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PAOLOOO 

Tomando en cuenta que el drgano dental forl!lll parte de 

la dentadura y •sta a su vez del Siste11111 Estometogn4tico el 

cual es parte integr•l e integrada de la Unidn Bio-Psico Social, 

Considero importante dentro de la odontolog!s el drgano denta -

rio porque, el igual que cualquier otro drgano del cuerpo huma

no puad e sufrir al teracicnes ya se11 por factores heredi t11rios 1 

o s"*>ientales, ocasionando con esto une desviacidn del tipo "º! 
mal a la cual llamo Anomalfa Oentari11; tema sumamente interesa~ 

te para mi, ye qua en el ejercicio de mi profesidn estoy sn cou 

tacto con este tipo de elteracidn, sde,..s por corresponder a 

todo buen Cirujano Dentista ser el primero en introducirse 111 -

estudio del Sistema Estornetogntltico, por este causa he decidido 

tomar a las Anomalías Dentarias como tema de tesis, presentando 

pare el desarrollo de la misma la elaborecidn de cinco capftu

los que contienen lee conc•ptos y datos infonlllltivos ""ª ricia~ 
tes e importantes, obtenidos de varios libros de autores que se 

han dedicado al estudio minucioso de la cavidBd bucol, mostran

do tambidn ilustraciones esquellllfticss que le brindan une mejor

compren<idn, a la lectura, 

lntroduciendome al tema, en el primer capítulo con un 

estudio somero de la Entiriolog!a, Anatom!a e Histolog!e de las 

distintas partes que forman el drgano dental, tomando el caso 

del diente tipo paru su estudio, o sea, aquel cuyao cualidades

y carnctar!sticas son: forma, función y posicidn, las cuales so 

encuentran dentro de lo normal; para que partiendo de este pun

to puedn conocer mojar las diferentes fisonomías, malformacio -

nen gonéticao o deformaciones que presente el 6rgano dental, su 

rcparcuolon an el Sic;tem¡¡ Estomatogn'1tico y por lo tanto en el 



i~dividuo, En el seg"ndo capftula menciono el concepta de las ! 

nom~lfas dentarias y causas que las originan, 'ya que cunato m.ís 

amplio y profundo es el conocimiento que se tenga de le etiolo

nra de estos padecimientos dentarias m~s podemos ofrecer para 

su tratamiento, realizando en eote mismo capftulo une clasifi

cocidn de los distintos tipos de anomal!es e•istentes, como lo 

son las ano..alfas en el n~mero de las piezas dentarias que se 

prosentan en le cavidad bucal por ejemplo 1 le presencie da die!l 

ten supornumererios, la anodoncia parcial y le enodoncin total, 

~nomalfas &n la forma del drgano dental como sons los 

dientes de Hutchinson 1 molares en forma de mora, geminacidn, f~ 

si.!n, concrecencia, etc, 

Anomalfas en el color del drgano dental como en la 

eritroblastosis fetal, fluoroais, porfiria, trastornos hepatico 

biliares, e ingestidn de algunos medicamentos como le tetraci -

clina, 

Anomelf ss en el tame"a del drgano dental como son1 la 

macrodoncia y le microdoncie, 

Ano11111lfas en el período de la erupcidn como son: la! 

rupcidn y exfoliacidn precoz o tard!a de le primern y segunda -

denticidn, 

Anomalías en la posicidn de las piezas dentariar. cuma 

son de direccidn y sitio, 

Anomel!as en la textura de loo dr11anos dfmterios como 

son: la nipoplasia del esmalte, la dentinogdnesis imperfocto, -

le displesia dentinaria y le odontodisplüsla, 

Posteriormente en el torcer capítulo menciono loa pr2 

cedimientos a seguir para realizar ol diagndatico d•Jntal y po-

der observar si se trata en realidad de una onomal!a dontaria o 

de algun otro tipo de alteracidn, mensionendo torrbi~n las coroE 

ter!sticas que presenta el 6rgano dental u 6roanos dentarios a

fectados en su n~mero, form;, color, tamaMo, erupcidn, y textu-



re, As! como en la etapa en la que sufrid el trastorno los cu! 

los pueden ser: afecciones sufridas durante la iniciacidn de -

le formacidn de los germanes dentarios, afecciones durante la 

morfodiferenciaci6n de loa gdrmenes dentarios, afecciones dura~ 

te la erupcidn de los germenes dentarios y trastornos sufridos

en el per!odo de calcificacidn, 

Posteriormente en el cuarto capítulo me enfoco el tr'!!, 

temiente de las anomal!as dentarias, tomando en cuenta los niv! 

les de prevencidn primario, secundario y terciario, para lograr 

de esta manera poder devolver al individuo su est~t~ca, fondti

ca y funcidn, segun se presente el caso, Finalizando toda ••t•

estudio con el quinto cap!tulo que co..,rende los aspectos clfn! 

cos observados en algunas poblacione~ que es de donde se han 11! 

cado encuestes pare poder conocer cuales son las anOlllalfaB que 

se presentan con ma)IOr frecuencia en la pr•ctica diaria, 
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CAPITULO I 



ESTUDIO Ell!RIOLOGICO, HISTOLOGICO Y ANATOMICXI 

DEL ORGAl.ll OENT AL 

INTROllJCCION 

La dentadura ocupa un lugar en el organismo de todo -

ser hulllBno, este lugar es la cavidad bucal, la cual es parte i

nicial del Sistema Digestivo, y se localiza en la parte inre -

rior de le cara, por debajo de las fosas nasales y por arriba· 

de la regidn suprahioidea¡ se divide en dos porciones: la !111t~ 

rior o vestíbulo bucal situada entre los drganos dentarios y ªt 
cos dentarios, los labios y les 1118jillas, y la porcidn poste -

rior, llamada beca propiamente dicha. Las dos se comunican en -

tre s! por los espacios interdentarios y los retromolares, Li

mi teda por delante por los labios, por atrols por el velo del P!, 

leder y el istmo da las feuses, por arriba la bdveda palatina , 

por abajo el piso de la boca y a los lados las mejillas o carr!, 

llos, (Figura 1) 

Como partes importantes dentro de lo cavidad bucal tli!. 

nemeo, por delante y a los ledos, los drganos dentarios, en el 

piso de la boca encontramos la lengua que es un drgano mdvil y 

musculoso, por debajo de la lengua, en el piso de la boca se ª!l 

cuentran les gl&ndulas salivales subma•ilares y sublinguales -

que se comunican a la boca por sus conduclus excretores cerca -

de la lfnea medie, y en les paredes laterales se encuentran las 

glándulas pardtidas, una e cada lado y colocadas a le altura de 

la unidn de la rama ascendente con el cuerpo del maxilar, 

Siendo en el período entirionario de lo vido pranatal

cuando tiene inicio la formacidn de la cavidad bucal, ya que en 

este período la cabeza comienza a formarse y el enbridn apenos

mide Jmrn, de largo, Estando compuesto principalmente por el pr.e, 

sencéfalo. La parcidn inferior del prosencéfalo se convertirn -

an la prominencla o giba frontal que se encuentra encima de la 

endidura bucal en desarrollo, Rodeando la endidura bucal, late-

l 



Arco Dent11rio 
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figura 1, Partes que conotituyen la Cavidad Bucal, 
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relmanta se encuentran los procesos me~ilares rudimentarios, B~ 

jo al surco bucal primitivo, los dos procesos n.oxilaras y el ª!: 

co mandibular en conjunto se denomina estomodeo, 

Entre la tercera y octava semana de vida intrauterina 

aa desarrolla la mayor parte de la cara, Se ~rofundiza la cavi

dad bucal primitiva, y sa rompe la placa bucal, 

Ou:-ante la cuarta semana se ve la proliferacidn del -

eatomodeo a cada lado de la prominencia frontal, Las prominen -

cias maxilares crecen hacia adelante y se unen con la prominen

cia frontonasal pera formar el maxilar superior, Contribuyendo

también el proceso nasal medio a la formacidn del labio supe ~ 

rior • 

En le ouinta semana comien2a a formarse la lengua, 

también se observa facilmente el tejido primordial que formard

la cera y se distingue el arco del maxilar inferior, 

Al principio de la sexta semana se ve el primer signo 

de de~arrollo dental, que m~s adelante detallo minusiosamente, 

El proceso nasal medio y los procesos maxilares ere -

Cfln hasta casi ponerse en contacto, La fusidn de los procesos -

maxilares sucede durante le sdptima semana, Los ojc1s so mucven

hacia la línea medie,se desarrolla nl primordio cartilaginoso -

del crlneo o condrocrdneo, aparecen las condunsaciones de teji

do mesenquimstoso del crdneo y coro, comionzff tambJén la forma

ción intermelltlranoza de hueso, 

Al comienzo de le octava semana, el tablque nasal se 

ha reducido, la nariz es prominente, Al final de la octava sem~ 

na, el eneridn ha aumentado de longituú cuatro voces, Las fosas 

nasales aparecen en la porción superior da la ca"idad bucal y 

pueden llamarsa narinas, 

El paladar orimario se ha form,do y exista una comuni 

cación entre los conductos nasal y bucal a travéo de las coanas 
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primitivas, El paladar primario se ha fol'l!lado y posteriol'l!lente 

se fol'l!la la premaxila, el reborde alveolar sub)IBcente y la PªI 
te inferior del labio .superior, 

Los ojos sin parp1dos, comienzan a desplazarse hacia 

ol plano sagital medie. Les mitades laterales del 1111udlar infe

rior ee han unido, pero es aan relativamente corto, Es reconoe1 

ble por su foR11 al final de la octava semana de vida intraute

rina, En este mo11111nto la cabeza comienza a tomar proporciones -

humanas, 

Entre le octave y decimosegunda semana, el feto tri -

plica su longitud 1 se f'c!'lllBn y cierran los parpados y narinas, 

Aumenta de tamano el lllaXilar inferior, y le relacidn ante~pos

terior mexilomandibular se esemaja e la del recien nacido, Han 

sufrido cerl'Cios las estnictures de le cara, Pero los observa

dos estos ulti111Ds trimestres de vide fetal, son principal111ente

au1M1nto en tal!lllno y cal!'tlios de proporcidn, 

4 



A) ESTULJJíl (M8R10l0r.!CO E f1ISTU• OGIOl OCL OltGMF.l DENTAL 

tl dl!!:.arrc.l 1o crecimirmlo dentario a ~emujanza de -

cualquier utro órgano , e"S un prncl':;o c.ontinvo ~ue se divide :m 

variar. :.itapil~. Como se rriu~stra en ol tt.J!ldro l. 

Entondiendooe como crecim!unto (1) a el aumento de t:i 

ma~o 1 es decir multiplica el ón de célula•, Y como desarrollo (2 J 

11 la obtenc1~!1 dn la optima funcidn, 

Etapas d~l Crecimiento Dentario 

Etapas llorfbldgices 

L~mina Denteria 

Etapa de Ye111a 

Ete;>e de CasQuete 
(temprana) 

Etapa da Ca oque te 
(avanzada J 

Etapa de Campana 
(temprana) 

Etapa de CtimpAnR 
(ovonzada) 

Forinac!dn du E"malte } 
y Matriz do la Dantina 

~l. 

Procesos Fisioldgiccs 

____ .Proliferactdn 

___ ___;Di ferenciecidn H!stoldgica 

_Oiferenciacidn llorfoldgica 

----~Apasicidn 

(1) lloyers, Msnu3l de Ortodoncia, oaq, 14. 

(2) Moyors, t.lanual de Ortodoncia, psg. 15. 
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1,- IJ"N'AS MO~DLOG!CAS 

Lamina Dentaria y Etnoo de Yema, 

L&mina jentaria.- El primer signo de desarrollo dent!! 

ri:J se observa durante la sexta !lem<lna de vida ent>ricnaria • El 

upitelio este separado del tejido conjuntivo por una ment>rsne -

basal, Algunas cdlulas de la capa basal comienzan a proliferar, 

originando un engrosamiento epitelial en la región del futuro -

urca :lentario, Es al esboza de le parci6n ectod~nnica del dien

ta, conocido como lifmina dentaria, 

Yema dentaria,- En forma simultanea con la diferenci,! 

ción de la lllrnina dentaria se origina de ella, en cada maxilar, 

salientes redondas u cvoiden en diez puntos diferentes que co ~ 

rresponden a la posicidn futura de los dientes de la primera -

denticidn y quo son los esbozos de los d'rganos deritarios, Las -

primera~ yemas eporeccn en la parte anterior de la regi~n msnd! 

bulor. Uds adelanto ocurre d~Mrrollo dental en lo parte dolan:. 

tero dol moxl.lar y, a continuacidn progresa hacia atrus (J), 

Etapa de Caoqucto. 

Conforme le yom.1 dentario conlinúu proliferando, no 

se oxpando uniformemantB paril tran5formarse en una esfera da 

mnyor volumen. 

El crecimiento dusigual en sus djversa~ pa?"los da l!;! 

gur o la fonnucidn da 1R ehpn do casqueto, caractorizada por 

unu invaainacii5n poco marcada en lo superf!cio profundo do l• 

yoma r Figuras 2 y 3 J • 

Epitello dentario extorno e interno.- Las c~lulas • 

por!fdricas do la etapa da casquete forma ol epitelio dentario 

oxterno, y ol epitelio interno quoda situado en la concavidad, 

(3} Moore, t<aith, L, Embriología Clínica, pag. 352, 

6 



Retículo estrellado,- Las c~lulas del centro del ór

gano ~entario epitelial, situadas entre los epitelios externo

s interno, comienza a separarse por aumento del l!quioo inter

celular y se dispone en una malla llamada retículo estrellado, 

Las c~lulas del centro del drgano dentario se encue~ 

tran !ntimamenta dispuestas y forman el nódulo del esmalte, E~ 

te se proyecta parcialmente hacia la papila dentaria subyacen

te, de tal modo oue en el centro de la invag!nacidn epitelial

muestra un crecimiento ligero como botón, bordeado por los su! 

cos del esmalte labial y lingual, Al mismo tiempo originan -

en el órgano dental, que ha crecido en altura, una extención -

del rnSdulo del asmalte, llamada cuerda del esmalte, San estru~ 

turas temporales que desaparecen antes de comenzar la forma -

ción del esmalte. 

Papila dentaria,- El meslnquima, encerrado parcial-

mente por la porción invaginada del epitelio dentario interno, 

comJ.enza a multiplicarse bajo la influencia or¡¡ñnizadora del ~ 

pitelio proliferante del drgano dentario, Se condensa pare fo! 

mor la papila dentaria, que es el 6rgeno formador de le denti

na y del esbozo de la pulpa, Los camblos 8n lar; papilas denta

rios aparecen al misma tiempo que el desarrollo del drguno da~ 

tario epitelial, 

La papila dentaria muastr<1 gemacl,ln activa du capil! 

res y mitosis, y sus c~lulas periférlc~s, contluuos al epltc-

lio dantsrio interno, crecen y se diferenciun despu~s hacia o

dontoblastoEi. 

Saco dental,. Simulti!neamo~te el de•mrrollo del clrg!::!_ 

no y la papila dentaria, sobreviene una condcnsacitln marginal

en el mesénquima que los rodea. En esta zona se dAsarrolla gr~ 

dualmente una capa más densa y mds fibrosa, que P.S el saco da~ 

tario primitivo, 

? 



El drgeno dentario epitelial, le papila dentaria Y el 

saco dentario son los tejidos fol'lll8dores de todo un diente y -

su ligam1into periodontal. 

Etapa de Cn""ana, 

Confof'lll0 le invaginecidn del epitelio prcfundiza y 

aus m&rgenes contin~an creciendo, el drgono del es111Blte adquie

re forma de campana, 

Epitelio dentario interno,- Estd fonnado por una sola 

capa de cdlulas que se diferencian, entes de le emelogdnesia en 

cdlulas cilíndricas, los 11111eloblastos, 

Las cdlulan del epitelio dentario interno ejercen iJl 

fluencia organizadora ~obre las cdluleE. mesenquimatoses subya -

cantes, que se diferencian hacia odontoblastob, 

Estrato intennadio,- Entre el epitelio dentario inter 

no y el retículo estrellado aparecen algunas capos de cdlulas -

escamosas, lla11111des estrato intermedio, qwe se perece srr esen

cial para lo formocidn del es11111lte. No se encuentre en la perte 

del gdf'lllen dentario quE contornea las porciones do le ra!z del 

diente, pero que no forma esmeltA, 

Rot!culo estrellado,- S.. e><pende más, principalmenle

por el aumento del líquido intercelular, Leo c~lulas son est~

llodas, con prolongaciones largas que so anastomosan con las V.!!, 

cines, Antes de comenzar le formación dol esmalte, el ret!culo

estrollado se retrae como consecuencia da la pdrdida del l!qui

do intercelular, Entoncoe sus cdlulas se distinguen difícilmen

te de los del estrato intermedio, Este cambio comienza a ,.la al

tura de la c~spide o del borda incisivo y progrese hacia el cu.!!. 

llo, 

Epitelio dentJrio externo,- Los c~lula' del epitelio 

dentario externo se eiplonen hasta adquirir formít cubc>idea bejn, 

Al fin&l t~ la etapa ~e campana 1 antes ne la formación del es--
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11111lte y durante su formación la superficie previamente lisa -

dal epitelio dentario externo se dispone en pliegues, Entre -

los pliegues del mesenquim~ adyacente, el saco dentario forma

papiles qua contienen asas capilares y así proporciona un apo¡ 

ta nutritivo rico para la actividad metabólica intense del ór

gano avascular del esmalte, 

LAmina dentaria,- En todos los dientes exepto en los 

molaras permanentes, la l4mina d1ntaria prolifera en su extre

midad profunda para originar el órgano dentario del diente pe¡ 

manente, mientras que se desintegra en la regidn comprendida -

entre el órgano y el epitelio bucal, El drgeno dentario SBP! 

rendase poco • poco de le l~mino, aproximadamente en el momen

to en quo se fonoa la primera dentina, 

Papila d•ntaria,- Esta se encuentra encerrada en la

porción invaginada del órgano dentario, Antes de que el epite

lio dentario interno comience s producir esmalte, las cdlulas

periídricas de 11 papila dentaria mesenquimstosa se diíaren ..;... 

cien hacia odontoblaatos, Primero toman forma cuboidee y des -

p~os cil!ndrica y adquieren la potencialidad específica para 

producir dentina, 

Saco dentario,-Antes de comenzar la formacidn de los 

tejidos dentales, el saco dentario muestra disposicidn circu-

lar de sus fibras y perece una estructura capsular, Con el de

sarrollo de la ra!2, sus fibras se diferencian hacia fibras p~ 

riodontales que quedan incluidas en el cementu y hueso alvoo-

lar, 

Etapa avanzada de campana,- El l!mite entre el epit~ 

lio dentario interno y los odontoblaetos del!nee le futura ~

nidn dentinoesrn<!ltica, Ad~rnás, la unión de los epitelios dent~ 

rios interno y externo en el margen basal del órgano epitelial 

en la región de la línea cervical, dar~ origen a le vaina radi 
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cu lar de Hertwig, 

Funcidn de le l&lllina dentaria, Le actividad funcional 

dt1 la l!Cmint1 dentaria y su cror.ologfa sa puada considerar en -

tres faceB, l~ primera se ocupa de la iniciacidn de toda la daa 

tición deoici.Ja1 qua aparece durante el segundo mes de vida in • 

traut1rinA, La segunda trata de la inioiacidn da las piezas su

cesoras de loa dientas d1c1tt.Joe, Es precedida por crecimianto-

da la extremidad libra da la i•mina dantaria, situada en al la

do lingual dal drgano dentario de cada dianta daoiduo y 98 pro

duce ~proximedamant• desde el quinto mes de la vida intrauteri

na, para loe incisivos cantralee p11"111anantas, haata los diez 111! 

1ae de edad para al sagundo pramolar. le tercera Pa!a es prece

dida por la prolongación da la l•mine dentaria distal al órgano 

dentario del aagundo molar daciduo 1 que comienza an al aftlbridn

de 140 mm, Loa molares p8""anantas provienen dir•ctamenta de la 

axtansidn diatel da la llmina dentaria, El momento de 1u inicia 

cidn as aproxi11111damente a loa cuatro meses de su vide fetal, P! 

re el primer molar pa!'lllllrlBnte, en •l primar ª"º para •l s1gurido 

molar psrmanante y del cuarto al quinto allo para un tercer lllD

lsr parmanente, 

Destino de la l•mina dentaria, ~rente la etapo de -

casquete la l•mina conserva una cone~idn amplia con el drgano

danterio, paro en la etapa de campana comienza a dasintagrarse

por la invaaidn me•anquiftl8toea1 qua primero penetra en nu por -

cidn central y le divide en 14mina dentaria propia y l&mina l! 

teral, La invaeidn masenquilll8tooa al principio as incompleta y 

no perfora la l6mina dentaria, ln l~mina dentaria propia proli

fera ~nicamente en !u margen m4a profundo, qua se trsnGfonna en 

una e~tremidad libre situada hacia la parte lingual del drgano

dentario y forma el esbozo del diento permanente, La conexidn ~ 

pitalial del órgano dentario con al epitelio bucal es cortado 
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por .,¡ mesodermo proliferante, Los resto,; de la l&minn dentari~ 

puode~ persistir como perlas e~iteliales. 

L&minu vestibul~r.- Otra engrosamiento epitelial ee -

doearrolle, tanto en el lada labial ccmo bccel ret,pEcto a la l~ 

mina dentaria, independientemEnt• y alga m&s tarde. Es la l~mi

nct vestibdar, llamlldo tarrbi~n banda del surca labial. Despu!!s

oo ehuece y forme el vestfbulo bucal, entre la porcidn alveolar 

do los maxilares, lm. labios y las mejillas. 

Ver figur"s 2 y 3 que muestr·an el crecimiento y desa

rrclla dentaria, 

Vaina radicular epitelial de Hert111ig y fcrmacidn de -

las rafeas, El desarrollo de las rafees comienza deepu~s de la 

fonnac16n del eew.alte y dentinu ha llegado al nivel de la futu

ra unión ce"'entoesmaltica, El drgano dent.11 epitelial desempe"a 

uno parte i~r.ortante P.n el desarrolla de lo ra!z, pues farn1a la 

valn~ radicular epitelial de Hert•ig Que moldea la forma da les 

rafees e inicie la formacidn de le dentina, La vaina consi~te -

ónicamenle de las epitelios dentarios externfJ e interno, sin BJ!. 

trato intermedio ni retículo estrellado, Las c~lulas de la capa 

interna conservan su forma baja y normalmente no producen esmal 

te, Cuando estas c~lulas han inducido lo diferenciación de las 

cdlulas del tejido conjuntivo hacia odontoblnstoo y se hun dep2 

sitado la primera capa de dentina, le vaina pierde su continui

dad y su relacidn íntima con la superficie dental, Sus residuos 

perr>isten como restos epitell alas do Molossez en al ligumenta

periodontal, 

E1iste diferencia notable en ol desarrollo de la vai

na radicular epitelial de Hertwig en dientes con una sola rafz

y lo! que tienen dos o más raíces, Antes de comenzar la forme -

ción radicular, la vaina radicular fcrma el diofrai;ma epitelial 

como ne observa en la figura 4, 
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Etapa de Yema 

Etapa da rasqueta 

Esbozo de 
"-~~_..r--..-~~~~~~~~~~'--..Ja.:s.;.~~Dientes 

Etapa de Campana 
Permanen
tes 

Figura 2, Reconstruccidn esquem6tica de la ldmina dentaria y los ór

ganos donterics del ma<ilar inferior, 
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Los epitelios dentarios extRrnas e internos sa doblan 

a nivel de la futura unidn cementoesm~ltica hacia un plano hori

zontal, estrechando la abertura cervical amplie del g~rmen dent~ 

ria. El plana del diafragma permanece relativamente fijo durante 

el desarrollo y crecimiento de la re!z, La proliferacidn de las 

cdlules del diafragma epitelial se aco°"aila de prollferacidn de 

las cdlulas del tejido conjuntivo de le pulpa, que acontece en -

la zona vecina el diafragma. Le extremidad libre del diafragma -

no crece hacia el tejido conjuntivo, sino el epitelio prolifera 

en sentido coronal respecto al diafragma epitelial. La diferen -

ciecidn de los odontoblastos y la f ormacidn de lñ dentina sigue

el alargamiento de le vaina radicular. Al mismo tiempo,_ el teji

do conjuntivo del saco dentario que rodea la vaina prolifera y 

divide a la capa epitelial continua doble, en una malla de ban -

das epiteliales. F.l epitelio es alejado ue la superficie de la -

dentina, de tal modo que las cdlulas del tejido conjuntivo se -

pone on contacto con le superficie de la dentina y se diferen ~ 

cian on cementoblastos , los cuales depositan una capa de cemen

to sobro la superficie de la dentina, 

En las ultimao etl!pBS d8l desarrollo rddicular, la pr!;!_ 

liferaci~n del epitelio ~n el diafragma se retrasa respecto o la 

dol Lejidu conjuntivo pulpar. El agujero apical amplio se reduce 

primero hasta la anchura de la abertura de al diafragma mismo y 

daspults se estrechiln aun mds por la aposicidn de la dentina y º.!:. 

monto en el vdrtice de la ra!z. 

El cr·~cirnlrmtu dlferoncial llel diufrugm" epitelial en 

los dientes multirradiculares provoca le divisidn del tro~ca ra

dicular en dos o tres ra!~es. Durante el crecimiento general de 

lo enrona, le expnnsi~n de ;u abertura cervical se produce de -

tal modo que se deourrollen largas prolongaciones linguiformes -

dol diafragma horizontal. Se encuentran dos extensio~os de las 
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Figura 4. Esquóma que muestra las tres etapas de desarrollo radi--

cu lar 
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descrites en los gármenes de Jos malares inf8rioros y tres de• 

loe molares superiores, Antas de producirse la divisiór. del tro~ 

ca radicular, las extremidades libres de las prolongaciones epi

teliales horizontales crecen epro•imdndose y se fusionan, La a -

bertura cervical única del drganc del esm¡¡lte coronel se divide

despu~s en dos o tres aberturas, Sobre la superficie pulpar de -

los puentes epiteliales en di vi sidn comienza la fomacidn de la 

dentina, y en la periferia de ceda abertura, prosigue el desarra 

lle radicular del mismo modo coma se describid para los dien

tes de ra!z única [figuras 5 y 61. 

Si las c~lulas de la vaina radicular epitelial quedan

adheridas a la superficie dentinal, se pueden diferenciar hacia 

ameloblastos complete~.ente fcncionales, y producir esmalte, Fs -

tas gotitas de esmalte llamadas perlas del esmalte, se encuen 

tren algunas veces en el 6rea de bifurcacidn de las raíces de 

101; molares permanentes, Si se rompe la continuidad de la vaina

radicular de Hertwig, o si este no•se establ~ce antes de le for

macidn de la dentina, sobreviene un defEcto en la pared dentinel 

de la pulpa. Teles de;fcctof. se encuentran en ol piso pulpar co-

rre,.pondiente; e la bifurcacidn si la fusión de las extensiones -

hori7ontales del diafragma se conservo incompleta, o <n cual 

qulor punto de la ra!z misma, Esto explicR el desarrollo de la 

abertura do conalen radiculares accesorios sobro le superficie -

periodontal de la raíz, 
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o 
A 

Figura 5, fres etapas an el desarrollo de un diente cnn dos y 

tres. raíces, 

Durante el crecimiento dentario ol diafragmu si~ple 

A, se expan.de hacia afuera de manera qua se furmun ca! gHjas ,2 

piteliales, 8. Dospuds estos colgajos proliferan y so unen y 

dividen la abertura único cervical on doo o troo oborturoo, C, 
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Figura 6, Dos etapas en el desarrollo de un diente birradicular, 

Corles mesiodistalas de un molar inferior. 
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2.- PROCESOS FISIOLOGICOS • 

Iniciacidn, 

Le p11rte del epitelio que tiene la potencialidad P.!!. 

rn la formacid~ de un diente es la l~mina dentaria y les ye~ 

mag dentarias, Esta inici~ción se lleva u cabo por factores -

de3conocidos, 

Aberraciones en la inici3ción del deoarrollo dgl -

gtlrmen fontarlo prllduce un número anormal de dientes o puede

no existir la formación de estas provocando as! la an~doncie

parcial o en su defecto la ancdoncia total, 

Proliferación. 

Es el crecimiento proliferativo corno resultado de

la división celular, p~r le tanto es "'1ltlplicativo (4), Ou

renta cote período se lleva a cabo la formiJcidn de las etapas 

de yern.l, Cilsquete, cBm;lllna 1 lo cual hacu Que al g~rmen dent1:1-

ri~ progrese hacia un desarrollo m~s avanlado, 

Oifuronciac16n Histoldaica, 

En ~st" período las cdlula!i formativas do1 gdrinen -

dentario olabaradas en el proceeo proliferulivo 1 pjGan por~ 

cambios histológicas y funclonales, L8 hbl:c,difer'3nciaciiln -

marca nl fln del proceso proliferatJvo, cm "l cun1 lM c~:u-

las abandonan su capacidad para reprndut;ir~,,~ o rr.HtlldH quP. os,!¿_ 

men ~tJ nueva función qus depende de h1 ndccual.la. difttrr.mciR -

ciiln caular. Esto per!odo HS el procur~or da la octividuj

apositiva y alcanza su más alto desurrollo on la etapa do ca!!! 

pana, duraiite la cual las cdlules vocin.is de la pilpile dental 

se diferencien en odontoblastos y ¡,., cülulau del epitelio --· 

dentario interno se diferencian en •>mclotJlostos, 

(4) Orban, Histología y Embriología Bucal, pag. 36, 
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Oiferenciacidn Morfológica, 

La forma básica as! come el tama~o relativo del futuro 

diente, se establece en este período, Esto se lleva a cabo en la 

etapa avanzada de campana, pues se llega a formar la delineacidn 

de la futura uf<ión amelodentlnaria, Las perturbaciones en éste -

par!odo pueden afectar la forma y tarnano del diente, 

Aposición, 

El crecimiento apositivo se caracteriza por el depósi

to reg"lar y rítmico de capas de matriz &Ktracelular durante la 

cual se alteren períodos de actividad y reposo a intervalos def! 

nidos, 
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B) ESTUDto ANATOWICO DEL OAGANO DENTAL, 

Une vez terminada le formación de la rafz, observemos 

8n al interior del drgano uental la cavidad pulpar, ocupada por 

lo pulpa dentaria, que es el tejido blando del diente, 

La cavidad pulper estd limitada en toda su extencidn

por la dentina, Y por fuere de la dentina encontramos el esmal

to on la corona del diente, y al cemento en la porcidn radicu -

lar. Cuando el dionte acaba de hacer erupción, el esmalte esta 

recubierto por la membrana de Nashmith, 

Siendo el esmalte, el cemento y la dentina las partes 

duras o mineralizadas dol órgano dental (figura ?), 

1.- EL ESMALTE 

~l esmalta es de origen ectodermico1 formado por lo!<

amel oblastos, Debe su nombre a que es duro y compacto, cualida

des propias pera resistir la accidn masticatoria, Su dureza se 

debe a que es la estructura m~s mineralizada de todas cuantas -

formen ol organismo, 

El esmalte se dispone como un capuchón en le parte 02 

roneria del diente, El borde de el cepuchdn entra en relecidn -

con el cemento, ccrstituyendc la l!naa de contacto esmolte-ce

mento, e~ cuello anatómico, 6u er.pesor vnr:l'o seg'1n el sitio en 

que se encuEntre, eD m!nimo en la región cervicñl, y llega hbs

ta 2 y 2,5 mm, en la cima de les cJopidos, Er.to es en la denta

dura 11du:.ta, En la dentadura infantil el grueso es uniforme, do 

medio milímetro mds o menos da espesor, 

La superficie interna del esmalte estA aplicada dire= 

tamente a la dentina, estableciendo el límite omalodentinario, 

La superficie externa asta cubierta por una membrana 

conocida co~o membrana de Nashmith 1 o cutícula del esmalte, El

espesor de estA cut!cula varía de 50 e 100 micras, Es consider~ 
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d? producto do eloboracidn del epitelio reducido del esmalte, Se 

le conocen d11> capa~ 11 111 cut!cul~, la internu que eo\u ouherida 

a la ~uperfic~o dr,1 esmalte y quc ~e calcificll 1 y le e•terna quu 

r,e corrifica parci•l o totelm&nte y se encuunt.ra1 edher:lda el e

pitelio de l" oncla, 

Color,- El es"1olt& eo trunlil.,cido¡ el color que prese!l 

t11 depende da le dentina subyacente y de su propio ecpe~.1r y Qr!! 

do de celdficl'cidn out• lo hece 111ds o meneo liomogdneo y denso, 

El esmalte ~islado tiene un color blanco azulado, cue 

es r:l tono visib:a en los borces r:ortantee de alcunos incisivou 1 

cuando estos bordes son poco eep•eoe y no tienen dentino inter -

puesto entre las capas ve•tibular y linguul cal esm~lt , 

E&tructura,- El esmalte esttl fcirn.odc por priemae o ci

lfndros QU& hc..,geneementa atraviesan t.oáo su e$pasor1 desde le

l!n~., rie d1111111rcacidn dcntina-eemal te husta la supcrf'icie de la 

corone, donde se encuentre l~ cutfcule de Nashmith, Eatos pria • 

llln!• entan cr•locados irradiando de el centro o la perifnia 1 y -

ton perpandicul~re& e la unidn emelodentinerie. 

Eetot prismoc del esmalte guarden antro s! un parele -

li~mo com~lato. Se agrupan en haces lla111edos rasc!culns, loe cu! 

lee no ~iempre son paralelos, sino al contrario, muchas veces no 

siguen la rdi;ma orientecidn. Esto tia luger p qua &e conaioeran -

dos cla~e~ de tejioo, El primare tiene cierta homogeneidad o pa

ralell amo entro lo~ f<1ec!culos de prj smas 1 y formen la moyor P"l: 

to del conjunto tisular, Le conatitucidn f!sica da esta clase de 

es!'lalte ea fácilmF.nto rompible, ei no eslt! eostonide por lis den

tina, y sa le llamo esmalte malecoso. 

El segundo ~spectc histoldgico as de f esc!culos en--

trecruzados, forniendo nudoz y es ccnocido como esmel te esclerono 

por ser mds duro y resistente al dos gante, 

Los prismas del esmalte visto¡; en un corte transver -

sel, tionen generalmente forma exagonal o circular, Su diametro-
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es de aproximadamente 4,5 a 5 micros, 

La su.itancia que une los prismas se caracteriia por t! 

ner un !ndice de refraccidn mayor, Su contenido en seles minera

les talltli«n e5 mayor y se le conoce come sustancia interprismatl 

Campasicidn qu!mica,- El esmklte tiene una prapcrcidn

da 96-9B j de sale~ inorg•nicas, El resto, 2-4 ~. corresponde a 

le materia org&nice y al agua (5), 

Los principales componentes inorg•nicos son1 Ce, P y

OJ, En proporciones menores se encuentran• Mg 1 Na, K1 Cl 1 F, a,. 
Cu, Si, Fo, Zn 1 ate, A ciertos elementos qu!micos como el fluor 

que asta en peque"ªª cantidades se le atribuye gren importancia

bioqu!mica pare la buena ccnstitucidn del diente y su resisten -

ch a la caries, 

Siendo la principal de esteB sale• complejas la -

hidroxi-apatits 3 ee3 (P04}2 Ce {OH)2 

CelcifioBcidn,- Let fc•rmacidn de lo matriz orgánica del 

esmalte principia aobr• la superficie ya calcificada de la dent!, 

na1 y contin~a del interior al exterior hueta ocuparlo en toda -

su espeecr1 al drg~no adamantino, 

La calcificacidn de esta matriz se realiza de fuera • 

haci1 dentro, en capas que van superponicndose, alternando per!

odos da mineralizacidn completos o normolas, con otros incomple

tos o pobres en sales de calcio, llamados períodos de descansa, 

2,• L~ DENTINA 

La dentina constituye la part•i principal del diente¡ -

ea una sustancia calcificada de origen conjuntivo, Esta cubierta 

por esmalte en la porcidn pe la corona y por cemento en la ra!z, 

su superficie interna está en relaci~n con la pulpa dentaria y 

m~s especihlm~nte con loo ocontoblastos, 

(5) Vslazque?, Tomas. Anatomía Patol6gico Dental y Bucal, pag.47 
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Tiene la forme general del diente y su espesor var!a ª!:! 

tre l. 5 a 3 mm, según l~ regidn que "" consldere y la edad del -

druano dentario. 

Si; color es blonco amarillento, 

Es menos dure que el e~m&l tB, al qi.e aventaja por su -

mayor re!.istencie y considerable elastisidad. 

La dentina puede considerarse una estructura dura, for

mado por una sustanci~ fundament<l calcificada, que guarda en 

el interior de su masa infinidad de tubulos llamados cond~ctillo~ 

o t~bulos dentinarios donde se alojan las fibras de Teme~, son -

prolongaciones del citoplasma de los cdontoblantos, que son las -

células productoras de un medio o substancia de naturaleza col&g! 

na que, al calc1ficaroe 1 constituye la dentina, Al mineralizarse

asta musa, las células que ha proporcionado su formacidn o sea -

los odontoblasto•; migr•n hacia la parte cent"ral del diente, y van 

dejAndo las prolongacfones de su citopln,ma en forma de flbrillas 

l11s oue se cueden eprisionede.s dentro del tejido endurecido, Len 

fibrillas de Tcmea son las conductoras nutricionales y sensoria -

les dol tejido dmturin, E><i sten alredm~or de 36 mil de ollao en 

un milímetro. Los tubulos dentinaria' tif!non un di ámctro desrl~ -

4,5 hanta 1,5 micres ce~ca de la unidn de la dentinu con ol esmal 

te o el cemenLo, donde se anaston1C!1an unuo con otrdt. 

La dentina as! mismo como el esmalte po!.>ce prisman que 

irrallian dol ceritro o la perl.f~rie, lo~ conductillos d9 osta 

dentina, sor. huecos y no calci ficadcs y ti'"'"" uno di5posicillfl En 

nbtnico, 

E>:istipndo tornbi~n en la mase dentinorio 1 tanto ele la -

corona como de la raíz, zonas que no so colcific<::n y se los cono

ce como lagunas dentinaria•, en 1~ ra!z exiüten también estos mi~ 

mas esp¡¡cios y reciben el no~bre ce cept¡ grom;lor do Tomen. 

Calcificación de la dentina.- Lo minorolizoción de lo -

dentina se reeliza en dirección de fuera a dentro, A medida que -
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ol odontoblesto se retira hacia la parte central del drgano de~ 

terio, el tamano de la cavidad pul par se reduce, 

Le calcificacidn se realiza como en el esmalte, por c~ 

pes que presentan ep~ces de mayor actividad durante el metaboli! 

mo evolutivo, 

La dentina responde e las afecciones eKternas no solo

con el dolor que causa su presencia, sino que le sirve de estf~ 

lo pare producir algunas transformectones en su constitucidn ti

sular, ya sea depositando m~s calcio en el tejido constituido o 

formando uno nuevo a eMpensas de la cavidad pulper, 

El metabolismo del calcio se puede llegar a efectuar -

en el tejido dentario con diferente intensidad, por razones net! 

mente locales, ademds de les que se relacionen con la salud y m! 

tabolismo general del organismo, De estas afecciones SR defiende 

la dentina provocando en las cdlules pulperas reacciones que prg 

vocan le fonnacidn de nueva ostructure mineralizada, mds o menos 

semejante a le nonnel, pero difarencieble en cuanto a su apa -

riencia, distinto funcionamiento e incluso aspecto histoldgico, 

Composicidn química,- La dentina posee un 25 ;. de mat! 

ria orgdnica, 10 ;. do sustancigs minerales, Le materia orgdnice

se clasifica como una escleroprote!na del grupo de los col&genos. 

A su riquez~ en materia orgdnice debe su resistencia y elastici

dad, Los componcnt:es inorg~nicos son similares a los del esmalte. 

3,- EL CEMENTO 

Ee de origen mesodermico y cubre la porcidn de la den

tina correspondiente o la raíz, Es el componente del drgano den

tario mds parecido al hueso y su funcidn principal es el de ser

vir de lugar de fijacidn o les fibras del periodonto, 

Se dispone como un estuche que comienza en el cuello y 

se extiende hasta le punta de la raíz, Su espesor es mínimo en -
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.e 
el lfmite con el esmalte y va au.~entando gradualmente hast" el ~ 

picP. radicular, varia entre 8D y 120 micras, Este espes~r sin ~ 

omb3rgc cambia con la edad, acrecP.ntdndose P.n la zona aplcal, 

ca superficie interna del cemento se une a la dentina, 

formando el límite cementodentinario, Por su superficie externa

ae fijan los haces col~ganos del periodonto, 

El aspecto de la superficie externa es ligeramente ru

gosa, Su color es blanco amarillento, pero de un tono m~s cloro

que la dentina, Menos duro Que el esmalte y aun mismo que la de~ 

tina, Es eldstico y resistente, De las estructuras duras del 

diente es el ~nico qua encierra c~lules dentro de su constitu -

cicSn histuldgica, 

Se considera dividido en dos capass una externa, celu

lar y otra interna acelular, Las c~lulas de la capn externa, los 

cemen~oblastos aparentan una forma tfpica ovoide con prolongaci~ 

nes filame'ntosas, 

La cap¡¡ int"rna es compacta, ml!s minerHlizada y de cr!!, 

cimiento normal muy lento, 

La formacidn del cemento es posterior o la dentina1 se 

hace por capas superpuestas a expensas da la porta intarna -

del f ol!cula o saco Jentariot que conserva en ese momento los C!!, 

mentoblnstus o prociuctores de cemento, El c•montn ta.OOiijn tiena

la cualidad de crecer continuamente. Sigue furm&nda~e n~n des ~ 

puds do haber hecho erupción, 

Composicidn química,- Tiene en cantidades medias: 30'/. 

de subdancias orgdnicas, 20 "/. da agua y 50 '/. da materifls mi ner!!_ 

les, 

4,- PULPA DEfll' ARIA 

La pulpa' dentaria ocupa lo cavidad pulpar, quo en los

dientes unirradiculares puede ser única, mientros que en los 

dientes multirrddiculares se distinouen dos partes: o) la comnro 
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situada a la altura de la corona y del cuello¡ b) los conductos 

radiculares, alojados en las rafees, El conducto radicular pri~ 

cipal se abre en el dpice de la raíz, es el agujero o foramen

apical principal, 

La porcidn blanda del diente o pulpa dentaria es de -

color rosado o rojizo, constituida par un tejido conectivo muy 

vascularizado y ricamente inervado, Es vital y sensible par ~ 

excelencia (6). 

Se le pueden describir varias zonas existentes desde

la parcidn ya calcificada, o sea la dentina, hasta el cemento -

de la pulpa, 

La primera capa es la predentina, que constituye un 

medfo calcificable, alimentado por las odontoblastós, Esta zona 

est4 cruzada por los plexos de Von Karff que son fibrillas de -

reticulina que entran en la canstitucidn de la matriz orgdnica

de la dentina, 

La sogunda capa la forman los odontoblastos¡ que 

constituyen un estrato pavimentase de cdlulas diferenciadas de 

formo cilíndrica o prismdtica, en cuyo polo externa tienen una 

prolongecidn citoplasmdtica que se introduce en la dentina y -

viene e constituir las fibrillas de Tomes, 

Le tercera capa se encuentro por debajo de los odont2 

blantos, y an la zona basal de Weill 1 donde terminan las prolon 

gaciones nerviosos que acompañan al poqueto vusculonervioso, 

Por ~ltimo, más al centro de enta capa celular dife -

ranciada so ha11n el estro•m propiamente dicho de tejido laxo,

de una gran vascularizacidn¡ en este lugar se encuentran fibro

blastos y c~lulas pertenecientes al sistema reticuloendotelia1, 

que llena y forma el interior da ln pulpa dentaria, 

(t,J Velo2quez, Tomas, Anatomía Patológica Dentaly Bucel,pag,58 
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5,- CARACTERISTIC:AS GENERALES DE LA PRIMERA Y SE&.INDA OENTICION 

Existen dos denticiones en el hombre, La primera con

forma la dentadura infantil, correspondiendole 20 piezas denta

rias, que yendo de la l!nea media hacia atras consta de un inc! 

siva central, un incisivo lateral, un canino, un primer molar,y 

un segundo molar, Teniendo además como función aparte de la ma~ 

ticacidn, mantener el espacio, desarrollo do la fonacidn, y fu~ 

ción est~tica, 

La segunde dentición conforma le dentadura del adulto 

le corresponden 32 piezas dentarias que yendo de la línea media 

hacia atras consta de un incisivo central, un incisivo lateral, 

un canino, un primer premolar, un segunda premolar, un primer , 

segundo y tercer moler, 

A todos estas órganos dentarios se les agrupa en dos 

grupos, estos son dientes anteriores y dientes posteriores, 

los dientes anteriores estan formndos por los incisi

vos y caninos, 

Los incisivos son dientes unirradiculares, con un bo! 

de cortante o incisol en la corona. Con función esti!tica y fon! 

tica de un 90 '/. y funcidn masticatoria de un JO "'· 

Los caninos son dientas unirrsdicularP.5 1 cuya corona

tiene la forma do cilspide y su borde cortante tiene dos vertie~ 

tes que forman un vértice, Con función est~tica y fondtica de -

un BD '/. y función masticatoria de un 20 %, 

Los dientes posteriores astan formados por les premo

lares y molares. 

Los pramoleres son exclusivos de la dentadura de adul 

to, Con una función estética de un 40 % y función masticataria

da un 60 '/., Son dientes unirradiculares en su mayorio, con cara 

oclussl en su corona que preserita dos c~spides, 

Los molares son dientEJs con cuatro o mñs cúspides cm-
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su cara oclusal, son multirradiculares, Con funcidn est~tica de 

un 10 ~ y funcidn masticatorie de un 100 ~. 

Presentando los dientes anteriores como posteriores 

de la dentadura adulta e infantil caracter!sticas propias como 

se muestra en el cuadro 2, 

QJAIRI IXllotPARATl\IO 

DENTADURA INFANTIL 

- La duracidn funcional es de los 

? meses 11 los 12 a~os, 

- Menor voldmen. 

- Menor condensecidn de minerales 

- La terminacidn del esmalte en 

el cuello forma un estrangula -

miento en forma de esceldn, 

• El contorno cervical es homogd-. 
neo sin festones, 

- El oje longitudinal es continuo 

en la corona y rafz, 

- Los dientes anteriores no su ~ 

fren dosgaste proximal. 

DENTl\llJRA l\llJLTA 

- De los 5 a~os en sdelante, 

- lla)!'Cr voldmen. 

- Mayor condsnsecidn de ~1-

nerales. 

- No es muy notable el ese! 

ldn del esmalte, 

- El contorno cervical tie-

ne escotaduras en proxi -

mal, 

- En algunos dientes el eje 

longitudinal de la corona 

difiere del de la ra!z, 

- Todos los dientes nonnal-

mente sufren desgaste en 

les caras proximales, 

- La cara oclusal de los posteriores - La cara oclusal est& en 

es muy pequeña ~i so comparo proporción al tameMo de 

con el voldmon de la corona. la coronn. 

- La cavidad pulpar es muy grande - La cavidad pulpar as me -

en proporci6n a todo el diente, nor en proporcidn a todo-

el diente. 
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- El color del esmalte es translucido. 

- los periquimatos no se observan ma

croscopicamente, El esmalte es de ! 

pariencia brillante y terse, 

- La bifurcacidn de las ra!ces prin

cipia inmediatamente, (En el cuello 

no existe el tronco radicular), 

- Las rarees de los molares estan CUt 

veadas en forma de gancho, son apl~ 

nadas y muy divergentes. 

- Todas las raíces se destrullen por

proceso natural, 

- Nunca se expone la ro!z de un dien

te fuere de la encia, 

CJADRO 2, 

- El esmalte es m4s o-

paco, 

- Se observan los peri 

ouimatos, 

- El tronco radicular-. 
est• perfectamente -

marcado. 

- Las raíces son m&s -

voluminosas, 

- No sufren destruc -

cidn natural, 

- Con le edad se re 

pliega y deja expua~ 

ta alguna porcidn 

del cuello, 

Tarrbi~n encontramos que cada una de los drganos denta~ 

rios da le pril!lllra y segunda dentici~n poseen un ciclo de vida 

que se muestra en el cuadro 3, 
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CICl..O OE VIDA DE LOS ORGflt-llS DENTARIOS 

1.- Crecimiento. fl) lniciacidn 8) Proliferacidn C) Histodifere,!;!. 

ciacidn D) Morfodiferenciación E) flposicidn 

2.- Calcificacidn 

3.- Erupcidn 

4 0 - Atricidn 

5 .- Exfoliacidn 

a¡m 3. 

El Crecimiento.- Ya fue descrito. al principio de ilate -

capftulo 1 tiene su inicio en le sexta semana del per!odo l!ftltlrio"I 

rio de le vida intrauterina. 

La Calcificacidn (?),- Es el t110tabolismo fisioldgico 

que se verifica al mineralizarse un diente por medio de un meca -

nismo especial y natural. 

En le primera denticidn abarca de los 4 111Bses a los 6 

mene~ in ut•iro. Y en la segunda dentición abarca desde el naci 

~ionto a los 3 años de edad, pudiendo haber variacidn, 

La Erupción (e),- Es el movimiento que realizan los dr

ganos desde el interior del hueso alveolar, hasta dejar al descu

bierto la corona dental, consiguiendo una posición adecuada y lo

grar hacer contacto con el oponente, en la arcada dentaria de la 

c11viriad bucttl, 

En la primera dentición abarca de los 6 a los 24 meGes, 

de nacido, y un año despu1fa de haber hecho erupción viene la te¡ 

(?) Esponda Vila, Anatom!o Dental, pag, 376, 

(8) Esponda Viln, Anatomía D~ntal, pag, 378, 

32 



minacidn de la ra!z. 

En la segunda cienticidn abarca de los 6 a los 12 ª"os, 

y e los tres e~os despuds de haber erupcionado termine la forrns

cidn de ls r!lfz, 

La Atricidn (9),- Es la pdrdida de estructura dentaria 

QUe sufre el drgano dental como resultado da la ~asticacidn y 

suele producirse en las supal'f'icies mesticatoriae de los dientes 

siendo m4s pronunciada en personas CU)IO rdgimen consiste en al! 

mentes burdos, 

La Exfoliacidn (10).- Consiste en la pdrdida del drga

na dentaria. La primera denticidn es reemplazada por la segunda

denticidn 1 siendo el perfodo de exfoliacidn de la primera denti

cidn de entre las 6 y 12 ª"os, mientras que los drganos denta ~ 

rias de la segunda denticidn pueden durar toda le vida del indi

viduo, 

(9) Bhaskar, Pstolog!a Bucal, pag, 113, 

(lOJEsponda 1 Vila, Anatam!a Dental, pag, 379, 
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C A P I T U L O II 



WNCEPTO, 1:."TIOLOGIA '( Q.ASlFICACl::I~ OE LAS ANOMAllAS DENTARIAS 

Les anomalías del sistema dentario son desviaciones -

dnl tipo normal, llegdndo a alterar la forma, estructura o posi 

c1dn de los drgunos dentarios, 

Esta desviacidn del tipo normal puede recaer oabre u

ne o varias piezas o bien sobre la totelided de ellao, y pueden 

•er sirnples cuando afectan sdlo un caracter del tipo fundemen -

tal, o bien ser complejas cuando se afectan varios o todos los 

caracteres del tipo normal (1). 

Etiologfa.- Las anomalíos dentarias puedan ser cong1f

nitas o adquiridas, 

Son congdnitas cuando no existiendo causa aparente -

se atribuyen a la herencia, El individuo puede presentar anoma

lfas heredadas semejantes a las QUe presente algun pariente, 

Cuand3 los caracteres se hereden de uno de los padres se habla

da herencia paterna, e provienen de un antepasado, herencia fa

miliar, o son comunes en una raza particular de la cual descieu 

den uno o antias padres, herencia racial, Por lo que hay caract.!! 

res da la dentición que abarcan a todos los individuos de una -

roza, siendo ya un caracter distintivo de ellas (como la macro

doncia) en los que se marca perfoctamen::e la herencia de la ra

za, na constituyendo esto una anomalfa, 

La herencia estd localizada en los cro1110S0111BS de las 

cdlulas ¡¡erminalo", Cada cdlula del cuerpn tiene dos Juegos de 

cromosoma~, uno deriv3do del padre y otro de le madre, Los ca -

rectores asientan en los factores denominados genes, de los cu~ 

les eKisten cientos y a~n miles de cada cromosoma, 

Clínicamente se distinguen varios tipos da herencia 1 

A,- Carcteras hereditarios que se presentan en los -

descendientes. 

1,- Forma dominante.- El caracter pesa de uno de los padres a 

(1) Quiroz, Fernando, Patología Bucal, png, 13 



su descendiente sin modificacidn por un rasgo divergente del 2 

tro padre, 

2.- Forma corrbinada.- El caractor es intennedio entre los da -

los padres. 

3.- Forma de mosaico.- En ciertas partes del cuerpo los caract2 

res paternos y en otras los caracteres maternos son dominantes, 

4.- Herencia normal. La calidad de los caracteres en el descen

diente es la misma que en la de los padree. 

5.- Herencia e•cesiva.- La condicidn es peor en el descendiente 

o en la generacidn subsecuente que en el antecesor, como por e

jemplo: La anodoncia parcial en el padre puede convertirse en -

ancdoncie completa en el hijo, 

6.- Varieci~n por mutación,- Aparecen condicionas que no se no

taron en los padres o en los antecesores inmediatas. 

7.- Herencia ratrogresiva,- El descendiente muestra cerecteres

que regresan a una forma inferior de deserrollo filogenlftico, 

B.- Los caracteres herr.dados pueden ser irreconosi 

bles en el descendiente. 

1,- Caracteres recesivos.- los caracteres son re""'plazados por

rasgos del otro padre y permanecen latentes hasta genereciones

futuro91 en que reaparecen, 

2.- Caracteres eliminados,- El rasgo no aparece en las genera -

cianea subsecuentes, porque ha sido desechado a porque no era 

une condicidn propia, sinLl adquirida, 

3,- Mutaciones,- Se presentan en el individuo caracteres que -

nunca han aparecido en sus antecesores, taleo como dientes, de

dos, o vertebras supernumerarias, y se llaman mutaciones, Aun -

que no se han descubierto las causas de las mutaciones, sabemos 

que pueden producirse cambios experimentales por el efecto de -

la luz, rayos X y radio, rueden también deberse a un cambio en 

la disposición dA los genes, pero en ningun sentido se producen 

por efectos c.omdticos transferidos al gene, 
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4,- Herencia de caracteres adquiridos.- Algunas condiciones ad

quiridas pueden trasmitirse, otras no, 

5,- He1·encia de la enfe)'ftledl!ld,- Adem~s de caracteres como el c¡a 

lor, ta11111"0 y forma, se heredan ciertos defectos y tendencias a 

la enfermedad que pueden aparecer en la primara o en la segunda 

generacidn, conforme a la ley de Mendel y seg~n sean rasgos do• 

minantes o recesivos, La traslllisidn dominante se llama enferme

dad hereditaria y el tipo recesivo se denomina enfermedad fami

liar, 

c.- Herencia ligada al sexo. 

En asta el caracter llevado se encuentra en el ~ 

cromosoma del saxo o cromosoma X, en distincidn a la forma aut¡a 

somal an la que el ceracter es llevado par los autosomas (crom¡a 

somas comunes), Cada cdlula germinal femenina humana contiene -

dos cromosomas X0 uno de los cu~les se pierde durante 111 madur! 

cidn. Cada ctllula germinal masculina contiene unicamente un cr¡a 

moeoma X ademd! de uno impar peque"º dRnominado cromosoma Y, En 

la l!l!lduracidn se pierde el cromosoma X o al Y, de tal t11anera 

que so forman dos clases de espermatozoides,uno con cromozome X 

y otro con cromozoma Y, Cuando el dvulo es fecundado por un es

permatozoide que contiene un cromozoma X, resultard un huevo -

con dos cromozomas X1 osto es una hambra 1 mientras que sf se 

tiene un cromosoma Y1 eerd de sexo masculino. Si el vardn here

da de la f!ladre el hredo cromoso1115 x, mostr .. rA el caracter de -

la enfermedad, pero ai la hereda la hembra ol caractcr serd re

cesivo por la existencia del otro cromosoma X (nor'l!lal}, y lfl -

hembra os un portador, Generalmente esta hembra transmite el e~ 

rector a sus descendientes; algunos hijos soran normalos y o ~ 

tres padecerdn la enfermedad, y algunos de los hijos seran por

tadores, 

Debe tonarse también presente la importancia que tie-
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ne la herencia cnddcrina causante directa de gran parte de las -

anomal!as, Le hipofunción de las gl~ndulas endócrinas afectan en 

arado notable el desarrolla, fonnaci.Sn y erupcidn de los dientes. 

Es as! como el hipoparatiroidisl!IO que cl!nicemente se manifiesta 

por marcada disminucidn de calcio en el suero sanguíneo (10 IMI X 

100 ce, en estada nonnal) conservando el fosforo nof't!IBl o adn •!!, 

mentado produce alteraciones de la pulpa, la dentina y del as11111¡ 

te, 

Las enomelfas son adquiridas cuando un individuo en -

pleno per!odo de erupción o ya verifiCllda lsta, se ve sometido -

e accidentes metabdli'cos, mecllnicos o químicos de tál manera que 

pueden desviar los caracteres normales de una o la totalidad de 

las piezas, Tlll!ililn se pueden adauirir dentro del Jtero COlllO re

sultado de influencias o lesiones sufridas por el feto o elllbridn 

en desarrollo, 

lgualt11ente 19 carencia de vitamina B durante el Blltlar!! 

zo, da hijos con dientes descalcificadao, atrofiadas, esmalte 

delgado y dentina can tubos tortuosos y pobres en calcio (2), 

La vitamina e, que normalmente se encarga de reestable

cer la substancia intercelular durante al crecimiento, cuando ~ 

falta, el esmalte y la dentina son muy fr&giles, y se rompen f~

cilmente, 

El tenor conocimiento de las alteraciones vitaminices

en el organismo, de la endocrinolog!a, y herencia viei.e a darnos 

una amplia ilustracidn sobre la gdnesiS de las anamalfas pues u

nas tendran como consecuencia la trasmisión de la madre al ni~o

de perturbaciones end6cr1nas, productores de hipar o hipacnlce -

mis; otras se eKplic~n perfectamen~o por carencia de vitaminas -

en la madre o en al niílo que provoquen cambioo metabólicos de -

calcio u otros elementos capaces de porturvar el desarrollo de -

las células germinativa3 del diento, 

(2) Quiroz, Fernando, Patología Bucal , pog, 14, 
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~ASlflCACION DE LAS ANOMALIAS nENT AFIJAS 

Las anomalfas causadas por factores conglnitos o ad

ciuiridas de una u otra manera producen cambios en el crecimien

to y desarrollo de los drganos de~terios, por esto he decidido

clasificar a las anomalfas dentarias de acuerdo a las caracte -

rfsticas QUe presenten, agrupandolas pare ello en siete grupos¡ 

c¡ue comprenderan A) Las anomalfes de nllmero, B) Anomelfas de -

forma, C) Anomalfas de color, O) Anomal!as de t11111a~o, E} Anoma

l!as de erupcidn, F) Anomalfas de posicidn, G} Anomal!es de te~· 

tura, Como se l!IUBstre a continuacidn: 

CLASIFICACION DE LAS IVIJllALIAS DENTARIAS 

AJ Ano111sl!as de 

Número 

8) Anor.al!as de 

"º""" 

e) Anomnl!as de 

Color 

{ 

1,-Anodoncia Parcial 

2,-Anodoncia Total 

3,..0ientes Supernumerarios 

l ,..Oientes de ltltchinson 

2 ,-Molares en llDre 

3,-Geminacidn 

4.-FusHln 

5 ,-ConcrHcencia 

6,-0ilaceracidn 

?,-Diente Invaginado 

8,-Perlas del Esm-3lte 

9,-Ra!ces y Cllspides 6upernumer11ries 

10,-Taurodontisl!IO 

1,-Eritroblastosis Fatal 

2 .-Porfirio 

3,-Trastornos Hepatico Biliares 

4, -Tetraciclinas 

5,-Fluorosls 
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D) Anomal!aa de 

T-no 

E) Annolal:fas de 

Erupcidn 

F} ~mal:faa de 

Posicidn 

O) Anomali'as de 

Textura 

{ 
l.~acradoncia 

2,~icradcncia 

1.-Erupcidn Pr911111tura de la Pri11111ra 

Denticidn 

2,-Erupcidn Tard!a de la Primera -

Denticidn 

3,-Exfoliacidn Precoz da la Primera 

y Segunda Denticidn 

4,- Exfoliacidn Tard!a de la Pri11111-

ra O.nticidn 

5.-Erupcidn Prematura de la Segunda 

Denticidn 

6,-Erupcidn Tard!a de la Segunda • 

Denticidn 

?,-Dientes Ne Erupcionados 

{
1,-0ireccidn 

2.-Sitio 

ll.-Hipoplasia del Es11111lte 

2,-Dentinogdnesis .lrnperrecta 

3,-0isplasia Dentinaria 

4.-0dontodisplasia 
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EL OIAGNOSTIIXI EN LAS ANOMALIAS DENTARIAS 

Para poder realizar el diagndstico de lee anomalfas 

dentarias considere de importancia conocer el significado de la 

palabra diagndsticc y los aspectos que hay que temar encuenta -

para llevarlo acabo, ye que el diagnoetfco no es independiente -

sino que esta intin1at1181lte relBcionado con la diagnosis, La diag

nosis (1) es el arte de distinguir una enfermedad de otra y el -

arte por medio del cual se determina la naturaleza da la enferm! 

dad, haciendo un estudio de sus diversas caracterfsticas. Defi • 

niendo a la diagnosis bucal como el acto de reconoGer la axis -

tencia de estados morbosos o anormales de los dientes, drganos y 

tejidos cont!guos por medio de sus signos y síntomas, que sirven 

edem&s pare determinar le naturaleza de la enfermedad, o sea la 

diagnosis incluye el conjunto ordenado de m~todos y procedimien

tos de que se vale el m«dico o el dentista para reconocer la en-

fermedad, en odontologfa por ejemplo incluye: la histor!a clfni-

ce, el examen de la boca, el reconocimiento m~dico, la transilu

minación, estudios de leboratorio, estudios radiogr~ficos, etc, 

y la interpretación de los hallazgos logradon en cada uno de e-

llo31 una vez realizado esto nos enfocamos al diagnóstico que es 

el juicio, la opinión que se forma el dentista, o sea el dicta -

men que hace después de estudiar y comparar los diversas datos ! 

portados por le diagnosis, y que le hacen llegar a una conclu -

ción e cerca d~ la naturaleza de la enfermedad, En el diagnósti

co de le enfermedad de le boca deben tomarse siempre en cuente -

los factores orgánicos, Al hablar de diagnosis bucal se sobreen

tiende tentii~n el diagn6stico dental, 

Las condiciones de la boca deben de ser consideradas -

desde el punto de vista do ia salud y de la enfermedad, En ambos 

casos os necesario no olvidar~e de los demJs drganos de la econ2 

m!a humana al reconocer la salud o lo enfermedad bucal. Los die!! 

(1) Hcyes Louis, Diagnóstico C:línlco, png. 19, 
40 



tes son drganos importantes de la boca y por lo tanto, son incl~ 

~dos 'en el diagnóstico, Por rezones semejantes es importante no 

excluirse el resto del organismo, ya que desempe~a un papel im -

portante en el diegndetico bucal, 

Debe de tomarse en cuente que el dentista cientiflco -

descubrirá las alteraciones patoldgicas y los signos die¡¡nóstico 

de les anfermedaoes de la boca m&s fdcilmente que el ~dico, que 

no posee los conocimientos necesarios de odontología clínico, El 

diagnóstico cl!nico de la boca r•quiere conocimientos especiales 

que solo se adquieren ~~n la pr&ctica y sirven pare resolver los 

diversos problemas en odontolog!e, 

La diagnosis consta di! los siauientae puntos: 

1,- El examen de la boca, 

2,- El examen de los dientes, 

3,- La anotación en la hoja cl!nic11 raspectiv11, de loe datoc, ob

tenidos, 

4,• La determinación de los factores etiológicoo de lo unfe1mo -

dad, cuando esto sea posible, 

5,- le diferenciación del estado patoldgico como un s!ntomri lo

cal de elgune·enfermeded orgánica general, 

6.- La diferenciacidn del estado patológico como un s!ntoma ~en~ 

r11l de alguna enfermedad l~eal de la boca, 

?,- La indagación del tratamiento bucal quirurgico, medico n fu!! 

cional (restaurador) que haya hecho con anterioriuad, 

6.- La indagación dal tratamiento general a q¡¡e se hayn sornetido 

el paciente antes da venir a consulta, 

9.- La determinacidn de otras enfermedadan do los diversos drga

noa ajenos a la cavidad bucal, 

Al "mpozar a realizar ol examon clontal el pnciont", df!. 

bemos organizar nuestros pcnsamientao, o~í cor1iO todos los proce

dimiento!:. que vnyamoD a seguir, pues dicho exemun nos cur11.txi.r,:,.i 



al diagndstico exacto, y al ser de otra manera se corre el ries

go de convertir la historia cl!nica en una coleccidn de datos de 

valor incierto, Oe_b~lllOª de contar con espejo de boca, e~lorador, 

aire comprimido, excavador de cuchara y seda dental, Oespuds de 

iluminar en fof'l!la adecuada se procede a separar labios y mejilla 

con objeto de inspeccionar la denticidn eo su totalidad con las 

madlares en posicidn abierta y cerrada para obtener una i11111re -

si6n general de los problemas que puedan existir, Observar los -

madlares en posicidn abierta y cerrada durante los movimientos

de la masticecidn, Contar los dientes presenten empezando por el 

incisivo central superior derecho, y se sigue contando hasta el 

diente "''s distBl del mis1110 lado, El mismo procedimiento se si -

gua repitiendo en los cuadrantes superior izquierdo, in,erior d! 

recho e in,erior izquierdo, e ir anotando los dientes que falten, 

Luego se procede e examinar cada una de las piezas presentas, a

poyando con firmeza la extr1111idsd del explorador sobre el diente 

pare recorrer las depresiones y surcos de les superficies oclus! 

les, vestibular y lingual, las superficies interproxi111ales se -

busca lesiones cariadas, grietas, restauraciones sobresalientes, 

y sarro, Se impone una basqueda sf anosa de los factores estlti -

ces indeseables, Sa debe estar alerte e cualquier variscidn o -

canbio de los dientes en1 ll llorfolog!a- aumento o disminuci6n -

en el tamsMo o fof'l!la determinada de una regidn anatdmica; 2) -

C:Onoistencia- una zona puede ser m&s blanda o m~s dura que nor -

melmente¡ 3) Color- intensificacidn, disminucidn o ca~io del ca 

lar normal¡ y 4) Movilidad- registrar s! el tipo de annmRlfa AX

ietente es conglnita o adquirida, Percutir también cada una de -

las piezas dentarias para descubrir sonidos anormales debidos a 

debilidad o anQuilosis, La luz ultravioleta filtrada puede e)IU -

dar en el examen de los dientes en cuarto obsucro, para le idon

tificacidn de fluorescencia anormal, 

El examen radiogr~fico constituye una parte obligada -
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de todo examen bucal cuidsdoso 1 por lo tanto despuds del examen 

inicial debe practicarse la exploracidn radiogr4fica en las re

giones correspondientes, En estas regiones el dentista debe ser 

capaz de identificar todos los puntos de referencia normales en 

una radiografía dental asf como todas las anomalías, 

El exomen de las radiografías debe realizaras con bu! 

na iluminacidn y con orden, principiando con la regidn de los 

molares superiores izquierdos, continuando por toda la arcada -

hasta la regidn de los m~lares superiores derechos: despuds de 

examinar 'stos se procede a examinar la regidn de los molares -

inferiores derechos. terminando con le regidn de loe molares iz

quierdos, 

Una vez terminado el examen dental del paciente el c! 

rujano dentista determinar& la nsturale~a de la salud o enferm! 

dad de los drganos dentarios, Para lo cual se requiere tantii•n

de los conocimientos acerca de las caracter{sticas que presenta 

len drganos dentarios afectados en el número, forma, color, te

me"º, erupcidn, posicidn y te.tura qUB a continuacidn determino 

con el fin de llegar a detectarlas ""ª facilmente durante la -

pr&ctice dental, 
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/\) ANCM.IAL.IA6 DE NlJIERO 

Pued•n praaentarsP. como un aumento o disminucidn en el 

n~mero nonnal de piezas dentarias da un indivi!ilo. 

Cuando existe falte de piezas dentarias que normalmen

te corresponde a 20 piezas a la pr11118ra denticidn y 32 piezas a 

la segunda denticidn, se denomina f\nodoncia. 

Cuando existe un aumento en el nómero nonnsl de piezas 

dentarias de la primera o segunda danticidn sa denomina Oi•ntas

aupernumerarios, 

La anodoncia puede ser parcial o total :r puada presen

tarse en la primera o segunda denticidn, igualmente puede prese!l 

terse en uno o antias me><ilares, En la anodoncia loe 11•nnenea deJl 

tarios pudierdn no haberse formado, o bien si se inicid, su des,a 

rrollo se aborta, dejando espacios vec!os en las arcada!! denta -

rias1 o tambidn puede existir unicalll9nte la auscencia clínica de 

el drgano dental, encontrendose ~ste, retenido o anquilosado, 

1,- Anodoncia Parcial. 

Le anodoncia parcial verdadera afecta uno o m&s dien -

tes y es una anomal1a m&s bien comJn, Aunque puede haber ausen -

cia congénita de cualquier pieza, hay una tendencia a que ciar -

toa dientes falten con mayor frecuencia que otras, 

Tantiidn sa le denomina hipoplasia de lo dentadura, 

En la dentadura pennenente los terceros molares son 

loo que estan aueantes mde a menudo, siguiendo en orden de fre -

cuencia los incisivos laterales superiores y los segundos premo

lares, Existiendo diferentes posibilidades etioldgicas, Debe pe~ 

sarse en un factor hereditario, especialmente cuando se observen 

otras manifestaciones ectodermicas. Se ha expresado tambi~n una 

teor!a filogen~tica, o tendencia de desaparición de ciertos die~ 

tos como los terceros molares y los incisivos laterales superio-
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res e cause de la falta de funcionamiento, 

La anodonc'a parcial puede ser debida a irradiaciones

de la cabeza en las primeras dpocas de ls vida, lesionando he im 

pidiendo el desarrollo de los g~nnenes dentarios, al iguel que a 

la presencia de enfermedades generales como: la sífilis, escarl! 

tina, raquitismo, acondroplasia, trastornos nutricionales duran

te le gestacidn o la infancia y trastornos enddcrinoa, 

2,- Anodoncia Total. 

Es una rara afeccidn en la cual faltan completamente -

tanto los dientes de la primera denticidn como los de la segunda 

denticidn, o que faltan sdlo los de le segunda denticidn, 

Le enodoncia total va asociada a menudo al síndrome de 

displasia ectodermica, anomalía que afecta a todas las estructu

ras derivadas del ectodemo, afectando por lo tanto e la danted~ 

ra, ya que en la sexta semana de la vida entirionaria se observan 

las primeras iniciaciones del desarrollo dental, apareciendo en

grosamientos lineales dal epitelio bucal dsrlvado del ectodermo

superficial, por lo que displasia ectodermica hereditaria tiene

con9igc anodoncia total de dientes de la primera y segunda denti 

ción, ocompa"ada de defectos de la piel, pelos, uMas, glándulas

sudoriparas y sebáceas, Aunque en algunos casos es interesante -

ver qua las glgndulas salivales no suelen ser afectadas, de man~ 

ra que el paciente no aqueja xerostomfa, 

La anodoncia total puede suponerse cuando en un niMo -

de pocos meses son manifiestos los eianos clfnicos de grave dia

plasia ectodermica. La falta de sudor y de secreciones seb~ceo~

produce anhidrosis, sequedad de la piel, ostoatosis y elevacio

nes bruscas da la temperatura corporal. Cuando astan afectados

las gl&ndulas salivales y tarrtiién astan disminu!das las secreci2 

nes faríngeas y lagrimales, el enfermo tiene los labios secos y 

(2) Zegarelli, V, Edward, Diagnostica en Petolog!a, pag, 515, 
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agrietados, mucosa nasal y bucal etrdficos y predisposicidn a les 

infecciones respiratorias y conjuntiveles. Otros signos que pue -

den acompa~ar a la enfermedad son la narf z en forma de silla de -

montar, prominencia de los arcos supraortJitarios, y defacto del -

desarrollo de las u~as. 

La etioldfa de la anodoncia total no se ha puesto en ~ 

claro, aunque se han citado alteraciones enddcrinas, factoras he

reditarios y traumatismos ejercidos sobro el plasma germinal, En 

la displasia ectodermica hereditaria tiene gran importancia sobre 

todo la herencia del sexo¡ ya que puede ser trasmitida directame~ 

te de padres a hijos o de abuelos e nietos, se han observado fa"'! 

lias en las que solamente un sexo es portador de displasias ecto

dermicas, presentando caracter recesivo aunque hay que tener pre

sente que si el caracter de anodoncie se presenta en ambos conyu

gues, podrJn trasmitirse a los dos se•os de hijos con caracteres

mendelianos bajo le forma de anodoncia total. 

Tantiidn se da gran importancia el alcoholismo como cau

sa inhibidora en el desarrollo normal del ectod~rmo, siempre que 

este ejerza su acción durante las primeras semanas del entJarazo. 

Lo mismo puede decirse ds fllgunas infecciones generales que anu -

len el desarrollo normal del ectodermo produciendo aplasia de la 

l~mina dental e impidiendo el desarrollo del folfculo¡ paro puede 

suceder que los ajentes causales ejerzan su acción solamente du -

rente el desarrollo de los dientas permanentes, anulando el creci 

miento del primordio permanente a pesar .. de que el temporal no tu

vo interrupcidn, y os entonces cuando se presenta el coso de ª"2 

doncia de los dientes permanentes, 

En si cuando le anodoncia ya soa total o parcial se pr~ 

santan, el desdentado tiene une serie de trastornas en el organi.:!, 

me espacialmente a nivel de cara y de la boca, 

El paciente que nu posee sus piezas dentarias o sea que 

presenta anodoncia total, ya sao por factores genóticos o ambien-
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t~les, se encuentra imposibilitado para masticar 8us alimentos -

produciendo trastornos en la digestidn pudiendo sobrevenir una -

pi!rdida de peso, Existe la pdrdida del tope oclusal y del sopor

ta de labios y mejillas, haciendo que la persona represente m~s

ndad de la que tenga, adenuls del problema estdtico y fondtico 
·~ 

quo presenta este tipo de pacientes, suele pre sentarse la et ro • 

fio de los maxilares ye que hay tendencia a le reduccidn de los-

procosos a lo largo de la vida siendo esto muy cambiante de per

sona a persone, suele empezar de los 20 a los 40 a~cs, 

En la anodoncia parcial el pacients presenta problemas 

para incidir, desgarrar, triturar o masticar los elillll!ntos según 

la parte qua se encuentre afectada que puede ser dientas anteri2 

res o posteriores, Ademés existe el problema estético y fon~tico 

que influye en la personalidad del paciente, Los dientes conti -

guas al lado desdentado tiendan a mesialisarse, produciendo pdr

dida de espacio y mal posicidn dentaria, Mientras tanto los die~ 

tes antagonistas suelen sobrepasar el plano da oclucidn, heblan

dose entonces de una supraerupcidn, 

Para evitar toda esta serie de trastornos en el desde~ 

teda total y parcial es importante la detección precoz de la al

teración mediante el estudio radiográfico, 

3.- Dientes Supernumerarios, 

Los dientes en exceso suelen denominarse dientas supeI 

numerarios, estos dientas pueden asemojorso mucho a los dientes

del grupo al cual pertenecen, as decir molares, premolares o 

dientes anteriores, e pueden presentar poca similitud de tamaMo

o forma con los dientes a los cuales astan asociadus y entonces

se les llama accesorios, Se ha sugerido qua los dientes supernu

merarios y accesorios formen un tercer germen dental que se gcn2 

ra en la l~mina dental cerca del gGrmcn dental permanente, o -

posiblemente por la división del g~rmen pormanonts propiamente -
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dtcho como se muestre en la figuro. 6, Esta ultiina teor!a ha sido 

con~iu8radn poco probable, puesto quo lo< dientes permanentes a

sociados suelen ser normalea en todo sentido, En algunos casos -

parece haber una tendencia hereditaria en ul desarrollo de los -

dientes supernumerarios, o accesorio3, 

Le incidencia de dientes supernumerarios es de l ~. 

con una proporcidn d~l ma~ilar superior al inferior de 911 y de 

dientes no erupcionados a erupcionados es de 5:1, No es rora la

presentacidn bileter~l. Los dientes no erupcionadas pueden oca -

sionar o estar relacionados con un proceso patoldgi~o coma quis

tes o neoplasias, Pueden presentarse en las dos denticiones, 

siendo menos comunes en le primera denticidn, Aunque estos dien

tas se encuentran en cualquier localización, tienen predilección 

por determinados lugares, El diente supernumerario m~s comiln es 

el mesiodens, diente situado entre los incisivos centrales supe

riores, Jnico o dable, brotado o retenido y aveces hasta invert! 

do, El mesiodena es un diente paque~o de corona conoide, y ra!z

corta, Si este mismo diente se halla situado en posicidn bucal -

con respecto al arco se denomino Peridens, Se cree quB es trasm! 

tida como rasgo mendeliano recesivo, 

El cuarto malar superior ocupa el segundo lugar de fr~ 

cuencia 1 y se sit~a distalmente el tercer molar, Suelo ser un -

diente rudimentario, peque~o pero taobi~n puede tener un tame~o

normal, As! mismo, se ve en algunas ocnsiones un cuarto molar -

inferior psro es mucho menos comJn que el superior, 

Otras piezas supernumerar·ias vistas con cierta rrecueu 

cia san los paremolares superiores, premolares inferiores e inc! 

sivos centrales inferiores y premolares superiores, El paramolar 

es un moler supornumorario, pequeño y rudimentario, que se situa 

por vestibular o p3r lingual de uno de los m3leres superiores, o 

entre el primara y el seaundo, o el segundo y el tercero, 

Cuando.esta anomalía se produce ~n la primera danti 
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Figura B. Formacidn da los dientes supernumerarios, 

(S) se form~ después de que se ha desorrol1edo el diente tempo

ral. en B, se forma después de que se han formado el temporel

y el permanente, E. Epitelio bucal, P, Diente permanente, o, 
Diente temporal, 



cidn, el diente suparnumererio suele ser un incisivo lateral su

perior, aunque tanbién se consignan caninos supernumerarios de -

la primera denticidn superiores e inferiores, 

Debido •l volumen adicional, las piezas supernumera -

rias causan ""'lposición dentaria de los dientes adyacentes· o ir11-

piden su erupcidn, 

Dientes preprimarios,- En algunas ocasiones tent>idn e~ 

centramos s ni~os recien nacidos que presentan estructuras que -

parecen dientes brotados en la zona de los incisivos inferiores, 

Hay qua distinguir estas estructuras denominadas dientes natales 

o preprimarios de los dientes de la primera denticidA, Los dien

tes preprimarios son estructuras epiteliales carnificadas, sin -

raíces, facilmente eliminables, Estos dientes nacen de un gérmen 

dental accesorio de la l~mina dental, antes que el g~rmen prima

rio, o del g~rmen de la ldmina dentaria accesoria, 

Dientes postpermanentes,- En este caoo pueden existir

fol!culos accesorios cuyo desarrollo so retarde y permanesca re

tenido por el obstdculo mecánico que le presenta una pieza pe""! 

nante, dandose el caso que al verificar una oxtraccidn de un ~ 

diente permenento brote en el mismo sitio y con caractar!sticas

identicas una tercera pieza dental, Lo mismo oucede cuando a la

ca!da de los dientes permanentes hacen au aparicidn nuevas pie -

zas, constituyendo una dentición postpermenonte o tercera denti

cidn: frecuentemente se observe en individuos con metabolismo~ 

de calcio retardado, y en los que se observa osificación tard!a

de las fontanelaz y da varias piezas del eoqueleto, 

B) ANOMALI AS DE FORMA 

En este tipo de anomalía se encuentra afectada la for

ma del diente y puedo ser parcial o total, Son totales cuando se 

encuentra afectados la corona como la ra!z de las piezas denta

riBs, Y parcisles cuando esta afectada solamente la corona o la 

50 



ra!z, 

Esta anomal!a esta intimamente ligada con la herencia, 

obsorvandose ta:rbién con marcada frecuencia en ni~os nerviosos -

(idiotas y hepildpticos), Es mds frecuente observarlos en incis,1 

vos lateraleg y terceros molere9 1 o en inc19ivos centrales y ca

ninos, en estos casos suele estar afectada con m~s frecuencia n~ 

dam&s la corona del diente, 

Mientras qu• las anomalía• radiculares afectan general 

mente a los molares, donde el n~mero de ra!ces suele estar aurnell 

tado o disminuido, o su dirección desviada, 

Entre las anomal!os de forma tenemos: 1,- Dientes de -

Hutchinson, 2,- Molares en Mora, 3,- Geminación, 4,- Fusidn. 5.

Concroscencia, 6,- Dilaceración. 7,- Diente Invaginado, B,- Per

las Adamantinas, 9.- Rdces y c.1spides Supern•Jmerarias. 10,- Ta!!. 

rodontismo, 

1,- Dientes de Hutchinson, 

En aste tipo de enomal!a la forma de los incisivos ~ 

centrales de la segunda dentici6n esta alterado en el 10 ~ de -

los niRos portadores de sífilis congdnita, Le alteración que S);i 

frá la forma de los dientes se debe e los carrtiios sufridos por -

el gdrmen dentario durante le morfodiferenciocidn, estos cem -

bios consisten en inflamación dentro y al rededor dol gdrmen de~ 

tarlo he hipoplesia del drgano del esmalte, yo quu el Trr.ponomo

Pallidum, aproximadamente entre al fata entre le lGv~. o lOva. -

semana de vida intrauterina, e invadu al g~rmun cluntal 1 del.tldo a 

ello los dientes de la primera dentición no son afcctedo3 ya que 

-~~le morfodiferem::ioción ha terminado en ellos, 

Las anomalías macroscopicas de los dientes de Hutchl n

son son: disminución de tamaño y falta del dosarrollo de los 16-

bulos del diente, de lo que resulta un bordo incisal m~s ostra -

cho que el margen gingival, esto da al diente forma de barril o 
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boca de destornillador, y falta el contacto interproximel, Al h~ 

cer erupcidn estos dientas suele verse en la escotadura incisal

una porción de esmalte en forma de perla, la cual so desgasta o 

se rompe al poco tiempo de funcionar el diente, 

La conc~vidad del borde inciael ea un caracter impor -

tente pare diferenciar los incisivos de Hutchinson de los dien -

tes hipoplasicos comunes, 

Los incisivos centrales del ma•ilar superior son los -

dientes afectados con mayor frecuencia, aunque los incisivos la

terales y los incisivos .-.andibuleres tent>i<ln pueden mostrar el -

defecto, Aproximadamente el l ~ de los enfermos de sífilis con -

g6nita, los incisivos de Hutchinson se relacionen con queratitis 

interticial y sordera, Este complejo de sfntomas se denomine Tri 

eda de Hutchinson (3), 

2.- Molares en Mora, 

En este tipo de anomalía la fonna de los primeros mol~ 

res de la segunda denticidn se alteran en el JO ~ de lo~ pacien

tes con sífilis congénita, 

Este tipo de diente se forma con anterioridod e loa iU 

cisivos permanentes, pero debe recorderso que , si bien la calci 

ficacidn comienza antes del nacimiento, ol deposito esta limita

do a peque~as porciones que m~s tarde forman les c~spides, Esteu 

do estas aún separadas en el nacimiento y despu~s ven creciendo

hasla qua se unen, 

El cuerpo de la corona se he formado durante los dos -

primeros anos de vida, mientras que las superficies de les cúspi 

des no se formen hasta el final del segundo ano, El efecto de 

compresi6n del folículo dental inflamado antes de que so unan 

las cúspides las acerca m~s entre sí, y con frecuencia se pliego 

la dentina poco calcificada dando como resultado final una cerna 

(3) Bhuskar, N. S, Patolog!a Bucal, pag. 93-94, 
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muy angosta, 

El molar en forma de m~ra estd cubierto a los lados por 

usmalta liso normal, paro la superficie cclusol esta constre~ida, 

empeque~ecida, rugosa, hipoplasica y con frecuencia pigmentada, 

do ella se extienden los nódulos alargados que representan las • 

cúspides escasamente desarrolladas, amontonadas, Gen frecuencia

oparece un nódulo supernumerario o saudocúspide , considerado c2 

mo rasgo carecter!stico importante de este diente. 

3,- Geminación. 

Los dientes geminados son anomalfas que generan en un 

intento de división, de lo cual resulta le formación incompleta

de dos dientes. Por lo común la estructura es ~nica, con dos co

ronas separadas por completo o incompletamente que tiene una so

la refz y un conducto radicular, Se observan en la primera como

en lo segunda denticidn, y en algunos casos presenta una tendsn

cia hereditaria. (4), 

Los dientes geminados e veces se consideran como odon

tomas porque si prosigue la subdivisidn del g~rmen dentario de -

modo que hnya varios órganos del esmalte, el re!ul tado es un tu

mor del diente, Si en el diente geminado uno de los compPnente~

os rudimentario, puede estar adherido en posicidn oclusal o en 2 

tres lugares, y en este caso suele proyectarse hacia afuera o ha 

cia adentro del arco, 

El examen radiográfico es de gran utilidad para el 

diagnóstico y nos muestra el tipo da la formacidn de la raíz y • 

el canal pulpar comtln, y nos sirve para diferenciarlos de los 

dientes que presentan fusidn o concresconcia. 

4,- Fusión, 

Los dientes fusionados se originan por la uni6n de 

(4) S!iafer, G, Williem, Tratado de Patología Bucal, pag, 36, 
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dos g~rmenes dentales normalmente separados, La fusión puede ser 

completa o incompleta, se dice que es completa cuando hay fusión

da la corona y ra!z o incompleta cuando sólo hay fusión da uno u 

otro de estos elementos, 

Se cree que alguna fuerza o presión física produce un

contacto entre los dientes en desarrollo y su fusión ulterior, -

Si este contacto se produce muy temprano, por lo menos antes de 

que comienza la calcificación, las piezas pueden estar completa

mente unidas para formar un diente único grande, Si el contacta

da los dientes se produce mds terde, una vez que una parte de la 

corona dental ha completado su formación, puede haber unión de -

las ra!ces solamente, Tanili~n se ha registrado que esta anomal!a 

tiene tendencia hereditaria, 

La pieza dentaria afectada puede tener conductos radi

culares separados o fusionados y es común tanto en la dentadura

de la primera dentición como de la segunde, presentendose con "':! 

yor frecuencia en l~ dentadura primaria, 

El estudio radiográfico es muy importante ya que se -

pueden tener piezas QUB hagan pensar on la fusión dentaria, pu

diendo por este m4todo confirmarlo, observar el tipo de fusión y 

la condición en que se encuentran las ra!cos y sus canales, 

5,- Goncrescencia. 

La concrescencia ria dientes es una fonm de fusión QUB -

se produco después que ha conclu!do la formacidn de la ra!z, 

En esta anomalía los dientes estan unidos soll!llllente 

por cemento, Se cree que sa origina como consecuencia de la le -

sidn traumatice de los dientes o de su epiMamionto con resorción 

del hueso interdentario de manera que les dos ra!ces-quedan en -

contacto próximo y se fusionan par depósito de cemento entre e • 

llas, La concrescencia puede ocurrir antes o despuds de la erup

ción del diente, y aunque por lo general abarcan dos dientes, ~ 
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hay por lo menos un ceso documentado de tres dientes unidos por 

cemento, Ver figure 9, 

El diagn6st!co .se establece frecuentemente por el 

examen radiogr~fico, pues por si sola demuestre la anomalía, y 

en casa de querer realizar la extraccidn da una pieza dental-

con osta anomalía, el detectarle precozmente puede eviternas -

situaciones el!lbarazosas, 

Figure 9, Concrescencia de les re!ces 

6,- Dilaceracidn. 

El calltlio de dirección, la flexión u otra distorsidn -

de la raíz o corona de una pieza dentaria formada se denomina -

dileceracidn, 

Se cree que la anomalía se debe el trauma recibida du

rante el período en que se forma el diente, cuya consecuencia -

es que la posición de la parto calcificada de la pioze se modi

fica y el resto de esta se forma en ~ngulo, La curva pueda pr~ 

ducirse .en cualquier punto a lo largo de el diente, a veces en 

la porcidn cervical, otras e mitad del camino de la raíz, o a~n 

en el mismo ~pice radicular, según seo la cantidad de raíz que

se ha formado en el momento del traumatismo, Como ~s frecuonte

que los dientas dilacerados presenten dificultad para su extra~ 

cidn es conveniente realizar antes el estudio radiogrJfico de -

la pieza afectada, para descubrir precozmente la altcracidn(5), 

Ver figura 10, 

(5) Shafer, G, William¡·· Tratado de Patalog!a Bucal, pag, 38, 
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Figure 10. Aefz dilacerada 

7,- Diente Invaginado, 

Diente invaginado o •oens is dente" es un~ anomalía ª! 

peciel del desarrollo dentario que ocasione le invaginación dal

epi telio dentario en formacidn hacia el interior del cuerpo de -

un diente antes de que se produzca le calcificación, Seg~n le 

magnitud del proceso de invaginación y la formación ulterior de 

esmalte, puede observarse diversas formas. 

La invaginación puede limitarse solo a le corona, q.,e 

puede quedar revestida de esmalte y que mentiene le comunicacidn 

con la superficie, En otras ocasiones invade le raíz e diferen -

tes distancias formando esmalte y dando lugar a un segundo fara-

men, 

Se han propuesto varias cau~aR de estas anomalías, e -

lles incluyen una mayor presión externa locelizada,retardo del -

crecimiento focal y estimulación del crecimiento focal en cier -

tas zonas del g~rmen dental, Esta anomal!a es bastante com~n en

su forma leve, 

Los dientes afoctadus con mayor frecuoncio aon los in-

_ cisivos laterales superiores y en la mayor!a de los casos se tr~ 

to simplemente da una acentuacidn del desarrollo de la fosa lin

gual, A veces astan afectados los incisivos centrales superiores 

y la anomalía es bilataral. 

Aadiograficamente so observa ln presencia de fines li

nean do esmnl te en el interior de la cor·ona, en la región cervi-
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cnl, o en antias, sin que exista distorcidn de la forma de aquella. 

En otros casos cuando la invagineci&n es extensa, le corone y la

rllfz pueden ser deformes o bulbosas, Tantiidn podemos observar una 

construccidn estrecha en la abertura de la superficie del diente. 

Y muy cercana e la pulpa en ~u profundidad, Pudiendo quedar los -

residuos alimenticios retenidos ahf con produccidn de caries e iQ 

feccidn pulpar, aveces antes de que el diente haga erupción del -

todo. Ver figure 11, 

A 
B e o 

E es11111lte 
O dentina 
P pulpa 

ED drgo no del 
esmelte 

Figure 11. Proceso de invaginacidn que da por resultedo la formo

oidn del diente invaginado, 
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8,- Perlas del Esmalte. 

las perles del esmalte son pequenos nddulos ovoladoe de 

esmalte, insertados en los dientes, su tamano var!a desde le i:MI! 

za de un alfiler hasta el tama"o de una cúspide y suelen encon -

trarse con maycr frecuencia en la bifurcacidn de las raíces, Pu

diendo tantii~n localizarse en la corona y cuello de la pi•za den

tal, 

Su etiología no esta aan bien def'inids, 

Estas perlas del e111111lte se dividen segiln su estructura 

en tres t1poe1 11 Perla del esmalte simple o pore, 

2) Perle del esmalte con centro da dentina o n~ -

cleo, 

3) Perlas del eelll8lte con los col!lponantes d1111tina 

y pulpa, 

El tipo puro o simple consiste de un pequeno hemis,erio 

de esnialte, Se cree que tiene su origen en la diferenciecién de - • 

cdlules de le vaina radicular epitelial de Hertwig en a~eloblas -

tos, los cuales a su vez depositan al!UINllte, Este tipo ocurre con 

'recuencia en la bifurcacidn de dientes multirradiculares, 

La perla del esmalte con n~cleo da dentina es ""s rara, 

!!llls grande y m(s hemisfdrica que el tipo si-ple, No se aab• si a~ 

to es debido al desplazamiento de odontoblastos o a un pandeo e~ 

tarior primario del érgano del esmalte, En este tipo de anomalfa

los cenalículos de dentina del nJcleo son frecuentemente conti -

nuca con la dentina de la ra!z, pero su trayecto es bastante irl"!! 

gular y el esmalte y dentina de la perla astan muchas veces insu

ficientemente mineralizadas, 

La perÍe del esmalte con los componentes dentina y pul

pa se han considerado como un pequefto diento accesorio que forme

un complejo con molares o premolares, especialmente cuando no ti! 

ne raíz, o no ha podido formarse por el pandeo de la vaina radie~ 

lar, 



Lo m&s conJn ea que un diente presente solo una perl& del es"'8lte 

aunqu~ se han observado casos en los que ne presentan dos perlas

del esmalte en un mismo diente pero en superficies opuestas, en -

centrar tres en un solo diente es muy raro, y encontrar cuatro es 

una cose excepcional. 

Son rn&a frecuentes de encontrar en las paredes mestal y 

distal de los segundos y terceros 111Clares superiores, Cuando apa

recen en los dientes inferiores generalmente se observan sobre 

vestibular o lingual, Ver figura 12, 

TJ 
perla- . . . 

' 

Figura 12, Organo dentario que posee una perla del esmalte 

9,- Rsicea y e.lapides Supernumerarias, 

Una rs!z o cúspide supernumeraria son consideradas como 

sencilla excrecencia o una hiperplssia localizada, que ordtnarie

mente tiene un fundamento hereditario, tari>i~n se acuse a le s!fi 

lis cong~nita como causante de elles, y aún se toma como signo -

patognomónica la presencia de un tubarculo en la c~ra interna del 

segundo moler superior, 

Se presentan en la primera y segunda dentici6n, En los

dientes anteriores como incisivos y cani~os se observa algunas v! 

ces como un agrandamiento del tubdrculo lingual en una cúspid~ -

completa, esto ocurr~ can mayor frecuencia on el incisivo lateral 

superior y les mesicdens, 

En los premolares las anomalías de Yerma de la co~one -

puedan ser debidas a una alteracidn de la relación entre cúspide-
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y fisura, Asf la cuspide bucal de un segundo premolar superior -

se une a veces al reborde marginal dtstal, Una formacidn ~P,.eja~ 

te en un primer premolar puede producir un cantiio de forma de la 

corona y da lugar a un dienta tricuspideo, Tambiln se han obser

vado caspides adicionales, las llamadas caspidas centrales o -

insterticiales, en el centro de la superficie oclusel de premol! 

ras pudiendo poseer asta caspide central au propia cemara pulpar, 

Cuando tienen un tamallo considerable pueden impedir la articule

cidn normal de los dientes y su fractura o hundimiento por le -

masticacidn da lugar a pulpitis y sus sacuoles, Eat~ tipo de ca,;:. 

pide central es muy poco frecuente de encontrarlas, 

En los 1110laras aparecen con mucha frecuencia sobra to

do en el segundo y tercer molar superior, Suelen estar localiza

das estas caspides supernumeraria~ sobre la caspide mesio-bucal, 

pero lelllbidn pueden aparecer mds distalmonte, su tama"o puede -

ser variable y en ocasionas se encuentra una depresidn o surco -

de esmalte en el lugar correspondiente, 

El tuberculo de Corebelli que se localiza con mucha -

frecuencia en la c~spide mesiopalatina del segundo moler de le -

primera dentición, y primero, segundo o tercer malar de la ssgu~ 

da dentlcidn, del maxilar superior es considerada tantiidn como -

una anomalía de la denticidn, 

Las raíces 9Upernumerarias se llegan a encontrar en -

dientes anteriores con mayor frecuencia en caninos, y en dientes 

posteriores en los terceros molares, 

10,- Tsurodontismo, 

En este tipo de anomalías las cameras pulperas de los

dientes pueden ser inusitadamente grandes y extenderse el inte -

rior de la zona radicular.Su denominecidn proceda de el parecido 

de estn alterocidn con los dientes de los bdvidos y de otros en! 

malon ungulados. 
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Las causas del taurodontismo no son claras pero se ca~ 

oideran como posibles causas las siguientes: un cerecter especi! 

lizado o retrdgrado 1 una paute ~r1mitiva 1 un rasgo mendeliano r! 

cnoivo, una ceracter!stica stevica, y una mutacidn derivada de -

la deficiencia odontoblastica durante la dentinog1foesis de las 

rnfcoa, por la vaina epitelial de Hertwig la cual no se invagina 

ur1 ol nivel hori zcntal adecuado, 

El taurodontismo·aparece m&s comunmente en la segunda-

dunticidn, 

La naturaleza conJn de esta anomalía se observa mejor

en las rediograf!as an las que podemos ver la cemara pulpar ex

tremadamente grande, 

C:) ANOllAL1AS DE CXJLDA 

En algunas ocasiones los drgsnos dentarios de la pri"'! 

ra y segunde denticidn suelen presentar alteraciones en su color 

normal, Este carrbio de color se puede deber a las siguientes al

teracicnes 1 1,- Eritroblest?sis_~et~l. 2,- Porfiria, 3,- Trestot 

nos Hap~ticc-biliaree, 4,- Tetreciclines, 5.- FluoroDis, 

1,- Eritrcblastosis Fetal, 

Le eritroblastosis fetal es una enfermedad cong~nita -

del recien necid!)debido el resultado de la fcrmacidn de enti -

cuerpos anti Ah en mujeres Ah neg~tivas con fetos Ah positivos -

como resultado del paso a la circulacidn materna de eritrocitos

del feto, ontigdnicamente activos, El factor Ah positivo que as 

un ant!geno eKtrano para la madre, origina une inmunizaci~n, do~ 

do lugar a la fcrmacidn de anticuerpos, que cuando son tronsferi 

doa al feto act~an como agentes hemolíticos, de ello resulta la 

anemia (6), 

(6) Parez, Tsmayo, TeKto de Patología, pag. 1004, 
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Las manifestaciones de la enfermedad son muy variables. 

En las formas m~s graves hay muerte fetal, En los casos menos gr~ 

ves, la ictericia se desarrolla durante las primeros 24 hrs. de -

vida; al mismo tiempo se desencadena una anemia macroc!tice que -

en algunos casos puede llegar e "~nos de 500 000 eritrocitos por 

milfmetro c~bico, Para el pr&ctico dental liene especial importBQ 

cia el hecho que la intensa hemdlisis de hllfllaties durante ese P! 
r!odo ocasiona la formacidn de cantidades anormales de pigmentos

biliares, y que dstos se depositen en el esmalte y le dentina de

los dientes en curso de desarrollo, as! como en otrqs tejidos del 

cuerpo, 

De esta manera, los que sobreviven e este perfodo pasa

jero hemolítico, es de esperar que presenten alteraciones de co -

lar especialmente de los dientes cuando estos erupcionan. 

La alteraci6n en el color dental es a menudo verde azu

lada, pardusca, pardoemarillenta, o hasta de color gris obscuro, 

Esta pigmantecidn anormal suele arectar a todos los elementos de 

la dentición primaria, pero con intensidad diversa, se~n el pe -

r!odo de desarrollo dentario durante la faso hemol!tica, 

En niRos con grados avanzados de la enfermedad se obset 

ve hipoplasie del esmalte, Se observa duplicaci6n de la lfnea ne2 

natal 1 y ausencia de la formacidn ele esmalto, constituyendoso asf 

un anillo alrededor de le corona del diente, 

l.a hipo;ilasia del enmalte da lugar a defectos localiza

dos en los bordos inciseles de los dientes anteriores y en el ce~ 

tro de la corone de los canínos 1 donde aparece un t!pico defecto

enular que ha sido denominado jorobe ílh 1 esta joroba ocurre en 

de cada 2000 1 ninos afectados.[?), 

Tambidn so ha domootrado que los amelobla~tos parecen -

daModos por la bilirrubina depositada en el drgano dental. 

En la dentina se demuestra una pigmentación verde, 

{?) Gorlin, J. Robart, Patología Oral, pag. 208, 
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Otras enfermedades hemolíticas como le anemia drepano

cftica y telasanemia originan e veces pigmentacidn de los dien -

tes permanentes si comienzan temprano en la infancia, 

2,- Porfiria, 

Es u11a enfermedad que sa hereda como caracter recesivo 

autosdmico, y en la cual hay deposicidn de los.tipos l y 111 de 

pigmentos porfir!nicos en los huesos y di•ntes, Es una altera 

ción· inata del metabolismo muy rara de encontrarso 1 siendo sus -

principales manifestaciones la fotosensibilidad, orina roja, es

plenomegalia, y en las superficies del cuerpo hay eKtensas erup

ciones vesiculares y ampollas, tantildn hay decoloración de la ~ 

rana de los dientes de la primera dentición, aste color varía e~ 

tra al amarillo y marrdn1 algunas veces con un tinte rosa o pur

pura, ~ste caracter es constante recibiendo el nombre de eritro

doncia, 

3,- Trastornos Hepatico-Biliares, 

OJando aparece ~sto trastorno durante los a~os de for

macidn do los dientes, la ictericia int~nsu o prolongada puede 2 

casionar el depdsito de pigmentos biliares en las estructuras -

formadoras de los dientes, tomando estas un calor verdoso o ama

rillo que no suele acompaMarse de defectos hipopl~sicos, 

4,- Tetraciclinas, 

las tetraciclinas son anlluiólicos de Hmpliu esp8ctra, 

Son efectivos contra una gran variedad de microorganismos, y por 

esta razdn se usan a menudo, 

las tetraciolinas se unen f &cilmento al calcio deposi

tado en el hueso o dientes de reciente formación, Cuando el med! 

camento es administrado durante el embarazo se pueda depositar -
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en los dientes fetales, produciendo cantlios de color, displasia 

del esmalte, deformidad o inhibicidn del crecimiento, Si el me

dicamento se da a ni~os menores dA seis anos durante largos pe

r !odos, pueda presentar canmios semejantes, 

Les alteraciones en el color del diente pueden ser O! 
servadas cl!nicamente, Pudiendo resultar afectada le primera y 

segunda denticidn o anmas, La modificacidn del color puede va -

rier desde el gris clero, amarillo o color canela hasta las to

nalidades mds oscuras del gris, lindando casi con al negro, pu! 

da afectar regiones variadas da la corona, segdn el~iempo de -

administración durante el per!odo formativo de los dientes efe; 

tados, llegando a presentar algunos dientes fluorescencia con 

luz ultravioleta, Los dientes que no presentan esta fluorescen

cia se cree qua se debe a la tetraciclina que se deposita en su 

111&var parte en la dentina subyacente,resultando por lo tanto -

obscurecida por el esmalte situado encima, 

5,- Fluorosis. 

Fluorosis es una causa frecuente de coloracidn del e~ 

melte, La tincidn var!e entre une nubosidad difusa hasta man -

chas o punteado blanco, lineas 111&rrdn, amarillas o, en casos e! 

tremas, manches marrdn negras o mdl definidas, 

Su cause es le ingestidn de agua fluorada, durante -

la formecidn de los dientes dando como resultado al esmalte ve

teado, La intensidad del veteado aumenta con el incremento de -

la cantidad de agua con fluo1·uros, De este modu, hal>rd un vete.!! 

do leve sin importancia cl!nicu con niveles inferiores a 0.9 a 

1 partes por millón de fluoruro en agua, mientras se hace pro -

gresivamente evidente sobre aste nivel 1 teniendo: l) Alteracio

nes discutibles que se caracterizan por veteado o punteado - .. 

blanco del osmalte, pasando por 2} alteraciones leves que se ~ 

nifiestan por zonas opacas blancas multiples de peque~o tamaMo, 
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que abarcan ftllls de una superficie del esmalte hasta 3) elterac! 

nas moderadas, donde hay formacidn de fosas y pigmentacidn par

dusca da la superficie donde todo el esmalte o en su mayar par

te aparece blanco yesoso, deslustrado o aspero y hay hoyos de -

color tostado, pardo e incluso negras, 4) Alteraciones severas

que ee parece a la anterior pero debido e la hipoplasie es m4s

mani fiesta la melformecidn dentaria.Estos dientes afectados in

tensamente tienden a que su esmalte se desgaste y hasta se fraa 

tura. No se conoce la naturaleza exacta de la lesidn, pero coma 

hay restos histoldgicos de da"o celular, es posible que ol pro

ducto celular, la 111atriz adamantina sea defectuosa o deficiente, 

La fluorosis por lo tanto afecta la estructura den -

tal y adem4s de un aspecto antiestdticc, siendo los defectos -

del esmalte siempre bilaterales, afectando a dientes similares

en los cuatro cuadrantes, Los drganos dentarios no presentan d2 

lar, pero los defectos son permanentes, 

O) AMJllALIA OE TAMAMJ 

En este tipo de anomal!a se encuentra alterado el ta

ma"o del drgano dental, ya sea que se presente mds grande o más 

peque"º de lo normal, 

Cuando se denota un diente peque~o se le da el narrtire 

de Microdoncia, y cuando se denota un diente grande se nombre -

Macrodoncia, 

l.- Uicrodoncia, 

La microdoncia es una rera anomalía en la cual tados

los dientas de una dentici<Sn pueden ser pequaños, o unicamonto

presentarsa en algunas piezas dentarias, 

Se conocen tres tipos de Microdnnciac 

1,- Microdcncia ganarali2ada verdadera, 

2,- Microdoncia generalizada relativa, 
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3,- Microdoncia unilateral, 

En la microdancia generalizada verdadera, todas las • 

dientes son menores que lo normal, Con e><clusidn de algunos ca

nos raros de enanismo, Esta anomalra es sumamente rara, Los 

diontes astan bien formados, pero simplemente son ""ª pequenos, 

En la meyoria de los casos parecen ser debidos a factores here

ditarios, 

En la microdoncia generalizada relativa, hay dientes

normales o levemente menores que lo normal en me•ilares que son 

algo mayores que lo normal, con lo cual se produce una microdo~ 

cia verdadera, 

Con lo que respecta o la microdoncia unilateral, es -

unn anomalfa bastante com~n que afecta con mayor f recuAncia a 

loe incisivos laterales superiores y a los terceros molares su

periores, Las rafees de estos·dientes suelen ser m4s cortas que 

lo normal, 

Estos dientes tienden e conducir a la maloclusión que 

puede dar por resultado trastornos en la funcidn y salud perio

dontal, 

2,- La Macrodonc1a, 

Es el aumento de tama~o de las piezas dentarias, Esta 

anomalfa se clasifica de la misma manera que la microdoncia, 

En la macrodoncia generalizada verdadera todas las 

plazas dentarias son mayores que lo normal, ha sido asociada a 

trastornan h1pofisiarios, presentandose adem&s en muy raras oc~ 

sionos, 

La macrodonciu generalizada relativa, suele presentar 

so con mucha mayor frecuencia que la macrodoncia general! zada -

vordauora, y os además el resultado de la presencia do dientcs

normales o ligeramente grandes en maxilares pequeños, en este -

tipo de anomalía tiene un papel importante la herencia, 
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La macrodoncia unilateral es relativamente rara, pero 

algunas veces ae llega a observar. Su et1ologfa ae desconoce. 

El diente es nonnal en todo sentido, e~epto en su tama~o. Sien

do una variante de esta !llllcrodoncia localizada, el tipo que se 

obnerva en algunas ocasiones en hemihipartrofie de le cara, en

l e cual loe dientes del lado afectado son considerablemente m&s 

grande que loa del lado sano. 

E) Ara!AUAS DE ERIJPCION 

Siempre que una pieza dentaria de la primare o segun

da denticidn haga su erupcidn antas o despuds apartandose en un 

lapso de tiempo considerable del promedio no""al 1 se dice que • 

hay una anomal!a de la erupcidn. 

Entre estas anomalías da la arupcidn tenemos las si -

guhntes 1 1,- Erupcidn pretoatura de l,a primera denticidn, 2 ,- ,S 

rupoidn t.ardb de la primera denticidn, 3,- Exfoliacidn precoz

de la primera y segunda dentición, 4.- Exfoliacidn terd!a de la 

primera denticidn, 5,- Erupcidn prematura de la segunda denti -

ción, 6.- Erupción tardía de le segunda denticidn. 7.- Dientes-

no erupcionados. 

l.- Erupcidn Prematura de la Pri!llBra Oenticidn, 

Algunos ninos inmediatamente después del nacimiento -

comienza a hacer erupción los dientes pertenecientes a la prim! 

ra denticidn, 

Eate tipo de alteración se considera que es consecueu 

cia de fendmenos metabdlicos de sales calc&reas en el organismo 

materno provocados por desequilibrios enddcrinos, especialmente 

los causados por las hormonas del cuerpo tiroidos, de las gana

das y timo, siendo la causa da la denticidn prematura, haciendo 

que el primordio alcanza su desarrollo antes del tiempo normal, 

y haga su erupción precozmente, Igualmente las perturbaciones -
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metabdlicas que estas gi~ndulae presenten en el organismo del 

recidn nacido, son causa de dentificacidn y erupcidn precoz , 

aumentando asta anomalfa la presencia da ciertas vitaminas que

ttenen influencia directa sobre la calcificación del fdliculo -

dentario, come las vitaminas A, B, y D, 

TBl!bidn se cree que le e!filia y los procesos rebri~ 

les en el curso del entlarazo son causa de aceleracidn de la de~ 

tificacidn y de la erupcidn dentaria precoz¡ pues se ha dicho -

QUB las pirexias estimulan. este fendmeno, seguramente por la ªE. 

oi.dn Que estas ejercen sobre las glifndulas endócrinas, 

Los dientes de la primera denticidn erupcionados pre

nlllturamente generalmente presentan una ra!z muy corta, porque -

el fol!culo que los ha fol"ll\!ldo es muy superficial, y cuando la

corona dentificada se aproxima el epitelio gigival, la ra!z no

tiene tiempo pare desarrollarse completamente, Los medios de fl 

jaci611 de esta ra!z. tampoco tendran la consistencia normal. 

Cuando la erupci6n precoz de la primera denticidn se

presenta inmediatamente despuds del nacimiento es perjudicial -

para el nino ya que tiende a morderse la lengua o morder el pe

zan de la madre al amamanterlo,por lo cual muchas veces se dec!, 

de extraer estas piezas o dar al nina una alimentacidn artifi -

cial, 

2,- Erupcidn Tardía de la Primera Denticidn, 

Al ser el indice hematocnlcico de un feto igual al de 

la martra, y sAr los procesos de dentificacidn de las dientes de 

lo primera dentición en gran parte intruterinos, se ha llegado

ª lo concluai~n de qua las alteracionasda la nutricidn durante

el ombarazo y la disfuncidn endocrina de la madre, pueden rape¡ 

cutir directamente sobro el desarrollo da feto y de su sistema

dentario ¡ siendo tambien de suma importancia el tomar en cuenta 

las modificaciones import~ntes que puede sufrir el !ndice hema* 
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tocaloico da un organismo y las modifioaciones de su equilibrio -

anddcrino cuando 4ste se independiza del organismo materno; que -

puede ser en pro de su mejcria o en centra de ella, haciendo que 

le dentificacidn se active o se retarde provocando una erupcidn -

irds o menos tard!e, 

En otras ocasiones se puede deber a la presencie de Pf'!1. 

cosos ribrosos peridentarios y angrueSlllllientos del reborde gingi

Vtil que retardan la arupcidn del drgano dental, DJando el niilo -

llega a tener estados f ebr!les como en le escarlatina y el saram

p1dn tambi~n se llega e observar, erupciones retrasadas, 

El retardo en la erupcidn de la primera denticidn no se 

acampana de perturl:laciones graves de otros drgenos, e manos que -

nea mu~ retartlede¡ pues en este caso el nino que necesita de sus

dientes para la masticacidn, obliga a su estomago y a su intesti

no a desampenar funciones para las que no astan hechas, resultan

do gastroenteritis, muy frecuentes en estos niMos, 

Siendo conveniente en eudquier caso realizar el estu -

dio radiogrtf1co para poder establecer un mejor diagndstico, 

3,- E~faliacidn Precoz de la Primera y Segunda Denticidn. 

En la maycrfa de los casos la ekfoliacidn precoz, se -

produce generalmente por caries, por infecciones pulperas y para

dentariss, o por accidentes traum&ticon, llegando a ocasionar mal 

posicidn dentaria, ya que un diente se mantiene en relacidn co ~ 

rrecta en el arco dental como resultado de una serie de fuerzas, 

Si se altera o se elilllina una de las fuerzas, se producirán modi

ficaciones en la relacidn de los dientes adhiacentes, habrá des -

plazallliento dental y creacidn de un problema de espocio cuando no 

sa toman las precauciones debidas, 

Cuando ocurre le plrdida prematura en los dientes de 

la primera danticidn es de sume importancie el eKamen radiogr4-

fico pare asegurarse de la posicidn que guarden en el arco denta• 
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rin los dientes de la segunda dentición, tantiidn sard important1 

ol ª"amen radiogrllfica pera el tratamiento a realizar, 

4,- E)(foliaoión Tardfa de la Primera Dentición, 

Cuando la cafda de los dientes de la primera denticidn 

oe realiza mlls ella de las edades consideradas dentro de los li

mites norT11Bles se dice que es retardada y se atribu~ generalme~ 

to a la ausencia de la denticidn permanente, provocada por dese

quilibrios enddcrinos y a la carencia de vitaminas, que producen 

en el recidn nacido perturtiaciones metabdlicas, Taftiidn se cree

que intervie"e la herencia, pues se han reportado ~sos en los • 

c¡ue se han visto familias en las que das o tres de s.us 111iembros

han conservado le primera denticidn hasta 16 d 20 ª"ºª,V como "!. 

eo raro se citan individuos que a los 50 ª"ºª conservan piezas -

de la primera dentición¡ pero en todos ellos se aprecid el reta.i; 

do en el desarrollo de las piezas pennanentes, siendo lae causas 

prinoipdesr la sffilie congdnita, al cretinismo y raquit1S1110, 

Cuando faltan loa folfculo• de la denticidn per111&nente 

lo reabsorción de las rafees de les piezas primarias se hace l!IJY 

lenta, prolongando su persistencia, acompa~andose casi siempre -

estoa fendmenos de di splasia del ectodermo, 

Es conveniente la toma de radiogref!ea para poder te -

ner un control exacto de la reabsorcidn do la rafz y comprobar -

si la persistencia de las piezas de le primera denticidn se de -

ben o no a le ausencia de folfculos de le segunda denticidn; 

pues hay que tener presente que la reabsorción de la rafz del • 

diente primario se hace por el empuje periódico que sobre el e~ 

jerce la pieza permanente; por lo qua cuando la pieza permanente 

falto, este fendmeno dejo da realizarse y el diente de la prime·· 

re dentición persiste, 

5,- Erupcidn Prematura de la Segunda Dentición, 
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La cefda prematura de la primera denticidn puede feci

li tar1 hasta cierto punto, la erupción precoz de loa dientes de 

la segunda ~ntición, pero no es forzoso que este caída se lleve 

acebo pare que exista arupción precoz de la segunda denticidn; 

pues hay estados enddcrinos que provocan madurez pre111Btura de un 

organismo, incluyendo en elle le dentificecidn y erupcidn precoz. 

Son estos los individuos portadores de hipergonadisrno y de insu• 

ficiencie del lÓbulo anterior de la hipófieis, 

QJendo debido ha estos estados hay erupción precoz de 

los dientes permanentes con persistencia da los de le primera -

dentición, la segunda dentición se presente con anomalías de di 
reccidn y sitio, Por lo que es de importancia tener siempre en -

cuenta el control de los rayes X, para que con oportuni~ad nece

saria se de ha &stos dientes de la segunde dentición el sitio -

que les corresponde, con le extraccidn del diente temporal en e! 

gunos cases si es necesario. 

6.- Erupcidn Tardfa de la Segunda llenticidn, 

En algunos cases la erupcidn retardada de los dientes

permanentes se presenta en individuos en los que la ca!da de los 

de le primera dentioidn es tardada, En esta situación debe de t! 

nerse en cuenta los desequilibrios endócrinos como sucede en los 

casos de hipo!JCnadismo o hipopituitarielllO. El mismo fendmeno se 

observa en individuos portadores de raquitismo, cretinismo, mix~ 

dama y disostosis cleidocreneel pero el ledo de"estas causas -

exist1t11 otras natemente locale11 como la hipertrofia da la encio 

prcvoCl!lda por la carencia de vitalllinas A y O, 

Cuando se treta de retardo de le en;pción de la denti

cidn permanente, debe tomarse siempre en cuenta le Opaca en c¡ue 

se produce le erupcidn de los molares, piezas Que no tienen que 

esperar la r;absorcidn da los de la primera denticidn y compro -

var entonces por medio de radiogrs,fas si se trata da anodonoia-
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0 ei desarrolladas las piezas quelian inclu!das en el tMxilar, PI"! • 

santandc arcos desguarnecidos totalmente, presentandose una ~ 

seudoanodoncia total, o presentarlos dRsguarnocilios parcialmente, 

rasultando una seudoanodoncia parcial, dando en el primer caso al 

enfel'ftlO la fasies senil, estos casos pueden aco!llpa~arse de retar

do en el desarrollo de los 111Bxilares y e menudo, se observan en -

el estudio rad1cgr4fico la falta de sutura da la sínfisis 11111nto -

nisna.. 

El retardo de la erupcidn de le segunda denticidn ta111-

bi'n puede ser individual, y en estos cesas pueden gresenturse en 

individuos carentes del liesarrollo nol'ftl!ll del maxilar, o en los -

que han sufrido cafda precoz los dientes temporales sin haber te

nido los cuidados profil4cticos pare conservar el espacio suri -

ciente e la pieza de la segunda dentición, obligandola a desviar• 

su direccidn o a permanecer inclu!da en el tMXilar; igualmente la 

presencia de dientes supernumerarios, la presencia de odonto11111a o 

quistes dentarios, pueden ser obstdculos mecdnicos que impiden la 

erupción normal de une o l!lfs piezas, 

?,- Dientes No Erupcionados, 

Los dientes no erupcionados son aquollos en los que u• 

na vez llegado el perfado normal de la erupción quedan encerra -

dos dentro de los maxilares, manteniendo la integridad de su ar

co pericoronario fisioldgico, 

Le retención dentaria puede presentarse en dos formas1 

el diente esta completemente rodeado de tejido dseo, o esta cu -

bierto por le 11111cosa gingival, 

Cualquier diente pueda quedar retenido en los mexila -

res, Siendo considerado el problema dentario ante teda un probl~ 

me mecdnico, El diente que esta destinado ha hacer su erupcidn -

normnl y aparece en la arcada dentaria, como sus cong~neres erue 

oiCJnados, encuentran en su camino un obstdcula que implde la re~ 
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lizacidn del normal trabajo al que astan encaminadas, Encontrando-

9e la erupcidn dentaria en consecuencia, impedida mecdntcamente 

por obstaculos, encontrandose afectadas ccn ma)IOr frecuencia los -

terceros molares superiores e inferiores, caninos superiores, los 

premolares y dientes supernumerarios re). 
Clasificando las razones por lae que no hace erupcidn en: 

l,- Razones ent>rioldgicas,- La i.*licacidn especial de un gdrmen de.!:! 

tario en un sitio muy alejado del de normal erupcidn; el diente o

riginado ·por tal gdrrnen est4 imposibilitado para llegar hasta el -

borda alveolar, 

El gdrmen dentario tant>idn puede hallarse en su sitio, -

pero en una angulacidn tal, que al calcificarse el diente y empe -

zar el trabajo de erupcidn, la corona toma contacto con un diente

veci no 1 retenido o erupcionado; constituyencfo une verdadera fije -

cidn del diente en erupc:idn ya qua eu fuerza impulsiva no logra C,2 

locar al diente en un eje qua la pennita erupcionar nonnel111Bnte, 

2,. Obetgculos IMlcAnicos. 

a) Por falta de espacio. Se pueda considerar varias pos1bil1dadas

por eJe111plo1 el g'J'lftlln del tercer molar inferior debe desarrollar

se entre la cera distal inextensible del segundo molar y la rBlll!l -

ascendente dal maxilar¡ y el canino superior tiene su gdrman situ¡a 

do en lo !Nis elevado de la fosa canina, Completandosa la cslcific! 

cidn del diente, y en ma>dlares de dirnencionas reducidas, no se ~ 

tiene lugar para ir a ocupar su sitio normal en la a~cada dentaria 

ya que ae lo impide el incisivo lateral, y el premolar que astan -

ye ervpcionadoe. 

bl !\.leso de tal condensacidn, que no pueda ser vencido en el trab! 

jo de erupcidn, presentandose taft>idn algunas veces fusidn de la -

ra!z con el hueso circundante, 

e) Elementos patoldgicos pueden oponerse e la nonnal erupcidn den

taria COlllO aon1 dientes supernumerarios, tumores odontogdnicos. 

3.- Causa~ generales.- Todas las enferm0dades generales en directa 

(6) Ries, Centeno, Cirug!a Bucal, Pag, 301. 
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relacidn con las gl&ndulas enddcrinas pueden ocasionar traetorno!I ' 

en la erupcidn dentaria, retenciones y ausencia de dientes; Las 

enfe,.,.edades ligadas al metabolismo del calcio como en el racui -

tismo y enfermedades que le son propias como le espssmofilia lt! 

tenia infantil), osteo11111lacia, hipocelcemie de tetania parati -

roldes, tienen telftbidn influencia sobre la retencidn dentaria. 

Todo diente retenido por las causas antes mensionadas,

ocasionan trastornos de diversa indole, a pesar de que muchas ve

ces pasan inadvertidos y no ocasionan ninguna molestia al pacien

te portador. 

En algunos casos actuan sobra los dientes vecinos, pro

duoiendo trastornos que repercuten sobre su nol'ftllll colocacidn en 

el maxilar y en eu inteQridad anatd111ica, 

Los trastornos que ocasiona pueden clasificarse de la -

siguiente manera: 

1,- Accidentes mac.fnicos, como son: a} Trastornos sobre la colee! 

cidn normal de los dientes, sn el cual el trabajo mec&nico del -

diente retenido, en su intento da tomar su posicidn adecuada pro

duce desviaciones en la direccidn de los dientes vecinos y a~n -

trastornos e distancia, como el que produce el tercer molar sobra 

caninos e incisivos 1 a los cuales desv!a de su normal direccidn, 

prcduciendose_entrecruza~ientos de dientee y conglomerados anti -

estdticos, 

b) Trastornos sobre la integridad anatdmica del diente, La cons ~ 

tanta presidn que el diente retenido o su saco dentario ejerce -

sobre el diente vecino, se traduce por alteraciones en el cemento, 

dentina y aún en la pulpa da estos dientes, puede haber procasos

periodonticos de diversa !ndole, de diferente intensidad e impor

tancin. 

e) Trastornos prot~t1cos, Encontramos que persones portadoras de 

aparatos prot~ticos advierten que dichos aparatos no se adapten -

con la misma comodidad con la que 5P adaptebnn y e~lilbcn aco!ltum-
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brados, Un examen clínico descubre une protuberancia en le encia 

y una radiografíe aclare el diRgndstico, El diente en su trabajo 

de erupcidn cambio le arquitectura del maxilar con las naturales 

moleeties, 

2,- Accidentes infecciosoa,Estos accidentes astan dedos, en los

diantes retenidos, por la infeccilln de su seco pa.ricoronario, Le 

infeccidn de este seco puede originarse por distintos mecani'smos 

y por distintas vías, 

a) Al hacer erupcidn el diente retenido, su seco se abre espont! 

neamente el ponerse en contacto con el medio bucal, 

b) El proceso infeccioso puede producirse como une co11111licecidn

epicel o periodontica de un diente vecino, 

c) La infeccilln dal saco puede originarse por le vía hem&tica, 

3,- Accidentes nerviosos, Estos son bastante frecuentes, La pre

sidn cíue el diente ejerce, sobre los dientes vecinos, o sobre -

troncos nerviosos 11111yores, es posible origine neur&l¡¡ias de in -

tensided, tipo y duracilln variable, Un ejemplo as la prssidn que 

el tercer 111Dlar ejerce a veces sobre el nervio dentario inferior. 

4.- Accidentes tumorales, En torno s la corona de una pieza ret! 

nida puede deaerrollsrse un quista dant!gero y producir el des -

plazamiento del diente y destruccidn dsea, por esta causa se co~ 

sidera a todo diente retenido CDlllD un diente capaz de convertir

sa en un qufste dant!gero an potencia, En estudios realizados el 

3711. de terceres molares inferiores retenidos y el 15' de los -

1110laras superiores retenidos pre1111ntnn una zona rediolÚcida so -

bre la corona, Alrededor de 10 por 100 do astes imegenes se les

considers co11111 qu!stes dent!goros, 

F) AIOIALIAS DE POSICION, 

Siempre que la direccilln o el sitio de las piezas den

tarias de un arco alveolar estdn perturbadas se dice que la ano

mal!a corresponde a este grupo, en las que tenem8SI l.- Anomal!-
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as de direccidn, 2.- Anomalfas de sitio, 

1,- Anomalfas de Direccidn, 

Siempre que un dienta, inclin•ndose hacia cualquiera de 

sus caras, modifica sus relaciones con las cercanos, se dice qua 

hay anomalfa de direccidn, Considerando las arcos alveolares y -

las diversas ceras de las dientes, vemos que das de sus caras de~ 

tarias que en el organismo aan vestibular y lingual, en el arca -

dentaria le lingual ve hacia el centra del arca, en tanta que la 

vestibular ve hacia fuera del centra da este mismo arco, 

Par otra parte, cansider•ndale el arca dentaria das pa¡ 

tes iguales que se unan en la lfnea media, las piezas dentarias -

quedan en contacto una con la otra par 11111dia de sus caras latera

les, de las cualea una va hacia le lfnea media, 4sta es le cera • 

mestal, y la otra hacia el extramo posterior del arca, cara dis-

tal¡ cuando la cara que ve hacia la lfnaa media se inclina hacia

ell• lftlls de lo normal o la otra hacia la extremidad posterior del 

arco, se dice que hay lateroaclusidn¡ pera si las caras externas

se inclinan hacia fuera del arco, los molares hacia el carrillo,

los incisivos hacia loa labio•, ae dice que hay extraoclusidn¡ P! 

ro si son las caras intenias las que se inclinan hacia el centro

del arco alveolar, se dice que hay intreoclusidn, Por ~ltimo, pu! 

de suceder que sin sufrir inclinacidn alguna el diente, sus caras 

tienden a cantiiar tal como ei girara el diente sobre su eje long1 

tudinel, de tal manera que la cara que fuera lateral tiende a ha

ce1·se anterior a posterior o viceversa, constituyendo lo que se -

llama giroacluaidn, 

Esta anomalfa es rara en la primera denticidn y mds fr! 

cuente en la segunde, en la que tiene por causas principales la -

caída tardía de los dientes de la primera dentición o ls erup -

cidn precoz de ls segunde dentición, como sucede en algunos indi

viduos portadores de hipergonadisma¡ pues en uno y en otro caso,-
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una pieza pe!'mllnente que emigra para su erupcidn tropieza con las 

rafcea·no rel!lbsorvidas de dientes temporales,obligtlndole a des -

viar su ruta en un solo sentido, Puede tantiidn sor.causa de asta-

anomalfa la presencia de espolones huesosos de tejido compacta, 

Algunas ceusas 119c•nicas influyen taotiidn en el carlilio

de direccidn de los dientes COlllO se observa en algunos nillos que, 

por mala coeturlilre, tienen tendencia a efectuar tracciones con -

sus dedos sobre loa incisivos, o a llevar cuerpos extra"ºª a la -

boca, que ejerciendo presidn sobre una o ~· piezas las desvían, 

La herencia desempe"a un papel importante en la anoma

lfa de direccidn, aunque en esta intervengan taMbidn la confo""! 

cidn de los 111111dlares, 

AdelllAs de los signos f!•icos de las anomalías de dire~ 

cidn que nos revelan un calltlia de est~tica en las arcos dentarios 

pueden observarse algunas veces lesiones do los tejidos blandos,

carrillos, lllbioa, lengua, donde pueden constituirse ulceres den

tarias aco111>a"adas de au cortejo sintom4tico¡ ade~s da i¡ue en e! 

tos individuos influye -:i:a-·iínam.Í-l!a ºº"'° causa predispanible para 

le caries, gingivitis, etc, 

Q:1111ti en otros casos de anomalfas, el estudio radiogr4f! 

co tiene gran i111J>ortancia sobre todo cuando la anomalía de direc

cidn aparece en la danticidn temporal y hace formular un prondst! 

co severo para el futuro d1 la danticidn permanente, El mismo es

tudio radiogn(tico puede delN:l~trar que se trata de st111ples hipe -

rostosis debidas a tumores, quistes, etc, y como la clfnics debe

asagurarae si le malformacidn de los maxilares ea consecuencia de 

malfol'lllllCionas generales del organismo, como sucede con la acre•! 

galia y la enfermedad de Paget¡ pues en loe casos de aacrognatia

hereditaria adlo los meKilares se presenten hiportrdficos, 

2,- Anomalías de Sitio, 

Llamada tarlili~n heterotopie, puede ser por transposi --
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cidn o desalojllllliento, En el pril!IBr caso, un diente ocupe al lu

gar de otro cercano, pero sie111pre quedando implantados en el mi! 

me arco dentario¡ asf ae observe el calltlio de lugar entre canino 

y premolar, y entre incisivo lateral y canino; mds raro es ver -

el calltlio entre el segundo 111Clar y tercer molar, 

La causa de este ano1111tlfa es a l!IBnudo la cafda tardfa

de las piezas de la pri11111re denticidn, cuyas ra!ces ponen un ob! 

tdculo mecdnico a un folfculo permanente en vfaa de desarrollo,

aunque taritiidn se observa en los individuos oue sufren hip•rgon! 

dismo, Hecho semejante se observa en le ca{da precoz.de el~na -

pieza temporel,cuando se olvidan los cuidados necesarios pa~a -

conservar el sitio qu• necesita une pieza de le segunda denti ~ 

cidn para realizar su erupcidn, 

Puede haber trensposicidn en un incisivo lateral que -

encuentra obstdculo por la penN1nencia del incisivo d• la prime

ra denticidn y desalojandose llega a ocupar el sitio del folfcu

lo canino, y date, e su vez, al hacer su erupcidn mde tarde, bu! 

card un lugar de a•nor resistencia ancDntrdndolo en el sitio que 

el incisivo de la primera denticidn dejo el caer, 

Las heterotopias por desalojamiento consist•n en la -

aparicidn de un diente en el lugar que, ademds de no correspon

derle, estd fuera del erco dentario. lllando aparece fuera dnl ª! 

co, pe~o en la cavidad bucal se dice quo hsy emigracidn simple, 

lllsndo lo hace fuera de la cavidad bucal se dice que es por gin! 

sis y se observa en el piso de las rosas nsseles, en el seno del 

maxilar, en el eofonoides y, 11\lfs lejos todavfo. la causa de esta 

anomalfa es errbrioldgica, y ~e les da como explicacidn las incl~ 

cienes de porciones de tejido embrionario de ventanas branquia-

les, que arrastran una porcidn de l4mina dentfgera, 

G) ANOUALIAS DE TEXnJRA 

En este tipc• de anomalfos se encuentran al taradas las-
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ostructurss que constituyen el drgano dental y entre ellas teno

moa las siguientes! 1,- Hipoplasia del Esmalte, 2,- Dentinog~ne

sis Imperfecta. 3,- Displasia Dentinaria, 4,- Odontcdisplasia, 

1,- Hipoplasia del Esnielte. 

Se puede definir coma le farmacidn incompleta o def ec

tuosa de la matriz orgdnica del esl!lalte dental, 

Existen dos tipos b4sicos de hipaplssia del esmelte1 

1) La hereditaria y 2) Par factores arrtiientelas. 

En el tipo hereditario asten afectadas las denticiones 

temporal y permanente¡ estando afectado unicamente el e1malte, 

tarN>idn se lo conoce con el nofl'bre de amelogfnesis imperfecta, 

Cuando le anomelfe se efectue por factores anbienteles 

uniCRmente se afecta una de las dos denticiones, y en ocasiones

un oolo diente¡ presentando la alteracidn las estructuras de ea-

11111lte y dentina, 

La hipoplasia del esmalte debida a factores neredite -

rios, suela tener diferentes aspectos cl!nicos, presentando per

lo general las coronas dentales cambios de colorac16n, o no, 51-

presentan cant>io de coloracidn var!e del amarillo al pardo obsc~ 

ro. La superficie de le corona en algunos casos es lisa y dure. 

En otros casos la superficie es dura pero tiene numerosos surcos 

o arrugas verticales paralelas. En los tipos aplasicos, el esmal 

te esta ausente o casi ausente, Los dientes tienen el calor ama

rillo de la dentina normal, y la formn normal do estas ostd alt!! 

rada por falta de esmalte, Los puntos de canta oto est4n ebJ.ortos, 

En loa tipas hipoplosicus profundos, la superficie du lo corona

tiene muchas depresionos profundas, en cuya baso la dentina se -

halle oxpuesto, 

Aodiograficamente el esmalta de eztos dientas estu au

sente, y cuando esta presento aparece como una copa muy delgada, 
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sabre todo en las puntas de las c~spides y superficies interprox! 

males, 

Histologicamente el esmalte es defectuoso y muy delgado, 

con pocos prismas, 

fn la hipoplasia del esmalte debida a factores antiient! 

les se consideran como cause las siguientes alteraciones1 dllfi 

ciencias nutricianales, enfermedades exantem.fticas, le sffilis 

congdnita, la hipocelcem1a, trauma natal, nacimientos pre11111turos, 

enfer111Bdades hemol!ticas, infecciones o trauma bucal, ingestidn 

de algunas substancias ou!mices como fluoniros, causas id•opati 

cas. 

Le hipoplasia del esmalta por factores leves afllbianta -

las puada presentar unicemente algunos surcos, fosas y hendiduras 

en la superficie del esmalte. ~ando le anomal!a es l!llfs marcada 1 

el esmalta presenta hileras de fosas profundas dispuestas horizo~ 

talMante e travda de la superficie de los dientes. En los caeos -

m•s graves, falta una parte considerable de esmalte, lo cual su -

giere un trastorno prolongado de la función aMelobl~etice. 

La hipoplaaia se produce ~nicemente si la agresión ocu

rre mientras los dientes Sil est'n fonnando, o ""ª eapecificamente, 

durante el por!odo formativo del desarrollo del es11111lte. Une vez

calcificado el esmalte no se producen esta clase de defectos. As! 

conociendo la cronología de los dientes da la pr1Mere y segunde -

dentici~n es posible determinar el momento aproximado an que se -

produjo la egresión, por la localización dsl defecto del diente. 

2.- Dentinog~nosis Imperfecta, 

La dentinogénesis imperfecta ea unn alteraci6n del des~ 

rrollo de la dentina que afecta a todos los dientes, t~nto de le 

primera dentici6n como de ln seaunda, apareciendo con igual fre -

cuencia en hombres y mujere", 

Esta oncim9lía difiere ele la amclag~nesi s imperfecta 
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o hipoplaaia del esJN1lte, porque como su notllbre lo indica, el d! 

recto as en la dentina y no en el es11W1lte 1 el cual es normal, 

5e ha comprobado la tra5111iaidn hereditaria de la dent!, 

noglnesie i111perf•cta 1 conri una caracterfstica hereditaria dollli• 

nante no ligada al a1•0, 

A 11111nudo sa presenta como una.alteración ~nica, o pue

da aatar acornpa~ada de un trastorno similar en los huesos como -

en ol CHo de la oateo¡¡dnesie imperfecta, albini5111o 1 malforma -

cidn cardiaca, v esclerdtica azul, 

Clfnicarnente el color de loe dientee va del gris al -

Violeta pardusco o pardo amarillento, pero presenta una tonali • 

dad opalec•nta o tran•l~sido poco colllln, El eet11Blte puede desap! 

recar temprano por haberse fracturado, eapecial11111nte an les su -

parf'ici11 1nci18l•s y ocluaal•s dtl los dientes, presumibl1mmnte

por une anort11alidad 1n la unidn a ... loca11111ntar1a, A esta le falta 

al faetonaado, qu• ti•nd• e trabar al ae!lllllte y la dentina¡ en -

cembio, 11 uni6n es relativa11111nte lisa, Al prcducir .. la plrdida 

te11111rena del ee1111lh, la dentina ea deagaeta con rapidez, y lae

euparfici1111 oclu .. las de los 111<1l11res de ll pritfters 'I ngunds de.!J. 

ticidn 811 aplanan not"or1e111ente, Estos dientes s• conaidara no • 

son 11•s suceptibles 11 le caries qua los nol'llllles, 

Aedlogr•r1ca11111nte sa observan rafees cortas, conicas

Y _,.., pulp11ra11 a111Pliits •n lea primeras etapas, ""s t•rd• e! 

treeha• y obliteradas por co111plato, 

Histol61Jiclllll9nt1 al a1111Blte •S no1'1118l, exceptc por su 

1111triz, que •n realidad •s una 1111nifsstscidn del trsetorno dant1 

nal. La d•ntin1 por otre part• ea co111pone de ttlbulos irregulares 

con !l"'PlillB zonu de metriz no calcificado, 1.os t&ulos tiendan

• aer da M)'Or dli!metro y •nos numerosos que los nonn.ilee en - . 

un detel'lllinedo volumen de dentina, En algunos casos puedan obse! 

verse la ausencia completa de t~buloa, Tantii~n se pueden obser -
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var inclusiones celulares, probable111Bnte odontoblastos, en la de!l. 

tina, estando la camara pulpar oblitArads por la continua aposi -

cidn de dentina.Los odontoblastos tienen solo capacidad limitada

para formar matriz dentinal bien organizada, degeneran con rapi -

dez, y quedan atrapados en la matriz, 

El anUhis qufmico Blll)lica muchas de lee caracter!sti

cae anol"ftlllles de estos dientes, Bu contenido de agua au111ttnta en -

111Uchc 1 hasta un 60 por 100 sobre lo normal, !Id.entras que el cent! 

nido inorg•ntco es inferior al de la dentina nort1111l, ColllO ea pre

visible, la densidad, abeorcidn de re~e X y dureza da la dentina 

tall!biln son bajas, 

La dureza de la dentina se acares lllUcho a la del ce..en

to lo que e><plica la rlpida atricidn de los dientas afactadaa, 

3,- Dieplaeia Dentinaria, 
r 

La dhplaaia dentinaria •• un trastorno raro de le for- • 

1111cidn dantinal que se i:aracteriza por tener ee•lt• no"91, d1n

tina 1111111mante atípica con cbliteracidn pu1par1 foniiacidn da1'1c -

tuosa de la refz y une tendencia a la petologfa periapical •in --

cause obvia, 

Se considera una anfel'llllded tiaraditaria,_ tralllldtida co-

1111 ceracter!stica dominante autotid•ica, la patog.,,ia da 11 enfer

medad se relaciona con focos 111Ul tiplBB de dagenarecidn en la pmp!, 

la dent.al que final111Bnta llevan a la reduccidn del crecimiento y 

obliteracidn de las papilas, con foll'lllllcidn de dentina verdadera -

alrededor de los focos calcificados, 

Los dientes de les personas con displasia dentinal son 

de morfología y color normales, No hay indicios de la transl~ci -

dez u opalecencia hallada en le dentinogdnesis imperfecta, Los -

dientes suelen tener patronee de erupcidn normales, aunque en al

gunos casos se registrd erupcidn tardía. Est4n afectadas las den

ticiones primaria y secundaria. Los dientes se aflojan y exfol!an 
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prematuramente en forma caracter!stica, al parecer como resultado 

de la conicidad de las rafees, granulomas y quistes que se fol'l!lan 

con frecuencia. 

RadiogrdficamP.nte los dientes afectados tienen ra!ces -

un extremo cortas, Además, las cameras pulpares y conductos radi

culares estan obliteraclas como en la dentincgdnesis imperfecta,

poro esta obliteracidn se produce mucho mis temprano en la displ~ 

sia dentinal que en la dentinogdnesis i""arfecta¡ siendo ademds -

común en la displasia dant1nal 1 las imdgenes rejicl~cidas, 

Histologicamente, la dentina primaria coronaria es nor

mal, aunque la dispasicidn de las tubulos puede ser at!pica, El -

resto de le dentina incluso la que ocupa la camera pulpar, presa~ 

ta disposicidn globular y ramificada, con tubas dentinales de•ot 

ganizado$ que se continuan hacia el conducto radicular, 

Esta dispasicidn globular esférica de la dentina fue o~ 

~ervada ocesionelmente en la dentinogdnesis imperfecta, s~girien

do que es posible haya una transicidn entre estas dos enomal!aa -

dentinales y que la displasia dentinal sea, en realidad, una manl 

fsstaci~n m~s pronunciada de la dentinogénesis imperfecta, 

4,- Odontodisplasia, 

Es una anomal!e d'ental rara en la cu11l uno o varios -

dientes d1 una determinada zon1 est•n afect11dos de mílnera bastan

te desausada, 

La etioloJ!a de esta anomalía es desconocida, creyenda

se ser producto de una mutac16n genética, aunque tal!bién se cree

la posibilidad de que se trate de un virus l~tente alejado en el 

epitelio odantdgeno, qua ulteriormente ae activara jurante el de

sarrolle del diente, 

Par lo genGral estos dientes na hacen erupción, su as -

pecta es muy irregular, can evidencia de mineralizBcidn defectua-

sa, 
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Aadiogr~ficamente el asmalts y la dentina se observan 

muy delgadas y las cameras pulpares excesivamente grandes, 

Histolagicamente se observa une marcada merma de la -

cuntidad de dentina, el ensanchamiento da le capa de predentine, 

:tft presencia de grandes cantidades da dentina interglobular, 

siendo típico que el epitelio reducido del esmalte que rodee a 

los.dientes no erupcionados presente muchoo cuerpos calcifica -

dos bastante irregulares, 
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C A P I T U L O IV 



TAAT-.IENl'O DE LAS AMlUAlIAS DENTARIAS 

En la actualidad se han desarl"Ollada nuevas conceptos y 

m~tadas de prevencidn para las anamal!as dentarias, se dispone -

tambi~n da materiales restauradores perfeccionados, y la que pro

bablemente es m&s importante, la profesidn ha aprendido como pre

venir y tratar estas alteraciones, Siendo 31 objetivo final de la 

práctica odontoldgice la conservacidn de la dentadura sana y con

una buena función durante toda la vida del paciente. Consideran -

dose a la odontolog!e preventiva como una filasof!a b&sice de la 

pr4ctica df!Tltal qua abarca todas los aspectos de la.salud oral, 

Los procedimientos preventivos pueden clasificarse se -

giln el momento evolutivo de la enfemedad en que se aplican, La -

guma de servicios pueden enfocarse en tal caso en t~rminoa de ni• 

veles de prevención primario, secundario y terciario, que abar• 

can desde al perfado prepatogdnico, antes de ¡¡ue se produjera la-· 

enfen110rtad, hasta el de rehabilitecidn, en qua han casada loa prs 

casos morbosos activas pera han dejado secuelas.(l), 

A) PRE\IENClON PAlllARIA, 

En las anomalías dentarias los procedimientos utiliza -

doc para la prevención primaria son clesificedoo segJn el mecani! 

mo da accidn: 

1,- Los que efoctan ol medio ambiente oral, 

2.- Los qua implican la protección local del diente, 

3.- Los que act~un par medio del torrente circulatorio o afectan

el medio orgdnico, {protección de las estructuras bucales durante 

el per!o:fo de desarrollo mediante la dieta CDlltrolade). 

4.- La supresión de ajentcs quimioterápicas ~ue afecten las es -

tructures dentarias. 

los órganos dentarios se localizan en le cavidad bucal-

y pueden ser afectados por varios factores entre ellos tenemos~-

(1) Revl'.ota A. O, M, Valurn•5n XXXV11 1 NJmoro 2, 
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loa congdnitos y a~ientales que llegan a causar en muchas ocasiE 

nas anomal!as en el número, forma, color, tama~o, erupción, y te! 

tura de los drganos dentarios, 

Muchas personas no presentan anomalfas dentarias mi!s -

nln embargo pueden llega!" a presentarlas sus descendientes, Por -

lo tanto ss conveniente dar información educativa a toda persona

con respecta a la salud dental y los factores que pueden influir

ceusando lesiones, para que de esta forma se disminuya le epari -

cidn de anomalfas dentales, 

Al realizar la historia clínica de pacientes que no pr~ 

oenten anomal!as d¡¡ntales es conveniente hacerles notar que algu

nos de sus descendientes pueden llegar a presentarlas, pues exis

ten pruebas que sugieren que personas normales nunca han present! 

do anomalías llevan cuando menos ocho o diez genes imperfectas ~ 

que pueden modificar su salud o la de sus hijos, Sin embargo al -

gunas anomal!as congdnitas sin duda dependen de un defecto hered!_ 

tario, por combinación desfavorable de genes derivados dAl 6vulo

y espermatozoide, por lo que se denominan trastornos hereditarios, 

Mencionandole al paciente como otras anomalfas dependen 

da las mutaciones, Pudiendo tambi~n ser adquiridas dentro del ~t! 

ro como resultado de influencias o lesiones sufridas por el feto

º embrión en desarrollo, 

Explicandole tantiidn que las mutaciones son cambios Que 

sufre el gen, adquiridos y no heredado&, Pero no obstante al ocu

rrir la mutacidn, es permanente y suele heredarse. Muchas de es -

tas mutaciones se presentan espont~neamante, esto es sin que se -

conoaca la causa precipitante, pero otras se sabe que se deben u 

factores teratdgenos, siendo el principal agente teratóoeno la r! 

diecidn ionizante, Pudiendo tsmbidn causar mutaciones algunas en

fermedades infecciosos, 

Por lo dicho anteriormente es recomendable la utiliza -

ción de medidas prácticas y efectivas para contralor le radiació~ 
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los congdnitos y ant1ientales que llegan a causar en muchas ocasi2 

nea anomal!as en el número, forma, color, tama~o, erupción, y te! 

tura da los 6rganos dentarios, 

Muchas personas no presentan anomal!as dentarias m6s ~ 

aln embarga pueden llega~ a presentarlas sus descendientes, Por -

lo tanto es conveniente dar inf armación educativa a toda persona

con respecto a la salud dental y los factores que pueden influir

causando lesiones, p•ra que de esta fonna se disminuya la apari -

cidn de anamalfas dentales, 

Al realizar la historia clínica de pacientes que no pr! 

senten anomelfes di111talas es convoniente hacerles notar que algu

nos de sus descendientes pueden llegar a presentarlas, pues exis

ten pruebas que sugieren que personas nor11111les nunca han present! 

do anomal!as lleven cuando menos ocho o diez genes imperfectos -

que puedan modificar su salud o la de sus hijos, Sin embargo al -

gunas anomalías coiigéni tas sin duda dependen de un defecto heredi 

tario, por combinación desfavorable de genen derivados dAl dvulo

y espermatozoide, por lo que se denominan trastornos hereditarios, 

Mancionandole al paciente como otras anomalías dependen 

de las mutaciones, PudiBndo tambi~n ser adquiridas dentro del út! 

ro como resultado de influencies o lesiones sufridas por el feto

º embri6n en desarrollo. 

Explicandole tentiién que las mutaciones son cantiios que 

sufre el gen, adquiridos y no heredados, Pero no obstante al ocu

rrir la mutacidn 1 es permanente y suele heredarse, Muchas de es -

tas mutaciones se presentan aspont~neRmenta, esto es sin que se -

conosce la causa precipitante, pero otra~ se sebe que se deben o 

factores teretdgenos, siendo el principal agente teret6geno la r! 

dieción ionizante, Pudiendo tarn!lién causar mutaciones algunos en

fermedades infecciosos, 

Por lo dicho anteriormente es recomendable le utiliza -

ción de medidas pr~ctices y efectivas para controlar la radiació~ 
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recomendación de un régimen dietdtico adecuado para la protección 

da las estructuras dentales o del control de la enfermedad, en -

personas embarazadas recomendación del uso de suplementos dietdti 

cos de f luoruro principalmente en personas cuyo servicio de agua

no contenga la cantidad óptima, o si tomen agua que sobrepase del 

nivel de fluor recomendable que dejen de consumirla para evitar -

deformaciones dentarias del feto, Evitar el tratamiento medica -

mentase con tetracicl!nas, Es recomendable la aplicación da vacu

nas para evitar enfermedades infecciosas Que alteran el desarrc -

lle del entiridn, Cuando una persona padesca alteraciones endócri

nas les cuales son causante de gran n~mero de anomal!es 1 si esta

enmerezeda es recomendable se controle lo 11\ils pronto posible y al 

nacer el ni~o se tenga un control mddico sobre dl, 

B} PREVENCION SEClJNOARIA, 

Le prevencidn secundaria tiene por objeto la detecci6n

precoz do la enfermedad, 

Las ancmalfas dentarias las podemos detectar por prime

ra vez en ni~os, Pare ello es de gran ayuda el estudio radiogr'fi 

co de las estructuras dentarias erupcionadas o no erupcionadas, -

Por lo tanto as conveniente programar visitas periódicas al den -

tiste, para asegurar nuevos exemenea, y tratamientos de las enfe! 

medAdes dentales tan pronto como se detecten, de esta manera una

vez terminada la erupción de la primera o segunda dentición es -

conveniente someterles el tratamiento adecuado de inmediato, pare 

evitarse repercuciones en todo el sistema entomntogn&tico y demi!s 

estructuras del organismo, 

C) PREVENaION TERCIARIA, 

La prcvenci6n terolarie sa interesa por la restauracidn 

de la salud y la funci6n cuando la enformed~d ha llegado a un es

tado ovanzodo alterando las estructums dentarias. Carrespondien-
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dale el Cirujano Dentista efectuar el tratamiento que m&s conve~ 

ga 1 como por ejemplar en les Anomslfas de N~mero, tenemos pacie~ 

tee con anodoncio parcial en los que es conveniente la utiliza

cidn de m3ntenedores de especia, prdtesis parcial fija o removi

bl111 o sn pacientes con enodoncia total la elavoracidn de prdte

sis completes del maxilar superior e inferior estando indicadas

estas prdtesis co11111letss a cualquier edad, siendo conveniente 

que en los ni"~ª se reemplazen con frecuencia para compensar el 

crecimiento, 

En pacientes con dientes suprenumerarios, si las pie -

zas dentarias so encuentran en posicidn vestibular o lingual fu! 

re del arco dentario es conveniente realizar la extraccidn de d1 

chas piezas, pero si erupcionan en un sitio cerca de otra que ha 

sido perdida prematuramente y pertenecen el ~ismo grupa, por me

din de tratamiento ortodoncico puede llegar e ocupar el sitio de 

la pieza perdida, 

En las ~~omal{es de Forma los dientes de Hutchinson y

molares en forma de mara son dientes mal desarrollados siendo un 

rasg~ ffsico desagradable por razones de estdtica y por el es 

tigma que marce al individuo para toda 13 vida, En el tiempo ed! 

cuado cuando las pulpas se han retraido puodun prepararse y cu -

brirse con coronas de porcel~ne, 

Los dientes que presentan geminación, fusión, o conc"! 

scencia el estudio radiográfico se impone siempre para fundar un 

trutamiento correcto en el que se har& la resección cu5ndo las -

cavidades pulpores estén separadas, o se llegerd a la extracción 

cuando la estdtica as! lo obligue, especificamente si pueda meJ2 

rerse el aspecto por medio de una prótesis, 

Les piezas dentarias que presenten dilaceracidn y per

turven la oclusidn ser& conveniente prepararlaG para colocar el 

material adecuado, ya sea la colocación de una funda de porcela

na o el desb9ste da el reborde que pudiera existir en la zona ~ 
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cervical de la pieza afectada, 

Los dientes con invaginación, son piezas dentarias que 

astan predispuestas a las caries con infección pulpar y p'rdida

>rematura siendo presiso para impedir esto reconocer te111praname~ 

te la alteración y hacer una restauración profilactica, Por for

tunB es posible identificar aste defacto en las radiografiaa adn 

antes de que los dientes erupcionen, 

En las piezas dentarias con perlas del ea111Blte es con

veniente la eliminacidn de dichas per1As 1 para poder evitar de -

esta manera las acumulas de restos alimentícios en 5!' alrededor

si es que se localizan en las caras 111Ssial o distal, lingual a -

bucal de le corona, y en la superficie oclusel para evitar ade -

llllÍs interferencias en la oclusi6n, 

En las raíces y cdspides supernumerarias al probla11111 -

son las cdepides cuando interfieren con la oclusión, como en el

ceso de las cúspides centrales que se localizan en la cara oclu

sal de los premolares, siendo por ello conveniente eliminarlas -

realizando si es preciso el tratamiento endodoncico a la pieza -

afectada, 

El taurodontismo, una anomalía que no causa graves -

problemas mtls ein embargo es conveniente tenerla presente para -

cualquier tratamiento ajeno a este anomalía que se quiera reali-

zar. 

En las Anomalías de Color para poder eliminarlas es -

necesario restaurar las piez•s afectadas, sobra todo cuando le -

oot~tlca a oido afectada por foctorcc intr!ncocos, 

Las Anomalías de Tamaño causan un problema estdtico -

bastante grande sobre todo cuando son unilaterales, pero la est~ 

tica suele ser secundaria a le función, siendo conveniente la -

restauración de las piezas afectadas ya sea preparandolas para -

soportar fu.idas da porcelana al tamaMo de las demás piezas dent~ 

ria:. o en casos oxagerados se extraen por poder conducir a una ... 
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11111loclusión, 

En las Anomalías de Erupción para poder realizar el tr~ 

tamiento es de suma i"'Portancis el estudio radiográfico periódico 

p4ra ver en que sitio se localizan las piezas dentarias, para pa

dHr actuar, 

Cuando la erupcidn dentaria es prenvitura y los órganos

dentarioe no presentan los ~edios de fijación adecuados, es conll! 

niente extraerlas colocando en dicho lugar un mantenedor de espa

cio, 

Cuando la eMJpción de la primara dentición es tardía es 

aconsejable colocar prótesis completas mientras logran hacer eru2 

cidn los de la segunda dentición, siempre y cuando el ni"o tenga

una edad adecuada, 

En la BKfoliacidn precoz de la primera dentición es co~ 

veniente colocar un 111antenedor de espacia, adecuado, estando sup! 

ditados a la edad del nino y al grado de evolución, desarrollo -

del maxilar y el diente de reemplazo por medio del control cl!ni

co y radiogr&fico, 

En le exfoliación precoz de l• segunda dentición es ca~ 

veniante colocar protesis ya sea fija o ramovible 1 parcial o to -

tal , seg~n se presente el caso, 

En la exfoliación tardía de la primera dentición me 

dienta el examen radiogrdfico es conveniente uer l~ ausencia o 

presencia del fol!culo de la segunda danticidn y si este esta 

presente se realizará la extracción del temporal, colocando un -

manlunedor de espacio mientras erupciono el da la segunda denti -

ción, 

En la erupcidn prematura de la segunda dentición si los 

dientes di la primera dentición no hsn exfoliado es conveniente -

mediante el eKamen radiográfico obsorvar que di~ntes astan listos 

para erupcionar para que con oportunidad se de al diente permane.!! 
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te el sitio que le corresponde, esto se hard realizando la extra: 

ción del diente temporal, 

En la erupción tardfa de la segunda dentición as conv! 

niente colocar en el espacio correspondiente a estas piezas mant! 

nedoros de espacio, pare evitar queden inclufdes en el maxilar o 

11111ndfbula, si11111pre y cuenda se hayan exfoliado lea de la pri111Sra

denticidn, 

Los dientes no erupcionados algunas veces pueden ser • 

llevadas a su sitio por medio de procedimientos ortodoncicos y en 

otras ocasiones serd conveniente la exfoliación para. eviterh el

paciente trestonios de diversa indola y e distancia, 

En les Anomalías de Posicidn el tratamiento e que deben 

someterse los pacientes var!a con la causa que determine el cam -

bio de posición, pues en aquellos en que los maxilares presanten

formas y tamaMos norrnalee y la anomalía de direccidn sea le ~nica 

causante de los defectos de la oclusión, se encargar& a la orto-

doncia de su corrección, pues mientras mis tB111prano se intervenga 

mejor y con mayor rapidez se alcanzar~ el exito deseado; pero si

al defecto se relaciona con le micrognetia, se recurrird, a la ~ 

masticación prolongada de alimentos duros, a la prdctica constan

te dn respiracidn nasol y al aumento del trabajo muscular, y en -

cason de que aquella sea cong~nita, ademds del tratami•nto educa

tivo podrd hasta llegarse a la intervención osteopl•stica, 

En las heterotopia• por desalojamiento en la mayoría de 

los casos serd conveniente la extraccidn de las piezas dentarias, 

En las Anomol!as do Textura los dofccton pequeños q~c -

se pr~senten en la hipoplasia del esmalte suelen restaurarse con 

oro o moterial pl~stico, Si existe suficiente dentina pueden usar 

so coronas de porcelana pare restaurar l• apariencia de los dien

tes pero de no ser as! se procaderd a realizar le oxtreccidn de -

le• pie~as dentarias, 

En la dentinogóneois imperfecta será conve~iente la ex-
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traccidn de las piezas dentarias y colocacidn de prdtesis, ya que 

las estructuras dentarias no tienen la consistencia adecuada pare 

soportar l~ fuerza masticatoria. 

En la displa•ia dentinaria los drganos dentarios son ª! 

foliados prematuramente, cuando esto sucede ser• conveniente col2 

car prdtasis, 

En la odontodisplasia ser• conveniente la extraccidn de 

la pieza afectada tomando en cuenta para ello el examen redio¡¡r•

rico, 



CAPITULO V 



ASPECTOS Q.INIOOS ll'. LAS Al'OIALIAS OEliT NIIA6 

Desde el punto de vista clfnico las anomal!as dente ~ 

rias son de SUIMI i111portancis, pues es durante ls pr~ctice odanto. 

loliica donde las val!IO& a descubrir, 

Investi119ciones realizadas en vlll'ias llJ"lpae de personas 

no• han llegado a d911Dstrar c:cn que f'ncu•ncia se preHnten ellJl

nas alteraciones que es conv .. 1ente tenerlas p"sente, pues no• • 

dan una idea da la it!!portancie que tien1n dentro de la odantolog! 

a, pues llegan a alterar la salud bucal, y por lo tanto la unidn

Bio-f'aico Social, 

Considerando a las anotll4lfas dentarias .. nos frecuentes 

no carecer, por ello da h1port1111ci• pu•s tniln llegan 11 causar

altereciones en el siste1119 esto1111togntt1co, 

Encontrando en las ano111Slflll de ml111ero los siguientH -

datos1 

Distribucidn de dientes oongfnitlllM!nte aul!llntaa, 

Incisi\/O Incisivo Canino Pri-r Seg, Prb1er Seg, Total 
Central l.ataral Pr11111. Pr•, llolar Molar 

Maxilar o.o 12,3 1.e 
llandibula 2,2 1,3 00 

5,5 25,3 00 

3,0 47,3 00 

O,B 45,? 

o,? 54,3 

De 10 000 nillos {6-15 a~os de edad) el<l!Uninados, 340 PI?, 

sentan ausencia cong6nita de ?09 dientes o glnnenes dentarios, En 

esta investigacídn los terceros molares no fuerdn estudiados (l), 

Los dientes que faltan con mayor frecuencia son en ar -

den descendente los terceros molorco 1 segundo premolareo a inci

sivos later~los (2), La ausencia del incisivo lateral est& limit! 

da al maxilar, En la mandibula falta con mJyor frecuencia el inci 

aivo central. 

Los re~ultados de estudios reciente5 est~n copilados -

(1) E, Onlder• Doficient dcntítión, Dont. Record, 571142. 

(2) G~rlin, J, AobErt, Patologíci Bucal, pag, 136, 



(3) en la tMll• siguientes 

Frecuencia de ·~•necia en los terceros fft0laras 1 

'ablacidn Ntlfllero da Sujetos con ausencia 
sujetos del tercer 1110lar 

"'211ero J 
Groenlandia 210 62 29,5 
(111.!doBBte} 

Groenlandia 25? 94 36,6 
festa) 

Suecia 1,064 262 24,6 

Hungr!a 591 163 2?,6 

Ale1Mnia 2¡000 449 22 15 

Los segundos premolares mandibulares faltan con menor -

frecuencia, 

Encontrando para los incisivos laterales los siguientes 

datosl 

Agenesia de los incisivos laterales perrnanantee superiores, 

Ndmero da sujetos Frecuencia de agenesia del 
incisivo lateral, 

10 236 honilres europeos l, l 

8 616 mujeres europeas 1,9 

500 norteamericanos caucasianos 1,4 

500 norteamericanas caucasianas 3 

10 000 suizos de antias sexos 0,54 

11 467 norteamericanos de antias sexos 0,96 

Con lo QUB respecta a los caninos la agenesia es extre

madarn~nte rara. 

Encontramos ta!Tbidn Que en la mayor!a do los casos de -

pacientes con displasia ectodermica presentan anodoncia total, 

Pera loa dientes supernumerarios (4) encontramos la si

guiente distribucién, 

(3) Gorlin, J. Robert, Patología Bucal, pag,138, 
[4) E,C, Stafne: Supernumerary Teeth, Dent, Cosmos, 74: 653, 
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,Distribucidn de 500 dientes supernumerarios. 

lkldhr 

Uandlbula 

Incisivo Incisivo Canino Primer Seg. Cuartos Total 
Central Lateral 

22? 

10 

19 

o 
2 

1 

Prem. Prem, Molares 

9 

33 

58 

o 
131 

10 

446 

54 

En las Anomelfas de Fonoa tenemos los siguientes datoss 

Los dientes de Hutchinson se presentan en el 10 ~ de -

los niMos portadores de s!filis congdnita (5), 

Les molares en mora, le forma de los primeros 111Clares • 

pert11Bnentes es~an alterados en el lO'll. el 30 ~por ciento de los

pacientes con s!filis congdnita (6), 

En le geminecidn (?) los dientes afectado• con ma)IOr ~ 

frecuencia son los incisivos centrales y laterales, La tendencia

ª la divisidn es normal para aneas, pero queda incompleta con .... s 

frecuencia en los incisivos centrales. 

La fusidn (a}, en le primera denticidn est~ limitada e• 

los incisivos centrales, laterales y caninos, Se considera ser de 

naturaleza hereditaria pues la incidencia de este anomal!a entre

hermano• de ni"os •aleccionados fue ln&G significativa que en po • 

blaciones en general, 

En la concrescencia (9) la localizacidn m&s comdn es la 

molar maxilar. 

Dienten invaginados, En el diagndstico reijiogr&fico se

ha observado la siguiente frecuencia (10) en incisivos laterales-

superiores. 

( 5) Bha•kar, Patolooía Bucd, pag, 93, 

(6) Bhaskar, Patología Bucal, pag, 911, 

[?) Gorlin, J, Aobert, Patología Bucal, pag, 126, 

(B} Gorlin, J, Aobert, Patolog!a Bucal, peg, 129, 

[9) Gorlin, J. Aobert, Patolog!fl Bucal. pag, 133 

(10) 1.-W. G. S11afer: Dens in dente, Ny, Dent. J, 19:220 

2,-E,A, Amos: Incidence of the Small J, Am. llent. Assoc, 51 :31 

95 



Ni.lmero de pacientes Casos Incisivo lncisivo Incidencia 
Bilaterales Lateral Lateral 

lzQ. Derecha 

2452 19 5 7 l,25 

1000 22 l? 12 5,10 

Esta anamalfa en !llJ fOl'lllll leve es vastante caf!lln, Estu

dios realizadas por A/nas indican que, si se incluyan invaginacig 

nas menores la frecuencia se el•va al 5 por 100 de todos los pa -

cientea exalllinados, las formas severas san mucho menas col'llllnes, 

Perlas d•l es111alte, Estudios realizado& por Goller, 

de l 092 dientes, el 14,8 ~ tenfa perlas del esmalte, siendo los 

dientes maxilares interesados con m•s frecuancia que los mandibu-

lares, 

Rafees y ci.1spides supernU111Srerias, las rafees supernu"'!, 

raries en los incisivas superiores lll) COlllO inferiore! son muy 

poco comJnes, pero en los caninas se han llegado ha observar ccn

maygr frecuencia, De 700 caninos lllll><ilarus deciduos v1.~ser encon

tnS un 9,3 " con bifurcacidn complete o incompleta de las re!ces, 

Observo un 3 j en caninos maxilares pe1'!11anentes, En los caninos -

inferiores su frecuencia a sido estimada en un 1.5 j hasta a ~. 
Las cúspides supernumerarias son comúnes en el érea da 

los rebordes palatinos y sobre la superficie labial, 

En los premolares Moeres las observo en el 21 j de un 

grupo de 156 esquimales eleutianas, En otras poblaciones apareci2 

ron cúspides HCcesorias sobre la superficie bucal y alcanzar un -

tamaRo considerable. 

les c~spides centrales (12} son muy raras en los cani-

nos, premolares y molares, siendo encontradas con mayor fr~cuen 

ele en esquimales 1 chinos, japoneses y otras razas mongólicas. 

(ll J Gorlin, J, Aobert, Patología Bucal, pag, 114, 116. 

(12) Gor1in, J, R'lbert, Patología Bucal, pag, lO!i, 111, 



En los 1110lares algunas de las c~spides accesorias que se 

lleuan o presentar con mayor frecuencia es el llamado Tub~rculo de 

Cerubell!, por lo menos en microforma, 

Taurodontisl!IO, Estudios realizados por Visser (13) nos.

informan que en el 0,3 ~ de los pri111Bros molares maxilares, y el 

36,B ~ de los terceros 1110lares presentan taurodontismo, 

En l~s Anomel!as de Color tenemos los siguientes datos: 

Heritroblastosis fetal (14\, Segdn la prediccidn 11&te11111-

tica debiera ocurrir en apro><imadamente el 10 '{. do cada 100 elllbara 

zoe, pero la frecuencia afectiva es de solo el 0,5 ~. Esta baja i!j 

cidencia so 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 

sanure perif~rica, 

Porfiria (15), Es una afección poco comtln pues solo han 

sido referidos en la literatura unos 100 casos, 

Las tetraciclinss (16l, La incidencia global de la tin

ción intrínseca despu~s de la administracidn de tetraciclinas o de 

sus homdlogos var!e entre el 0,5 ~. hasta el 15 ~ en escolares, 

La frecuencia aumenta hasta el 26 ~ al 27 ~ en el estu -

dio de una poblacidn seleccionada e niMos atendidos en un consult2 

rio pedidtrico, En un estudio comparativo, n!Mos de centros urba -

nos y rurales 1110straron coloracidn y fluorescencia de los dientes

deciduos en el 21,2 i del primer grupo, 4,1 " del segundo urupo y 

1,4 i dRl tercer grupo, 

Los niMos que toman clorotetraciclinas u oxitetracicli -

nas durante un aMo presentan una frecuencia de manchas del 5 °'· 
(13) Shafer William 1 Patología Bucal, pag, 40, 

(14) Gorlin, J, Robert, Pablog!a BUC!ll 1 pag, 208, 

(15) Gorlin, J, Robert, Patología Bucal, pag, 209, 

ll6) Gorlin, J, Robert, Patología Bucal, pag, 207, 
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0..Rpuds de ocho ei'los la frecuencia aumenta al 80 t¡j,, lncluso trat! 

miuntos leves de tetraciclina edministredes durante el período ~ 

neonatal causan decoloracidn dental en mis del 90 ~ de los casos. 

Fluorosis,- El es1Mlte 11t1teado (l?) ha sido registrado

en muchas partes del mundo, inclu!da Europa, Africa1 y Asia, as! 

col!ID tllftlbidn Estados Unidos, En este peía, personas de por lo 11111-

nos 400 zonas de 28 estados presentaban lllllnifeatacio11t1a Qentalea

da fluorosia enddmica, y es indudable que quaden llllls comunid1daa

por registrar, 

En las Anomslfas de TBJ11ai\o (10) ten9tll05 los siguientes-

datost 

Suelen intervenir sobre todo los factorea hereditarios, 

Siendo mds frecuente d~ encontrar en la prictica denta

ria la macrodoncia generalizada relativa asf como la microáoncia

unilateral, 

En las Anomalfas de Erupcidn tenemos loa siguientes da-

tos: 

La dentición prematura fue observada por Adler-Hradcky

en el 10,? % y ls erupción tardía en el 5.? ~de algunas poblaci2 

nes, 

La frecuencia de los dientes noonatales y natales es de 

aproximadamente 1 X 3000 recien nacidos no habiendo preferencia • 

da sexo, Los dientes afectadoo (oproximadamente el 85 ~) son los 

incisivos centrales mandibulares, 

La denticidn tardf a es más o menos lo contrario de la ! 

rupcidn prematura, Ambos se deben o variaciones extremas en la -

curva da distribucidn normal originados por numerosos ganes, 

La importancia clínico d~ la denticidn prolongada gene

ralizadu no es grande, Esto difiere da la importancia que tiene -

(l?) Shafer, William, Patología Bucal, pag, 54, 
(18) Shafcr, William, Patuloafa Bucal, pag, 35, 



un retraso significativo de le erupcidn de dientes individuales -

Que ocurre a menudo y se debe a diversas causas, 

Dientes retenidos, Los dientes retenido~ (19) con mayor 

frecuencia son los terceros 1110larea mandibulares y los caninos, 

Todos los dem•a son retenidos con menor frecuencia como se obsor-

va en la siguiente tllblal 

Tercer Molar Interior •• •••• •• •.• •••••••••.. ,35 ~ 

Canino Superior ••• , •• , •••• , •• , •• , •..•.. , •. , ,34 '-

Tercer Molar Superior ••••••••••••••••.•••••• 9 ~ 

Seaundo PrelllOlar· Inferior •. , .... ,.,.,.,.,,,. 5 j 

En las Anomel!es de Posicidn tenemos los siguientes da-

tose 

La malposicidn de los dientes es frecuente, Varios -

autores han estimado que aproximadamente el 2 ' al B '/t de adultos 

jovenes poseen pr&cticamente una oclusidn perfecta (20), 

En las Anomalfas de Textura tenemos los siguientes da-. 

tos r 

La dentinogdnesis imperfecta es dos veces m&~ frecuente 

que le hipoplasie del esmalte, Witkop el examiner a 96, 4?1 niflos 

en Michigan enccntrd anomalías en l de cada 80001 en la dantina1-

mientras que la frecuencia para la hipoplasia del esmalte fue de 

l por 16 000, 

Displasia dentinaria, E~isten muchas observaciones de

una trasmicidn regular s trev~s de varias generaciones que indi -

can une herencia dominante autosdmica, sin embargo se han descri

to casos esporddicos y casos que afectan a hermanos con progeni

tores normales. 

Odontodisplasia, Es una anomdlía muy poco com~n pues -

los caso• registrados son menos del 30 ~ y su causa dasconosida, 

(19) Ries, Centeno, Cirugía Bucal, pag.301. 
(20) Gorlin, J, Aobart, Patología Bucal, pag. 170, 
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CONCLUSIONES 



CJlNCl..UCIONES 

Las anomal!es dentarias son consecuencia de factores 

que actaan sobre los gtll'llll!nes de los dientes en una edad muy -

te11pran11 durante el desarrollo, por lo ~e se re"dare tener 

presente el estado nor11111l de los drganos dentarios y eef poder 

reconocer un eatedo petoldgico dt diálas estructuras, 

La h1rencia es uno de los factores ..As b1portentea,

pero 1ndepend1entellll!nte el medio social y antiiental r11Ucho tie

nen que ver en la sparici6n de las ano11111lfaa 1 puesto que el -

factor nutricional quiere decir lllUCho, las condiciones de vida 

del individuo, higiene, haiitos, educacidn y conocillliento de -

la impartanci~ de la salud oral COlllO factor de la salud gene -

ral, 

Por lo coman en la segunde denticidn encontr11111Ds -

el lllll)ltlr n~~ero de anomelfae, presentando cad1 una de estas 

diferente frecuencia da aparicidn COlllO e continuacidn pod11t11Ds 

observar en las gr•ftcas, 

AIOIALI AS DE NJllERO 

50 

40 

30 

20 

10 

l Anodoncia Parcial 

2 Anodoncis Total 

2 3 

3 Ol.entes Supernumerarios 
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La anodoncia parcial se presenta con 11111yor frecuencia. 

en los terceros molares siguiendo en ord911 de frecuencia los in 

cieivos laterales superiores y los segundos premolares, 

La anodonci!l total es rara de encontrarse y afecta 

sobre todo a la seEJJnda denticidn y 1111 a 11111nudo aeociade el sin 

df'Dlll! da diaplasia ectodfnnica, 

La incidancia de dientaa supem-rarios H dal 1 ;... 

con una proporcidn del lllllXil ... superior al inferior de 911 y de 

dientes no erupcionados a erupcionados de 511, 

Nt:tlALIAS IE FtlfllA 

~ 

40 

30 

20 

10 

l Dientes de Hutchinson 

2 Molares en mora 

3 Geminacidn 

4 Fustdn 

5 Con ere scenci s 

6 Oilaceracidn 

7 Diente invaginado 

6 Perlas del esmalte 

9 Raíces y caspides supernumerarias 

llJ T:iurodontisma 
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AQALIAS DE TAMAÑO 

30 3°" 

20 

10 

2 

l Macrodoncia generalizada relativa 

2 Microdoncia unilateral 

La 11111crodoncia generalizada relativa suele prtisentaree 

con 111Ucha ma)'llr frecuencia Que 11'1 macrodoncis generalizada ver-

dedera y la unilateral, 

La micradoncia unilateral es la rn&s comdn de les micr2 

doncias y afecta con l!ldyor frecuencia a los incisivos latereles

superiores y terceros molares superiora•, 

MIOMALIAS OE ERUPCION 

50 
5 

40 

" 
30 

20 

10 

l 2 3 
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1 Erupcidn prematura 

2 Erupcidn tard!a 

3 Dientes retenido!! 

L11s anomaltas de erupcidn oc11•ion"n por lo general m"l 

poBicidn dentaria y retencidn, sianjo los m&s rrecu•ntem•nte re

tenidos los tareeros 1110laras • 

AIGIALIAS DE P06ICIDN 
90 e&i' 
BO 
70 

~ 60 
so 
40 
30 
20 
10 

2 

Anomál!a de direccidn 

2 Anomal!a de sitio 

Las anomnl!as de posicidn son las m&s comúnes de to

das las anomalías, Suela presentarse sobra todo en la segunda -

denticidn, 

At-IJMALIAS DE TEXTURA 

2 

l 

1 2 3 
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Dcntinogenesis imperfecta 

2 Hlpoplasia del es11111lte 

3 Oieplasia dentinaria 

En las anomalfas de teMtura las estructuras del esmalta 

y la dentina suelen ser las m4s afectadas, 



Los dientes de Hutchinson, la gemacidn, la fusidn, y 

ls lnvsginacidn en su forma leve suelen afectar con mayor fre

cuencia los dientes anteriore1, 

Lo" mcleru:i en l!llra 1 las ra:fces y clspides supemu"'! 

rarias, y tauradontism~ suelen afectar con mayor frecuencia la 

zona de los molares, 

Las parlas dsl esmalte las encontra1110s con ma~r f"! 

cuencia en el maxilar superior, 

AtilllALI A6 DE !DLOR 

20 

10 

l 

l Eritroblestosis fetal 

2 Tetracicline~ 

3 Fluorosia 

2 3 

En las anomalías de color las INfs frecuentes de en • 

centrar son las producidas por factores exdgenos como en al C! 

so de la fluorosis y la ingestidn de tetraciclinas, 

La porfiria y los trastornos hepatico biliares son -

muy poco frecuentes, 
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