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INTRODUCCION 

Son importantes la Embriología e Histología.para poder compre~ 
der en que etapa de desarrollo fue afectado el órgano dentario. 

Las anomalías pueden afectar al tamaño, forma, estructura, co­
lor, erupción y número de dientes, 

Gran parte de las anomalías de n~~ero, estructura y forma tie­
nen origen hereditario. La naturaleza de las anomalías depende 

en alto grado de la etapa embriológica de la manifestación de 
la etapa germinal afectada y del efecto de varios factores mo­
dificantes. 

Algunas de las anomalías dentales aparecen independientemente 

como la única alteración hereditaria evidente, otras compren-­
den un síndrome genético o un complejo de enfermedades. 

Sin embargo, en otros, ésta ausencia de órganos dentarios pue­
de ir unida a alteraciones de otros tejidos ectodérmicos como 
pel:o, piel y membranas mucosas, se llama el síndrome displasia 
ectodérmica hereditaria: 

La variación del número de dientes, resulta del aumento o dis­
m:i:nución respecto de la cantidad considerada normal. 

Como causas .de disminución pueden enumerarse: destrucción del 
diente, distrofia, factores hereditarios. 

:::;es pecto al número normal, pueden orientar hacia un:i. enfermedad , 
gen~ral y pueden disminuir la capacidad de defensa del organi~ 
mo y ser causa primaria o secundaria para originar anomalías -
en los órganos dentarios. Algunos de estos estados se deben a 

causas heredi'tarias, trastornos genéticos, anomalías adquiri~­
das. 
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Los dientes supernumerarios se observan con frecuencia en la -

línea media del maxilar superior (mesiodens)·, también pueden -

estar presentes en otras zonas. 

tas alteraciones metabólicas son de interés, pues si se prese~ 

tan durante la formación de+ esmalte puede producirse hipopla­

sia, otro factor predisponente son las enfermedades endémicas 

como fiebre, escarlatina, sarampión. Es importante saber que -

-puede resultar un defecto dentario de una inhibición de origen 

general, como raquitismo y dientes en mala posición y que no -

lleguen a ocupar su lugar en el arco dentario. 

La fusión y geminación, influyen sobre el tamaño y forma de -­

los dientes. Por fusiSn se entiende la unificación de los gér­

nenes den· 1rios. 

:n la geminación puede unirse un diente normal con uno supern~ 

nerario. 

::1 dens in dente SP. origina por la invaginación del órgano de 

~smalte durante el desarrollo dentario. 

?ara el cirujano dentista el reconocimiento precoz, depende de 

un examen ·clínico y radiográfico exacto y minucioso para poder 

~xternar un diagnóstico, pronóstico y tratamiento correcto. 

Tienen importancia las alteraciones ya que pueden ocasionar 

trastornos en el funcionamiento del aparato masticador. 
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CAPITULO I 

DESARROLLO 'f CRECIMIENTO DE LOS. DIENTES: 

El desarrollo de los dientes comprende un largo proceso de c~e­

cimien to y calcificación antes de que comience su función. Cuan 
do el embrión tiene unas seis semanas y media, un corte a tra-­

vés del maxilar inferior de desarrollo cruza una línea de ecto­
dermo bucal engrosado. Los dientes se desarrollarán por debajo 
y a lo largo de esta línea. En esta línea de engrosamiento hay 
un anaquel epitelial llamado lámina dental que crece en el me-­
sénquima; y desde la lámina se desarrollan pequeñas yemas epit~ 

liales denominadas yemas dentales; de cada una se formará un -­
diente deciduo. 

Más tarde la lámina dental dará origen a unas yemas epiteliales 
similares, que se desarrollarári produciendo di.entes permanentes. 
La lámina denta"i crece y la yema denÚÚ que está produciendo el 
di~nte deciduo aumenta de volumen y penetra cada vez más profu~ 
<lamente 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 órgano de esma! 
te, mientras debajo del mismo mesénquima, que llena la concavi­
d~d. se denomina papila dental. 

La papila dental que más tarde se transformará en pulpa, está -
formada de una red de células mesénquimatosas. 

La corona de un diente se desarrolla a partir de dos capas de -
·endotelio 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: 
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1. Organo dentario, derivada del ectodermo bucal, produce ~1 es 
mal te. 

2. Una papila dentaria, proviene del mesénquima origina la pul­
pa y la· dentina •. 

3. Saco dentario deri:va del mesénquima forma cemento y ligamen­
to periodontal, 

Dos o tres semanas después de la rotura de la membrana bucofa-­
ringe cuando el embrié3n tiene 5 ó 6 semanas de edad, primer si~ 
no del desarrollo dentario, El ectodermo bucal dará origen al -
epitelio bucal, ciertas células basales comienzan ·a proliferar 

. a ritmo más ráp.i:do, el resultado es la formación de una banda, 
un engrosamiento 'ectodérmico en la región de arcos dentarios. 

La banda del ectodermo engrosado se llama lámina dentaria repr!_ 
senta uno de los diez dientes .deciduos del maxilar inferior y -

del maxilar superior, Cada uno de los.pequeños crecimientos ha­
cia la profundidad, sobre la lámina dentaria, representa el co­
mienzo del órgano dentario de la yema dentaria de un diente de­
ciduo. 

Dentro de la depresión del órgano dentario las .c~lulas mes&qu!_. 
matosas aumentan en nGmero y aquí el tejido se ve más denso que 
el mesénquima, adquiere cierto aspecto fibroso, y las fibras rQ. 
dean la parte profunda de la papila y el Ól"gano dentario. 

Las fibras envolventes corresponden al saco dentario. 

ETAPAS DEL DESARROLLO 

El primer signo de desarrollo dentario humano se observa duran­
te la sexta. semana, en está el epitelio .bucal de una capa basal 
de células cilíndricas y otra superficial de c~l~las planas. El 

epitelio está separado del tejido conjuntivo por una membrana -
basal. 

... 
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LAMINA DENTARIA 

Se originan de ella en cada maxilar, salientes redondas y ovoi­
deas eri diez puntos que corresponden a la posición de dientes -
decid4os. 

YEMA DENTARIA 

El crecimiento desigual da lugar a la formación de la etapa de 
·casquete caracterizada por una invaginación poco marcada en-la 
superficie profunda de la yema. 

Las yemas dentarias de la primera dentic.ión junto con algunas -
de la segunda dentición empiezan a crecer en la décima semana -
de vida fetal. En consecuencia, el mi~mo proceso que tienen los 
dientes temporales para su formación es el mismo proceso para -
la segunda dentici5n de los molares~permanentes. 

ETAPA DE CASQUETE O CAPERUZA 

. Se carac~eI\iza por una írivaginaci5n poco profunda de la superfi 
cie interior de la yema, esta invaginación es causada por una -
masa de mesénquima condensada denominada papila ·dental •. 

ETAPA DE CAMP&'lA 

Él órgario del esmalte llega en su desarrollo a la etapa denomi­
nada de campana, surgen cambios histológicos como: El epitelio 
interno_del órgano del esmalte consiste en una capa muy reduci­
da de células que se diferencian antes de la amelogénesis en -­
ameloblas'tos altos en forma de columna, se producen cambios en 
la polaridad de los ameloblastos, pues éstos ya no están al mi~ 
mo lado de la papila dental 9 sino se encuentran cerca del estra 
to intermedio. 

ESTRATO INTERMEDIO 

Entre el epitelio inte~no del órgano del esmalte y el ret!culo -
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estrellado, aparecen varias capas de células planas pavimento-­

sas al cual se denomina estrato intermedio,·esta capa es esen-­

cial para la formación de esmalte y está ausente en aquellas -­

partes del. germen del diente que no es amelogénica y que rodea_ 

las porciones de la raíz del diente. 

RETICULO ESTRELLADO -

Se expansiona debido a un aumento de líquido intercelular, las 

células son estrelladas con largas prolongaciones. 

EPITELIO EXTERNO DEL ORGANO DEL ES11ALTE 

La superficie del epitelio externo del esmalte que se habían -­

conservado lisa se arruga formando pliegues ~ntre los cuales el 

rnesénquima adyacente al saco dentario introduce prolongaciones 

que contienen asas capilares, proporcionando as~ la provisión -

nutritiva requerida para su actividad metabólica del órgano del 

esmalte que es a vascular·. 
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O 1 BUJOS ESQUEMATI COS QUE MUESTRAN EL DESARROLLO Y LA ERUPC 1 ON DE UN ltlC 1S1 VO 

INFERIOR DECIOUO Y TAMBIEN LA FORMA COMO SE DESARROLLA EL DIENTE PERMANENTE 

Y HACE ERUPCfON PARA SUSTITUIR AL DIENTE DECIDUO. 
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CAPITULO U 

HISTOLOGIA DEL ORGANO DENTARIO 

El órgano dentar~o está constituido por cuatro tejidos, tres -­
son duros: esmalte, dentina, cemento. La pulpa es un tejido --­
blando que se encuentra dentro del diente en la porción central 
y en una cavidad formada de exprofeso denominada cámara pulpar. 

La masa de cada diente está formada por tejido.conectivo calci­
ficado que recibe el nombre de dentina. Esta se proyecta a tra~ 
v~s de las encías, hacía la boca y está revestida de una capa -
de tejido muy duro, de origen epitelial denominado cemento. 

La unión entre la corona y la raíz:del diente, recibe el nombre 
de cuello, la línea visible entre el esmalte y cemeI).to, es la -
línea cervical. Dentro· de ca:da órgano dental, se encuentra un -
espacio de fornia semejante a la cavidad pulpar, su parte más di 
latada en la porci5n coronal del diente es la cámara pulpar. 

La pulpa está formada por tejido conectivo, tipo mesenquimatoso 
"nervio11 • Esta se encuentra inervada y es rica en pequeños va--

.sos sanguín~os, a los lados de la cavidad pulpar se encuentran 
c~lu~as tisulares conectivas con los odontoolastos. Los odonto­
blastos guardan relacrón con la dentina, El nervio y el riego -
sanguíneo, entran en la pulpa a.través de uno o más pequeños -­
agujeros en el vértice de la ratz, denominado agujero apical • 

. Los dientes están suspendidos y firmemente adheridos a sus al-­
veolos, por una membrana ~eriodóntica. Esta se encuentra forma­
da po:r haces densos d,e fibras colágenas, se dirigen· en varias -
direcciones desde el hueso de la pared a~veolar, hasta el cerne~ 
to que reviste la raíz. Un extremo de las fibras co;I.ágenas está 
incluido en la sustancia intercelular calcificada del hueso· al­
veolar. y el otro, .al cemento de la raíz. Las fibras incluidas, 
son.las de Sharpey, tales están.dispti~stas de manera que al ---



ejercer presión sobre la superficie masticatoria del diente, e~ 
tá suspendido· por ellas , no .sufre mayor compresión dentro .del -
alveolo. La mucosa de la boca, forma un revestimiento externo -
para el hueso del borde alveolar denominado_ encías. La parte 
del tejido da la encía se extiende coronalmente de la cresta 
del proceso alveolar, recibe el nombre de borde gingival, 

La parte del diente se extiende en la boca más allá del borde -
gingival con el nombre de corona clínica. Poco después que el -
diente ha hecho erupción en la boca, el borde gingival está -­
unido al cemento a lo largo de la corona anatómica, 

ESMALTE 

Es un tejido de.origen ectodérm~co, constituido por la secre--­
ción o transformación de ameloblastos. El esmalte cubre la den­
tina, encima de la corona anat5mica del diente, primero forma 
una matriz poco.calcificada, después el material de la matriz -
mine;alizada~ está en forma de .bastoncillos, éstos conservan la 
forma de células y ambos son prismáticos. ·Los extremos alarga-­
dos de los ameloblastos reciben el nombre de prolongaciones de 
Tomes, 

Las células internas del esmalte se encuentran al principio en 
1ntimo contacto entre si, pero a la diferénciaci<!>n y a la acum.!:!_ 
lación de sustancia gelatinosa constituyen un retículo proto--­
plasmático que recuerda a_l mesénquima y se denomina retículo es 
trellado. 

Los ·ameloblastos están separados de los odonto.blastos por una -
membrana basal, que se denomina unión dentina ºesmal·te. 

El esmalte va formándose capa por capa, su elaboración comienza 
eh el vértice de la corona de cada diente, se p:r>olonga hacia -­
abajo por sus costados. Si el diente tiene varias cúspides, se 
forma un casquete de esmalte sobre cada una y después se une en 
.tre s1. 
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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 erupción --­

constituyendo la Membrana de Nasmyth que se encuentra formada -

por una cutícula primaria muy fina, también por una cutícula s~ 

cundaria, proveniente de las escasas c~lulas epiteliales d~l ó~ 

gano del esmalte. Debido a la masticación, la cutícula tiende .a 

desintregrarse. 

CARACTERISTICAS FISICAS 

'El esmalte va a formar una cubierta protectora sobre la superfi 

cie de la corona. Sobre las cúspides de los molares y premola-­

res, alcanza un espesor máximo de 2 a 2.5 mm. aproximadamente~ 

adelgazándose hacia abajo a nivel dal cuello del órgano denta-­

rio. 

Debido a su elevado contenido de sales minerales y a su disposi 

ción cristalina, el esmalte es el teji,do más duro. 

Otra propiedad física del esmalte es su permeabilidad, permi--~ 

tiendo el paso complet~ o ~arcial de moléculas. 

La función del esmalte está en formar una cubierta resistente -

sobre los dientes, haciéndolos adecuados para la masticación. 

El color·de la cubierta qel esmalte varía desde el blanco amari 

llento, hasta el blanco grisáceo, 

El color esfá determinado por las diferencias en la transluci-­

dez del esmalte. Los dien~es amarillentos, tienen esmalte tran~ 

lúcido y de·lgado, a través del cual, se ve el color amarillo de 

la dentina. En los dientes grisáceos .el' es mal te es .más opaco, -

la translucidez puede ser en el grado de calcificación y la h2 

mogeneidad del esmalte. 

PROPIEDADES QUIMICAS 

El 'esmalte se encuentra formado, principalmente de :·laterial Inor 
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gánico en un 96% y de Sustancia Orgánica y Agua en un 4%. 

ESTRUCTURAS DEL ESMALTE 

Prismas: El esmalte está constituido por bastones o prismas, 
vainas del esmalte y una sustancia interprismá.tica. 

Los prismas del esmalte conservan entre sí un paralelismo com-­
pleto. Se agrupan en haces llamados fascículos. Esto dá lugar 
a que se consideren dos clases de tejido, el. primero, tiene --­
cierta homogeneidad.o paralelismo entre los fascículos de ios -
prismas y forman la mayor parte del conjunto tisular, El segun­
do, ·es el. de los fascículos entrecruza.dos, formando nudos que -
reciñen el nomñre de esmalte nudoso o escleroso. 

Los prismas a partir de la unión dentinoesmá.ltica~ siguen una -
direci5n hacia afuera hasta la superficie del diente, debido a 
su dirección oól±cua ondulada. 

Los prismas se encuentran localizado_s en las cúsp.ides, en la -::­
porc~ón más. gruesa del esmalte, son más largos que los situados 
en zonas cervical.es de los dientes. Normalmente presentan aspes_ 
to cristalino, lo que permite a la luz pasar a través de ellos. 
En corte transversal, aparecen ocasionalmente exagonales y alg!!_ 
nas veces se ven redondos u ovales. Los prismas del. esmalte fu~ 
ron descritos por primera vez por Retzius en 1837. 

ESTRIAS 

Cada prisma del esmalte está fqrmado de segmentos separados por 
líneas oscuras que l.e dan aspecto estriado y estári más marcadas 
en el esmalte insuficientemente calcificado. 

SUSTANCIA INTERPRISMATICA 

Los prismas del esmalte no están en contacto directo entre sí, 
sino están adheridos por la sustancia in.terprismática, 

Aún no se ha determina~o.respecto a la sustancia interprismáti­

ca la que parece existir al mínimo o fál,tar en el esmalte. 
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Los prismas se encuentran orientados generalmente en ángulos -­
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 cúspi-­
des, cambian de dirección cada vez más oblicua casi verticales. 

La disposición de los prismas en los dientes permanentes, es s~ 
mejante en los tercios oclusales de la corona. En la región ce~ 
vical, 'se desvían de la posición horizontal para tomar dirección 
apical. 

Los prismas rara vez son rectos en toda extensión, si alguna -­
vez llegan a serlo, siguen curso ondulado desde la dentina, has 
ta la superficie del esmalte, 

BANDAS DE HUNTER SCHREGER 

En la dirección de los prismas puede considerarse como una ada~ 
· tación funcional y disminuye el riesgo de di.rección axial, bajo 
las fuerzas masticatorias oclusales. 

Las bandas de Hunter, son bandas alternas oscuras y claras. Se 
originan en el l!mite dentinoesmáltico, 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 unión dentinoesmáltica hasta la superficie, se -
désvian en sentido oclusal, 

El término líneas de incremento, reflejan variaciones en la.es­
tructuJ."a y la mineralización ya sea hipo o hipermi.neralizadas, 
aparecen durante el crecimiento del esmalte. Las líneas de in-­
cremento se han atribuído a la desviación periódica de los yri~ 
~as del ~smalte a variaciones en la estructura orgánica. 
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ESTRUCTURAS DE LA SUPERFICIE 

Se han observado en las superficies externas del esmalte de die!l_ 
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 
continuos dlrededor de un diente y se disponen en forma parale­
la entre sí y en la relación a la unión cementoesmáltica. 

Las extemidades. de los prismas del esmalte son cóncavo_s y va--­
rían en profundidad y forma. Son menos profundos en las regio-­
nes cervicales y más profundos de los bordes incisivos y oclusa 
les, 

El esmalte en los dientes de la primera· dentición está señalado 
por una línea de Incremento de Retzius 5 llamada línea o anillo 
neonatal consecuencia del cambio brusco en el medio ambiente y 
la nutrición del niño recién nacido, no hay periquimatos en las 
partes oclusales de los dientes deciduos, 

CUTICULA DEL ESMALTE 

Cuando los arneloblastos han producido los prismas del esmalte, 
el.aooran una capa delgada, continua llamada "CUTICULA DEL ESMAL 
TE PRIMARIO" y que cubre toda la superficie del e.:..nal te. 

La masticación gasta las cu~!culas del esmalte de los bordes i!l 
cisivos, de las superficies oclusales, de las zonas de contacto 
de los órganos dentarios. 

De otras superficies expuestas, puede ser por influjos mecáni-­
cos, como el cepillado de los dientes. En las zonas protegidas 
(superficies pro~imales y surco gingival) pueden conservarse in 

tactas durante toda la vida. 
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LAMINILLAS DEL ESMALTE 

Son estructuras (hojas delgadas) que se extienden desde la su-­
pcrficie del .esmali:e, hasta la unión dentinoesmáltica. Pueden ·­
llegar hasta la dentina y a veces penetrar en ésta. Consisten -
de material orgánico, con mineral escaso. 

Se pueden diferenciar tres tipos de laminillas: 

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

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

e) Laminillas originadas en dientes salidos. 

Las laminillas se extienden en dirección longitudinal y radial 
en el diente, desde el extremo de ia corona hacia la región ce~ 
vical. 'se ha dicho que las laminillas del esmalte pueden ser un 
lugar d~bil al diente y formar una puerta de entrada para las -
bacterias que inician la car±es. 

PENÁCHOS DEL ESMALTE 

Se originan desde la unión dentinoesm~ltica hasta alrededor de 
una tercera a una quin•:a parte de su es.pesor. 

Un penacho es una estructura estrecha, cuya extremidad interna 
se orxgina en la dentina. Los penachos consisten de prismas hi­
pocalcificados del esmalte y de sustancia interprismática, se -
extienden en dirección del eje longitudinal de la corona. Su -­
presencia y desarrollo son consecuencia de las condiciones del 
espacio en el esmalte, o una adaptación de éstas. 

Unión dentino-esmáltica: la superficie de la dentina en la unión 
dentinoesmáltica, está llena de fositas. En las depresiones po­
co profundas de la dentina, se adaptan proyecciones redondeadas 
de esmalte y esta relación asegura el agarre firme del casquete 
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del esmalte sobre la dentina. 

PROLONGACIONES ODONTOBLASTICAS HUSOS DE ESMALTE 

Las prolongaciones odontoblásticas se conducen a través de la -

unión dentinoesmáltica hasta el esmalte, muchas están 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 dirección de las prolongaciones odontoblá.sticas y de husos, 

corresponden a la dirección original de los ameloblastos, en~ 

gulos rectos en relación a la superficie de la dentina. Debido 

a que los prismas del esmalte se forman en ángulo, respecto al 

eje de los ameloblastos,.la dirección de los husos y de los --­

prismas es divergente. En cortes observados por desgaste, en -­

dientes secos, el contenido orgánico de los husos se desintegra 

y son sustituidos por aire. De ah1 que los espacios aparezcan -

oscuros al observarse con luz transmitida. 
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DENTINA 

Es una substancia calcificada de origen conjuntivo, se encuen·-­

tra constituída por células especializadas, los odontoblastos y 

una substa...1cia intercelular o fundamental. 

Los odontoblastos empiezan a formar matriz de dentina, están s~ 

parados de los ameloblastos por una membrana ba~al, después se 

deposita una capa de material rico en colágena por parte de los 

odontoblastos que se encuentran junto a la membrana basal. 

Las nuevas capas de dentina se forman añadiendo a su superficie 

pulpar, prolongaciones citoplasmáticas, quedan incluidas en la 

dentina y limitadas a pequefios conductos denominados túbulos -­

dentinales. 

PROPIEDADES FISICAS 

En los dientes de personas jóvenes, la dentina tiene ordinaria­

mente color amarillento claro. 

La dentina ·puede sufrir deformacÜ3n ligera y es muy elástica. -

El contenido menor en sales minerales hace a la dentina más ra­

diolúcida. 

COMPOSICION QUIMICA 

La dentina se encuentra cons·ti:tuída principalmente: 

30% de materia orgánica 

agua 

70% de material inorgánico 

La sustancia orgánica consta de fibrillas colágenas y una sus-­

tancia fundamental de mucopolisacáridos. 

ESTRUCTURAS 

La su;;ierficie interna de la dentina, está limitada totalmente 

con odontoblastos, en _todas ellas se encuentran los tubulos. 
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TUB~LOS DENTINALES 

En la raíz y en la zona de los bordes incisivos y las cúspides, 
los túbulos son casi rectos, presentan a todo lo largo curvatu­
ras pequeñas y se encuentran separados en las capas periféricas 
y dispuestos más Íntimamente cerca de la pulpa, son más anchos 
cerca de la cavidad pulpar y estrechos en sus extremidades ex-­
ternas. 

PROLONGACIONES ODONTOBLASTICAS 

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

DENTINA PERITUBULAR 

Cuando se observan cortes por desgaste no desmineralizados, se 
diferencía una zona antüar transparente que rodea a la prolong~ 
ción odontoblástica, el resto de la matriz más oscura. Esta zo-

.na transparente que forma la pared del túbulo dentinal se deno­
mina dentina peritubular y las regiones situadas fuera de ella, 

se conoce como dentina intertubular. 

DENTINA INTERTUB1JLAR 

La masa principal de la dentina está constituida por la dentina 
intertubular, es~á muy mineralizada, más de la mitad de su volu 
men está formado por matriz orgánica que consiste de numerosas 
fibrillas colágenas finas envueltas en una sustancia fundamen-­
tal amorfa. Están dispuestas muy densamen~e en forma de haces. 

Componente mineral se encuentran cristales de apatita en el in­
terior y alrededor de las fibrillas colágenas aisladas. 

LINEAS DE INCREMENTO 

La imbricación de las líneas de incremen'Co de Ebner aparecen co 
mo líneas finas, en ángulos rectos en relaéión a los túbulos 
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dentinales, corresponden a las líneas de Retzius en el esmalte 

reflejan las variaciones en la estructura y la mineralización -
durante la formación de la dentina. Algunas líneas de incremen­

to se acentúan debido a disturbios en el proceso de mineraliza­

ción, se denominan líneas de contorno de Owen, 

En la primera dentición y en los primeros molares permane.ntes, 

donde la dentina se forma parcialmente antes del nacimiento y 
después del mismo. 

DENTINA !NTERGLOBULAR 

La mineralización de la dentina comienza algunas veces en zonas 

globulares ?equeñas, generalmente se fusionan para formar una -
capa de dentina uniformemente calcificada. Si la fusión no se -

hace, persisten regiones no mineralizadas entre los glóbulos -­
que recibe el nombre de "dentina interglobular", ésta se encue!!_ 
tra principalmente en la corona, cerca de la unión dentinoesmá! 

ti ca. 

CAPA GRANULAR DE TOMES 

Se observa en cortes por desgaste, como una capa delgada de de!!_ 
tina aparece granules, se cree formada por zonas pequeñas de -­

dentina interglobular. Se ha dicho que representa interferencia 
en la mineralización de la capa superficial de la dentina radi­
cular, antes de que se forme el cemento. 

La dentina es muy sensibie a estímulos, a:n:tiéne: fibras nervio-­
sas en los túbulos denLinales, 

La sensibilidad de la dentina puede ser por modificaciones odo~ 

toblásticas, que causan cambios en la tensión superficial y en 

las cargas eléctricas superficiales so~re el cuerpo odontoblas­
tico, a su vez proporciona el estímulo para las terminaciones -

nerviosas que contactan con la superficie del cuerpo celular. 
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CEMENTO 

Es un tejido de origen mesodérmico-. cubre las raíces anatómicas 

de los dientes, comienza en la régión cementoesmáltica y conti­

núa hasta el vértice, su función del cemento es la de fijación 

de las fibras que ligan el diente al parodonto~ 

El cemento, como el hueso puede aumentar en cantidad por adi--­

ci5n a.la suoerficie. Para la formación de éste, son necesarias 

las f°ibras colágenas de la membrana periodóntica deben unirse a 

la raíz, su espesor varía,entre 8 y 120 micras, es variable con 

la edad, acentuándose más en la zona apical. 

En el cemento se encuentran dos superficies, una externa e in-­

terna. La superficie interna, está unida a la dentiná, formando 

el límite cementodentinario. Li superficie externa constituye -

uno de los integrantes de la articulación· alveolode!t.taria, en 

eUas se fijan los haces colágenos del periodonto. Est:'JS haces. 
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penetran en la masa del cemento y son homólogos de las fibras -
de Sharpey en el hueso. 

Su color es blanco amarillento más claro que la dentina, es me­
nos duro que el esmalte y aún mismo que la dentina, es el~st±co 
y resistente, menos permeable que la dentina disminuyendo estas 
características con la edad. 

CARACTERISTICAS FISICAS 

Se encuentra constituido: 

45 a SQ% de sustancia inorgSnicas 

50 al 55% de material orgánico y agua 

Las sustancias inorgánicas estart· representadas por fosfato de -
calcio, la estructura molecular es hidroxilapatita. Los p'rinci­
pales componentes de material orgá.Iiico son colágena y mucopoli- · 
sacáridos. 

ESTRUCTURAS 

Desde el punto de vista morfológico se pueden diferenciar dos 
clases de cemento: a.celular y celular ; 

CEMENTO ACELULAR 

Puede .cubrir a la dent.í:na radicular desde. la unión cemento es-­
m~ltica y la porción más gruesa en el vértice. El agujero a.pi-­
cal está rodeado de cemento y a veces avanza hasta la pared in­
terna de la dentina a una pequeña dis~ancia, formando un recu-­
brimiento en el canal radicular. 

CEMENTO CELULAR 

Consiste en una sustancia intercelular calcificada, contiene -­
las fibras de Sharpey. 

,• 

·La sustancia intercelular se encuentra constituida por fibri:;.las 
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colágenas y de esmalte fundamental calcificada. 

Las células incluídas en el cemento celular son los cemento.ci-­

tos y se encuentran distribuidas irregularmente en todo espesor 

del cemento celular. 

Tanto el cemento acelular como el celular, están separados en -

capas por líneas de incr~mento, que indican la formación perió­

dica. 

El cemento acelular se coloca normalmente sobre la superficie -

de la dentina, puede encontrarse ocasionalmente sobre la super­

ficie del cemento celular. 

El cemento celular se forma ordinariamente sobre la superficie 

del cemento acelular, puede comprender todo ·el espesor del ce-­

mento apical. 

Siempre es más grueso alrededor del vértice y por su crecimien­

to contribuye al alargamiento de la raíz unión cementoesmáltica; 

lá relación entre el ·cemento y el esmalte en la región cervi-­

cal de los dientes es variable. 

Aproximadamente en el 30% de los dientes observaáos, el cemento 

se encuentra en el borde cervical del esmalte en una línea defi 

ni da. 

En otros dientes, el cemento recubre el borde cervi~al del es-­

~alte por una distancia corta. También puede encontrarse el ce­

mento en una corta distancia, a nivel de la unión cementoesmál­

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, 

Unión cementodentinal, la supe.rficie de la dentina sobre la ---
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cual se deposita el cementcy es lisa en lo's dientes· permanentes. 
La unión cementodentinal a veces es festoneada de los dientes -
deciduos. La adherencia del cemento a la dentina, en ambos ca-­
sos es firme • 

Algunas veces, ·la dentina se encuentra separada del cemento por 
una capa intermedia de cemento. Contiene células graJ1des e irr~ 
gulares, su desarrollo puede ser debido a la desintegración lo­
calizada prematura de la banda epitelial de Hertwing. 

La funciones del cemento son las siguientes: 

1) Anclar el diente al alveolo óseo por la conexión -
de las fibras. 

2) Compensar, mediante su crecimient~, la pérdida de 
sustancia dentaria c.onsecutiva al desgaste oclusal. 

3) Contribuir, mediante la erupción oclusomesial con­
tinua de los dientes. 

El depósito·inter:rumpi'do de cemento, tiene gran import~cia bi.Q. 
lógica, el cemento no se reabsorbE7 bajo condiciones normales. 

En el hueso, la perdida de vitalidad se puede reconocer porque 
las células óseas degeneran y las· lagunas contienen cementoci-­
tos normales. 

La.aposición repetida de una nueva capa de cemento, representa 
el término del diente como órgano. Un diente tiene sólo la edad 
de la Última capa de cemerito depositado en una ratz. Esta edad 
biológica de un diente, puede ser considerablemente menor que ~ 
su edad cronológica. 
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PULPA 

Es un tejido conjuntivo laxo especializado que proviene del me­
senquiffia de la papila dental. La mayor parte de sus células, -­
tienen en los cortes forma estrellada y están unidas_ entre sí, 

·por grandes prolongaciones citoplasmáticas. 

La pulpa dentaria, ocupa la ca:Vidad pulpar formada por la cfuna­

ra pul?ar coronal y los canales radiculares. La pulpa forma co~ 
tinuidad con los tejidos periapicales a través del agujero o -­
agujeros apicales. En las personas jóvenes, la forma de la pul­
pa sigue límites de la superficie externa de la dentina y las -
prolongaciones hacia las cúspides del diente se llaman cuernos 
pulpares. 

En la erupción, la cfunara pulpar es grande, pero se hace más 
conforme avanza la edad, debido al depósito ininterrumpido de -
dentina. El canal radi·cular con _la edac:I, se producen· cambios p~_ 
recidos en los canales radiculares. Durante la formación, la e~ 
~remidad apical radicular, es una.abertura amplia limitada por 
el diafragma epitelial, cuando la raíz del diente ha madurado, 
el canal radicular es más estrecho. Los canales radiculares no 
siempre son.rectos y únicos, varían por la presencia de cana-­
les accesorios. En el agujero apical, hay variaciones en la fo!'_ 
~a, el tamaño y la localización es rara para una abertura recta 

· y regular. Ocasionalmente, se pueden seguir en el cemento, des..: 

de la superficie externa de la dentina, hasta el canal pulpar. 
Frecuentemente existen dos o mas agujeros apicales. bien defini­
dos, separados por.una división de dentina y cemento, o salame~ 
te por cemento. 

FUNCIONES DE LA PULPA 

FOR~.ADORA.~ La ?Ulpa dentaria es de origen mesodérmico y contie 
ne la mayor parte de los elementos celulares y fibrosos, encon­
trados en el tejido conjuntivc laxo. La función primaria de la 

pulpa dentaria, es la producción de dentina. 
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NUTRITIVA.- La pulpa proporciona nutrición a la dentina, median 

te los odontoblastos, utilizando sus prolongaciones. Los elemen 

tos nutritivos se encuentran en el líquido tisular. 

SENSORIAL.- Los nervios de la pulpa contienen fibras sensitivas 

y motorás. Las sensitivas, tienen a su cargo la sensibilidad de 

la pulpa y la dentina, conducen la sensaci8n del dolor, su fun­

ción principal, parece ser la iniciación de reflejos pa~a el -­

control de la circulación en la pulpa. La parte motora del arco 

reflejo es proporcionada por las fibra~ viscerales motoras que 

terminan en los músculos de los vasos sanguíneos 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 irritación, ya 

sea de tipo mecánico, térmico, qufo1ico o bacteriano, que puedan 

desencadenar una reacción de defensa. Durante la inflamación de 

la pulpa, la hiperemia y el exudado, a menudo dan lugar al acú­

mulo de exceso de líquido y material coloidal fuera de los capi 

lares. 

ELEMENTOS ESTRUCTURALES 

La pulpa se encuentra formada por células como fibroblastos y -

una sustancia intercelular. Esta a su vez consiste de fibras y 

sustancia fundamental, las células defensivas y los cuerpos de 

las células de la dentina, los odontoblastos constituyen parte 

de la pulpa dentaria. 

FIBROBLASTOS Y FIBRAS 

Durante el desarrollo, el número 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. 
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FIBRAS DE KORFF 

Se originan entre las células. de la pulpa como fibras delgadas, 

engrosándose hacia la periferia de la pulpa para formar haces 

gruesos, que pasan entre los odontoblastos y se adhieren a la -

predentina. La porción restante de la pulpa contienen una red -

densa e irregul~r de fibras colágenas. 

ODONTOB LASTOS 

El desarrollo de los odontoblastos comienza en el extremo más -

alto del cuerno pulpar y progresa en sentido apical. Los odont~ 

blastos son células muy diferenciadas en el tejido conjuntivo, 

su cuerpo es cilíndrico y núcleo oval. Cada célula se extiende 

como prolongación citoplásmica dentro de un túbulo en la denti­

na. Los odontoblastos, se encuentran conectados entre sí y con 

las c~lulas vecinas de la pulpa, mediante puentes intercelula-­

res. La forma y disposición de cuerpos de los odontoblastos, no 

es uniforme en toda la pulpa. Son más cilíndricos y alargados -

en la corona y se vuelven cuboideos en la parte media de la ---.. rai.z, 

~os odontoblastos forman la dentina y se encargan de su nutri-­

ción. En la corona de la pulpa se puede encontrar una capa sin 

células, inmediat.amente por dentro de la capa de odontoblastos, 

conocida como zona de i·leil o capa subodontob lástica, se encuen­

tra sólo raras veces en dientes jóvenes. 

CELULAS DEFENSIVAS 

Existen otros elementos celulares en la pulpa dentaria asocia~­

dos a vasos sanguíneos y á capilares, Son importantes para la -

actividad defensiva de la pulpa, especialmente en la reacción -

inflamatoria. En la p4lpa normal, se encuentran en estado de re 

poso. 

Un grupo de células son los Histiocitos o células Adventi~iales 

o con·1a nomenclatura de Maximow "Células Emigrantes en Reposo", 
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generalmente se encuentran a lo largo de los capilares, su cito 
plasma tiene aspecto escotado irregular ramificado y el núcleo 
es oscuro y oval. Durante el proceso inflamatorio recogen s•Js -
prolongaciones citoplasmáticas, adquieren forma redondeada, em~ 
gran al sitio de inflamación y se transforman en macrófagos. 

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

Un tercer tipo de célula; desempeña parte importante en las -­
reacciones de defensa, es la emigrante ameboide o célula emi--­
grante :!..infoide. Son elementos emigrantes que provienen proba-­
blemente del torrente sanguíneo, de citoplasma escaso y con pr~ 
longaciones. finas o seudópodos. 

VASOS SANGUINEOS 

La irrigación sanguínea de la pulpa, es abundante. r.os vasos -­
sanguíneos de la pulpa entran por el agujero apical, u ordina-­
riamente, se encuentra una arteri(j. y una o dos venas en éste:-. 
La arteria que lleva sangre hacia la pulpa, se ramifica forman­
do una red rica y entra al canal radicular. 

La venas recogen la ~angre de la red capilar y la regresan a -­
través del agujero apical hacia los vasos mayores A lo largo -
dé los capilares, se encuentran células ramificadas, los peric~ 
tos (células de Rouget) ~e ha afirmado que son elementos muscu­
lares modificados. 

VASOS LINFATICOS 

E~isten vasos linfáticos en la pulpa dental, 

La inervación de la pulpa es abundante. Por el agujero apical, 
entran gruesos haces nerviosos que pasan hasta la porción coro­
nal de la pulpa, donde se. dividen en numerosos grupos de fibras. 
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Los haces siguen a los vasos sanguíneos, y las ramas más finas 

a los vasos pequeños y capilares. 

La mayor parte de las fibras nerviosas que penetran a la pulpa, 

son meduladas y conducen la sensación de dolor. La~ fibras ami~ 

linicas pertenecen al sistema nervioso simpático y son los ner­

vios de los vasos sanguíneos. 

Los haces de fibras meduladas siguen íntimamente a las arterias 

dividiéndose en sentido coronal hasta ramas cada vez más peque­

ñas. 

Para la pulpa, no hay posibilidad de distinguir entre calor, 

frío, toque ligero, presión o sustancias químicas, el resultado 

siempre es dolor. La causa es que en la pulpa, se encuentra so­

lamente un tipo da termi.nac..i..oruaa nerviosas. 
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CAPITULO III 

MCRFOLOGIA DE LOS DIENTES TEMPOR'\LES 

El vocablo diente, es el nombre genérico que designa la unidad 

anatómica d~ la dentadura. 

La forma de cada uno de los dientes, está directamente condicio 

nada por la funci6n que desempena: 

Los dientes anteriores sirven para incidir al actuar. Divide -

el bocado, 'para que el proceso de masticación sea triturado por 

los dientes posteriores o molares. 

Dentición, es el cúm•.llo de circunstancias que concurren para la 

formación, crecimiento y desarrollo de los dientes, en sus dis­

tintas ~tapas hasta ~u. erupción. 



- 2 9 -

DESARROLLO DE LA PRI11ERA DENTICION 

La erupción de los dientes de la primera dentición, comienza 

aproximadamente a los seis meses. Los dientes inferiores., sue-­

len erupcionar uno o dos meses antes que los superiores, siendo 

el incisivo central inferior, el primer diente que erupcione. 

El incisivo lateral a los ocho meses, el primer molar entre los 

doce o catorce meses, canino de los dieciseis a los dieciocho -

meses, y el segundo molar a los dos años. 

Normalmente hacia los tres.años, entran en oclusi5n los veinte 

dientes temporal~s, los que no suelen presentar curva de Spee, 

tienen escasa interdigitación cuspídea, escasa sobremordida y 

muy poco apiñonamiento. 

CARACTERISTICAS DE LA PRIMERA DENTICION, 

- Son de menor volumen. 

- La coronas de los dientes, son más anchas en sentido mesiodi~ 

tal. 

- El estrangulameniento de la región cervial, se hace por la -

termina.ción brusca del esmalte. 

- Caras vestibulares y linguales de molares son planas sobre las 

curvaturas cervicales. 

- Cara oclusal es más estrecha. 

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

proximales. 

Bifurcación :-,rincipia inmediatamente en el cuello. 

- El eje longitudinal del diente es el mismo en coron.a y raíz. 

CAP.ACTERISTICAS MORFOLOGICAS QUE PRESENTA LA PRIMERA DENTICION 
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Incisivo Central Superior, 

El diámetro mes~distal de la corona, es superior a la longitud 

cervicoincisal, la superficie vestibular es lisa, borde incisal 

casi recto. Presenta rebordes marginales bien desarrollados, -­

raí= es ºcónica. 

Incisivo Lateral Superior. 

Es similar al central, la corona más pequeña en todas sus dime!!_ 

siones. El largo de la corona de cervical a incisal es mayor -­

que el ancho mesiodistal, raíz más larga en proporción con la -

corona. 

Canino Superior. 

Corona más estrecha en cervical, las caras mesial y distal son 

más convexas, tienen una cúspide bien desarrollada, raíz es có­

nica y el largo supera el doble de la corona, la raíz suele es­

tar inclinada hacia distal en el tercio apical. 

Incisivo Central Inferior. 

Es.más pequeño qua el superior, la cara vestibular es lisa sin 

surcos de desarrollo, cara lingual presenta rebordes marginales 

y ctngulo,.tercio medio y tercio incisal en lingual pueden te~­

ner superficie aplanada a nivel de los rebordes marginales, bo~ 

de incisal recto. 

Incisivo Lateral Inferior, 

Es similar al central, algo mayor en todas dimensiones, excep~o 

vestibulolingual, puede tener una concavidad mayor en la cara -

lingual entre los rebordes marginales, borde incisal ae inclina 

hacia distal. 

Canino Inferior,. 
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Similar dl superior, siendo un poco más corta la corona y la -­
ra~z, la dimensión linguovestibular es menor que la del antago­
nista. 

Primer Molar Superior. 

La mayor dimensión de la corona está en las zonas de ccntacto -
mesiodistal, la corona converge hacia la región cervical.· 

La cúspide mesiolingual es mayor, cúspide distolingual pequeña, 
redondeada, cara vestibular lisa con poca evidencia de los sur­
cos de desarrollo, las tres raíces son largas bien se?aradas. 

Segundo Molar Superior. 

Se asemeja al primer molar permanente, Existen dos cúspides ve~ 
tibulares bien definidas con un surco _de desarrollo, la corona 
mayor que ·la del primer molar superior.. Hay tres cúspides en la 
cara lingual: mesiolingual que es grande, distolingual, suple-­
mentaria menor Ctuberculo de carabelli). En la cara oclusal se 
observa un reborde oblicuo prominente que une la cúspide mesio­
lingual con la distovestibular. Las raíces son más largas y --­
gruesas, 

Primer ~olar Inferior. 

La cara mesial del diente, visto desde vestibular, es casi rec­
ta, la zona-distal es más corta que la mesial, presenta dos cú~ 
pides vestibulares, un claro surco de desarrollo que las divide; 
la cúspide mesial es mayor.Hay acentuada convergencia lingual -
de la corona mesial, la cÓ.spide mesiolingual es lar.ga y aguzada 
en punta, distolingual es redondeada. Observando el diente des­
de mesial, se nota una gran convexidad vestibular en el tercio 
c~rvical. 

Seguñdo Molar Inferior.· 
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La superficie vestibular est& dividida en tres cGspi~.s separa­

das por un surco de desarrollo mesiovestibular y otro distoves­

tibular, visi:o oclusalmente presenta una forma rectanrular. El 

borde marginal me sial, esi:á más desarrollado que el dJstal. 
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CAPITULO IV 

Ai'IOMALIAS DEL DESARROLLO CON RESPECTO AL TAMAflO DE LOS DIENTES 

MICRODO~fCIA 

Este t~rmino, se usa para dientes menores que lo normal, fuera 
de los límites usuales de variaci5n. Se conocen tres tipos de -
microdoncia: 

Al Microdoncia Generalizada Verdadera 

Bl Microdoncia Generalizada Relativa 

Cl Microdoncia Unidental 

!iicrodoncia Generalizada Verdadera. - Todos los dientes son meno 

res que lo normal 1 Con exclusión de al·gunos casos raros de ena­
nismo hipofisiario, esta anomalía es rara. Los dientes están -­
bien formados y simplemente son más pequeños. 

Microdoncia Generalizada Relati:va.- Hay dientes normales o lev~ 
mente menores que lo n.ormal, en maxilares que son algo mayores 
que los normales. Como es sabido que una persona puede heredar 
el tamaño de los maxilares de un progenitor, y el tamaño de los 
dientes del otro, los factores hereditarios, en esta anomalía -
es obvio. 

Microdoncia Unidental.- Afecta con mayor frecuencia a los inci­
sivos laterales superiores y a los terceros molares SU?eriores. 

Estos dientes están entre los que faltan congénitamente con ma­
yor frecuencia. También los premolares superiores e inferiores, 
~s común que los dientes supernumerarios sean pequeños. 

Microdoncia localizada, es la que afecta al incisivo lateral su 
parior, anomalía denominada "lateral conoide o en clavija" en -
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vez de presentar las superficies mesial y distal paralelas o d~ 

vergentes, los lados convergen hacia incisal 9 formando una coro 

na en forma de clav~ja o cono. 

La raiz suele ser más corta que lo normal. 

MACRODONCIA 

Se refiere a dientes que son mayores de lo nol"lllal. Se clasifi--

can: 

Al Macrodoncia Generalizada Verdadera 

Bl Macrodoncia Generalizada Relativa 

Cl 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--

3encia de dientes normales o ligeramente grandes en maxilares -

pequeiios. 

Macrodoncia Unidental.- Es de etiología desconocida. El diente 

es normal en todo sentido, excepto en su tamaño. 

Una variante de esta macrodoncia localizada, es el tipo que se 

observa ocasionalmente en casos de hemihipertrofia de la cara, 

en la cÚal los dientes del lado afectado son más grandes que -­

los del lado sano. 
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CAPITULO V 

TRASTORNOS DURANTE LA MORFODIFERENCIACION DE LOS GERMENES DENTA 

RIOS, 

ANODONCIA 

Es la falta congenita de dientes, puede ser total o parcial. La 

anodoncia total (agenesisl es una afección, en la cual faltan -

tanto la dentición primaria, como la permanente, puede explica~ 

se por la dentición incompleta del desarrollo ectodérmico, en -

el cual la lámina dentaria, forma gérmenes dentarios más adelan 

te es incapaz.de producir dientes permanente. 

La anodoncia, suele estar asociada con un trastorno má~ genera­

lizado, la displasia ectodérmica hereditaria esta anomalía afee 

ta otras estructuras ectodérmicas como glándulas, 1 cabello, uñas, 

ojos, 

Etiolog~a de la anodoncia total, se puede presentar por lo si-­

guiente; 

- Alteraciones endócrinas 

~ Facto~ hereditario 

- Traumatismo sobre el plasma ~".!rminal. 

Anodoncia parcial, es la ausencia congénita de uno o algunos -­

dientes. Es común que falten los incisivos laterales superiores 

y segundos premolares superiores o inferiores, con frecuencia -

en.forma bilateral. La ~usencia congénita de dientes primarios 

no es común, pero cuando esto ocurre, suele afectar los incisi­

vos laterales superiores e inferiores y los caninos inferiox•es. 

La displasia ectodérmica hereditaria puede estar asociada con -
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la anodoncia parcial, y· en estas circunstancias, los pocos die~ 

tes que se encuentran presen~es, pueden ser anomalías o malfor­

maciones, frecuentemente conoides. 

La anodoncia parcial, su etiología puede ser por diferentes cau 

sas como son: 

- Factor hereditario 

Irradiación de la cabeza en las primeras épocas de la vida, -

lesionando e impidiendo el desarrollo de los gérmenes denta-­

ríos. 

Enfermedades generales: sífilis, escarlatina, raquitismo, 

acondroplasia, trastornos nutritivos durante la gestac~ón o -

la infancia y trastornos endócrinos. 

DENS IN DENTE 

Es una variación que se presenta durante el desarrollo, origin~ 

da en la invaginación de la superficie de una corona dental an­

tes d.e que haya ocurrido la calcificación. 

Las causas de esta anomalía, son las siguientes: 

Un~ mayor presión externa, es el retardo del crecimiento focal · 

y estimulación en ciertas zonas del germen dental. 

Los dientes afectados con mayor frecuencia, son los incisivos -

laterales superiores. 

En la mayoría de los casos, el dens in dente es una acentuación 

del desarrollo de la fosa lingual •. 

El diente invaginado, tiene forma de un agujero ciego profundo, 

li:nitado por esmalte, acompañado en ocasiones por cemento. La -

cavidad pulpar se encuentra desplazada, se observa distorción -

en los túbulos dentinales. 
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El esmalte externo y la dentina no se encuentran involucrados en 
la malformación. El esmalte se calcifica. 

DIENTES ACCESORIOS Y SUPERNUMERARIOS 

Los dientes accesorios exceden del número normal y son dientes 
que no presentan forma normal. 

Supernumerarios aquellos dientes que evidencian una configura-­
ción normal, 

El origen de los dientes accesorios, puede expl.fuarse debido a -
la evolución dental filogenética, caracteres hereditarios son -
de importancia. En pacientes se observa en el número de dientes 
accesorios parcxalrnente formados, los cuales se ven forzados a 
través de la encía, por la formación y erupción de los dientes 
temporales. 

Los dientes accesorios, son más comunes en maxilar que en la -­
mand~buia. Los dientes supernumerarios, pueden estar relaciona­
dos con procesos patológicos como quistes o neoplasias. 

Se presentan en l~ ~entici6n primaria y en la permanente. 

Son más frecuentes entre los incisivos superiores y se denomina 
mesiodiente; puede aparecer aislado, invertido con un incisivo 
central, presenta corona de forma cónica y raíz corta. Un mesi~ 
diente puede ocasionar diastema·entre incisivos centrales Etio­
logía; es de origen hereditario siendo un proceso patog~nico -­
fundamental_ una hiperactividad·de la lámina dentaria. Otros --­
di·entes supernumerarios vistos con frecuencia, son premolares -
superiores e inferiores, incisivos laterales superiores. 

Cuando esta anomalía se produce en la dentición primaria, el -­
diente supernumerario, suele ser un incisivo lateral superior, 
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también caninos superiores e inferiores. Debido al volumen adi­
cional, los dientes supernumerarios causan mala posici5n de los 
dientes adyacentes e impiden su erupción. 

En la disostosis cleidocraneana es característico encontrar --­
dientes supernumerarios m~ltiples, muchos de estos, se encuen-­
tran retenidos. 

DIENTES DE HUTCHINSON 

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

La primera dentición se altera aproximadamente en un 1%. La --­
afección comien~a entre el cuarto y sexto mes de vida intraute­
rina, antes de la calcificación. 

De los enfermos co~ sxfílis congénita, 'los incisivos de Hutchi!!_ 
son, ~e relacionan con queratitis 'intersticial, inflamación y -
cicatl"izaci5n de la córnea, ·sordera a este complejo de síntomas 
se denomina tríada de H:utchinson .• 

·como ya se mencionó ant.es, es característica la forma de ·"desa­
tol"n.:i:llador", incisivo central, las superficies mesial y distal 
de la corona ·convergen hacía e.l borde incisal del diente y no 

·hacia el margen cervica+, el borde incisal presenta una muesca. 
. J 

La causa de la convergencia.y la muesca de los incisivos centr~ 
les, ha sido explicada sobre la base de la ausencia del tubérc~ 
lo medio o centro de calcificaci5n. Las coron~ de los primeros 
molares en sífili·s congénita son irregulares; el esmalte de la 
superficie oclusal y el tercio oclusal del dien~e se dispone en 
masas aglomeradas de glóbulos. La corona es más estrecha en la 

superficie oclusal que en el margen cervical. 
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MOLARES EN MORA 

Este t.ipo de molares, presentan en sus caras oclusales cúspi-<-­
des pequeñas que dan un aspecto de mora, los.dientes que se ven· 
afectados, son los primeros molares y es a causa de sífilis co~ 
génita. 

Sus superficies de oclusión son más estrechas que lo normal y le 

dan a la corona un aspecto comprimido inclusive, es aún más chi 
co que el segundo molar, estos molares presentan hipoplasia. 

MOLARES DE PFLUGER 

Estos, al igual que los molares moriformes.tienen las mi~mas e~ 
racteristicas y es a consecuencia de sífilis congénita. La dif~ 
rencia que existe entre las dos anomalías, es que en los prime­
ros molares no existe hipoplasia. 

DENTICION PRETEMPORARIA 

Son dientes formados antes del nacimiento o poco después .. Gene­
ralmente, se trata de estructuras abortadas que son caperuzas -

de ~smalte y dentina en muy poca cantidad. 

La mayor!a de los dientes erupcionados prematuramente, son móvi 
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 

1 

terfieren en el amamantamiento del niño. 

Está indicada la extracción de dichos dientes. 

DENTICION POSPERMANENTE 

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



- 40 -

la segunda dentición. 

En la mayoría de los casos, se trata de dientes retenidos que ~ 

hacen erupción después de la colocación de aparatos pro~ésicos. 

DILACERACION 

Es la angulación o curvatura pronunciada en la raíz o la corona 
de un dien.te formado. 

Puede ¿resentarse a un trauma recibido durante el período que -
se forma el diente~ como consecuencia es la posición de la par­
te cal.cificada del diente. 

FUSION DENTARIA 

Es la unión de la dentina, de la sub.stancia del esmalte o de -­
las pulpas de los dientes y ?Uede ser parcial o total y morfol~ 
gicamente visible o invisibles se presenta dentro del mismo pe­
riodo del desarrollo de los dientes, y por lo tanto de la misma 
dentición. 

La fusión ocurre entre 2 dientes contiguos o entre un diente 
normal y un supernumerario.y puede ser unilateral. o bilateral. 
Es mas común en la primera dentición que en la segunda, presen­
tando una tendencia a ser hereditario. 

La fusión de la primera dentición, generalmente se encuentra e~ 
tre el incisivo central superior y entre el incisivo lateral s~ 
perior o entre el incisivo lateral inferior y el canino infe--­
rior, 

En la segunda dentición la fusión ocurre en la mand!bul.a en la 
regi5n de los segundos y terceros molares. 

GE1'!INACION 
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Es la división de un germen dental único por invaginación, resu~ 
ta de la formación incompleta de dos dientes; la estructura es -
única, con dqs coronas separadas por completo, o incompletamente 
tiene una sola raíz y un conducto radicular. Se observa tanto en 
dientes primarios como permanentes. 

TAURODONTISMO 

El cuerpo del diente está agrandado a expensas de las raíces. -
Presenta las siguientes caractaristicas clínicas: aparece en -­
dientes primarios o permanenete. Los más afectados son los mol~ 
res, algunas veces uno solo, otras veces varios en el mismo cu~ 
drante. En radiografías, los dientes atacados tienden a tener 
forma rectangular y no a afinarse hacia las raíces. La cámara -
pulpar es extremadamente grande, con díametro oclusoapical mu-­
cho mayor que lo normal. La pulpa dental, carece de la constru~ 
ción característica en la zcna cervical y las raíces son excesi 
vamente cortas. La bifurcación o trifu~cación, se encuentra a -
pocos milímetros de los ápices radiculares. 

No es necesario realizar tratamiento especial para esta anoma-­
lía. 

TUBERCULO DE CARABELLI 

Esta cúspide se aprecia frecuentemente en los molares, se le -­
llama tubérculo de carabelli. Este tubérculo nace de la base de 
la corona en la superficie lingual y se extiende hasta la supe~ 
ficie oclusal·como cúspide sencilla o.rígida. 

Su presencia es patológica, pues generalmente está asociada con 
otras distrofias del esqueleto. 



- 42 -

CAPITULO VI 

TRASTORNOS DURANTE LA APOSICION DE LOS TEJIDOS DUROS 

AMELOGENESIS IMPERFECTA 

Es una anomalía que se presenta en la formación del esmalte, 
afecta tanto a la primera dentición CDmo a la permanente, en la 
formación, calcificación de la matriz del esmalte. 

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

La formación del esmalte normal se hace en dos períodos; forma­
tivo en el cual hay depósito de matriz orgánica,madurac~ón en -
el cual, esta matriz es mineralizada •. 

Se reconocen dos tipos de Amelogénesis imperfecta. 

Hipoplasia Adamantina: en esta se forma una matriz defectuosa. 

Hipocalcificación Adamantina: (hipomíneralización) se produce -
la mineralización defectuosa de la matriz formada. 

Hipocalcificación ·Adamantina: se transmite por difer.entes for--· 
mas: 

1) Rasgo dominante aútosómico 

2) Rasgo recesivo autosómico 

Amelogénesis imperfecta dentro de la hipocalcifica;ión adamanti 
:-:.a, es la que aparece en la displasia oculodentodigital, nuevo 
síndrome presentado por Gorlin y colaboradores, consta: 

1) ~ipertelorismo Ocular 

2) Desfiguración Digital 

3) Hipoplasia adamantina marcada afecta las dos dem:i 
cienes. 
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CARACTERISTICAS CLINICAS 

Los dientes presentan un color de amarillo al pardo claro, es-­

malte de textura cretácea, existe menos aislamiento de esmalte 

y zonas que se encuentran bien calcificadas en la superficie -­

a~amantina y en la unión amelocementaria. Los dientes de color 

pardo obscuro y el esmalte de consistencia caseosa tiende a -­

quebrarse fácilmente. El esmalte que se encuentra hipocalcific~ 

do en zonas específicas tiende a astillarse y a pigmentarse. ~­

Los dientes que se encuentran afectados de hipocalcificacion -­

adamc:.ntina su forma es normal cuando erupcionan tienen color -­

anormal,. aspecto opaco, la pigmentación se acentúa con la edad 

varía en los diferentes dientes de un mismo paciente. 

HIPOPLASIA ADAMANTINA 

Existen dos tipos: hereditaria, la causada por factores ambien­

tales. Hereditario en ésta se encuentran afectadas las dos den­

ticiones, algunas veces únicamente un diente • 
• 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

Las coronas de los dientes, pueden presentar cambios de.colora­

ción ci no presentar. También puede presentar corona lisa y dura 

en otros la superficie es dura, presenta numerosos surcos o --­

arrugas verticales paralelas, presentan un desgaste oclusal ex­

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

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS 

El esmalte de estos dientes puede estar ausente, pero si se en­

cuentra presente aparecerá como una capa muy delgada principal­

mente sobwe los extremos de las cúspides también en las superfi 

cies interproximales, 

HIPOPLASIA ADAMANTINA POR FACTORES AMBIENTALES 

Los diferentes factores mencionados pueden dar origen a la ano-

malía: 



Geminación 
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Un germen 

Un diente 

Un canal radicular 
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Fusión 

DO 
l ¡ 

Dos dientes 

Unión de dentina 

Concrescencia· 

ºº ¡ i 

Dos dientes 

Unión de cemento 

Canales radiculares separados 
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1. Deficiencias nutrucionales (vitaminas A, C, D). 

2. Enfermedades Exantemáticas (v.g. sarampión, varic~ 
la, fiebre, escarlatina). 

3. Sífilis congénita. 

4, Hipocalcemia. 

S. Trauma natal, nacimientos prematuros, enfermedades 
hemoliticas por RH. 

6. Infección o trauma local 

7. Ingestión de substancias químicas (principalmente 
fluoruros) . 

8. Causas !diopáticas. 

DE1JTI~!OGE:1ESIS IMPERFECTA 

(!:lent:i.na opalecente hereditaria} 

Es una alteración de desarrollo de la ·dentina que afecta a los 
dientes, tanto de la primera dentición, como a los permanentes; 
afecta al componente mesod~rmico de los dientes, no afecta es-­
malte. 

La dentinogénesis imperfecta es una caracter!stica hereditaria 
dominante no ligada al seKo. Aparece con igual 2recuencia en va 
rones y rnuj eres. 

El color de los dientes va del gris al violeta pardusco o pardo · 
amarillento, presentan una tonalidad opalescente o translúcida 
poco común, 

El esmalte puede desaparecer por haberse fracturado, especial-­
mente en las superficies incisales y oclusales de los dientes -
por anormalidad en la unión ameloce!llentari.:1. 

Los dientes no son más susceptibles a la caries que los norma-­
le;;. Radi:igráficamente, la característ:i:::a. más notable, es la --
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obliteración precoz parcial o total de las cámaras y-·óonductos 

radiculares por la formación continua de la dentina, esto se ob 

serva tanto en dientes primarios como en permanentes. 

~l tratamiento de los pacientes con dentinogenesis impe~fecta, 

es la prevención de la pérdida del esmalte y la pérdida~a~ den­

tina por la atrición (coronas en dientes anteriores y posterio­

res). 

DISPLASIA DENTINAL 

Es un trastorno en la formación dentinal, se caracteriza por t~. 

ner esmalte normal, dentina con obliteración pulpar, existe fo~ 

mación defectuosa de la raíz y tendencia a la patología periapi 

cal. 

La displasia dentaria puede considerarse como una entidad gené­

tica, se transmite como carácter autosómico dominante. 

Los dientes de pacientes con displasia dentinal son de morfolo­

gía y color normales, su.erupción es no~mal. 

Se encuentran afectadas la primera dentición y los dientes per­

manentes. Radiográficamente presentan raíces en extremo cortas, 

las. cámaras pulpares y conductos radiculares están obliterados. 

No hay tratamiento para esta anomalía, su propósito depende de 

la presencia de lesiones periapicales que se determine la ex--­

tracción del diente. 

HIPOPLASIA DEL ESMALTE 

La formación de la matriz se ve afectada, su consecuencia será 

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 cronológica -
porque la lesión se encuentra en aquellos dientes en los cuales 
el esmalte se formó durante la perturbación general. 

Una zona angosta de hipoplasia puede indicar una perturbación -
en la fo·rmación del esmalte durante un. breve período el cuál só 
lo fueron afectados los ameloblastos• 

Moore, afirma que el trastorno del esmalte se debe a deficien-­
cias nutricionales, tratamiento con tetraciclinas, enfermedades 
como sarampión, rub~ola. 

Las influencias generales que causan la hipoplasia del esmalte, 
actúan en la mayoría de los casos, durante el primer año de vi­
da. 

Los dientes que se encuentran afec~ados frecuentemente son los 
incisivos, caninos y los primeros molares. 

El tipo hereditario de hipoplasia del esmalte es debido proba-­
blemente a una alteración generalizada de los ameloblastos, la 
alteración se produce en todo el esmalte de todos los dientes -
temporales~ el esmalte de estos dientes es tan de~gado que no -
se puede notar clínicamente, las coronas de los dientes son ama 
rillo pardusco brillantes y duras. 
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CAPITULO VII 

TRASTORNOS DURANTE LA CALCIFICACION DE LOS TEJIDOS DENTARIOS -
DUROS 

HIPOCALCIFICACION DEL ESMALTE 

Normalmente después de 1~ formación de la matriz se produce la 
maduración o mineralización de ésta, a expensas del contenido -
de agua. La calcificación de la matriz del esmalte se produce -
por un proceso de cristalización de las sales de calcio en est~ 
do coloidal. 

~sta anomalía afecta ambas denticiones, es transmitida en forma 
q~to~omiqa dominante. 

Al ha.Qet' et'uJ?9i5n el. Q.iente presenta una superficie de color --· 
Qlªn~~ o.~aQQ que f~oilmente absorben las tensiones y pasan a -~ 
~~~ ~ft gqlQ~ ~arqQ oscul'O• éstQ es el resultado de la absorción 
\\~ \Qª i'.i·~mentos de lqs alimentos debido a su bajo contenido mi 
~~~qb y ª~ alto contenido de agua, 

~i eam~1te s.uf~e con facilidad de fenómenos de abrasión por lo 
que las co~onas se desgastan rápidamente llegando en algunas -­
ocasiones hasta los márgenes de la encia, la.dentina expuesta -
se tiñe fuertemente de pardo o negro. 

La hipocalcificacion puede ser local o hereditaria. La hi¡;>ocal­
cificación afecta solo parte de un diente~ clínicamente se pre­
senta como una zona blanca, opaca en la corona. La hipocalcifi­
cación hereditaria, se debe algún trastorno general. Afec~a un 
n~mero de dientes y zonas dentarias en vías de desq~rollo. 

E;J, esmalte "moteado, veteado" es el. ejemp.J.o mas. conoc.ido. 

I)~NTINA INTE)1GLOBULAR 
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Se presenta como zonas de dentina no calcificado. En condicio-­

nes normales, después de la matriz de la dentina se forma, se -

depositan en ella calcioglobulos (calcosferitos) hasta que toda 

la zona de calcificación entremezcladas con zonas irregulares -

de matr~z no calcificada, se habla entonces de dentina intergl~ 

bular. Se observa en pacientes con diversos trastornos (trauma­

tismos físicos o bacterianos en un diente de desarrollo, raqui­

tismo, varicela o cualquier fiebre exantematosa). 
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CAPITULO VIII 

TRASTORNOS DURANTE LA ERUPCION DE LOS DIENTES 

CONCRESCENCIA 
JI'",. 

Es una forma de fusión, que se produce después que ha cond.l"lído 

la formación de la raiz. 

En esta anomalía, los dientes se encuentran unidos solamente vdf 
cemento. Se origina como consecuencia de la lesión traumática -

de los dientes o su apiñamiento con resorci6n del hueso inter-­

dentario, de manera que las dos raíces quedan en contacto próx:f:_ 

mo y se fusionan por depósito ~e cemento entre ellas. La concr~ 

cencia puede ser' antes o después de la erupción 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 erupción cesa -

c~mo los dientes contiguos, siguen haciendo erupción, aquellos 

parecen acortado o sumergidos (intrusión} microscopicamen.te pr~ 

sentan fusión de la raíz con el hueso circundante es decir an-­

quilosis. 

ERUPCION TARDIA 

Los dientes pueden tardar en hacer·erupción como consecuencia -

de trastornos endocrinos Chipopituitarismo o hipotiroidismo) -­

avitaminosis (raquitismo o causas locales)?. falta de espacio, -

t{uis~es dentí-geros, de erupción, mal posici.ón. 
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CONCLUSIONES 

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

Esta investigación tuvo a bien destacar la importancia del con~ 
cimiento de la embriología, histología, patología y así enten-­
der el porqué de las anomalías que afectan a los tejidos. 

Las alteraciones dentarias son irregularidades de los tejidos -­
dentarios. Estas alteraciones de forma, variaciones de n'úmero, 
posición y calcificación, generalmente en la primera den~ición 
son mucho más constantes; esto puede obedecer a influencias con 
génitas o trastornos del desarrollo después del nacimiento. 

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

La erupción dentaria, es ~na parte del crecimiento y desarrollo 
general, por lo tanto el progreso de la erupción dentaria, pue­
de servir como indicador del estado fisico del individuo. 

Las hipop1asias que son las anomalías causadas durante la apos;i 
ción y calcificaciSn del órgano dentario, tienen importancia ya 
que constituyen un serio problema tanto funcional como estético. 

Los dientes accesorios y supernumerarios, son dientes de más en 
la dentición. Los accesoríos carecen de forma, los supernumera­
rios son normales en forma. 

El cirujano dentista debe tener en cuenta que un mal diagnósti­
co en la niñez, puede dañar permanentemente el sistema mastica­
torio. Es por ello que se debe tener conoci~iento de las dife-­
rentes etapas de desarrollo, para poder comprend~r. que es sus--
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ceptible desde las etapas iniciales de su vida; y además cono-­

ce~ la relación normal de las estructuras de~tales y las causas 

de malformación de como se manifiestan en la cavidad oral. 

La anodoncia y los dientes fusionados que son anormalidades en 

la forma y número de dientes constituyen más que nada un probl~ 

ma estético, también originan problemas funcionales. 

Las pigmentaciones representan un problema éstético, puede traer 

como consecu7ncia un problema psicológico en el paciente. 

De cada· una de las etapas de desarrollo por las que atraviesa -

el di~nte, se puede determinar el momento de dicha afección con 

estos conocimientos, las características clínicas y radiográfi­

cas que presenten los órganos dentarios para poder establecer -

un buen diagnóstico y tratamiento adecuado para cualquier alte­

ración de los tejidos que afectó y la severidad de la lesión. 
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