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PROLOGD

Tomando en cuenta que el drgano dental forma parte de
la dentadura y ésta a su vez del Sistema Estomatogndtico el -
cual es parte integral e integrada de 1a Unidn Bio-Psico Social,
Considero importante dentro de la odontologfa al drgano denta -
rio porque, 8l igual que cualquier otro drgano del cuerpo hume-
no puede sufrir alteraciones ya sea por factores hereditarios ,
o ambientales, ocasionando con esto una desviacidn del tipo nor
mal a la cual llamo Anomalfa Dentaria; tema sumamente interesan
te para ml, ya que en el ejercicio de mi profesién estoy en con
tacto con este tipo de alteracidn, ademds por corrsesponder a -
todo buen Cirujano Dentista ser el primero en introducirse al -
estudio del Sistema Estomatogndtico, por esta causa he decidido
tomar a las Anomalfas Dentarias como tema de tesis, presentando
para el desarrollo de la misma la elahoracidn de cinco capftu-
los que contienen los conceptos y datos informativos mds recien
tes & importantes, obtenidos de varios libros de autores que se
han dedicado al estudio minucioso de la cavidad bucal, mostran-
do también ilustraciones esquemdticas que le brindan una mejor~
comprensidn, a la lectura,

Introduciendome al tema, en el primer capftulo con un
estudic somero de la Embriclogfa, Anatomfa e Histologfa de 1las
distintas partes que forman el drgano dentel, tomando el caso
del diente tipo pars su estudio, o sem, aguel cuyas cualidades-
y caracterfsticas son: forma, funcidn y posicidn, las cuales se
encuentran dentro de lo normal; para gue partiendo de este pun~
to pueda conocer mejor las diferentes fisonomfas, malformecio -
nes gandticas o deformaciones gque presente £l drgano dental, su

repercusion en el Sistemn Estomatogndtico y por 1o tanto en el



individuo, €n el segundo capftulo menciono el concepto de las g
nomalfas dentarias y causas que les originan, 'ya que cunato mds
amplic y profundo es el conocimiento que se tenga de la etiolo-
rfa de estos padecimientos dentarios més podemos ofrecer  para
su tratamiento, realizando en este mismo capftulo una clasifi-
cacidn de los distintos tipos de anomalfas existentes, como 1lo
aon las anomalfas en el ndmero de las plezas dentarias que se
prosentan en la cavidad bucal por ejemplo: la prassncia da dien
tan supernumerarios, la anodoncia parcial y la anodoncia total,

Anomelfas en la forma del drganc dental como soni los
dientes de Hutchinson, molares en forma de mora, geminacidn, fy
sidn, concrecencia, etc,

Anomalfas en el color del drganc dental como en la
eritroblastosis fetal, fluorosis, porfiria, trastornos hepatico
biliares, e ingestidn de algunos medicamentos como la tetraci =~
clina,

Anomalfss en el tamafio del drgano dental como sun: la
macrodoncia y la microdoncia,

Anomalfas en el perfodo de la erupcidn como son: la &
rupcidn y exfoliacidn precoz o tardfa de le primern y segunda =
denticidn,

Anomalfas en la posicidn de las plezas dentarias como
son de direccidn y sitioe,

Anomelfas en la textura de los érganos dentarios como
son: la hipoplasia del esmalte, la dentinogdnesis imperfocts, -
la displasia dentinaria y la odontodisplasia,

Posteriormente en el tercer capftulo menciono los pro
cedimientos a seguir para realizar ol dingndsticn dental y po--
der observar si se trata en realidad do una onomalfa dentaria o
de algun otro tipo de alteracidn, mensionando también las carac
terfsticas que presenta el Srgano dental u drgenos dentarios a-

factados en su ndmero, forma, color, temafio, erupcidn, y textu-



ra. Asf como en la etapa en la que sufrid sl trastorno los cug
laes pueden ser: afecciones sufridas durante la iniciacidn de -
la formacién de lps germenes dentarios, afecciones durante la
morfodiferenciacidn de los gdrmenes dentarios, afecciones duran
te la erupcidn de los germenes dentarios y trastornos sufridose
en el perfodo de calcificacidn,

Posteriormente en el cuartc capftulo me enfoco al tre
tamiento de las anomalfas dentariss, tomando en cuenta los nive
les de nrevencién primario, secundario y terciario, para lagrar
de esta manera poder devolver al individuo su estética, fondti-
ca y funcidn, segun se presente el caso, Finalizando todo este-
estudio con el guinto capftulo gue comprende los aspectos clini
cos observados en algunas poblacionem gque es de donde se han sa
cado encuestas para poder conocer cuales son las anomalfas que

se presentan con mayor fracuencia en la prédctica diaria,
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ESTUDIC EMBRIOLOGICO, HISTOLOGICD Y ANATOMICO
DEL ORGAND DENTAL

INTRODUCCION

La dentadura ocupa un lugar en el crganismo de todo -
ser humano, este lugar es la cavidad bucal, la cual es parte i=
nicial del Sistema Digestivo, y se localliza en la parte infe ==
rior de la cara, por debajo de las fosas nasales y por arriba~
de la regidn suprahioidea; se divide en dos porciones: la antg
rior o vestfbulo buléal situada entre los érganos dentarios y ar
cos dentarios, los labios y las mejillas, y la porcidn poste -
rior, llamada boca propiamente dicha. Les dos se comunican en -
tre sf por los espacios interdentarios y los retromolares, Li-
mitada por delante por los labios, por atrds por el velo del pa
ladar y el istmo de las fauses, por arriba la bdveda palatina ,
por abajo el piso de la boce y a las lados las mejillas o carri
llos, (Figura 1)

Como partes importantes dentro de la cavidad bucal tg
nemos, por delante y & los lados, los drgancs dentarios, en el
piso de la boca encontramos la lengue que es un drgano mdvil. y
musculose, por debajo de la lengua, &n el piso de la boca se en
cuentran las gldndulas salivales submaxilares y sublinguales -
que se comunican a la boca por sus conductus excretores cerca —
de la lfnea media, y en las paredes laterales se encuentran las
gldndulas pardtidas, una a cada lado y colocadas a 1a altura de
la unidn de la rama ascendente con el cuerpo del maxilar,

Siendo en el perfodo embrionario de la vida prenatal-
cuando tiene iniclo la formacidn de la cavidad bucal, ya que en
aste perfodo la cabuza comienza a formarse y el embridn apenas—
mide 3mm, de largo. Estando compuesto principalmente por el prg
sencéfalo, La porcidn inferior del prosencéfalo se convertira -
en la prominencia o giba frontal que se encuentra encima de 1la

endidura bucal en desarrcllo, Rodeando la endidura bucal, late-
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Figura 1, Partes que constituyen la Cavidad Bucal.



ralmente se encuentran 10s procesos maxilarss rudimentarios. Ba
jo el surco bueal primitivo, los dos procesos maxilares y el ar
co mandibular en conjunto se denomina estomodeo.

Entre la tercera y octava semana de vida intrauterina
se desarrolla la mayor parte de la cara, Se profundiza la cavi-
dad bucal primitiva, y se rompe la placa bucal.

Durante la cuarta semana se ve la proliferacidn del -
estomodeo a cada lado de la prominencia frontal, Las prominen -
cias maxilares crecen hacia adelante y se unen con la prominen-
cia frontonasal para formar el maxilar superior, Contribuyendo-
también el proceso nasal medic a la formacidn del labio supe w=
rior ,

En la quinta semana comienza a formarse la lengua, -
tambidn se observa facilmente el tejido primordial que formard-
la cara y se distingue el arco del maxilar inferior.

Al principio de la sexta semana se ve el primer signo
de desarrollo dental, que mds adelante detallo minusiosamente,

El proceso nasel medio y los procesos maxilares cre -
cen hasta casi ponerse en contacto, La fusidn de los prucesos =
maxilares sucede durante la sdptima semana, Los pojus se mueven-
hacia la 1lfriea media,se desarrolla ol primordio certilaginocso -
del crdneo o condrocrdnec, aparecen las condonsaciones de teji-
do mesenquimatoso del crdneo y cara, comipnza también la forma-
cidn intermembrancza de huesa,

Al comienzo de la octava semana, el tubique nasal se
ha reducido, la nariz es prominente, Al final de la octava semg
na, el embridn ha aumentado de longitud custro veces, Las fasas
nasales aparecen en la porcidn superior de la cavidad bucal vy
pueden llamarse narinas,

El paladar primarioc se ha formado y existe una comuni

cacidn entre los conductos nasal y bucel a travds de las coanas



primitivas, E1 paladar primario se ha formadn y posteriormente
se furma 1la premaxila, el reborde alveolar subyacente y la par
te inferior del labio.superior,

Los ajos sin perpedos, comienzan a desplazarse hacia
6l plano sagital medio. Las mitades laterales del maxiler infee
rior se han unido, perc es adn relativamente corto. €s reconosi
ble por su forma al final de la octava semana de vida intrautee
rina, En este momento la cabezs comienza e tumar proporciones -
humanas,

Entre la octave y decimosegunds semena, el feto tri -
plica su longitud, se forman y clerran los parpados y narinas,
Aumenta de tamafio el maxilar inferior, y la relacidn anteropose
terior maxilomandibular se asemaja a la del recian nacido. Han
sufrido cambios las estructuras de la cara, Pero los observae=
dos estos ultimos trimestres de vida fetal, son principalmente-

aumento en tamaflo y cambios de proporcidn,



A) ESTUDIO CMBRIOLOGICO E HISTUI DGICO (£L ONGAND DENTAL

£1 desarrcllo y crecimiento dentario a semejanza de -
cunlauier otro drganc , es un praocuso continuo jue se divide a2n
varias stapas, Como se mu2stra en el cuasdrn 1.

Entendiendnse como crecimiunto (1) a el aumento de ta
mafio, es decir multiplicacidn de células, Y como desarrollo ‘2)

n la optencidn dr la optima funcidn,

Etapas dul Crecimiento Dentario

Etapas Morfoldgicas Procesos Fisioldgicos
Lémina Denteria Iniciacidn
Etaps de Yama \L 3 Proliferacidn
3
Etapa de Casquete
{temprana)
Etapa da Casquete 4 Diferenciacifn Histoldpica
{avanzada)
Etapa de Campana & Diferenciacidn Morfoldgica
(temprana)
Etapa de Campana
(avanzada)

7 7/

\

Formacidn de Esmalte
y Matriz de la Dentina Aposicidn

Cundra 1.

(1) Moyers, Manual de Ortodoncia, ‘pag, 14,
[2) Moyers, Manual de Ortodoncia, pag. 15.

v



1,~ ETAPAS MORFDLOGICAS

Lemina Dentaria y Etana de Yema,

Lémina dentaria.- El primer signo de desarrollo dentg
rin s observa durante la sexta semana de vida embrionaria , El
opitelio esta separado del tejido conjuntivo por una membrana -~
basal, Algunss células de la capa basal comienzan a prolifarar,
originando un engrosamiento epitelial en la regidn del futuro -
arco dentario, Es el esbozo de la porcidn ectndérmica del dien-

ta, conacido como ldmina dentaria,

Yema dentaria.- En forma simultanea can la diferencia
cidn de la l4mina dentaria se origina de ella, en cada maxilar,
salientes redondas u ovoides en diez puntos diferentes gue co =
rresponden a la posicidn futura de las dientes de la primera --
denticidn y que son los esbhozus de los drgancs dentarios, Las -
primeras yemas aparecen en la parte anterior de la regidn mandi
bular. Mda adelante ocurre desarrollo dental en 1la parte delans

tara del maxiler y, e continuacidn progresa hacia atrus (.’.\).

Etape de Casgucte,

Conforme la yoma dentaria continds prolifersndo, no
sae axpande uniformemente para transformarse en una esfera de
mayor volumen,

El crecimiento dasigual en sus diverses partes da 1y
gur o la formacidn de la etupa de casquete, caracterizada por
uno invoginacidn poce marcada en la superficis profunda de la
yoma  Figuras 2 y 3),

Epitelio dentario externo e interno.- Las células =
pariféricas de la aetape de casquete forma el epitelio dentaric

externo, y el epitelio interno queda situsdo en la concavidad,

(3) Moore, Keith, L, Embriologfa Clfnica, pag. 352,



Retfculo estrellado,- Las células del centro del dr-
gano dentario epitelial, situadas entre los epltelios externo-
¢ interno, comienza a separerse por aumento del lfguido inter-
celular y se dispone en una malla llamada retfculo estrellado.

Las células del centro del drgano dentario se encuen
tran {ntimamente dispuestas y forman el nddulo del esmalte, ES
te se proyecta parcialmente hacia la pepila dentaria subyacen-
te, de tal modo gue en el centro de la invaginacidn epitelial-~
muestra un crecimiento ligero como botdn, bordeado por los sur
cos del esmalte labial y lingual, Al mismo tiempo originan -
en 8l drgano dental, que ha crecido en altura, una extencidn -
del nidulc del asmalte, llamada cuerda del esmalte. Son estruc
turas temporales que dasaparecen antes de comenzar la forma --
cidn del esmalte,

Papila dentaria,=- El mesénquima, encerrado parcial--
mente por la porcidn invaginada del epitelio dentario internao,
comjanza a multiplicarse bajo la influencia organizadora del g
pitelio proliferante del drgano dentario., Se condensa para for
mar la papila dentaria, gque os el &rganc formador de la denti-
na y del esbozo de la pulpa, Los cambios en las papilas denta-
rias aparacen al mismo tiempo que el desarrullo del drguno den
tario epitelinl,

La papila denteria muestra gemacidn activa de capila
res y mitosis, y sus células periféricas, contiguas al epite--
lio dentario interno, crecen y se diferenciun daespués hacia o-
dontoblastos,

Saco dental.- Simultdnesmente el desarrollo del drga
no y la papila dentaria, sobreviene una condensacidn marginal-
en gl mesénquima que los rodea. En esta zona se desarrolla gre
dualmente una capa méds densa y mds fibrosa, que m9 el saco dan

tario primitivo.



El &rganc dentario epitelial, la papils dentaria y el
saco dentaric son los tejidos formadores de todo un diente y ~

su ligamento periodontal.

Etapa de Campana,

Conforme la inveginacidn ﬁel epitelio profundlza y
sus mérgenes contindan creciendo, el érgano del esmalte adouie=-
re forma de campana.

Epitelic dentario interno.- Est4 formado por una spla
capa de cdlulas que se diferencian, antes de 1» amelogdnesis en
cdlulas cilfndricas, los ameloblastos, ’

Las cdlulas del epitelioc dentario interno ejercen in
fluencia organizadora scbre las cdlulas mesenquimatosas subya =
centes, que se diferenciasn hacis odontoblastos,

Estrato intermedio.- Entre el epitelio dentario inter
no y el retfculo estrellado sparacen algunus cepus de células -
escomosas, llamadas estrato intermedio, gue se parece ser asen-
cial pare la formucidn del esmalte, No se encuentra en la perte
del gérmen dentario que contornea les porciones de la rafz del
diente, perc que no forma esmaltn,

Retfculo estrellado.- Se expande mds, principalmente-
por el aumento del lfguido intercelular, Las células son estre-—
lladas, con prolongacicnes largas gque se anastomosan con las vg
cinas, Antes de comenzar la formacidn del esmalte, el retfculo-
estrellado se retrae comu consecuencia de la pérdida del 1¥quie
do intercelular, Entonces sus células se distinguen diffcilmene
te do las del estratc intermedio, Este cambio comienza e la al-
tura de la cdspide o del borde incisivc y progrese hacia el cug
1la,

Epitelio dentario externo,- Las células del epitelio
dentario externo se aplanen haste adguirir forma cuboidea baja,

Al finel ce la etapa ce campana, antes de la formacidn del es-~



malte y durante su formacidn la superficie previamente lisa -
del epitelio dentaric externo se dispone en plieguss, Entra =
los pliegues del mesenquims adyacente, &€l saco dentario forma-
papilas que contienen asas capilares y as{ proporciona un apor
te nutritivo rico para la sctividad metabdlica intensa del dr-
ganc avascular del esmalte,

Ldmina denteria,- En todos los dientes exepto en los
molaros permanentes, la l4mina dentaria prolifera en su extre-
midad profunda para originar el érgano dentario del diente per
manente, mientras que se desintegra en la regidn comprendida -
entre 81 drgano y el epitelio bucal, E1 drgano dentario - seps
randose poco a4 poco de la lémina, aproximadamente en el momene
to en que se forma la primera dentina,

Papila dentaria,- Esta se encuentrs encerrada en lae
porcidn invaginada del drgano dentario. Antes de que el epite~
lio denteric interno comience & producir esmalte, las células-
periféricas de la papila dentaria mesenquimatosa se diferen =-
cian hacia odontoblastos, Primero tomen forma cuboidee y des -
pdes cilindrica y adquieren la potencialidad especffica para
producir dentina,

Saco dentario,-Antes de comenzar la formacidn de los
tejidos dantales, el saco dentario muestra disposicidn circue-
lar de sus fibras y parece una estructurs capsular, Con el de-
sarrollo de la rafz, sus fibras se diferencinn hacia fibras pe
riodontales que quedan incluidas en el cementu y hueso alveoe-
lar,

Etaps avanzada de cempana,- E1 lfmite entre el epite
lio dentario interno y los odontoblastos delfnea la futura Ge-
nién dentinoesmdltica, Ademds, la unidn de los epitelios denta
rios interno y externo an el margen basal del érgano epitelial

en la regidn de la 1fnea cervical, dard origen a la vaina radi



cular de Hertwig.

Funcién de la ldmina dentaria, La actividad funcional
de la l4mina dentaria y su croralogfa s puade considerar en =
tres faces. Le primera se ocupa de la iniciacidn de toda la dep
ticidn decidua, que aparece durante el segundo mes de vida in =
trauterine, La segunda trata de la iniciacién de las piezas su=
cesoras de los dientes deciduoe. Es precedida por crecimientoe-
de la extremidad libre de la ldmina dentaria, situada en el lae
do lingual del drgann dentario de ceda diente deciduo y se pro=-
duce aproximadamente desde el quinto mes de la vida intrauteri-
na, para los incisivos centrales permanentas, hasta‘lua diez me
see de edad para el ssgundo premolar, La tercera facs es prece-
dida por la prolongacidn de la ldmina dentaria distal al drgano
dentario del segundo molar deciduo, que comienza en el embridne
de 140 mm, Los molares permansntes provienen directamsnts de la
axtenaidn distel ce la ldmina dentaris. El momento de eu inicia
cidn es aproximadamente s los custro meses de su vida fetal, pa
ra sl primer molar permanente, en ¢l primer afio para el ssgundo
molar permanente y del cuarto el quinto ufo para un tercer mo--
lar permanente,

Destino de la ldmina dentaria, Durante la etapa de -
casguete la ldmina conserva una conexidn emplia con el drganpe
dentario, pero en la etapa de campana comienza a desintegrarse-
por la invasidn mesenquimatoas, que primero penetra en su por -
cidn central y la divide en ldmina dentaria propia y ldmina la
teral, La invasidn mesenquimatosa al principio es incompleta y
no perfora la l4mina dentaria, La ldmina dentaris propia proli-
fara dnicaments en su margen mds profundo, gque se transforma en
una extremidad libre situada hacia la parte lingual del drgano-
dentaric y forma el eshoza del diente parmanente, La conexidn g

pitelial del drgano dentarioc con el epitelin bucal es cortado



por ©] mesodermo proliferante, Los restos de la 14mina dentaris
pueden persistir como perlas eciteliales,

L4mina vestituler.- Otro engrosamiento epitelial ce -
dosarrolls, tantoc en el lado labiel ccmo bucel recpecto a la 14
mina denteria, independientemente y algo mds tarde, Es la 14mi-
na vestibular, 1lameda también banda del surco lsbial, Decpuds-
sa ehuece y forme el vestfbulo bucal, entre la porcidn elveclar
do los maxilares, los labios y las mejilles,

Ver figuras 2 y 3 que muestran el crecimiento y dese=
rrcllo dentario,

Vaina radicular epitelial de Hertwig y fcrmacidn de -
las rafces, El dessrrollo de las rafces comienza decpués de 1la
formacidn del esmalte y dentina ha llegado al nivel de la futu-
ra unidn cementoesmaltica, E1 drgano dental epitelial desempefla
unu parte isgortente en el desarrollo de le rafz, pues farme la
vaine radicular epltelial de Hertwlg que moldea la forma de les
rafces e inicie la formacidn de la dentina, La vaina consiste -
dnicamente de los epitelios dentariocs externu e interns, sin es
trato intermedio ni retfeuln estrellado, Las células de la capa
interna conservan su forma baja y normalmente no producen esmal
te, Cuando estas células han inducido la ciferenciacidén de les
células del tejido conjuntivo hacia odontoblnstos y se hun depo
sitado la primera cepa de dentina, la vaina plerde su continui-
dad y su relacidn fntima con la superficie dental, Sus residuos
persisten como restos epiteliales do Molassez en el ligamento-
periodontal,

Existe diferencia notable en el desarrollo de la vai-
na radicular epitelial de Hertwig en cientos con una sole rafz-
y los que tienen dos o mis rafces. Antes de comenzar la forme -
cidn radicular, la vaina radicular fcrma el diafrogma epitelisl

comc se cbserva e&n la figura 4,
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Los epitelios dentarios externcs e internocs se doblan
a nivel de la futura unidn cementoesmdltica hacia un plano hori-
zontal, estrechando la abertura cervical amplia del gérmen denta
rio, E1 plano del diafragma permanece relativamente fijo durante
el desarrollo y crecimiento de la rafz, La proliferacidn de las
cdlulas del diafragma epitelial se acompafa de prollferacifn de
las cdlulas del tejido conjuntivo de la pulpa, que acontece en =
la zona vecina al diafragma. La extremidad libre tel diafragma -
no crece hacia el tejido conjuntivo, sino el epitelio prolifera
en sentido coronal respecto al diafragma epitelial, La diferen -
claciédn de los odontoblastos y la formacidn de la dentina sigue-
al alargamiento de la vainé radicular, Al mismo tiempo, el teji-
do conjuntivo del saco dentario que rodea la vaine pralifera y
divide a la capa epitalial continua doble, en una malla de ban -
das epiteliales, Kl epitelic es alejado de la superficle de la ~
dentina, de tal modo que las células del tejido conjuntivo se -
pone con contacto con la superficie de la dentina y se diferen --
cian en cementoblastos , los cuales depositan una capa de cemen-
to sobre la superficie de la dentina,

En las ultimas etapas del desarrollo radicular, la pro
liferacidn de) spitelin en el diafragme se retrasa respecto a la
del tejido conjuntive pulpar, El agujero apical amplio se reduce
pgrimero haste la anchura de la ebertura de el diafragma mismo y
después se estrechan aun m4s por la aposicidn de la dentina y ce
mento en el vértice de la rafz.

El creciminnto diferencial del diufrugma epitelial en
los dientea multirradiculares provoca la divisidn del tronco ra-
dicular en dos o tres rafces. furante el crecimiento general de
ls cnrona, la expansidn de su abertura cervical se produce de -
tal modo que se desarrollan largas prolongaciones linguiformes -

del diafragma horizontal. Se encuentran dos extensiones de las
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descrites en los gérmenes de los molares inferiores y tres de=
lo: molares supericres, Antes de producirse la divisidr cel tron
co radicular, las extremidades libres de las prolongaciones epie
teliales horizontales crecen sproximdndose y se fusionan, Lo 8 ~
bertura cervical dnica del drganc del esmalte coronal se divide-
después en dos o tres aberturas. Sobre ls cuperficie pulpar de -
los puentes epiteliales en divisidn comienza la formacidn de 1la
dentina, y en la periferia de cade sberture, prosigue el desarrg
1lo radicular del mismo modo como se describid para los dien-
tes de rafz dnica (figuras Sy &),

Si les células de la veina radicular epitelial quedan-
adheridas a la superficie dentinal, se pueden dUiferenciar hacia
ameloblastos completemente funcionasles, y producir esmalte, Fs =
tas gotitas de esmalte llamadas perlas del esmalte, se entuen =-
tran algunas veces en el &rea de bifurcacidn de las rafces de
los molares permanentes, Si se rompe la continuidad de la veina-
radicular de Hertwiyg, o si esta no*se establece antes de la fore
macidn de la dentina, sobreviene un defecto en la pered dentinal
de la pulpa. Tsles defectos se encuentran en el piso pulpar coe-=-
rresgondiente 8 la bifurcacidn si la fusidn de las extensipnes -
horizontales del diafragma se conserva incompleta, o en cual ==
quier punto de la refz misma, Esto explica el desarrollo de 1la
abertura de canales radiculares accesorios sobre la superficie -

periodontal de¢ la rafz,
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Figura 5. fres etapas en el desarrollo de un diente con dos y
tres rafces,

Durante el craecimiento dentario el diafragma simple
A, se expande hacia afusra de manera que se formun colgajos &
piteliasles, B. Despuds estos colgajos proliferan y se unen y

dividen la abertura dnica cervical en dos o tres oberturas, C.
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2.~ PROCESDS FISIDLOGICOS .

Iniciacidn,

La parte del epitelio que tiens la potencialidad pa
ra la formacids de un diente es la 1dmina dentaria y las ye--
mas dentarias, Esta iniciacidn se lleva a cabo por factores -
dusconocidos,

Aberraciones en la iniciacidn del desarrollo dal ——
gérmen dentario produce un ndmerc anormal de dientes o puede-
no existir la formacidn de estas provocando asf la ansdoncia~

parcial o en su defecto la enodoncia total,

Proliferacidn,

€s el crecimiento prolifsrativo como resultado de-
la divisidn celular, por lo tanto es multiplicativo (4), Du-
rante este perfodo se lleva a cabo la formacidn de las etapas
de yemi, casquete, campana, lo cual hace que el g&rmen dentn-

rin progrese hacla un desarrollo mds avanzado,

Diferenciacidn Histoldgica,

En dste perfodo las células formativas del gérmen -
dentario elabaradas en el procesu proliferativo, pasan por --
cambios histoldygicos y funclonales. La histodiferanciacifn =-
marca al fin del proceso proliferativa, en cl cunl los célu--
las abandonan 3u capacidad para reproducirsc a medlda que asy
men su nueva funcidn que depende de la adecuadn diforencis =-
cidn célular. Este perfodo s el precursor do la actividad-
apositiva y alcanza su mds elto desarrollo en la etnpa de cam
pana, durante la cual las células vecinas de la papila dental
se diferencian en odontoblastos y las células del epfitelio --
dentario interno se diferencian en amelablastos.

(4) orban, Histologfa y Embriologfa Buczl, pag. 36,
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Diferenciecién WMorfoldgice,

La forma bdsica asf comc el tamafio relativa del futuro
diente, se astablece en este perfodo. Esto se llava a cabo en la
etapa avanzadas de campana, puas se llega a formar la delineacidn
da la futura urddn amelodentinaria, Las perturbaciones en éste -

psrfcdd pueden afectar la forme y tamaflo del dients.

Aposicidn,

El crecimiento apositivo se caracteriza por el depdsi-
to regular y rftmico de capas de matriz extracelular durante la
cual se alteren perfodos de actividad y reposo a infarvalns defi

nidos,
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B) ESTUDTO ANATONICO DEL ORGANO DENTAL,

Une vez terminada la formecidn de la rafz, observamos
#n ol interior del drganc dentel la cavidad pulpaé}’bcupeda por
la pulpa dentaria, que es el tejido blandc del diente,

La cavidad pulpar estd limitada en tode su extencidn-
por la dentina, Y por fuera de la dentina encontramos el esmala
te en la corona del oienta, y al cemento en la porcidn radicu =
lar. Cuando el diente acaba de hacer erupcidn, el esmelte assta
recubierto por la membrana de Nashmith,

Siendo el esmalte, el cemento y la dentina las partes

duras o mineralizacas dol drgana dentsl (figura 7],

1.« EL ESMALTE

El esmalte es de origen ectodermico, formado por lose
ameloblastos, Debe su nombre a que es duro y compacta, cualida-
das propias pera resistir la accidn masticatoria, Su dureza se
debe a que es la estructura mAs mineralizada de todas cuantas -
formen €l organismo,

El esmalte se dispone como un capuchén en ls parte co
ronaria del diente, El borde de el cepuchdn entra en relacién -
con el cemento, corstituyendo la 1lfnea de contacto esmulte-coes
mentu, el cuello anatdmico, Gu espesor varfa segdn el sitio en
gue se encucntre, es mfnimo en la regidn cervical, y llega huse
ta 2y 2,5 m, en la cima de les cdspides, Esto es en la denta-
dura adulta, En la dentadura infantil el gruesn es uniforme, de
medio milimetro mds o menos de espesor.

La supaerficle interna del esmalte estd aplicada diregc
tamente a la dentina, estableciendo el 1Imite amolodentinario,

La superficie externa esta cubierta por una membrana
conocida coro membrana de Nashmith, o cutfculs del esmelte. El-

espesor de estd cutfcula varfe de 50 a 100 micras, Es considera
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ds producto do elaboracidn del epitelio reducide del esmalte, S
le canccen dns capas & la cutfcule, la internu que estu adherids
a la superficie del esmalte y que £e célcifica. y la externa que
se corrifica parciel o totalmente y se encuentra, sdherida el e=
pitelio de la encia,

Coler,- El esmalte es trunsldcido; el color que presen
ta depende de le dentina subyecente y de su propio ecpesar y grg
do de calcificecidn que lo hece m&s 0 menos homogdnec y denso,

El esmalte aislado tiene un color blanco szulado, cue
es el tono visible en los borues cortantee de algunos incisivos,
cuando estos bordes son poco espesos y no tisnen dentina inter -
puesta entre las capas vestibular y lingual cel esmalt. ,

Estructura,- E1 esmalte estd fornodo por priemas o cie
1fndros que homogeneamente atraviesan todo su espesor, desde la-
1f{nea de demarcacidn dentina-esmalte huste la superficie de la
corone, donde se encuentra la cutfcula de Nashmith, Estos pris =
mes 8stan colocados irradiendo de el centro a la periferia, y -
con perpendiculeres s la unidn amelodentinarie,

Eetos prismo: del esmalte guarden entre sf un parale =
lismo completo, Se agrupan en haces llamedos fascfculas, los cug
les nu =iempre son paralelos, sino al contrsrio, muchas veces no
siguen la misma orientecidn. €zto da luger a que se consitersn -
dos clases de teJjico, El primero tiene cierta homogeneidad o pa=
raleliamn entru lou fascfculos de pricmes, y forman la mayor par
te del conjunto tisular, La constitucidn fisica de esta clase de
esmalte es fdcilmente rompible, =i no estd sostenide por la den-
tina, y se le 1llama esmalte malacoco.

€l segundo aspectc histoldgico es de fascfculos ene-
trecruzados, formende nudos y es cenocido como esmelte escleroso

por ser mds durp y resistente al desgaste,
Los prismas del esmalte vistos en un corte transver -

sal, tienan generelmente forma exegonal o circular, Su diametro-
23



es de aproximademente 4,5 a 5 micras,

La sustancia que une los prismas se caracteriza por te
ner un fndice de refraccidn mayor, Su contenido en sales minerae=
les tambidn ec mayor y se le conoce comc sustancia interprismati
ca,

Composicidn qufmica,- E1 esmulte tiene una proporcidn-
de 96=96 % de sales inorgdnicas, El resto, 2.4 %, corresponde @
1s materia orgdnica y al agus (5),

Los principeles componentes inorgénicos sons Ca, P y=
0, En proporciones menorssa se encuentrant Mg, Ns, K, Cl, F, 8,~
Cu, 81, Fr, 2n, stc, A ciertos elementos qufmicos co;luu el fluor
que esta en pegueflas cantidades se le atribuye gran importancia-
bioqufmica para la buena constitucidn del diente y su resisten =
cia a la caries,

G6ienco la principal de estas salee complejas la =
hidroxi-apatita 3 Ca, (ma)2 Ca ((JN)2 .

Calcificacidn,- La formacidn de la matriz orgdnice del
esmalte principia sobre la superficie ys calcificada de la denti
na, y continda del interior al exterior hasta pcuparlc en todo =
su espesor, 8l drguno adamantino,

Le calcificacidn de esta metriz se realiza de fuers =
hacie dentro, en capas gue van superponiendose, alternando perf-
udos de mineralizacidn completos o normales, con otros incomple=

tos o pobres en sales de calcio, llamados perfodos de descanso,

2.~ LA DENTINA
‘ La dentina constituye la perte principal del diente; =

&8s une sustancia calcificada de origen conjuntivo, Esta cubisrte

por esmalte en la poreidn de la corona y por cemento en la rafz,

su superficie interna estd en relacidn con la pulpa dentaria y

mds especislmente con los odontoblastos,

(5) valazque?, Tomas. Anatomfa Patoldgica Dental y Bucal, pag.47?
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Tiene la forma general del diente y su espesor varfa en
tre 1,5 2 3 mm, segin la regidn que ce considere y la edad del -
dryano centario,

Su color es blenco amarillento,

Es menos durs que el esmalte, al gue aventaja por su ==
mayor resistenciz y considersble elastisidad,

La dentina puede considerarse una estructura dura, for-
mada por una sustancie fundamentel calcificada, que guarda en
el interior de su masa infinldad de tubulos llamedos conductillos
o tdbulos dentinarios donde se alojan las fibras de Tcmes, son -=
prolongaciones del citoplasma de los odontoblastos, gque son las -
células productoras de un medio o substancie de naturaleza colégg
na que, al calcificarse, corstituye la dentina, Al mineralizarse-
esta musa, las células que ha proporcionado su formacidn o ses =
los odontoblastos migren hacia la parte central del diente, y van
dejando las prolongaciovnes de su citoplasma en forma de fibrillas
las que se cuedsn eprisionstes dentro del tedido endurecido, Las
fibrillas de Temes son las conducturas nutricionales y sensoria -
les dol tejido dentarin. Existen alredetor de 36 mil de 2llas en
un milfmetro, Los tubulos dentinerios tienen un didmetro desde «m
4,5 hasta 1.5 micres cerca de la unidn de la dentinus con el esma)
te o el cemenio, donde se anastomosan unus con otrac,

La denting asf mismo como el esmalte posce prismas  que
irradian del centro a la periferis, los conductillos de esta --
dentina, sor. huecos y no calcificados y ticnen una disposicidn eén
abznico,

Existiendo también en la masa dentinarim, tonto de le -
corona como de la rafz, zenas que no se calcificen y se les cono-
ce como legunas dentinarias, en le rafz existen también estos mig
mos espacios y reciben el nombre ce capa gronular de Tomes.

Calcificacidn de la dentine.-~ La mincrelizacidn de la -
dentina se rezliza en direccidn de fuera a dentro, A medida que -
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ol odontoblasto se retirs hacia la parte central del drgano den
tario, el tamafio de la cavidad pulpar se reduce,

La calcificacidn se realiza como en el esmalte, por ca
pas que presentan epicas de mayor actividad durante el metabolis
mo evolutivo,

La dentina responde a las afecciones externas no solo=-
con el dolor que causa su presencia, sino que le sirve de estimu
lo para producir algunas transformaciones en su constitucidn ti-
sular, ya sea depositando mAs calcio en el tejido constituido o
formando uno nuevo a expensas de la cavidad pulpar, -

€1 metabolismo del calcio se puede llegar a efectuar -
en el tejido dentario con diferente intensidad, por razones neta
mente locales, ademds de los que se relacionan con la salud y me
tabolismo general del organismo, De estas afecciones se defiende
la dentina provocando en las células pulpares reacciones que pro
vocan la formacidn de nueva ostructura mineralizada, mds o menos
semejante a la normal, pero diferenciable en cuanto a su apa —
riencia, distinto funcionamiento e incluso aspecto histoldgico.

Composicidn qufmica.- La dentina posee un 25 % de mate
ria orgdnica, 10 % de sustancias minerales, La materia orgdnica-
se clasifica como una escleroprotefna del grupo de los colégenos.
A su rigueza en materia orgénica debe su resistencie y slastici-

dad, Los componentaes inorgdnicos son similares a los del esmalte,

3.~ EL CEMENTO

Es de origen mesodermico y cubre la porcidn de la den-
tina correspondiente a la rafz, Es el componente del drgano den-
tario m&s parecido al hueso y su funcidn principal es el de ser-
vir de lugar de fijacidn a las fibras del periodonto.

Se dispone como un estuche que comienza en el cuello y

se extiende hasta la punta de la rafz, Su espesor es mfnimo en =
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el 1fmite con el esmalte y va aumentando gradualmente hasta el &
pice radicular, varia entre 83 y 120 micras, Este aspesar 5in ==
ambargo cambia con la edad, acrecentdndose en la zona apical,

La superficie interna del cemento se une a la dentina,
formando el 1fmite cementodentinario, Por su superficie externa-
ap fijan los haces coldgenos del periodonto.

El aspecto de la superficie externa es ligeramente ru-
gosa, Su color es blanco amarillento, pero de un tono mds claro-
que la dentina, Menos duro que el esmalte y sun mismo que la dan
tina, Es eldstico y resistente, De las estructuras duras del --
diente es el Unico que encierra células dentro de su constitu =
cidn histnlégica,

Se considera dividido en dos capast una externa, celu-
lar y otra interna acelular, Las células de la capa externa, los
cemen<oblastos aparentan una forma tfpica ovoide con prolongacip
nes filamentosas.,

La caepa interna es compacta, mAs mineralizade y de crg
cimiento normal muy lento.

La formacidn del cemento es posterior a la dertinag se
hace por capas superpuestas a expensas de la poarte interna -
del folfculo o saco dentarip, que conserva en ese momento los ce
mentoblastus o productores de cemento. E1 cemento tambidn tieno-
la cualidad de crecer continuamente, Sigue forméndose adn des e
puds de haber hecho erupcién.

Composicidn quimica,~ Tiene en contidedes medies: 30 %
de substancias orgdnicas, 20 % de agua y 50 % de materias minera

les,

4,~ PULPA DENTARIA
La pulpa dentaria ocupa la cavidad pulpar, que en los-
dientes unirradiculares puede ser dnica, mientras que en 105 —

dientes multirradiculares se distinguen dos partes: a) la camara
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situada a la altura de la corona y del cuelloj b) los conductos
radiculares, alojados en las rafces, €1 conducto radicular prin
cipal se abre en el 4pice de la rafz, es el agujero o foramen-
apical principal.

La porcidn blanda del diente o pulpa dentaria es de -
color rosado o rojizo, constituida por un tejido conectiva muy
vascularizado y ricamente inervado, Es vital y sensible por e
axcelencia (6).

Se le pueden describir varias zonas existentes desde-
la porcidn ya celcificada, o sea la dentina, hasta el cemento =
de la pulpa,

La primera capa es la predentina, que constituye un
medio calcificable, alimentado por los odontoblastas, Esta zona
estd cruzada por los plexos de Von Korff que son fibrillas de -
reticulina que entran en la constitucién de la matriz orgdnica-
de la dentina,

La sogunda capa la forman los odontoblastos; que ==
constituyen un estrato pavimentoso de células diferenciadas de
forma cilfndrica o prismdtica, en cuyo polo externo tienen una
prolongacidn citoplasmdtico que se introduce en la dentina y -
viene a constituir las fibrillas de Tomes,

La tercera capa se encuentra por debajo de los odonto
blastos, y en 1la 20na bhasal de Weill, donde terminan las prolon
gaclones nerviosas que acompafan al paquete vasculonervioso,

Por Ultimo, m&s al centro de esta cepa celular dife -
renclada se halla el astroma propiamente dicho de tejido laxo,-
de una gran vascularizacidn; en este lugar se encuentran fibro-
blastos y cdlulas pertenecientes al sisteme reticuloendotelial, .

que llena y formea el interior de la pulpa dentaria.

(1) Valazquez, Tomas, Analomia Patoldgica Dental y Bucal,pag.58
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&,- CARACTERISTICAS GENERALES DE LA PRIMERA Y SEGUNDA DENTICION

Existen dos denticiones en el hombre, La primera con-
forma la dentadura infantil, correspondiendole 20 piezas dente-
rias, que yendo de la lfnea medis hacia atras consta de un inci
sivo central, un incisivo lateral, un canino, un primer molar,y
un segundo molar, Teniendo ademds como funcidn aparte de la mas
ticacidn, mantener el espacio, desarrollo de la fonacidn, y fun
cidn estética,

La segunda denticidn conforma la dentadura del adulto
le corresponden 32 piezas dentarias que yendo de la lfnea media
hacla atras consta de un incisivo central, un incisivo lateral,
un canino, un primer premolar, un segundo premolar, un primer ,
segundo y tercar molar.

A todos estos drganos dentarios se les agrupa en dos
grupos, estos son dientes anteriores y dientes posteriores,

Los dientes anteriores estan formados por los incisi-
vos y caninos,

Los incisivos son dientes unirradiculares, con un bop
de cortante o incisal en la corona. Con funcidn estética y fond
tica de un 90 % y funcifn masticatoria de un 10 %,

Los caninos son dientos unirradiculares, tuya corona-
tiene la forma de cispide y su borde cortante tiens dos vertien
tes gue forman un vértice, Con funcidn estétice y fondtica de -
un B0 % y funcidn masticatoria de un 20 %.

Los dientas’nnstarioras eston formados por los premo-
lares y molares.

Los premolaras son exclusivos de la dentadura de adul
to. Con una funcidn estética de un 40 % y funcidn masticatoria~
de un 60 %. Son dientes unirradiculares en su mayoria, con cara
oclusal en su corona que presenta das cdspides,

Los molares son dientes con cuatro o més cispides en-

29



su cara oclusal, son multirradiculares, Con funcidn estdtica de

un 10 % y funcidn masticatoria de un 100 %.

de la dentadura adulta e infantil caracterfsticas propias

Presentando los dientes

se myestra en sl cuadro 2,

anteriores como posteriores

como

QUADRO COMPARATIVD

DENTADURA  INFANTIL

DENTADURA ADULTA

La duracién funcional es de los
7? mesaes a los 12 afios,

Menor voldmen,

Menor condensacidn de minerales
La terminacidn del esmalte en
el cuelln forma un estrangula -

miento en forma de escaldn,

El contorno cervical es homogé-

.
neo sin festones,

€l eJe longitudinal es continuo

en la curona y rafz,

Los dientes anteriores no su --

fren dosgaste proximal,

La care oclusal de los posteriores o

es muy paguefia 51 se compara --

con el voldmen de la corona.

La cavidad pulpar es muy grande

en proporcidn & todo el diente.
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- De los 6 aflos en adelante,

- Mayor voldmen,
- Mayor condensacién de mi-

nerales,

No es muy notable el esca

16n del esmalte.

El contorno cervicel tie-
ne escotaduras en proxi -
mal,

En algunos dientes el sje

longitudinal de la corona
difiere del de la rafz,
Todos los dientes normal-
mente sufran desgaste en
las caras proximales,

ta cara oclusal estd en -
proporcidn el tamaio de -
la corona.

- La cavidad pulpar 8s me -

nor en proporcién a todo-

el diente.



El color del esmalte es translucido.

Los periquimatos no se observan ma=-
croscopicamente, €1 esmalte es de g
pariencia brillante y tersa,

La bifurcacidn de las rafces prin-
cipla inmediatamente, (En el cuello
no existe el tronco radicular).

Las rafces de los molares estan cup
veadas en forma de gancho, son apla
nadas y muy diverpgentes.

Todas las rafces =a destrullen por-
proceso natural,

Nunca se expone la rafz de un dien-

te fuera de le encia,

El esmaite es mds o=~
paco.
Se observan los peri

quimatos,

€' tronco radicular-
esGA perfectamente -
marcado,

Las rafces son mds -

voluminoaas,

No sufren destruc =
cidn natural,

Con la edad se re -
pliega y deja expues
ta alguna porcidn =-

del cuello,

CUADRD 2,

Tambidn encontramos que cada unu de los drganos dentae-

rics de la primera y segunda denticidn poseen un ciclo de vida -

que se muestra en el cuadro 3.
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CICLO DE VIDA DE LOS ORGANDS DENTARIOS

1.- Grecimiento. A) Iniciacidn B8) Proliferacidn C) Histediferen
ciacidn D) Morfodiferenciacidn E) Aposicidn

2.~ Calcificacidn
3.= Erupcidn
4.~ Atricidn

5.~ Exfoliacifn

Qa0 3.

€1 Crecimiento,- Ya fue deserita al principic de éste -
capftulo, tiene su inicio en la sexta semana del perfodo embriong
rio de la vida intrauterina.

La Calcificacidn (7).~ Es el metabolismo fisioldgico =~
que se verifica al mineralizarse un diente por medic de un meca =
nismo especial y naturael,

En la primera denticidn aharca de los 4 meses a 1os 6
mosas in utero, Y ean la segunda denticidn abarca desde @l naci -
miento a los 3 asflos de eded, pudiendo haber variacidén.

La Erupcidn [B).- Es el movimiento gque realizan los dre-
gunos desde el interior del hueso alveolar, hasta dejar al descu=
bierto la corona dental, consiguiendo una posicidn. adecuada y lo=
grar hacer contacto con el oponente, en la arcada dentaria de 1la
cavidad bucal.

En 1la primera denticidn abarca de los 6 a los 24 meses,

de nacido, y un afio despuds de haber hecho erupcidn viene la ter

(?) Esponda Vila, Anatomfa Dental, pag. 376.
(8) Esponda Vila, Anatomfa Dental, pag. 378,



minacidn de la refz.

En la segunda denticién abarca de los 6 a los 12 afios,
y a 1los tres afios despuds de haber erupcionado termina la forma-
cidn de la rafz,

"La Atricidn (9)s= Es la pdrdida de estructura dentaria
que sufre el drgano dental como resultado de la masticacidn y
suele producirse en las superficies masticatorias de los dientes
siendo méds pronunciada en personas cuyo régimen consiste en ali
mentos burdes,

La Exfoliacidn (10).~ Consiste en la pdrdida del drga-
no dentario, La primera denticidn es reemplazada por la segunda=
denticidn, siendo el perfodo de exfoliacidn de la primera dentia
cidn da entre los 6 y 12 afios, mientras que los drganos denta -
rios de la segunda denticidn pueden durar tode la vida del indie

viduo,

(9) Bhaskar, Patologfa Bucal, pag. 113,
{10jEsponda, Vile, Anatomfe Dental, pag. 379,
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CONCEPTC, ETIOLOGIA ¢ GLASIFICACLIN DE LAS ANDMALIAS DENTARIAS

Las anomalfas del sistema dentario son desviaciones -
dal tipo normal, llegando a alterar la forma, estructura o posi
cidn de los érganos dentarios,

Esta desviacidn del tipo normal puede recaer sobre u-
na o varias plezas o bien sobre la totalidad de ellas, y pueden
car simples cuando afectan sflo un caracter del tipo fundamen =
tal, o bien ser complejas cuando se afectan varios o todos 1los
caracteres del tipo normal (1),

Etiologfa.- tas anomalfas dentarias puedsn ser congi-
nitas o adquiridas,

Son congénitas cuando no existiendo causa aparente -
se atribuyen e la herencia, El individuo puede presentar anoma-
1fas heredadas semejantes a las que presento algun pariente,
Cuands los caract'ares 58 heredan de uno de los padres se habla=
de herencia paterna, o provienen de un antepasado, harencla fa-
miliar, o son comunes en una raza particular de la cual descien
den uno o ambas padraes, herencia racial, Por lo que hay caractg
res de la denticidn que abarcan a todos las individuos de una -
raza, siendo ya un ctaracter distintivo de ellas (cnmo la macro-
doncia) en los gque sc marca perfectamenie la herencla de la ra-
2a, no constituyendo esto una anomalfa,

La herencia estd localizada en los cromosomas de las
células germinales, Cada célula del cuerpon tiene dos juegos de
cromosomas, unc derivado del padre y otro de la madre, tos ca ~
racteres asientan cn los factores denominados genss, de los cua
les existen cientos y adn miles de cada cromosoma,

Clinicamente se distinguen vorios tipos de herencias

A.= Carcteres hereditarios que se presentan on los «
descendientes,

l,- Forma dominante,- El caracter pasa de uno de los padres a

(1) Guiroz, Fernanda, Patologfa Bucal, pag. 13
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su descendiente sin modificacién por un rasgo divergente del @
tro padre.
2.~ Forma combinada,- El caracter es intermedioc entre los de ==
los padres,
3.~ Forma de mosaico.- En ciertas partes dal cuerpo los caractg
res paternos y en otras loa caracteres materncs son dominentes,
4,- Herencia normal. La calidad de los caracteres en el descen=
diente es la misma que en la de los padres,
5,~ Herencia excesiva,~- La condicidn es peor en el descendiente
o en la generacidn subsecuente que en el sntecesor, como por e-
jemplo: ia anodoncia parcial en el padre puede convertirse en -
anodoncia completa en el hijo,
6,~ Variacidn por mutacidn,- Aparecen condiciones gque no se noe
taron en los padres o en los antecesores inmediatos,
7.~ Herencia retrogresiva,.- El descendiente muestrs caracteres-
que regresan a una forma inferior de desarrollo filogendtico,
B.~ Los caracterss heredados pueden ser irreconosi -~
bles en el descendiente,
1.~ Caracteres recesivos.- 1os caracteres san reemplazados pore
rasgos del otro padre y permanecen latentes hasta generaciones-
futuras, en que reaparecen,
2,~ Caracteres eliminados,- E1 rasgo no aparece en las genera -
cioneg subsecuentes, porque ha sido desechado o porgue no  era
una condicidn propia, sinu adguirida,
3.~ Mutaciones,- Se presentan en el individuo caracteres que —-
nunca han aparecido en sus antecesores, tales como dientes, de-
dos, o vertebras supernumerarias, y se llaman mutaciones, Aun -
que no se han dascubierto las causos de las muteciones, sabemos
qua pueden producirae cambios experimentales por el efecto de -
la luz, rayos X y radio, Puedsn también deberse a un cambio en
la dispasicidn da los genes, pero en ningun sentido se producen
por efectos somfticos transferidos al gene,
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4,- Herencia de caracteres adquiridos.- Algunas condiciones ad-
quiridas pueden trasmitirse, otras no.

5, Harencia de la enfermedad,- Adem4s de caracteres como el cg
lor, tamafio y forma, se heredan ciertos defectos y tendenclas a
1a enfermedad que pueden aparecer en la primera o en la segunda
generacidn, conforme a la ley de Mendel y segdn sean rasgos doe
minantes o recesivos, lLa trasmisidn dominante se 1lama enferme-
dad hereditaria y el tipo recesivo se denomina enfermedad fami=-
liar, '

C.= Harencia ligada al sexo,

En esta el caracter 1llevado se encuentra en 8l
cromosoma del saxo o cromosoma X, en distincidn a la forma autg
somal en la que el caracter es llevado por los autosomas (cromg
somas comunes). Cada célula germinal femenina humana contiene -
dos cromosomas X, uno de los cuglas se plerde durante la madura
cidn, Cada célula germinal masculina contiena unicamente un crg
mosoma X ademds de uno impar peguefo danominado cromosoma Y, Em
la maduracidn se pierde el cromosoma X o el Y, de tal manera -
que se forman dos clases de espermatozoides,uno con cromozoma X
y otro con cromozoma Y, Cuando el duulo es fecundado por un es=
permatozoide que contiene un cromozoma X, resulterd un hugvo e
con dos cromozomas X, esto es una hambra, mientras gue sf se -
tiene un cromosoma Y, serd de sexo masculino, Si el vardn here-
da de la madre el tarado cromosoma X, mostrard el caracter de -
la enfermedad, perc si la hereda la hembra ol caracter serd re-
cesivo por la existencia del otro cromosoma X (normal), y la -
hembra es un portador, Generalmente esta hembra transmite el ca
racter a sus descendiantes; algunas hijos seran normales y 0 —-
tros padecerdn la enfermedad, y algunos de los hijos seran por-

tadores.

Debe tenerse también presente la importancia que tie-
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ne la herencia endécrina causante directa de gran parte de las -
anomalfas, La hipofuncidn de las gldndulas enddcrinas afectan en ’
grado notable el desarmllo, farmacidn y erupcidn de los dientes
Es asf como el hipoparatiroidismo que clfnicamente se manifiesta
por marcada disminucidn de calcio en el suero sangufneo (10 mm X
100 cc. en estado normal) conservando el fosforo normal o adn ay
mentado produce alteraciones de la pulpa, la dentina y del ssmal
te,

Las anomalfas son adquiridas cuandoc un individuo en -=
pleno perfodo de erupcidn o ya verificada dsta, se ve sometido =
a accidentes metabdlicos, mecdnicos o qufmicos de tal manera que
pueden desviar los caracteres normales de una o la totalidad de
las piezas, También se pueden adauirir dentro del dtero como re-
sultado de influencias o lesiones sufridas por el feto o embridn
en desarrollo,

Igualmente la carencia de vitamina 8 durante el embarg .
zo, da hijos con dientes descalcificados, atrofiados, esmalte =
delgado y dentina con tubas tortuosos y pobres en calcio (2).

La vitamina C, gue normalmente se encarga de reestable=
cer la substancia intercelular durante cl crecimiento, cuandg =
falta, el esmalte y la dentina son muy frdgiles, y se rompen fd-
cilmente,

El tener conocimiento de las alteraciones vitaminices-
en el organisma, de la endocrinologfa, y herencia viene a darnos
una amplia ilustracidn sobre la génesis de las anomalfas pues ue
nas tendran como consecusncia la trasmisidn de la madre al nifio-
de perturbaciones enddcrinas, productoras de hiper o hipocalce -
mia; otras se explicun perfectamenle por carencla de vitaminas -
en la madre o en el nhiflo que provoguen cambios metabdlicos de -
caleio u otros elementas capaces de perturvar el desarrollo de -

las cflulas germinativas del diente,
(2) @uiroz, Fernando, Patologfs Bucal , pag. 14.
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CLASIFICACION DE LAS ANOMALIAS DENTARIAS

Las anomalfas causadas por factores congdnitos o ad=
quiridas de una u otra manera producen cambios en el crecimien-
to y desarrollo de los drganos dentarios, por esto he decidido=
clasificar a 1as anomalfas dentarias de acuerdo a las caracte -
rfsticas que presenten, agrupandolas para ello en siete grupos;
que comprenderan A} Lss anomalfas de ndmero, B) Anomalfas de -
forma, C) Anomalfas de color, B) Anomalfas de tamado, E} Anoma-
1fas de erupcidn, F) Anomalfas de posicidn, 6] Anomalfas de tex’

tura, Como se muestra a continuacidn;

CLASIFICACION DE LAS ANODMALIAS DENTARIAS
1,~Anodoncia Parcial

A) Anomalfas de 2,~Anodoncia Total

NUi
mero 3.-Dientes Supernumerarios

B) Anomalfas de r l.-Dientes de Hutchinson
Forma 4 2e~Molaraes en Mora
3,~Geminacidn
4.-Fusidn
S.=Concrescencia
6.~-Dilaceracidn
7.-Diente Invaginado
8,=Perlas del Esmalte
9,~Rafces y Cdspides Bupernumorarias

\10.—Taurodontism

”»
C) Anomalfas de l.-Eritroblastasis Fatal
Color J 2,-Porfiris
3,~Trastornos Hepatico Biliares

4,-Tetraciclinas

5,~Fluaorosis
\
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D) Anomalfas de

Tamafo

E} Aomalfas de
Erupcidn

F) apomalfas de
Posicidn

Q) Anomalfas de

Textura

1,-Macrcdoncia
2,-dicrodoncia

'1.-Erupcidn Prematura de la Primera

Denticidn

¢ 2,~Erupeidn Tardfa de 1a Primera -
Denticidn

3.,=Exfoliacidn Precoz de la Primera
y Segunda Denticidn

4,~ Exfoliacién Tardfa de la Prime-
ra Denticidn

5.«Erupcidn Prematura de la Segunda
Denticidén

6.-Erupcidn Tardfa de la Gegunda -
Denticidn

J.ﬁentes No Erupcionados

1,-Oireccisn
2,=81itia

1.,-Hipoplasia del Esmalte
2,~Dentinogénesis Imperfacta
3.,~Displasia Dentinaris
4,-0dontodisplasia

-39



CAPITULO

111



EL DIAGNOSTICO EN LAS ANOMALIAS DENTARTAS

Para poder reslizar el diagndstico de las anomalfas =
dentarias considero de importancia conocer el significada de 1a
palabra diasgnfstico y los aspectos que hay gue tomar encuenta -
para llevarlo acabo, ya que el diagnostfco no es independiente =
sino que esta intimamente relacionado con la diagnosis, La diag-
nosis (1) es el arte de distinguir una enfermedad de otra yel =
arte por medio del cual se determina la naturaleza de la enfermeg
dad, haciendo un estudio de sus diversas caracterfsticas, Defi ~
niendo a la diagnosis bucal como el acto de reconoGer la exis -
tencia de estados morbosos o anarmales de los dientes, &rganocs y
tejidos contfguos por medio de Sus signos y sfntomas, que sirven
ademds para determinar la naturaleza de la enfermedad, o sea la
diagnusis incluye el conjunto ordenado de médtudos y procedimien-
tos de que se vale el médico o el dentista para reconocer la en-
fermedad, en odontologfa por ejemplo incluye: la historfa clfni-
ca, el examen de la boca, el reconocimiento médico, la transilu-
minacidn, estudios de laboratorio, estudios rediogrdficos, etc.
y la interpretacidn de los hallazgos logrados en cada uno de ee=
1lo3, una vez reslizado esto nos enfocamos al diagndstico que es
el juicio, la opinidn que se forma el dentists, o sea el dicta -
men que hace después de estudiar y comparar los diversos datos a
portadaos por la diagnosis, y que le hacen llegar a una conclu =—-
cidn a cerca de la naturaleza de la enfermedad. En el diagndsti-
co de la enfermedad de la boca deben tomarse siempre en cuenta -
los factores orgdnicos. Al hablar de diagnosis bucal se sobreen-
tiende tambidn el diagnéstico dental,

Las condiciones de la boca deben de ser consideradas -
desde el punto de vista de 1la salud y de la enfermedad. En ambos
casos es necesario no olvidarse de los demds drganos de la econg
mfa humena al recanocer la salud o la enfermedad bucal, Los dien

(1) Heyes Louis, Diagnéstico Glfnico, pag. 19,
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tes son drganos importantes de la boca y por lo tanto, son inclu
{ﬂns’en el diagndstico, Por razanes semejantes es impnrtaﬁtc no
excluirse al resto del organismo, ya que desempefia un papal im -
portante en el diagndstico bucal,

Debe de tomarse en cuenta qus el dentista cientffico -
descubrird las altaraciones patoldgicas y los signos diagnﬁst%Fo
da las enfermedades de la boca mds f4cilmente que el mSdico, gue
no posee los conocimientos necesarios de odontologfa clfniea, El
diagndstico clfnico de la boca requiere conocimientos especialus
que Bolo se adquieren con la préctica y sirven para resolver los
diversos problemas en odontologfa,

La diagnosis consta de los siguientes puntos:
1,~ E1 examen de la boca,

2,- E1 examen de los dientes,

3,- La anotacidn en la hoja clfnica respectiva, de los datos nbe
tenidos,

4,~ La determinacidn de los factores etioldgicos do 1a enferme -

dad, cuando esto sea posible,

S.- La diferenciacidn de) estado patoldgico como un sfntoma lo-

cal de alguna enfermedad orgdnica general,

6.~ La diferanciacifin del estado patoldgico como un sfntoma geng
raul de alguna enfermedad lqcal de la boca.

7. Le indagacidn del tratamiento bucal quirurgico, medico o fun
cional (restaurador) que hays hecho con anterioridad,

8.- La indagacidn del tratemiento general a que se haya sometido
el paciente antes de venir a consulta,

9,~ La determinacidn de otras enfermedudes do los diversos érga-

nos ajenos a la cavidad bucal.

Al empozar a realizar el examen dental &l pacients, de
bemos organizar nuestros pensamientos, asf como todos los proce-~

dimientos que vayamos a seguir, pues dicho examen nos conducira
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al diagndstico exacto, y al ser de otra manera se corre el riss-
go de convertir la historia clfnica en una coleccidn de datos de
valor incierto, Debemos de contar cnn'espe\jo de boca, exploradon
nire comprimido, excavador de cuchara y seda dental, Despuds de
iluminar en forma adecuada se procede a separar labios y mejilla
con objeto de inspeccionar la denticidn en su totalidad con 1los
maxilares en posicidn abierta y cerrada para obtener una impre -
sién general de los problemas que puedan existir, Observar los -
maxilares en posicidn abierta y cerrada durante los movimientos-
de la masticacidn, Contar los dientes presentes empazando por el
incisivo central superior derecho, y se sigue contando hasta el
diente mds distal del mismo lado, E1 mismo procadimiento se si -
gue repitiendo en los cuadrantes superior izquierdo, inferior dg
recho e inferior izquierdo, e ir anotando los dientss que falten,
Luego se procede a examinar cada una de las piezas presentes, a-
poyando con firmeza la extremidad del explorador sobre el diente
para recorrer las depresiones y surcos de las superficies oclusg
les, veastibular y lingual. Las superficies interproximales 88 «
busca lesiones cariadas, grietas, restauraciones sobresalientes,
y sarro, Se impone una bisqueda afanosa de los factores estéti -
cos indeseables, S8 debe estar alerta a cualquier variacidn o ==
cambio de los dientes ent 1) Morfologfa- aumento o disminucidn -
on el tamafio o forme determinada de una regién anatdmica; 2) -
Consistencia~ una zona puede ser m4s blanda o mds dura que nor -
malmente; 3) Color- intensificacidn, disminucidn o caﬁbio del eg
lor normal; y 4) Movilidad- registrar si el tipn de anomalfa Px-
istente es congénita o adquirida, Percutir también cada una da -
las plezas dentarias para descubrir sonidos anormales debidos &
debilidad o anquilesis, La luz ultravicleta filtrada puede ayu =
dar en el examen de los dientes en cuarto obsucro, para la iden-
tificacidn de fluorescencia anormal.

El examen radiocgréfico constituye una parte obligada -
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de todo examen bucal cuidadoso, por lo tanto despuds dal examen
inicial debe practicarse la exploracidn radiogréfica en las ré-
giones correspondientes, En estas regiones el dentista debe ser
capaz de identificar todos 1ns puntos de referencia normales en
una radiograffa dentsl asf como todas las ancmalfas,

El examen de las radiograffas dehe realizarse con bug
na iluminacién y con orden, principiando con la regién de los
molgres superiores izquierdos, continuando por toda la arcada -
hasta la regidn de los molares superiores derachos: despuds de
examinar éstos se procede a examinar la regién de los molares =-
inferiores derechos terminando con la regién de los molares iz-
quierdos,

Una vez terminado el examen dental del paciente el ci
rujano dentista determinard la naturaleza de la salud o enfermg
dad de los drganos dentarios, Para lo cual se requiere tambidn-
de 1los conocimientos acerca de las caracterfsticas que presenta
los drgenos dentarios afectados en el nidmero, forma, color, tae
maflo, erupcidn, posicidn y textura que a continuacidn determino
con el fin de llegar a detectarlas mds facilmente durante 14 ==

prdctice dental,
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Al ANOMALIAS DE NUMERD

Pueden presentarse como un aumento o disminucidn en el
ndmero normal de piszas dentarias de un individuo.

Cuando existe falta de piezas dentarias que normalmen-
te corresponde a 20 piezas a la primera denticidn y 32 piezas a
la segunda denticidn, se denomina Ancdoncia,

Cuando existe un aumento en el nimerc normal de piezas
dentarias de la primera o segunda denticidn se denomina Olentes=
supernumerarios,

La anodoncia pueds ser parcial o total y puede presen~
tarse en la primera o segunda denticidn, igualmente puede presen
tarse en uno o ambos maxilares. En la anodoncia los gérmenes den
tarios pudierdn no haberse formado, o bien si se inicid, su desa
rrollo se aborta, dejando espacios vacfos en las arcadas denta -
rias, o tambidn puede existir unicamente la auscencia clfnica de

6l drgano dental, encontrandose éste, retenido o anquilosado.

1.~ Anodoncia Parcial,

La anodoncia parcial verdadera ‘ufecte uno o més dien -
tes y es una anomalfa mds bien comin, Aungue pueds haher ausen -
cla congénita de cualquier pieza, hay una tendencia a que cier -
tos dientes falten con mayor frecuencia gque otras,

Tambidn se le denomina hipoplasia de la dentadura.

En 1a dentadura permanente lps terceros molaree 50N ==
loa que estan ausentes mds a menudo, siguiendo en orden de fre -
cuencla las inclaivos laterales superiores y los segundos premo=
larss, Existiendo diferentes posibilidades etioldpicas, Debe pen
sarse £n un factor hereditarioc, espescialmante cuando se observan
otras manifestaciones ectodermicas, Se ha expresado también una
teorfa filogenética, o tendencia de desaparicidn de ciertos dien
tes como los terceros molares y los incisivos laterales superip-
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res a causa de la falta de funcionamiento,

La anodoncta parcial puede ser dehids a irradiaciones-
de la cabeza en las primeras épocas de la vida, lesionando he im
pidiendo el desarrollo de los gérmenss dentarios, al igusl que &
la presencia de enfermedades generales comot la sffilis, escarlg
tina, raquitismo, acondroplasia, trastornos nutricionales duran-

te la gestacidn o la infancia y trastornos enddcrinos,

2,= Anodoncia Total.

Es una rara afeccidn en la cual faltan complatamente ~
tanto los dientes de la primera denticidn como los de la segunda
denticidn, o que faltan sdlo los de la segunda denticidn.

La ancdoncia total va asociada a menudo al sfndrome de
displasia ectodermica, anomalfa que afecta a todas las estructu-
ras derivadas del ectndermo, afectando por lo tanto a la dentadu
ra, ya que en la sexta semana de la vida embrionaria se observan
las primeras iniciaciones del desarrollo dental, apareciendo en-
grosamientos lineales del epitelio bucal derivado del ectodermo-
superficial, por lo que displasia ectodermice hereditaria tiens-
consigo anodoncia total de dientes ds la primera y segunda denti
cidn, acompafada de defectos de la piel, pelos, ufas, gldndulas=
sudoriparas y sebdceas, Aunque en algunos casos 8s interesante -
ver gque las gléndulas salivales no suelen ser afectadas, de mang
ra que el paciente no agueja xerostomfa,

La anodoncia total puede suponerse cuendo en un nifio -
de pocos meses son manifiestos los signos clfnicos de grave dis-
plasia ectodermica. La falta de sudor y de secreciones sebdceas-
produce anhidrosis, sequedad de la piel, asteatosis y elevacio-
nes bruscas de le temperatura corporal., Cusndo estan afectadas-
las gl&ndulas salivales y también estan disminufdas las secrecip
nes farfngess y lagrimales, el enfermo tiene los labiocs secos y
(2) zegarelli, V, Edward, Diagnostico en Patologfa, pag. 515.
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agrietados, mucosa nasal y bucal atrdficos y predisposicidn a las
infecciones respiratorias y conjuntivales, Otros signos que pue =
den acompafar a la enfermedad son la narfz en forma de silla de -
montar, prominencia de los arcos supraorbitarios, y defecto del -
dasarrollo de las ufas.

La etioldfs de la anodoncia total no se ha puesto en =
claro, aunque se han citado alteraciones enddcrinas, factorss he-
reditarios y traumatismos ejercidos scbre el plasma germinal, En
la displasia actodermica hereditaria tiene gran importancia sobre
todo la herev;c:la del sexo; ya gue puede ser trusmiti'da directamen
te de padres a hijos o de abuglos a nietos, se han observado fami
lias en las que solamente un sexo es portador de displasias ecto-
dermicas, presentando caracter recesivo aunque hay gue tener pre-
sente que si el caracter de anodoncia se presenta en ambos conyu-
gues, puodrdn trasmitirse a los dos sexos de hijos con caracteres-
mendelianos bajo la forma de anodoncia total,

Tambidn se da gran importancia sl alcoholismo como cau-
sa inhibidors en el desarrollo normal del ectodermo, siemprs que
este ejerza su accidn durante las primeras semanas del embarazo,
Lo mismo puede decirse de algunas infecciones generales que anu -
lan el desarrollo normal del ectodermo produciendo aplasia de 1la
14mina dental e impidiendo el desarrollo del folfculo; pero puede
suceder que los ajentes causales ejerzan su accidn solamente du -
rante el desarrollo de los dientes permanentes, anulando el creci
miento del primordio permanente a pesar de gue el temporal no tu-
vo interrupcidn, y es entonces cusndo sc presenta el caso de ang
doncia de los dlentes permanentes,

En si cuando la anodancia ya sea total o parcial se pre
sentan, el desdentado tiene una serie de trastornos en el organis
mo especialmente a nivel de cara y de la boca,

El paciente que no posee sus piezas dentarias o sea que
presenta anodoncia total, ya sea por factores genéticos o ambien-
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tales, se encuentra imposibilitedo para masticar sus alimentos -
produciendo trastornos en la digestidn pudiendo scbrevenir una -
pdrdida de peso, Existe la pérdida del tope oclusel y del sopor-
te de labios y mejillas, haciendo que la persona representa més-
ndad de la qge tenga, ademds del problema estético y fondtico ~
qua presenta este tipo de pacientes, suele presentarse lu atro «
tio de los maxilares ya que hay tendencia & la reduccidn de los-
procesos & lo largo de la vida slendo esto muy cambiante de per-
sona a persona, suele empezar de los 20 a las 40 afos.

En la anodoncia percial el paciente presenta problemas
para incidir, desgarrar, triturar o masticer los alimentos segin
la parte gua se encuentre afectada que puede ser dientes anterig
res o paosteriores, Ademéds existe el problema estdtico y fondtico
que influye en la personalidad del paciente, Los dientes conti -
guos al lado desdentado tienden a mesialisarse, produciendo pér-
dida de espacic y mal posicidn dentaria, Mientras tanto los dien
tes antagonistas suelen sobrepasar el plano de oclucidn, hablan-
dose entonces de une supraerupcifn,

Para evitar toda esta serie de trastornos en el desden
tado total y parcial es importante la deteccidn precoz de la al-

teracidn mediante el estudio radiogrdfico.

3.~ Dientes Supsrnumerarios,

Los dientes en exceso suelen denuminarse dientes super
numerarios, astos dientes pueden asemojorsas mucho a los dientes-
del grupo al cual pertenacen, 83 decir molares, premolares o --
dientes anteriores, o pueden presentar poca similitud de tamafio-
o farma con loa dientes a los cuales esten asociadus y entonces-
sg les llama accesorios. Se ha sugeridoc guo los dientes supernu-
merarios y accesorios formen un tercer germen dental gue se geng
ra en la ldmina dental cerce del gérmen dental permanente, o -
posiblemente por la divisidn del gérmen permanente propiamente -
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dicho como se muastrs en la figura 8. Esta ultima teorfa ha sido
considerada poco probsble, puesto gue los dientes permanentes e-
sociados suelen ser normales en todo sentido, En algunos casos -
parece heber una tendencia hereditaria en ol desarrollo de los -
dientes supernumerarios, o accesorios,

La incidencia de dientes supernumerarios es de 1
con una proporcidn del maxilar superior al inferior de 9t1 y de
dientes no erupclonados a erupcionados 8s de 5:1, No es rara la-
presentacidn bilateral, Los dientes no erupcionados pueden oca -
sionar o estar relacionados con un proceso patoldgico como quis~
tes o neoplasias., Pueden presentarse en las dos denticiones, =
siendo menos comunes sn la primeras denticidn, Aunque estos dien-
tes se encuentran en cualguier localizacidn, tienen predileccidn
por determinados lugares, El diente supernumerario mds comin es
el mesiodens, diente situadn entre los incisivos centrales supe-
riores, Jnico o doble, brotado o retenido y aveces hasta inverti
do, E1 mesiodens es un diente pequedo de corona conoide, y rafz-
corta, 5i este mismo diente se halla situado en posicidn bucal -
con respecto al arco se denomina Peridens. Se cree que 8s trasmi
tido como rasgo mendeliano recesiva,

El cuarto molar superior ocupa el segundo lugar de frg
cuencia, y se sitda distalmente al tercer molar, Suele sar un ==
diente rudimentario, pequedo pero también puede tener un tamafo-
normal, Asf mismo, se ve en algunas ocasiones un cuarto molsr -
inferior pero es mucho menos comin que el superior,

Otras piezas supernumerarias vistes con cierta frecuen
cia son los paramolares superiores, premolares inferiores e inci
slvos centrales inferiores y premolares superiores, El paramolar
es un molar supernumerario, pequefio y rudimentario, que se situa
por vestibular o por lingual de uno de los molares superiores, o
entre el primero y el segundo, o el segundo y el tercero.

Cuando esta anomalfa se produce en le primera danti ==
48



ral, en B, s& formas despuds dg qQue sa hgn furmado 8] tempuralf
y al permanante, En Epitelip bucal, p, Diente permenente, B, -

Diente temporal,
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cidn, el diente supernumerario suele ser un i/nr:isivu lateral su=
perior, aunque también se consignan canings supernumerarios de -
la primera denticidn superiores e inferiores.

Debido al volumen adicional, las piezas supernumera -
rias causan malposicidn dentaria de los dientes adyacentes o im-
piden su erupcidn,

Dientes preprimarios.- En algunas ocasiones tambidn an
contramos a niflos recien nacidos que presentan estructuras que -
parecen dientes brotadns en la zona de los incisivos inferiores,
Hay que distinguir estas estructuras denominadas dientes natales
o preprimarios de los dientes de la primera denticién, Los dien-
tes preprimarios son estructuras epitelieles cornificadas, sin -
rafces, facilmente eliminables, Estos dientes naten de un gérmen
dental accesorio de la ldmina dental, antes que el gérmen prima-
rin, o del gérmen de la ldmina dentaria accesoria,

Dientes postpermanentes.- En este caso pueden existir-
folfculos accesorios cu.:yo desarrollo se retarde y permanesca re-
tenido por el obstdculo mecénicou;ue le presenta una pieza perma
nente, dandose el caso que al verificar una extraceidn de un
diente permanente brote en el mismo sitio y con caracterfsticas-
identicas una tercera pieza dental. Lo mismo suceds cuando a la-
cafda de los dientes permanentes hacen su aparicién nuevas pis -
zas, constituyendo una denticidn postpermanente o tercera denti-
cidn: fracuentemente se ohserve en individucs con metabolismo -
de calcio retardado, y en los gque se cbserva osificacidn tardfa-

da las fontanelas y de varias piezas del esqueleto,

8) ANOMALIAS DE FORMA
En este tipo de anomalfa se encuentra afectada la for-
ma del diente y puedo ser parcial o total, Son totales cuando se
encuentra afectados la corona como la rafz de las piezas denta-

rias, Y parcisles cuando esta afectada sclamente la corona o la
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rafz.

Esta anomalfa esta intimamente ligada con la herencia,
observandose tambidn con marcada frecuencia en nifics nerviosos -
(idiotas y hepildpticas), Es mds frecuente chservarlos en incisi
vos laterales y terceros molares, o en incleivos centrales y co-
ninos, en estos casos suels estar afectada con mds frecuencia ng
damds la corona del diente,

Wientras qus las anomalfas radiculares afectan general
mente a los molares, donde el ndmero de rafees suele estar aumen
tado o disminuido, o su direocidn desviada,

Entre las anomalfas de forma tenemos: 1,- Dientes de -
Hutchins’un. 2.~ Molares en Mora, 3.~ Geminacidn, 4.- Fusidn. 5,-
Concrascencia, 6.~ Dilaceracidn. 7.- Diente Invaginado. 8,= Per-
las Adamantinas, 9.- Rafces y Gispides Supernumerarias. 10.- Tey

rodontismo,

1.~ Dientes de Hutchinson,

En este tipo de anomalfa la forma de los incisivos ==
centrales de la segunda denticidn esta alterada en el 10 % de =
los nifios portadores de sffilis congénita. La alteracidn que sy
fre la forma de los dientes se debe a los cambios sufridos por -
el gdrmen dentario durante la morfodiferenciacidn, estos cam -
bios consisten en inflamacidn dentro y al rededur del gérmen den
tario he hipoplasia del drgano del esmalts, ya que el Treponemoa-
Pallidum, aproximadamente entra al feto entre la l6va, o lBva, ~
semana de vida intrauterina, e invadu el gérmen dental, debidu a
ello los dientes de 1la primera denticidn no son afectados ya que

--——1a morfodiferentincidn ha terminado en ellos, .

Las anomalfas macroscopicas de los dientes de Hutchin~
son sont disminucidn de tamafio y falta del desarrollo de los ld-
bulos del diente, de lo gque resulta un borde incisal més estre -
cho que el margen gingival, esto da al diente forma de barril o
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boca de destornillador, y falta el contacto interproximal, Al ha
cer erupcidn estos dientes suele verse en la escotadura incisal-
una porcidn de esmalte en forma de perla, la cual se desgasta o
s6 rompe al poco tiempo de funcionar el diente,

La concsvidad del borde incisal es un caracter impor -
tante para diferenciar los incisivos de Hutchinson de los dien -
tes hipoplasicos comunes,

Los incisivos centrales del maxilar supsrior son 1lps =
dientes afectados con mayor frecuencia, aunque los incisivos la-
terales y los incisivos mandibulares tambidn pueden mostrar el -
defectn, Aproximadamente el 1 % de los enfermos de sffilis con -
génita, los incisivos de Hutchinson se relacionan con queratitis
interticial y sordera, Este complejo de sfntomas se denomina Tri

ada de Hutchinson (3).

2,- WMolares en Mora,

En este tipo de anomslfa la forma de los primercs mola
res de la segunde denticidn se alteran en el 30 % de los pacien-
tes con s1filis congénita,

Este tipo de diente se forma con anterioridad a los ig
cisivos permanentes, pero debe recordarse que , si bien la calci
ficacidn comienza antes del nacimiento, el deposito esta limita-
do & pequedas porciones que mds tarde forman las cdspides, Estan
do estas adn sepuradss en el nacimiento y después van creciendo-
hasta quk se unen,

El cuerpo de la corona se ha formado durante los dos ~
primeros afies de vida, mientras que las superficies ds las cuspi
des noc se forman hasta el final del segundo afio. El efecto de -
comprasién del folfculo dental inflamado antes de que se unén ==
las cdspides las acerca més entre sf, y con frecuencia se pliega
la dentina poco calcificads dando como resultedo final une corna
(3] Bhaskar, N. S. Patologla Bucal, pag. 93-94,
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muy angosta,

El molar en forma de mora estd cublerto a los lados por
wamalte liso normal, perc la superficie oclusal esta constrefida,
empequefecida, rugosa, hipoplasica y con frecusncla pigmentada.
e 8lla se extienden lps nédulos alargadas gue representan las -

. cuspides escasamente desarrolladas, amontonadas, Con frecuencia-
apareca un nddulo supernumerario o seudocispide , considerado co

mo rasgo caracterfstico importante de aste diente,

3.~ Geminacidn.

Los dientes geminados son anomalfas que generan en un
intento de divisidn, de lo cual resulta la formacidn incompleta-
de dos dientes. Por lo comin la estructura es dnica, con dos co-
raonas separadas por completo o incompletamente gue tiene upa so-
la rafz y un conducte radicular, Se observan en la primera como-
en la segunda denticidn, y en algunos caspos presents una tendsn-
cia hereditaria. (4).

Los dientes geminados a veces se consideran comn odon-
tomas porgue si prosigue la subdivisiédn del gérmen dentario de -
modo que haya varios drganos del esmalte, el resultado es un tu-
mor del diente., Si en el diente geminado uno de los componentes-
es rudimentario, puede estar adherido en pusicidn oclusal o en g
tros lugares, y en este caso suele proyactarse hacia afusra o ha
cia adentro del arco.

El examen radiogréfico es de gran utilidad para el ==
diagndstico y nos muestra el tipo de la formacidn de la rafz y -
el canal pulpar comfn, y nos sirve para diferenciarlos de los -

dientes gue presentan fusidn o concrescencia.

4,~ Fusidn,
Los dientes fusionados se originan por la unidn de ~-
(4) Shafer, G, William, Tratado de Patologfa Bucel, pag. 36.
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dos gérmenes dentales normalmente separados, La fusidn gpuede ser
completa o incompleta, se dice que es completa cuando hay fusidn-
de la corona y rafz o incompleta cuando sélo hay fusidn de uno u
otro de estos elementos.

S5e cree gue alguna fuerza o presidn f{sica produce un-
contacto entre los dientes en desarrollo y su fusidn ulterior. =
61 este contacto se produce muy tempranc, por lo ment;s antes de
que comienze la calcificacidn, las piezas pueden estar complata-
mente unidas para formar un diente dnico grande, Si el contacto-
de los dientes se produce mfs tarde, una vez que una parte de la
corona dental ha completado su formacidn, puede haber unidn de -
las rafces solamente., También se ha registrado que esta anomalfa
tiene tendencia herediteria,

La pie2a dentaria afectada puede tener conductos radi-
culares separados o fusionados y es comin tanto en la dentadura=-
de la primera denticidn como de la segunda, presentandose con ma
yor frecuencia en la dentadura primaria.

El estudio radiogrdfico es muy importante ya que se -«
pueden tener piezas que hagan pensar en la fusidn dentaria, pu-
diendo por este método confirmarlo, observar el tipo de fusidn y

la condicidn en que se encuentran las rafces y sus canales,

5.~ Concrescencia, )

La concrescencia de dientes es una forma de fusidn que =
se produce después que ha conclufdo la formacidn de la rafz.

En esta anomalfa los dientes estan unidos solamente <
por cemento, Se cree que se origina como consecuencia de la le -
sién traumatica de los dientes o de su apiMamiento con resorcidn
del hueso interdentario de manera que las dos rafcss-;quedan en -
contacto préximo y se fusionan por depdsito de cemento entre e =
1llas, Lea concrescencitla puede ocurrir antes o después de la erup-

cidn del diente, y aunque por lo general abarcan dos dientes, --
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hay por 1o menos un caso documentado de tres dientes unidos por
cemento, Ver figura 9,

El diagndstico se esteblece frecuentemente por el -
examen radiogrdfico, pues por si sola demuestra la anomalfa, y
en caso de guerer realizar la extreccidn de una pieza dental-~
con osta anpmalfa, el detectarla precozmente pueda evitarnos -

situaciones embarazonsas,

()

Figura 9, Concrescencia de las rafces
6.« Dilaceracidn,

El cambio de direccidn, la flexidn u otre distorsidn -
de la rafz o corona de una pieza dentaria formada se denomina -
dilaceracidn,

Se cree que la anomalfa se debe al trauma recibido du-
rante el perfodo en que se forma el diente, cuya consecuencia -
es gue la posicidn de la parte celcificada de la pieza se modi-
fica y el resto de esta se forma en &ngulo, La curva pusde prg
ducirse en cualquier punto a lo largo de el diente, s veces en
la porcidn cervical, otras a mitad del camino de la rafz, o adn
en el mismo &pice radicular, segdn sea ls cantidad de rafz que-
se ha formado en el momento del traumatismo, Como 2s frecusnte-
que los dientes dilacerados presenten dificultad para su extrag
cidn es conveniente reslizar antes el estudio radiogrdfico de -
la pieza afectads, para descubrir precozmentse la alteracidn(s).

Ver figura 10,

(5) Shafer, G, William; Tratedo de Patnlogfa Bucal, pag. 38.



Figura 10. Rafz dilacerada
7.~ Diente Invaginado, .

Diente invaginado o "Dens is dente® es una anomal{a es
pecial del desarrollo dentario que ocasiona ls invaginacidn dele
epitelio dentario en formacidn hacia el interior del cuerpo de -
un diente antes de que se produzca la calcificacidn, Segdn la =
magnitud del proceso de invaginecidn y la formacidn ulterior de
esmalte, puede ohservarse diversas formas,

La invaginacidn puede limiterse solo a la corona, que
puede quedar revestida de esmalte y que mantiene la comunicacidén
con la superficie, En otras ocasiones invade la rafz a diferen -
tes distencias formando esmalte y dando lugar a un segundo fora-
men ,

Se han propussto varies ceusas de estas anomalfas, e -
1las incluyen una mayor presidn externa localizada,retardo del -
cracimiento focal y estimulacidn del crecimiento focal en cier -
tas zonas del gdrmen dental, Esta anomalfa es bastante comin en~
su forma leve,

Los dientes afectadus con mayor frocuencia son los in-

.cisivos laterales superiores y en la mayorfa de los casos se tra
ta simplemente de una escentuacidn del deserrollo de la fosa lin-
gual, A veces estan afectedss los incisivos centrales superiorss
y la anomalia es bilateral.

Radiograficamante sa observa la presencia de finas 1{-
neas da esmalte en el interior de la corona, en la regidn cervie
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cal, o en ambas, sin que exista distorecidn de la forma de aguella.
En otros ca3sos cuando la invaginacidn es extensa, la corona y la-
rafz pueden ser deformes o bulbosas, Tambidn podemos observar una
construccidn estrecha en la abertura de la superficie del diente-
y muy cercana a la pulpa en su profundidad, Pudiendo quedar lps =
residuos alimenticios retenidos ahf con produccidn de caries e ip
faccidn pulpar, aveces antes da que el diente haga erupcidn del =

todo., Ver figura 11,

dentina

cemento
cdmara
pulpar

E esmalte

D dentina

P pulpa

ED drgano del
esmalte

Figura 11. Proceso de invaginacidn que da por resultado la forma-
oidn del diente invaginado,
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8,~ Perlas del Esmalte.

Las perlas del esmalte son pequefos nddulos ovalados de
esmalte, insertados en los dientes, su tamafio varfa desde la cabe
za de un alfiler hasta el tamafio de una cispide y suslen encon ==
trarse con mayor frecuencia en la bifurcacidn de las rafces, Pu-
diendo tambidn localizarse en la corona y cusllo de la pieza den-
tal, )

Su etiologfa no esta adn bien definida,

Estas perlas del esmalte se dividen segin su estructura

en tres tipos: 1) Perla dsl esmalte simple o pura,
2) Perla del esmalte con centro de dentina o nd -
cleo.
3) Perlas del esmalte con loe componentes dentina
y pulpa,

El tipo puro o simple consiste de un pequefio hemisferio
de esmalts, 56 cree éue tiene su origen en la diferenciacidn de -
células de la vaina radicular epitelial de Hertwig en ameloblas =
tos, los cuales a 8u vez depositan esmalte, Este tipo ocurre con
frecuencia en la bifurcaciédn de dientes multirradiculares,

La perla del asmalte con ndcleo de dentins es mfs rara,
mds grands y mds hemisférica que el tipo simpla. No se sabe si es
to es debido al desplazamiento de odontoblastos o a un pandeo ex
terior primario del drgeno del esmalte, £n este tipo de anomalfa-
los canalfculos de dentine del ndcleo son frecuentemente conti =
nuos ton la dentina de la rafz, pero su trayecto es bastante irre
gular y sl asmalte y dentina de la perle estan muchas veces insu=
ficientements mineralizadas,

La paria del esmalte c;n los componentes dentina y pul-
pa 58 han considerado como un pequefio diente accasorin que forma-
un complejo con molaras o premolares, especialmente cuando no tig
na rafz, o no ha podido formarse por el pandeo de la vaina radicy
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Lo mds comdn es que un diente presente solo una perla del esmalte
aunqua se han observado casos en los q:na sé presentan dos perlas—
del esmalte en un mismo diente pero en superficies opuestas, en -
contrar tras en un solo diente es muy raro, y encontrar cuatro es
una cosa excepcional,

Son mds frecuentes de encontrar en las paredes mesial y
distal de los segundos y terceros molares superiores., Cuando apa-
recen an los dientes inferiores generalmentg se observan sobre -

vestibular o lingual, Ver figura 12,

PEY1a cmmenn

Figura 12, Organo dentario que posee una perla del esmalte
9.~ Raices y Cispides Supernumerarias,

Una rafz o cdspide supernumeraria son consideradas como
sencilla excrecencia o una hiperplasia localizada, que ordinaria-
mente tiene un fundamento hereditario, tambidn se acusa a la sIfi
1is congdnita como causante de ellas, y aUn se toma como signo -
patognomdnico la presencia de un tuberculo en la cara interna del
sagundo molar superior,

Se presentan en la primera y segunda denticién. En los-
dientes antariores como incisivos y caninas ee ohsorva algunas va
ces como un agrandamliento del tubdrculo lingual en una cdspide =
complet;a, esto ocurre con mayor frecuencia en el incisivo lateral
superior y los mesiodens, ’

En los premolares las anomalfas de forma de la corona =

pueden ser debidas a una alteracidn de la relacién entre cdspide-
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y fisura, Asf la cuspide bucal de un segundo premolar superior -
se une a veces al reborde marginal distal, Una formacidn segpejan
te en un primer premolar puede producir un cambic de forma de la
corona y da lugar a un diente tricuspidec, También se han obser-
vado cdspides adicionales, las llamadas cdspides centrales o =
insterticiales, en el centro de la superficie oclusal de premola
res pudiendo poseer esta cispide central su propia camara pulpar,
Cuando tienen un tamaflo considerable pueden impedir la articula-
cidn normal de los dientes y su fractura o hundimiento por la -
masticacién da lugar a pulpitis y sus secuslas, Este tipo de cds
pide central es muy poco frecuente de encontrarlas,

En los molares aparecen con mucha frecuencia sobre to-
do en el segundo y tercer molar superior. Suelen estar localiza-
das estas cdspides supernumerarias sobre la cdspide mesio-bucal,
pero Lambién pueden aparecer mds distalmente, su tamaflo puede =
ser variable y en ocasiones se encuentra una depresidn o surco -
de esmalte en el lugar correspondiente,

i El tuberculo de Carabelli que se localiza con mucha ==
frecuencia en la cispide mesiopelatina del segundo moler de la -
primera denticidn, y primero, segundo o tercer molar de la segun
da denticidn, del maxilar superior es considerada tambidn como =
una anomalfa de la denticidn,

Las rafces supernumerarias se llegan a encontrar en =
dientes anteriores con mayor frecuencia en caninos, y en dientes

posterioras en los terceros molares,

10.- Taurodontismo,

En este tipo de anomalfas las cumaras pulpares de los-
dientes pueden ser inusitadamente grandes y extenderse el inte =
rior de la zona radicular.Su denominacidn procede de el parecido
do estn alteracidn con los dientes de los bdvidos y de otros ani

males ungulados,
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Las causas del taurodontismo no son claras paro se cop
pideran como posibles causas las siguientes: un caracter especis
lizado o retrdgrado, una pauta primitiva, un rasgo mendelianc re
cosivo, una caracter{stica atavica, y una mutacidn derivada de =
1a deficliencia odontoblastica durante la dentinogénesis de 1las
rafcea, por la vaina epitelial de Hertwig la cual no se invagina
onn 6l nivel horizontal adecuado,

El taurodontismo- aparece mds comunmente en la segunda=
dunticidn,

La naturaleza comin de asta anomalfa se observa mejor-
en las radiograffas en las gue podemos ver la camars pulpar ex-

tremadaments grande,

C) ANDMALIAS DE COLOR
En algunas ocasiones los drganos dentarios de la primg
ra y segunda denticidn suelen presentar alteraciones en su color
normal, Este cambio de color se puede deber a las siguientes al-
teracionest 1,- Eritroblastosis Fetal, 2,- Porfiria, 3,- Trastor

nos HepAdtico-biliares, 4,- Tetraciclinas, S.= Fluorosis,

1,~ Eritroblastosis Fetal,

La eritroblastosis fetal es una enfermedad congénita -
del recien nacidp debido al resultado de la formacidn de anti =—
cuerpos enti Ah en mujeres Rh negativas con fetos Bh positivos -
comd resultadn del paso a la circulacidn materna de eritrocitos-
del feta, entigdnicaemente activos, E1 factor Rh positivo que es
un antfgeno extrafo para la madre, origina una inmunizacidn, dsn
do lugar a la formacidn de antlcuerpos, gque cuando son transferi
dos al feto actdan coma agentes hemolfticos, de ello resulta 1la
anemia (6).

(6) Porez, Tamayo, Texta de Patologfa, pag. 1004,
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Las manifestaciones de la enfermedad son muy variables, -
En las formas mds graves hay muerte fetal, En 1pos casos menos gra
ves, la ictericia se desarrclla durante las primeras 24 hrs. de =
vida; al mismo tiempo se desencadena una anemia macrocftica que -
en algunos casos puede llegar a menos de 500 000 eritrocitos por
milfmatro cibico, Para el prdctico dental tiene espacial importen
cia el hecho gue la intensa hemélisis de hematies durante ese pge
rfodo ocasiona la formacidn de cantidades anormales de pigmentos-~
biliares, y que &stos se depositan en el esmalte y la dentina da-
los dientes en curso de desarrollo, asf como en otrqs tejidos del
cuerpo,

De esta manera, los que sobreviven a este perfodo pasa-
Jero hemolftico, es de asperar que presentan alteraciones de co -
lor especialmente de los dientes cuando estos erupcionan,

La alteracidn en el color dental es a menudo verde azu~
lada, pardusca, pardoamarillenta, o hasta de color gris obscuro,
Esta pigmentacién anormal suele afectar a todos los elementos de
1a denticidn primaria, pero con intensidad diversa, segdn el pe -
rfodo de desarrollo dentario durante la fase hemolftica,

En niflos con grados avanzados de la enfermedad se obser
va hipoplasia del esmalte, Se observa duplicacidn de 1a 1fnea neg
natal, y ausencia de la formacidn & esmalte, constituysndose asf
un anillo alrededor de la corona del diente,

l.a hipoplasie del esmalte de lugar a defsctos localiza-
dos en los bordes incisales de los dientes anteriores y en el cen
tro de la corona de los canfnos, donde aparece un tfpico defeclo-
anular que ha sido denominado Jjoroba fih, esta joroha ocurre en 1
de cada 2000, nifios afectadas.(7).

Tambidn se ha democtrado que los ameloblastos parecen -
dafados por la bilirrubina depositada en el érgano dental,

En la dentina se demuestra una pigmentacidn verde,

(7) Gorlin, J, Robert, Patologfa Oral, pag. 208,
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Otras enfermedades hemolfticas como la anemia drepano=-
cftica y talasanemia originan a veces pigmentacidn de los dien -

tes permanentes sl comienzan temprano en la infancia,

2,=- Porfiria.

Es una enfermedad que S8 hereda camo caracter recesivo
autosdmico, y en la cual hay deposicidn de los tipos 1 y 111 de
pigmentos porfirfnicos en los huesos y disntes, Es una altera ==
cidn inata del metabolismo muy rara de encontrarse, siendo sus -
principales manifestaciones la fotosensibilided, orina roja, es-
plenomegalia, y en las superficies del cuerpo hay extensas erup=
ciones vesiculares y ampollaes, tambidn hay decoloracidn de la cg
rona de los dientes de la primers denticidn, este color varfa en
tre el smarillo y marrédn, algunas veces con un tinte rosa o pur-
pura, éste caracter es constante recibiendo el nombre de eritro-

doncia,

3,~ Trastornos Hepatico-Biliares,

Cuando aparece #ste trastorno durante los afos de for-
macidn de los dientes, la ictericia intense o prolongada pueds o
casionar 8) depdsito de pigmentas biliares en las estructuras -
formadoras de los dientes, tomando estas un coler verdoso o ama-

rillo gue no suele acompaflarse de defectos hipopl4sicos,

4,~ Tetraciclinas,

Las tetraciclinas son antibidticos de umpliv espectru,
Son efsctivos contra una gran varisdad de microorganismcs, y por
esta razén se usan a menudo,

Las tetraciclinas se unen fécilmente al calcio deposi-
tado en Bl huesc o dientes de racients formacidn. Cuanda el medi

camento es administrado durante el embarazo se puede depositar -
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en los dientes fetales, produciendo cambios de color, displasia
del esmalte, deformidad o inhibicidn del crecimiento., 5i el me~
dicamento se da a nifios menores de seis afios durante largos pe-
rf{odos, puade prasentar cambios semejantes,

Las alteraciones en el color del diente pueden ser ob
servadas clfnicemente, Pudiendo resultar afectada la primera y
segunda denticidn o ambas, La modificacidn del color puede va =
riar desde el gris claro, amarillo o color canela hasta las to-
nalidades mds oscuras del gris, lindando casi con el negro, pug
de afectar regiones variadas de la corona, segdn el tiempo de ~
administracidn durante el perfoda formativo de los dientes afeg
tados, llegando a presentar algunos dientes fluorescencia con
luz ultravicleta, Los dientes que no presentan esta fluorescen-
cla se cree que se dehe a la tetraciclina que se deposita en su
mayor parte en la dentina subyacente,resultando por lo tanto =

obscurecida por el esmalte situado encima,

5.~ Fluorusis,

Fluorosis es una causa frecuente de coloracidn del es
malte, La tincidn varfs entre una nubosided difusa hasta man =
chas o punteado blanco, lineas marrdn, amarilles o, en casos ex
tremos, manchas marrdn negras o mdl definidas,

Su causa es la ingestidn de agua fluorada, durante -
la formacidn de los dientes dando como resultado el esmalte ve-
teado. La intensidad del veteado aumenta con el incremento de -
la cantided de agua con fluoruros. De este modu, habrd un vetea
do leve sin importancia clfnica con niveles inferiores a 0.9 &
1 partes por milldn de fluoruro en agua, mientras se hace pro -
gresivamente evidente sobre este nivel, teniendc: 1) Alteracio-
nes discutibles gue se caracterizan por veteado o punteado --
blanco del esmalte, pasando por 2) alteraciones leves que se ma

nifiestan por zonas opacas blancas multiples de pequefio tamafio,
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que abarcan mds de una superficie del esmelte hasta 3) elteraci
nes moderadas, donde hay formacidn de fosas y pigmentacidn par-
dusca de la superficie donde todo el esmalte o en su mayor par-
te aparece blanco yasoso, deslustrado o aspero y hay hoyos de -
color tostado, pardo e inclusc negras, 4) Alteraciones severas-
que se parece a la anterior pero debido a la hipoplasia ss més-
manifiesta la malformacidn dentaria,Estos dientes afectados in-
tensamente tienden a gue su esmalte se dasgaste y hasta se frag
ture. No se conoce la naturaleza exacta de la lesidn, pero como
hay restos histoldgicos de daMo celular, es posible que el pro-
ducto celular, la matriz adamantine sea defectuosa o deficiente,

La fluorosis por lo tanto afecta la estructura den -
tal y ademds da un aspscto antiestdticn. siendo los defectos =-
del esmalte siempre bilaterales, afectando a dientes similares-
en los cuatro cuadrantes. Los drganos dentarios no presentan do

lor, pero los defectos son permanentes,

D) ANOMALIA DE TAMARD
En sste tipo de anomalfa se encuentra alterado el te-
mafio del drgano dental, ya sea gque se presente mds grende o mis
pequefin de lo normal,
Cuando se denota un diente pequafio se le ds el numbre
de Microdoncia, y cuando se denuta un disnte grande se nombra -

Macrodoncia,

1,= Microdoncla,

La miecrodoncia es una rara anomalfa en la cual todos-
los dientes de una denticidn pusden ser pequeflos, o unicamente-
presentarse en algunas plezas dentarias,

Se conocen tres tipos de Microdnnciat
1.~ Microdoncia generalizede verdadera,
2.~ Microdoncia generalizada relativa,
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3.~ Microdoncia unilateral,

Fn la microdoncia generalizada verdadera, todos los =
dientes son menores que lo normal, Con exclusidn de algunos ca-
po8 raros de enanismo, Esta anomalfa es sumemente rara, L0S e
dlentes estan bien formados, pero simplemente son més pequefios,
En la mayoria de 1lps casos parecen ser debidos a factores here-
ditarios.

En la microdoncia pgeneralizada relativa, hay dientes-
normales o lavemente menores que lo normal en maxilares que son
algo mayores que lo normal, con lo cual se produce una microdon
cia verdadera, '

Gon 1o gue raespecta a la microdoncia unilateral, es -
una anomalfa bastante comin gue afecta con mayor frecuancia a
los incisivos laterales superiores y a los terceros molares su-
periores, Las rafces de estos -dientes suelen ser mds cortas que
1o normal,

Estos dientes tienden a conducir a la maloclusidn que
puede dar por rasultado trastornos en la funcidn y salud perio-

dontal,

2,- la Macrodoncia,

€s el aumento de tamafio de las piezas dentarias, Esta
anomalfa se clasifica de la misma manera que la microdoncia.

En la macrodoncia generalizada verdadera todas las -
piezas dentarias son mayores que lo normal, ha sido asociade a
trastornos hipofisiarios, presentandose ademds en muy raras oca
siones,

La macrodoncia generalizada relativa, suele presentar
s0 con mucha mayor frecuencia que la macrodoncia generslizada -
vordadora, y es ademds el resultado de la presencia de dientes-
normales o ligeramente grandes en maxilares pequefos, en este -

tipo da anomalfe tiene un papel importante la herencia.
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La macrodoncie unilateral es relativamente rara, pero
algunas veces se llega a ohservar. fu etinlogfa se dasconoce.
El diente es normal en todo sentido, exepto en su tamafio. Sien-
do una variante de esta macrodoncia localizada, el tipo que se
observa en slgunas ocasiones en hemihipertrofisa de la cara, en-
la cual los dientes del lado afectado son considerablemente mds

grande que los del lado sano.

E) ANOMALIAS DE ERUPCION

Siempre que una pleza dentaria de 1la primera o segune
da denticidn haga su erupcidn antes o despuds apartandose en un
lapso de tiempo considerable del promedio normal, se dice que -
hay una anomalfa de la erupcidn,

Entre estas anomalfas da la erupcidn tenemos las si =
guientest 1,« Erupcidn prematura de la primera denticién, 2.- E
rupcidn tardfa de la primera denticidn, 3,- Exfollacidén precoz-
de la primera y segunda denticidn, 4,- Exfoliacidn tardfa de la
primera denticidn, S§,~ Erupcidn prematura de la segunda denti -
cldn, 6.~ Erupcidn tardfa de la segunda denticidn, 7.~ Dientes-

no erupcionados,

1.« Erupcidn Prematura de la Primera Denticidn,

Algunos nifios inmediatamente despuds del nacimiento =
comienza a hacer erupcidn los dientes pertenecientes a la primg
ra denticidn, '

Este tipo de alteracidn se considera que es consecuen
cia de fendmenns matabdlicos de smles calcéreas en el organismo
materno provocades por desequilibrios enddcrinos, especialmente
los ceusados por las hormonas del cuerpo tiroides, de las gona-
das y timo, siendo la causa de la denticifn prematura, haciendo
que el primordio alcanze su desarrollo entes del tiempo normal,

y haga su erupcidn precozmente, Igualmente las perturbacicnes -
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metabdlicas que estas giéndulas presenten en el organismo del -
racién nacido, son causa de dentificacidn y erupcién precez , =
aumentando esta anomalfa la presencia de ciertas vitaminas que-
tiensn influencia diracta sobre la calcificacidn del féliculo =
dentario, como las vitaminas A, 8, y D,

También se cree qua la sffilis y los procesos febrie—
les en el curso del embarazo son causa de aceleracidn de la dep
tificacidn y de la arupcién dentaria precoz; pues se ha dicho -
que las plrexias estimulan este fendmeno, seguramente por la ag
oidn que estas ejarcen sobre las gldndulas enddcrinas,

Los dientes de la primera denticidn arupciﬁnnadas pre=
maturamente generalmente presentan una rafz muy corta, porque -
el folfculo que los ha formado es muy superficial, y cuando la=
corona dentificada se aproxime al spitelio gigivel, la rafz no-
tiena tiempo para desarrollarse completamente, Los medios de fi
Jacidn de esta rafz tampoco tendran la consistencia normal.

Cuando la erupcidn precoz de lg primera denticidn se-
presenta inmediatamente después del nacimliento es perJjudicial -
para el nifio ya que tiende s morderse la lengua o morder el pe-
20n de la madre al amamanterlo,por lo cual muchas veces se deci
de extruer estas plezas o dar al nifiv una alimentacidn artifi -

cial.

2.~ Erupcidn Tardfa de la Primera Denticidn,

Al ser al indice hematoceltico de un feto iguel el de
1la madre, y sear los procesos de dentificacidn de los dientss de
la primera denticidn en gran parte intruterinos, se ha llegado-
a la conclusidn de que las alteracionasde la nutricidn durante-
el embarazo y la disfuncidn endocrina de la madre, pueden reper
cutir directamente sobre el desarrollo de feto y de su sistems-
dentarioj siendo tambien de suma importancia el tomar en cuenta

las modificaciones importantes que puede sufrir el fndice hema-
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tocalcico de un organismo y las modificaciones de su sguilibric -
andécrino cuando 4ste se independiza del organismo materno; que -
puede ser en pro de su mejoria o en contra de ella, haciendo que
1a dentificacidn se active o se retarde provocands una erupcidn -
mds o menos tardfa,

En otras ocasiones se puede deher a la presencia de prg
cesos fibroscs peridentarios y engruesamientos del rehorde gingl-
vl que retardan la erupcidn del drgano dental. Cuando el nifio ==
llega a tener estados febrfles como en la escarlatina y el sarame
pidn tambidn se 1lega a observar, erupciones ratrasadas,

El retardo en la erupcifn de las primera denticidn no se
acompafla de perturbaciones graves de otros drgancs, a menos que -
sea muy retardada; pues en esta caso el nifip que necesita de suse
disntes para la masticacidn, obliga a su estomago y a su intesti-
no a desempediar funciones para las gue no sstan hechas, resultan~
do gastroenteritis, muy frecuentes en estos niflos,

Siendo conveniente en cualquier caso realizar el estu -

dio radiogrdfico para poder establecer un mejor diagndstico.

3,~ Exfoliacidn Pracoz de la Primera y Segunda Denticidn.

En 1a mayorfe de los casos la exfoliacidn precoz, se ==
produce generalmente por caries, por infecciones pulpares y pard~
dentarias, o por accidentes traumfticos, llegando a ocasionar mal
posicidn dentaria, ya que un diente se mantiene on relacidn Co w=
rrecta en el arco dental como resultado de una serie de fuerzas,
61 se altera o se elimina una de las fuerzas, se producirdn modi-
ficacionas en la relacidn de los dientes adhiacentes, habrf des -

plazemiento dental y creacidn de un problema de espacic cuando no
se toman las pracauciones debidas,

Cuando ocurre la pdrdida prematura en los dientes de
la primera denticidn es do suma importancia al examen radiogrd-

fico para asegurarse de la posicidn que guardan en el arco denta~
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rin los dientes de la segunda ‘danticidn. tambidn serd importante

ol examen radiogrdfico para el tratamiento a realizar,

4,- Exfoliacidn Tardfa de la Primera Denticidn,

Cuando la cafda de los dientes de la primera denticidn
ne realiza mds alla de las edades consideradas dentro de los 1f
mites normales se dice gue es retardada y se atribuye generalmen
te a la ausencia de la denticidn permanente, provccada por dese~
quilibrios endfcrinos y a la carencia de vitaminas, que producen
en @l recién nacido perturbaciones metabflicas, También se cree-
que interviene la herencia, puss se han reportado casos en 1os =
qus se han visto familias en las que dos o tres de sus miembros-
han conservado la primera denticidn hasta 16 ¢ 20 afios,Y como ca
s0 raro se citan individuos que a los S0 afos conservan piezas -
de la primera denticidn; pero en todes ellos se aprecid el retar
do en el desarrollo de las piezas permanentes, siendo las causas
principalest la sffilis congénita, el cretinismo y raquitismo,

Cusndo faltan los folfculos de la denticidn permanente
la reabsorcidn de las rafces de 1as piezas primarias se hace muy
lenta, prolongando su persistencia, acompaflandose casi siempre -

estos fendmenos de displasia del ectodermo,

Fs conveniente la toma de radiograffas para poder te
ner un control exacto de la reabsorcidn de la rafz y comprobar -

si 1a persistencia de las plezas de la primera denticidn se de

ben o no a la ausencia de folfculos de la segunda denticidn: -
puas hay que tener presente que la reabsorcidn de la rafz del -
diente primario se hace por el empuje periddico que sobre el 8--
Jerce la pieza permanente; por lo que cuando la pieza permanente
falta, este fendmeno deja dae realizarse y el diente de la prime-

ra denticidn persiste,

5.~ Erupcidn Prematura de 1a Ssgunda Denticidn,
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La cafda prematurs de la primera denticién puede faci-
litar, hasta cierto punto, la erupcidn precoz de los dientes de
1a segunda denticidn, pero no es forzoso gue esta cafda se lleve
acabo para que exista erupcidn precoz de la segunda denticién;
pues hay estados enddcrinos gque provecan madurez prematura de un
organismo, incluyendo en ella la dentificacidn y erupcidn precoz.
Son estos los individuos portadores de hipergonadismo y de insue
ficiencia del 1dbulp anterior de la hipéfisis,

Cuando debido ha estos estados hay erupcidn precoz de
los dientes permanentes con persistencia de los de la primers -
denticidn, la segunda denticidn se presenta con anomalfas de di
ragcsdn y sitio, Por 1o que es de importancia tener siempre en -
cuenta el control de los rayos X, para gue con oportunidad nace-
saria se de ha #stos dientes de la segunda denticidn el sitic =
que les correspondse, con la extraccidn del diente temporal en al

gunos casoe sl es necesario,

6.~ Erupciédn Tardfa de la Segunda Denticidn.

€n algunos casos la erupcidn retardada de los dientes-
permanentes se presenta en 1n61viducs en los gque la cafda de los
de la primera denticidn es tardada, En esta situacidn debe de te
nerse en cuenta los desequilibrios enddcrinos como suceds en los
casos de hipogonadismo o hipopituitarismo. E1 mismo fendmeno se
observa en individuos portadores de raquitismo, cretinismo, mixg
dema y disostosis cleidocraneal pero al lado de estas causas -
existen otras notamente locales, como la hipertrofia de la encle
provocada por la carencia de vitaminas A y D,

Cuando se trata de retardo de la erupcidn de la denti-
cién permanente, debe tomarse siempre en cuenta la 8poca en gue
88 produce la erupcidn de los molares, piezas gue no tiensn que
esperar la reabsorcidn de los de la primera denticidn y compro -
var entonces por medio de radiograffas si ss trata de anodoncis-
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0 81 desarrolladas las piezas guedan inclufdas en el maxilar, pre .
sontando arcos desguarnecidos totalmente, presentendose una =
seudoanodoncia total, o presentarlos dasguarnecidos parcialmente,
resultando una seudoanodoncia parcial, dando en el primer caso al
enfermo la fasies senil, estos casos pueden acompafiarse de retar-
do en el desarrollo de los maxilares y a menudo, se observan &n =
el estudio radiogrdfico la falta de sutura de la sfnfisis mento -
niana,

El retardo de la erupcidn de la segunda denticidn tam--
bién puede ser individual, y en estcs casos pueden gresentarse en
individuos carentes del desarrnllo normal del maxilar, o en los -
que han sufrido cafda precoz los dientes temporales sin haber te=
nido los cuidados profildcticos para conservar el espacio sufi =-
ciente & la pieza de la segunda denticidn, obligandola a desviar-
su direccidn o a permanecer inclufda en el maxilar; igualmente la
prosencia de dientes supernumerarios, la prasencia de odontomas o
quistes dentarios, pueden ser obstdculos mecdnicos que impidan la

erupcidn normal de una o mds piezas,

7.~ Dientes No Erupcionados,

Los dientes no erupcionados son aguellos en los que ue
na vez llegado el perfodo normal de 1a erupcidn guedan sncerra -
dos dentro de los maxilares, manteniendo la integridad de su ar-
co pericoronario fisjioldgico,

La retencidn dentaria puede prasentarse en dos formasi
el diente esta completamante rodeado de tejida dseo, o esta cu -
bierto por la mucosa gingival,

Cualquier diente puede quedar retenido en los maxila -
ras, Siendo considerado el problema dentarioc ante todo un problg
ma mecdnico, €1 diente gue esta destinado ha hacer su erupcidn -
normal y aparece en la srcade dentaria, como sus congéneres erup
cionados, encuentran en su camino un obstdculo que impide la rea
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112aciédn del normal trabajo al que estan encaminadas, Encontrando-
se la erupcidn dentaria en consecuencla, impedida mecdnicamente -~
por cbstaculos, encontrandose afectadas con mayor frecuencia los -
torceros molares superiores e inferiores, caninos superiores, 1les
premolares y dientes supernumerarios {8).

Clasificando las razones por las que no hace erupcidn en:
1.~ Razonas embriolégicas,- Le ubicacidn especial de un gérman den
tario en un sitio muy alejado del de normal erupcién; el diente o-
riginado 'pur tal gérmen estd imposibilitado para llegar hasta el -
borde alveoplar,

El gérmen dentarioc también puede hallarse en su sitio, -
pera en una angulacidn tal, que al calcificarse el diente y empe -
zar el trabajo de erupciédn, la corona toma contacto con un diente-
vecino, retenido o erupcionado; constituyendo una verdadera fija -
cidn del diente en erupcidn ya que su fuerze impulsiva no logra cgp
locar al diente en un sje que le permita erupclonar normalmente.
2,~ Obstdculos mecdnicos.

a) Por falta de espacio, Se puede considerar varias posibilidades-
por ejemplot el gdrmen del tercer molar inferior debe desarrollar-~
se entre la cara distal inextensible del segundoc molar y la rama -
ascendente del maxilar; y el canino superinr tiene su gérmen situa
do en lo mde elevado de la fosa canina, Completandose la calcifica
cidn del diente, y en maxilares de dimenciones reducidas, N0 86 =
tiene lugar para ir a ocupar su sitio normal en la arcada dentarla
ya que se lo impide el incisivo lateral, y el premolar que estan -
ya erupcionados,

bl.Huaso de tal condensacidn, que no pueda ser vencido en el traba
Jo de erupcidn, presentandose también algunas veces fusidn de 1a -
rafz con el hueso circundante,

c) Elemantos patoldgicas pueden oponerse & la normal erupcidn dene
taria como sont dientes supsrnumerarios, tumores odontogénicos,
3.~ Causas generales.- Todas las enfermedades generales en directa

(8) Ries, Centenn, Cirugta Bucal, Pag, a0l.
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relacidn con las gléndulas enddcrinas pueden ocasionar trastornos ®
en la erupcidn dentaria, retenciones y ausencia de dientes. Las =
enfermedades ligadas al metabolismo del calcio como en el ragqui =
tismo y enfermedades que le son propias como la espasmofilia (te -
tania infantil), osteomalacia, hipotalcemia de  tetania parati =
roides, tienen tambiédn influencia sobre la retencidn dentaria.
Todo diente retenido por las causas antes mensionadas,«
ocasionan trastornos de diversa indole, a pesar de que muchas vee
cas pasan inadvertidos y no ocasionan ninguna molastia al pacien=

te portador, .
En algunos casps actuan sobre los dientes vecinos, pro=
duciendo trastornos que repercuten scbre su normal colocacidn en
el maxilar y en su integridad anatdmica,
Los trastornos gue ocasicna pueden clasificarse de la =

siguiente manera:

1,- Accidentes macdnicos, como sont a) Trastornos sobre la coloca
cién normal de los dientes, en el cual el trabajo mecdnico del =
diente retenido, en su intento de tomar su posicidn adecuada pro-
duce desviaciones en la direccidn de ins dientes vecinos y adn ==
trastornos a distancia, como sl que produce el tercer molar sobre
caninos e incisivos , a los cuales desvfa de su normal direccidn,
_ produciendose entrecruzamientos de disntes y conglomerados anti -
estdticos, .

b] Trastornos sobre la integridad anatémica del disnte, La cons =
tante presidn que el diente retenido o su saco dentario ejerce -
sobre el diente vecino, se traduce por slteraciones en el cemento,
dentina y ain en la pulpa de estos dientes, puede haber procesos-
periodonticos de diversa fndole, de diferente intensidad e impor-
tancia,

c) Trastornos protéticos, Encontramos que personas portadoras de
aparatos protéticos advierten que dichos sparatos no se adaptan =
con la misma comodidad con la que se adaptahan y estaban acostume
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bradas, Un examen clfnico descubre una protuberancia en la encia
y una radiograffa aclara el diagndstico., El diente en su trabajo
de srupcién cambio la arguitectura del maxilar con las naturales
molestias,

2,- Accidaentes infeccinsos,Estos accidentes astan dados, en los-
dientes retenidos, por la infeccidn de su saco pericoronario, La
infeccidn de este saco puede originarse por distintos mecanismos
y por distintas vfas,

a) Al hacer erupcién el diente retenido, su saco se abre espontd
neamente al ponerse en contacto con sl medio bucal, »
‘b) El proceso infeccioso puede producirse como una complicaciéne
apical o periodontica de un diente vecino.

c) Le infeceidn del séco puede originarse por la vfa hemdtica,
3.~ Accidentes nerviosos. Estos son bastante frecuentes, La pre-
sidn que el diente ejerce, sobre los dientes vecinos, o sobre —
troncos nerviosos mayores, es posible origine neurdlgias de in -
tensidad, tipo y duracidn variable. Un ejemplo es la presidn gque
el tercer molar ejerce a veces sobre el nervio dentario inferion
4.~ Accidentes tumorales. En torno a la corona de una pisza rete
nida puede desarrollarse un guiste dentfgerc y producir el des -
plazamiento del diente y destruccidn ésea, por esta causa se eon
sidera a todo diente retenido como un diente capaz de convertire
se en un quiste dentfgero en potencia, En estudios realizados el
37 % de tercercs molares inferiores retenidos y el 15 % de los -
molares superiores retenidos prasentan una zona radicldeida sp -
bre la corona, Alrededor de 10 por 100 do estas imagenes se les-

conaidera como quistes dentfgeros.

F) ANDMALIAS DE POSICION,
Giempre que la direccidn o el sitio de les piezas den-
tarias de un arco alveolar estén perturbadas se dice que la ano-
malfa corresponde a este grupc, en las que tenemasi 1.- Anomalf-
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as de direccién, 2,- Anomalfas de sitio,

1,~ Anomalfas de Direccidn,

Giempre que un diente, inclindndose hacia cualquiera de
sus caras, modifica sus relaciones con los cercanos, se dice que
hay anomalfa de direccién, Considerando los arcos alveolares y =
las diversas caras de los dientes, vemos gue dos de sus caras dag
tarias que en el organismo son vestibular y lingual, en el arco -
dentario la lingual ve hacia el centro del arco, en tanto que 1la
vestibular ve hacia fuera del centro de este mismo ayco,

Por otra parte, considerdndole al arco dentario dos pap
tes iguasles gue se unen en la 1fnea media, las piezas dentarias -
quedan en contacto una con la otra por medio de sus caras latera-
les, de las cuales una va hacia la 1fnea media, ésta es la cara «
mesial, y la otra hacia el extremo posterior del arco, carf OiSes
tal; cuando la cara gque ve hacia la 1fnea media se inclina hacia-
ellaé mds de lo normal o la otra hacia la extremidad posterior del
arco, se dice que hay laterooclusidn; pero si las caras externas-
se inclinan hacia fuera del arco, los molares hacia el carrillo,-
los incisivos hacia los labios, se dice que hay extraoclusidn; pe
ro sl son las caras internas las que se inclinan hacia el centro-
del arco alveolar, se dice que hay intraoclusién, Por Jltimo, pue
de suceder que sin sufrir inclinacidn slguna el diente, sus caras
tienden a cambiar tal como si girara el diente sobre su eje lnng_i‘
tudinel, de tal manera que la cara gue fuera lateral tiende a ha-
cerse anterlor o posterior o viceversa, constituyendo 1o gue se -
llama girooclusidn,

Esta anomalfa es rara en la primera denticidn y mds fre
cuente en la segunda, en la que tiene por causas principales la -
cafda tardfa de los dientes de la primera denticidn o la erup =-
cidn precoz de la segunda denticidn, como sucede en algunos indi-
viduos portadores de hipergonadismo; pues en uno y en otro caso,-
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una pieza permanente que emigra para su erupcién tropisza con las
rafces -no reabsorvidas de dientes temporales,obligdndole a des -
viar su ruta en un solo sentido, Puede tambidn sor causa de esta-
nnomalig la presencia de espolones hussosos de tejido compacto.

Algunas causas mecdnicas influyen tambidn en el cambio-
de direccidn de los dientes coma se observa en algunos nifias que,
por mala costumbre, tienen tendencia a efectuar tracciones con =
sus dedos sobre los incisivos, o a llevar cuerpos extrafios a la -
baca, que ejerciendo prasidn sobre una o mds piezas las desvfan,

La hersncia desempefa un papel importante en la anoma=
1fa ‘de direccidn, aunque en esta intervengsn también la conforma
cidn de los maxilares,

Ademds de los signos ffsicos de las anomalfas de direg
cidn que nos revelan un cambio de estética en lps arcos dentarios
pueden ohservarse algunas veces lesiones de los tejidos blandos,=
carrillos, labios, lengua, donde pueden constituirse ulceras den-

. tarias acompafladas de su cortejo sintomético; ademds de que en es
tos individuos influye 1a anomdlfa como causa predisponible para
la caries, gingivitis, etc,

Como en otros casos de anomalfas, el estudio radiogrdfi
co tiene gran importancia sobre todo cuando la anomalfa de direc-
cid6n aparece en la denticidn temporal y hace formular un prondsti
co severc para sl futuro de la denticidn permanente, €1 mismo Bs-
tudio radiogréfico puede demostrar que se. trata de simples hipe ~
rostosis debidas a tumores, quistes, etc. y como la clfnica debe-
asaegurarse si la malformacién de los maxilares es consecuancia de
malformaciones generales del organismo, como sucede can la acromg
galia y la enfermedad de Paget; pues en los casos de macrognatia-

heraeditaria sdlo los maxilares se presentan hipertréficos.

2.~ Anomalfas de Sitio.

Llamada también heterotopia, pueda ser por transposi ==
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cién o desalojamiento, En el primer casa, un diente ocupa el lu=-
gar de otro cercann, pero siempre quedando implantados en el mis
mo arco dentario; asf se observa el cambio de lugar entre canino
y premolar, y entre incisivo lateral y canino; mds raro es ver -
el cambio entre el segundo molar y tercer molar,

La causa de esta anomalfa es a menudo la cafda tardfa-
de las piezas de la primera denticién, cuyas rafces ponen un obs
tdculo mecdnico a un folfculo permanente en vias de desarrollo,-
aunque también se observa en los individuos oue sufren hipergona
dismo, Hecho semejante se observa en la cafda pr-coz‘de alguna =
pieza temporal,cuando se olvidan los cuidados necesarios para ==
conservar el sitio que necesita una pieza de la segunda denti e
cién para realizar su erupcidn,

Puede haber transposicién en un inctaiﬁo lateral que -
encuentra obstdculo por la permanencia del incisivo de la prime-
ra denticidn y desalojandose 1lega a ocupar el sitio del folfcu=
1o canino, y éste, a su vez, al hacer su erupcidn mis tarde, bug
card un lugar de menor resistencia encontrdndolo en el sitio que
el incisivo de la primera denticidn dejo al caer.

Las heterotopias por desalojamiento consisten en la =
aparicidn de un diente en el lugar que, ademds de no correspon-
derle, estd fuera del arco dentario. Cuando aparece fuera del ar
co, pero en la cavidad bucal se dice que hay emigracidn simple.
Quando 1o hace fuera de la cavidad bucal se dice que es por géng
sis y se observa en 8l piso de las fosas nasales, en el seno del
maxilar, en el esfenoides y, mAs lejos todavfa. La causa de esta
anomalfa es embrioldpica, y %e les da como explicacidn las inclu
clones de porciones de tejido embrionario de ventanas branquile

les, que arrastran una porcién de ldmina dentfgera.

G) ANOMALIAS DE TEXTURA
En este tipu de anomalfas se encuentran alteradas las-
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gstructuras que constituyen el érgsno dental y entre ellas tenoe
mos las siguientest 1,- Hipoplasia del Esmalte, 2,- Dentinogéne-

ais Imperfecta, 3.~ Displasia Dentinsria, 4,- Odontodisplasia,

1,- Hipoplasia del Esmalte.

Se puede definir como la formacidn incompleta o defece
tuosa de la matriz orgdnica del esmalte dental,

Existen dos tipos bdsicos de hipoplasia del esmalte;
1) La hereditaria y 2) Par factores ambientales,

En el tipo hereditario esten afectadas las denticiones
temporal y permanente; estando afsctado unicamente el eamalte, =
también se le conoce con el nombre de amslogdnesis imperfecta,

Cuando la anomalfa se efectua por factores ambientales
unicamente se afecta una de las dos denticiones, y en ocasionese
un solp diente; presentando la alteracidn las estructuras de es-
malte y dentina,

La hipoplasié del esmalte debida a factores heredits -
rios, suele tener diferentes aspectos clfnicos, presentandoc por-
lo general las coronas dentales cambios de coloracidn, o no, Si-
presentan cambio de coloracién varfa del amarillo al parde chscy
ro. La superficie de la corona en algunos casos es lisa y dura.
En otros casps la superficie es dura pero tiene numeresos surcos
o arrugas verticeles paralalaé. En los tipus aplasicos, el ssmal
te esta ausente o casi ausente, Los dientes tienen el color ama-
rillo de la dentina normal, y la forma normol de estos ostd alte
rada por falta de esmalte. Los puntos de contacto estdn ablertos,
En los tipos hipoplasicus profundos, la superficie de la corona-
tiene muchas depresiones profundas, en cuya basc la dentina se -
halla expuesta,

Radiograficamente el esmalte de estos dientes esta au-

sente, y cuando esta presente eparece como una cepa muy delgada,
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sobre todo en las puntas de las cdspides y superficies interproxi
males,

Histologicamente el esmalte es defectuoso y muy delgado,
con pocos prismas,

En la hipoplesia del esmalte debida a factores ambienta
las se consideran como csusa las siguientes alteracionest defi --
ciencias nutricionales, enfermedades exantemdticas, la sffilis —-
congénita, la hipocalcemia, trauma natal, nacimientos prematuros,
enfermedadss hsmolfticas, infecciones o trauma bucal, ingestidn -
de algunas substancias qufmicas como fluoruros, causas ideopati = B
cas,

La hipoplasia del esmalte por factores leves ambienta -
les puede presentar unicamente élquno's surcos, fosas y hendiduras
en la superficie del esmalte. Cuando la ancmalfa es mds marcads ,
el esmalte presenta hileras de fosas profundas dispuestas horizon
talmente a travds de la superficie de los dientes, €n los casos -
mds graves, falta una parte considerable de esmalte, lo cual su =
giere un trastorno prolongado de la funcidn amelobldsticae.

La hipoplasia 8e praduce dnicamente si la agresién ocu-
rre mientras los dientes se estdn formando, o m4ds especificamente,
durante el perfodo formativo del desarrollo del esmalte, Una vez-
calcificado el esmalte no se producen gsta clase de defectos, Asf
conociendo la cronologfa de los dientes de la primera y segunde -
denticién es posible determinar el momento aproximado en que sg -

produje 1a agresidn, por la localizecidn del defecto del diente,

2,~ Dentinogénesis Imperfecta.

La dentinogdnesis impe_rfecta es una alteracidn del desa
rrollo de la dentina que afecta a todos los dientes, tanto de 1la
primera denticidn como de la segunda, apareciendo con igual fre =
cuencia en hombres y mujeres. ‘

Esta anomalfa difiere de la amclogénesis imperfecta
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o hipoplésiu del esmalte, porgue como su nombre lo indica, el dg
fecto es en la dentina y no en el esmalte, el cual es normal,

Se ha comprobado la trasmisidn hereditaria de la denti
nogdnesis imperfecta, como una caracterfstica hereditaria domi-
nante no ligada al sexo,

A menudo se presenta como una alteracidn Jnica, o pue-
de ester acompaflada de un trastorno similar en los huesos como -
@n 8l caso de la ostepgdnesis imperfecta, albinismo, malforma =
cidn cardiaca, y esclerdtica azul,

Clinicamente el color de los dientes va del gris al -
violeta pardusco o pardo amarillento, pero pressnta una tonali
dad opalecents o transldsido poco comin, El esmalts puede desapa
recer temprano por haberse fracturado, especialmente en las su =
perficies incisales y oclussles de los dientes, prasumiblemente-
por una anormalidad en la unidn amelocementaria, A esta ls falta
el festoneado, que tiende a trabar el esmalte y la dentina; en -
cambic, 1la unidn es relativamentes lisa, Al producirse la pérdida
temprana del ssmolts, la dentina se desgasta con rapidez, y lase
supsrficies oclusales de los molares de la primera y segunda den
ticidn sa aplanan notorisments. Estos dientes se considera no «
son mds suceptiblesc a la caries que los normales,

Raciogrdficaments ss observan rafces cortas, conices-
y Ccamares pulpares ampliss sn las primoras etapas, mds tarde es
trechas y obliteradss por completo,

Histoldgicamente 1 esmalte s2 normal, excepto por su
matriz, que en realidad ss una manifestacidn del trastorno denti
nal, La dentina por otra parts se compone de tdbulos irregulares
con amplias zonas de matriz no calcificada, los tdbulos tienden-
@ sei de mayor didmetro y menos numerosos gue 10s normales en -
un determinade volumen de dentina, En algunos casos puedsn obsé;

varse la ausencia completa de tdbulos, También se pusden obser -
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var inclusiones celulares, probablemente odontchlastos, en la den .
tina, estando 1a camara pulpar obliterada por la cantinua aposi -
cién de dentina.lLos odontoblastos tienen solo capacidad limitada=-
para formar matriz dentinal bilen organizada, degeneran con rapl -
dez, y quedan atrapados en la matriz,

El anflisis qufmico explica muchas de las caracterfsti-
cas anormales de estos dientes, Su contenido de agua sumenta en -
mucho, hasta un su por 100 sobre lo normal, mientras que el conts
nido inorgénico es inferior al de 1la dentina normal, Como e8 pre-
visible, la densidad, absorcidn de rayos X y dureza de la dentina
también son bajas, :

La dureza de la dentina se acerca mucho a la del cemen=
to lo que explice la rdpida atricidn de los disntes sfsctados,

3.~ Displasia Dentinaria,

La :ﬂspluau dentinaria es un trastomo varo de la fore*
macidn dentinal que se caracteriza por tener esmalte normel, den-
tina sumamante atfpica con obliteracidn pulper, formecidn defec -
tucsa de la rafz y una tendencia a la patologfa perispical sin =
causa ohvia,

Ge considera una enfermedad hersditaria, trasmitida co-
mo caracterfstica dominante autosdmica, La patogénia de la enfer-
medad se relaciona con focos multiples de degeneracién en la papi
1a dental que finalmente 1lsvan a la reduccién del crecimiento y
obliteracidn de las papilas, con formacidn de dentina verdaders =
alrededor de los focos calcificados.

Los dientes de las personas con displasia dentinal son
de morfologfa y color normales, No hay indicios de la transluci -
dez u opalecencim hallada en la dentinogdnesis imperfecta., Los «
dientes suelen tener patrones de erupcidn normales, aungue en al-
gunos casos se registrd erupcidn tardfa, Estén afectadas las den-
ticiones primarie y secundaria. Los dientes se aflojan y exfolfan
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prematuramente en forma caracteristica, al parecer como resultado
de la conicidad de las rafces, granulomas y quistes que se forman
con frecuencia,

Radiogrdficamente los dientes afectados tienen rafces -
wn extremo cortas, Ademds, las camaras pulpares y conductos radi-
culares estan obliteracas como en la dentinogénesis imperfecta,-
poro esta obliteracidn se produce mucho més temprano en la displa
aln dentinal que en la dentinogdnesis imperfecta; siendo ademéds -
comin en la displasia dentinel, las imdgenes radioldcidas,

Histologicamente, la dentina primaria coronaria es nor-
mal, aunque la disposicidn de los tubulos puede ser atfpica, El -
resto de la dentina incluso la que ocupa la cemars pulpar, presen
ta disposicidn globular y ramificada, con tubos dentinales desor
ganizados que se continuan hacia el conducto radicular,

Esta disposicidn globular esférica de la dentina fue ob
warvada ocasionalmente en la dentinogénesis imperfecta, sqgirien-
do gue es posible haya una transicién entre estas dos anomalfas -
dentinales y gue la displasia dentinal sea, en realidad, una mani

festacidn mds pronunciada de la dentinogénesis imperfecta,

4,- Ocdontodisplasia,

Es una anomalfa dental rara en la cual uno 0 varing =
dientes de una determinada 20na estdn afectados de manera bastan-
te desausada.

La etinlopfa de esta anomalfa es desconncida, creyendo-
se ser producto de una mutscidn gendtica, aungque tambidn se cree-
la posibilidad de que se trate de un virus latente alojado en el
epitelio odontdgene, que ulteriormente se activara durante el de-
sarrollo del diente,

Por lo general estos dientes no hacen erupcidn, su as =
pecto es muy irregular, con evidencia de mineralizacidn defectuo-

Sa.
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Radiogrédficamente el esmalte y la dentina se observan
muy delgadas y las camaras pulpares excesivamente grandes,

Histologicamente se observa una marcada merma de la -
cantidad de dentina, el ensanchamientv de la capa de predentina,
la presencis de grandes cantidades de dentina interglobular, =
siendo tfpico que el epitelio reducido del esmalte que rodea a
los. dientes no erupcionadas presente muchos cuerpos calcifica -

dos bastante irregulares,
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CAPITULO 1v



TRATAMIENTO DE L.AS ANDMALIAS DENTARIAS

En la actualidad se han desarrollado nuevos conceptos y
ndtodos de prevencidn para las anomalfas dentarias, se dispone --
también da materiales restauradores perfeccionados, y lo gque pro-
bablemente es mds importante, la profesién ha aprendido como pre-
vanir y tratar estas alteraciones, Siendo 21 objetivo final de la
prdctica odontoldégica la conservacidn de la dentadura sana y con-
una buena funcidn durante toda la vida del paciente, Consideran =
dose a la odontologfa preventiva como una filosoffa bdsica de la
prdctica dental que abarca todos los aspectos de 1a salud oral,

Los procedimientos preventivos pueden claéifiurse 88 ~
gdn el momento evolutivo de la enfermedad en que se aplican, La ~
guma de servicins pueden enfocarse en tal caso en términos de ni-

veles de prevencidn primario, secundaric y terciarip, que abar-

can desde el perfodo prepatogdnico, antes de que se produjera la-
enfermeriad, hasta el de rehabilitacidn, en que han cesado los pro

cesos morbosos activos pero han dejado secuslas, (1).

A) PREVENCION PAIMARIA,

En las anomalfas dentarias los procedimientos utiliza -
dos para la prevencidn primaria son clasificados segdn el mecanis
mo de accidn:
1.~ Los que afectan el medio ambiente oral,
2.~ Los que implican la proteccidn local del diente.
3.~ Los que actdan por medio del torrente circulatorio o afectan-
el medioc orgdnico, {proteccidn de las estructuras bucales durante
el perfodo de desarrolle mediante la dieta controlada).

4,- La supresidn de ajentes quimicterdpicos nue afectan las es ~-
tructuras dentarias.

Los drganos dentarios se localizan en la cavidad bucal~
y pueden ser afectados por varios factores entre ellos tenemos =~

(1) Revista A. D, M. Volumén XXXV1l, Ndmero 2, pag, 123,
a5



las congénitos y ambientales que llegan @ causar en muchas ocaslg
nes anomalfas en el nidmero, forma, color, tamafo, erupcidn, y tex
tura de los &rpancs dentarios,

Muchas personas no presentan anomalfas dentarias mds —-
uln embargo pueden llegar a presentarlas sus descendientes, Por -
lo tanto ss conveniente dar informacidn educativa a toda persona-
con respecto a la salud dental y los factores que pueden influir-
causando lesiones, para que de esta forma se disminuya la apari -
cidn de anomalfas dentales,

Al realizar la historia clfnica de pacientes que no prg
senten anomalfas dentales es conveniente hscerles notar que algu-
nos de sus descendientes puedsn llegar a presentarlas, pues exis-
ten prusbas que sugieren que personas normales nunca han presenta
do anomalfas llevan cuando menas ocho o diez genes imperfectos --
que pueden modificar su selud o la de sus hijos., Sin embargo al -
gunas anomalfas congénitas sin duda dependen de un defecto heredi
tario, por combinacién desfavorable de genes derivados dal dvulo-
y espermatozoidae, por lo que se denominan trastornos hereditarios,

Mencionandole al paciente como otras anomelfas dependen
de las mutaciones. Pudiendo tambidn ser adquiridas dentro del dtg
ro como resultado de influencias o lesiones sufridas por el feto-
o embrién en desarrollo,

Explicandole tambidn que las mutaciones son cambios que
sufre el gen, adquiridos y no heredados, Pero no obstante al ocu-
rrir la mutacidn, es permenente y suele heredarse. Muchas de es -
tas mutaciones se presentan espontdneamsnte, aesto es sin que se -
conasca la causa grecipitante, pero otras se seshe gque s8 deben a
factares teratdgenos, siendo el principal apente teratdgeno la ra
diecidn ionizante, Pudiendo también causar mutaciones algunas en-
fermedades infecciosas,

Por lo dicho anteriormente es recomendable la utiliza -
cidn de medidas précticas y efectivas para tontrolar la radiacidn,
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1ns congénitos y amsientales que llegan a causar en muchas ocasig
nes anomalfas en el ndmero, forma, color, tamafio, erupcidn, y tex
tura de los drganos dentarios.

Muchas personas no presentan anomalfas dentarias mds =
aln embaréo pueden llegar a presentarlas sus descendientes, Por -
lo tanto 23 conveniente dar informacidn educativa a toda persona-
con respecto a la salud dental y los factores que pueden influir-
causando lesiones, para que de esta forma ss disminuya la apari =
cidn de anomalfas dentales,

Al realizar la historia clfnica de pacientes qus no prg
senten anomalfas dentales es conveniente hacerles notar gue algu-
nos de sus descendientes pueden llegar a presentarlas, pues exis-
ten prusbas gue sugleren que personas normales nunca han presenta
do anomalfas llevan cuando menos ocho o diez genes imperfectns =-
que puedan modificar su salud o la de sus hijos. Sin embargo al -
gunas anomalfas congénitas sin duda dependen de un defecto heredi
tario, por combinacién desfavorable de genss derlvados dal dvulo-
y espermstozoide, por lo que se denominan trastornos hereditarios,

Mencionandole al paciente como otras anomalfas dependen
de las mutaciones, Pudiende tembién ser adquiridas dentro del dtg
ro como resultado de influencias o lesiones sufridas por el feto-
o embrién en desarrollo.

Explicandole también que las mutaciones son cambios que
sufre el gen, adguiridos y no heredados. Pero no obstante al ocu-
rrir la mutacidn, es permanente y suele heredarse, Muchas de es =
tas mutacliones se presentan esponténeaments, esto es sin que se =
conosca la causa precipitante, pero otras se sabe gue se deben a
factores terstdgenos, siendo el principal agente teratdgeno la ra
diacidn ionizante. Pudiendo tembién causer mutaciones algunas en-
fermedades infecclosas.

Por lo dicho anteriormente es recomendable le utiliza -
cidn de medidas précticaes y efectivas para controlar la radiacidn,
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recomendacidn de un régimen distdtico adecuado para la proteccidn
de las estructuras dentales o del control de la enfermedad, en -
personas smbarazadas recomendacidn del uso de suplementos dietéti
cos de fluoruro principalmente en personas cuyo servicio de agua=
no contenga la cantidad dptima, o si toman agua que sobrepase del
nivel de fluor recomendable que dejen de consumirle para eviter -
deformaciones dentarias del feto. Evitar el tratamiento medica -
mentoso con tetraciclfnas, Es recomendsble la aplicacién de vacu-
nas para evitar enfermedades infecciosas que alteran el desarro -
11lo del embridn, Cuando una persona padesca alteraciones enddcri-
nas las cuales son causante de gran numero de anomal.fas, si esta-
embarazada es recomendable se controle lo mds pronto posible y al

nacer el nifio se tenga un control médico schre &1,

B) PREVENCION SECUNDARIA,

La prevencién secundaria tiene por objeto la deteccidn-
precoz Ue la snfermedad.

Las anomalfas dentarias las podemas detectar por prime-
ra vez en nifios, Para ello es de gran ayuda el estudio radiogréfi
ca de las estructuras dentarias erupcionadas o no erupcionadas. -
Por lo tanto es conveniente programar visitas periddicas al den -
tista, para asegurar nuevos examenes, y tratamientos de las anfer
medades dentales tan pronto como se detecten, de esta manera una-
vez terminada la srupcidn de la primera o segunda denticidn es -
conveniente someterlas al tratamiento adecuado de inmediato, para
evitarse repercuciones en todo el sisteme estomatogndtico y demds

astructuras del organismo.

C) PREVENCION TERCIARTIA,
La prevencida terclaria se interesa por la restauracidn
de la salud y la funcidn cuando la enfermedad ha llegado a un es-

tado avanzado alterande las estructuras denterias. Correspondien-
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dole al Cirujano Dentista efectuar el tratamiento que mds conven
ga, coma por ejemplot en las Anomalfas de Ndmero, tenemos pacien
tes con anodoncla parcial en los que es conveniente la utiliza-
cidn de mantenedores de aspacio, prdtesis parcial fija o removie
bla, o =n pacientes con arpdoncia total la elavoracidn de préte=
sis completas del maxilar superior e inferior estando indicadas-
pstas prdtesis completas a cualquier edad, siendo conveniente ==
que en 1los nifas se reemplazen con frecuencia para compensar el
cracimiento,

En pacientes con dientes suprenumerarios, si las pie -
zas dentarias se encusntran en pasicién vestibular o lingual fug
ra del arco dentario es conveniente realizar la extraccidén de di
chas piezas, pero sl erupcionan en un sitio cerca de otra que ha
sido perdida prematuraments y pertenecen al mismo grupo, por me-
din de tratamlento ortodoncico puede llegar e ocupar el sitio de
la pieza perdida,

En las Anomalfas de Forms los dientes de Hutchinson y=-
molares en forma de mora son dientes mal desarrollados siendo un
rasge ffsico dssagradable por razones de estética y por el 85 =
tigma qua marca al individuo para toda 1a vida. En el tiempo ade
cuado cuendo las pulpas se han retraidc pusden prepararse y cu -
brirse con coronas de porcelana.

Los diantes que presentan geminacidn, fusidn, o concrg
scencia 8l sstudio radiogrdfico se impone siempre para fundar un
tratamiento correcto en el que se hard la reseccidn cuando las =
cavidades pulpares estén separadas, o se llegerd a la extraceidn
cuando la estética asf lo obligue, especificamente si puede mejo
rarse el aspecto por medio de una prétesis,

Las piezas dentarias que presenten dilaceracidn y per-
turvsn la oclusidn serd conveniente prepararlas para colocar el
material adecuado, ya sea la colocacidn de una funda de porcela-

na o el desbaste da el reborde que pudiera existir en la zona --
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cervical de la pieze afectada,

Los dientes con invaginacidn, son piezas dentarias que
astan predispuestas a las caries con infeccién pulpar y pérdida-
rrematura siendo presiso para impedir esto reconocer tempranamen
ta la alteracidn y hacer una restauracidn profilactica, Por fore
tuna es posible ldentificar este defecto en las radiografias adn
antes de que los dientes erupcionen,

En las piezas dentarias con perlas del esmalte es con-
veniente la eliminacidn de dichas perlas, para poder evitar de -
asta manera 1os acumslos de restos alimentfcios en su alrededor-
si 85 que se localizan en las caras mesial o distal, lingual o -
bucal de la corona, y en la superficie oclusal para evitar ade -
mds interferencias sn la oclusidn,

En las rafces y cdspides supernumerarias el problema -
son las cdspides cuando interfieren con la oclusién, como en el-
caso de las cuspides centreles que se localizan en la cara oclue
sal de los premolares, siendo por ello conveniente eliminarlas -
realizandp si es preciso el tratamiento endodoncico & la pieza -
afectada,

El taurndontismo, una ancmalfas gue no causa graves —
problemas mds sin embargo es conveniente tenerla presente para -
cudlquier tratamiento ajeno a esta anomalfa que se quiera reali-
zar.

En las Anomalfas de Color para poder eliminarlas es =
necesario restaurar las piezss efectadas, sobre todo cuando la -
estética a gido afectada por factores intrinsecos,

Las Anomalfas de Tamaflo causan un problema estético =-
bastante grande sobre todo cuando son unilaterales, peroc la astg
tica suole ser secundaria a la funcidn, siendo convenisnte la —
restauracidn de las piezas afectadas ya sea preparandolas para -
soportar fuadas de porcelana al tamafio de las demds piezas dentg

rias o en casps exagerados se extraen por poder conducir a una -
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maloclusidn,

En las Anomalfas de Erupcidn para poder realizar el tra
tamlento es de suma importancia el estudic radiogrdfico periddico
para ver en gue sitio se localizan las piezas dentarias, para po=
dur actuar,

Cuando la erupcién dentarie es prematura y los drganos-
dentarios no presentan los medios de fijacidn adecuados, es conve
niente extraerlas colocando en dicho lugar un mantene&o; de espa=
cla. .

Cuando 1a erupcidn de la primera denticidn es tardfa es
aconsejable colocar prétesis completas mientras logran hacer erup
cidn los de la segunda denticidn, siempre y cuando el nifio tenga-
una edad adecuada,

En la exfoliacidn precoz de la primera denticidn es con
veniente colocar un mantenedor de espacis, adecuado, estando supg
ditados a la edad del nifio y al grado de evolucidn, desarrollp --
del maxilar y el diente de reemplazo por medio del control clfni-
co y radiogréfico.

En la exfoliacidn precoz de 1a segunda denticidn es con
vaniente colocar protesis ya sea fija o removible, parcial o to =
tal , segdn se presente el caso,

En la exfoliacidn tardfa de la primsra denticidn me ==
diante el examen radiogrdfico es conveniente ver la ausencia 0 ==
presancia del folfculo de la segunda denticidn y si este esta ~-
presente se realizard la extraccién del temporal, colocando un -
mantenedor de espacio mientras erupciona el de la segunda denti -
cidn,

En la erupcidn prematura de la segunda denticidn si los
dientes de la primera denticidn no han exfoliada es conveniente -
mediante el examen radiogrdfico observar que dientes estan listos

para erupcionar para que con nportunidad se de al diente permanen
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te el sitio que le corresponde, esto se hard realizando la extrag ,
cidn del diente temporal,

En la erupcidn tardfa de la segunda denticidn es conve
niente colocar en el espacio correspondiente a estas piezas mante
nedores de espacio, para evitar queden inclufdas en el maxilar‘ o
mandfbula, siempre y cuando se hayan exfoliado las de la primera-
denticidn,

Los dientes no erupcionados algunas veces pusden ser =
llevadas a su sitio par medio de pracedimientos ortodoncicos y en
otras ocasiones serd conveniente la exfoliacidn para evitarls al-
paciente trastornos de diversa indole y a distancia.

En las Anomalfas de Posicién el tratamiento a que deben
someterse los pacientes varfa con 1la causa que determine el cam -
bio de posicidn, pues en aquellos en gue los maxileres presenten-
formas y tamafios normales y la anomalfa de direccidn see la dnice
causante de los defectos de 1a oclusidn, se encargsrd a la ortoes
doncia de su correccidn, pues misntras mds tempranc se intervenga
mejor y con mayor rapidez se alcanzerd el exitoc daseado; pero si-
el defecto se relaciona con la micrognatia, se recurrird, a la --
masticacidn prolongeda de alimentos duros, a la prdctica constsne
te dn respiracién nasel y al aumento del trabajo muscular, y en =
casos de gue aquella sea congénita, ademds del tratamiento educa-
tivo podrd hasta llegarse a la intervencidn osteopléstica.

En las heterotopias por desalojamiento en la mayorfa de
los casos serd conveniente la extraccldn de las piezas dentarias,

En las Anomalfas do Textura los dofectos pequefios que -
sa presentan en la hipoplasia del esmalte suelen rsstaurarse con
oro o material pldstico, 5i existe suficiente dentina pueden usar
se coronas de porcelana para restaurar la apariencia de los dien-
tes pero de no ser as{ sa procader{ a realizar ls extraccién de -
las piezas dentarias,

En la dentinogénesis imperfecta serd conveniente la ex=
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traccidn de las piezas dentarias y colocacidn de prétesis, ya que
las estructuras dentarias no tiemen la consistencia adecuada para
soportar la fuerza masticatoria.

€n la displasia dentinaria los érganos dentarios son ex
foliados prematuramente, cuando esto sucede serd conveniente colg
car prdtesis,

En la odontodisplasia serd conveniente la extraccidn de
1la pieza afectada tomando en cuenta para ello el examen radiogrd-

fico.



CAPITULO V



ASPECTOS GLINICDS DE LAS ANOMALIAS DENTARIAS

Desde el punto de viata elfnico las anomalfas denta =
rias son de suma importancia, pues es durante la prdctica odonto-
logica donde las vamos a descubrir. .

Investigaciones raeslizadas en varios grupos de peraonas
nos han llsgado a demostrar con oue frecuancia se pressntan algu-
nas alteraciones gue a3 conuveniente tensrlas presente, pues nos -
dan una idea de la importancia que tienen dentro de la odontologf
a, pues llegan a alterar la salud bucal, y por lo tanto la unifne
Bilo-Psico Bocial, .

Considerando a las anomalfas dentarias menos fracusntes
no carecer, por ellc de importancis puds tambidn llegan a causar-
ult?rncicmas en ol sistema estomatogndtico,

Encontrando en las anomalfas de ndmero los aiguientes -

datoss
Distribucidn de dientes congénitamente ausentes,
Incisivo Incisivo Canino Primer Seg, Primer Seg, Total
Contral Lateral Prem, Prem, Molar Molar
Maxilar 0.0 12,3 1.8 55 5.3 00 0,8 45,7
Mandibula 2,2 1.3 0o 3,0 42,3 00 0,? 54,3

De 10 000 nifios (6-15 afios de edad) examinados, 340 pre
sentan ausencia congénita de 709 dientes o gérmenes dentarios. En
esta investigacidn los terceros maleres no fuerdn estudiados (1),

Los dientes que faltan con mayor frecuencia son en or =
den descendente los terceros molarcs, segundo premolares e incl-
sivos laterales (2). La ausencia del incisivo lateral estd limita
da al maxilar. En la mandibula falta con mayor frecuencia el inci
sivo central,

Los resultados de estudios recientes estdn copilados -
(1) €. Oolder: Doficient dentitidn, Dent. Record, 57:142,

(2) Gorlin, J. Robert, Patologfa Bucal, pag. 136.
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(3) en 1a tabla siguientet

Frecuancia da agenscia en los terceros molaras,

Poblacidn Ndmero de Sujetos con ausencia

sujetos del tercer molar

Nimero

Groenlandia 210 62 29,5
(sudoeste)
Groenlandia 257 94 36,6
(aste) )
Suecia 1,064 262 24,6
Hungrfa 691 163 27,6
Alemania 2,000 449 22,5

Los segundos premclares mandibularaes faltan con menor =
frecuencia,

Encontrando para los incisivos laterales los siguientes
datost

Agenasia de los incisivos laterales permanentes superiores,

Ndmero de sujetos frecuencia de agenesia del
B incisiva lateral,
10 238 hombres europeos 1.1
8 618 mujeres europeas 1.9
500 nortsamaricancs caucasianos 1.4
500 norteamericanas caucasianas 3
10 000 sulzos de ambos sexas 0.54
11 487 nortsamericanos de_ambos sexas 0,96

Con lo gue respecta a los caninos la agenesia es extre-
madamente rara.

Encontramos también que en la mayorfa de los casos de -
pacientes con displasim ectodermica presentan anodoncia total,

Para los dientes supernumerarios (4) encontramos la si-
guiente distribucidn,
(3) Gorlin, J. Robert, Patologfa Bucal, pag,138,

{4) E.C, Stafret Supernumerary Teeth, Dent, Cosmos, ?74¢ 653,
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Distribucidn de 500 dientes supernumerarios.

Incisivo Incisivo Canino Primer Seg. Cuartos Total

Central Lateral Prem. Prem, Malares
Maxilar 227 19 2 9 58 131 446
Mandibula 10 o] 1 33 0 10 84

En las Anomalfas de Forma tenemos los siguientes datost

Los dientes de Hutchinson se presentan en el 10 % de -
1os nifios portadoras de sffilis congénita (5).

Los molares en mora, la forma de 1l0s primeros molares -

" permanantes estan alterados en el 10 % al 30 % por ciento de los=
pacientes con sffilis congdnita (6).

En la geminscidn (7) los dientes afectadas con mayor ==
frecuencia son los incisivos centrales y laterales, La tendencia-
a la divisifin es normal para ambos, pero gueda incompleta con mds
frecuencia en los incisivas centrales,

La fusidn (B8), en la primera denticidn estd limitada a=
los incisivos centrales, laterales y caniros, Se considera ser de
naturaleza hereditaria pues la incidencia de esta anomalfa entre-
hermanos de niMos seleccionados fue més significativa que en po -
blacionss en general, ’

En la concrescencia {9) la localizacidn mds comdn es la
molar maxilar,

Dientes invaginados, En el diegnéstico radiogrdfico se-
ha observado la siguisnts frecuencia (10) en incisivos lateralas-
superiores.

(5) Bhaskar, Patologfa Bucal, pag. 93,

(6) Bhaskar, Patologfa Bucsl, pag. 94,

(7) Gorlin, J. Robert, Patologfa Bucal, pag. 126,

{8) Gorlin, J. Aobert, Patologfe Bucal, pag, 129,

{9) Gorlin, J. Aobert, Patologfa Bucal. pag, 133

(10) 1.-W.G. Shafer: Dens in dente, Ny, Dent. J. 19:220

2,-E.R, Amos: Incidence of the Small J, Am. PDent. Assoc, 51:31
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Ndmero de pacientes Casos Incisive 1Incisivo Incidencia
Bilaterales Lateral Lateral
I2q. Derecha
« 2482 19 5 7 1,25
1000 ' 22 17 12 5,10

Esta anomalfa en su forma leve es vastante comin, Estu-
dios realizados por Amos indican que, si se incluyan invaginacig
nes menores la frecuencia se eleva el 5 por 100 de todos los pa =
cientes examinados. Las formas severas son muchc menos comdnes,

Perlas del esmalte. Estudios realizados por Goller,
de 1 092 dientes, el 14,8 % tenfa perlas del esmalte, siendo los
dientes maxilares interesedos con més frecuencia que los mandibu-
lares,

Rafces y cdspides supernumerarias, Las rafces supernume

rarias en los incisivos superiores {11) como inferiores son muy
poco comdnes, pero en los caninos se han llegado ha observar cone
mayor frecuencia, De 700 caninos maxilares deciduos Visser encon-
tréd un 9,3 % con bifurcacidn completa o incompleta de las rafces.
Observo un 3 % en caninos maxilares permanentes. €n los caninas =
inferiores su frecuencla a sido estimada en un 1,5 % hasta 8 %,

Las cdspides supernumerariass son comines en el drea de
los rebordes palatinos y sobre la superficie labial, ‘

En los premolaras Moores las observo en el 21 % de un
grupo ds 156 2squimales aleutiancs, €n otras poblaciones aparecig
ron cdspides accesorias sobre la superficie bucal y alcanzar un -
tamafio considerable.

L.as cdspides centrales {12) son muy raras en los canie
nos, premolares y molares, siendo encontradas con mayor frecuen -
cla en esguimales, chinos, jeponeses y otras razas mongdlicas,
(21) soriin, J. Robert, Patolagfa Bucal, pag. 114, 116,

(12) Gorlin, J. Robert, Patologia Bucal, pag, 104, 111,
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En los molares algunas de las cdspides accesorias que se
1legan a presentar con mayor frecuencia es el llamado Tubdrculo de
Carubellf, por lo menos en microforma.

Taurodontismo, Estudios realizados por Visser (13) nos=
informan que en el 0.3 % de los primeros molares maxilares, y el

36,8 % de 1os tercerns molares presentan taurodontismo,

En 1as Anomalfas de Color tenemos los siguientes datos:

Heritroblastosis fetal (14), Segun la prediccidn matema-
tica deblera ocurrir en aproximadamente el 10 % do cada 100 embara
zos, pero la frecuencia afectiva es de solo el 0,5 %, Esta baja in
cidencia se explica por la incapacidad de la madre para producir -
anticuerpos en el ceso de feto Rh positivo, falta de transferencia
transplacentaria del antfgeno a un nivel bajo de anticuerpos en la
sangre periférica,

Porfiria [15). Es una afeccidn poco comsn pues solo han
sido referidos en la lituratura unos 100 casos.

Las tetraciclinas (16), La incidencia global de la tine
cidn intrfnseca despuds de 1a administracidn de tetraciclinas o de
sus homélogos varfa entre el 0.5 %, hasta el 15 % en escolarss.

La frecuencia aumenta hasta el 26 % al 27 % en el estu -
dio de una poblacidn seleccicnada s niflos atendidos en un consultg
rio pedidtrico., En un estudio compsrativo, nifios de centros urba -
nos y rurales mostraron coloracidn y fluorascencia de los dientes-
deciduos en el 21,2 % del primer grupo, 4,1 % del segundo grupo y
1.4 % del tercer grupo,

Los nifios que toman clorotetracieclinas u oxitetracicli -
nas durante un afio presentan una frecuencia de manchas del 5 %,
(13) snafer william, Patologfa Bucal, pag. 40.

(14) Borlin, J. Robert, Pstologfa Bucsl, pag, 208,
{15) Sorlin, J, Robert, Patologfa Bucal, pag, 209.
(26) Gorlin, J, Robert, Pstologlfa Bucal, pag, 207,
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Deapuds de ocho afos la frecuencia aumenta al 80 %, Incluso trata
mientos Jeves de tetraciclina administradas durante el perfodp -~
neonatal causan decoloracién dental en més del 90 % de los cascs,

Fluarosis,- €1 esmalte veteado (17) ha sido registrado-
en muchas partes del mundo, inclufda Europa, Africa, y Asia, asf
como tambidn Estados Unidos. En este pafs, personas de por 10 me-
nos 400 zonas de 28 estados presentabsn manifestaciones dentales-
de fluorosis endémica, y e2 indudable que gueden mds comunidades«
por registrar,

En las Anomalfas de Tamafo (18) tenemos los siguientes-
datost

Suelen intervenir sobre todo los iactorea hereditarios,

Siendo mds frecuente de encontrar en la prdctica denta-

ria la macrodoncia generalizada relativa asf como la microdoncia-

unilateral,

En las Anomalfas de Erupcidn tenemos los siguientes da-
tos:

La denticidn prematura fue observada por Ad)er-Hradcky-
on 21 10,7 % y la erupcidn tardfa en el 5.7 % de algunas poblacio
nes,

La frecuencia de los dientes nesnatales y nateles es de
aproximadamente 1 X 3000 recien nacidos no habiendo preferencia =
de sexo, Los dientes afectados {aproximadaments el 85 %) son los
incisivos centrales mandibulares, .

La denticidn tardfa es mds o menos lo contrario de la g
rupcidn prematura, Ambos se deben m varisciones extremas en la --
curva de distribucidn normal originedos gor numerosos genes,

La importancie clfnica de la denticidn prolonpada gene-
ralizada no es grande, Esto difiere de la importancia gque tiene -

(17) Shafer, William, Patologfe Bucal, pag. 54,
(18) Snafcr, William, Patologfe Bucal, pag. 3S5.
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un retraso significativo de la erupcidn de dientes individuales =
que ocurre a menudo y se debe a diversas causas,

Dientes retenidos, Los dientes retenidos (19) con mayor
frecuencia son los terceros molares mandibulares y los caninos.
Todos los demds son retenidos con menor frecuencia como se obser-
va en la siguiente tabla;

Tarcer Molar Inferior.s.issssssscassasssssssd5
Canino BUPErlOrs eveassissnssinsssrsnsseseecdd B
Tercer MolAr SUPErlOr.esesccsssrsscsorecsces 9 %

Segundc Premolar Inferioreses.cesccssssceess 5%

En las Anomalfas de Posicidn tenemos los siguientes da=
tost

La malposicién de los dientes es frecuente, Varios -
autores han estimado que aproximadamente el 2 % al 8 % de adultos

Jovenes poseen précticamente una oclusidn perfecta (20).

En las Anomalfas de Textura tenemos los siguientes dae-
tost

La dentinogénesis imperfecta es dos veces mds frecuente
gue la hipoplesia del esmalte, Witkop sl examiner a 96, 471 niflos
en Michigan encontrd anomalfas en 1 de cada 8000, en la dentina,-
mientras que la frecuencia para la hipoplasia del esmalte fue de
1 por 16 00O,

Displasia dentinaria, Existen muchas observaciones de-
una trasmicidn regular a través de varias generaciones que indi -
can una herencia dominante autosdmica, sin embargo se han descri-
to casos esporddicos y casos que afectan a hermanos con progeni-
tores normales. ]

Odbntodisplasia. Es una anomalfa muy poco comin pues —
los casoe registrados son mengs del 30 % y su causa desconosida,

(19) Ries, Centeno, Cirugfa Bucel, pag.30l.
(20) Gorlin, J. Robert, Patologfe Bucal, pay. 170.
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Las anomalfas dentarias son consecuencia de factores
que actdan sobre los gdrmenes de los dientes en una edad muy -
tamprana durante el desarrollo, por lo que se reguiera tener
presente el estado normal de los drganos dentarios y asf poder
reconocer un estado patoldgico de dichas estructuras,

La herencia as uno de los factores més importantes,-
pero independientemente @1 medic social y ambiental mucho tie-
nen que ver en la aparicidn de las anomelfas, puesto que €l ==
factor nutricicnal quiere decir mucho, las condiciones da vida
del individuo, higiene, h&bitos, educacidn y conocimiento de -
le importancia de la salud oral como factor de la salud gene ;
ral,

Por 1o comdn en la segunda denticidn encontramos =
el mayor ndmero de anomalfas, presentandc cada una de astas
diferente frecuencia de aparicidn como a continuacidn podemos

observar en las grdficas,
ANDMALTAS DE NUMEROD
50
40
a0

20

10 »

1 Ancdoncia Parcial
2 Anodoncia Tatal

3 Dientes Supernumerarios

100



La anodoncia parcial se presenta con mayor frecuencia,
en los terceros molares siguiendo en orden de frecuencia los in
cisivos laterales superiores y los segundos premclares,

La anodoncia total es rara ce encontrarse y afecta
sobre todo a la segunda denticién y va a menudo asociads al sin
drome de displasia ectoddrmica,

La incidencia de dientes supernumerarios as del 1 %-
con una proporcidn dal maxilar supericr al inferior de 9t1 y de

dientes no erupcionados a erupcionados de Sil,

ANOMALIAS DE FORMA

a0 J an

10

1 Disntes de Hutchinson

2 Molares en mora

3 Beminacidn

4 Fusidén

5 Concrescencia

6 Dilaceracidn

7 Diente invaginado

8 Parlas del esmalte

9 Rafces y cdspides supernumerariéé

1) Taurodontismo
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ANTWALIAS DE TAMANO

a0 ao%
20
% 20
10
2

1 Macrodoncia generalizada relativa

2 Microdoncia unilateral

La macrodoncia generalizada relativa suele prasentarse
con mucha mayor frecuencia que la macrodoncia generalizada veree

.

dadera y la unilateral,
la micradoncia unilateral es la més comin de las micrg

doncias y afecta con mayor frecuencia a los incisivos laterales-

superiores y terceros molares superiores,

ANOMALIAS DE ERUPCION
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1 Erupcién prematura
? Erupcidn tardfa

3 Dientes retenidos

Las anomalfas de erupcién ocasionan por lo general mal
poricidn dentaria y retencidn, siendo los mds frecuentemente re=-

toenidos los terceros molaras .

ANDMALIAS DE POSICION
S0 9
80
70
% 60
50

10 "

1 2
1 Anomalfa de direccidn

2 Anomalfa de sitio

Las anomalfas de posicidn son las mds comines de to-
das las anomalfas, Suele praesentarse sobre todo en la segunda -

denticidn,

ANDMALIAS DE TEXTURA
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1 Dentinogenesis imperfecta
2 Hipoplasia del esmalte
3 Displasia dentinaria

€n las anomalfas de textura las estructuras del esmalte

y la dentina suelen ser las més afectadas,



Los dientes de Hutchinson, la gemacidn, la fusidn, y
la lnvaginacidn en su forma leve suelen afectar con mayor fre-
cuencia los dientes anteriores,

Los mclares en mora, las rafces y cispides supernume
rarias, y taurcdontismo suelen afectar con mayor frecuencia la
zona de los molares,

Las perlas del esmalte las encontramos con mayor fre

cuencia en el maxilar superior,

ANDMALIAG DE CDLOR

20%
20 -

104

-~

1 Eritroblastosis fetal
2 Tetraciclinas

3 Fluorosis

En las anomalfes de color las mds frecuentes de en -
contrar son las producidas por factores exdgenos como en el ca
s0 de la fluorosis y la ingestidn de tetracioclinas,

La poi‘firia y los trastornos hepatico biliares son -

muy poco frecuentes,
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