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INTRODUCCION

Son importantes la Embriologla e Histologia para poder compren
der en que etapa de desarrollo fue afectado el Srgano dentario.

Las anomallas pueden afectar al tamafio, forma, estructura, co-
lor, erupcidn y nlmero de dientes.

Gran parte de las anomalfas de nlmero, estructura y forma tie-
nen origen hereditario. La naturaleza de las anomalias depende
en alto grado de la etapa embrioldgica de la manifestacidn de
la etapa germinal afectada y del efecto de varios factores mo-
‘dificantes.

Alguhas de las anomalias dentales aparecen independientemente
como la {nica alteracibén hereditaria evidente, otras compren--
‘den un sfndrome gen&tico o un complejo de enfermedades.

Sin embargo, en otros, 8sta ausencia de drganos dentarios pue-
de ir.unida a alteraciones de otros tejidos ectodérmicos como

pelo, piel y membranas mucosas; se llama el sindrome displasia
ectodérmica hereditaria,

La variacidn del nfmero de dientes, resulta del aumento o dis-
minucidn respecto de la cantidad considerada normal.

‘Como causas de disminucibn pueden enumerarse: destruccidn del
diente, distrofia, factores hereditarios.

. %especto al niimero normal, pueden orientar hacia una enfermedad
‘gena2ral y pueden disminuié,la‘capacidad de defensa del organis
‘mo y ser causa primaria o secundaria para originarvanomalias’~
en -los 8rganos dentarios. Algunos de estos estados se deben a
causas hereditarias, trastornos genéticos, anomalias adquiri.-
das.



Los dientes supernumerarios se observan con frecuencia en la -
1fnea media del maxilar superior (mesiodens), tambi&n pueden -

estar presentes en otras zonas.

Las alteraciones metab8licas son de interds, pues si se presen
tan durante la formacidn del esmalte puede producirse hipopla-
sia, otro factor predisponente son las enfermedades endémicas
como fiebre, escarlatina, sarampidn. Es importante saber que -
-puede resultar un defecto dentario de una inhibicidn de origen:
general, como raquitismo y dientes en mala posicidn y que no -
lleguen a ocupar su lugar en el arco dentario.

La fusibn y geminacidn, influyen sobre el tamarfio y forma de -
los dientes. Por fusidn se entiende la unificacidn de los gér-

nenes den 1irios.

‘n la geminacidn puede unirse un diente normal con uno supernu

rerario.

%1 dens in dente se origina por la invaginacidn del &rgano de
asmalte durante el desarrollo dentario. -

Para el cirujano dentista el reconocimiento precoz, depende de
un examen clinico y radiogrédfico exacto y minucioso para poder
externar un diagndstico, prondstico y tratamiento correcto.

Tienen importancia las alteraciones ya que pueden ocasionar --
trastornos en el funcionamiento del aparato masticador.



CAPITULO I

DESARROLLO ¥ CRECIMIENTO DElLOS DIENTES:

El desarrolio de los dientes comprende un largo proceso de cre-
cimiento y calecificacidn antes de que comience su funeidn. Cuan
do el embridn tiene unas seis semanas y media, un corte a tra--
vés del maxilar inferior de desarrollo cruzauna linea de ecto-
dermo bucal engrosado. Los dientes se desarrollaran por debajo

y a lo largo de esta linea. En esta linea de engrosamiento hay

un anaquel epitelial llamado ldmina dental que crece en el me--
sénquima; y desde la limina se desarrollan pequefias yemas epite
liales denominadas yemas dentales; de cada una se formard un --
diente deciduo. '

M&s tarde la lamina dental dard origen a unas yemas epiteliales
similares,Aque‘se desarrollarin produciendo dienteé permanentes.
“La 14&mina dental crece y la yema dental que estd produciendo el
‘diente deciduo aumenta de volumen y penetra cada vez mas profun
damente en el mesénquima, donde empiezan a adoptar la forma de
~escudilla invertida, Se necesitan unas dos semanas para que es-
ta estructura se forme; entonces se denomina el Srgano de esmal
te, mientras debajo del mismo mesénquima, que llena la concavi-
dad,. se denomina papila dental. ' '

La papila dental que mis tarde se transformard en pulpa, estd -
- formada de una red de c&lulas mesé&nquimatosas.

La corona de un diente se desarrolla a partir de dos capas de -
endotelic diferente,

‘Cada diente se desarrolla a partir de una yema dentaria que se
forma profundamente, bajo la superficie en la zona de la boca--

primitiva.

- La yema dentaria consta ‘de tres partes:



1. Organo dentapio, derivada del ectodermo bucal, produce el es
malte.

2. Una paplla dentaria, proviene del mesenqulma origina la pul-
pa y la dentina.,

3. Saco dentario deriva del mes&nquima forma cemento y ligamern-
to pericdontal.

Dos o tres semanas después de la rotura de la membrana bucofa-—-
ringe cuando el embridn tiene 5 8 & semanas de edad, primer sig
no del desarrollo dentario, El ectodermo bucal dari origen al -
epitelio bucal, ciertas cflulas basales comienzan a proliferar
“a ritmo mas rapido, el resultade es la formacidn de una banda,
un engrosamiento 'ectod@rmico en la regidn de arcos dentarios.

La banda del ectodermo engrosado se llama l4mina dentaria repre
senta uno de los diez dientes deciduos del maxilar inferior y -
- del'maxilar superior., Cada uno de lés’pequeﬁos crecimientos ha-
cia la profundidad, sobre la lamina dentaria,'repreéehta el co-
mienzo del &rgano dentario de la yema dentaria de un diente de-

eiduo.

Dentro de la depresidn del 8rgano dentario las células mes8nqui . -

‘matosas aumentan en niilmero y aqui el tejido se ve mds denso que
el mesenqulma, adqulere cierto asnecto fibroso, y las fibras ro
dean la parte profunda de 1la ‘papila y el 3rgano dentario.

" Las fibras envolventes corresponden al sace dentario,

ETAPAS DEL DESARROLLO

El primer sizno de desarrollo dentario humano se observa duran-
te la sexta. semana, en estd el epitelio bucal de una capa basal
"de células cilindricas y otra superficial de células planas. El
epitelio estd separado del tejido conjuntive por una membrana -

' basal.
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LAMINA DENTARTIA

Se originan de ella en cada maxilar, salientes redondas y ovoi-
deas en diez puntos que corresponden a la posicibn de dientes -

decidyos.

YEMA DENTARIA

El crecimiento desigual da lugar a la formacidn de la etapa de
‘casquete caracterizada por una invaginacidn poco marcada en.la
superficie profunda de la yema. ' ’

Las yemas dentarias de la primera denticidn junto con algunas -
de la segunda denticidn empiezan a crecer en la décima semana -
de vida fetal. En consecuencia, el mismo proceso que tienen los
dientes temporales para su formacidn es el mxsmo proceso para -
la segunda denticibn de los molares permanentes, )

~ ETAPA DE CASQUETE O CAPERUZA

. Se caracteniza por una iﬁvaginacién poco profunda de la superfi
cie interior de la yema, esta invaginacidn es causada por una -
masa de mesénquima condensada denominada papila 'dental. .

- ETAPA DE CAMPANA

El drgano del esmalte llega en su desarrollo a la etapa denomi-
nada de campana, surgen cambios histol&gicos cémo: El gpiteiio
interno del drgano del esmalte consiste en una capa muy reduci-
da de c@lulas que se diferencian antes de la amelogénesis en ~-
ameloblastos altos en forma de columna, se producen. cambios en
la polaridad de los ameloblastos, pues &stos ya no est&n al mig

‘mo lado de la papila dental, sinoc se encuentran cerca del estra
to intermedio. '

ESTRATO IWTERMEDIO

‘Entre el epitelio 1nterno del 6rgano del esmalte y el reticulo -



estrellado, aparecen varias capas de c&€lulas planas pavimento--
sas al cual se denomina estrato intermedioc, esta capa es esen--
cial para la formacidn de esmalte y estd ausente en aquellas --
partes del germen del diente que no es amelogénica y que rodea
las porciones de la raiz del diente.

RETICULO ESTRELLADO -

Se expansiona debido a un aumento de liquido intercelular, las
células son estrelladas con largas prolongaciones.

EPITELIO EXTERNO DEL ORGANO DEL ESMALTE

La superficie del epitelio externo del esmalte que se hablan --
conservado lisa se arruga formando pliegues'éntre los cuales el
mesénquima adyacente al saco dentario introduce prolongaciones
que ¢ontienen asas capilares, proporcionando asi la provisidn ~
nutritiva requerida para su actividad metabblica del drgano del
esmalte que es avascular, '
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CAPITULO II

HISTOLOGIA‘DEL ORGANO DENTARIO

"El organo dentan;o estd constituido por cuatro tEJldOS, tres ==
son duros: esmalte, dentina, c¢emento. La pulpa es un tejido ~~-
- blando que se encuentra dentro del diente en la poreidn central
y en una cavidad formada de exprofeso denominada cdmara pulpar.

La masa de cada diente estd formada por tejido conectivo calci-
ficado que recibe el nombre de dentina. Esta se proyecta a tra-
v8s de las encfas, hacia la boca y estd revestida de una capa -
de tejido muy duro, de origen epitelial denominado cemento.

La unién enfre la corona y la réizidel diente, recibe el nombre
de cuello, la linea visible entre el esmalte y cemento, es la -
jlinéa cervical., Dentro de cada 8rgano dental, se encuentra un -

"espaclo de forma semejante a la cavidad pulpar, su parte més d1

‘latada en la porcifn coronal del diente es la clmara pulpar.

La pulpa estd formada por tejido conectivo, tipo mesenquimafoso
‘"nervio". Esta se encuentra inepryada y e¢s rica en pequefios va--
"sos sanguineos, a los lados de la cavidad Dulpar se encuentran
‘celulas tisulares conectivas con los odontoblastos. Los odonto=~
blastos guardan relacién con la dentina, El nervio y el riego -

sanguineo, entran en la pulpa a través de uno o mis pequefios =-
agujeroé en el vértice de la rafz, denominado agujeroc apical.

_Los dientes estin suspendidos y firmemente adheridos a sus al--
veolos, por una membrana ﬁeriodanticé. Esta se encuentra forma-
da pbr haces densos de fibras coldgenas, se dirigen’'en varias -
‘ direcciones desde el hueso de la pared alveolar, hasta el cemen
to que reviste la rafz. Un extremo de las fibras coldgenas estd
incluido en la sustancia intereelular calcificada del hueso al-
veolar 'y el Qtpd,,al cemento de la rafz, Las fibras incluidas,

‘son las de Sharpey, tales eétén‘disbuéstas\de manera que al ---



ejercer presidn sobre la subefficie masticatoria del diente, es
t& suspendido por ellas, no sufre mayor compresidn dentro del -
alveolo. La mucosa de la boca, forma un revestimiento externoc -
para el hueso del borde alveolar denominadq}encias( La parte --
del tejido dz la encia se extiende coronalmente de la cresta =--
del proceso alveolar, recibe el nombre de bonde gingival,

La parte del diente se extiende en la boca mas alli del borde -
gingival con el nombre de corona clinica. Poco despu&s que el -
diente ha hecho erupcidn en la boca, el borde gingival estdi --
unido al cemento a lo largo de la corona anatdmica.

ESMALTE

Es un tejido de_origen:ectodérmico, constituide por la secre-—-
cidn o transformacidn de ameloblastos. El esmalte cubre la den-
tina, encima de la corona anat8mica del diente, primero forma

una matriz poco calcificada, despu&s el material de la matriz -
mineralizada, esti én forma de bastoncillos, &stos conservan la
forma de cé&lulas y ambos son prismiticos. Los extremos alarga--
dos de los ameloblastos reciben. el nombre de prolongaciones de

‘Tomes.

Las cé&lulas internas del esmalte se'encuentran al principio en
in%imo contacto entre si, pero a la diferenciacidn y a la acumu
lacidn de Sustancia’gelatinbsa constituyen un reticulo proto---
plasmidtico que recuerda al mesénquima y_se denomina reticulo es
trellado, ' ) )

Los ameloblastos estln separados de los odontoblastos por una -
membrana basal, que se denomina unidn déntina,ésmalte}

El esmalte va formandose capa por capa, su elaboracidn comienza
en el v8rtice de la corona de cada dienté, se prolonga hacia --
abajo por sus costados. Si el diente'tiene varias ciispides, se

forma un casquete de esmalte sobre cada una y-después se une en

tre si. ©.
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Cuando el diente erupciona, el esmalte que ha dejado de crecer,
degenera y se queda en la superficie del diente en erupcidn ---
congtituyendo la Membrana de Nasmyth que se encuentra formada -
por una cuticula primaria muy fina, también por una cuticula se
cundaria, proveniente de las escasas c&lulas epiteliales del dr
gano del esmalte, Debido a la masticacibn, la cuticula tieﬂde.a
desintregrarse,

CARACTERISTICAS FISICAS

"El esmalte va a formar una cubierta protectora sobre la superfi
cie de la corona. Sobre las clispides de los molares y premola--
res, alcanza un espesor miximo de 2 a 2.5 mm. aproximadamente,
adelgazindose hacia abajo a nivel del cuello del drgano denta--
rio.,

Debido a su elevado contenido de sales minerales y a su disposi
cidn cristalina, el esmalte es el tejido mds duro.

Otra propiedad fisica del esmalte es su permeabilidad, permi---
tiendo el paso completo o parcial de moléculas.

"La funcidn del esmalte estd en formar una cubierta resistente -
sobre los dientes, haci&ndolos adecuados para la masticacidn.

El color de la cubierta del esmalte varia desde el blanco amari
llento, hasta el blanco grisiceo,

El color esta determinadb por las diferencias en la transluci-m~
dez del esmalte. Los dientes amarillentos, tienen esmalte trans
ldcido y delgado, a través del cual, se ve el color amarillo de
1la dentina. En los dientes grisiceos el esmalte es més opaco, -
la translucidez puede ser en el grado de calcificacidn y la ho
mogeneidad del esmalte.

'PRO°IEDADES QUIMICAS

El esmalte se encuentra formado, prlnclpalmente de Uaterlal Inor
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gdnico en un 96% y de Sustancia Orglnica y Agua en un 4%,

ESTRUCTURAS DEL ESMALTE

Prismas: El esmalte estd constituldo por bastones o prismas, --
vainas del esmalte y una sustancia interprismitica.

Los prismas del esmalte conservan entre sf un paralelismo com--
pleto. Se agrupan en haces llamados fasciculos. Esto d§ lugar
a que se consideren dos clases de tejido, el primero, tiene ---
cierta homogeneidad o paralelismo entre los fasciculos de los -
prismas y forman la mayor parte del conjunto tisular. El segun-
- do, 'es el de los fascfculos entrecruzados, formando nudos que -
reciben el nombre de esmalte nudoso o escleroso.

Los prismas a partir de la unidn dentinoesmiltica, siguén una -
direcidn hacia afuera hasta la superf;c;e del dlente,‘debldo a
su direccidn obllcua ondulada,

L05~prismas‘se encuentran 10calizad03 en las cispides, en la --
porciéﬁ més, gruesa del esmalte, son mds largos qué los situadoé
en zonas cervicales de . los dientes, Normalmente presentan aspec
- to crlstallno, lo que permlte a la luz pasar a través de ellos.
En corte transversal - aparecen ocasionalmente exagonales y algu
‘nas veces se ven redondos u ovales. Los prismas del esmalte fue
ron descrztos por primera vez por Retzius en 1837.

ESTRIAS

Cada ‘prisma del esmalte estd formado de segméntos separados por
lineas oscuras que le dan aspecto est riado y astén mas marcadas :
en el esmalte mnsuflcxentemente caleificado.

SUSTANCIA INTERPRISMATICA

Los prismas del esmalte no est&n en contacto directo. entre si,
sino estan adherldos por la sustan01a lnterprﬁsmaulca.

AGn no se ha determlnado respecto a ‘la sustancla Lnterprzsmat;—
 ca la ~que parece exlstlr al minlmo o faltar ‘en el esmalte.'




Los prismas se encuentran orientados generalmente en angulos --
rectos respecto a la superficie de la dentina, En la parte cer-
vical y central de la corona de un diente deciduo son horizonta
les., Cerca del borde incisivo, o de los extremos de las clspi--
des, cambian de direccidn cada vez m3s oblicua casi verticales.

La disposicidn de los prismas en los dientes permanentes, es se
mejante en los tercios oclusales de la corona. En la regidn cer
vical, se desvian de la posicidn horizontal para tomar direccidn

apical..

Los prismas rara vez son rectos en toda extensidn, si alguna --
. vez llegan a serlo, siguen curso ondulade desde la dentina, has
ta la superficie del esmalte, ’ '

BANDAS DE HUNTER SCHREGER

En la direccidn de los prismas puede considerarse como una adap
"tacidn funcional y disminuye el riesgo de direccidn axial, bajo

las fuerzas masticatorias cclusales.,

Las bandas de Hunter, son bandas alternas oscuras y claras. Se
originan en el limite dentinoesm&ltico, siguen hacia afuera a -
cierta distancia de la superficie externa del esmalte.

LINEA DE INCREMENTO DE RETZIUS

Surgen como bandas cafés en cortes de esmalte, En cortes longi-
tudinales rodean el extremo de la dentina.

- A partir de la unidn dentincesm@ltica hasta la superficie, se -

désvian en sentido oclusal,

"El término lineas de incremento, reflejan variaciones en la es-
tructura y la minepralizacidn ya sea hipo o hipermineralizadas,
aparecen durante el crecimiento del esmalte. Las lineas de in--
cremenfq se han atribuido a la desviacidn periBdica de los pris
mas del esmélte a variaciones en la estructura orgénica.



ESTRUCTURAS DE LA SUPERFICIE

Se han observado en las superficies externas del esmalte de dien
tes recientemente erupcionados periquimatos, externos de los --
prismas y grietas (laminillas).

Los periquimatos son surcos transversales ondulados, considera-
dos como manifestaciones externas de las’ Estrias de Retzius son
continuocs alrededor de un diente v se disponen en forma parale-
la entre si y en la relacidn a la unidn cementoesmiltica.

Las extemidades de los prismas del esmalte son cbncavos y Va-——
rian en profundidad y forma. Son menos profundos en las regio--
nes cervicales y mis profundos de los bordes incisivos y oclusa
les.,

E1 esmalte en los dientes de la primera denticidn esti sefialado
por una linea de Incremento de Retzius, llamada lfinea o anillo

neonatal consecuencia del cambio brusco en el medio ambiente y

la nutricién del nifio recién nacldo, no hay periquimatos en las
partes oclusales de los dientes deciduos,

CUTICULA DEL ESMALTE

Cuande los ameloblastos han'produéido los prismas del esmalte,
elaboran una capa delgada, continua llamada "CUTICULA DEL ESMAL
_TE PRIMARIO" y que cubre toda la superficie del ec.nalte.

La masticacidn gasta las cuticulas del esmalte de los bordes in
cisivos, de las superficies oclusales, de las zonas de contacto
de los drganos dentarios.

De otras superficies expuestas, puede ser por influjos mecéni--
. cog, come 21l cepillado de los dientes, En las zonas protegidas
(superficias proximales y surco gingival) pueden conservarse in
tactas durante toda la vida, :



LAMINILLAS DEL ESMALTE

Son estructuras (hojas delgadas) que se extienden desde la su--
perficie del esmalte, hasta la unidn dentinoesmiltica. Pueden -
llegar hasta la dentina y a veces penetprar en &8sta. Consisten -
de material organico, con mineral escaso.

Se pueden diferenciar tres tipos de laminillas:

a) Laminillas formadoras por segmentos mal calcificados de
los prismas (estdn restringidas al esmalte).

b) Formados por células regeneradas (pueden llegar hasta la
dentinal.

¢) Laminillas originadas en dientes salidos.

Las laminillas se extienden en direccidn longitudinal y radial
en el diente, desde el extremo de la corona haeia la regidn cer
vical.'Se ha dicho que las laminillas del esmalte pueden ser un
lugar dé&bil al diente y formar una puerta de entrada para las -
bacterias que inician la caries,

PENACHOS DEL ESMALTE

Se originan desde la unidn dentinoesm@ltica hasta alrededor de
una tercera a una quinia parte de su espesor.

Un penacho es una estructura estrecha, cuya extremidad interna

se origina en la dentina. Los penachos consisten de prismas'hi—
pocalcificados del esmalte y de sustancia interprismitica, se -
extienden en direccidn del eje longitudinal de la corona. Su --
presencia y desarrollo son consecuencia de las condiciones del

espacio en el esmalte, o una adaptacidn de &stas.

Unidn dentino-esmdltica: la superficie de la dentina en la unidn
dentincesmiltica, estd llena de fositas. En las depresiones po-~
co profundas de la dentina, se adaptan proyecciones redondeadas
de esmalte y esta relacidn asegura el agarre firme del casquete



del esmalte sobre la dentina.

PROLONGACIONES ODONTOBLASTICAS HUSOS DE ESMALTE

Las prolongaciones odontobldsticas se conducen a través de la -
unidn dentinoesmiltica hasta el esmalte, muchas estin engrosa--
das en su extremidad, son denominadas husos del esmalte. Pare--
cen originarse en prolongaciones de odontoblastos que llegan --
hasta el epitelio del esmalte antes de formarse las sustancias

duras.

La direccidn de las prolongaciones odontoblidsticas y de husos,
corresponden a la direccidn original de los ameloblastos, en an
gulos rectos en relacidn a la superficie de la dentina. Debido
a que los prismas del esmalte se forman en angulo, respecteo al
eje de los ameloblastoes,.la direccidn de lecs husos y de los ---
prismas es divergente, En cortes observados por desgaste, en --
' dientes secos, el contenido orgdnico de los husos se desintegra
y son sustituidos por aire. De ah? que los espac1os aparezcan -
oscuros al observarse con luz transmitida,
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DENTINA

Es una substancia calcificada de origen conjuntivo, se encuen--
tra constituida por células especializadas, los odontoblastos y
una substancia intercelular o fundamental.

Los odontoblastos empiezan a formar matriz de dentina, estén se
parados de los ameloblastos por una membrana basal, después se
deposita una capa de material rico en coligena por parte de los
odontoblastos que se encuentran iunto a la membrana basal.

Las nuevas capas de dentina se forman afiadiendo a su superficie
pulpar, prolongaciones citoplasmiticas, quedan incluidas en 1la
dentina y limitadas a pequefios conductos denominados tlibulos —-
dentinales. ’

PROPIEDADES FISICAS

En los dientes de personas jdvenes, la dentina tiene ordinaria-
mente color amarillento claro. ’

La dentina puede sufrir deformacidn ligera y es muy elastica. -
El contenido menor en sales minerales hace a la dentina mas ra-
diolficida. ‘ ‘

COMPOSICION QUIMICA
La dentina se encuentra constituida principalmente:

30% de materia orgénica
agua ' »
70% de material inorginico

La sustancia orginica consta de fibrillas coligenas y una sus--
tancia fundamental de mucopolisaciridos.

ESTRUCTURAS

La superficie interna de la dentina, esti limitada totalmente -
con odontoblaétos,en,todas ellas se encuentran los t@bulos.
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TUBULOS DENTINALES

En la rafz y en la zona de los bordes incisivos y las clspides,
los tfbulos son casi rectos, presentan a todo lo largo curvatu-
ras pequefias y se encuentran separados en las capas periféricas
y dispuestos mls Intimamente cerca de la pulpa, son mds anchos
cerca de la cavidad pulpar y estrechos en sus extremidades ex-- .
ternas.

PROLONGACIONES ODONTOBLASTICAS

Son extensiones citopldsmicas de los odontoblastos, se encuen--
tran en un espacio en la matriz de la dentina, conocido como td
bulo dentinal.

DENTINA PERITUBULAR

Cuando se observan cortes por desgaste no desmineralizados, se
diferencfa una zona anular transparente que rodea a la prolonga
cidn odontoblastica, el resto de la matriz mds oscura. Esta zo-
_na transparente que forma la pared del tiibulo dentinal se deno-
mina dentina peritubular y las regiones situadas fuera de ella,
se conoce como dentina intertubular.

DENTINA INTERTURULAR

La masa principal de la dentina estd constituida por la dentina
intertubular, estd muy mineralizada, mis de la mitad de su volu
men estd formado por matriz orginica que consiste de numerosas
fibrillas coldgenas finas envueltas en una sustancia fundamen--
tal amorfa. Estan dispuestas muy densamente en forma de haces.

Compeonente mineral se encuentran cristales de apatita en el in-
terior v alrededor de las fibrillas colagenas aisladas.

LINEAS DE INCREMENTO

La Imbricacidn de las lineas de incremento de Ebner aparecen co
mo lineas finas, en angulos rectos en relacidn a los tlbulos --



dentinales, corresponden a las lineas de Retzius en el esmalte
reflejan las variaciones en la estructura ¥ la mineralizacidn -
durante la formacidn de la dentina. Algunas lineas de incremen-
to se acentfian debido a disturbios en el proceso de mineraliza-
cidn, se denominan lineas de contorno de Owen,

En la primera denticidn y en los primeros molares permanentes,
donde la dentina se forma parcialmente antes del nacimiento y

después del mismo.

DENTINA TNTERGLOBULAR

La mineralizacidn de la dentina comienza algunas veces en zonas
globulares pequefas, generalmente se fusionan para formar una -
capa de dentina uniformemente calcificada. Si la fusidn no se -
hace, persisten regiones no mineralizadas entre los gldbulos --
que recibe el nombre de "dentina interglobular", &sta se encuen
tra principalmente en la corona, cerca de la unidn dentinoesmil

tica.

CAPA GRANULAR DE TOMES

Se observa en cortes por desgaste, como una capa delgada de den
tina aparece granulos, se cree formada por zonas pequefias de -—
dentina interglobular, Se ha dicho que representa interferencia
en la mineralizacidn de la capa superficial de la dentina radi-
cular, antes de que se forme el cemento.

La dentina es muy sensible a estimulos, contiéne: fibras nervio--
sas en los tlhbulos dentinales,

La sensibilidad de la dentina puede ser por modificaciones odon
tobldsticas, que causan cambios en la tensidn superficial y en
las cargas el8ctricas superficiales sere el cuerpo odontoblis-
tico, a su vez proporcicna el estimulo‘para las terminaciones =
nerviosas que contactan con la superficile del cuerpo celular.



CEMENTO

Es un tejido de origen mesodé&rmico, cubre las rafces anatdmicas
de los dientes, comienza en la regidn cementoesm@ltica y conti-
nlia hasta el vértice, su funcidn del cemento es la de fijacidn

‘de las fibras que ligan el diente al parodonto.

El cemento, como el hueso puede aumentar en cantidad por adi---
_cidn a la superficie. Para la formacidn de &ste, son necesarias
las fibras coldgenas de la membrana perioddntica deben unirse a
la raiz, su espesor varia entre 8 y 120 micras, es variable con
la edad,,acentuandose mas en la zona apical.

En el cemento se encuentran dos superficies, una externa e in--
terna. La superficie interna, est& unida a la dentina, formando
el 1imite cementodentinario. L1 superficie externa constituye -
uno de los integrantes de la articulacidn’ alveolodentaria, en
'veiias se fijan los haces éolégenos del pericdonto. Estos haces
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penetfan en la masa del cemento y son homdlogos de las fibras -~
de Sharpey en el hueso.

Su color es blanco amarillento mas claro que la dentina, es me-
nos duro que el esmalte y afin mismo que la dentina, es elfstico
y resistente, menos permeable que la dentina dlsmlnuyendo estas
caracteristicas con la edad.

CARACTERISTICAS FISICAS

Se encuentra constituido:

45 a 50% de sustancia inorglnicas

50 al 55% de material orginico y agua

Las sustancias inorglnicas estén representadas por fosfato de -
¢alcio, la estructura moclecular es hidroxilapatita. Los princi=-
pales componentes de material organlco son colagena y mucopoll—~

sacarldos.

- ESTRUCTURAS

Desde el punto de vista morfolégico se pueden - diferenciar dos
clases de cementoé acelular ¥y celular

CEMENTO ACELULAR

Puede cubrlr a la dentlna radicular desde la unidn cemento es-~
méltica y~la‘porc10n mis gruesa en el vértice. El agujero api--
cal estd rodeado de cementd‘y a veces avanza hasta la pared in-
terna de la dentina a una pequefia distancia, formando un recu--
brimiento en el canal radicular. =~

-

CEMENTO CELULAR

Consiste en una sustancia 1ntercelular ca101f1cada, contiene --
las flbras de Sharpey ‘

La sustancia'intercelular“se encuentra constituida por fibriilas



colagenas y de esmalte fundamental calcificada.

Las células incluidas en el cemento celular son los cementoci~—=-
tos y se encuentran distribuidas irregularmente en todo espesor
del cemento celular.

Tanto el cemento acelular como el celular, est&n separados en -
capas por lineas de incremento, que indican la formacidn perid-~
dica.

El cemento acelular se coloca normalmeénte sobre la superficie -
de la dentina, puede encontrarse ocasionalmente sobre la super-
ficie del cemento celular. '

. E1l cemento celular se forma ordinariamente sobre la superficie
del cemento acelular, puede comprender todo el espesor del ce-- =
mento apical. .

Siempre es mds grueso alrededor del vértice y por su crecimien-
to contribuye al alargamiento de la rafz unidn cementoesmidlticasj
14 relacidn entre el -cemento y el esmalte en la regidén cervi--
cal de los dientes es variable. ' :

Aproximadamente en el 30% de los dientes observados, el cemento
se encuentra en el borde cervical del esmalte en una linea defi
nida. »

En otros dientes, el cemento recubre el borde cervical del es--
‘malte por una distancia corta. También puede encontrarse el ce-
mento en una corta distanéia, a nivel de la unidn cementoesmil-
tica y se conserva la vaina radicular epitelial de Hertwing en -
contacto con la dentina en una zona limitada hacia el vértice.
Este epitelio puede formar salientes, perlas o gotas del esmal-
te, ‘

Unidn cementodentinal, la superficie de la dentina sobre la —=~
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cual se deposita el cemento es lisa en los dientes permanentes.
La unidn cementodentinal a veces es festoneada de los dientés -
deciduos. La adherencia del cemento a la dentina, en ambos ca--

S

sos es firme.

Algunas veces, la dentina se encuentra separada del cemento por
una capa intermedia de cemento. Contiene células grandes e irre

gulares, su desarrollo puede'ser debido a la desintegracidn. lo-

calizada prematura de la banda epitelial de Hertwing. '

La funciones del cemento son las siguientes:

1) Anclar el diente al alveolo 8sec por la conexidn -
de las fibras. : -

2) Compensar, mediante su crecimiento, la. pérdida de
sustancia dentaria consecutiva al desgaste oclusal.

3) Contribuir, mediante la erupc1on oclusomesial con-
tinua de los dientes. ‘

El depdsito interrumpido de cemento, tiene gran importancia bip
'légica, el cemento no se reabsorbg'bajo condiciones normales.

En el hueso, la pérdida de vitalldad se puede reconocer porque
las células dseas degeneran y las lagunas contienen cementoci--

: tos normales.

La aposicién repetida de una nueva capa de cemento, representa
‘elAtérmino del diente como 3rgano. Un diente tiene'salp la edad
de la (1tima capa de cemerito depositado en una ralz. Esta edad
"bioldgica de un diente, puede ser consmderablemente menor que -

su edad cronoldgica.



. PULPA

Es un tejido conjuntivo laxo especializado que proviene del me-
sénquima de la papila dental. La mayor parte de sus células, —-
ienen en las cortes forma estrellada y estén unidas‘entre si,

‘por grandes prolongaciones citoplasm3ticas.

La pulpa dentaria, ocupa la cavidad pulpar formada por la cima=-
ra pulpar coronal y los canales radiculares. La pulpa forma con
tinuidad con los tejidos periapicales a través del agujero o ~-
.agujeros apicales. En las perscnas jdvenes, la forma de la pul-
pa sigue limites de la superficie externa de la dentina y las -
prolongaciones hacia las clispides del diente se llaman cuernos
~pulpares.

" En 1la erupcién, la clmara pulpar es grande, peroc. se hace mi3s --
conforme avanza la edad, debido al depbsito ininterrumpido de -
dentina. El canal radicular con la edad, se producen' cambios pa
recidos en los canales radiculares. Durante la formacidn, la ex
tremidad apical radicular, es una abertura amplia limitada por

el diafragma epitelial, cuando la rafz del diente ha madubado,

el canal rédicular es mas estrecho. Los canales radiculares no

siempre son rectos. y {nicos, varian por la presencia de cana--
les‘accesoribs. En el aguijerc apical,,hay variaciones en la for
‘ma, el tamafic y la localizacidn. es rara para una abertura recta
-y regular. Qcasionalmente, se pueden seguir en el cemento, des-
de la superficie externa de la dentina, hasta el canal pulpar.

Frecuentemente exisﬁen dos o mds agujeros apicales bien defini-
:dos, separados por. una divisidn de dentina y cemento, o solamen

te por cemento. N

FUNCIONES DE LA PULPA

FORMADORA.- La pulpa dentaria es de origen mesodérmico y contie
ne la mayor parte de los elementos celulares y fibrosos, encon-
trados en el tejido conjuntive laxo. La funeidn primaria de la
pilpa dentaria, es la producciénrdeidentina. ' -



NUTRITIVA.- La pulpa proporciona nutricidn a la dentina, median
te los odcntoblastos, utilizando sus prolongaciones. Los elemen
tos nutritivos se encuentran en el liguide tisular.

SENSORIAL.~- Los nervios de la pulpa contienen fibras sensitivas
y motords. Las sensitivas, tienen a su cargo la sensibilidad de
la pulpa y la dentina, conducen la sensacidn del dolor, su fun-
cidn principal, parece ser la. iniciacidn de reflejos para el —-
control de la circulacidn en la pulpa. La parte motora del arco
reflejo es proporciocnada por las fibra: viscerales motoras que
terminan en los milsculos de los vasos sanguineos pulpares.

DEFENSIVA.- La pulpa se encuentra protegida contra lesiones ex-
ternas, siempre y cuando se encuentre rodeada por la pared in--
tacta de la dentina. Sin embargo, si se expone a irritacidn, ya
sea de tipo mecénico, térmico, quimico o bacteriano, que puedan
. desencadenar una reaccidn de defensa. Durante la inflamacién de
la pulpa, la hiperemia y el exXudado, a menudo dan lugar al aci-
‘mulo de exceso de liguido y material coleoidal fuera de los capi

lares.

ELEMENTOS ESTRUCTURALES

La pulpa se encuentra formada por céiulas como fibroblastos y -
una sustancia intercelular. Esta a su vez consiste de fibras y
sustancia fundamental, las células defensivas y los cuerpos de
las c8lulas de la'dentina, los odontoblastos constituyen parte

de la pulpa dentaria.

FIBROBLASTOS Y FIBRAS

Durante el desarrollo, el niimero relativo de elementos celula--
res de la pulpa disminuye y la sustancia intercelular aumenta.

"En la pulpa embrionaria e inmadura predominan los elementos ce-
lulares y en el diente maduro los fibrosos.



FIBRAS DE KORFT

Se originan entre las células de la pulpa como fibras delgadas,
engrosindose hacia la periferia de la pulpa para formar haces -
gruesos, que pasan entre los odontoblastos y se adhieren a la -
predentina. La porcidn restante de la pulpa contienen una red -

~densa e irreguldr de fibras coligenas.

ODONTOBLASTOS

El desarrollo de los odontoblastos comienza en el extremo mas -
alto del cuerno pulpar y progresa en sentido apical. Los odonto
blastos son células muy diferenciadas en el tejido conjuntivo,

su cuerpo es ecilindrico y nficleo oval. Cada célula se extiende

como prolongacidn citoplésmica dentro de un tébulo en la denti-~
na. Los odontoblastos, se encuentran conectados entre si y con

las células vecinas de la pulpa, mediante puentes intercelula--
res. La forma y disposicidn de cuerpos de los odontoblastos, no
es uniforme en toda la pulpa. Son mis cilindricos y alargados -
en la corona y se vuelven cuboideos en la parte media de la ---

raliz,

Los odontoblastos forman la dentina y Se encargan de su nutpri--
cidn. En la corona de la pulpa se puede encontrar una capa sin

éélulas, inmediatamente por dentro de la capa de odontoblastos,
conocida como zona de ieil o capa subodontobldstica, se encuen-
tra.s8lo raras veces en dientes jdvenes.

CELULAS DETENSIVAS

Existen otros elementos celulares en la pulpa dentaria asocia--
dos a vasos sanguineos y & cépilares. Son importantes para la -
actividad defensiva de la pulpa, especialmente en la reaccidn -
inflamatoria. En la pulpa normal, se encuentran en estado de re
poOSO. '

Un grupo de c&lulas son los Histiocitos o cé&lulas Adventiciales
o con ‘la nomenclatura de Maximow "C&lulas Emigrantes en Reposo"



‘generalmente se encuentran a lo largo de los capilares, su cito
plasma tiene aspecto escotado irregular ramificado y el nficleo
es oscuro y'oval. Durante el proceso inflamatorio recogen sus -
proleongaciones citoplasméticas, adgquieren forma redondeada, emi
gran al sitio de inflamacidn y se transforman en macrdfagos.

Otro tipo de c&lulas de reserva fue descrita por Maximow como -
célula Mesenquimatosa Indiferenciada, se encuentran asociadas a
los capilares, presentan nucleo oval alargado.

Un tercer tipp de célula; désempeﬁa parte importante en las --
reacciones de defensa, es la emigrante ameboide o célula emi---
‘grante linfoide. Son elementos emigrantes que provienen proba--
blemente del torrente sanguineo, de citoplasma escaso y con pro
longaciones, finas o seuddpodos.

. VASOS SANGUINEOS

La‘irrigacién sanguinea de 1la pulpa, es abundante. Los vasos --
sanguineos de la pulpa entran por el agujero apical, u ordina--
'riamentg, se encuentra una arteria y una o dos venas en éste. «.
La arteria que lleva sangre hacia la pulpa, se ramifica forman-
do una réd rica y entra al canal radicular.

~'La venas recogen la sangré de la red capilar y la regresan a --
" través del agujero apical hacia los vasos mayores. A lo largo -
de los capilares,‘se encuentran cé&lulas ramificadas, los perici
tos Ccélulas de Rouget) se ha afirmado que son elementos muscu-
lares modificados.

VASOS LINFATICOS

‘Existen vasos linfiticos en la pulpa dental,

La dinervaciln de 1la pulpa es abundante. Por el agujeroc apical,
entran gruesos haces nerviosos que pasan hasta la poreidn coro-
" nal de la pulpa, donde se dividen en numerosos grupos de fibras.



Los haces siguen a los vasos sangufneos, y las ramas mis finas
a los vasos pequefios y capilares.

La mayor parte de las fibras nerviosas que penetran a la pulpa,
son meduladas y conducen la sensacidn de dolor. Las fibras amie
linicas pertenecen al sistema nervioso simpdtico y son los ner-

vios de los vasos sanguineos.

Los haces de fibras meduladas siguen intimamente a las arterias
dividi&ndose en sentido coronal hasta ramas cada vez mas peque-

nas.

Para la pulpa, no hay posibilidad de distinguir entre calor, --
frio, toque ligero, presidn o sustancias quimicas, el resultado
siempre es dolor. La causa es que en la pulpa, se encuentra so-
lamente un tipo de terminacianes nerviosas.
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CAPITULO TIIX

MCRFQOLOGIA DE LOS DIENTE3 TEMPORALES

El vocablo diente, es el nombre genérico que designa la unidad
anatdmica de la dentadura.

La forma de cada uno de los dientes, estd directamente condicio
" nada por la funcidn que desempefa.

Los dientes anteriores sirven para incidir al actuar. Divide -
2l bocado, 'para que el proceso de masticacidn sea trituradoc por
los dientes posteriores o molares.

Penticidn, es el climulo de circunstancias que concurren para la
formacidn, crecimiento y desarrollo de los dientes, en sus dis-
tintas etapas hasta su erupcidn. '
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DESARROLLO DE LA PRIMERA DENTICION

La erupcidn de los dientes de la primera denticidn, comienza --
aproximadamente a los sels mesesS. Los dientes Inferiores., sue--
len erupecionar uno o dos meses antes que los superiores, siendo
el incisivo central inferior, el primer diente que erupecione.

El incisivo lateral a los ocho meses, el primer molar entre 10s
doce o catorce meses, canino de los dieciseis a los dieciocho =
meses, y el segundo molar a los dos afios.

Normalmente hacia los tres. afios, entran en oclusidn los veinte
dientes temporales, los que no suelen presentar curva de Spee,
tienen escasa interdigitacidn cuspidea, escasa sobremordida y

muy poco apifionamiento.

CARACTERISTICAS DE LA PRIMERA DENTICION.
- Son de menor volumen.

~ La coronas de los dientes, son ms anchas en sentide mesiodis
tal.

~ E1 estrangulameniento de la regidn cervial, se hace por la -

terminscidn brusca del esmalte.

- Caras vestibulares y linguales de molares son planas sobre las

curvaturas cervicales.
- Cara oclusal es m3s estrecha.

- La corona de los anteriores, no sufre desgaste en las caras -

proximales.
- Bifurcacidn principis inmediatamente en el cuello.

- E1 ejevlongitudinal del diente es =1 mismo en corona y raiz.

CAPACTERISTICAS MORFOLOGICAS QUE PRESENTA LA PRIMERA DENTICION



Incisivo Central Superior,

El di8metro mesi@distal de la corona, es supeprior a la longitud
cervicoinecisal, la superficie vestibular es lisa, borde incisal
casi recto. Presenta rebordes marginales bien desarrollados, -~-
raiz es cdnica.

Incisivo Lateral Superior,

Es similar al central, la corona mias pequefia en todas sus dimen
siones. El largo de la corona de cervical a incisal es mayor ~-
que el ancho mesiodistal, raiz m8s larga en proporcidn con la -
corona.

Canino Superior.

Corona mas estrecha en cervical, las caras mesial vy distal son
mds convexas, tienen una cfispide bien desarrollada, raiz es cd-
nica y el largo supera el doble de la corona, la raiz suele es-
tar inclinada hacia distal en el tercioc apical.

Incisivo Central Inferior.

Es mis pequefio qua el superior, la cara vestibular es lisa sin

surcos de desarrolle, cara lingual presenta rebordes marginales
y cingulo,.tercio medio y tercio incisal en lingual pueden te--
ner superficie aplanada a nivel de los rebordes marginales, bor

de incisal recto,

Incisive Lateral Inferior,

Es similar al central,>algo mayor en todas dimensiones, excepTlo
vestibulolingual, puede tener una concavidad mayor en 1a cara -
lingual entre los rebordes marginales, borde incisal se inclina
hacia distal.

Canino Inferior, )



Similar al superior, siende un poco mis corta la corona y la --
ralz, la dimensidn linguovestibular es menor que la del antago-
nista. ’ ‘

Primer Molar Superior.

La mayor dimensidn de la corona estid en las zonas de centacto -
mesiodistal, la corona converge hacia la regibdn cervical.:

La cfispide mesiolingual es mayor, clspide distolingual pequefia,
redondeada, cara vestibular lisa con poca evidencia de los sur-
cos de desarrollo, las tres rafces son largas bien separadas.

"Segundo Molar Superior.

Se asemeja al primer molar permanente, Existen dos clispides ves
tibulares bien definidas con un surco de desarrollo, la corona
mayor que ‘la del primer molar superior. Hay tres clispides en la
cara lingual: mesiolingual que es grande, distolingual, suple--
mentaria menor (tuberculo de carabelli). En la cara oclusal se
observa un reborde oblicuo prominente que une la clispide mesio-
lingual con la distovestibular. Las raices son mis largas y -
gruesas,

Primer Molar Inferior.

La cara mesial del diente, visto desde vestibular, es casi rec-
ta, la zona -distal es mis corta que la mesial, presenta dos ciis
pides vestibulares, un claroc surco de desarrollo que . las divide;
la clispide mesial es mayor. Hay acentuada convergencia lingual -
de la corona mesial, la cllspide mesiolingual es larga y aguzada

‘en punta, distolingual es redondeada. Observando el diente des-

de mesial, se nota una gran convexidad vestibular en el tercio
cervical.

Segundo Molar Inferior.’



La superficie yestibular est§ dividida en tres clispides separa-

das por un surco de desarrollo mesiovestibular y otro|distoves-
tibular, visto cclusalmente presenta una forma rectangular, El

borde marginal mesial, estd mds desarrollado que el distal.
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CAPITULO IV

ANOMALIAS DEL DESARROLLO CON RESPECTO AL TAMANO DE LOS DIENTES

MICRODONCIA

Este t8rmino, se usa para dientes menores que lo normal, fuera
de los limites usuales de variacibn. Se conocen tres tipos de -
microdoneia:

A) Microdoncia Generalizada Verdadera
B) Microdoncia Generalizada Relativa

C) Microdoncia Unidental

Microdoncia Generalizada Verdadera.- Todos los dientes son meno
res que lo normal, Con exclusidn de algunos casos raros de ena-
nismo hipofisiario, esta anomalia es rara. Los dientes esté@n --
bien Fformados y simplemente son m&s pequefios.

Microdoneia Generalizada Relativa.- Hay dientes normales o leve
" méente menores que lo normal, en maxilares que son algo mayores
que los normales. Como es sabido que una persona puede heredar
el tamafio de los maxilares de un progenitor, y el tamafio de los
dientes del otro, los factores hereditarios, en esta anomalia -
es obvio.

Microdoncia Unidental.,- Afecta con mayor frecuencia a los inci-
sivos laterales superiores y a los terceros molares superiores.
Estos dientes estdn entre los que faltan congdnitamente con ma-~
yor frecusncia. También los premolares superiores e inferiores,
=s comn que los dientes supernumerarios sean pequefios.

Microdoncia localizada, es la que afecta al incisivo lateral su
parior, anomalla denominada "lateral conoide o en clavija" en -



- 34 -

vez de presentar las superficies mesial y distal paralelas o di
vergentes, los lados convergen hacia inecisal, formando una coro
na en forma de clavija o cono.

La ralz suele ser mé&s corta que lo normal,

MACRODONCIA

Se refiere a dientes que son mayores de lo normal. Se clasifi--
cang '

A) Macrodoncia Generalizada Verdadera
B) Macrodoncia Generalizada Relativa

C) Macrodoncia Unidental

Macrodoncia Generalizada Verdadera,- Los dientes son mayores de
lo normal, ha sido asociada con el gigantismo hipofisiario.

Macrodoncia Generalizada Relativa.- Es el resultado de la pre-- .
sencia de dientes normales o ligeramente grandes en maxilares =~
pequeiios.,

Macrodoneia Unidental.~ Es de etiologia desconocida, El1 diente
es normal en todo sentido, excepto en su tamafo.

Una variante de esta macrodoncia localizada, es el tipo que se
observa ocasionalmente en casos de hemihipertrofia de la cara,
en la cual los dientes del lado afectado son mis grandes que --
los del lado sano.



CAPITULO V¥

TRASTORNOS DURANTE LA MORFODIFERENCIACTON DE LOS GERMENES DENTA
RIOS, ) '

ANODONCIA

Es la falta congénita de dientes, puede ser total o parcial. La
anodoncia total (agenesis) es una afecci®n, en la cual faltan -
tanto la denticidn primaria, como la permanente, puede explicar
se por la denticidn incompleta del desarrollo ectodé@rmico, en -
el cual la lamina dentaria, forma gérmenes dentarios mds adelan
te es incapaz de producir dientes permanente.

‘La anbdoncia, suele estar asociada con un trastorno mé; genera-—
lizado, la displasia ectod@rmica hereditaria esta anomalia afec '
ta otras estructuras ectodérmicas como glindulas,,cabello, uifias,
ojos.

Etiologia de la anodoncia total, se puede presentar por 1o si--
gulentes ‘

- Alteraciones enddcrinas
.= Factor hereditario

- Traumatismo sobre el plasma gzrminal,

Anodoncia parcial, es la ausencia congénita de uno o algunos ==
dientes. Es comlin que falten los incisives laterales superiores
y segundos premolares superiores o inferiores, con frecuencia -
en forma bilateral. La ausencia congénita de dientes primarios

no es comiin, pero cuando esto ocurre, suele afectar.los incisi-
vos laterales superiores e inferiores y los caninos inferiores.

La displasia ectodérmica hereditaria puede estar asociada con -
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la anodoncia parcial, y en estas circunstancias, los pocos dien
tes que se encuentran presentes, pueden ser anomalias o malfor-
maciones, frecuentemente conoides.

La anodoncia parcial, su etiologia puede ser por diferentes cau
sas como son:

- Pactor hereditario

- Irradiacidn de la cabeza en las primeras &pocas de la vida, -
lesionando e impidiendo el desarrollo de los gérmenes denta--
rios.

~ Enfermedades generales: sifilis, escarlatina, raquitismo, ---
acondroplasia, trastornos nutritivos durante la gestacidn o -
la infancia y trastornos enddcrinos.

DENS IN DENTE

Es una variacidn que se presenta durante el desarrollo, origina
da en la invaginacidn de la superficie de una corona dental an-
tes de que haya ocurrido la calcificacibdn.

Las causas de esta anomalia, son las siguientes:

Una mayor presidn externa, es el retarde del crecimiento focal .
y estimulacidn en ciertas zonas del germen dental.

Los dientes afectados con mayor frecuencia, son los incisivos -
laterales superiores.

En la mayoria de los casos, el dens in dente es una acentuacidn
del desarrollo de la fosa lingual.. i

" El diente invaginado, tiene forma de un agujero ciego profundo,
linitado por esmalte, acompafiado en ocasiones por cemento. La -
cavidad pulpar se encuentra desplazada, se observa distorcién -
en los tfibulos dentinales.
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El esmalte externo y la dentina no se encuentran involucrados en
la malformacidn. El esmalte se calcifica. ’

DIENTES ACCESORIOS Y SUPERNUMERARIOS

Los dientes accesorios exceden del niimero normal y son dientes
que no presentan forma normal, ‘

Supernumerarios aquellos dientes que evidencian una configura--
cidn normal.

El origen de los dientes accesorios, puede explicarse debido a -
la evolucidn dental filogenética, caracteres hereditarios son -
de importancia, En pacientes se observa en el nfimero de dientes
accesorios parcialmente formados, los cuales se ven forzados a

través de la encia, por la formacidn y erupcidn de los dientes

temporales. '

Los dientes accesorics, son m&s comunes en maxilar que en la --
mandfbula. Los dientes supernumerarios, pueden estar relaciona-
dos con procesos patoldgicos como quistes o neoplasias.

Se presentan en la denticifn primaria y en la permanente.

Scn mis frecuentes entre los incisivos superiores y se denomina
mesiodiente; puede aparecer aislade, invertido con un incisivo
central, presenta corona de forma cBnica y rafz corta. Un mesio
diente puede ocasicnar diastema entre incisivos centrales Etio-
logia; es de origen hereditario siendo un proceso patogénico --
fundamental una hiperactividad de la la&mina dentaria. Otros ---
dientes supernumerarios vistos con frecuencia, son premolares -
superiores e inferiores, incisives laterales superiores,

Cuando esta anomalia se produce en la denticidn primaria, el --
diente supernumerario, suele ser un incisivo lateral superior,
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tambi&n caninos superiores e inferiores. Debido al volumen adi-
cional, los dientes supernumerarios causan mala posicifn de los
dientes adyacentes e impiden su erupcidn.

En la disostosis cleidocraneana es caracteristico encontrar ---
dientes supernumerarios miltiples, muchos de estos, se encuen-—
tran retenidos,

DIENTES DE HUTCHINSON

Se presenta en nifios portadores de sifilis- congénita, afecta -
principalmente a los dientes incisivos en el 10 al 30%, puede -
asemejar a un desatornillador o presentan una escotadura en los
bordes iIncisales; los dientes laterales e incisivos inferiores
pueden mostrar defecto.

La primera denticidn se altera aproximadamente en un 1%. La ~-=
afeccidn comienza entre el cuarto y sexto mes de vida intraute-
rina, antes de la calcificacidn.

De los enfermos con sIflis congénita, 'los incisivos de Hutchin
son, se relacionan con queratitis 'intersticial, inflamacidn y -
cicatrizaci8n de la cdrnea, sordera a este complejo de sintomas
se denomina triada de Hutchinson.

Como ya se menciond antes, es caracteristica la forma de '"desa-
tornillador", incisivo central, las superficies mesial y distal
‘de la corona convergen hacia el borde incisal del diente y no
“hacia el margen cervical, el borde incisal presenta una muesca.
La causa de la convergencfa‘y la muesca de los incisives centra
les, ha sido'explicada sobre la base de la ausencia del tubérecu
lo medio ¢ centro de calcificacidn. Las coronas de los primeros
molares en sifilis cong@nita son irregulares; el esmalte de la

éuperficie oclusal y el tercio oclusal del diente se ‘dispone en
masas aglomeradas de glBbulos. La corona es mis estrecha en la

superficie oclusal que en el margen cervical.



MOLARES EN MORA

Este tipo de molares, presentan en sus caras oclusales clspi«--
des pequefias que dan un aspecto de mora, los dientes que se ven-
afectados, son los primeros molares y es a causa de sifilis con
génita.

Sus superficies de oclusidn son mds estrechas que lo normal y le
dan a la corona un aspecto comprimido inclusive, es alin m@s chi
co que el segundo molar, estos molares presentan hipoplasia.

MOLARES DE PFLUGER

. Estos, al igual que los molares moriformes tienen las mismas ca
racteristicas y es a consecuencia.de sifilis congénita. La dife
rencia que existe entre las dos anomalias, es que en los prime-
ros molares no existe hipoplasia. ’

DENTICION PRETEMPCRARIA

Son dientes formados antes del nacimiento o poco despuds. Gene-
ralmente, se trata de estructuras abortadas que son caperuzas -
de esmalte y dentina en muy poca cantidad. ‘

La mayorfa de los dientes erupcionados prematuramente, son mévi
les a causa del limitado desarrollo radicular.

Existen otros casos de estos dientes, tienen el borde incisal -
muy cortante, causan laceraciones en la superficie lingual o in.

- terfieren en el amamantamiento del nifo.

Esti indicada la extraccidn de dichos dientes,

DENTICION POSPERMANENTE

Son casos muy raros, pueden aparecer después de la pérdida de -
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la segunda denticibn.

En la mayoria de los casos, se trata de dientes retenidos que -
hacen erupcidn despuds de la colocacidn de aparatos protésicos.

DILACERACION

Es la angulacidn o curvatura pronunciada en la raiz o la corona
de un diente formado.

Puede presentarse a un trauma recibide durante el periodo que -
se forma el diente, como consecuencia es la pesicidn de la par-
te calecificada del diente.

FUSION DENTARTA

Es la unibn de la dentina, de la substancia del esmalte o de --
las pulpas de los dientes y puede ser parcial o total y morfold
gicamente visible o invisible, se presenta dentro del mismo pe-
riodo del desarrollo de los dientes, y por lo tanto de la misma
denticidn.

La fusidn ocurre entre 2 dientes contiguos o entre un diente --
normal y un supernumerarioc.y puede ser unilateral o bilateral.
Es mds comin en la primera denticibn que en la segunda, presen-
tando una tendencia a ser hereditario.

La fusidn de la primera denticidn, generalmente se encuentra en
tre el incisivo central superior y entre el inecisivo lateral su
perior o entre el incisivo lateral inferior vy el canino infaw--

rior,

En la segunda denticidn la fusidn ocurre en la mandfbula en la
regifn de los segundos y terceros molares.

 GEMINACION
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Es la divisidn de un germen dental Qnico por invaginacidn, resul
ta de la formacidn incompleta de dos dientes; la estructura es -
inica, con daos coronas separadas por completo, o incompletamente
tiene una sola raiz y un conducto radicular. Se observa tanto en
dientes primarios como permanentes.

" TAURODONTISMO

El cuerpo del diente esti agrandado a expensas de las rafces. -
Presenta las siguientes caractaristicas clinicas: aparece en --
dientes primarios o permanenete. Los mis afectados son los mola
res, algunas veces uno solo, otras veces varios en el mismo cua
drante. En radiografias, los dientes atacados tienden a tener
forma rectangular y no a afinarse hacia las rafces. La cimara -
pulpar es extremadamente grande, con diametro oclusoapical mu--
cho mayor que lo normal. La pulpa dental, carece de la construc
cidn caracteristica en la zona cervical y las ralces son excesi
vamente cortas., La bifurcacidn o trifufcacién, se encuentra a -
pocos milimetros de los 3pices radiculares.

No es necesario realizar tratamiento especial para esta anoma-=-
lia. '

TUBERCULO DE CARABELLI

Esta cfispide se aprecia frecuentemente en los molares, se le --
llama tub&rculo de carabelli. Este tubérculo nace de la base de
la corona en la superficie lingual y se extiende hasta la super
ficie oclusal:como clispide sencilla o rigida.

1 4 .
Su presencia as patoldgica, pues generalmente esti asociada con
otras distrofias del esqueleto.



CAPITULO VI

TRASTORNOS DURANTE LA APOSICION DE LOS TEJIDOS DUROS

AMELOGENESIS IMPERFECTA

Es una anomalia que se presenta en la formacidén del esmalte, --
afecta tanto a la primera denticidn como a la permanente, en la
formacidn, calcificacidn de la matriz del esmalte.

Esta anomalia es de origen genético y probablemente se transmite
por cardcter mendeliano dominante no ligado al sexo.

La formac~on del esmalte normal se hace en dos periodos; forma-
tivo en el cual hay depdsito de matriz orgénica,maduracidn en -
el cual, esta matriz es mineralizada. ’

Se reconocen dos tipos de Amelogénesis imperfecta.
Hipoplasia Adamantina: en esta se forma una matriz defectuosa.

Hipocalecificacidn Adamantina: (hipomineralizacidn) se produce -
la mineralizacidn defectuosa de la matriz Fformada.

Hipocalcificacidn ‘Adamantina: se transmite por diferentes for--

mas:
1) Rasgo dominante autosdmico ‘

2) Rasgo recesivo autosdmico

Amelogénesis imperfecta dentro de la hipocalcificacidn adamanti
~a, es la que aparece en la displasia oculodentodigital, nuevo
sindrome presentado por Gorlin y colabdradcres, consta:

. 1) Hipertelorismo Ocular
2) Desfiguracidn Digital

3) Hipoplasia adamantina marcada afecta las dos denti

ciones.



CARACTERISTICAS CLINICAS

Los dientes presentan un color de amarillo al pardo claro, es--
malte de textura creticea, existe menos aislamiento de esmalte

y zonas que se encuentran bien calcificadas en la superficie —-
adamantina y en la unidn amelocementaria. Los dientes de color

pardo obscuro y el esmalte de consistencia caseosa tiende a —-
quebrarse facilmente. El esmalte que se encuentra hipocalcifica
do en zonas especificas tiende a astillarse y a pigmentarse. =-
Los dientes que se encuentran afectados de hipocalcificacidn --
adamantina su forma es normal cuando erupcionan tienen color --
anormal,. aspecto opaco, la pigmentacidn se acent(ia con la edad

varia en los diferentes dientes de un mismo paciente.

HIPOPLASIA ADAMANTINA

Existen dos tipos: hereditaria, la causada por factores ambien-
tgles. Hereditario en ésta se encuentran afectadas las dos den-

ticiones, algunas veces Unicamente un diente.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Las coronas de los dientes, pueden presentar cambios de.colora-
cidn o no presentar. Tambi&n puede presentar corona lisa y dura
en otros la superficie es dura, presenta numerosos SUPrcosS O -—-—-
arrugas verticales paralelas, presentan un desgaste oclusal ex-

tremo debido a la ausencia de esmalte o a pérdida prematura.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

El esmalte de estos diehtes_puede estar ausente, pero si se en-
cuentra presente apareceri como una capa muy delgada principal-
mente sobre los extremos de las clispides también en las superfi
- cies interproximales,

HIPODLASIA ADAMANTINA POR PACTORES AMBIENTALES

Los diferentes factoreg mencionados pueden dar orlgen a la ano-

malia:
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1. Deficiencias nutrucionales (vitaminas a4, C, D).

2. Enfermedades Exantemdticas (v.g. sarampidn, varice
la, fiebre, escarlatina). :

3. Sifilis congénita.
4, Hipocalcemia,

5. Trauma natal, nacimientos prematurcs, enfermedades
hemollticas por RH.

6. Infececidn o trauma local

7. Ingestidn d¢ substancias quimicas (principalmente
fluoruros). ' '

8. Causas Idiopaticas.

DENTINOEZIESIS IMPERFECTA
(Dentina-opalecentg hereditarial

s una alteracidn de desarrollo de la dentina que afecta a los

ientes, tanto de la primera denticidn, como a los permanentes;
afecta al componente mesod@rmico de los dientes, no afecta es--
malte.

La daentinog®nesis imperfecta es una caracteristica hereditaria
dominants no ligada al sexo., Aparece con igual frecuencia en va
rones y mujeres. '

El color de los dientes va del gris al violeta pardusco o pardo’
amarillento, presentan una tonalidad opalescente o translicida
poco comiin, : -

K

El esmalte puede desaparecer por haberse fracturado, especial--
mente en las superficies Incisales y oclusales de los dientas -
por anormalidad en la unidn amelocementaria,

Los dientes no son mis susceptibles a la carias que 1l0S NOrmMaw-
les. Radiogrdficamente, la caracreristiza mds notable, &5 la ~-



obliteracidn precoz parcial o total de las camaras y- ¢onductos
radiculares por la formacidn contfnua de la dentina, 2&to se ob
serva tanto en dientes primarios como en permanentes.

Z1 tratamiento de los pacientes con dentinogénesis imperfecta, -
es la prevencidn de la p&rdida del esmalte y la pérdida ‘de den-
tina por la atricidn (coronas en dientes anteriores y posterio-

res).

DISPLASTA DENTINAL

Es un trastorno en la formacidn dentinal, se caracteriza por te_
ner esmalte normal, dentina con obliteracidn pulpar, existe for
macidn defectuosa de la raiz y tendencia a la patologia periapi

cal.

La displasia dentaria puede considevarse como una entidad gené-
tica, se transmite como car&cter autosdmico dominante.

Los dientes- de pacientes con displasia dentinal son de morfolo-
~gila y color normales, su erupcidn es normal.

Se encuentran afectadas la primera denticidn y los dientes per-
manentes., Radiogrificamente presentan raices en extremo cortas,
las clmaras pulpares y conductos radiculares est@n obliterados.

No hay tratamiento para esta anomalia, su propdsito depende de
la presencia de lesiones periapicales que se determine la ex-—-

traceidn del diente.

HIPOPLASIA DEL ESMALTE

La formacidn de la matriz se ve afectada, su consecuencia serd

hipoplasia del esmalte.

La hipoplasia puede ser causada por factores generales, locales
o hereditarios.
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La hipoplasia de origen general puede ser llamada cronoldgica -
porque la lesidn se encuentra en aquellos dientes en los cuales
el esmalte se formd durante la perturbacidn general.

Una zona angosta de hipoplasia puede indicar una perturbacidn -
en la formacidn del esmalte durante un. breve periodo el cudl sd
lo fueron afectados los ameloblastos. o

Moore, afirma que el trastorno del esmalte se debe a deficien--
cias nutricionales, tratamiento con tetraciclinas, enfermedades
como sarampidn, rublola.

Las influencias generales que causan la hipoplasia del esmalte,
actiian en la mayoria de los casos, durante el primer afio de vi-
da. '

Los dientes que se encuentran afectados frecuentemente son los
incisivos, caninos y los primeros molares. )

E1l tipo hereditario de hipoplasia del esmalte es debido proba--
blemente a una alteracidn generalizada de los ameloblastos, la

alteracidn se produce en todo el esmalte de todos. los dientes -
temporales, el esmalte de estos dientes es tan delgado que no -
se puede notar ¢linicamente, las coronas de los dientes son ama
rillo pardusco brillantes y duras. o ’
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CAPITULO VII

TRASTORNOS DURANTE LA CALCIF?CACION DE LOS TEJIDOS DENTARIOS -
DUROS |

HIPOCALCIFICACION DEL ESMALTE

Normalmente después de ig formacidn de la matyriz se-produce la
maduracidn o mineralizacidn de &sta, a expensas del contenido -
de agua. La calcificacidn de la matriz del esmalte se produce -
por un proceso de cristalizacidn de las sales de calcio en esta
do coloidal.

Esta anomalia afecta ambas denticiones, es transmitida en forma

autosdmica dominante.

Al hager erupcidn el diente presenté una superficile de color ---
blan@e-@paéo que ficilmente absoyben las tensiones y pasan a --
ser un colep pards oscure, 8sto es el resultado de la absorcidn
de log pigmentos de los alimentos debido a su bajo contenido md .
neral ¥ su alto contenido de agua,

" E1 esmalte aufre con facilidad de fendmenos de abrasibdn por lo .
que las coronas se desgastan répidamente llegandc en algunas --
‘ocasiones hasta los mirgenes de la encia, la dentina expuesta -
se tifie fuertemente de pardo o negro,

La hipocalcificacidn puede ser local-o hereditaria. La hipocal-
cificaciln afecta solo parte de un diente, clfnicamente se pre-
senta como una zona blancéd, opaca en la corona. La hipocaleifi-
cacidn hereditaria, se debe algin trastorno general. Afecta un
nimero de dientes y zonas dentarias en vias de desarrollo.

El esmalte "moteado, veteado™ es el sjemplo mds cenocido.

DENTINA INTERGLOBULAR



Se presenta como zonas de dentina no calcificado. En condicio--
nes normales, despu@s de la matriz de la dentina se forma, se -
depositan en ella calcioglobulos (calcosferitos) hasta que toda
la zona de calcificacidn entremezcladas con zonas irregulares -
de matriz no calcificada, se habla entonces de dentina interglo
bular. Se observa en pacientes con diversos trastornos (trauma-
tismos fisicos o bacterianos en un diente de desarrollo, raqui-

tismo, varicela o cualquier fiebre exantematosal.
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CAPITULO VIII

TRASTORNOS DURANTE LA ERUPCION DE LOS‘DIENTES

CONCRESCENCIA

£
Es una forma de fusibn, que se produce después que ha condldido
la formacidn de la raiz.

En esta anomalia, los dientes se encuentran unidos solamente ﬁd;
cemento. Se origina como consecuencia de la lesifn traumitica -
de los dientes o su apifiamiento con resorcién del hueso inter--
dentario, de manera que las dos raices quedan en contacto prdxi
mo v se fusionan por depdsito de cemento entre ellas. La cohcrg
' cencia puede ser antes o despu8s de la erupcidh del diente, por

" lo general abarcan solo dos dientes.

DIENTES  ACORTADOS Y SUMERGIDOS SEMIRETENIDOS

Tanto los dientes permanentes como los temporarios pueden aflo-
rar en la cavidad bucal, pero posteriormente su erupcidn cesa -
como los dientes contiguos, siguen haciendo erupecidn, aquellos

parecen acortado o sumergidos (intrusibn) microscopicamente pre
‘sentan fusidn de la raiz con el hueso circundante es decir an--

quilosis,

ERUPCION TARDIA

Los dientes pueden tardar en hacer erupecidn como consecuencié -
de trastornos endbcrinos (hipopituitarismo o hipotiroidismo) --
avitaminosis {raquitismo o causas locales); falta de espacio, -
quistes dentigeros, de erupcidn, mal posicidn,



CONCLUSIONES

Para poder entender origen y desarrollo normales de los tejidos
y estructuras que forman el drgano dentario en la cavidad oral
del individuo.

Esta investigacidn tuvo a bi8n destacar la importancia del cono
cimiento de la embriologia, histologia, patologia y asi enten--
der el porquéd de las ancmalias que afectan a los tejidos.

Las alteraciones dentarias son irregularidades de los tejidos --
dentarios. Estas alteraciones de forma, variaciones de nﬁmero,
posicidn y caleificacidn, generalmente‘en la primera denticidn
son mucho m&s constantes; esto puede obedecer a influencias con
génitas o trastornos del desarrollo después del nacimiento.

Tambin como resultado de alguna enfermedad o traumatismo, fac-
tores sistémicos, locales, ambientales.

La erupcidn dentaria, es yna parte del crecimiento y desarrollo
general, por lo tanto el progreso de la erupcidn dentaria, pue-
de seprvir como indicador del estado fisico del individuo.

Las hipoplasias que son las anomalias causadas durante la aposi
cidn y calcificacidn del 8rgano dentaric, tienen importancia ya
que constituyen un serio problema tanto funcional como estético.

Los dientes accesorios y supernumerarios, son dientes de mds en
la denticidn. Los accesorios carecen de forma, los supernumera-

rics son normales en forma.

El cirujano dentista debe tener an cuenta que un mal diagndsti-
co en la nifiez, puede dafiar permanentemente el sistema mastica-
torio. Es por ello que se debe tener conociniento de las dife--
renteé‘étapas de desarrollo, para poder comprender que es Sus--
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ceptible desde las etapas iniciales de su vida; y ademls cono--
cer. la relacidn normal de las estructuras dentales y las causas
de malformacidn de como se manifiestan en la cavidad oral.

La anodoncia y los dientes fusionados que son anormalidades en
la forma y nlmero de dientes constituyen m8s que nada un proble
ma estético, también originan problemas funcionales.

Las pigmentaciones representan un problema estdtico, puede traer
como consecuencia un problema psicoldgico en el paciente.

De cada una de las etapas de desarrcllo por las que atraviesa -
el diente, se puede determinar el momento de dicha afeccidn con
estos conocimientos, las caracteristicas clinicas y radiografi-
cas que presenten los drganos dentarios para poder establecer -
un buen diagndstico y tratamiento adecuado para cualquier alte-
- racidn de los tejidos que afecté y 1la severidad de la lesién.
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