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INTRODUCCTON

LAS ANOMALTAS DENTALES SOM MUY POCO TUPORTANTES PARA Huciios -
DENTISTAS.

PERD SIN EBARGY PUEDE LLEGAR A INTERFERIR GRANGEMENTE EY LA-
OCLUSIGN DEL INDIVISUO, LA FONETICA, LA ERUPCION, LA ESTETICA ETC.
¥ CON TOPQ ESTO AL PACIENTE LE PUEPE REPERCUTIR EN LA VIDA {NTINA-
¥ EN EL TRABAJO.

UN EJEMPLO SERTA, UN PACTENTE QUE SUFRTERA UNA ANOMALIA SEVE-
RA EN LOS DIENTES ANTERTORES, VA NO SCRTIA TANTO EL DOLOR DE UN ---
DIENTE SINO St MALFORMACION, LO QUE LE CAUSARIA ESE ASPECTO GROTES
CO DE SU CARA, ¥ PUDIERA SER AST QUE EL INDIVIDUO SE TORNARA INTRQ
VERTIDD ¥ ANTISOCIAL, PROVOCANDOLE TOPO ESTO VARIOS PROBLEHAS EN =
SU VIPA FANILIAR,

TAMGIEN LAS ANONALTAS ORALES SOV UN DATO IIPCGRTANTE PARA EL -
ODONTGLOGO St SE QUIERE IPENTIFICAR ALGUN CADAVER, SIRVIENDO TODO~
ESTO PARA ODONTOLOGIA FORENSE.

SABIENDO DISTINGUIR ALGUNOS FACTORES ETTOLOGICOS LOCALES V AL
GUNAS ENFERUEPADES GENERALES, NOS PUEDEN AYUDAR A DISTINGUIR EL T1
PO ¥ ORIGEN QUE DESENCADENE LA AMO“AL;A, HACTENDO UNA HISTORIA CLi
NICA DETALLADA A MUESTRO PACIENTE YA SEA DIRECTA O INDIRECTA.

TODO ESTO NOS AVUDA A DETERMINAR EL TIPO DE LA ANOMALTA. PONTEN-
DO TODA NUESTRA ATEHCIéN EN LOS DATOS PERSONALES PRINCIPALMENTE €W
LOS OCUPACTORALES, POR EJEUPLO ST TRABAJA EN ALGUNA THNDUSTRIA DON-
PE SE MANEJAN METALES, O ST SLC PEDICA A CORTE O CARPINTERIA ETC, ¥
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AQui DETERMINARE'0S ST LA ANOMALTA ES ABRASIOV ¢ ER0STON.

TAMIEN SE DEBEN DE TOMAR EN CUENTA ENFERNEDADES SISTEMATICAS v-
HEOPLASICAS QUE PRODUCEYN CAM3IOS PRECOCES EN LOS DIENTES CARACTERIZA
DS PO MANCHAS, PERDIDA DE ESTRUCTURA DENTAL CALCIFICADA, ETC,



cAPITULO 1
DEFINICIGN,

LO QUE DPIFIERE DE LO REGULAR 0 LO QUE CARACTERIZA A EL TIPC NOR
HAL DE LA CSPECIE, SON VARTACTONES QUE CCURREN RARA VEZ? ¥V QUE PUE-
DEN ALTERAR LA FORMA FUNDAMENTAL DEL PIENTE,
VARIACIONES.

LAS VARTACIONES EN LA FORHA DE LOS DIENTES PUEDEN DEFINIRSE CO-
HO DIFERENCIAS DE MAYOR O MENOR GRADC NUE NO ALTERAN ESPECTALHENTE -
LA FORMA DEL DIENTE, PERO ST SUS CARACTERES GENERALES L0 BASTANTE PA

RA INDIVIPUALTZARLO.

LAS ANOMALTAS ¥ VARTACIONES NATURALES SON DE ORIGEN BIQLOGICO v
SE PERPETHAN FILOGENETICAMENTE.

LAS VARTACTONES SON NATURALES 0 ADQUIRIDAS ¥ SOLO PUEDEN OBSER-
VARSE INMEDTATANENTE DESPUES DE LA ERUPCION CL;H!CA.

LAS VARIACIONES ADAWWIRTDAS PUEDEN SER CONSECHENCIA DE UNA GRAN-
VARTEDAD DE FACTORES ORGANICOS ¥ LOCALES.

LAS ANOMALIAS DE NUMERO PERTENECEN A EL MISMO COMPLEIC, LAS -
ANOMALTAS EN FORUA ¥ TAYANO MUCHAS VECES SON MICROWANIFESTACIONES DE
UNA REDUCCION DE NOMERO DETERNINADA GENETTCAMENTE. POR OTRA PARTE
UN AUMENTO EN EL TAMAJO PUDIERA SER UN PASO A LA UACRODONCIA.

EL TIEMPO ¥ ORDEN DE LA ERUPCION DE CIERTOS DIENTES POSEEN UNA~
RELACION ESTADISTICAMENTE DEMOSTRABLE CON EL NOMERO ¥ TAMANG DE LOS-
DIENTES,
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LOS DIVERSOS DIEMTES VARFAN HUCHC EN LONGITUD, ANCHURA,ESPESOR
CURVATURA DE LA CORQNA, CARACTERISTICAS DE A RAfI. DESARIOLLO PE -
LA CRESTA MARGINAL, FORMA ¥ DEFINICION DE LAS CHSPIDES ETC,

HAY DIVERSAS CARACTERISTICAS NO SOLU ENTRE LOS TNDIVIDUOS SINO
HASTA EN LAS POBLACIONES, UN EJEMPLO, LOS TNCISIVOS MAXTLARES DE-
LOS MIEMBROS DPE LA RAZA HONGOLOIDE POSEEN REBORPES HARGINALES ESPE-
CIALMENTE BIEN DESARROLLADOS QUE DAN A LOS PIENTES UNA FORMA 4AS DE
PALA QUE DE CINCEL.

TAMGIéH, LOS PRIMEROS YUOLARES YAXTLARES NO SUELEN POSEER LA --
cilsPIPE ITUBERCHLOD PE CARABELLI. HAY MENOR PORCENTAJE EN LA INCI
DENCTA DE CUATRO A CINCO CUSPIDES JE LCS HOLARES MANDIBULARES, 0 PE
2 § 5 CUSPIDES &N LOS PREMOLARES MAXILARES ¢ TNCLUSP PE C&SPIDES -
CENTRALES,

ESTAS DIFERENCTIAS ENTRE POBLACIONES REFLEJAN EL PAPEL DE FACTO
RES GENETICOS EN LAS VARIACIONES DE LA FORYA DE LOS DIENTES.

CLASTFICACION DE LAS ANOMALTAS DENTALES,

1.- CONGENTTAS
FORMA
HOYERD ¥ TAMARC
SITUACION v ERUPCION
ESTRUCTURA
ADQUTRIDAS PATCLOGTA ¥ FACTORES AUBTENTALES,

11,- FORMA
A.- CUSPIDES ACCESORIAS ¥ FORNADAS ANORMALMENTE,
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.- INCISTVOS ¥ CANINOS. FORMA DE T o v (PIFERENCIACION --
HONGOLOTDE]) ,
2.~ PREMDLARES.
-CHSPIDES ADICTONALES {CUSPIDES DENTALES E INTERSTICIALES]
~AGRANDAMIENTO DPE LA CQRONA,
3.- MDLARES.
-C{SPIDES BUCALES ACCESORTAS O TUBERCULOS PARA MOLARES,
-0T2AS COSPIDES ACCESORIAS,
-CliSPIJES ACCESORIAS DE CARABELL]. -ESPOLONES DE ESHALTE-
~PERLAS, .‘HSEULL‘S U GUOTITAS DE ESIMALTE. -PERLA DE ESHALTE-
cov 4OCLED © CENT20 DE DENTINA,
-PERLA DL ESMALTE COY DENTINA ¥ PULPA,
3.- RAICES ACCESORIAS 0 DE FORMA ANORNAL,
1.- INCISIVOS ¥ CANINOS VAXILARES. RAT2 ACCESORTIA [2ADI--
cutuy APENDICIFORME]).
2.- MOLARES. -BUCALES (RATZ PARAYOLAR DE BOLK].
~TAURODONTIS O
~RATCES PIRANIDALES.
3.- DENS ITMVAGINITUS, -CORONAL
-SUPERFICIAL
-PROFUNDA
THI.- NOMERO v TAMARO.
A.- DIENTES SUPERUUMERARIOS ¥ FORMACTON DE GENELOS,
1.~ Fusiow.
2,- CONCRESCENCIA.
3.- GENELACION O GEMINACION,
4.- REGIOM IYCISIVA.- DIENTES SUPERNUMERARIOS ATIPICOS 0

td



HESTODENS.
~INCISIVOS ACCESORIOS EUMGRFICOS.
" 5. REGION CANIMA.- CANINOS SUPERNUMERARTIOS, SQN RAROS.

§.- REGIOM PREMOLOR 0 MOLAR DECIDUA,
-APARECEN CON 4AS FRECUENCTA TY MAY-
DfSULA.

7.- REGI2Y MOLAR,- PAZAMOLARES.
~J1STOMOLARES © RETROMULARES,
-DIEVTES ACCESORIOS LINGUALES, INTER

) DENTALES E INTRARADICULARES,

8.- AUSENCIA DE LOS DIENTES V REDUCCTIEY DE TAUARY,

1.- ANODOMCIA TOTAL.

2.~ ANODONCIA PARCIAL,
-TERCEROS MOLARES.
-SEGUNDOS PREYULARES,
~INCISTVOS LATERALES MAXTLARES.
~TNCISTVOS MANDIBULARES,
-AGENESIAS VARIAS DE JTENTES {INICOS-
¢ MALTIPLES [CANINGS, INCISTVOS CEY
TRALES MAXILARES}.

3.- OLIGODONCIA,

4.- MICRODONCIA,

5. HACRCDONCIA.

IV, ~ ESTRUCTUIA
A= ANDNALTAS 9E LA ESTQUOTURA DENTAL,
* ANOMALTAS ESTRUCTHRALES ENDOGEWAS.
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T.- HIPOPLASIA DEL ESUALTE 0 AMCLOGENESIS I'tPERFECTA.
~HIPOMINERALTZACTEN
~HIPOPLASTA 0 APLASIA DEL ESMALTE,
Z.- ANOMALTAS ESTRUCTURALES HEREDITARIAS DE LA DENTINA.
-DENTINA OPALESCENTE WEREDITARIA 0 DEMTINOGENE-
SIS TYPERFECTA.
_DIENTES EN CASCARA.
-DISPLASIA DE LA DENTIVA,
SAHONALTAS ESTRUCTURALES [XOGENAS,
.- ANOMALIAS ESTRUCTURALES DE DIENTES AISLADOS.
-DIENTES DE TURNER.
-LESION TRAUMATICA.
-PUNTOS OPACOS DE ESHALTE.

Z.- ANDUALTAS ESTRUCTURALES DE VARIOS DTENTES,
-ODONTODISPLASTAS,
-AMELOGEYESTS THPERFECTA, SEGHENTAL M2 HERED]-
TARTA,

¥.-ERUPCION ¥ SITUACISY.
A.- ANQUALTAS DE ERUPCION v SITUACION DE LOS DIENTES.
.- DENTICIQN PREMATURA,
2,- DENTICIGN PROLONGADA 0 TETTASADA,
3.~ RETENCION DE DIEMTES,
* INFERTORES 7TETENIDIS,
~RETENCION MESTOANGULAR,
-RETENCIBN HORIZONTAL,

-RETENCIOY VERTTCAL,
-RETENCIOV DISTOANGULAR.,
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4.~
5.-
&,-
7.-
s, -

VI,- AUBIENTE,

-VESTICULG VERSION,
-LINGUO VERSTOM,
-9E MIVEL 3AJO.

-DE NIVEL ALTO.
-1MVERTIDA.
-TRANSVERSA.

DIENTES SUPERNUMERARIOS “ETENTDOS.

FACTORES ASOCTADOS CON EL DIENTE.

FACTORES AUBTENTALES.

FACTORES EN LA RETENCION TDEOPATICA,

DEPRESTON DE LOS DIEMTES.
-DEPRES1ION INDIRECTA.
-DEPRESION DITECTA,

AvOUMALTAS ADOUTRIDAS,

PATOLOGTA v FACTORES AMBIEMTALES.
A,-LESTONES AMBTENTALES CARACTERTZIADOS POR CAMBIOS EN

EL COLOR.

.- DECOLORACION DE LOS DIENTES POR MANCHAS EXTRINSE-
CAS. ’

*HANCHAS CROMOGENICAS,

-MANCHA VERDE,

—HANCHA MARZON,

~MANCHA HEGRA,

<HANCHA NARAMJA.

*YAMCHAS POR ALIMENTOS ¥ SESIDAS.
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“UANCHAS DE TABACO,
*MANCHAS QUIHICAS.
2.- DECOLORACION DE DIENTES POR 'IANCHAS INTRIM
SECAS DURANTE EL DESARRULLO,
*LESIONES HEREDITAZIAS SISTE'ICAS.
~PORFIRTA ERITROPOVETICA CONGENITA.
-ENFERMEDAD WEMOLITICA DEL TECTEN wACIpe,
*CANBIOS DE COLOR DESPUES DE LA ABSCRCION SISTE
MTCA DE LA SUSTAMCTA OUTHICA.
-FLUOROSIS LEVE.
UZDERALA,
GRAVE,
STETRACICLINA.

3,- DECCLORACION PE DIENTES COMPLETAMENTE DESA
RROLLADCS POT MANCHAS INTRINSECAS,

~DECCLORACIONES FISIOLBGICAS,
-DECCLORACTONES auTdTICAS.
-DECOLORACIONES POR PIGIENTOS DE LA SAMNGRE V -
BACTERIAS,
8.- LESIONES AUGIENTALES CARACTERIZADAS POR LA
PERDIPA DF TEJIDC 9ENTAL CALCIFICADD.
-ATRICCION, -ABRASION. -ERQSTON,
C.~ LLSIONES AYBIENTALES CAUSADAS POR LA CIVI-
LIZACTON,

1



caPiTULS 17

C&SPIDE& ACCESORTAS V FORUADAS ANORMALMENTE,

A) TNCISIVOS ¥ CANTNOS,

gt

LA FORMA MAS COMON DE CRECIMIENTO ANGRMAL DE CUSPIDES ES v
AGRANDAMIENTO DEL TUBERCULO LINGUAL EN UMA CUSPIDE COMPLETA,
EXISTEN OCASIONES, EN QUE L0S REBORDES MARGINALES UNEN LA ¢{isPi-
DE ACCESURIA CON EL BORDE INCISIVO.  CUANDO HAY UN CRECIMIENTO-
EXCESIVO DE LA COSPIDE ACCESORIA ¥V UNA CONEXION ADICIONAL CON EL
BORDE TNCISIVO PRODUCE UNA FORMA DE T, 51 ES WAS BAIA EX FORMA -

PE V.

A ESTA ANOUALTA SE LE DENOMINA "DIFERENCIACION HONGOLOIDE™,
ESTO SUCEDE COM FRECUENCIA LN EL INCISIVO LATERAL SUPERIOR Vv EN-
LUS MESIODENS,

PREMOLARES,

LAS ANOMALTAS DE LA CORONA PUEDEN SER DEBIDAS A UNA ALTERA-
CION DE LA RELACTON ENTRE CUSPIDE ¥ FISuRA, AST LA PUNTA DE LA
CGSPIDE BUCAL DE UH SEGUNDO PRENOLAR SUPERIOR SE UNE A VECES & -
EL REBORDE MARGINAL DJISTAL, GNA FORMACION SENEJANTE DE RESORDE
MARGINAL EN EL PRIMER PREUDLAR QUIZi PROQUICA UM CAMBIO EN LA --
FORNA DE LA CORQNA ¥ DA LA FORMA PE UN PIENTE TRIcuseipzo. ES-
TE GQLTIHO TAYBIEYN PUEDE QCHURRIR POR LA DIVISION DF LAS cldsPIvES-
BUCALES 0 UN DUBLAMIENTO DE LA CUSPIDE PALATIVA,

EN EL CENTRO DE LA SUPERFICIE CCLUSAL DE PREMGLARLS SE HAN-
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UBSERVADO C{SPIDES ADICIONALES, CON EL NOMBRE DE CUSPIDES CEM--
TRALES E INTERSTICIALES.

CUANDO UNA CUSPIDE CENTRAL, TIENE TAMARO SUFICIENTE PUEDE-
IMPEDIR LA ARTICULACION NORMAL DE LOS DIENTES,

POR OTRA PARTE, COHO LA C&SPIDE CENTRAL PUEDPE POSEER SU -~
PROPIA CAMARA PULPAR SU FRACTURA O HUNDIMIENTO POR MASTICACION-
DA LUGAR A UNA PULPITIS ¥ SUS SECUELAS,

LAS COSPIDES CENTRALES SON HUY TARAS EN LOS CANINGS, PREHD
LARES ¥ MOLARES, SIENDO ENCONTRADAS CON s FRECUENCTIA EN ESQUI
MALES, CHINOS, JAPONESES ¥ OTRAS RAZAS MONGOLTCAS,

TAUBIEN SE HAN OBSERVADG OTRAS ANOMALTAS RARAS COUO AGRAN-
DAMIENTO DE LA CORONA DEBIDO A LA ADICCI&N PE UN SEGUNDPO REBOR-
DE UARGINAL, UNA MEDIA CORONA ADICIONAL O PARTE DE LA CORONA,

A VECES EXISTEY CUSPIDES ACCESCRIAS EY LAS YOLARES GECI---
DUAS QUE TIENEN SU ORIGEN EN LA PROUINENCIA DEL REBORDE NESIOBU
CAL.

MOLARES,

2.- CUSPIDES BUCALES ACCESORIAS,

SE LES DEMOMINA TAMBIEN “TUBCRCULOS PARAMOLARES®. APARECEN-

CON MAS FRECUEMCTA EN LOS MOLARES SUPERIORES ESPECTALMENTE EV EL -
SEGUNDO ¥ TERCERC, SUELEN ESTAR LOCALIZADAS SOBRE LA CUSPIOE YE-
ST0BUCAL. St TAMANO UAHfA, PERO APARECE COYO UNA PEQUENA DEPRE--
SIéN 0 SURCO DE ESYUALTE EN EL LUGAR CORRESPONDTENTE.

0



UM DESAMROLLO EXCESTIVO DE ESTAS CUSPIPES PUEDE DAR LUGAR A LA-
FORYACION DE UN DIENTE SUPERNUYERARIO LLAMADO PARAMOLAR,

EL TuBERCULO PARAMOLAR APATECE TANGTEN EN EL PRIME? HOLAR ¥ --
MUY RARAS VECES EN OTROS DTENTES,

LA ETIOLOGTA DEL TUBERCULO PARAMOLAR V¥ DEL PARAYOLAR ES DESCO-
MOCIDA,  ESTA CUSPIDE ES UN DATO IMPORTANTE EN FAVOR DE LA BASE OF
NETICA,  EL HECHO DE QUE TALES COSPIDES WAN S1D0 ENCONTRADAS EN ES
QUIMALES, EN LOS IMD10S PIMA DE LA ARTZOMA ¥ EN LOS THPIOS OF LA --
PARTE SURQESTE DE LOS ESTADOS UNIDOS, PROVEE UNA PRUEBA ADICIONAL -
DE SU PRUEBA GENETICA,

3.- CﬁSP!DES ACCESORIAS DE CARABELLI.

LAS C&SPIDES LINGUALES, DESCRITAS EN 1844, POR CARABELLT ¥ VOu
LUNKASIPRIE, SL CONSIDERARON COMO AHOHALfAS. S1M EBARGO SU PRE--
SENCIA, EN LUS CAUCACTANCGS EM UN 90%, SUGIERE QUE SE TRATA JE u¥ C£
RACTER YORMAL,

EL TuBERCULO DE CARABELLT RECIBE EL NOURRE DE UNA COSPIPDE ACCE
SORIA GRANDE O PEQUEAA LOCALTZADA SOBRE LA COSPTOE MESIOPALATINA DE
UM SEGUNDL MOLAR DECIDUO V PAIMERY, SEGUNDO V TIRCEIR MOLAR PEZUANEYN
TE MAXILARES. PUEDE SER UNTLATERAL O BILATERAL CON GRAN DISPAR]~-
JAD EN EL TAMAND,

NO PUEDE DESARROLLAR Su PROPTA RAfz.  EN EL SENTIDO FORNAL, -
EL TUBERCULO DE CARABELLT TAL VE? DERIVE FILOGENETTCAMENTE DEL ---
civeuLs,
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ESTE CARACTER PARECE SER DOMINANTE AUTOSOMTCO, AUNOUE N0 ESTA --
ESTABLECID® CON CERTEZA, SE SUGIERE OQUE LOS INDIVIDUOS CON TUBERCU-
LOS GRANDES SON HOMOCIGOTOS, EN CAMBIO LOS OUE TIENEM PEQNMEROS TUBER-
CULOS U HOYUELOS SON HETEROCIGOTOS,

3,- OTRAS CUSPIDES ACCESORIAS,

ADEMAS DE LOS TUBERCULOS PARAMOLARES DE CARABELLY, SE EMCUENTRAN
OTRAS CﬁSPIDES ACCESORTIAS SOBRE LOS HOLARES NAXILARES ¥ MANDIBULARES.
LA ﬂAVﬂRiA SON PEQUERAS ¥ ESTAY LOCALTZADAS EN LOS REBORDES MARGI----
NALES.

ALGUNAS VECES EL ELEUENTO ACCESORIC ES TAN GRANDE QUE CAYBIA ---
TODA LA FORMA DE LA CORONA,

4.~ ESPOLONES O PROYECCIONES DE ESMALTE.

EN LA TERMINACION DEL ESMALTE MUESTRA CON FRECUENCIA A NIVEL DE-
LA BIFHECACléH PE LOS DIEWTES MULTIRADPICULARES, PROCESOS EN FORUA 9€-
LENGUA LLAMNADOS ESPOLONES, PROYECCIOMES, CLAVOS, RESORDES O LENGUAS -
DE ESMALTE. SE LOCALTZIAN CON MAYOR FRECUENCIA SOBRC EL LADO BUCAL -
DEL DIENTE ¥ PUEDEN ALCANZAR LA SIFURCACION ¥ FOR'MAR VARTAS RAUAS.
MUCHAS VECES PUEDEN PARECER YAS CORTOS DE LO out SoN EN REALTDAD, POR
QUE PUEDEN ESTAR PARCTALMENTE CUBTERTOS POR CEMENTO,

SE CONSIDERAN COuHD AHDMAL;AS SOLY EY LGS CAS0S MUY INTENSOS.
SON PRODUCTOS ATIPICOS DE ESHALTE QUE SE (ORIGINAN DURANTE LA TRANSFOR
HACION DE UN 0RGAMD ﬁHlCO DE ESHALTE EN VATYAS PARA LAS DIVERSAS RAT-
CES, LO CUAL HACE PENSAR OUE LC ORIGINAM LAS DIFERENCTAS GENET1CAS DE
LAS RATCES DE LAS DIVERSAS POBLACTONES.
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5.- PERLAS, NODULOS 0 GOTITAS DE ESMALTE,

PUEDEN ENCONTRARSE ESTRUCTURAS HEMISFERICAS DE ESMALTE, LLAMADAS
PERLAS, NODULOS O GOTITAS, EN LAS RAMIFICACIONES DE LOS PIENTES MULTI
RADICULARES, AL FINAL DE UM ESFDL&N DE ESUALTE 0 INCLUSO SOBRE LA SU-
PERFICIE DE [A RA;Z, DISTANTE DE LA RAMIFICACI&N.

LAS PERLAS DE ESMALTE SE DIVIDEN SCGUN SU ESTRUCTHRA EN 3 TIPOS:

- PERLA PE ESMALTE SIMPLE 0 PURA,
- PERLA DE ESMALTE CON NUCLEO O CENTRO DE LA DENTINA,
= PERLA DE ESMALTE CON LOS COMPONENTES DE DENTINA Y PULPA.

EL TIPO PURO O SIMPLE, CONSISTE EN UN PEQUERO HEMISFERIO DE ES--
MALTE. PROBABLEMENTE TIENE SU ORIGEN EN LA DIFERENCIACION PE CEL(--
LAS DPE LA VAINA RADPICULAR EPITELIAL DE HERTWIG EN AMELOBLASTOS, LOS -
CUALES A SU VEZ, DEPOSITAN ESMALTE. ESTE TIPO OCURRE CON MAYOR FRE-
CUENCTA EN LA BIFURCACION DE DIENTES MULTIRAPTCULARES.

LA PERLA DE ESMALTE CON N&CLEO PE DENTINA ES n%s RARA, HES GRAH=
DE ¥ MAS HENISEERICA QUE EL T1PO SIUPLE.

EL NicLEO DE DENTINA SE EXTIENDE COMO UM QIUERTfCULO, N0 SE SABE
ST ESTC ES DEBIDO AL DESPLAZANIENTC DE QUDONTOBLASTOS O A UM PANDED EX
TERIOR PRIMARIO DEL ORGANO DEL ESMALTE,

LOS CANALTCULOS DE DENTINA DEL NUCLEO ESTAN FRECUENTEMENTE CONTI
NUANDOSE CON LA DENTINA DE LA RAIZ, PERO St TRAVECTO ES BASTANTE IRRE
GULAR V EL ESHALTE ¥ DENTINA DE LA PERLA ESTAN UUCHAS VECES INSUFI---
CIENTEMENTE MINERALIZADOS.

23

T TR AT EA s (s e p e .



LA PERLA DE ESYMALTE CON LOS COMPONENTES DE PENTINA Y PULPA, LA
HAN CONSTDERADO ALGUNOS COMO UN PEQUERO PIENTE ACCESORIO OUE FORYA-
SU COMPLEJO CON PREMOLARES O MOLARES, ESPECIALMENTE CUANDO NO TIENE
RATZ 0 HO HA PODIVUC FORMARSE POR EL PANDEO DE LA VAINA RADICULAR,

N0 SE SABE NADPA ACERCA DE LA ETTOLOG;A PE LAS PERLAS DPE ESHAL-
TE.  SU LOCALTZACION PREFERENTE EN LA BIFURCACION DE DIENTES MULTL
RADICULARES HACE:PENSAR QUE, LO MISHCO QUE LOS ESPIOLONES DE ESMALTE,
SE DEBE A DISCREPANCIAS DURANTE LA COMPLEJA FORMACI&N DEL 6RGAHO -
(NICO DE ESWALTE EN VARTAS VATNAS DE HERTWIG,
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capituLe 111
RATCES ACCESORIAS 0 DE FORUA ANORMAL.
A} INCISTVOS ¥ CANINOS HAXILARES,

LAS RATCES ACCESORIAS SON RARAS EN LOS INCISTVOS ¥ CANINOS Su--
PERICORES,

PUEDE EXISTIR UNA RATZ ACCESORIA, PUPIENDO TCYAR OTRA DIRECCTON
DE LA RAIZ PRINCIPAL.

LA SEGUNDA RATZI PUEDE SER UN "RADICULUM APENDICIFORME" 0 U4A ES
COTADURA TNPEPENDIENTE OUE NO ES MUY DIFCRENTE EN FCRMA ¥ TANARG DE-
LA RATZ PRINCIPAL, LOS CANTNOS SUPERIORES TIENEN A VECES DOS RAT---
CES, PUEDE HABER BIFURCACION COMPLETA O INCOMPLETA OE LAS ?AfCES.

LAs ZAfCES ADICTONALES, SON HAS FRECUENTES EN LAS AMOHAL;AS DE TAHA-
RO ¥ FORMA DE INCISTVOS ¥ CANTHOS SUPERICRES.

SE HA OBSERVADO UN ACCORTAMIENTO EXCESIVO COCY MAYOR FIECUENCIA -
EN LOS TNCISIVOS CENTRALES, ¥ UYA LONGITUD EXCEPCIONAL DE LA rATZ DE
CANINOS HAXTLARES, SE HAN HERCTONADD A YARTOS CANINOS CON LONGITULD
SUPERTOR 2E 4 CU.

APARTE DE LA LONGITUD ANORMAL DPE LA RA;Z, HAY UNA GRAN VARIEDAD

PE RAiCES ENCORVADAS 0 ANGULADAS, LA CAlLSA HiS PIUBABLE EN LA MAYQ
Ri& PC LOS CASOS LS UN TRASTORNG EN EL CRECIMIENTO 2E LA VAINA EPITE

LIAL DE HERWIG DEBTDU A DIVERS(QS FACTORES, TALELS COHO HENDIDURAS FA-
CIALES ¥ TRAUMATISMO O DESPLAZAMIENTO DE LOS VASOS MNUTRICIOS QUE HAS
TARDE SON RODEADOS POR LA RATZ,
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EXISTEN WUCHAS VARTEDADES EN LA CURVATURA DE LA RATZ, PERO -=
HAY UNA QUE WERECE ATENCIDN ESPECIAL ¥ QUE ES CON UNA CHRVATURA SE
MEJANTE A LA DE UN CUERNO DE NOVILLO QUE STEMPRE COMIENZIA EN EL ==
CUELLO DEL DIENTE ¥ SE DIRIGE LABTALMENTE.  ESTA ANOMALTA RECTBE-
EL NOWBRE DE DILACERACION O DESARROLLO DEL GERMEN DENTAL.  COMO -
ESTA TEURIA MO PUEDE SER CIERTA, TAL VEI SEA APROPIADO UTTLIZAR EL
TERMINO DE DIENTE ENROSCADO 0 DIENTE SENTLUNAR.

SON TRES TEORIAS PRINCIPALES PROPUESTAS ACERCA DL St ORIGEN.

T.~ TRAUUA AGLDOD, ESTE TRAUMA DEZE OCURRIR A (U8 4 o 5 AROS DE-
EDAD, DESPUES DE HABER TERMINADO LA FORHACTON PE LA CORONA, PERO-
TURANTE EL DESARROLLO DPE LA RATZ. HABLA E!Nf CONTRA DE ESTA TEO--
RIA LA FALTA DE ANTECEDENTES DE TRAUYA DE PICHA REGION EH LA MAYO
RfA PE LOS CASOS. POR OTRA PARTE, Y0 SE ENCUENTRA ENGROSAMIENTO
PC LGS TﬁBuLOS DE PEWTINA, COMO PODRIA ESPERARSE ST LA CAUSA FUE-
RA UN TRAUMA AGUDO v EL DORGE INCISIVO ESTA TMVARIASLEWENTE DIRI-
GIDY MACIA EL VESTISULO O TNCLUSO HACTA LA RAIZ,

2.- FORMACION DE C1CATRIZ.  MEVER D1JO OQUE 4N TRAUMA CONTRA EL -
PIENTE DECIDUO LATERAL DEL GERMEN DEL SUCESOR PERMAMENTE, CAUSA -
UNA HERIDA CUVYA CICATRIZ INPIDE UNA ERUPCION NORMAL, LA RATZ --
OUE CRECE EMPUJA A LA CIRCONA OUE EST‘ ADHERIDA A LA ESCARA ¥ TIE-
NE QUE ROTAR ALREDEDOR DE ESTE PUNTO FIJO. AST SERTA PESVIADO -
DE LA CORONA ¥ 40 DE LA RATZ.

3.- ANOMALIA DE DESARROLLO DEL GER'EN DENTAL PRIMARIO,

HATHIS OBSERVO UNA CURVATURA EN ANGULO RECTO EN LA VAINA RA-
DICULAR DE HERTWIG £ UM FETO DE 4 'ESES. NO HUBO TRAUMA COMO -
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FACTOR ETIOLOGICO.

" B) INCISIVOS ¥ CANINOS MANDIBULARES.

CAST NUNCA HAY RATCES ACCESORTAS O DEFORYADAS EN LOS INCTSIVGS
INFERTORES.  SI¥ ENBARGO, EN LOS CANINOS INFERIORES APARECE A MENU
DO UNA SIFURCACTEN DE LA Rsz EN SENTIDO LINGUAL ¥V LABIAL. LAS --
RATCES TIENEN EL MISMO TANANO,

C} PREMOLARES,

LA FRECUENCIA DE I, 2 o 3 RATCES VARTA PARA CADA UNO DE LOS --
PRENOLARES.  EL PRIMER PREMOLAR MAXTLAR TIENE LA MAXIMA VARTABTLI-
DAD ¥ EL SEGUNDO NANDIBULAR LA MINTMA,

TRES RAICES EM LOS PRENGLARES SUPERIOR SEGUYDO O INFERIOR PRI-
MERO V SEGUNDO SON RARAS V PUEDEH CONSIDERARSE COMO AMOMALTAS,

EL TIPO DE RAMIFICACION DE LAS RATCES LS DIFERCNTE EM LOS PRE-
MOLARES SUPERTORES T INFERIORES,

ST U PRENOLAR SUPERIOR TIENE 2 RA;CES UHA ES BUCAL ¥V LA OTRA-
ES LINGUAL ¥ ST HAY 3 RAfCES, L4 RATZ OUE VUELVE A DIVIDINSE SERA -
LA BUCAL, DE FORHA SIMILAR A LOS HOLARES HAXTLARELS., SIN EMBARGU, -
LAS DOS RATCES DE LOS PUENOLARES MANDIBULARES ESTAN EY POSICION 'IE-
SIOPISTAL ALGO OBLfCUA, ESPECTALYENTE EN LOS PRIMEROS PREMOLARES,

INCLUSO [0S DIENTES CON UNA SOLA RATZ PRESENTAN A MENUDO UN --
SURCO EN SU LADO MESTAL.

57 EL SEGUNDO PREYOLAR INFERIOR TIENE 3 RAfCES, HAY GEMERALME]
TE DOS LABIALES ¥ UNA LINGUAL, LA RAUTFICACION ESTA LIMITADA AL TER
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CTO MEDI@ O TNFERIOR DE LA RAIZ, LA FORMA RESULTANTE ES LA DE UN
PRISHA, COMO EN EL TAURODONTISMO.

LA DEFORYACION EXISTE CON 4AS FRECUENCIA EN EL MAXILAR ouE EN
LA HAHDiBULA, PUEDE CAUSARLA UNA ANOMALTA COMO EL CRECTMIENTO DE -
LA RA;Z POR EL ANTRO MAXILAR O EL SUELD NASAL.

D) MOLARES,

EN LOS MOLARES HAY PIVERSAS VARTEDADES DE RATCES ACCESORIAS.

EXISTE RAMIFICACION DE RATCES NORMALES 0 FIJACION OF UN NUEVO
ELEMENTO QUE NO ESTABA PREFORYADO EN LA RA;Z HORMAL. AMBOS PROCE
S0S PUEDEN OCURRIR EN LA MISWA RATZ, ESPECIALMENTE €M EL TERCER MO
LAR DONDE PUEDE HABER 5, & o INCLUSO MAS RATcEs,

ENTRE LAS RAICES ACCESORIAS, LAS DE LAS RATCES BUCALES [RATZ-
PARAUOLAR DE BOLK) WAN SIDO CONSTDERADAS COMD HWOMOGLAGAS DE LOS Tu-
BERCULOS PARAMULARES,

LA PEQUERA RAIZ LINGUAL ACCESORIA SE HA LOCALIZADO CAST ExcLy
STVANENTE SO8BRE EL PRIMER MQLAR, PERO TAMSTE!N SOSRE EL SEGUNDO MO-
LAR DECTIDUC MANDIBULAR.

EXISTEN OTRAS DOS AMOMALTAS TMPORTANTES DE LAS RAICES DE LOS-
MOLARES, TAURODONTISMO Y RA;BES PIRAMTIDALES,
E] TAURODONTISNO.

SE REFIERE A MOLARES DE FORMA PRISMKTICA CON GRANDES ESPACIOS
PULPARES DEBIDOS A QUE LA RA;Z SOLAMENTE SE DIVIDE ENTRE EL TERCTO
MEDIO [MESOTAURODONTISNO) ¥ APICAL O QUE Mo SE DIVIDE (HIPERTAUTO-
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;OMTISHO]. ESTA AHOHAL;A, SE DEBE A UN RETRASO EN LA TRANSFORMA-T
CION DEL ORGANO DEL ESMALTE EN LAS DIVERSAS VAINAS DE HERTWG PROCE-
S0 QUE NORMALMENTE COMIENIA, PERO DESPUES DE TERMIMAR LA FORMACTON-
DE LA CORONA.

FISCHER DESCUBRIO LA CARACTERISTICA DE MOLARES HIPERTAUROD&NTL
COS €N MIEMBROS DE UNA FAMILIA.

ESTA CARACTERISTICA, SEGUN PARECE, LA CAUSA UN SOLO GEN DOHI--
NANTE AUTOSOMICO DE EXPRESIVIDAD VARTAELE,

NO ES RARG QUE LOS MOLARES SEGUNDC ¥ TERCERG TENGAN UNA RAIZ -
UNTCA QUE SE AHUSA DESDE EL CUELLO WASTA EL VERTICE, ESTANDO LAS --
RATCES ORIGINALES INDICADAS CON REBORDES [RATCES PIRAMIDALES), ES
TO OCURRE RARAS VECES EN LOS PRIMEROS MOLARES, LA CAVIDAD PULPAR-
PUEDE DIVIDIRSE EN CONDUCTOS SEPARADOS ¢ PUEDE SER (NTCA.  SE APLYL
CA A LOS MOLARES OUE PRESENTAN RAPTOGRAFTCAMENTE FORNAS SEMEJANTES-
A LOS BUEVES U OTROS YAMIFEROS UNGULADOS.  LAS CAYARAS PULPARES --
APARECEN MUCHO MAS PROFUNDAS, TAL COMO ST HUBTERAN AVANIADG EN OT--
RECCION AL APICE, AL QUE CAS! PARECEN ALCANZAR, ES DECIR OUE LOS --
CONDUCTOS RADICULARES APARECEN VOTABLEMENTE CORTOS.  HAY UNA MANT-
FIESTA TENDENCIA A QUE ESTA ANOWALTIA SE PRODUZCA BILATERALMENTE.

F) DENS INVAGINATUS (PENTS IN DENTS, RADIXIN RADICE}.

ES UNA ANOMALTA RARA CARACTERIZADA POR LA APARICION DE UN DIEN
TE 0 VENTICULO MAS 0 MENOS FORMARO, DENTRO DE LA CORONA DE OTRO ---
DIENTE.  SUELE ENCONTRARSE EN LUS INCISIVOS LATERALES MAXTLARES V-
ALGUNAS VECES EN LOS TNCISIVOS CENTRALES ¥ CANTNOS MAX]LARES, PO---
SEEN UN PEQUENO HOYUELO LOCALTZADC INMEDTATAMENTE POR ENCIHA DEL TU
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'BERCULO O A VECES EN LUGAR DEL TUBERCULO, SON LLAMADOS AGUIEROS CIE
GOS ¥ SON LAS EMTRADAS A PEQUENAS CAVIDADES DE ESHMALTE ORIGINADOS -
POR LA THVAGTMACION 0 PLEGAMENTO DEL EFITELIO FORMADOR DEL ESHMALTE.
ESTAS FOSITAS CIEGAS VARTAN DE FORMA ¥ TAMASO OF MANERA QUE LA FOR-
MA DE LA CORONA PUEDE CANBIAR.

TAMBIEN SE LES DA 0TRO NOUBRE COMO "DIENTES EM TELESCOPIO® V -
"ODONTOMAS DTILATADOS™,

CUANDO DICHA 1nvasruac16~ ES MUY EXTENSA ES HABITUAL QUE LAS -
EA;CES PRESENTEN DEFECTOS ¥ ESTEN RODEADAS POR TEJIDO DE GRANULA--

CION, 0 SEA QUE ADEYAS DE LA INVAGINACION CORONAL, EXISTEN DIVER.
S0S TIPOS RADICULARES.

1.- INVAGINACIONES CORONALES.

LAS INVAGINACIONES CORONALES SE SUELEN DIVIDIR EN $0S TIPCOS: -~

SUPERFICIAL { ES PECIR LAS LTHITADAS A LA CORCNA} ¥ PROFUNDO (ES PE
CIR, LAS OUE PENETRAN EN LA RATIZ).

2.- INVAGINACION SUPERFICIAL.

SE LOCALTZIA SOBRE TODO EN LOS INCISIVOS LATERALES MAXILARES ¥-
HESTOPENS, ESTA ANONALTA ES MUY RARA, ENTRE MEGROS LA ITNCIDENCIA ES
DEL 3% AL 10% EN AMEOS LADOS ¥ NO HAY DIFERENCIA DE SEX0S, EL DIEN-
TE INTERESADO PUEPE SER LIGERAMENTE COVICO v EN FORMA DE TONEL CON-

UH HOVUEL® RELATIVAMENTE ELEVADO 0 UN CINGULO GRANDE EN EL LADO LIN
GUAL.

3.- INVAGINACION PROFUNDA,
LA INVAGINACTON CORONAL OUE PEMETRA EN LA RATZ ES nucHo uis --
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RARA [APROXIMADAHENTE EL ,24%) OQUE EL TIPO SUPERFICIAL.

EL INCISIVO LATERAL SUPERTOR TAMBIEY ES LA LOCALTZACTOY uds -
FRECUENTE, EM OCASTOMNES SE PRESENTA EN UY LADO PERO TAMBIEN PUEDE-

SER BILATERAL, SIN EMBARGO LA INTENSIDAD DE LA INVAGINACTON VARTA-
EN AMBOS LAPJS.  LOS INCISTUOS, CANINOS v PRENOLARES WAYDIBULARES
V LOS MOLARES SEGUNDO ¥ TERCERQ SON A VECES ASIENTO DE ESTA AYOUA-
LTA.  PER0 SE 0A MAS FRECUCNTENENTE EN LOS INCISTUOS LATERALES V-
EN LOS CANINOS ¥ CENTRALLS, EN LOS DEMAS DIENTES ES DUDOSO ST LA
YALFORMACTON REPRESENTA LNA VERDADERA TNVAGINACION O UNA FORMACION
GEMELA. LA CORONA DE LOS INCISIVOS LATERALES CAST SEUPRE TIENE-
FORMA CONICA v CONTIENE UMA DEPRESION LINGUAL OUE COMDUCE AL INTE-
RIOR DEL DIENTE, SE PUEDE OBSERVAR EL FONDD DE LA GRAN CAVIDAD -
TAPIZADA POR ESVALTE QUE FORMA LA ENTRADA DENTR0 DE UN CONDUCTO ES
TRECHO QUE CONDUCE AL ESPACTO PERTAPICAL,  ESTE CONDUCTO ESTA TA-
PIZADO POR ESMALTE.  SIN E'BARGO, NO CS EL VERDADERO APICE NT TAX
POCO LA ENTRADA PERIAPICAL DENTRE DE LA PULPA, STNC LA APERTURA EN
FORMA DI INFUNDIBULO (EMEUDO) DE LA CAVIDAD INTERNA DENTRO DEL ES-
PACIO PERIAPICAL,  LAS ENTRADAS DENTRO DE LA PULPA S0N ANCHAS V -
PERMEA3LES ¥ EN LA RADIOGRAFTA APARECEN EV LOS LADOS DERECHO E 12-
QUTERDG DEL INFUNDIBULG AL CUAL RODEAN.  CoMO LA CAVIDAD INTERNA-
HAS ANCHA TAUBTEN TIENE UNA APERTURA AL LADD DE LA COROMA, EXISTE-
UyNA COHEXI’E-’I, DIRECTA ENTRE LA CAVIDAD TUCAL Y EL VEETICE DE LA o~
RATZ DE UY DIENTE OUE WA HECHQ ERUPCION.  AST DESPUES O LA ERUP-
C10N EL TEJIDO DE LA CAVIDAD OUE CONSISTE EN TESTOS DEL ORGAND --
ATL ESUALTE, TEJIDQ CONECTIVO v SCUM SE DICE, ALGUNAS VECES EL --
MUESO SUFRE WECR(OSIS, SE PESATROLLA U\ OSTEITIS PERIAPICAL PRT-
JARTA, SEGUIDA POR PULPITIS ASCENDENTE, ALGUVAS VECES LA INVAGINA-
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C10M NO ES EXACTANENTE CENTRAL, CL ORIFICIO DE L0S SEUDCAGUIEROS -
PUEDE ESTAR EN LA RAIZ,

SI LA TNVAGINACION NO ES TAN PROFUNDA, NO HAY APERTURA APICAL
LA CAVIDAD INTRADENTARIA ES CIEGA ¥V SOLAUENTE HAY UNA ENTRADA ES--
TRECHA EN LA CORONA. ES SORPRENDENTE QUE FOCO PESPUES DE LA Equp
c:ﬁn DE ESTOS UVILENTES SE DESARROLLE UNA IYFECCION PERIAPICAL.

A CAUSA DEL BREVE INTERVALO DE TIENPO, NO PULPE SER SECUNDA--
RIA A UNA CARIES IWTRAPENTAL SEGUIDA POR PULPITIS ¥ NECROSIS PE LA
PULPA.

EL EXAMEN HISTOLOGICO HA REVELADC AUE STEMPRE HAY UNO ¢ MIS -
CONDUCTOS ESTRECHNS DENTRO DE LA RATI OUE PENETRAN EL ESYALTE ¥ LA
DENTINA ¥ FORMAN UNA CONEXIJH DIRECTA CON LA PULPA, LA INFECCI&N
ENTRA POR ESTOS CONDUCTOS POCO HESPUES BE LA ERUPCTON DEL DIENTE, -
CAUSANDO UNA PULPITIS SIN CARIES PRECEDENTE, SEGUIDA Pon IHFECCIGH
APICAL, QUE EN ESTE CASO ES SECUNDARIA,

EL EXANEN HISTOLOGICO TAMBIEW DEMUESTRA OUE EL ESUALTE INTER-
NC AL CONTRARIOQ PEL EXTERNC, SUELE ESTAR POCO MIVERALIZADO ¥ FRE--
CUENTEMENTE THNCLUSO NO EXISTE E% ALGUYOS LUGARES. LA DENTItA SE-
HALLA ENTONCES EXPUESTA O SOLC ESTA CUBIERTA PO UMA DELGADA CAPA-

PE CEMENTO.

LA PATQGENESIS PE LA INVAGIHACI&H CORONAL NO ES BIEN CCONOCTOA

HAY DUS TEORIAS QUE PUEDEN SER DENOMINADAS, LA TEORIA OF uv -
SOLO DTENTE ¥V LA TEOR;A DE UN DIENTE DOBLE.

!.- LA TEORIA DE UN SOLO DIENTE.



€S LA MAS POPULAR, ESTA TEORIA ES CAUSADA POR LA INVAGINA---
CI&N DE UNA PORCT&H DE CORONA DENTRC DE LA CAVIDAD BUCAL. ALGU-
NOS CREEN OQUE ESTO OCURRE POR PROLIFERAC!JH ACTIVA OE UN KQEA CIE
CUMSCRITA DE EPITELIC SEGUIPA POR UN CRECIMIENTO EN FORMA DE CLA-
VIJA DENTRO DT LA PAPTLA DENTAL,

OTROS CREEN QUE EL EPITELIO ESTA RETRASADO PASTVAMENTE EM AL
GUNGS LUGARES CIRCUNSCRITOS OME MAS TARDE SE COMVIERTEN EN EL FON
DO DE LA CAVIDAD. SE SOSPECHNA LA EXISTENCIA DE DEFECTOS EN FOR-
MA DE PERFORACTONES EN EL CSMALTE, PENETRAPOS POR TEJIDO CONMJUNTI
V0 CON FusT(N DEL GERMEN EN ESTOS PUNTOS V QUE CAUSAN LA TNUVAGINA
CION DEL EPITELIO DEL ESMALTE, DESPUES DE COMENIAR LA MINERALI-
ZACION, CESA ESTA DETENCION v EL AREA PREVIALENTE FUSIONADA STGUE
L0S MOVIMIENTOS UEL RESTO DEL DIENTE. EL GRADG DE RETRASO V LA-
PROFUNDIDAD DE LA TNVAGINACION ESTAN PUES EN FUSION DEL TAYARD V-
NOMERO DE LOS DEFECTOS ORIGINALES 9EL EPITELIC,

ESTA HIPHTESIS CFRECE UNA EXPLTCACION PARA LOS CONDUCTOS CO-
MUNICANTES ENTRE LA CAVIDAD ¥ LOS CONBUCTOS FALTAN EN ALGUNOS CA-
505, v AQuUI ES CUAYDO SE PREFIERE LA TEORIA DE PROLIFERACION AC--
TIvA. ES POSIBLE NUE OCURRAN ABOS TIPOS DE PROCESO,

2.- TEORTA DEL DIENTE DOBLE,
SUGIERE QUE EL DENS TNVAGINITUS ESTA FORMADO POR LA UNI&M DE-
DIENTES ADYACENTES,

INVAGINACION RADICULAR.
LA TNUAGINACTON RADICULAR ESTA LOCALIZADA PRIMARIA ¥ EXCLU-
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STVAMENTE EN LA RATZ.

HAY PROBASLEMENTE D08 TIPOS DE ESTA IMVAGIHACIaﬂ.

EL PRIMER TIPO, CAUSADC POR SURCOS ANORMALES EN LAS RATCES.
SE OGSERVA UNA ESPECIE PE POBLE RAfZ PRINCIPAL EN LOS PRIMEROS --
PREMOLARES INFERTORES,

SEGUN SE WA DEMOSTRADO EN VARTOS CASOS COM DIVERSOS GRADOS -
PE INTENSIZAD, LA VATNA EPITELIAL DE HERTWIG HABTA STpO SURCADA, -
RETRAIDA ¥V FINALMENTE SEPARADA, EN CIERTO SENTIDC, ESTA SEPARA
€104 ESTA PREFORMADA P0R EL DESARROLLO FISIOLOGICO DE LA TATZ DE
ESTUS DIENTES YA QUE EL LADO MESTAL TIENE A MENUDO UNA RANURA HO-
RILONTAL QUE SETARA UN ANCHO SEGUENTO DE LA ﬂAfZ, QUE SOBRESALE -
EN LOS LAPOS MESTAL v LABIAL, DE UN SEGUENTO YAS PEQUENO QUE SE -
RETRAE DISTALMENTE ¥ LINGUALMENTE.

ST LA RANURA ES HUY PROFUNDA, UNA PORCION DE LA QATZ EXTERNA
PEMETRA EN LA RATZ PRINCIPAL ¥ DA LA FALSA TUPRESTON DE UMA ESPE-
C1E DE RATZ 1NTERNA. EL CEMENTO ESTA EM LA PARTE INTERICR, COMD
PASA EN EL ESMALTE EN LA INVAGINACTION CORONAL,

LCS PREMOLARES Y YOLARES MANDI3ULARES SON ASIENT(Q DPE ESTA --
ANCHALTA, EL EXTREMQ INFERIOR TTEME FORMA PE HERRAPURA, COYQ SE
OBSERVA EN LOS CORTES TRANSVERSALES A TRAVES DE 1A R4fz,

EL SEGUNDO TIPO DE TYVAGIMACION ES EN FOUMA DE SACG, PARECI-
DA A LA THVAGINACTON CORONAL QUE ESTAZA LIMITADA A LA RATZ.  UN-
INVESTIGADOR LO CONSIDERD COMO ANALOGO NEGATIVO DE LA PERLA DE ES
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MALTE, SIENDO LA DIFERENCIA LA DIRECCION DE (LA GEYACION DE LA VAT
NA RADICULAR EPITELIAL DE HERTWIG.

ANOMALTAS WOLTIPLES DE LA FORMA DENTAL,

SON POSTBLES GRANPES ANOMAL;AS PENTALES EN EL MISHO TNDIVI--
PUo £ INCLUSO EN EL MISY0O PIENTE,

SE OBSERVO A UN VARON QUE TENIA TODA LA DENTADURA ANDMALA.
AMBOS INCISTVOS CENTRALES WAXILARES TENfAH FORMA DE TONEL CON NO-
TABLES REBORDES PALATINOS E INUAGINACTONMES CORONALES.  LOS INCI-
SIVOS LATERALES SUPERIORES TENIAN UN TUBERCULO ALTO QUE LES DABA-
UN ASPECTO DE PRENOLARECS.

TAMBIEM HAB;A INVAGINACTONES CORONALES EN EL PRIMER PREMOLAR
DERECHO INFERIOR Vv EN AMBOS PRIMER(OS PREMOLARES, LOS PREMOLARES
SUPERIORES E INFERIORES POSEIAN UN LARGO TUBERCULO BUCAL PUNTTAGU
D0 CON TUBERCULOS SATELITES BUDIMENTARIOS ¥ UN TUBERCULO PALATING
REDUCIDO A CAST UN CINGULO. FINALMENTE LOS MOLARES POSEIAN NUNE
ROSAS ELEVACIONES, ALGUNAS COu0 TUBERCULOS CENTRALES. EN LOS I3
CTSTIVOS PE LA MAMD;BULA, LA FORMA ERA CAST NORMAL.

ADEMAS TODOS LOS HOLARES TENMIAN RATCES PIRAMIDALES UNICAS.

EL ARBOL GENTALOGICO FAMILTAR DEMOSTR UNA HERENCIA DOMINAN-
TE AUTOSONTCA PARA ESTE CARACTER.  ESTA MUTACION MUESTRA UN GEN-
UNTCO QUE PUEDE TMFLUTR SOBRE LA FORYA DE TODA LA DENTADURA,
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cAPiTULD TV

DIENTES SUPERNUMERARIOS ¥ FORMACISN DE GEMELOS.

ANOUALTA DE MOMERO, CONSISTE EN EL AUMENTO PEL NOMERO DE DTEN-
TES OUE NORMALMENTE SE PRESENTAN EN EL ARCO, PUEPEN SER MAS PE 20 -
EN LA PENTICTON DECIDUA ¥ MAS DE 32 EN LA DENTICION PERMANENTE.
SIN EMBARGD, ESTE EXCESQ SE COMPENSA ALGUNAS VECES CON EL DEFICIT -
EN LOS OTROS DIENTES.

ST TIENIN LUGAR EN EL TERCER MOLAR, SUELE NO PROVOCAR HAVORES-
TRASTORNOS, PERQ CUANDO ASTENTA SOBRE LCS TNCISTIVOS CENTRALES SUPE-
RIORES, ALTERAN LA POSICION ¥ DTRECCI&N DE LOS DIENTES VECINOS ¥ -~
PUEDEN CAUSAR DIASTEMAS, TAMBIEN PUEDE VERSE PERJUDICADA LA ERUP---
CI&H. LA MORFOLOGIA DE LOS DIENTES NORMALES 0 PUEDEN SER PARECI--
POS A LOS DIENTES REPTILES,

SE LE APLICA EL TERMING "SHUPLEYENTARIO" PARA LOS AUMORFICOS--
APARTE DL LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS EUMORFICOS ¥ DISH&RFICOS, -
HAY DIENTES DOSLES O GEMELOS. CONSTAN DE DOS O MAS PARTES AUE »--
MUESTRAN CLARAMENTE UNA TENDENCIA A IMDEPENDIZARSE. ESTOS DIEN--
TES POBLES PUEDEN OCUPAR EL LUGAR DE UN DIENTE REGULAR 0 PE LOS --
DIENTES APYACENTES, O HALLARSE JUNTOS CON LOS PIENTES REGULARES.
SE PUEDE CONCLUIR, POR LQ TANTO, DUE SE DESARROLLAN A PARTIR DE --
LA DIVISION INCOMPLETA DE UN GERMEN DENTAL (INICO {ESQUTSODONTISUG]
0 POR LA FUSTON DE DOS GERMENES ADVACENTES REGULARES O ACCESOR1OS
[STNODORTISMO) . NO SE PUEDE COMNOCERI EL MODO UFE DESARROLLCG SIM---
PLEMENTE POR EL EXAMEN DEL DIENTE EXTRATOO DE LO ANTERIOR.

36



HAY UNA GRAN VARIACIGN EN EL GRADO DE FUSION ENTRE LAS POR--
CIONES DIVERSAS DPE ESTOS DIENTES DOBLES ¥ MOGLTIPLES. EXISTEN TO
DAS LAS FORMAS POSIBLES, DESDE UN DIENTE CAST iNICO PERD EXCESIVA
MENTE ANCHO HASTA UNA SEPARACTON CAST COMPLETA DE DOS 0 MAS DIEN-
TES, EN LOS CUALES LA FUSTON LA MAMTIENE SOLO EL CEMENTO.

CLASTEICACTON,
Al FUSION,

ES LA UNTON ORGANICA DE DOS 0 MAS DIENTES, ES LA UNION VE LA
DENTINA INDEPENDIENTEMENTE PEL ESTADO DE LA PULPA V EL ESMALTE.
LA UNION PUEDE COMPRENDER MAS 0 MENOS TODAS LAS PORCIOMES DE LOS-
DIENTES 0 CIERTAS PORCIONES, SIN TENER EN CUENTA LAS DIVERSAS -
COMBINACTONES ¥ VARTACIONES EN SUS DETALLES, SE DISTINGUE ENTRE -
FUSION PARCIAL DE LA CORONA V FUSION PE LAS RATCES, LA FUSTON -
DE LOS TNCISTVOS CEUTRALES V LATERALES ¢ DEL TNCTSTVO LATERAL ¥ -
CANINO ESTiLIHIT&DA CAST EXCLUSTIVAYMENTE A LOS DTENTES DECIDUOS,
PURANTE MUCHO TIEWPO SE PISCUTTG ST L0S TNCISIVOS CENTRALES NORMA
LES PUEDEN FUSTONARSE. SE HA CONSIPERADO QUE LA ESTRUCTURA dSEA
INTERUEDIA ERA UN OBSTACULO TNVENCIBLE, ESTA ANOYALTA PUEPE SER
DE TIPQ HEREDITARIO,

B} CONCRESCENCIA,

SON DOS DIENTES ADYACENTES JUNTOS SOLAMENTE POR EL CEMENTO.
ESTA UN16N PUEDE FORMARSE PURANTE EL DESARROLLD DE LOS pOS PIEN--
TES 0 DESPUES DE HABER TERMINADO SU DESARROLLO {P.EJEMP,, POR HI-
PERCEMENTOSIS), SE DIAGNOSTICA RADIQGRAFICAUENTE EVITANDOSE AST
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LAS DIFICULTADES AL PRETENDER LA EXTRACCION DE LA PIEZA,  PUEDE-
SER DEBIDA A LA RESORCIGN DEL HUESO INTERSEPTAL A CAUSA DE TRAUMA
TISHOS, APRETAMIENTO O INFLAMACION DE LA MENGRANA PERIODONTAL, SE
GUIDA DEL DEPGSITO DE CEMENTO QUE UNE A LOS DOS DIENTES. LA LO-
CALIZACTON MAS FRECUENTE DE ESTA ANGMALTA ES LA REGION MOLAR MAXI
LAR [ES DECIR LA UNION DE DIENTES POR CEMENTO) ES UNA ANOMALTA --
OUE CONSISTE EN LA FUSTON DEL CEMENTO DE UN PIENTE CON EL OTRO --
DIENTE,  SE DIAGNOSTTCA RADIOGRAFICAMENTE,

ESTOS PIENTES PUEDEN TENER UN ORIGEN REGULAR {UOLARES SEGUN-
D0 Y TERCERO]) 0 REGULAR Y ACCESORIO (TERCER MOLAR, DISTOMOLAR 0 ~
PARANOLAR], LA VAINA RADICULAR DEL TERCER MOLAR PUEDE CRECER -~
ALREDCDOR PE LA RATZ vA FORWADA DEL SEGUNPO HOLAR.

C) GEMELACIGN 0 GEMINACION,

SUBGRUPO DE LA FUSI&H, ESTE TEZUTHO SE UTILTZA SOLAMENTE -=-
PARA LOS DIENTES QUE SE DESARRCLLAN POR LA UNION DE DCS DIENTES -
SUPERNUMERARIOS 0 POR LA UNIGN DE UN DIENTE SUPERNUMERARIQ CON UM
DIENTE REGULAR. EN EL CASO DE UNIOH EMTRE DOS DIENTES REGULARES
COMO SE OBSERVA FRECUCNTEMENTE EN LOS DIENTES ANTERIORES PECIDUOS
HANDIBULARES, SOLO iHAY FUSI&N, PERC NO FORMACION DE GENELUS. EL
GRADO DE UNTON PRESENTA LA MISMA VARIABILIDAD OUE EN EL CASO DE -
FUSTON, LAS CORONAS PUELDEN ESTAR 0 NO SEPARADAS, PERC LAS RAT--
CES SON CONFLUENTES.

LOS THCISTVOS CENTRALES SON MAS AFECTADOS A LA FORMACTON DO-
BLE QUE LOS INCISTVOS LATERALES., LA FORMACION GEMELAR ¥ LOS ---
DIENTES EUMORFICOS SUFERNUMERARIOS SE DEBE A LA DIVISION DE GERME
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NES DENTALES ANORMALMENTE GRANDES, LA TENDENCIA ES MORMAL PARA -
ANBOS, PERO QUEDA INCOMPLETA COM MAS FRECUENCIA EN LOS INCISTVOS -
CENTRALES QUE EN LOS LATERALES.

SIN EMBARGO NO ES POSIBLE ASEGURA® S1 LOS DIENTES GENELOS LOS
PRODUCE EL ESQUIZODONTISMO DE MM SOLO GERMEY 2 EL STHODONTISHO DE-
DOS GERMENES ADYACENTES. POR OTRA PARTE, ES EVIDENTE QUE EL SINO
DONTTSNO REQUIERE QUE DUS GERMENES ESTEY JUNTOS v EN EL 41SM0 ESTA
PI0 DE DESARROLLO. ESTO PUEPC SER PORAQUE LA FUSTON DE DIENTES --
NORMALES ES RARA V ESTA GEMERALMENTE LTUITADA A LOS DIENTES ANTE--
RIORES DECIDUOS HMANDIBULARES. EN EL CASO PE OTENTES GEMELOS, QUE
POR DEFINMICIIN CONSTAN DE UN ELEMENTC SUPERNUMERARIO O DE DOS ELE-
HENTOS SUPERNUMERARIDS, PARECEN SER ORVGINALMENTE SEPARADCS, LA-
TEORTA DE QUE LA FORMACION GEMELAR EN LOS INCISTVOS CENTRALES YAXT
LARES ES A MENUDO EL PRODUCTO DE UNTGY ENTRE UN MESTODENS ¥ UN IH-
CISTVO CENTRAL ES INCORRECTA. EXTSTE CcOu FRECUENCIA uNA DIFEREN-
CIA ENTRE LOS TAMASUOS DE LAS PAITES MESTAL ¥ DISTAL DE ESTOS DIEN-
TES GEMELOS, PERO SON TAN SEMEJANTES EN TAMARO, FORHA ¥ DESARROLLO
QUE SU CRIGEN A PARTIN PE ELEMENTOS TAN DESTIGUALES COMO IV MESTO--
DENS ¥ UN INCISTIVO CENTRAL SUPERTOX ES TNCORRECTC,

LCS DIENTES GEMELCS MUESTRAN UNA VARIEDAD DE FORMAS EN LA RE-
G!éN DE LOS INCISIVOS CEMTRALES MAXTLARES,

HAY UNA FORMACION DE TIPO ODONTOMA PRODUCTDA POR LA UNICN DE-
UN DIENTE REGULAR CON UN DIENTE SUPERNUYHERARIC. ES PRORBABLE OUE-
LAS VAINAS EPITELTALES DE AMBOS DIENTES EN DESARROLLO SE ACERCAN -
ENTRE 5] PE FOMA CAST VERTICAL. ESTO DA LUGAR A UNA TNTERFEREN-
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CTA RECIPROCA ENTIC AMBOS CERMENES DENTALES QUE PRODUCE UY CAMBIT
EN LA DIRECCIGN ORIGINAL DEL CRECTHIENTO ¥ UNA FUSTON STHULTANEA,
SIN EMBARGO, &L SERMEN MAYOR ¥ MAS FUERTE VUELVE A PREDOMINAR POS
TERIORMENTE ¥ CONTINUA SU CRECIMIENTO EN LA DIRECCION ORIGTNAL,

LAS VARIACICNES EN LA FORMA DEL DIENTE 0 RATZ 50N CONSECUEN-
CIA DE LA POSTCION ORIGINAL VE DOS VAINAS EPITELTALES, LOS TAUA--
HOS PE L0S GERMENES V¥ EL ESTADIC DE DESARROLLC EN EL TIEMPO DE SU
FUsI1dY, LA MAVORTA DE LAS RATCES TIEVEW FORMA DE ESCUDTLLA,
DESPUES PE LA ExTRACCI&H, LA CUSTERTA DE ESHMALTE DEL PIENTE SUPER
NUMERARIC, ¢ DE SU CORONA MAS O MENOS COMPLETA ES VISTBLE EN EL -
FONDO DE LA CONCAVIDAD.

EN CASOS EXTREMOS EL DIENTE REGULAR CRECE COMPLETAMENTE ALRE
DEDOR DE LA VATNA EPITELIAL DEL PEQUENG DIENTE ACCESORIO, DE MANE
RA QUE SE DPCLSARROLLA UV DENS TNPENS,

REGION INCISTVA.
D] DIENTES SUPERNUMERARIOS ATIPICOS,

O YESTODENS SE TRATAN PRIVERQ PORDUE OCURREN CUOV MAYCR FRE-~
CUENCTA ¥ EV MUCHOS CASOS SOV CAUSA DE L(S TRASTORNOS DE LA ERUP-
cI0V DE LOS INCISTUCS CENTRALES WAXILARES, SE OBSERVA CON YWAYO0R -
FRECUENCTIA EN LOS VATONES,

LA UAYORIA PE LOS MESTOVENS POSEEN FORYA DE CLAVIJA, CONO O-
TRIANGULO ¥ UNA SOLA RA;Z. ALGUNAS VECES TMITAN LA FORIA DE IN-
CISIV0S CENTRALES, ES UN TRASTORNC DE ERUPCIIN MAS FRECUENTE CAl-
SADO POR LOS MESTODENS, PUDIENDD CAUSAR DIASTCUAS, HAY GEVERAL-
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MENTE UNO, ¢ MENOS FRECUENTE POS MESTODENS, PERO ALGUNAS VECES SE

OBSERVAN TRES 0 CUATRO EN EL MISMO INDIVIDUG, SE DESARROLLAN --
CON MAYOR FRECUENCIA EN EL LAPD DERECHO 0 EZQUIERDO PE LA PAPTLA-
INCISTVA, MENOS FRECUENTE ENTRE LOS INCISTVOS CENTRALES ¥V MUY ---

RARA VEZ LABTALMENTE, MUCHAS VECES QUEDAN SIN NHACER ERUPCION,

NO SON RARAS LA TNVERSION ¥ EL CRECIMIENTO HACTA LA NARIZ, S -
LA ERUPCI&N OCURRE DENTRO DE FOSAS NASALES RECIBEN EL NOQ'BRE PE -
DIENTES NASALES, HAN APARECIDO DIENTES STMTLARES EN LA HANDfﬂULA—
LOS MESTODENS NO SUELEN TENER UN PRECUSOR DECIPU® NI DIENTE DE -
REEMPLAZO,

TIENEN SU ORIGEN [N LOS RESTOS DE LA LAMIYA DENTAL MOR'AL ¢
EN LAHTNAS KCCESORTAS QUE BE DESARROLLAN DURANTE LAS PRINMERAS FA
SES DE LOS DIENTES.

LA LAMINA DENTAL SE DIVIDE PCR UN TABTOUE PE TEJIDO CONJUN-
TIvo. ESTO PUEPE TNDUCTR LA SEPARACION DE GERUEVES EPITELIALES
aue MAS TARDE PUEDEN CONVERTIRSE EN MESIODENS. ESTO SIV EYHBAR-
GO NO EXPLICA PORQUE CAS! STEMPRE SE DESARROLLAN PESPUES DE LOS-
INCISTVOS DECIDUOS. ES POSIBLE QUE ESTO TENGA UNA BASE NEREDI-
TARIA, VA QUE HA SIDO REFERIDA EN INCIDENCIA DE ALGUNAS FAMILIAS

E} INCISIVOS ACCESORIOS EUUBRFTCOS.

APARECEN [N AUBAS DENTICIONES ¥ EN AMBOS HAXTLARES, GENERAL
NENTE ES TMPOSIBLE DECIDIN cON CERTEZA ST UN TNCYSIVO INFERIOR -
SUPERNUMERARIC ES UN INCISIVO CENTRAL O LATERAL, A CAUSA DPE LA -
SEMEJANIA DE LOS INCISTVOS HANDIBULARES NORUALES. L3S INCISI--
YOS CENTRALES MAXILARES SON MAS RARQS MHIE LOS LATERALES, ESPE---
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CIALUENTE EN [A DENTICION PERMANENTE, ESTO SE OUSERVA GENERALMEN
TE EN PACIENTES CON PALADAR ¥ LABTO HENDIDG.  LOS INCISIVOS SUPER
NUMERARIOS PUEDEN TENER VARIAS CONSECUENCTAS, STENDO LOS DIENTES -
ADYACENTES FRECUENTEMENTE DESPLAZADOS 0 RETENIDOS,

F] REGION CANINA,

EN DIVERSAS LITERATURAS SE HAN SUGLRIDO CANINOS SUPERNUMERA--
RIOS. SE HAN REGISTRADO EN DOS GENWERACIONES.

NO SON RARUS EN PACIENTES CON MENDTDURAS FACIALES ¥V EN LOS --
QUE PRESENTAN EL STNDROME OROFACIODIGITAL. SE HAM MOSTRADC CASOS
DE GEMINACION DE CANINOS,

G} REGION PRENOLAR V MOLAR DECTIDUA,

LOS PRENOLARES SUPERNUMERARIOS APARECEN CON 4AS FRECUENCIA EN
LA MAHD;BULA. EL PREHOLAR MANDIBULAR ACCESORIC ES CASI SIENHPRE -
EUM62FTCO, AL CONTRARIQ PE LO QUE PASA EN EL HAXTLAR SUPERTOR. -
SE HAN EFECTUADO NUMERUSAS OBSERVACIONES DE DOS ¥ TRES PREMOLARES-
SUPERNUMERARICS. ESTOS DTENTES HAN MOSTRADO UNA VARTEDAD TAN CON
SIDERABLE EN SU DESARROLLD QUE SE HA SOSPECHADO UNA TERCERA DENTI-
CIGN PARCIAL CUANDO LOS PREMOLARES SUPERNUMERARIOS APARECEN MUY --
ATRASADOS EN RELACI&N CON EL DESARROLLO PE LOS PREMOLARES REGULA--
RES 0 APARECEN VARIOS AROS DPESPUES DEL TTEMPO USUAL DE ERUPCIJH.

EL HENDIMTENTO DE GERMENES DENTALES PREYOLARES NORHALES 0 LA~
MINAS ACCESORIAS PUDIERA DAR LUGAR A ESTE TEJIDO GERMINATIVO ACCE-
S0R%0. LAS LAHINAS ACCESORIAS SE ENCUENTRAN WABITUALMENTE SOBRE-
EL LADO BUCAL DE LOS MUOLARES DECIDUNS EN DESARROLLO. SIN EUBARGO
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NO ESTA CLARO St SIGNIFICADO, HASTENDO STDO COMSIDETADAS COMO LANT
NAS PREL;CTTCJS, COMO RESTPUO DE LOS PRTNORDIOS DE LOS PREUJLARES-
TERCERO ¥ CUARTO, O COMO ESTRUCTURAS RELACIOVADAS COMO LAS GL;NUU-
LAS DF SERRES DE LOS REPTILES.

ES PESCOMOCIDA LA CAUSA POR LA CUAL EL TEJIDO GERUINATIVC Su-
PERFLUO ESTIMULA LA PRODUCCION DE PREUMOLARES,

EL PAPEL PE FACTORES NEREPITARIOS ES DUposo. ES RARA LA FOR
MACION DE GEMELOS EN LOS PRE4OLARES, PERQ SIN EMBARGO, PUEDE HA-
BER UNION DE CUATRO CORONAS, DPOS DE LAS CUALES ESTAN COMZINADAS EN
UNA FORMA MONSTRUOSA, POSEEN EL PERFIL TIPICO DE LOS PREMOLARES )
PERIORES STENDO LAS OTRAS DOS HETERDH&QFICAS. AUBAS SoN REDONDEA
DAS v SE PUEDE OBSERVAR uN TUBERCULC CENTRAL.

H) REGION MOLAR,

LOS PIENTES SUPERNUMERARIOS PE LA REGTOW HOLAR SE DENOMINAY -
PARAMOLARES S1 SON BUCALES EN EELACT&U CON LOS MOLARES REGULARES 0
DISTOMOLARES {RETROMOLARES, CUARTOS MOLARES ST SON PISTALES EN RE-
LACI&M CON LOS TERCERCS MOLARES, ADEUAS HAY DIENTES EN POSIC10M-
LINGUAL, INTERDENTAL E INTRARRADICULAR QUE SON MUCHO UAS RAROS QUE
LOS TIPOS HENCIONADOS ANTES. FINALVMENTE, EN LA REGTON MOLAR DOS.
PIENTES PUEDPEN ESTAR UNIPOS POR CEMENTO.

lo= PARAMUOLARES,

SE HAN ENCONTRADCO DIEMTES EXCLUSTVAMENTE EN LOS ESPACICOS TN--
TERSTICIALES ENTRE EL PRIMERO ¥ SEGUNDO "MOLAR O ENTRE EL SEGUNDO ¥
EL TERCERD. SE HA CONCLUTIDQ NUE LOS TURERCULOS ACCESORIOS V LOS-
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}ARAHOLAEES SoN HONBLDGOS. PROBAGLENENTE INTERVIENEN FACTORES <
HEREVITARIOS,

2.~ DISTOMOLARES 0 RETROMHOLARES.

LOS DISTOMOLARES O RETROMOLARES SON CUATRO MOLARES QUE, LO -
HISUO QUE LOS PARAUOLARES, OCURREN CON MUCHA FRECUENCTA EN EL ~--
HAXTLAR SUPERTIOR.

LA FORMA ¥ TAMARNO SON BASTANTE VARIABLES, ALGUNAS VECES SE
ENCUENTRAN INCLUSO DOS PISTOMOLARES EN EL MAXILAR SUPERIOR, A ME-
Nupe EN POSICI&H BUCAL O LINGUAL, LOS DISTOMOLARES PRIBABLEMEN-
TE, TIENEN SU URIGEN EN UN CRECINTENTD DISTAL CONTfHUO DE LA Liﬂl
NA PENTAL CON YEMACTONES APICIONALES [N SUS EXTREMNOS.

TAMBIEN ES POSIBLE UNA DIVISION DEL TERCER H0LAR E INCLUSO -
DEL SEGUNDO HOLAR PUEDE DIVIDQIRSE ¥ DAR LUGAR A DOS DIENTES SEPA-
TADOS.,

LA FORMACION DE GEMELCS €S POSIBLE CUANDO LA FORMACION DE --
LOS MOLARES TERCERO Y CUARTO OCURRE AL MISME TIEUPC. NO SE SABE
NADA PE LA CAUSA PE LOS PISTOMDLARES.

3.- DIENTES ACCESORIOS LINGUALES, THTERDENTALES E IMTRARUADICU---
LARES,

LO MISHO QUE LOS PREMOLARES, LOS DIENTES LINGUALES, INTERDEN
TALES E TNTRARRADICULARES TIENEV FORMA DE CLAVIJA 0 SE PARLCEN A-
LOS PREMOLARES. LAS DEFORMACIONES EN “MOLARES SON RATAS, Los -
DICNTES ACCESORTIOS LINGUALES OCURREN CON MAYOR FRECUENCIA EN LA -
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HANDTBULA,  ALGUNAS VECES SE 0BSERVA LY DIENTE QUE ESTX SITUADO -
ENCINA DE LA APOFOSIS ALVEOLAR DESPUES DE LA EXTRACCION UE uN MO--
LAR,

ES POSIBLE QUE ESTOS DIENTES SEAN PARAUMOLARES BUCALES QUE, --
DESPUES DE LA EXTRACCION BUCAL MOLAR SE DESPLAZAY PENTR0 DEL ARCO-
PENTAL. ESTO N0 PUEDE SER EN TOPOS LOS CASOS.

SE PUEDE OBSERVAR UN SEGUNDO MOLAR MAXILAR CON UM DIENTE GE--
HELO EM SU TRIFURCACION,  AHBAS RATCES BUCALES PUEDEY ESTAR REAS-
SORBIDAS HACTENDO PEVSAR QUE EL "ICRODIENTE DEBE WABER ESTADO Dlies
RANTE SU FORMACIAN DENTRO DE LA BTIFURCACION DEL SEGUNDO MOLAR,

ALGUNAS VECES LAS LAMINAS DE LOS MOLARES PERMANENTES PRTVERO,
SEGUNDO ¥ TERCERO FORMAN DIENTES PERMANENTES ADICIONALES.

UNA SERTE DE ﬂADIOGRAFfAS PENTALES IOSTRABAN EL LENTO DESARRQ
LLO DE UN DIENTE PREUCLAROTOE EN LA BIFURCACION DE UV PRIVER HOLAR
UANDTBULAR ER UN NTRO DE 9 AN0S DE EDAD, DESPUES DE LA EXTRAC---
€10V DEL PRIMER MOLAR, EL DIENTE OCUPH SU LUGAR,

EL EXAHEN DE ESTAS ElﬂlﬂﬂRAFiAS PERMITE OBSERVAR EL DESARRO--
LLO SUCESTVO DE LUS PREMOLARES PRIUERQ, SEGUNDC ¥V TERCERY CoM{T SUS
TITUTOS PERMANENTES PEL PRIMER MULAR,

TANBIEN SE HAN OBSERUADO VARTOS YOLARES SUPERICRES QUE SUFRIE
RON FORNACION GEMELAR CON MTCRODIEYTES ACCESORIOS. ESTOS DPIENTES
SE DESARROLLAN AL MISMO TIENPO v SE UNTEROM DURANTE UN ESTADIO e
CIAL DE DESARROLLD. AS; PUES NO PUEDEN PROCEDER DE GENERACIOMES-
SUCESIVAS DE DIENTES. 105 DIENTES SUPERNUMERARTOS CON DIRECCIGN-
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VARTABLE DE CRECT'NTENTO PUEDEN DESARROLLARSE EY CUALOWIER RELA-~--
CI0N CON UN MOLAR REGULAR, EN CONDICIONES ESPECTALES, TODAS LAS
PORCTONES DE LA LANINA DE uN ANCLAJE DENTAL KORUAL, QUE NORMALMEN
TE SE ATROFIA, PUEDEN SER ESTIMULAPOS PARA PROCUCIR DIENTES,

PIENTES SUPERNUMERARIOS MULTIPLES,

HAY STCMPRE DIENTES SUPCREUMERARTOS WOLTIPLES EN LA DISOSTO-
SIS CLEIDOCRANEAL. ESTA HIPCRPONCIA CONSISTE MABITUALMENTE EN -
DIEMNTES ANTERTORES ¥ PREMOLARES V SE ACDUPANA DE DESPLAZAMIENTO ¥
RETENCION DE DIENTES, ES RARQ OBSERVAR DIENTES SUPERNUMERARIOS-
NORMALES MILTIPLES FUERA DE ESTA CNFERMEDAD, HAY HERENCTA DOMT-
NANTE DE DIENTES SUPERMUMERARIOS HULTIPLES,

ESTOS PIENTES PUEDEN OCURRIR SOLAWENTE EN LA DENTICION PERYA
NENTE, St 027GEN PUEDE SER PEBIDE A UY TRASTORMC EY LA REGTOM 9E-
LA LAMINA DF LOS DTEMTES PERMAMENTES. PUCDEN EXISTIR CASCS ESPQ
RADICIS DE FACTORES HEREDITARIOS, L0S DIENTES SUPERNUMERARICS -
QUE OCURREN EY LA POLIGNATIA CONSTITUYEN UN CASO ESPECTAL, EN -
ESTA ﬂALFSRqACIéﬂ, LOS DTIENTES SUPEINUNERARTOS RESULTAN DE uNA pU
PLICACI(N DE ANCLAJE HAXTLAR, TANGTEN WAV DUPLICACIONES JE LA -
LxﬂINA DENTAL LIMITADAS A LA APOFOSIS ALVEOLAR TNFERIOR QUE DAN -
ORTGEN A UNA SERTE DE DIENTES SUPERNUMNERARIOS DECIDUOS v PERMANEY
TES.
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CAPITULG Vv
REDUCCI&V DE TAHMANO Y AUSEMCIA DE LOS DTENTES.

LA AUSENCTA CONGENITA DE LOS DIENTES PUEDE SER PARCIAL O TO--
TAL. iA REDUCCTION EN EL COMPLEMENTO DE DIENTES SE ACO'PARA FRE--
CUENTEMENTE DE UNA REDUCCION EN SU TAMANO V PRESENCTA PE CORONAS -
CON FORMA DE CLAVIJA EN LOS PIENTES EXISTENTES. TAMBIEY EXISTE -
LA OLIGODONCIA, FALTAM MUCHOS DIENTES ¥ LOS EXISTENTES TIENEN TA
MANQ Muy REPUCTIDO,

Al ANODONCIA TOTAL.

LA ANODONCIA TOTAL [AGENESIA) ES MUY RARA AFECCION EN LA CUAL
FALTAN COMPLETAMENTE TANTO LOS DIENTES DECIODUOS COMO LOS PERMANEN-
TES, ESTE (LTIMO CASO S0LO PUEDE EXPLICARSE POR LA DETENCION IN-
COMPLETA DEL DESARROLLO ECTODERMICO, EN EL CUAL LA LAMINA DENTARIA
FORMA GERMEMES DENTARIOS AUNQUE WAS ADELANTE ES INCAPAZ DE PRODU--
CIR DTENTES PERMANCNTES. LA ANODONCIA VA ASOCIADA A IIENUDO AL --
SINPROME DE PISPLASTA ECTODERMICA HEREDITARIA, ANOMALTA OUE AFECTA
TAMBTEN A OTRAS ESTRUCTURAS ECTODERMICAS COMO GLANDULAS, CABELLO, -
URAS ¥ 030S. LA FALTA DE LA APOFOSIS ALVCOLAR, AUNAUE LAS DEHAS -
PORCTONES DE LOS MAXTLARES CONTIMOEN DESARROLLAMDOSE NORMALMENTE,
OCASIONA LA FORMACION DE LASI10S PROMINENTES,  CUANDO EXISTEN ALGU-
H0S DIENTES SUELEN TENER FORMA CONICA 0 ALGUNA OTRA MALFORMACION,

NO SE A PUESTO EN CLARO LA DASE ETIOLOGICA DE LA ANDODONCIA TO
TAL, AUNQUE SE HAN CITADO LAS ALTERACIONES EHD&CRTNAS, LOS FACTORES
HEREDVITARIOS ¥ TRAUMATISHOS EJERCIPOS SOBRE €L PLASMA GERMINAL.
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LA ANODONCIA TOTAL PUEDE SUPONERSE CUANDC UM NINO DE POCOS MESES’
PRESENTA SIGNOS CLINICOS DE GRAVE DISPLASTIA ECTODERMICA. LA --
FALTA DE SUDOR ¥ DE SECRECIONES SEBACEAS PRODUCE ANHIPROS1S, SE-
QUEDAP DE LA PILL, ASTEATOSIS ¥ ELEVACIONES BRUSCAS DE TEMPERATY
RA CORPORAL.  CUANDO ESTAN AFECTADAS LAS GLANDULAS SALTVALES ¥-
CUANDO TAMEIEN ESTAN DISUINUTDAS LAS SECRECTONES FARTMGEAS ¥ LA-
GRIMALES, EL ENFERMO TIENE LABTOS SECOS, AGRIETADOS, MUCOSA BU--
CAL v NASAL ATROFICAS Y PREPISPOSTICION A LAS INFECCIONES RESPIRA
TORIAS ¥ CONJUNTIVALES.  OTROS SI1GNOS QUE PUEDEN ACONPANAR A ES
TA EMFERMEDAD SON LA NARTZ EN FORMA DE STLLA DE MONTAR, PROMINEN
CTA DE ARCOS SUPRAORBITARIOS, HIPERTRICOSTS [DEBIDA A LA RETEN--
CI0N DE LANUGO| v DEFECTO DE DESARROLLO DE URAS,

B] ANODOKNCIA PARCIAL.

CONSTSTE EN LA AUSENCIA CONGEVITA DE UNO O ALGUMOS DTENTES.
ES WUCHO “AS FRECUENTE QUE LA AMODONCIA TOTAL ¥ SU DENOMINACION-
HRS ADECUADA ES HIPOPLASTA DPE LA DENTADURA. EN LA PENTADURA -~
PERMANENTE LOS TERCERQS MOLARES, LOS INCISTIVOS LATERALES UAXTLA-
RES, LOS SEGUNPOS PREMOLARES ¥ LOS INCISIVOS MANDIBULARES SOM --
LOS QUE SE ENCUENTRAN AUSLCNTES CON WAYOR FRECUENCIA.

EXTSTEN D1FERENTES POSIBILIDADES ETIOLOGICAS EN LA ANODON--
CIA PARCIAL, DEBE PENSARSE EN UV FACTOR HEREDITARIO, ESPECTALMEN
TE CUANDO SE OBSERVAN OTRAS MANIFESTACTONES ECTUDERMICAS, LA -
ANODONCIA PARCIAL PUEDE SER DEGIDA A LA IRRADIACION DE LA CASEZA
EY LAS PRTIYERAS EPOCAS DE A VIPA, LESTONANDO 0 TMPIDIENDO EL DE
SARROLLO DE LOS GERMENES DENTARIOS.  TAMBIEN SE HAN CONSTDERADO
FACTORES ETIOLOGICOS A CIERTAS ENFERMEDADES GENERALES COMOt STFI
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LIS, ESCARLATINA, RAQUITISNO, ACOHDROPLAST?&, TRASTORNGS NUTRITI-
VOS DURANTE LA GESTACIGN O LA TNFANCIA ¥ TRASTORNOS ENDICRINOS.

DIENTES QUE FALTAMN CON MAS FRECUENCIA,

A} TERCEROS MOLARES,

LOS QUE FALTAN CON MAS FRECUENCIA SON LOS TERCER(OS MOLARES,
FALTAN UNO HASTA CUATRO TERICEROS MOLARES EN EL 22.5% A 35,.6% DE -
LA POBLACION, NO EXTSTE PIFERENCIA ENTRE LOS SEX0S. LA HEREN-
CIA PRODABLEMENTE DESENPENA UN PAPEL DECISIVO.

B) SEGUNDOS PREMOLARES.

LOS SEGUNDOS PREMOLARES SON LOS QUE FALTAN EN TERCER LUGAR,
AL CONTRARIO DEL TERCER MOLAR E INCISIVO LATERAL MAXILAR, LAS FOR
NAS SUBDESARROLLADAS DEL SEGUNDD PREMOLAR SON RARAS ¥ SCLANENTE -
SE HAN OBSERVADC EN EL MAXILAR SUPERTOR. LA BASE DE LA ETIOLO--
GIA ES EN GRAN PARTE GENETICA.

C) INCTSIVOS LATERALES MAXTLARES,

AL CONTRARIO DE L0 OUE OCURRE CON LOS PREUOLARES ¥ TERCEROS-
WOLARES. LA HIPODONCTA DE LOS INCISIVOS LATERALES MAXTLARES SE-
DIAGNOSTICA FACILMENTE, YA QUE CAS! NUNCA iAV RETENCION v ECTOPTA

LA HIPODONCIA DE LOS INCISIVOS LATERALES MAXILARES SE DEBE A UM -
GEN DOMINANTE AUTOSOMICO CON UNA ELEVADA PENETRANCTIA ¥ EXPRESIVI-

DAD VARTABLE. EN EL MISH0 CTRCULO PUEDEN OCURRIR GRADCS VASIA--
BLES DE HIPODONCIA ¥ CORONAS EN FORMA DE CLAVIJA, ES DECIR, QUE -
EL DIENTE CLAVIJIFORME ES UNA EXPRESTON INCOMPLETA DEL GEN PARA -
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LA AGENESTA DE DICHO DIENTE. SE #A REGISTRADO AGENISIA DE LOS -
THCISIVOS LATERALES EN NII0S HORMALES EN UN 2,58,

HAY TINCIDENCTIA PEL 10,463 DE TNCTISTIVOS LATERALES CLAVIJIFOR--
MES EN PACIENTES CON TRISOMIA 21 {MONGOLISKO!,

EN PACIENTES CON TRASTORNOS ENDOCRINOS SE IMFORMO QUE PRESEN
TAGAN EL Z4% DE 152 PACTENTLS, AGENESTA DE LOS INCISTVOS LATERA--
LES YAXILARES 0 EN FORMA CLAVIJIFORME,

A HEWUDCG EXISTE LABIOG LEPORTNC - PALADAR HENDIDC ASQCIADO -~
CON HIPODONCIA O FORVAS CLAVIJIIFORNES DEL INCISIV(Y LATERAL MAXI~-
LAR 0 MAS FRECUENTEHMENTE COW HIPERPONCIA, ESTAS ANOMALTAS DENTA-~
LES SON PROVUCIOAS POR WENPIHIENTO EN LA REGTON DEL ANCLATE DE ES
TS DIENTES [ES DECIR, ENTRE LDS PALATDARES PRIMARIO ¥ SECUNDARIU]

D} INCISIVOS HANDIBULARES,

EL INCISIVO CENTRAL MANDISULAR PARECE PRESENTAR HIPORONCIA -
CON HAS FRECUENCIA OUE EL INCISIVO LATERAL HANDIEULAR, SN EM--
BARGO, ES PIFICIL DECIPIR CUAL DE LO§ INCISIVOS ES AN&“&LO, OEBT~
DO A SU SEMEJAHIA EN TAWASQ ¥ RINERQ.

LA HTPOBONCTA DE LOS CENTRALES INFERIOTES HO SOLAMENTE ES -
4AS FRECUENTE SINO OUE OCURNE EN ASCCTACISN €OV ATRAS AUSENCIAS-
DE PIENTES.

£] AGENESIAS VARTAS DE DIEYTES UNICOS O HULTIPLES.

LA AGENESTA EXCLUSYVA UL LOS CANINOS €S EXTREUADAMENTE RARA
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SE HA CONSTDERADPO QUE ESTE TIPO DE AGENESTA ES NEREDITARTA, TAY==~
BIEN PUEDEN FALTAR OTROS PIENTES "OLTTPLES.

ST HA OBSCRVADO FALTA DE AYBOS INCISIVOS CENTRALES MAXILARES --
JUNTO CON FALTA DE INCISIVOS LATERALES HANDIBULARES EM CUATRO GENERA
CIQNES. SE HA SUGERIDO UNA HEREMHCTA RECESIVA LIGADA AL CROMOSOMA -
L TAMBIEN SE MA OBSERVADO AGENESTA DE UN INCTISTVC MAXILAR GUICU.

HUSO NIPODONCTA DE LOS CCHO TNCISIVOS COMO CARACTER DOUTNANTE -
EN OCHO FAUMTILTIAS TTALTANAS, PUEDE MABER THPLICADO uN GECN DIMINANTE
LIGADO A X,

OLTGODONCIA ¥ ANODONCIA,

EN OCASTONES FALTAN MUCHOS DIENMTES (OLIGOPONCIA) COHO ANORMALT-
DAD AISLAPA, PERCQ ESPECTALMENTE CUANDO ES 'lU¥ ACUSAPA, SUELE ASOCIAR
SE CON ANORMALIDADES DE LA PIEL ¥ DE SUS APENDICES [DISPLASIA ECTO--
DERMICA HIPOHIDRETICA, INCONTINENCIA PIGHMENTARIAL,

E LA OLIGODONCIA, LOS TIPOS DE RATZ OUE FALTAN CON MAS FRECUEN
CIA NO SON CAUSALES,  TANTO LA HIPODONCIA COMO LA OLIGODONCTA, FAL-
TAN CON NAYOR FRECUENCIA LCS SEGUNDOS PREUDLARES SUPERIORES E INFE--
RIORES ¥ L0S 1NCISIVOS LATERALES SUPERTORES € INCISTVOS CENTRALES 14
FERIORES,

SIV ENBARGO HAY VARTACIONES SIGNIFICATIVAS, LOS THCISTVOS CEN
TRALES INFERTORES FALTAMN CON MAYOR FRECUENCIA EY LA OLIGODONCTA QUE- .
EN LA HIPODONCTA. LCS REGUNDOS PIEWOLARES THFERTORLS FALTAN COVY «-
nis FRECUENCIA EM LA HIPODONCTA QUE LOS SEGUYDOS PREMOLARES SUPERIO-
RES, PERO ESTA DIFERENCTA NO SE OBSERVA EM LA OLIGODONCTA.
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LOS DIENTES AUE FALTAN MAS A YENUDO EM LA OLIGODONCIA SON LOS-
TNCISTIV0S CENTRALES SUPERIORES SEGUIDOS POR LOS PRIMEROS “OLARES SU
PERTORES € INTERIORES v LCS CANINCS TMFERTORES, NUE FALTAY CAST CON
LA MISMA FRECUENCIA, ES SORPRENPENTE QUE LOS INCISTVIS LATERALES-
INFERTORESFALTAN COM UENOS FRECCUENCTA NUE LOS CANINOS SUPERIORES.

AST PUES EL INCISIVC LATERAL TMFERIOR ES UNC DE LOS DIENTES --
HAS ESTABLES,

LA ETIOLOGTA DE LA OLIGODONCIA SE DEGE CAS! SIEUPRE A FACTORES
HEREDITARTOS, ALGUNAS VECES PUEDEN SER CAUSANTES FACTORES EX&GE--
NOS, COHO LA TNFECCTOY COM ZUBEOLA DURANTE EL EUBARAZO. PROBABLE-
MENTE HAY PIFERENTES TIPOS OF HERENCTA COMO LA DOMINANTE AUTOS&H!CA
TIPO FOLIGEHICO Y LIGADA AL CROHOSOMA X.
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cArituto vi

ANOUALTAS PE LA ESTRUCTURA DENTAL.

LOS COMPONENTES CALCIFICADOS DE LOS DIENTES, PUEDEN PRESENTAR -
ANUHALiAS DE SUS ESTRUCTURAS GRANPES (¢ PLQUERNAS 0 PE LA HTNERALIZA--
CIEN. ESTAS ANCHALTAS APARECEN SO3RE TODO EN EL ESHALTE ¥ BENTINA,
PUEDEN SER CONSTIZERADAS COMO ANOUALTAS ESTRUCTURALES, PERO TAMBIEN -

PUEDEN MODIFICAR EL TAMARO, FORMA 0 COLUR DE LOS DIENTES,

LAS CAUSAS DE LAS AHaﬂALiAS ESTRUCTURALES PUEDEN SER WEREDITA«-
RIAS O AMBTENTALES ¥V SE CLASTFICAN DE ACUERDO A ESTE CONCEPTO,

I.- LAS ANOHALTAS ESTRUCTURALES HCREDITARIAS AFECTAN GENERALMNEYN
TE A LAS DENTICIONES PRIMARIA V SECUNDARIA, HIENTRAS OQUE LAS AMBIEN-
TALES AFECTAN A LA BEHTICIéH PRINARTA A LA SECUNDARIA O SOLAMENTE A-

DIENTES DETERMINADOS,

2.~ LAS AMOMALIAS ESTRUCTURALES HEREDITARIAS EN GENERAL AFECTAN
AL ESMALTE O A LA DENTINA, MIENTRAS QUE LAS ANOWALTAS AHBTENTALES --
AFECTANY AL ESMALTE ¥ A LA DENTTNA.

3.- LAS ANOMALTAS ESTRUCTURALES HEREDITARIAS SUELEN CAUSAR UNA-
ORIENTACIGON DIFUSA O INCLUSO VERTICAL DE LAS ALTERACTONES, MIENTRAS-
QUE LAS ANOMALTAS ESTRUCTURALES ANBTENTALES ESTAY DIRIGIDAS HORTZON-
TALMENTE,

A} HIPOPLASIA DPEL ESMALTE.

ES UN HALLAZGO Uy FRECUENTE, TENIENDC EN CUENTA QUE PUEPE PRE-

SENTARSE EN UNA FORMA Nnuy POCO DETECTABLE. EN SU FORMA LEVE SE ---
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PRCSENTA COMD ONDULACTIONES O ESTRIAS SITUADAS HORITZONTALMENTE, DE Cé
LORACI&N HORMAL EM LAS SUPERFTCIES LASTAL ¥ BUCAL PE LOS DIENTES, --
ANOIALTAS QUE SO0L0 SE PUEDEN APRECIAS EN UN EXAMEHN MTHUCTIOSO O PASAN
P¢ EL EXPLORAYOR POR ENCIYA PEC CSTAS SUPERFICIES. EN LAS FORMAS --
GRAVES, LA LESTOY SUELE APARECER COMO UNA MUESCA AMULAR O LAS ES----
TR;AS SON MAS PROFUNDAS TNCLUSC CON ALTERACT&H DE COLOR. PUEDEN VA
RIAR EN H&MERU ¥ COLGRACI&N. A VECES NAY HOYOS QUL PUEDEN SER anT-
€OS O SITUADOS EM DOS 0 MAS SERIES HORIZONTALLS. SH CoLORACTAN PUE
DE SER TOSTADA, PARDPA 0 WEGRA, LAS LESTONES HAS GRAVES PRESENTAN -
MAYOR DEFTCIENCIA DE ESMALTE. AUNBUE EN ALGUNOS CASOS EL 30RPE Su-
PERIOR ANMATOMICO DE TODAS LAS COROMAS AFECTADAS 40 ESTi yuy ALTERADO
EN LOS CASOS YAs GRAVES SE ENCUENTRAN DEFORHIDADES ¥ MALFORMACIONES«
DE LAS CORONAS.

VA OUE LA NAYOR PARTE DE LAS HIPOPLASTAS DENTALES SE ASOCIAM A-
ENFERMEDADES GENERALES DE LA PRIMERA TNFANCIA, 0§ DIENTES AFECTADOS
CON Mi5S FRECUENCTA SON AOUELLOS OUE SE CALCIFICARDY CUANDO LA ENFER-
NEDAD TUVC LUGAR, SCBRE TODO LOS INCISIVOS CENTRALES ¥ LATERALES, --
LOS CANINOS ¥ PRIMEROS 'lOLARES,  GENERALMENTE SE AFECTA EL BORDE IM
CISAL 0 EL TERCIO UEPIQ DE LOS DIENTES CEVTRALES, LAS CISPIDES DE --
LOS CANINOS ¥ LOS TERCTIOS OCLUSALES DE LOS PRIUEROS MOLARES,  EN --
OTROS CASOS SE AFECTAN LCS PREMOLARLS ¥ LOS SEGUNDOS MOLARES, EN E5-
TOS CASOS LA EMFERMEDAD STSTEMATICA CAUSAL SE PRESEMTO DESPUES DE LA
PRIMERA TNFANCTA.  CUANDO LA CAUSA DE LA HIPOPLASIA ES UNA ENFERME-
DAD GENERAL, CASI STEMPRE LOS DEFECTOS SOM 31LATERALES v DE PISTRIBU
C10N STMETRICA. LA MIPOPLASIA DE LOS DIENTES DE LECHE ES MUY RARA,
YA OUE DEBERTA MABERSE PROVOCADO DURANTE EL EMBARAZO,

EXISTEN CAS03 CXTREUOS, EN LJS CHALES LOS INCISIVOS EN FORUA DE
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LiHULA DE LOS DIENTES ANTERTORES PERMANENTES, VY LOS PRIMER(OS MOLA--
RES PERMANENTES PRESENTAN ASPECTO PICADO EN TODO EL TERCIOQ OCLUSAL-
DEL DTENTE, ¥ SE LES DENOMINA DIENTES EN FORMA DE MORA POR SU SEME-
JANZA CON LA MORA, ESTAS FORMAS GRAVES FUERON DESCRITAS POR HUT--
CHINSON ¥ SE CONSIDER] OUE LA STFILIS ERA UN FACTOR ETIOLOGICO,

LA HTPOPLASIA PROCEDE DE UNA ALTERACION DE LAS CELULAS FORMADQ
RAS DEL ESMALTE INTERFIRIENDO EN LA FORMACION DE LOS AMELOBLASTOS.
LA DESTRUCCION COMPLETA DE LA CELULA ACABARA CON SU FUNCION DE MANE
RA QUE NO PUEDE FORMARSE HATRIZ DT ESMALTE,  POR L0 TANTO EL GRA
DO DE LA LESION CLINTCA DEPENDE ©DE LAS CELULAS OUE SE HAVAN DES---
TRUTDO.

ETIOLOGICAMENTE PARECE SER UNA ALTERACTON WMETABOLICA QUE EXIS-
TIA DURANTE EL PERTODO DE FORMACION DEL ESMALTE. LA SIFILIS ¥ LAS
ENFERMEDADES POR DEFICIENCIA NUTRICIONALES, SON OUIZAS LOS FACTORES
ETTIOLOGICOS UAS COMUNES, AUNGUE CUALOUTER ENFERMEDAD PUEDE PROPUCIR
ESTA ENFERNEDAD. EL RAQUITISHG ES UTRA ENFERMEDAD DENOSTRABLE OUE
PRODUCE NIPOPLASIA,  ES MUY IMPORTANTE RECORDAR OUE UNA ALTERACTON
METABOLICA SOLO PUEDE ACTUAR COMO FACTOR ETIOLOGICO DURANTE EL TIEM,
PO EN QUE LOS AMELOBLASTOS ESTAN PRODUCIENDO ESMALTE.  UNA LEVE AL
TERACTON DE CORTA DURACTON DEJARA HUELLA PERMAMEMTE.

ENSEGUIDA VOV A TRATARLES DE PAR UN POCO DE L0 OQUT HARLA EL M
TOR THOMA SOBRE LA HIPOPLASIA POR TRANSMISION GENETICA,

SE HA DIVIDIDO LA HIPOPLASIA DEL ESMALTE I&NELOGEHESIS T4PER--
FECTA] EN DOs TIPOS:s LOS QUE INCLUYEN LAS ANGHALTAS CUALITATIVAS -«
DEL ESMALTE CARACTERTIADOS POR UNA MINERALTZACION REDUCIDA [HTPOMT-
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NERALTZACION) ¥ LOS QUE CONSISTEN EN UNA REDUCCION CUANTITATIVA DEL
ESMALTE CON UNA MINERALTIACION NORMAL (HIPOPLASIA 0 APLASIA DEL ES-
MALTE). CADA TIPO CONSTA DE DIVERSAS FORMAS CLINICAS CQMO SE INDI
CA A CONTINUACION:

I.- MHIPOMINERALIZACTON.

* TRANSUISION DOMINANTE AUTOSEHIC*-

% TRANSHISION RECESIVA AUTOSOYICA.

. TRAHSHISI&N DOMINANTE AUTOSOMICA CON DISPLASIA
OCULORENTORIGITAL,

171,- HIPOPLASTA (O APLASIA PEL ESMALTE.

TRANSUTSTON DOMINANTE LIGADA AL CROMOSOMA X
CON MORDIDA ABIERTA.

T24HSHI$I&M DOMINANTE LIGADA AL CROWOSOMA X
SIN MORDIPA ABTERTA,

. TRAHSNISI&N POMINANTE LTGADA AL CRONOSOMA N.
® TRANSUTSTON DOMINANTE AUTOSEMICA; FORMA APLASTICA.

. TRANSMISI&N DOMTNANTE AHTUS&HTCJ CON EFECTO PLET-
TROPICO; FORUA APLASTICA.

* TRANSHISTON DOMINAMTE AUTOSOMICA; FORMA HIPOPLASTCA.
* TRANSMISTON RECESTVA AUTOSOMTCA; FORMA NIPOPLASTCA.

* TRANSMISTON RECESIVA AUTOSONICA CON EMFERWEDAD DE
HORQUTO.
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CARACTERTSTICAS CLTY1CAS.

AL TENER LUGAR LA ERUFCI&H, LOS DIENTES SUTLEN TENER UNA COROMA
EN FORMA NORUAL. DURANTE LA ERUPCIGN ¥ POCO DESPUES SE NOTA OUE EL
ESMALTE TIENE COLOR ANORMAL ¥ PUEDE CONTENER MANCHAS BLANCAS, ANMART-
LLAS, ROJAS O MARRONES, LA ALTERACION EN EL COLOR AUMENTA AL AVAN-
ZAR LA EDAP, DE UANERA QUE, EN LOS ADULTOS LOS DIENTES SON UARRONES-
0SCURDS,

LA PERDIDA DE ESWALTE OCURRE PESPUES PE DIFERENTES PERTOPOS DE-
TIEUPO ¥ CON UNA INTENSIDAD DESIGUAL, HAS OUE A CAUSA DE LA CARIES,-
COMG RESHLTADO DE uUNA AE?AST&N HEC;VTCA 0 ACCICNES Qﬂf“TCAS DE LA 54
LIVA Y DE LOS ALITMENTOS. LOS DPEFECTOS SE PRESENTAN EN LA SUPERFI--
CTE LABIAL DPE LOS DIENTES ANTERIORES ¥ EN LAS CUSPIDES MOLARES.

B) ANOMALTAS ESTRUCTURALES HEREDITARTAS DE LA DENTINA.
HAY DIVERSAS HIPOPLASIAS HEREDITARIAS DE LA DENTINA,

AFECTANDO TANTO A LA DENTTINA COMO A LA PULPA, AL CONTRARIC DE
LAS HIPOPLASTAS DEL ESMALTE, PUEDEV AFECTAR SECUNDARTAMENTE OTROS --
COMPONENTES DEL DTEMTE, SOBRE TODO EL ESMALTE, CuVo COLOR, CONTORNO-
Y CAPACIDAD FUNCTONAL PUEDEN ESTAT ALTERADOS. ESTAS ALTERACIONES --
DEL ESHALTE PUEFDEN COMFUNDIRSE CON LA HIPOPLASTA DEL ESMALTE, LAS«
HIPOPLASTAS WEREDITARIAS DE LA DENTINA SON DOS VECES UAS FRECUENTES-
QUE LAS HIPOPLASTAS DEL ESHALTE,

1.~ PDENTINA OPALESCENTE HEREDITARIA © DENTINGGENESIS IMPERFECTA.

ESTA ANOHALTA AFECTA TANTO LOS DIENTES TEUPORALES COMO LOS PER-
HANENTES, ES EL TRASTORNO NAS COH&H DEL PESARROLLO DE LA DENTINA.
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LA ALTERACIONM AFECTA EL COUPONENTE MESODERMICO NO AFECTANDO AL Es-:
YALTE QUE SE PRESENTA NORMAL,

LOS DIENTES TIENEN UN COLOR AMARILLO HASTA A2UL-GR1S COV UMA -

TRANSPARENCTA DE AUBAR U OPALESCENTE, MUY NOTABLE EN LOS DIENTES DE
CIlDUUSs PE ERUPCI&H TEMPRANA. POCO DESPUES DE LA EEUPCIEH EL ESWHL
TE SE FRACTURA SEPARANDOSE PE LA PENTINA EN FRAGMENTOS PEQUEROS 0 -
GRAMDES ¥ DEJA BORDES CORTANTES EN EL LUGAR DE LA FRACTURA. ALGU-
NAS VECES SE ROUPEN CGSPIPES ENTERAS DURANTE LA HﬁSTTCACT&N, ESTO -
ORIGINA UNA RAPIDA ABRASION DE LA DENTINA SUBVACENTE,  EN 0CASIO-
NES SOLO QUEDAN HUNONES DESGASTADOS HASTA EL NIVEL DE LA EHCiA.
LAS FRACTURAS DEL ESUALTE PROBABLEMENTE SON DEZIDAS A LA FLEXIBILI-
DAD DE LA DENTINA WIPOPLASICA ¥ RELATIVAUENTE BLANDA QUE SE ROMPE -
CCN LA NAST!CAC!EN. ESTD NO SIEYPRE OCURRE. LUS PREMOLARES V¥ “E
LARES TIENEN FRECUENTEMENTE CORONAS BULBOSAS CORTAS.  LAS RAICES -
PUEDEN SER DE PUCA LONGITUD ¥V DELGADAS ¥V EN LOS DIENTES WULTIQADTCE
LARES EST&M POCOQ EXTENDIDAS, LAS QA;CES PUEPEN SER DE COLOR AYBAR
0 SER TRASLUCIDAS, A MENUDO EXISTE UNA NOTABLE RESISTENCIA A LA -
CARIES, LO CUAL SE DEBE A LA ABEASI&H EXCESTVA, LAS CARIES PROFUE
DAS NO OCASTONAN MUCHD DPOLOR EN LOS DIENTES ¥ ESTOS DIENTES NO SON-
SUSCEPTIBLES DURANTE L0S PERIODOS DE RESTAURACION,

DATOS RADIOGR;FICOS.- OTRA CARACTERISTICA CLTNICA ES LA CONSTRIC---

CION EN EL CUELLO, LAS CAVIDADES PULPARES ¥ LOS CAYALES ESTAY MUy -
ESTENOSADOS, EXISTE FALTA RELATIVA OF CONTRASTE RADIOGRAFICO PE -
LOS DIENTES DEBIDO A SU CONTENIPC DE AGUA ¥ DISWIHUCIEH DE LAS Sus-

TANCIAS INORGANTCAS,
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LA OBLITERACION OCURRE DURANTE LA FORMACION PE LA RATZ ¥ ANTES.
DE LA ERUPCION COMPLETA DEL DIENTE,  SIN EMBARGO LA OBLITERACTON ES
A VECES HINTMA 0 INCLUSO AUSENTE EN LOS PIENTES DECIDUOS,  EN 0CA--
STONES SE OBSERUA RADIOTRANSPARENCIA APICAL SIN SIGNOS DE CARIES.
SE PODRTA SOSPECHAR UNA TNFECCION O NECROSTS DE LOS CONDUCTOS PULPA-
RES EXPUESTOS EN ZONAS DONDE HA OCURRIDO UNA PERDIDA DE ESMALTE.

HERENCIA, - LA DENMTINA OPALESCENTE MEREDITARIA ES DEBIDA A UM GEN DO-
HINANTE AUTOS&"!CO Huy PENETRANTE.

2.~ DIENTES EN CASCARA.

ESTOS PIENTES SON UNA ANOHALfA RARA. PROBABLEMENTE OCURRE EN-
POS FORMAS DIFERENTES, UNA DE LAS CUALES ESTA ASOCIADA CON UENTINOGE
NESIS IMPERFECTA,

EN U4 CASO NO ASOCTADO CON DENTINOGENESIS IMPERFECTA, SF OBSER-
vo PIENTES EN CASCARA SIV LA CULG?ACI&M PARECIDA A ANBAR ¥ FRACTURAS
DEL ESMALTE EM LA DENTICION PERMANENTE, TAHHIEH SE OBSERVO AUSEN--
CTA DE OBLITERACION DE LA CAVIDAP PULPAR, POR EL CONTRARIO SOLO SC-
HAB;A MINERALIZADO ¥ FORMADG UNA PEQUESA CAPA DELGADA PERIFEEICA DE-
VENTINA, DE MANERA QUE UNA ESPECIE DE CAPSULA RODEABA AL DIENTE v EN
EL INTERIOR CONTENTA PRIMCIPALMENTE TEJIDG PULPAZ,

uN DOCTOR DESCuSRIé OUE LAS PULPAS DECIDUAS NO ESTAY MUCHAS VE-
CES OBLITERADAS EN LOS DIENTES CON PENTINA OPALASCENTE ¥ QUE LOS ---
DIENTES EN CASCARA REPRESENTAN STEMPRE UYA UARIACI&N EXTREMA DE DEN-
TINA OPALASCENTE,

OTRO DOCTOR TAMBIEN CONCLUYO QUE LOS DIENTES EM CASCARA EN LA -
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DENTTCION DECTODUA DE UN NIf0 DE 4 ANOS DE EDAD QUE PROVEMTA DE UNA--
FANILIA CON DENTIMA OPALASCENTE, APOYANDO AST, AUNOUE NO DEWOSTRANDO
LA OTRA OBJECTON,

SIN EHBARGO, NO SE PUEDE ENCONTRAR ENTRE LOS CIENTOS DE PACTEN-
TES QUE PROVIENEN DE FAMILTIAS CON DENTINA OPALASCEMTE (N SOLO PACTEN
TE QUE M0 PRESENTE EN sU DEHT!CI&H PERMANENTE OBLITERACION DE LA CA-
VIDAD PULPAR 0 OUE PRESENTE PAREPES PE DENTINA DEL TIPO DE CASCARA.
LOS DIENTES EN CASCARA TAHBIEN DIFIEREN TIE LOS DIENTES COM DENTINA -
OPALASCENTE POR LA FALTA DE PEFECTOS DE ESMALTE, AFLOJAMIENTO DE ---
PIENTE, FACTORES NEREDITARIOS DUPOSOS, IONAS RELATIVAMENTE ANCHAS DE
DENTINA NORMAL DEBAJO DEL ESYALTE ¥ CAMBIO SRUSCO EN UNA DENTINA PE-
TIPO FIBROSO QUE NO OCURRE EN LA DENTINA OPALASCENTE, SE CREE POR-
LO TANTO, OQUE LOS DIENTES EN CiSCARA REPRESENTAN PROBABLEMENTE uMA -
ANOMALTA ESTRUCTURAL ESPECfF!CA.

3.- DISPLASTA DE LA DENTINA,

A LA DISPLASIA DE LA DEMTINA LE HAN APLICADO EL TERMINO DE w-u-
“BIENTES ST RATZ".

ASPECTOS CL;NICOS.- LAS CORONAS TTENEM tlM COLOR ¥ CONTORNOS NOR
MALES SIN CAMBIOS MUY NOTORIOS EN EL ESMALTE. EL SIGMO nis PRECOI-
ES EL AFLOJAMIENTC DE DIENTES CON UNA SOLA QAf!. EL EXAYEN RADIO--
SRAFICO DEHUESTRA RAfCES EXTREMADAMENTE CORTAS QUE Y0 PUEDEN TESIS--
TIR LAS CARGAS FUNCIONALES. EL AFLOJAMIENTO PREYATURO A VECES MO -
SE NOTA TANTO EN LOS DIENTES DECIDUOS, EXISTE RESISTENCTIA A LA CA-
RI1ES.

RADTOGRAFICAMENTE MUCIAS VECES PRESENTAN SOLO UNOS MILTMETROS DE
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LONGITUD ¥V PUEDEN ESTAR REDONDEADCS 0 AFILADCS.

SE OBSERVA OBLITERACION DE LA CAVIDAD DE LA PULPA ¥ uN DEFICIEN
TE DE DPENSIDAD, ESTO PUEDE CAUSAR CONFUSTON CON LA DENTINA OPALASCEN
TE.

EXISTEN ALGUNAS DIFERENCIAS. EN LA DISPLASIA DE LA DENTINA NO
SE OBSERVA REDUCCTON DE LAS CORONAS, LOS MOLARES TIENEN UN CONTORNO-
DE V ¥ EN LA CORONA 0 EN EL CUELLO DE LA RAIZ SE PUEDEN ENCONTRAR 0
NAS RADIOTRAMSPARENTES HORIZONTALES SEMILUNARES, CASI SIEMPRE EXIS
TE RADIOTRANSFERENCIA PERIAPICAL ¥ PUEDEN TENER UN TAYATD VARTAZLE ¥
ESTAR BIEN O MAL PEFINIDAS DE MANERA QUE SE SEVEJAN A LA PERIODONTI-
TIS APICAL CR&HICA 0 A LOS QUISTES RADICULARES. COouo LOs DIENTES -
AFECTADOS ESTAN GENERALMENTE TNTACTOS SE PUEDE EXCLUIR A LOS QUISTES
0 GRANULOMAS COMO FACYORES ETIOL&GICGS.

PROBABLEMENTE INTERVIENEN PRODPUCTOS FINALES ALTERADPOS EN EL DE-
SARROLLG DE LA DENTIMA QUE INFLUVEN SOBRE LAS ESTRUCTURAS PERTAPICA-

LES.

EN LCS ASPECTOS PJTUL&GICUS SE OBSERVA QUE EL ESYMALTE TITENE UNA
ESTRUCTURA ¥ MINERALTIZACION NORVALES, LA CAPA DE DENTINA ADYACENTE -
SE OBSERVA ALGO ENSANCHAPA V CONTIENE TJSULOS VORYALES ¥V SUSTANCTA -
NORMALMENTE MTNERALIZADA,  POR DEBAJO DE ESTA CAPA NORUAL EXISTE --
UNA DENTIMA ATIPICA EN LA CUAL EXISTEN CUERPOS ESFERICOS ¥ TUBULARES
CONECTADUS CON UNA ESPECIE DE DENTINA SECHNDARIA EN FORYA DE ESCANAS
EN LA RATZ LOS DENTICULOS ESTAN MAS PEQUENOS ¥ STV ESTRUCTURA,  LA-
RATZ ESTA CUBIERTA POR UN CEMENTO NAS GRUESO OUE CONTIEME YUCHOS CE-
MENTOCITUS. LA ZONA CENTRAL ESTA OCUPADA POR ESTE TIPO DE DENTINA.
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LA PULPA NO EXISTE, AUNQUE PUEDEN OBSERVARSE CON FRECUENCIA ESPACIOS
ALARGADOS QUE CONTIENEN UNA RED DE FIBRAS ATROFICAS ¥ CONDUCTOS VAS-
CULARES QUE PUDTERON SER RESTOS PULPARES.

ENTRE LAS CAPAS NORUALCS ¥V ANORMALES SE DESARROLLAN ESPACIOS CI
Lf“DRICOS QUE APARECEN RADIOTRANSPARENTES ¥V DURANTE LA EXTRACCTON PU
DIERA OCURRTIR LA FRACTURA EN ESTOS SITIOS.
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eariTuLe wvIr
ANOMALIAS ESTRUCTURALES  EXOGEWAS.

TODA ALTERACION PROLONGADA EN EL NETABOLISHNO NIVERAL DEJA ALGU
NA SENAL PERMANENTE EM EL DYENTE EN CRECIUTENTO, ESTAS SE CLACIFI
CAN COMO HIPOPLASIAS ?AQU?TICAS V SE RECONOCEN “ACROSCOPICAMENTE EY
EL ESMALTE COMO DEPRESTJONES o SURCOS HORIZONTALES.

AY ANOMALTAS EXEGENAS ESTRUCTURALES ¥V PE COLOR DE LOS DIENTES-
DEBIDO A LA INCLUSTON DE LOS OLTGOELEUENTOS, PIGMENTOS SANGUTHEONS v-
CTERTOS MEDICAMENTOS QUE LLEGAN A FORMAR PARTE DE LA SUSTANCIA FUNDA
WENTAL CRGEHICA O DE LOS CRISTALES DEL ESUALTE O LA DENTTHNA.

OTRO FACTOR CAUSAL PUEDE SER LA LESIEH DE LOS AJELOBLASTOS U OPONTO-
BLASTOS DEBIDO A LA lHFECCIéN DE LA MADRE [RUBEOLA] © DEL N1T0O [SA--

RAUPIONY,

AQU; SOLO TRATARE DE EXPLICAR LAS DISPLASTIAS ¥V MANCHAS DE LOS -
DIENTES DEBIDAS A CAUSAS LOCALES,

A] ANOMALTAS ESTRUCTURALES DE DIENTES AISLADOS.

.- TPIENTES DE TuRNER.

LA DENOMINACTICYN "DIENTES DE TURNER", "HIPOPLASIA" SE APLICA A -
LA HIPOPLASTA DE ESYALTE DE UV SQLO PIEMTE, EN LOS QUE SE CONPRUEBA-
QUE LA CAUSA ES LOCAL MAS QUE GENERAL.,  PUEDE SER DESENCADENADO POR
LA INFECCTGN APICAL DE UV DIEMTE QUE SE HA PROPAGADO AL ORGANO DEL -
ESMALTE DEL DIENTE CORRESPOMDIENTE, O OUE PUEDE HABER SIDO CAUSADO -
POR UN TRAUMATISMO DURANTE EL CUAL EL PIENTE DECIDUQ FUE DESPLAZADO-
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HACTA DENTRO.

ESTAS HIPOPLASTAS OCURREY COM Mis FRECUENCTA EN LOS PREMOLARES,
ESPECTALMENTE EN LOS PREMOLARES INFERIORES QUE EN LOS TNCISIVOS, VA-
QUE EN LA YEMA DENTAL SE ABARCA NS LA INFECCION EM LA BIFURCACTON 0
TRIFURCACION DEL MOLAR DECIDUO, {TENTRAS AUE LA YEMA DEL INCISIVD SO
L0 SE LESTONA DESPE EL LADO LABIAL, OTRO FACTOR ES EL TIEMPO DEL -
DESARROLLO PEL PIENTE. LA CORONA DEL INCISIVO ESTA GEMERALVENTE --
COMPLETA |TERCER A CUARTO ARQ} ANTES DE QUE PUEDA OCURRTR UNA PERTO-
PONTITIS APICAL, EN DIENTES ANTERIORES PECTOUONS RELATIVAMENTE RESIS-
TENTES A LA CARTES. POR OTRA PARTE, LA INFECCI&H PERTAPICAL EN LOS
MOLARES DECIDUOS QUE OCURRE DURANTE LA TNFANCIA HASTA EL SEPTI'tO U -
OCTAVO MES DE VIDA, TAL YEZ PONGA EN PELIGRO LA HIHERALTZACI&H POSTE
RIOR DE LOS PERMANENTES, £S DUDOSU NUE UNA CORONA COUPLETAMENTE DE
SARROLLADA SE AFECTE, ¥A QUE (A LESI&M AFECTA A LOS AMELOBLASTOS.

LA LESTION PUEDE VARIAR, ENTRE UNA MAMERA LTIUITAPA JOPACA 0 AllA--
RILLO HARR&H DEL ESMALTE HASTA UNA APLASIA DEL ESUALTE ¢ TNCLUSO ---
ATROFIA DE TODO EL DJENTE, PEPENPE NO SOLO DE LA INTENSIDAD DE LA-
IHFECCI&N O TRAUMATIS'O, SINO TANBIEN DEL ESTADO DE DESAZROLLO DE --
L0S DIENTES STGUIENTES.

ST LA TNFECCTON SE CURA DESPUES DE LA PERBIUA DEL DIENTE DECl--
PUQ PUEDE HASER FEM&HEHOS REPARTIDOS EN EL 5RGAHO DEL ESMALTE LESICO-
NADO, DE MANERA QUE SE PUEDE FORMAR CEMENTO EN DICHA ZOMA ¥ NO ESUAL
TE.

2.- LESION TRAUMATICA,

LAS LESTONES TRAUM&TICAS DEL GERMENY DE UN DIENTE PERMANENTE A -
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CAUSA PE UN GOLPE O DE UNA CAIDA OCURREN PRINCIPALMENTE EM LOS TNCISI
VO0S HAXTLARES Y MANDIBULARES.

EL GRADO DE DESARROLLO, EL WIVEL DE RCSORCION DE LA RATZ DECIDUA
LA INTENSIDAD v DIRECCION DEL GOLPE ¥ CUMPLICACIONES COMO LA INFEC---
CION CONTRIBUVEN A U4 DIENTE ANGUALO FINAL.  LOS DEFECTOS EN LA CORQ
NA, COMO LA DECOLORACION 0 HIPOPLASTA SOLANENTE APARECEY CUANDO LA NI
NERALIZACION DE LA CORONA 4O ESTABA TERUINADA EN EL MOMENTO DEL TRATA
MIENTO.  DESPUES DE OBSERVAR SOBRE TODO EN LA RATZ HAY CAUBIOS ES---
TRUCTURALES ¥ DE CONTORNO COMO ENCORVAMIENTO, DETENCIOM DEL CRECINIEN
TO, RESORCION DE LA RATZ, RAICES DOBLES 0 INVAGINACIONES.

3.,- PUNTOS OPACOS ENM EL ESMALTE.

NO EST; ACLARADA LA PRESENCIA DE PUNTOS OPALOS EN EL ESMALTE.
ESTAS MANCHAS SE DISTINGUEN FACTLMENTE A LAS OCASTONADAS POR LA DESMI
NERALIZACTON ASOCIADAS CON CARTES PRECOZ. TAHBIgﬂ SU LOCALIZACION -
AYUDA A DIFERENCTARLAS EMCONTRANDOSE LOS PUNTOUS OPACCS COM ys FRE-==
CUENCTA EM LA SUPERFICIE LABIAL LISA LIBRE DE CARIES DE LOS TNCIST---

vos.,

LOS PUNTOS OPACOS LOS ORTGINA PROBABLEMENTE UNA NINERALIZACICN -
PIFERENTE PE LA SUPERFICIE EXTERNA DEL ESUALTE. HICEOSC&PICAHEHTE -
PUEDEN ESTAR RELACTONADAS CON LA FALTA DE SUSTANCIA IMTERPRISHATICA ¥
UN TNCREMENTO DE LA ESTRIACIEH CRUZADA PE LOS PRISMAS,

8} AHOHAL;AS ESTRUCTURALES DE VARIOS DIENTES.

.~ GDUNTODISPLASIAS,

LA ODONTODISPLASIA O DCNTICION LOCALIZADA DEL DESARROLLO DENTAL-
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{DIENTES FANTASMA] ES UNA ANOMALTA DE DESARROLLO ALGO RARA. st cAu
SA ES DESCONGCIDA SE HAN REGISTRADO MUY POCOS CASOS.

RADIOGRKFICAHENTE, LOS DIENTES SON FANTASHAGORICOS ¥ SE VISUALY
ZA SOLO EL PERFIL EXTERNO, LOS PIENTES ANTERTYORES SE AFECTAN CON -
Mis FRECUENCTA, SOBRE TOPO LOS INCISTVUS CENTRALES ¥V LATERALES MAXI-
LARES SUPERIORES. LOS PIENTES AFECTADOS SUELEN ESTAR SITUAPOS A UN
LADO DE LA LINEA MEDIA ¥ MUCHAS VECES SOV CONTIGUOS, AUNAUE HAY EX--
CEPCIONES. CUANDO SE AFECTAN OS5 DIENTES DECTRUOS TAMBIEN SUELEN -
ESTARLO LOS SUCESORES PERMANENTES, AUNOUE NO STEMPRE OCURRE A LA IN-
VERSA,

EL TRASTORNO COMSISTE EN UNA DTSPRESI&N EXPLOSIVA ¥ DESORDENADA
PEL EPITELIOQ DENTAL PROCEDENTE DEL 6RGANO DEL ESYALTE VENTRO DE LA -
PAPTLA ¥ FOLTCULO PENTAL, PROBARLEMENTE EL EPITELIO DEL ESMALTE IN--
TRODUCE UNA PEQUERA FGRHACIJU ESPORADICA DE DENTINA. EN LA PULPA -
PUEDE MABER CALCIFICACION v PEDAIOS OE ESHALTE PRISHATICO.

LA DENTINA DE LA CORONA ES DEFICTENTE V DESARREGLADA, LA PE LA-
RATZ PARECE HORMAL, EL ESHALTE ES PELGADO ¥ FALTA EN PARTE,

2.- AMELOGENESTS TMPERFECTA, SEGMENTAL NO HEREDITARIA,

LA HIPOPLASIA DE LOS DIENTES POR EJEVPLO SE PUEDE PRESENTAR EVe
ALGUNA PERSONA EN UM CUADRANTE, LCS OTR0S CUADRANTES SE ENCONTRABAY-
INTACTOS v NORMALES ¥ EN EI CUADRANTE AFECTADO SE OSSERVG UY RETRASO
DE LA ERUPCION,  LOS DIENTES WIPOPLASICOS FUERGN 4AS PEQUETOS DE L0
NORMAL CON UNA DECOLORACION QUE TBA DEL AMARTILLO HASTA EL MARZON, --
SIN TRANSPARENCTA ¥ CON UN ESMALTE DELGAPO ¥ POCO MTNERALTZADO.
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LAS CAVIDADES PULPARES SON ANORMALNENTE GRANDES,

CERCA DE LA SUPERFICIE, EL ES'WALTE NO TIENE ESTRUCTURA. AL CON
TRARIO DE LAS WIPOPLASIAS HEREDITARIAS DEL ESMALTC, LA DENTINA MOSTRA
BA UNA REDUCCI&M SIGNIFICATIVA DE Su MINERALIZACIéN, ALTERACTOY ES---
TRUCTURAL CERCA DE LA PULPA ¥ LOS TUBULOS DENTINALES TRAVECTOS Muy --
IRREGULARES,
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cAPITULY VIIT
ANOUALTAS DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES,

LA ERUPCIGN ES EL PROCESG POR EL CUAL LA PIEZA DENTAL FORMADA EN
EL INTERTIOR DEL MAXTLAR, PERO ALY INCOMPLETA, MIGRA EN DIRECC!E” AL -
SITIO QUL LE CORRESPONDE EN EL ARCO, PONTENDOSE AsI EN CONTACTO CON -

EL AMBIENTE BUCAL.
LA ERUPCION OE LOS DIENTES PRIVARIOS ¥ PERMANENTES SE REALIZA SE-
GiN EN u¥A SECUANCTA DETERUINADA ¥V EN TINTERVALOS DETERMINADOS DE TTEM-

Po.
VoY A4 EXPLICAR SOMERAUENTE tA REGLA DE ERUPCION TEMPORAL ¥V PERMA-
NENTE NORYUAL, PARA ESTO ME BASE EN EL LIBRO DEL AUTOR FERRIZ ¥ EL LT--

3RO DEL AUTOR THOHA,
.- REGLA XORMAL DE ERUPCION PARA LOS DIENTES TEMPORALES,

ESTA COMPUESTA POR 20 DIENTES, SE INICTA A FORUARSE A LAS !7 SEHA
NAS DE EMSARAZQ V SE FORMAN PROGRESIVAMENTE LOS DIENTES DENTRO DEL ---
MAXTLAR NASTA HACER SU APARICION SOBRE LA HUCOSA, APROXTMADAMENTE A --
LOS & MESES DE VIDA DEL NINO.

EN LOS VIVOS SANCS, LOS PIEVTES APARECEN COV CIEQTA REGULARIDAD, -
PRINCIPIANDO GENERALMENTE A L(S & MESES PE VIDA PEL NIWY, PARA OIIEPAR-
CONCLUITA AL FINAL DEL SEGUNDO AN0.

LA DENTICICY TEMPORAL VA PROGRESTVAUEVTE FORMANDOSE DEL BORDE DEL
DIENTE AL APEX.  CUANDD EL DIENTE HA HECHO SU APARICION EN [A BOCA,-
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LA RATZ TODAVTA MO HA TERMTNADD Su COMPLETA FORMACION OUE PROGRESTUA
MENTE CONTIMUARA, HASTA HACER SU RATZ.

ESTA DENTTCION ESTA DESTINADA A LA DESTRUCCION PROGRESIVA DE LA
RATZ WASTA EL CUELLO PEL DIENTE PARA FACILITAR SU CATDA ¥ SER REEM--
PLAZADO POR LOS DIENTES PERMANENTES,

LA REABSORCION SE EFECTUA POR EL CRGANO DE REABSORCION PROPIA--
MENTE DICHO, OWE ES £L TEJIDO INTERMEDIO ENTRE EL PIENTE DE LECIHE V-
EL PERMANENTE.  CUANDO INICIA St EVOLUCTON EL DIENTE PERUANENTE, --
LA PRESION QUE HACE SOBRE EL ONGANG DE READSORCION, DETERMINA LA APA
RICION DE LOS OSTEOCLASTOS OUE COMO SABEUOS, SU FUMCION, ES FAGOCI--
TAR LOS TEJIDOS DURDS, SON CELULAS GTGANTES MULTINUCLEARES V ES ASI-
COMO SON REABSORBIDAS LAS RATCES DE LOS DIENTES DECTDUOS.

EL DIENTE TEMPORAL, PANA FORMARSE REQUTERE PARA NO PRESENTAR --
ANOMALfAS PE ESTRUCTURA, OUE LA YADRE DURANTE EL EUSBARAZO NC HAYA SU
FRIDO RETRASOS EY SU NUTRICION © Pen IHFECCIJH, PUES LAS DESCALCTFI-
CACTONES QUE SUFRA LA MADRE, REPERCUTEN EN LA ESTRUCTURA JEL PIENTE-
DEL FETO.

LA SECUENCIA DE LA ERUPCTOY TEUPURAL PARECE ESTAR SUJETA A UA--
RIACTONES INDIVIDUALES MENORES,

LAS PIEZAS POR SI HMISNAS, CONTRIBUVEN ENORMEMENTE A LA FORYUA DE
LA CARA,

EL ORDEN NORMAL DE ERUPCION DE LA DENTADURA PIIMARTIA ES EL ST--
GUIENTE: PRIMERC LOS INCISIVOS CENTRALES, SEGUIDOS POR LOS INCIST-
VOS LATERALES, PRIYERQS YOLARES, CANINOS ¥ SEGUNDOS MOLARES, LAS--
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PICZAS MANDIBULARES GEMERALMENTE PRECEDEN A LAS NAXILARES,

EL ORDEN N0 STEUFRE SC VERTFICA ¥ EL AUTOR THOMA OBSERVJ CASOS EN
OUE LA PRIMERA PIEZA ERA EL TNCISIVO LATERAL MAXILAR, EN OTRO CAS( QUE
LOS TNCISTVOS LATERALES MAXILARES BROTABAM ANTES QUE LOS LATERALES MAN
PIBULARES,

LOS FACTORES GENETICOS TIEMEN EVIDENTEMENTE UNA UAYOR T4PORTANCIA
QUE LAS TINFLUENCTAS EXOGENAS EN DETERMINAR OTFERENCIAS INDIVIDUALES EN
EL TIEMPO DE LA ERUPCION DE LOS OIENTES DECIDUOS,

OTROS FACTORES.- SE HA ENCONTRADO QUE LOS NIN0S NACIDOS DURANTE -
KESES DE VERAND, TENIAN LA ERUPCION 2 YESES ANTES OUE LOS NACIDOS DU--
RANTE EL INMVIERNO ¥ SE PROPUSO QME LA VITANINA D PODRIA INFLUIR SOBRE-
LA ERUPCION DE LOS DIENTES.

2.~ REGLA MORMAL DE ERUPCIEN DE LCS DIENTES PERMANENTES.

SU FORMACIGY 5E INICTA EN L95S (LTINGS MUESES GEL EMBARAZIC Vv HACEY
SU APARICTON EN LA BOCA EL PRIMER UDLAR DE LOS & ANOS.

ESTOS DIEMTES COMO LOS TENPORALES AL APARECER SOBRE LA WUCUOSA, -
40 TIENEN SU FORMACTION LAS QA;CES, LAS CUALES PRUOGRESTIVAMENTE CONTI--
H&AU FORHANDOSE HASTA COMPLETAR sus FOQ;HENES APICALES.

SoN 37 EL HﬁHEQO PE DIEUTES PERMANENTES ¥ STENDO 20 LOS TEUPORA--
LES v OTROS SALEN DOMDE MO HABTA MINGUM DIENTE ANTERICRMENTE.

L0S TIEVPOS ¥ SECUENCIAS DE ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES -
HUESTRAN UNA MAVOR VARIACI&N QUE LOoS DE LA DENTICI&N DECTIDUA,

LA SECUENCIA DE ERUPCI&N ES EN EL MAXTLAR: TRIMER MOLAR, TNCTISIVO
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CENTRAL, INCISTVO LATERAL, PRIMER PREMOLAR, CANINO, SEGUNDO PREMOLAR,
TERCER MOLAR,

EN LA MAHD;BULA; LA SECUENCIA ESt PRIMER MCLAR, TNCISIVO CENTRAL
INCISTVD LATERAL, CANINO, PRIMCR PREMOLAR, SEGUNDO PREMOLAR, SEGUNDO-
MOLAR, TERCER MOLAR, SIN EMBARGO, TNFLUYEN VARIOS FACTORES EN ESTA-
SECHENCIA.

PUEDEN EXISTIR CARACTERISTICAS AMONALAS EN LA ERUPCION COMO: FAL
TA DE ERUPCION DENTAL, FORMA DENTAL v SECUENCTA DE LA ERUPCIGN.

VARTACION INDIVIDUAL,

EL PER;ODO PE ERUPCTON DE LA DENTICION PERMANENTE SE EXTIENDE --
APROXIMADAMENTE ENTRE LOS & Y 20 AROS DE EDAD. LO0S TIEMPOS DE ERUP-
CION VARTAN MUCHO NO S0LO ENTRE DIVERSOS INDIVIDUOS, DENTRO DEL MISMO
GRUPO DE POBLACI&N. SING ENTRE DIFERENTES GRUPOS DE POBLACION Y ENTRE
LOS SEX0S.

Al DENTICION PREMATURA,

ESTE TERMINO SE APLICA CUANDO LOS DIENTES DECIDUOS SALEN ANTES -
DEL FINAL PEL TERCER MES DE VIPA O CUANDD LOS DIEMTES PERMANENTES SA-
LEN ANTES OCL FINAL DEL CUARTO ARO.

SE HA OBSERVADO UNA ERUPCION PRECOZ EN EL 10.7% V UNA ERUPCION --
TARDTA EN EL 5.7% DE LOS CASOS. ES PRORABLE QUE AMSAS CONDTCTONES --
ESTEN COMTROLADAS POLIGNETICANMENTE.

EL TERMINO DE DPIENTES NATALES SE REFIERE A LOS DIENTES QUE SE EN-
CUERTRAN EN LA CAVIDAD BUCAL EY EL NACIUIEYT(, MIENTRAS QUE LOS DIEN--
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TES NEONATALES SON LOS QUE EFECTOAN su ERUPCION DENTRO DE LOS PRIME
ROS 30 BIAS DE VIDA.  UN DIENTE NATAL PUEDE PARECERSE HUCHO A LA -
CORUNA DF UN DIENTE CADUCO PERO EN REALINAD ES DE FORMA CORNICCIDE,
SITUADA EM LA PORCTON SUPERIOR DE LA CRESTA V NO TTEME COMPONENTE -
RADICAL, PUEDE DESPREMDERSE NATURALMENTE 0 SER EXTRAIDO CON FACTLI-
DAD ¥ NO TIENE ACCION SOBRE LA FORMACIAN ULTERIOR DE LA DENTICION -
DECIDUA.  DESDPE EL PUNTC DE VISTA EMSRTOLOGICO LOS DIENTES NATALES
ESTAY FORUADOS POR UN ESBOZO0 ACCESORIO 0 UNA LAMIYA DENTARIA ACCESO
RIA QUE PRECEDE A LA FORMACION DE LOS GERMENES PENTARI(OS PECTDUOS,

LA ERUPCION PRECOZ DE VERDADEROS DIENTES DECIDUOS CONSTITUYE -
OTRO HECHO DIFERENTE,  ESTCS DIENTES PARECEN CLINICAMENTE BIEN CON
FORMADOS, PERC EN GENURAL SUELEN SER uduy HaVlLES. LAS RADIOGRA=-=--
FIAS UUESTRAN RATCES CORTAS A CAUSA DE LA FALTA DE DESARROLLO ¥ ---
GRANDES CONDUCTOS DE PULPA.

APROXTMADAMENTE | DE CADA T NINOS TIENE DIENTES NATALES.
LOS DIENTES AFECTADOS {APROXTMADANENTE EL £5%) SON LOS THCISIVOS --
CENTRALES MANDIBULARES, AUNQUE OTROS PUEDEN SALIR PREWATURAMENTE,

APROXTUADAUENTE CL 70% DE LOS DIENTES NATALES 0 NEOQWATALES ---
ESTAY FIRMEMEYTE F1JADOS, PERC UM PEDUETY YUYUE?C SE AFLOJAN DES-e--
PUES.

EN LAS THVESTIGACTONES HISTCLOGICAS SE WA OBSERVADQ UNA FALTA-
DE FORMACION DE LA RATZ A PESAR DE LA ERUPCION, UNA GRAM PULPA VAS-
CULAR, HAY FQQMACTJH IRREGULAR DE LA DENTINA VY FALTA DE FO?“ACT&M -
DE CEMENTO,

.

EXISTEN FACTORES EK&GENOS QUE PUEDEN CAUSAT LA ERUPCI&H ACELE~
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RADA,

LOS DIENTES MATALES v NECNATALES SON 0SSERVADOS EN ASOCIACION-
CON OTRAS ANOHAL{AS; HENPTIPURAS FACIALES QUE THTERLSAN EL REBORDE -
ALVEOLAR, CICLOPIA, PAQUIONTIQUIA CONGENITA, OCULOMANDTIBULOCEFALTA -
leNDROHE DE HALLERMAM-STREIFF) V DISPLASTA COMDROECTODERMICA (STY-
DROME DE ELLIS VAN GREVELD), TRASTORNOS DE CRECTMIENTO, HORMONALES-
0 HEREDITARIOS PUEDEN SER LAS CAUSAS,

TAMBIEN SON CONOCIDOS FACTORES EXOGENOS NUE INFLUVEN SOBRE LA
ERUPCION ACELERADA,  ESTO PUEDE ESTAR RELACIONADG COY LA WIPERE--
MIA CONSECUTIVA DE LA REGION DEL UTENTE SUCEDANEQ.  PUEDE EXISTIR
UNA SITUACI3N SEMEJANTE EY EL CASC DE LA ERUPCTON PRECOIZ O DIEN--
TES DE UN LINFANGIOMA O NEVO FLAMMEUS. LA HIPERTROFIA HEMIFACTAL
TAH3TEN PUEDE ESTAR ASOCIADA CON UNA DEHTIC]&N PREMATURA EN EL LA-
D0 INTERESADO.

8} DENTICION PROLONGADA 0 RETRASADA,

EL RETRASO GENERALTZADO DE LA ERUPC]&N ES uAS 0 UENOS LO CON-
TRARIO DE LA ERUPCIJH PREMATURA, AMB0S SE PESEN A VARTACIQNES EX
TREMAS EN LA CURVATURA DE DISTQIBUCI&H NORUAL ORIGINAPOS POR NUME-
RO TNDETERMINADO DE GENES, LA DEHTlflaﬂ PROLCYAADA OSTENSIBLE --
DEL TIEMPO PROYEDIVD DE ERUFCléU, ES DECIT CUANDY EL POTYER DIENTE-
PRIVARIO SALE UESFUES PEL FTINAL PEL DECTHO TEACER “ES DE VIA C --
CUANDO EL PRIMER D1ENTE PERMAVENTE SALE DESPNéS DEL FINAL DEL SEP-
TIHG ARG DE VIDA.

PUEDEN TNFLUTR FACTORES GENETICOS ¥ AMBTEMTALES,

-
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C) RETENCION DE DIENTES,

ES u¥A CONDICIOY DE DYENTES QUL PESE A QUE DEBTERON WA HABER -
ERUPCTONADO 3565“ LAS TABLAS CRONOLOGICAS SE ENCUENTRAN ENCERRADOS-
EN EL ESPESOR DEL HAXILAR, COVNSERVANDO LA INTEGRIDAD DE SU SACO PE-

RICORONARIO FISTOLOGICO.

ES RARA EN LA DENTICION TENPORAL, LA CAUSA ES HEC;NICA, uv -
085T£CULO EN EL CAMINOG DEL DVCNTE AL EQUPCIONAR,

LOS DIENTES M;S RETENIDOS 50% LOS TERCEROS HOLARES HANDIBULA--

RES ¥V LOS CANINUS DEL “AXILAR SUPERTOR,

Los DENAS DIENTES, SOV DE UENOR GRADO DE RETENCI&H PE TERCEROS

YO LARES,

CLASTFICACION DE IMFERIORES RETENIDOS,

S RETENCION MESTOANGULAR. " LINGUOVERS TN,
Y RETENCION HORTIONTAL, T DE NIVEL BAJO.
*  RETENCTION VERTICAL. * DE NTVEL ALTO,
* RETENCION DISTOANGULAR, ' INVERTIDA,

*  UESTIEULO VERSIOV. *  TRANSVERSA.

LA CLASIFTCACI&H DE LUS CANIVOS SUPERIORES RETENIDOS ES: RETEN
CIJN VESTIBULAR, PALATINVA E INTENEDIAS.

D) PIENTES SUPERNUHERARI(S RETENIDOS,

AUNGQUE LOS DIENTES SUPEIVUMERARIOS PUEDEN ENCONTRARSE RETEN]--
DOS EN CUALQUIER IONA DE LUS REBURDES ALVEOLARES, LOS 4ds COMUNES -
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APARECEN EN LA REGI&H ANTERTOR DEL MAXILAR SUPERIOR, PUEDEN HACER
Lo DE MANERA AISLADA ENTRE LOS INCISIVOS CENTRALES [MESIODENS}.

ETTDLGG;A.— LAS CAUSAS DE QETENC!&N S0N NUMETOSAS, QIUIDIEHUE
SE PARA COUPRENDERLO His EN: FACTORES AMBTENTALES ¥ FACTORES DE RE-
TENCION TOEOPATICA,

€] FACTORES ASCCIAPOS coN EL DIENTE,

LA MALPOSTCION PE LOS GERMENES DENTALES SE HA SUGERIDO COMD UN-
POSIBLE FACTOR DE LA FALTA DE ERUPCI&N DE DIENTES, SE CREE QUE LA-
ERUPCI&N MALPOSTCTONADA LA ORTIGINA LA ROTACI&N 0 THCLINACION DE UN -
GERMEN DENTAL, STENDO EL CANINO MAXYLAR ESPECIALYENTE SUSCEPTIBLE.

L0S GERMENES DENTALES DE POSICI&H ANORNAL, TA%HTEH PUEDEN JUGAR
UN PAPEL EN LA RETENCTON DE LOS DIENTES UM CRECTIMIENTO ¥ FUERZIA ERUP
TIVA INSUFICTENTIS.

LA UALFORMACION DC LOS PIENTES TAMBIEN PUEDE DAR LUGAR A UNA RE
TENCTON 0 ERUPCTON PARCTAL,

LS DIENTES SUPERNUMERARIOS DE DIVERSOS TIPOS GENERALMEWTE VO -
SALEN A CAUSA PE LA FALTA DE ESPACTO EN EL ARCO DENTAL ¥ EST;N BLO--
QUEADOS POR LOS DPIENTES VECINOS.

F] FACTORES AMBTENTALES,

LA OSLITERACTON MECANICA CONTRA LA ERUPCION DEBE CONSIDERATSE -
ENTRE LOS FACTURES AMBTENTALES.  PIENTES SUPERNUMERARTOS COMO LOS -
MESTODENS, SUN LA CAUSA UAS FRECUENTE DE RETENCION 0 TMPACTACIOV DE-
LOS THCISIVOS DEL HAXTLAR SUPERIOR.  GEMERALMENTE OUEDAN RETEN]DOS-
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AMBOS DIENTES YA QUE SE OBSTRUVEN MUTUAMENTE LA SALIDA. Los 000N
TOHAS ¥ QUISTES FOLICULARES TAMDIEN PUEDEN THPEDIR LA ERUPCION.

EN EL CASO DE LOS TERCEROS MOLARES MANDIBULARES, EL FACTOR ES
LA FALTA DE ESPACTO, PROBADLEMENTE DEBIDC A UNA REDUCCI&H DE TAHMA-
N0 DURANTE (A FILOGEMESIS,

LOS CANINOS SUPERTORES ¥ PREMOLARES INFERIORES EST;” RETENT -~
POS FRECUENTEMENTE PEBIDO A UNA PERDI?A DE ESPACIO CONSECUTIVA A -
LA PERDIDA PREMATURA DE DTENTES.

G) FACTORES EN LA RETENCION IDEOPATICA,

EN LA RETENCION IDEOPATICA, EL DIENTE NO ESTA WAL FORMAGO, EN
MALA POSICION ¢ INCLINAPO ¥ A PESAR DE ELLO NO LLEGA A SALIR,

PUDIENDO EXISTIR COMO EJEMPLO ANQUILOSIS V¥ RETENCI&N DE LOS N0
LARES PRIMER0 V¥ SEGUNDO.

LA HIPERCEMENTOSIS DURANTE EL DESARROLLG DE LA RATZ PROVCCA SU
UHI&N CON LA CAVIDAD ALVEOLAR, LOS FACTORES GEHETICOS INFLUYEN A-
VECES.

#] DEPRESIOM DE LOS DIENTES,

LA DEPRESIOM [SUMASION] ESTA CARACTERIZADA POR EL HUNDIYIENTO-
DE UV DIENTE OUE ANTES TENTA uMA OCLUSION NORMAL,  ESTO OCUTRE HAS
O MENOS CON LOS MOLARES DECIDUOS V MENUS EN LOS PERMANENTES. LA -
DEPRESION LA CAUSAM POS FACTORES: YOVIMIENTOS DE LOS DIENTES VECT--
NOS (DEPRESTON INDIRECTA} ¥ MOVIMIENTOS PRIMARIOS DEL MISH40 DIENTE-
{DEPRESTON DIRECTA].
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AFECTA GENERALMENTE A LOS MOLARES PECIQUOS EN EL ORDEN STGUIEYM
TEr SEGUNDD MANDIBULAR, PRIMER MANDIBULAR, SEGUNDO MAXTLAR, PRTMER-
MAXILAR, ESTO PUEDE SER DEBIDO A HIPODONCIA HEREDITARIA PE LOS SE
GUNDOS PREMOLARES, YA QUE LA SUMERSION DE LOS SEGUNDOS MOLARES 0CU-
RRE A MENUDO CON AUSENCIA DL ANCLAJE DE Sus SUCESORCS, LA PISTO--
PIA [PESPLAZAMIENTO DE uM BEGANO QUE SE ENCUENTRA FUERA DE SU LHGAR
NORMAL] V RETENCI&M DE LOS SEGUNDOS PREMOLARES, TAMBIEY PUEDE TNDU-
CIR LA DEPRESION DE LOS SEGUNDOS MOLARES, DEEBIDO SOBRE TODO A LA AN
auILtosIs ¢ PRESI&N POR EL DIENTE ADVACENTE,

2.- DEPRESION OIRECTA.

OCURRE MAS FRECUENTEMENTE QUE LA PRESION INDIRECTA Vv SE DISTIN
GUE CLARAMENTE DE LA RETENCION SOLO CUANDO EL NOVIMIENTO DL LOS «--
PIENTES DENTRO DEL MAXILAR SE NOTA MEDTANTE UNA SERIE DE RADTOGRA--
FTAS 0 ST fAY PRUEBAS CTRCUNSCRITAS [ABSORCION OCLUSAL}.  SEGUN --
PARECE, ES YECESARIOD NUE CCINCIDAN VARICS FACTORES {AWOUTLOSIS, PEE
S10N DE DIENTES ADYACENTES v AMTAGONISTAS] PARA PRODUCTR UNA SUMER
STON DIRECTA.
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eAPITULO  1X
PATOLOGIA AMBIEYTAL DE LOS DIENTES.

SON CAMBIOS ¢ ALTERACIONES DE LOS DIENTES NUE EXISTEN DENTRO-
TE LA PATOLOGIA DEL TEJIDO DURD Y SE PUEDEN OBSERVAR PROCESOS FISI
cos, QuiNICos v BIOLOGICOS. LA PATOLOGTA AMBTENTAL SE OCUPA ESEN
CTALMENTE DE LA DESTRUCCION ¥ DECOLORACTON DE LOS TEJIDOS DUROS DE
LOS DIENTES POR CAUSAS ENDJGENAS ¥ EXOGENAS,

LAS ESTRUCTURAS MINERALTZADAS PRESENTAN PROPTEDADES FISICAS ¥
OUTMICAS COMPLEJAS.  SU DESTRUCCION SE DEBE A UNO O MAS DE LOS SI
GUIENTES MECANISM0S: A) ABRASION 4ECANTCA, B)DESUINERALIZACION --
POR ACIDG O QUELACTON, CIOTGESTION ENLIMATICA ¥ D)RESORCION CELU--
LAR,

LA ATRICCION PATOLOGICA, ABRASION, EROSION QuiMICA, EROSTON -
IPEOPATICA, EROSION POST-MORTEM, REPRESINTAN UODELOS BT1OLOGICOS DE
DESTRUCCION PE TEIIDO DURC,

LOS FACTORES ETTIOLOGICOS LOCALES ¥ GENERALES PRODUCEN u¥ Nil--
MERO DE LESTOVES QUE SON INTERESANTES DESDE EL PUNTO DE VISTA DIAG
YOSTICO ¥ BTOLOGICO.

T. LESTONES AMBIENTALES CARACTERIZADAS POR CAMBIOS EN EL COLOR.

EL ASPECTC ESTETICO TIENE GRAW TYPORTANCIA ¥ SE HAN ESTUDIADD
AUPLIAMENTE LAS DECOLORACTONES DISPE LA ANTIGUEDAD.

EL COLOR DE LOS DIENTES VARIA EN LAS DENTICIONES DECIDUA ¥ --
PERMANENTE EM EL MISMO TINDIVIOUO E INCLUSO EN EL MISHO DTENTE,
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ESTA TESS M0 DEBE
SMIR DE LA BIBLIOTECA

LA UECOLORACIEH DE LOS DPIENTES GENERALMENTE SE REFTERE A UN --
CAMBIO PE COLOR DE LA COROMA, PERO TAMBIEN PUEDE INCLUIR LA RAiZ 0-
TOPO EL DIENTE, HUCHOS DE ESTOS CAMBIOS SON DE ORIGEMN LOCAL Y DE-
LOCALTZACION SUPERFICIAL ¥ PUEDEN ELIMINARSE PULIMENTANDO A LOS ---
DIENTES.

PUEDE ORIGINARLA LA DEPOSTCION DE UNA PELICULA, PIGMENTO 0 CAL
CULO SOBRE LA SUPERFICIE DEL ESMALTE, DENTINA EXPUESTA 0 CEMENTO, -
ESTO DA LUGAR A CAMBIOS PE COLOR EXTRINSECOS 0 SUPERFICTALES QUE SE
OUTITAN CON ABRASTVOS COMC LOS DENTRIFICOS, PROFILAXIS DENTAL 0 SUS-
TANCIAS QUINICAS.

EL ENVEJECIMIENTO FTS!OL&GICO TAMRIEH AUMENTA LA PIGHENTACI&H-
SUPERFICIAL DEL ESMALTE,

LAS MANCIAS INTRINSECAS SON CAMBIOS INTERNOS DE COLOR QUE AFEC
TAN A LOS TEJIDOS CALCTIFICADOS ¥ PUEGEN SER DE ORIGEN LOCAL {BENTI-
MA, CEMENTG, PHLPA] O SISTEMICO POR (VIA SANGUINEA).

ALGUNAS VECES SE OBSERVA COMBINACION DE CAUSAS TNTRINSECA ¥ €X
TRINSECAS.

A} DECOLORACT&H DE LOS DIENTES POR MANCHAS EXTQ;NSECAS.

CUANDO EL DIENTE SALE, SU ESMALTE ESTA CUBIERTO POR LA MEMBRA-
NA DE NASHMYTH, LA FUNCION TIENDE A SEPARAR ESTA ESTRUCTURA ORGA-
NICA, DEJANDO RESTOS DE LA MISMA QUE PUEDEN SER TENIDOS POR BACTE--
RIAS CROMOGENICAS v DESECHOS ALTHENTICIOS.  ESTOS OEPASITOS PUEDEN
SER LA CAPA MUSINOSA, PLACA DENTAL SACTERIANA, MATERTA ALBA ¥ CALCU
L0 SALIVAL, TODOS LOS DEPOSITOS SOBRE EL DIENTE A EXCEPCION DEL ---
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CELCULO, SON CONSTIDERADOS COMO PLACA DENTAL.

LA MUCTNA QUE ES UNA PELICULA DELGADA, ¥ PROVIENE DE LAS GLAN-
DULAS SALIVALES, CUBRE LA SUPERFICIE DE CASI TODOS LOS DIENTES V ES
MACROSCOPICAMENTE INVISIBLE.  LAS BACTERIAS CROMOGENTCAS, PIGMEN--
TOS NATURALES DE LOS ALIMENTOS ¥ COLORANTES TINEN FACILHMENTE LA PE-

LTICULA HUCINGSA.

LAS CELULAS EPITELIALES DPESCAMADAS, DESECHOS ALTMENTICIOS, BAE
TERIAS ¥V HONGOS SE ACUMULAN SOBRE SUPERFICIES EXPUECSTAS Y NO SE LINM
PIAN ESPONTANEAMENTE.

CUANDO PREDOMTNAN LAS SACTERIAS, SE FORMA UNA CAPA BACTERTANA-
QUE TIENE UN CONTENTIDO VARIABLE DEL 25 AL 50% EN MUCINA, ST HAY -
CELULAS, VESECIHO0S ALIMENTICIOS, ORGANISMOS BACTERIANOS ¥ HIC&TICOS.
SE FORHA UNA PLACA NUE ES LA HATERIA ALBA, APARECE COMO UNA MASA-
CASEOSA SLANQUECINA 0 COLOR CREMA, DE DESECHOS QUE RODEAN LOS CUE--
LLOS DE LOS DIENTES. LAS BACTERIAS CEDQOGéN!CAS, ALTMENTOS, BEBI-
DAS, TABACO ¥ LEQUIDGS PARA ENJUAGUES TINEN FiClLHEHTE A LA PLACA -
DENTAL ¥ MATERTA ALBA,

EL CALCULO SALTVAL ES MUy COMUN ¥ SU DEPOSITO OCURRE DURANTE -
TODA LA VIDA. EL CALCULO SUPRAGINGIVAL SE FORMA RAPIDAMENTE TIENE
COLOR BLANCO AMARTLLENTO ¥ ES BLANDO,  UNA CALCTFICACION PROGRESI-
VA LO ENPURECE HASTA AMARILLO MARROV.  LAS BACTERIAS CROMOGENICAS-
Y EL TABACO TTENDEN A ENDURECERLE AUN MAS ¥ PUEDE VOLVERSE MARROY -
NEGRO SEMEJANDO EL CALCULO SUBGINGIVAL, ESTE SE FORMA LENTAMENTE, -
TIENE COLOR 0SCURO VERDE NEGRO, ES DURO ¥ TIENE ASPECTO DE PEDER---
NAL,
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7.- MANCHAS BACTERIANAS CROMOGEN!CAS.

SON EN ORDEN DE FRECUENCIA VERDES, UARRONES, NEGRAS ¥ NARANJIAS,

* MANCHA VERDE.

SE ENCUENTRA EN EL 44 AL 603 DE NINOS EXAMINADOS. ES Aﬁu A=~
YOR ESTA FRECUENCIA EN NINOS TUBERCULOSOS.

OCURRE CON NMAVOR FRECUENCTA EN EL MAXILAR SUPERTOR QUE EN LA --
MANDTBULA.

SE AFECTA GENERALMENTE LA SUPERFICIE LABIAL DE LOS DIENTES ANTE
RIVRES Y SUPERFICIES LINGUAL Y BUCAL DE LOS POSTERI(QRES, SE OBSER-
VA GENERALMENTE UNA DELGAPA LINEA ¥ SEMILUNA DE COLOR VERDE AMARILLO
CLARC HASTA VERDE OSCURO EN EL TERCIO CERVICAL DE LA SUPERFICIE LA--
BIAL. LA RECIDIVA DE LA YANCHA VERDE DESPUES PE SU PROFILAXTS ES -
FRECUENTE EMN NIROS CON HIGIENE ORAL DEFJCIENTE,

LA CT10L0GIA ¥ PATOGEHESIS DE LA MANCHA VERDE ES POCO CONOCIDA,
SE HAN PROPUESTO MUCHAS TEOR;AS.

LAS PLACAS DENTALES SE DECOLORAY CON LA CLOROFILA DE LOS ALIMEY
TOS v BACTERIAS CROMOGENTCAS.

EL BACTLLUS PYOCYANEUS PRODUCE IN VITRO COLONIAS VERDES QUE SE-
ASEMEIAN MUCHO A LA MANCHA VERDE ¥ Et 0LOR DE ESTAS COLONIAS SE ----
APROXTIMA AL OLOR DE LOS AJOS NOTANODOLO EN EL ALIENTQ DE LOS HINOS --
CON MANCHA VERDE.

TAMBIEN ES ATRIBUTDA A HONGOS, COMO PEMICILLIUM, GLAUCUY ¥ AS--
PERGILLUS,
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LA DESCGNPOS!CI&H PE LOS PIGMENTOS SANGUTYEOS EX SULFAMETAHEMNO
GLUBINA POR MICROORGANISNOS ORIGINA LA FORMACION DE UM PIGMENTO VER
DE,

LA HEHORRAGTA GINGIVAL ES FRECUENTE EN PERSONAS CON DEFICIENTE
ASEQ BUCAL ¥ GINGIVITIS, ESTC ORIGINA SUBSECUENTEMENTE LA DEGRADA--
CIEH PE HEMOGLOBINA EN SUS PIGNENTOS,

EL AMKLISIS CUALITATIVO ¥ CUANTITATIVO DE HANCHA VERDE INDICO-
LA PRESENCIA PE COBRE Y HIERRO,

ES POSIBLE PRODUCIRSE CSTE PIGMENTO VERPE IN YITRO EXPONTENDO-
LA SANGRE A ACIDO SULFHIDRICO.  LAS BACTLRIAS PUEDEN INDUCIR UNA «
REACCION QUIMICA SEMEJANTE EN LA BOCA.

* MANCHAS MHARRONES Y NEGRAS,

AQU; SOLAMENTE ME VOV A OCUPAR DE LAS YANCHAS MARRQNES ¥ YE---
GRAS PRODUCTIVDAS POR BACTERIAS C?OHOngICAS, CCURRE H;S FRECUENTEMEN
Tt EX LOS HIROS, PERO TANEIEN SE OBSERVA A CUALQUIER EDAD.

EN LOS NINOS CON MANCHAS M“MAZQLNES O NEGRAS WARRJH SE ENCUENTRA
HENOR fHDICE STGNIFICATIVS DE CARTCS.

SON AFECTADAS PRINCTPALMENTE LAS SUPERFICIES LINGUAL Y PROXI--
MAL DE LOS DTENTES MAXTLARES SUPERIORES, PERO TAQQIEH PUEDE ESTAR -
EN LA SUPERFICIE LABIAL, EN CUALQUIER HOVO, FISURA ¢ UEPRESI&H.
Los DEPESITOS SUELEM SER ENCONTRADOS AL LADC DE LOS CONPUCTOS EXCRE
TORIOS DE LAS GL&NDULAS SALIVALES, FTINAS LiNEAS HARRONES 0 YEGTAS
"LfHEAS MESEMTERICAS DE PICKERILL™, CON UNA AMCHURA DE ,5 mm HASTA-
1 mm SIGUEN AL CONTRARIO OE LA ENCfA EN EL TERCIO CEQUICAL DE LA --
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CORONA,

LA ETIULOG;A DE ESTAS MNANCHAS ES DESCONOCIDA. SE CREE QUE LAS-
_BACTERTIAS CROMOGENICAS DEPOSTTAN PIGMENTO EH LAS PEL;CULAS HULTNOSAS-
QUE CUBREN LOS PIENTES,

QufHICAMENTE LA MANCHA MARRON DIFTERE PE LA HANCHA VERDE.

EY EL ANALISIS QUINICO SE OBSERVA OUE EM LAS MANCHAS VERDES SE--
ENCUENTRA ALUMINIO, ESTRONCIO v POTASIC, MTENTRAS EN LAS MANCHAS HA--
RRON HAY ESTANO v CLORO. LA MANCHA MARRGN ES YUY RESISTENTE A LOS -
AGENTES QUIMTICOS DA UMA PRUEDA DE PROTEINAS POSITIVA V SE PARECE A LA
cuTTCULA DEL ESHALTE, LA 'ANCHA WARREY ES MAS FACIL DE SEPARAR QUE-
LA MANCHA NEGRA ¥ AMBAS TIENDEN A RECIDPIVAR ¥ SE OBSERVAN EN BOCAS --
LTHPIAS COM POCO CALCULO,

* MANCHA NARANJA,

EXTSTEY OCASIONES EN OUE APARECEN DEPOSITOS AMARILLOS, YARANIA 0
ROJO LADRILLO, PERD LA VARIEDAD MAS CONUN ES LA NARANIA,

EL TERCI1O GINGIVAL DE LAS SUPERFICTIES LASIAL vV LINGUAL SUELE ES-
TAR DECOLCRADO. LA PLACA DENTAL V UWA NHIGIENE ORAL PEFICIENTE SE --
HALLAN ASOCIADOS CON LA MANCHA NARAMIA,

EN LA HMAMCHA NARANIJA SE HAM AISLADO EL BACILLUS PRODPIGIOSUS,BACT
LLUSMESENTERICUSRUBER, BACILLUS ROSEUS, SARCIWA ROSAE ¥ HICTOCOCCUS--
ROSEUS,

HAY BACTLOS GRAM NEGATIVOS COMD EL FLAVOBACTERIUM LUTESCEMS,
BASAMDOSE EN TODA ESTA DESTRUCCI&H ESCASA, SE CREE QUE LAS 3ZACTE
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RIAS CROMOGENICAS PRODUCEN ESTA MANCHA OUE DESAPARECE RAPIDAMENTE --
CON UNA PROFTLAXIS DENTAL V OUE NO UOLVERK A APARECER SI SE PRACTICA
UNA BUENA NIGIENE BUCAL.

2.~ HANCHAS POR ALIMENTOS ¥ BEBIDAS,.

EXISTEN FRUTOS COMO LA CEREZA NEGRA O SIMILARES OQUE HANCHAN EL-
ESHALTE DE AZUL VIOLETA HASTA NEGRO. LAS FRAUBUESAS DEJAN UMNA PEli
CULA DE COLOR ROJO HASTA PURPURA. EXTSTE UNA COLORACT&H EN LOS «=-
DIENTES DE LOS INDIOS I1BARO DE GUAYANA QUE MASTICAN LAS HOJAS ¥ GRA-
NOS DE ARBUSTOS SELV&T!COS LLAMADOS "PIHU® O "NASHUMANDI® PARA TERIR
LOS DICNTES PE NEGRO, SOBRE EL ESHMALTE QUEDA UNA ?EL;CULA PROTECTORA
QUE pURA MESES, LAS REMOLACHAS TTYRE! EL ESYALTE ROJO HASTA PURPURA
LAS ESPECIES, COMO EL PIMENTON ¥ EL AZAFRAN DEJAN UNA TINCIéH DE RO-
JA A AMARILLA,

EL CAFE, TE v BESIDAS O COLA ORIGIYAY COLORACIONES YARRGY,
EL REGALTZ vy *KIDUA™ (YA HIERBA DE LOS TMDIOS KATIA, “AMCHAN LOS ---
DIENTES DE NEGRO. LA MASTICACION DE NUECES DE BETEL V ARECA LOS --
MANCHA DE COLOR CAOBA.

.- MANCHAS DE TABACD.

CON EL TABACO LOS PIENTES PUEDEN TEDIRSE DE COLOR AMARILLO OBS-
CURQ HASTA NEGRQ, SON COHUNES EM PERSONAS QUE FUMAN MUCHO @ QUE MAS-
TICAN EL TABACO. EL COLOR, UTSTﬁlﬂucléu, INTENSIDAD ¥ CANTIDAD PE-
TABACO MASTICADO 0 FUMADO Y LA TNTENSIDAD VY DUQ&CI&N DE LA EXPOST---
CIE”- LA SUSCEPTIBILIPAD INDIVIPUAL E MIGIEME BUCAL TAMSIEN SOM --
FACTORES IMPORTANTES. LA HIPOPLASTA DEL ESMALTE ¥ LA FALTA DE LTH
PIEZA AUMENTAN LA TINCIOM.
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CUANDO SE MASTICA EL TABACO, LOS PRODUCTOS DEL ALQUITRAN DE --
CARB&N SE DISUELVEN EN LA SALIVA, MOPTFICANDD EL PIH ¥ PENETRACI&N -
DENTROC DE LAS FOSITAS, FISURAS ¥ GRIETAS.

EL FUMAR AL REUES LOS “BIDI™ 0 CIGARROS UNA COSTUMBRE FRECUEN-
TE EN LA INDIA, FILIPINAS, SARDINTA V REGION DEL CARIBE PRODUCE DE-
PaSITOS NEGROS O ABUNDANTES DE ALQUITRAMN SOBRE LAS SUPERFICIES PAL&
TINA ¥V LINGUAL DE LDOS DIENTES. DESPUES DE UHA SEMANA O H;S PE Fu-
WAR TABACO SE PRODUCE UN DIBUJO RETICULADO DIFUSO. EL FUMAR NABI-
TUALMENTE PRODUCE l;NEAS YARRONES A NEGRAS, LOCALIZADAS POR ENCTMA-
DE LA ENCTA ¥ LIBRES ENVOLVTENDO LOS DIENTES, LOS WYARGENES DE LAS -
CAVIDADES ¥ EMPASTES OUEDAN FUERTEUENTE DELTINEADAS POR LA YANCHA,
LA FORNACION DE CALCHLO SE INCREMENTA STGNTFICATIVAMENTE CUANDO SE
MASTICA O FUMA TABACO. LAS CORONAS DE LOS DIENTES NORMALES Y DC-
LOS DIENTES DESMINERALIZADCS QUE SE EXPONEN AL HUMO DE LOS CIGARRIL
LLOS QUEDAN DECOLORADOS, EN LOS DIENTES NORMALES PUEDE DUTTARSE LA
MANCHA PERO EN LOS DIENTES DESMINERALIZADOS LA MANCHA QUEDA AD"ERL
DA A LA MATRIZ DEL DIENTE.

4.-  MANCHAS auiuicAs,

LAS ORIGINAN COMPUESTOS OUTHMICOS METALICOS © KO METALICOS.
EL NTTRATO DE PLATA AMONIACAL SE RLDUCE CON FORMALINA 0 EUGENOL V-
FORMA UN PRECIPITADO, COLOR GRIS A MEGRC, EN LA WAYORIA DE LOS--
CASUS OCURRE STMULTANEAMENTE UNA TINCION INTRINSECA V LAS PARTTCU-
LAS DE PLATA SE CNVIDENCIAM EN LA DENTINA ¥ PULPA.

LOS COMPOMENTES DE HTERRO MANCHAN LOS PIENTES DE cOLOR NARR&N
A NEGRO. SE FORMA SULFURO DE NTERRO EN LA PLACA PENTAL, EN LA HA
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TERIA ALBA ¥V EN EL CiLCULO BLANDO, FRECUEMTEMENTE SE NOTA DECOLORA--
CI&N NEGRA DE LOS DIENTES 0ESPUES DEL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA MICRO
CITICA CON SOLUCTIONES DE NIERRO.

LOS TRABAJADORES EXPUESTOS A POLVOS INDUSTRIALES PRESENTAN DEPé
SITOS SUPERFICIALES S0BRE SUS PIENTES. EL HIERRO MAGNESIO Y PLATA-
TIREN LOS DIENTES DE NEGRO.

EL MERCURIC ¥ EL PLONO DAY UN TONO GRISACEO AL ESMALTE.

HAY COLORACTONES HARRONES DESPUES DE LA EXPOSICION AL COoBRE, --
COYPUESTOS DE YOPO ¥ BTIMUROS, EL COBRE, ANTTYONTIO ¥ NIQUEL PRODU-
CEN UNA UANCHA VERDE A AZUL VERDE,

SE OBSERVA UNA WANCHA VERDE A VERDE NEGRA EN EL CUELLO DE LOS -
DIENTES DL TRABATATORES OUE WANEJAN MERCURIO v ACTpo NITRICO.  LOS-
VAPORES DE ACIDO CROYI CO PRODUCEN UN COLOR WARANJA 0SCURQ.  ESTA CA
RACTERTZADO POR (INA LT VEA AMARILLA ALRREDEDOR DE| CUELLD DE LOS DIEY
TES, EL ENVENENAMIENTO POR CADMIQ PESPUES DE LA EXPOSICION DE DOS --
AROS SE CONSIDERA COMC UN SIGNO DIAGNOSTICO SEGURO.

EXISTEY PACIENTES OME TNGIEREN LUGOL [YODO], PRESENTAN UNA COLO
RACTON MARROM EN LA SMPERFICIE LTYGUAL DE LOS DIEMTES AMTERIORES AN
DIBULARES. EL PERNAMGANATO DF POTASIO, OUE ALGUYAS VECES SE EUPLEA
COMO ENJUAGUE BUCAL, PRODUCE UNA MANCHA VTOLETA OSCURO HASTA MEGRA -
DE TODOS LOS DIENTES COUC RESULTADO DE LA FORMACION DE OXIDO YAGNESL
CO0.  LAS SALES DE 'IERCURIC UTILIZADAS COMO ANTISEPTICOS LOCALES ===
{NERCUROCROUD, UETAPHAN, YERTHIOLATE] PUEDEN PROPUCIR EN LOS DIENTES
UNA MANCITA VERDE, NARANIA O ROJA.
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3) 0ECOLORACT&H DE DIENTES POR HANCHAS INTRINSECAS DURANTE EL PESARRG
tLo,

1.- LESTONES HEREDITARIAS SISTEHRTICAS.

LOS CANBIOS CSTRUCTURALES v PE COLOR EN LA DENTTCION SON MUY pf-
FICELES DE SEPARAR, LA AUSENCTA O HIPOPLASTIA DE CUALOQUIERA DE LOS -
TEJIPOS DENTALES CALCIFICADOS CAMBTA EL COLOR DE LOS DIENTES, Los -
PIGMENTOS PEPOSITAPOS EN EL ESHALTE, PENTIMA, CEMENTOC O PULPA TAYBTEY
DECOLORAN LOS DIENTES ¥V MUCHAS VECES PRODUCEN DEFECTOS ESTRUCTURALES,

AST PUES LOS DEFECTOS DEL PESARROLLD ESTKH RELACTIONADOS CON LA -
DECOLUEACI&H DE LOS DIENTES, AUNOUE Su ETIOLDG;A ¥ MECANISHOS PATOLG-
GI1CO0S SON PIFERENTES,

* PORETRIA ERTYROPOVETICA CONGENITA.

ES UM TRASTORNG POCO FRECUENTE EN EL CUAL EXISTE UM METABOLISUO-
AMORMAL DF LOS TIPOS 1 ¥ 11 DE PIGNEYTOS PORFITINICOS EY LOS HYESOS V
DIENTES. PUEDE SER CONGENITD O RARANENTE ADOUTIRIDO A CONSECUENCIA -
PE UMA IHFECCI&N 0 TOXICIPAD,

LA PORFIRIA CONGENITA SE HEREDA couvg CAR;CTE? RECESIVO AUTUS&HI-
co, APARECE DURANTE EL NACIMIENTO O DURANTE LOS PRIMERGS ARGS OFE VI
PA ¥ SE CARACTERIZA POR COLOR ROSADO 0 ROJO EN LA ORINA OCASTINADA --
POR LA EXCRECIéu DE GRANDES CANTTIDADES DL UROPORFININA I ¥ COPROFORFI
RINA T, TAHGTEH EXTSTE FOTOSENST3TLTDAD, ESPLENOUEGALIA ¥V COLORACTON-
HARR&H ROJIZA DE LO5S DIENTES PECTDUCS. EY LAS SUPEQFICIES EXPUESTAS
DEL CUERPO HAY EXTENSAS LESTONES VERSTCULARES ¥ AMPOLLARELS,

EL HALLAZGO CONSTANTE £S5 LA ﬂECOLORACI&N DE LAS CORQNAS DE LOS -
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PIENTES DECIDUOS. SE PENJUINA ERITROPONCTA, AUNQUE EL COLOR PE LOS
DIENTES VAR;A ENTRE AMARILLO V MARREH ROJO.

EN LOS DIENTES PERMANENTES LA PIGMEHTACI&H HA SIDO COMUNTCADA -
PRINCIPALMENTE AL CEMENTO O DENTINA,

* ENFERMEDAD NEMOLITICA DEL RECIEY NACTPO.

LA ENFERHEDAD MENOLITICA DEL RECTEN MACIPO {CRITROBLASTOSIS FE-
TAL; TCTERICIA GRAVE DEL RECIEY NACTOO) PUEDE WABER UVA COLORACION -
AMARILLA WASTA VERDE DE LOS DILNTES DECIDUOS.

LA HEM&LISTS DE LA SANGRE FETAL LA CAUSA LA TSOIVMUHTZACIEU PE-
LA MADRE POR UM FACTOR CORPUSCULAR DEL FETO QUE DESENCADENA LA PRO--
DUCCION DE AGLUTININAS HATERNAS QUE SON ESPEC;FICAS PARA LA SANGRE -
PEL FETO.

EL ANTICUERPC AMTI RH (D) ES EL RESPOMSAGLE DE LA YAYORIA DE --
L0S CASOS DE ENFERMEDAD HWE4OLITICA DEL RECIEN YACIDG [ERITROBLASTO--
SIS FETALY. EL FACTOR RN O {D), TAMSIEN LLAMADO FACTOR RN, ES HERE
PADO APROXTYADAMENTE POR $5% DE LOS YIRGS.  LOS RESTANTES 15% SON -
RM NEGATIVOS, 0 MAS CORRECTAMENTE RY [D] YEGATIVOS.  HNA MUJER RH O
{P) MEGATIVA, QUE SE LLEVA COMSIGO UN FACTOR ZH O (0} POSITIVO POR -
L0 REGULAR PRODUCE ANTICUERPOS ANTI-RHO (D), ESTE ANTICUERPO, UNA-
VEZ PRODUCIDO PERNANECE EN LA CTRCULACION DE AGUELLA MUJER DURANTE -
EMBARAZOS SUBSECUENTES, CUVOS ERITROCITOS POSEEN CL ANTIGENO.

LOS NINOS QUE SOBREVIVEN PUEDEN PRESENTAR ANEMIA 0 TCTERICIA --
GRAVE DEL RECIEN NACIDO 0 SOLAMENTE ANENTA [ANMEMIA CONGEMITA},  LA-
FRECUENCIA DE DIENTES DECIDUOS VERDES ES APROXIMADAMENTE EL 10% EN -
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LOS SUPERVIVIENTES DE ERTTROBLASTOSIS FETAL ¥ ESTA RELACIONADA CON-
LA DURACTON DE LA TCTERICIA.

LA HIPOPLASTA DEL ESMALTE DA LUGAR A DEFECTOS LOCALT2ZADOS EW -
LOS BORDES INCISALES DE LOS DIENTES ANTERIGRES ¥V EN EL CENTRQ DE LA
CORONA DE LOS CANINOS, DONDE APARECE uN TiPICO DEFECTO ANULAR QUE -
SE DENOMINA "JOROBA RH™ QUE OCURRE EN ! DE CADA 2000 NTHOS,

ACTUALMENTE ES POSIBLE LA TNHUH]ZACI&N CONTRA LA ENFERNEDAD HE
HOL;TICA DEL RECTEN NACTDO CON GLOBULINA HUMANA, TNMUNTIANTE RH O -
{B), (RH GAM). ESTE CONCENTRADO PURIFICADO DE ANTICUERPOS CONTRA-
EL ANT;GEHO RH © {P) SE OBTIENE DE MUJERES RN MEGATIVAS TMNUNIZADAS
CONTRA EL ANT;GEHO D. SE OBTTENE IMMUNIDAP CUANDO SE INVECTA ESTE
PREPARADO A OTRO INDIVIDUO,

I1.- CAMBIOS DF COLOR DESPUES DE LA ABSORCION SISTEMICA PE LA SUS--
TANCTA oUTUTCA.
1.- FLUOROSIS.

ESHALTE VETEADO. DEFECTO QUE SOJREVIENE PURANTE EL DESARRD--
LLO PEL ESYMALTE PE LOS PIENTES EN FO?HAC!EH, ES UNA HTPOPLASTA DEL-
ESMALTE OCASTONADA POR INGESTIGH DE CANTIDADES EXCESTVAS DE FLORU--
RUOS GENERALMENTE EN EL AGUA DE BEBIDA DURANTE EL PEQ;ODO DPE FOHA--
C!é” DE LOS PIENTES. LA INTEWSTDAD PE LA FLUORCSTIS ES PROPORCIO--
NAL A LA CANTIDAT DE IMGESTION DE FLUORUROS. ASf SE PRODUCE POCA-
ALTERACI&H CUANDC EL NTVEL DE FLUORURGS ES DE | PARTE POR MTLLéM, -
PER0Q AL IR SUSTENDO DE NIVEL SE OBSERVAN ALTERACIINES DEL ESHALTE -
DE THPORTARCIA. EM LA FLUOROSTIS N0 WAY DOLOR PERYD LOS PEFECTOS =--
SON PERIMANENTES ¥V CUANDO ES INTENSA PUEDE PRODUCIR DESFIGURACléN.
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SEGUN LA TNTENSIDAD, LA FLUORCSIS PUEDE CLARIFICARSE EN UNO DE-
ESTOS GRUPOS:

1.,- FLUOROSIS LEVE.- SE CARACTERIZA POR LA PRESENCIA DE MAN--
CHAS 0 "ABIGARRANIENTOS® DISPERSOS, MULTIPLES, PE PEOQUENO TAMASO, -
APLANADOS D CCOLOR GRIS O BLANCO EN LA SUPERFICIE DEL ESMALTE,

2.- FLUOROSIS MODERADA.- TODO EL ESHALTE O LA MAVOR PARTE APA-
RECE BLANCO YESOSO 0 CON LINEAS COLOR AMARTLLO O TNCLUSO NAMCHAS --
MARRON NEGRAS MAL DEFINIDAS.

3,- FLUOROSTS GRAVE.- SE PARECE A LA MODERADA PERC CON DEFORMI
DAD DENTARIA, PUEDE HABER PIQUETEADO ¥ UCSTEADD.

2.- TETRACICLINA,

SE HA DESCUBTERTC AUE LAS TETRACTCLTIMNAS {TETRACICLINA, OXITE--
TRACICLINA V CLORTETRACICLIYNA) CUANDD SE ADWMIMISTRAN DURANTE EL PE-
RfﬂDO PE FORHACI&N PE LOS DIENTES, PUEDEY DLPOSITARSE NO £0LD EN --
LOS HUESOS S1NO TAHBTEN EN LOS DIENTES, PRODUCTIENDO A 'ENUDO CAM---
BI10S PE COLOR OBSERVABLES CLINTCAMENTE. PUEDE AFECTARSE LA DENTI-
c1ou DECIDUA, LA PERMANENTE O AMDAS, LA HODTFICACI&M VE COLOR PUE
DE VARIAR DESPE GRIS CLARO, AMARILLS ¢ COLOR CANELA, HASTA GRIS CS-
CUROD. PUEPE EXISTIR EL COLOR EN TODOS LOS DIENTES O PUEDE AFECTAR
REGIONES VARIABLES DE ESTOS SEGUY EL TTEMPC DE ADMIHTSTRACT&H nZL -
HEDICAMENTO v LA DURACTOM DEL TRATAMTENTO DURANTE EL PER{ODO FOTMUA-
TIVO DE L0S DIENTES AFECTADOS,

EXTISTEN OCASIONES OUE RESULTA PCSFIGURANTE PESDE EL PUMTO DE -
VISTA ESTETICO. MUCHOS DIENTES CON ALTERACIONES DE COLOR CAUSADAS

¢



POR EL DEP&S!TO DE TETRACICLINA, PRESENTAN UNA FLUORESCENCTIA CARACTE
RfSTICA CUANDD SE EXAMINAN A LA LUZ ULTRAVIOLETA.

€] DECOLORACION DE DIENTES COMPLETAMENTE DESARROLLADOS POR HANCHAS -
INTRINSECAS.

1.- DECOLORACIOMES FISIOL&GICAS.

LA APOSICION DE DENTINA ¥ LA DISNTNUCION DEL INTERCAMBIO DE LI-
QUIDOS ENTRE LOS TEJIDOS DENTALES CALCIFICADOS v (A PULPA DA LUGAR A
UNA PERDIDA DE TRANSPARENCTA PE LA DENTIMA Y ES'ALTE.  EL ENVEJECT-
MIENTO, FORMACION DE DENTINA SECUMDARIA ¥ ATTPICA, CALCULOS PULPARES
¥ OTROS FACTURES, PRODUCEN OSCURECIMIENTO DE LA CORONA DE LOS DIEY--
TES QUE VARTA ENTRE AMARILLO ¥ HARROM.

2.- DECOLORACIOHES QU;MTCAS.

LOS METALES SE DEPOSITAY EY LA DPENTINA, CEMENTO ¥ ESMALYE POR -
CONTACTC DIRECTO ¥ OXIDACION O POR P!ECIPITAC!&H A PARTIR PE LA CO--
RRIENTE SANGU{HEA 0 PE LA SALIVA, LA DENTINA SE MANCHA GRIS VERDO-
S0 HASTA NEGRO POR LA PLATA, POR ACCI&N G*LV‘V!CA Y LESTOVES DPE ER-
CURIQ OUE PENETRAN DENTRO PE LOS riisutos PENTINALES DONDE SOM PRECT-
PITADOS COMO SULFUROS. LA AUALGAVA DE COBRE SE UTTLTZIA COV FRECUEN
CTA, COYMO MATERIAL PE nsrunacrév PARA DIENTES DECIDUOS ¥ PRODUCE UMNA
COLORACION VERDE HASTA VERPE AZULADA.

LOS POLVOS ¥V EYANACTONES THOUSTRTALES OUE CONTIENEN MERCURIO, -
NTOUEL, PLOMO, BISHUTO v CROMO SE DEPOSITAN SOERE EL ESWALTE. LA -
EXPOSTCTON PROLONGADA ORTGINA UN& TINCION INTRINSECA DEL ESUALTE, -
DENTINA 0 CEMENTO.  EL 4TOUEL ¥ CROUO PRODUCEN UNA MANCHA VERDE, EL
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PLOMO UNA HANCHA HAZROYV ¥ EL BISHUTO UNA MANCHA GRIS.

EL ACEITE DE CLAVOS, CREOSOTA v FENOL UTILIZADOS PARA LA ESTERY
LTZACION DE CAVIDADES, SUELEN TERIR LA DENTINA Y EL CEMENTO.  EL --
ACEITE DE CLAVOS NEUTRALIZA EL NITRATO DE PLATA AMONIACAL ¥ PRECIPI-
TA LA PLATA FUERA DE LA SOLUCION COLOTDAL, NANCIIANDO LA DENTTNA O CE
MENTO DE COLOR MARRON OSCURO 0 NEGRO, ' o

5.,- DECOLORACTONES POR PIGMENTOS DE LA SANGRE Vv BACTERIAS.

DESPUES DE UN TRAUMATISHC SE OBSERVA UNA DESCOMPOSTCION LOCAL -
DE HEHOGLOBINA, LA NEMINA ¥ HEMATINA PRODUCEN UN COLOR NEGRO AZUL;
LA METAHEMOGLOBINA, UNA PECOLORACION MARRON ROJTZA, LA HEMATOIDINA -
UNA MANCHA NARANIA ¥ LA SULFOMETAHEMOGLOBINA, UN PIGMENTO VERDE.
LA RESORCI&H THTERNA TDEUPKTICA DESTRUYE PROGRESIVAMENTE LA PENTINA-
¥ EL TEJIDO DE GRANULACTON VASCULAR TPUA COLOR ROSA HWASTA HARRON RO-
JO EN EL CENTRQ DE LA CORONA @ HACTA EL CUELLO DE LOS DJENTES,

LA FIBROSIS, DEGEHERACT&N Y NECROSIS ASEPTICA DE LA PULPA PRODU
CE UNA PERDIDA DE TRANSPARENCIA UE LA COROMA OUE GRADUALMENTE TOMA -
UN COLOR GRIS O NEGRC.

DESPUES DE UN TRATAMIENTO DE PULPECTOHfA, LOS DIENTES PUEDEY 0S5
CURECERSE V EN CASOS EXTREMOS TOMAR COLOR NEGRO.

LA HEMORRAGIA ¥ DESBRTDAMIENTQ TNCOMPLETG PEL COMDUCTO DE LA --
RATZ v CAUARA PULPAR SCN FACTORES ETIOLOGTCOS IMPORTANTES,

LA CARIES CAUSA DECOLORACI&H DEL ESHALTE, DENTINA ¥ CEMENTO.
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cAPITULO X

LESIONES AMBIENTALES CARACTERTZADAS POR LA PERDIDA
DE TEJIDOS DENTALES CALCIFICADOS,

HAY POR LO MENOS TRES MECANISMOS PATOLOGICOS OUE SOM LOS RES-~
PONSABLES DE LA PERDIDA DE LOS TEJI0O0S DURDS DE LOS DIENTES, APARTE
DE LA CAUSADA POR CARIES: ATRICCION, ASRASION v EROSIONM,

ATRICCION {DEL LATIN ATTERO, FROTAR SOBRE O COMTRA)PERPIDA DE-
LOS TEJIDOS DUROS DE LOS DIENTES POR EL DESGASTE FISIOLOGICO CAUSA-
DO POR LA MASTICACION,

ABRASION [DEL LATIN ABRADO, FROTAR O MASCAR FUERTEMENTE}, PER-
PIDA DE TEJIDOS DUROS DE LOS PIENTES POR EL DESGASTE PATOL&GICO CAE
SADPO POR CUERPOS EXTRAROS,

EROSION [DEL LATIN ERODO, DESGASTAR, CONSUUIR), PERPIDA DE LOS
TEJIDOS DUROS DE LOS DIENTES POR DESCOMPOSTCION QUIMICA OE LA SUS--
TANCTA DENTAL, OUE NO REQUIERE tA PRESENCTA DE BACTERIAS,

Al ATRICCION,

DESTRUCCI&N LENTA, GRADUAL V FISIOL&GICA DEL ESMALTE ¥ ALGUNAS
VECES DE LA DENTINA, ES DPEBIPO A LAS FUERIAS DE MASTICAC!&M.

INTERVIENEN PRINCTPALMENTE LAS SUPERFTICTES OCLUSALES, INCISIVA
¥ PROXIMAL,

UNA CAUSA DE ATRTCCIJN PUEDEN SER LOS DIENTES MAL COLOCADOS €O
"o LOS QUE ESTKN RELACIONADOS BORDPE 4 SORDE.
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OTRO CASQ COMC EL BRUXTISYO OUE SE ASOCTA A ALTERACTONES EMOCTO-
HALES v A TENSION NERVIOSA PUEDE SER LA CAUSA DE ATRICCION. EL GRA
DO DE DESTRUCCION DEPENDE DE LAS FUERZAS MASTICATORIAS V DEL GRADY -
DE SOLTPES PE LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS EN DISTINTOS INDIVIDUOS.

ACTUA SOBRE EL ESMALTE, DENTINA, PERIOPONTC Y ALGUNAS VECES, --
COH0 SECUELA DE CAMBTIOS, EN LA OCLUSIGN SOSRE LA ARTTCULACT&H TENPO~
ROMANDIBULAR,

EN MUCHAS TRIBUS PRIMITIVAS QUE COH;AH ALTMENTOS MEICLADOS COM-
ARENA SE OBSERVA UNA TNTENSA ATRICCIEH.

OTROS CASOS DE ATRICCI&N PATOL&GICA S0N LA MASTICACION DE TABA-
CO ¥ LA NUEZ DE BETEL,

EL TABACO ¥ LA NUEI NO SON POR Si S50L0S ABRASTUCS STNO QUE L0 -
SON, COMBINADOS CON CAL Y AREUNA,

LA XEROSTOH;A COMPLETA PUERE PRODUCIR UN RiPIDO DESGASTE DE LOS
DIENTES A CAUSA DE LA AUSENCTIA DEL EFECTO LUSRICANTE DE LA SALIVA,

ASPECTOS CLINICOS.- LAS LESTONES ESTAN LIMITADAS A LA SUPERFI--
CIE INCISAL, OCLUSAL ¥ PROXIUAL.  EN ALGUYOS CASOS TAMBIEN ESTAY --
AFECTADAS LAS SUPERFICIES LINGUALES DE LOS DIENTES ANTERTORES.  LAS
FACETAS DE DESGASTE APARECEN SOBRE LAS CUSPIDES V LOS REBORDES HARGIL
NALES, OBLICUOS ¥ TRANSVERSOS.  LOS BORDES CORTANTES $E APLANAM, --
LOS DIEMTES ADOUTEREN HMOVILIDAD v A VECES EN LOS PUNMTOS DE CONTACTO-
TAMETEN SE FORMAN FACETAS.

EN LAS SUPERFICTES OCLUSAL ¥ LTMGUAL TANTO AVANIA EL DESGASTE -
ot TERMINAN POR VOLVERSE PLANAS,
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PUEDEN APARECER TRASTORNOS DE LA ARTICULACTON TEMPOROUANDIBULAR
CUANDD LA ALTURA DE LA CORONA ES SUPERFICIALMENTE DESGASTADA. TAM-
BTEH PUEDE APARECER EXPGS!CI&H PULPAR,

B} ABRASION.

ES UNA DESTRUCCI&H DE LA SUSTANCIA DENTAL DEBIDO A CUERPOS EX--
TRANOS O SUSTANCIAS NO ENCONTRADAS NORMALMENTE EN LA BOCA Y OUE NO -
FORMAN PARTE PE LA PIETA FlSIOLaGICA PEL HOMBRE.

LAS CAUSAS 4AS FRECUENTES DE LA ABRASION SON: EL FUUNAR PIPA, --
ABRIR BUOTELLAS CON LOS DIENTES ANTERIORES ¥ MORDER LAPICES 0 COGER--
LOS CON LOS DIENTES, EN LA MUJER SE PRODUCEN [SCOTADURAS CARACTERIS-
TICAS POR MORDER HILO ¢ ABRIR ALFTLERES CON LOS DIENTES.  TAMBIEN -
LA ABRASION SE DEBE AL USO DE DENTRIFTCOS ABRASTVOS ¥ AL USO TMADE--
CUADD DEL CEPILLO.

LAS LESTONES SE OBSERVAN EN LAS SIGUTENTES LOCALIZACTIONES: RE--
GION CERVICAL, LABIAL OF LOS DIENTES ANTERIORES, REGION CERVICAL BU-
CAL DE LOS DIENTES POSTERIORES, BORDE CORTANTE DE LOS DIENTES ANTE--
RIORES MAXTLARES Y MANDIBULARES SUPERFICTALES OCLUSALES DE LOS DIEN-
TES POSTERTORES.

EL AGENTE ETIOLOGICO ABRASIVO DETERMINA LA LOCALIZACION DE LA -
LESION ¥ EL DIAGNMOSTICG ES MUCHAS VECES EVIDENTE POR LA ANAMNESIS O-
EL EXAMEN CLTMTCO SOLO.  COMO LAS LESIONLS SUELEM PRODUCIRSE LENTA-
HENTE PERHANECEY ASTMTOMATICAS DURANTE MUCHO TIEUPO. €L DIENTE PUE
DE ESTAR SENSTSLE AL CALOR v AL FRIO v A LOS ALIMENTOS ¥ SESIDAS DUL
CES ¥ ACIDAS., LA PULPITIS ¥ EXPOSICION SON RARAS.
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C) EROSTON,

ES LA PERDIDA DE SUSTANCTA DENTAL CALCIFICADA CAUSAPA POR AC---
CTON QUIMICA PERD NO BACTERIANA.

SU ETIOLOGTA PUEDE SER PUR DUS FACTORES: LESIONES CAUSADAS PoR_
ACTDEZ GENERALMENTE DE LA BOCA Y POR ACIDEZ LOCALTIADA,

EXISTEN DIVERSOS AGENTES ETIOLOGICOS, COMO LA SALIVA ACIDA, €ON
TENIDO DE CITRATO ¥ CALCTO DE LA ALIMENTACION,

LA SALTVA POR ST SOLA NO CAUSA EROSTOM, STHO AL CONTRARIG, PRO-
TEGE EL ESHALTE LTYIPTANDOLO, DILUYEMBO ¥ NEUTRALIZANDO LOS ACIDAS 1IN
TRODUCIDOS DENTRO DE LA CAVIDAD ORAL, ES BIEN SABIDO OUE LA CARTES
Y LA EROSION AUMENTAN CUANDO LA SECRECION SALIVAL ES HUY DISMINUIDA-
0 AUSENTE, CoOul EN EL S;NDHO"E DE SJOGREN, ENFERUEDAD DE MIKULICZ, -
STNDROME DE HERFORDT, LESION POR TRRADIACION v MEDICACION CRONTCA --
CON ATROPIMA v MEDICAMENTOS JE ACCION ATROPINTCA,

LA EROS10N TAMSIEN LA ORIGINA UM CONTACTO PROLONGADO INTERMITEN
TE O CONTINUO CON ACTDOS APLICADOS DIRECTAMENTE 0 CON OUELADORES CA-
PACES DE DESCALCTFICAR EL ESMALTE, DENTINA O CEMENTO.  EL EJEMPLO -
CLINTCO MAS NOTABLE ES EL EFECTO DEL ACIDG CLORMIDRICO GASTRICO SC--
BRE LOS DIENTES,

EL VOMITO HABITUAL ESTA ASOCTADO CON VARIAS ENFERNEDADES UEDICA
HENTE OUIRURGICAS,

HAY EJEMPLOS COMO EL EMGARAZO, ESPASMOS ESOF;GICOS 0 ESTENOSIS, -
PERTSTALTISMO INVERTIPDO, U OBSTRUCCIEH TNTESTINAL EN PIVERSOS NIVE-~-
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EES. EL CONTACTO CoN EL ECIﬂO CLORNIDRICO PRODUCE EROSTONES EXTEN-
SAS E INTENSAS, LOCALIZADAS PRIMCJPALMENTE SOBRE LAS SUPERFICIES LIN
GUAL E TNCISIVA DE LOS DIENTES ANTERIORES ¥V LTINGUAL V OCLUSAL DE LOS
DIENTES POSTERIORES, ALGUNAS VECES SE PRESCRTBEN MEDICAMENTOS QUE-
CONTIENEN ;CIDO CLORNTDRICO PARA LA ACLORWIDRIA GASTRICA ¥ EL ACIDO-
PUESTO EN CONTACTO CON LOS DIENTES PRODUCE EROSTONES PRINMCIPALMENTE-
SOBRE LA SUPERFICIE LINGUAL,

LA EXPOSICION A ALIMENTOS v BESIDAS OCURRE VARIAS VECES AL DIA-
DURANTE TODOS LOS ARQS PRODUCEN DESCALCTFICACION SUPERFICIAL ¥ DES--
PUES SE ORIGINA EROSTON.  MUCHAS FRUTAS ¥ BEBIDAS NO ALCONOLICAS --
TIENEN UN Pii BASTANTE BAJO PARA DESCALCTIFICAR EL ESMALTE v EL HABITO
DE CHUPAR LTMONES, TORONJAS 0 MARANJAS DA LUGAR A UNA EXPOSICION CON
TINUA A ACIDEZ ELEVADA.

EN LOS ASPECTOS CLINICOS LA FRECUENCIA DE LA EROSION VARTA EN--
TRE 28. EN UN ESTUDIO A 1000 ESTUDIANTES VAROVES EL NUMERO E INTEN
SIDAD DE LAS LESTONES AUMENTA CON LA EPAD. LA MEJOR FRECUEYCTA SE-
ENCUENTRA ENTRE LOS 30 ¥ 40 AHOS DE EDAD,  LAS LESTONES SE LOCALI-
ZAN GENERALMENTE EN LAS SUPERFICTES LASTAL 0 BUCAL DE LOS DIENTES AM
TERTORES MAXILARES SUPERIORES, ESTANDO AFECTADO EL TERCIO GINGIVAL,-
LA COMVERXTDAD LASIAL O BUCAL S$E PIERDE,

LAS LESIONES UARfAH DE TAMANO ¥ JE FORMA V NO PROGRESAN CON LA-
HISMA VELOCTDAD, CUANDO HAY OBTURACIONES, SE OBSERVAN DEFECTOS Muy
CARACTER;STICOS Yy LA RESTAURACIJN DE AMALGAMA © DE 0RO SOBRESALE PUR
ENCIMA DE LA SUPERFICIE DPE LA EROSI&M. Los ﬂi&GENES EXPUESTOS 2E -
LAS RESTAURACTIONES ¥ CORONAS FORMAN BORDES CORTANTES QUE PUEDEN LE--
STONAR A LOS TEXIDOS HLANDOS.
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PUEDE EXISTIR UNA LIGERA HTPERSENSIBILIDAD EN LAS EROSTOMES OUE
SE UBICAN EN LA u.'uéN' ESHALTE CEMENTO,

UNA INTENSA SENSIBTLIDAD A LOS CAMBIOS TERMICOS ¥ LOS ALTHMENTOS
0 SEBIDAS ACTOAS 0 DULCES SE CARACTERIZA EN LA EROSION DE PROGRESO -
RAP1DO,
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CONCLUSTONES,

£S MUY IMPORTANTE CONCLUIR CON EL PAPEL TMPORTANTE QUE DESEMPE-
BAM LAS ANOMALTAS DENTALES PARA VARIAS RAMAS PE LA ODONTOLOGIA,
COMO EN LA ODONTOLOGTA FORENSE, PARA LA TDENTTFICACION DE INDIVIDUOS
(MUERTOS 0 EN VIDA), LA ESTIMACION DE LA EDAD, LAS ANOMALIAS DE FOR-
MA ¥ DE NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS, LAS ALTERACIONES DEBIDAS A LA --
OCUPACION ¥V LOS HABITOS, LAS LESTONES DEBIDAS A ACCIDENTES, CRIMENES
¥ WABITOS DE LA MUERTE ¥ EL ESTUDIO DE FRAGMENTOS DE FIEZAS PENTA---
RIAS 0 DE INTERVENCTONES DENTALES,

EL ESTADC DE LOS DPIENTES ¥ MAXTLARES ES UNA VALTOSA INFORHACI&M
DESDE EL PUNTO DE VISTA FORENSE,

NUCHAS VECES NO SOLO SE VEN AFECTADOS LOS DIENTES, SINO LA SA--
LUP DEL INPIVIDUQ PUEDE VERSE PERJUDICADA, COMO POR EJEMPLO, EN LAS-
INPUSTRIAS 0 ALGUNOS OTROS TRABAJOS PONDE EL EXCESIVO USO DE ALGUNOS
ERGRMOS 0 PARTES DE SU CUERPO O POR LA EXPOSICIGN A DIFERENTES AGEN-
TES Qufurcos 0 ﬂEC;MICOS. LA EXPGSIC!EM DE LA CAVIDAD ORAL O DE -~
SUS PARTES INTEGRALES A AGENTES 40SOGENOS EXTERNOS,

LAS SUSTANCTAS UTILTZIAPAS EN ALGUNAS PRODUCCTONES TNPUSTRIALES-
PUEDE HALLARSE EN LA BOCA ¥ EN LOS DPIENTES, 0 PUEDE EXISTIR EN ELLAS
UNA CAPA SUPERFICIAL COLOREADA NUE CONTEHGA UN PROQUCTO QU;"TCO 0 --
POLVO INHALADO,

LAS INDUSTRIAS ﬂEBERfAN DE ENFOCARSE A UMA CAMPARA PARA MEJORAR
LAS CONDICIONES PEL TRABAJADOR cCOMO PROTECCT&N A TODO ESTO V uis.

OTRA PE LAS RAMAS EN DONDE TAHBIEN ENTRAN LAS ANOMALTAS SER;A -
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LA ORTODONCIA, YA QUE AQU; HUCHHOS PE LOS MALOS HiBITCS PUEDEN DESEN-
CAPENARSE A ANOMALTAS SEVERAS SI NO SE CORRIGEN A TIEMPO, YA SEA POR
HEDIO DE TERAPTA v APAROTOLOGTA ESPECfF!CA DE DICHA ENFERMEDAD.

POR EJEMPLO LA SUCCION PEL PULGAR, SUCCION DEL LABIO, RESPIRA--
C10N BUCAL, EMPUJE LINGUAL O DEGLUSTON ATTPICA ¥ BRUXISMC.  TODO ES
TO PUEVE OCASTONAR ANOMALTAS COMO MORDIDA ASIERTA, PROTRUSION DEL --
MAXTLAR THFERIOR, SOBREMORDIDAS UUV YARCADAS, CONSTRICCION DEL ARCO,
DESPLAZAMIENTO MESTAL DE LOS DIENTES POSTERIORES, ROTACION DE INCISL
¥0S, DIASTEMAS ANTIESTETICOS, ETC.

OTRA RAMA SERTA LA PROTESIS, AQul LAS AYOMALTAS PUEDEM SER AD~-
QUIRTDAS COMO LOS EFECTOS DE LA FALTA DENTARIA O FALTA COVGENITA DE-
PIEZAS.  ESTOS EFECTOS NOS DARTAN ANOMALTAS €OMO DESPLAZANIENTO DE-
PIENTES VECTNOS, SOBREERUPCION DE DIENTES ANTAGONISTAS, ESTO TAMBIEN
NOS PUEDE DAR CONTACTOS PREMATUROS, CARIES, BOLSAS v PERDIDA DE TEJL
DO BLANDO, RETRACCION GINGIVAL, PERDIDA DE CONTACTO ¥ RETRACCION GIN

GIVAL,
ESTY ES LO QUE PUEDE LOGRAR UNA AUUHAL;A PE ESTE TIPO.

ESTETICAMENTE HABLANDO, EL PACTENTE TAMBIEN SE PUEDE SENTIR SIY
ANIOS DE ENFRENTAR LA VIDA, ¥ ES MUCHO 'ENOS TUPORTANTE FPARA EL -
TAMBIEN LA FUNCION QUE LA ESTETICA.  NO OBSTANTE ESTE FACTOR ES S0-
ERE TODO PMPORTANTE EN CASO DE QUE FALTEN DOS 0 MAS DIEMTES ADYACEN-
TES EN UN CUADRANTE POSTERIOR, VA QUE DEJA ESE LADO, EN APARIENCIA -
SIN Su FUNCION,
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