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"INTRODUCCION"

Toda anomalia dentaria constituye una desviacién de 1la normalidad,
dichas . desviaciones pueden ocurrir por condiciones 1oca1es, por ‘tendencia
hereditaria dental o como resultado de perturbaciones sistémicas.

Las anormalidades asociadas con las enfermedades sistémicas
y otros transtornos del desarrollo, son factores determinantes para
la identificacién, valorizacién y‘ilocalizacién de los casos segun -
su complejidad en cada uno de ellos,

Las ‘anomalias orales mAs comunes son. las que afectan a 1los
dientes y mas: rara vez la resultante, de un desarrollo defeétuosof

de 'sus estructuras de soporte.

las de los dientes no solo afectan su_forma, tamafio, disposicibn. e

niimero y desarrollo, sino que modifican también su estructura histolégica. _
; Durante  la - evolucién dentaria, la radiograffa " constituye
el. lnico medio -para ~determinar la presencia - del ' germen permangnﬁe.
paré realizar el examen del germen y para el desarrollo: de 1a erupcién. -
‘Terminamos estas consideraciones, destacando que 1la radiografié

juega - un papel importante para determinar el tipo de anomalia que -

se- nos presenta, Ssiempre y cuando considerando de vital importanciaA'.‘

el examen clinico,
Es ‘por eso la importancia que tengo en realizar ésta tesis

de anomalias dentaria, para en lo futuro saber dar un buen -diagnéstico
presuntivo, ante un negativo radiogréfico y deterninar su signo radiografico

correcto, . ‘ o

El objetivo de esta’ investigaciém, es con el fin de ofrecer
una visién global de  las anomalias dentarias como parte de la Odontologia

integral, : para sefialar los problemas con que el Odontélogo de 18 précticaifa'

'v.general se ha de enfrentar en ‘sy consulta.
Con el fin de no cometer - errores en el diagnéstico presuntivo ;:75"

de 1as anomalias dentarias que con frecuencia’suele ocurrir,
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DEFINICION DE RADIOLOGIA,
La radiografia es un auxiliar necesario para el examen bucal -

complets a cargo del Odontdlogo. Aunque se desdefia muy a menudo, es
la ayuda mas dimportante para la acertada préctica de la Odontologias
Es uno de los instrumentos de diagnbstico mas importantes para detectar:
- las anomalias dentarias. '

Hlay tan pocos nifios que .escapan a este tipo de anomalias
que 1a nmayoria de las personas llegan a su primer contacto con la:’
Odontologf{a en 1a infancia, dado - que - las primeras impresiones  son
las’ ‘mas  duraderas, es extraordinariamente - importante que cualguier

servicio prestado al nifio sea de gran calidad, el estado de la dentadura

del paciente al llegar a la madurez dependera en gran medida de 1la. e

‘ caniidad y calidad del servicio dental que recibio durante su’ infantia.
Si se'usa>juiciosamente la radiologla para realizar el valor del servicio
“dental, podrén salvarse muchas piezas que de otra mapera - se perdeﬁl«al‘nx1
y podrén evitarse muchas maloclusiones, Los’ sefvicios dentales -adecuadas
" necesitan uso extensivo de este medio de diagnéstico para que la Odontologia
pueda satisfacer el ideal de una ciencia afitenticamente preventiva, »
La radiografia tiene = ‘aplicaciones extremgdamente améliaa'
en la localizacién de este tipo de anomalias que gemeralmente se manifiestan
-a- tempréna edad, es por esto dué los nifios’ tal vez necesitan mas  de
1a radiologia que los adultos. ya que en ellos la p*eocupaciénlprincipal
en -todo momento son los problemas de desarrollo vy crecimiento y . los
‘factores que los slteran. ’
, Bl exito ‘en la 1localizacién de las anomalfas dentarias 'se'
logra si se basa.en la radiografia. Es por eso que debemos consideferla"»

como un importante suxiliar de diagnéstico.

NATURALEZA Y PROPIEDADES DE LOS RAYOS X

Son vibraciones anatdmicas que se origlnan cuando un electrbnaﬁf*

libré,: an;madq de  gran- velocidad, choca dentro ’de un atomo pessdo.‘
con otro electrn . satélite, haciendolo pasar de una a otra ‘de las . .







TIEMPOS PROMEDIO DE ERUPCION NORMAL

3_  "SERIE TEMPORAL. S ( Variacidn normal: + 6 meses para_ los incisivos )~‘  7”-."
: i‘(en meses) B o o “ (% 12 meses para los molares) R
Primer incisivo - .. Segundo incisivo . Caﬁino : Primer molar Segundo molar -
6 TR e DT 2
‘ SERTE PERMANENTE - - ;‘ » - (Variacién normal: % 2 Aﬁos: ademis . puede existir
' (en afios) » S una variacibn menor en la secuencia de erupcisa) |
.| Primer - Incisivo " Incisivo Priher Segundo Canino Ségundo‘_" Tercérf"r
] molar- " ' . central. ‘lateral ~ ~ -~ premolar -- ' premolar ' molar ‘,molar;:'7j
6 T8 R T RS s U IS RIS } SRR LA (18225 .




CAPITULO I - o
ANOMALIAS DE NURMERO Libro #3 Pag, 139

Podemos menc1onar que este tipo de anomalias se reflere tanto

a la reducc16n o aumento en el nlimero de .dientes en la cavidad oral

en el caso de la reduccién- del nfimero de dientes recibe el nombre if.v:

de AVODONCIA, y en el caso del afimento de los mismos-reciben el ‘nombre

de dientes SUPERNUMERARIOS.
‘ Libro 1 Pag. # 44

Un diente supernumerario puede semejarse mucho a los dientes S

del grupo al cuil pertenece es decir molares, premolares y anteriores.

Se ha  sugerido que 1los dientes supernumerarios - forman wn <. -

tercer germen dental que se genera en la  limina dental cerca del germen

dental permanente o, posiblenente por la divisidn del germen permanente,
Libro. #4 Pag. 231

* Este tipo de -anomalfa  ocurre con 'mas fracuencia  en- el gsexo . "

masculino y también puede presentarse en cualquier sector de. los arcos

dentarios, tiene predileccibn a hacerlo en el siguiente orden de fracuencia g;;y;

decreciente:
1).- Regién anterior superior.
2).- Regién de los molares.

".3.= Regibn premolar inferior,
Libro 1 Pag. ¥ 44

DISTRIBUCION DE 500 DIPNTES SUPERNUMERARIOS

. Incisivos Incisivag . ' ' . Cuartos - | .
“{centrales| Lateraleg Caninos. {PremolareqParamola- molares. - TOTAL
: L : ' 'ejres O
MAXILAR | 227 | 19 | 2 | 9 58 .| 1 | 46
MANDIBLAl - 10 | 0} 1 33 .10 10 |54 0
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Cuando - "estos - dientes presentan aspectc”‘d?'Bth normales
’en cuantd a forma y tamaiio se denom1nan SUPLFHENTARIOS.

Los dientes suplementar1os' que se encuentran a  nivel  de- la'l ,
linea nmedia que 'son los mas frecuentes se les denomina H“SIODENS.:‘f
debido a  su ub1cac16n. Aparecen en proporcién de un 807 como un dnico -

- mesiodens en el ~20% restante, por pares o en mayor niimero; y en un
75% de los casos permanecen retenidos y con relativa frecuencia ipvertiaos. :
“por lo general siempre.son Odontoides (corona cbnica y raiz reducida),

Estos dientes no son muy comines en la mandibula,
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’ ._RADIOGRAFICAMENTE, los’ "mesiodens" se observan = genéralmente 5
cénicos en cuantoc a su forma. Los incisivos, ' premolares y terceros
- molares 1inferiores, - tienden a parecerse a 1la forma normal, aquellos -
” que -aparecen en 'la zona. del’ tercer molar. superior,'pueden verée‘ der
forma normal o cénica. ‘ ’ :
- ‘ B Libro 5 Paz. # 31 v
_ //" En el maxilar  'superior - los MEDIODENS. se localizan - cerca‘v’
7 de la 1{nea media 'y casi siempre estan por detrds de los incisives .
v centrales seuperiores normales, muchos de ellos por . consiguiente VSOAZ; ‘
g ' sbbfepasados ‘por ‘los incisivos permanéntes que pueden asi erupcionar: ,:
en condic1ones normales dentro del arco.
! Algunas de las complicaciones que se manifiestan radiogréficamente
“en “los. mesiodens , son los que aparecen ‘enla regién del los 1ncisivos'.,“
' infériores, por 1o general se parecen tanto a los incisivos normale5~ o
:que es dificil dlstinguirlos de ellos, ‘ i
' : Libro 4 Pag, # 88
. TECNICA RADIOGRAFICA. utilizada  en el maxilar - superior ‘para i
Elocallzar los MESIODE S. R ‘ - ,‘:f_:i'i.
‘ - METODO OCLUSAL: Se le denbmina,de.estd-manera porqué'la_posicisﬂ<.«‘




que ocupa el paquete coincide con el planorde oclucidn,

Debemos tomar en cuenta al interpretar estos dientes ("mesiodens").l:,uf

en 1a radlografia, la proximidad que guardan con las raices de los

incisivos centrales superiores, por los cudl nos manifiesta con frecuencia -

mal posicién, resorcidn radicular y retardo en la erupcién,

TECNICA RADIOGRAFICAS OCLUSALES UTILIZADAS‘EN EL
MAXILAR SUPERIOR PARA LOCALIZAR LOS "MESIODENS",

Libro &4 Pag, #85 . .

REGISTRO REGION AMTERIOR:

DATOS TECNICOS:

Posicién de 1s cabeza: Posicién I

Posicibn del paquete:

Paquete - oclusal, con su eje largo coincidente con el planofft ;

sagital medio, introducido aproximadamente dos tercios,

DIRECCION DEL RAYO CENTRAL (RC)

ANGULOS: Vertical + 65%; horizontal 0° coincide con el plano sagital.kA”

ENTRADA:, DebaJo de la interseccién de la 1inea bipupilar con: el plano”f
sagital medio; unibn de cartilagos y huesos. nasales., :

DISTANCIA . 'FOCO _ PIEL: "Corta", . con " esta radipprpyecci6n  sé ' obtiene S
’ : el registro de incisivos "mesiodens", superiores

y el registro libre = de inéisivos : normales,iﬂ_i

superiores ~y  superpuesto, el de ‘premolares "

_superiores.
) Libro 4 Pag. i 87
D TECNICA OCLUSAL CO\IPLETA SUDERIOR (Locahzar "mesiodens")

POSICION DE LA ¢ LA cp.m:zn. Posicién 1.0




POSICION - DEL PAQUETE: Paquete 6élusal con ‘su: eje corto coincidente
con- el plano sagitl medio, introducido hasts los bordes, anterioreskf

de los bordes de las ramas ascendentes de la mandibula. :
Es aconsejable a fin de disminuir ‘el tiempo. de exposicibn
(dosis movilidad), utilizar chasis -oclusal con  pantallas reforzadofas. o
las medidas de estos chasis exceden muy poco- de la de los paquetes' L
son de 6 X 8 centimetros, a5
DIRECCION DEL R,C.t
ANGULOS: Vertical + 90° horizontal 0° coincide con el planc sagital medio. -
ENTRADA: En 1a interseccién  del plano frontal que pasa por los angulos ‘_>
" externos de los ojos, con el plano sagital medio, i
'DISTANCIA FOCO PIEL: "Corta”. ; ‘ ,
. Para = radioproyeccién - de la . ‘regibn gonadal/prenatal.i’ ser6”f1
necesario usar pantalla submandidular o, modificando la relacién cabeié/di-«’:
reccibn  del R.C., en este caso de ‘“mesiodens", se proﬁuré lqbtenér:_’
- especialmente :la tadioporyeccibn axial . de - los  incisivos, La angulagibh""
_vertical la determinara la dinclinacién de los ejes de estos dientes,
(4ndicada por el examen oral ‘previo), en tales casos generalmente, "
“esta “angulacién es mayor ‘de + 105° y el Apunto de entrada "esta mas -
: atrés del indicado. k  . ' I
Otro dato importante reSpecto 'a esta radioproyeccibn -es que i
para obtener’ su registro a  causa del gran espesor de sug teJidos es
‘necesario  emplear ~ suficiente penetracidn (kilovoltaje), si esta ',esu_
~ insuficiente, ' los resultados serén nuloé. ‘es necesaria. una _penetracién ;
'correspcnd1ente a 60-70 k V.P. se trata de una radioproyecci6n transctaneana. k
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TECNICA DE REGISTRO PARCIAL ANTERIOR -
(Radioproyeccién infracraneana). _ '

DATOS TECNICOS: :
'POSICION DE LA CABEZA: Posicién 1.




POSICION DEL PAQUETE; . paquete - estander: 'periapical; son “su - eje cpf;lo

coincidente con el plano sagital medio o paralelo a este, es decir.k
de manera que el Area focal o central del paquete "cubra" la pequefia.

zona a examinar, . ‘
DIRECCION DEL R.C.: Angulos: Vertical + 90°; hprizontal 0° (coincidente = "

con el plano sagital medio).

ENTRADA: Sobre 1la interseccin de 1a 1inea bipupilar con el plano
sagital medio o en la sutura fronto nasal. (Cefalométricaﬁxente“

punto nasidn). ' i
DISTANCIA FOCO PIEL: :"Corta" “dado el menor espesor ~ de  los tejidos.'f

(atravesados);  -esta - radmproyeccibn« puede"f;é‘ o

registrarse utilizando aparatos de bajo k:llovoltaje." = o

‘ » Libro 1 Pag, # 45
EL -~ PARAMOLAR: . Es. un molar super‘numerario. pequeno y rudimentario.;
'se  sitfia por .vestibular o por lingual de uno-de los molares superioresx‘i
o entre el primero o segundo, o el segundo o el tercer molar, es interesante,
‘ 'aunq‘uerno tenga explicacibn todavia, que ‘alrededor del 90% son superiores.

- ‘ o ' Libro 5 Pag. #31°
kDISTOHOLARES: ~ Son. molares snpernumerariqs' que . aparecen . detrﬁs : 3

" del tercer molar ‘y’alineados con ‘este; pero la mayoria no 1o -hacen = -

-y en gencral “interfiere con 1la . erupcibén de tercer molar, el inicio
del desarrollo no ocurre hasta después de los siete afios; por 10 ‘tanto
“no “interfiere con la erupeibn - del senundo y primer molar, En general

. su frecuencia es de significacion clinica menor, que la de los supernumera-

rios que - aparecen. por. delante de 1la zona del. tercer molar superior.

También se presenta el muy rarisimo quinto molar, ambos generalmente‘

: de muy reducidas dimensiones, que a veces se ptesenta de tamano normal.
. ’ ‘ - Libro 3 Pag. # 1457
TERCERA ‘DENTICION: Wa habido publicaciones, respecto a- la- posibilidad':

"de  una - denticién’ post-permanente en la que _dientes se desar_ro_llan'-'»;”. B




y erupcionan mas tarde de lo esperado, pero son raros los casos genuinos™ 7

_de este tipo. Muchos de tales informes parecen représentar miembros

nrmales o quizds supernumerarios de la serie permanente que han - surgido .~

en individuos desdentados de édad, debido quizas a la continta reabsorcién
del reborde -alveolar, de modo que esto ha sido mal interpretado como -
ejemplo de una tercera denticidn.
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En el caso de 1la ,DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL. es caracteristico
encontrar dientes - supernumerarios multiples. muchos de ellos retenidos
como en el caso de el SINDROME DE GARDNE?, que es un complejo nosol6gic§
interesante, estudiédo por Fader y colaboradores, también.’ se éaracte:iza

“por presentar miltiples dientes superhumerarios retenidos, este: sindrome
se compone de: '
1).- Poliposis miltiple del intestino grueso.
2).- Osteomas en los huesos largos, créneo y‘maxilares. B .
“3).-' Quis;es‘ epidermoides 'y sehéceos de 1la 'piél particularmentev en .
el cuero cabelludo y la espalda, i
.b).4 Desarrollo ocasional de tumores dermoides.
5).- Dientes supernﬁmerarios y permanentes retenidos. ' ‘ ) _
Esto se debe a una gen ‘pleotréfiéo finico y tiene una ' pauta.
de herencia dominante autosdmicaj con penetracién completa y expresibn
variable, esta enfermedad reviste interes para la profesidn Odontolégica.
' puesto que 1os dientes  retenidos 'y osteomas de los maxilares. conducen"ﬂl
“al diagnést1co de la totalidad del sindrome. i R
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Otra de “la . afecciones donde el exanerado niimero de _dientes © i

f;'pﬁdria considerarse una tercera denticién (en maxilar .y mandibula)..'vk‘

‘,es en-el caso de la higerodoncia.

LA’ HIPERONONCIA: Puede apareder asociada, acompafiada  de otros defectos.~f;:~' ¥

"asi lo hace acompanada de FISURA PALATINA 0 LABIAL.




-~ . dental en nifios.

L1bro 1 Pag. # 62

DENTICION ~NATAL: “Se le denomma con este nombre a los dientes primarlos
brotados en recien nacidos ‘para d1ferenc1arlos de los dientes neonatales."

que son -definidos como los. dientes ~que ernpcionan- en 1 primeros

treinta dias de vida. Spogue y Feasby, sefialaron que los dientes brotados ..

prematuramente, suelen ser bien formados y normales en todos los aspectos,

salvo que tienen cierta. movilidad; -la erupcién prematura de los ‘dientes

permanentes “es por lo comlin, una  secuela de 1la perdida. prematura de - '

dientes primarios, en este caso podemos -tratar el caso de: SECUESTRO -

" DEL BROTE: "anomalia recientemente reconocida, - asociada' con el brote'v,:'”'

R Libro 1 Pag. # 62
CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS:

Podemos  reconocer el - secuestro _de brote en 1la radiog’rafiai'fi

afin antes de que el diente comience' a brotar en 1la cavidad ‘oral o .

antes que la espicula, perfore la mucosa.

Se observa como una pequefia opacidad. por - sobre la fosa oclusal_‘.
: central pero separada del diente. ‘ R
. .- Libro 3 Pag. # 145
' SPOGUEs Nos dice de acuerdo a . sus estudios estadisticos, que uno de
cada - 2000 a 3500 recien necidos ya poseen dientes erupcionados en

‘-lacavidad oral, por lo general. en 1a regidn incisal central inferior,

En. ciertas ocasiones - su aparicibn mperfecta o el hécho.ki Sy

" “que se han aflojado rapidamente "y caido, han 11evado a la especulacibnv

que pueden Yepresentar  una DENTICION — PREDECIDUA, empero ‘no existe

respaldo. c1entifico. a causa - de  la comprensible remmcia a practicar;.”*'
st exanen RADLOGRAFICO del érea afectada. S : T
o ‘ o Libro i:vPag. #;1.7 :
k ;‘nmm"cmn- POSTN ATAL.  Tanbién se denominan como . dientes neonatales .
o, PREPRTMARIOS, L L N AR




i Esws dientes fuerbn clasificados, como estructuras 'epiteliales‘

‘cornificadas. sin raices; en' la encia de - la “cresta - del reborde, - son -

mucha facilidad de extraer, debido a su poco soporte 'se supone’ que
este tipo de- dientes, nacen de un germen dental accesorio de 1la l4mina
dental; antes ‘que el germen primario, por eso se les denomina también
DIENTES PREPRTMARIOS. ’ ;

Sin embargo el concepto de. dientes preprimarios fué discucido.‘
por Spogue y Feasby, tal vez esten en lo cierto al decir, que considerar .

a esos  dientes primarios como una entidad;  es hacer una interpretacién i’

equivocada y que esas - estructuras, presentes al nacer, son nada mis ,:f¢ 

que el quiste de la 1l4mina dental del recien nacido,

Los dientes neonatales  fuerén definidos - como los _dientes AR

-que érupcionan prematuramente, en los primeros treinta dias de. nacidb.
Por -lo 'general, . erupcionan tempranamente solo uno o dos dientes.

1os mas frecuentes son, los incisivos centrales inferiores, -

La etiologia de este fenomeno es desconocida, auhqué en ocasiones’ .

sipue una pauta familiar,

Se cree que esta’ anomalia se origina debido a 1a secrecién ff,;(

de varios 6rganos endocrinos como: tiroides, suprarenales y gonadas.

que tiene la capacidad de alterar el ritmo de brote dental,

‘As{ que podemos considerar que sea originado por un desequilibrio T

endocrino’ mal = definido,. como en. el- caso  de sindrome adrenogenital.
o hipertiroidismo, sin embargo la mayoria ‘de los'kéasos escapan .3 la
explicacién. ' b o R L

CARACTERISTICAS RADIOGRATICAS‘
“ 1o comun este . quiste- 1o observamos en la radiografi§ :

en tono - radiolucido delinitando al germen. sei‘pfoyecta sobre la. cresta . ..
" del reborde y se observa cornificado , ¥ se puedé‘localizarffacilmente, el




ANODONCIA; . ' " Libro 1 Pag., # 42

En el caso de 1la reduccién del nimero de dientes;.'tecibe
el nombre de ANODONCIA, que estd a su vez puede ser congénlta o adquirida. R

LA ANODONCIA VERDADERA, o ausencia = congénita de .dientes  es
de dos tipos total o parcial. . ‘ S A—."’ :
ANODOMNCIA TOTAL: Fn la cudl  faltan todos los dientes, puede compfehder
tanto la denticibén primaria como la permanente, cuando se produce
suele estar asociada con un transtorno mas generalizédd, como la DISPLASIA‘~A“
‘HECTODERMrCA HEREDITARIA. ‘ ' '

"y ﬁ | Libro 3 Pag. # 140

los dientes son derivados del hectodermo, puede surgir3 uqa‘
anormalidad, ‘en ‘su formacién como uno de los aspectos "de. una ‘falla.

de desafrollo, ma§ diseminada que involucre a otras estructuras hectodérmicas

' especializadas. esta condicidén recibe el  nombre de DISPLASIA HECTODEPMICA;:" 

y ‘se manifiesta como un transtorno recesivo vinculado . al sexo . .en el, R

que puede existir _una anodontia, completa o parcial y donde los - dientes
que se forman son frecuentemente cbnicos rudimentarios, sus manifgstaciones

generales ~son; en algunos casos, ausencia de ufias o . imperfectamente

formadas, las - gléndulas- sudoriparas, - pueden estar reducidas:en-. nﬁmerb{ﬁ.: -

(hipohidrosis) 0, complétamente ausentes = (anhidrosis), trayendo como
i resultado. una capacidad disminuida para tolerar temperaturas‘altas. ;" '
: la ausencia de .glindulas sebiceas, . puede . provocar squedad
“hasta eczema’ cutdneo y el fino bello-,fetal, puedé_ persistir duraﬁté.:
“la vida post-natal o  adulta, o bién, elﬁ pelo puede no desarrollarse : :
_para nada. ' ' e i BT T
LA ANODONCIA ADQUIRIDA 0 FALSA- sé produce como cohsecuencia de 1la

'extracc16n de todos los dientes.

1A ANODOCIA PARCIAL VERDADERA; afecta uno o mis dientes y s una

anomalia nas bién. comun.
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~ hinque se ~desconoce la etiologla de 1la ausencia aiélada ‘dei?'lhr
dienteé,ken muchos casos muestra tendencia familiar, '

' Libro 3 Pag, # 140

LA AUCDONCIA PARCIAL; es consecuencia del™ no desarrollo de un  Gnico

diente o varios de ellos dentro de una denticién, de otro mode normal

y cesi sienpre involucra..a los dientes permanentes, en raras ocasionés

puede originarse una falsa anodoncia, a raiz de la inadvertida eliminacién

quiriirgica del germen de un diente permanente en vias de desarrqllo."

durante la extraccién de su predecesor deciduo,

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS:

Es en estos casos donde debemos considerar de vital importanéié.uV'”'

el -considerar la radiologia, para detectarr si existe o0 no ‘la presencié

- ‘del germen permanente al realizar la extraccién. de un diente primario,

para asi - poder .localizarlo radiograficaménte 'y evitar, el causar “una s

diatrogenia, de la cual los resultados serén notables en lo futuro.
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-Se -piensa que la  ausencia de los tercéros -molares, .es una ;"

evidencia de 1a tendencia evolutiva, hacia una menor cantidad de dientes. .
FRECUENCIA DE TERCEROS: MOLARES CQNGENITAHENTE AUSENTES:

VARONES MUJERES

v ’ Nfim. por 100 | Ndm. por 100
. Cantidad . total de pacientes en estudio, - 735 ves 314 «es

~* - Cantidad total de pacientes con terceros molares.

" Cantidades de‘terceros molares congenitamente -

ausentes, v 01 274 | 110 350

Loseimmmnee S 64 318 | 30 213
C2u0a, ' : - 74 36,8 |31 28,2

T L NS, : - 28 13,9 - 18 16,4

T ——— e 35 14|31 287
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A veces, en ‘algunos nifios  con ausencia’ de. dientes, en ‘uno-i:..:

o ambos cuadrantes del mismo lado, debido a la irradiacién de 1la cara

con rayos X, a edad temprana.

los germenes dentales son extremadamente sencibles a ‘las '

RX, y pueden quedar totalmente destruidos por dosis relativamente bajas. .
los dientes en  formacidn y parcialmente calcificados, pueden

~quedar atrofiados por la radiacién.
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CARACTERISTICAS PADIOGRAFICAS: v o o
Terminamos - estas consideraciones ~sobre variacionmes: en el
nimero  de - dientes . destacando . que 1la RADIOGRAFIA, es el finico  medio

~para conocer " si se trata de Hipodoncia - o retencibn y también el finico

"‘medio ‘para conocer ‘el nfimero real de dientes, supernumerarios . retenidos '’

'y la posicién de estos.
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" DISTRIBUCION DE DIENTES CONGENTTAMENTE AUSENTES,
- EXPRESADA COMO PORCENTAJE DE CASOS AFECTADOS: -

|IncisivdIncisivd Canino [ lo.. 20, | -lo. 20, N E
: B B R : "] TOTAL.
central, |lateral : {Premola(Premolay Molar Molar '] -
maxiear | 0.0 [12.3 | 1.8 | 5.5 |253 oo | os fas o
1 - R . N
CMANDIBUIAN 2,2 | 1.1} 0.0 | 3.0 ]47.3 | 0.0 0.7 | 543

De 10, 600 nifios de 6 a 15 afios de edad. examinados. 340 presentarén ausencia - L
congénita de 709 dientes o germenes dentales. b




" del cuerpo incluyendo dientes y maxilares,

CAPITLO II
NOMALIAS DE TAMATO.

Se hablamos de variaciones en relacién al tamafio-de los‘diehtes;— :
ya sea mayor o menor que lo normal, en los dientes: que forman el nfimero
normal en la cavidad oral, nos referimos a una anomalia .de tamafio ‘en
cudnto a las dimensiones que estos constituyen.
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los dientes que Integran el nlmero normal pueden presentar
Cvariaciones de tamafio, cuando ‘este ~es mayor de lo normal, 1la anomaiia 5
se demomina MACRODONCIA, .y en el caso.contrario se denomina MICRODONCIA. .
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MACRODONCIA O MACRODONTIA (megadontia), esté - término se utiliza™
-para ‘describir ‘a los. dientes que presentan un aumento en 'su tamafio fuera -
de 1o normal que son: . i e
~YACRODONTTA PROPORCINADA GENERALIZADA. L T o
~MACRODONTTA DESPROPORCIONADA GENERALIZADA. ‘ T S
~MACRODONTIA LOCALIZADA. P C R '

.- 1A HACRODONTIA PROPORCIONADA = GENERALIZADA, répresenta dientes - gfandes'
en’ .maxilares grandes y cuerpo grande, se ‘trata de . una condlcién rara,‘~~

que suele asocmarse con .gigantismo hlpofisiarlo.

La . secrecidén anormalmente alta de ‘hormonas del crecimiento,

“trae como. consecuencia  un. aumento en el tamafio “de .todos los tejidos ..

~ Libro 3 Pag. # 126 C

En el éaso de - MACRODONTIA ~ DESPROPORCIONADA GENERALIZADA} .

‘{ tenemos el ‘csso. en el que 'se . presentan dientes grahdes en ﬁaxilhréé

6fma1és y tamafio corporal normal. : B . o
' s ' Libro 3 Pag, # 126

1a macrodontia * desproporcionada generalizéda “es” un hallazgo f.4v




T 35

!.
Silis

PR

. i UE U: b, el

ocasional, aunque.en-la mayoria de los casos son solo de moderada severidad‘ﬁ_

7 y dan lugar a amontonamiento e 1rregular1dad en la denticién,
LA MACRODONTIA LOCALIZADA: Es la condicibén en ‘la cuél existen

uno o unos pocos dicntes grandes -en relacién con una denticibén y tamanq"

de cuerpo, que aparentemente de ello son normales. .
Macrodontia localizada; se trata de una afeccibn relatlvamente 

rara y el diente afectado suele se el tercer molar inferior.

No -debe confundirse 1la macrodontia a un .diente o dientes  s

. grandes, pero aparte de ello normales, con estructuras dentarias anormalmente
grandes; resultante ‘de la fusidn de dientes adyacentes o de una formacién‘. :
~ harmartomatosa (odontoma). R
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LA MACRODONCTIA: Puede ser ‘total como en “algunos ' casos. de .
‘gigantismdr o parcial, . afectando ~un- diente -0 dos . dientes simétricbé. -
Por ejemplo: Los incisivos centrales superiores, - '
o Libro-1 pag. ¥ 35 ,

FL TERWINO -MICRODONCIA O HMICRODONTIA (m1crodentismo) Se usa para describirlﬁf

dienCes nmenores ‘del tamafio normal, ‘o sea, fuera de los 1imites normales' ~ i

de variacibn, se conocen tres tipos: de micredoncia que’ son:
-*=MICRONONCIA GENERALIZADA VERDADERA,
* -MICRODONCIA GEMERALIZADA RELATIVA,

. ~MICRODONCIA UNILATERAL,

1).- LA MICRODONCIA GENERALIZADA VERDADERA: Es el caso en el cubl todos .

los ~ dientes son .menores de lo normal, con exclusibn de -algunos casos .

raros de - enanismo -hipofisario, ~esta ‘aromalfa -es. muy rqra. los  dientes -
estan bien formados nada mas .son mis pequefics. ‘ :

2).- . MICRODONCIA GENERALIZADA RELATIVA: "En . la . cufl encontranos - diéntes‘.w‘;

‘bien formados o relativamente menores de. lo: normal en maxilares que.:

son algo -mayores de 1o hdfmal, con lo.-cual se’ produce . 1a ilusién dé f




una microdoncia verdadera. : -
El - papel  de los factores hereditarios de esta -anomalfa  es

obvio,
Como es ~bhien -sabido que una persona puede heredar el tamafio
de los maxilares de un progenitor y el tamafio de los dientes del otro.. .
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3).- UICRODOHCIA UNILATERAL Es una -anomalia muy comin, afecta con mayor

frecuencia a los incisivos laterales superiores y a los terceros molares

superiores, - estos dientes estan entre los que son afectados congen1tamente' o

con mas frecuencia,

Los = premolares ' superiores raras veces presentan 'microdoncia.‘ ]‘

Tanbién es muy comin que los dientes supernumerar1os presenten mlcrodoncia.;
~"Una de la formas habituales  de n1crodoncia localizada es.

»-15 due afecta el incisivo lateral superior, a esta anomalia se le denomina'r~ﬂ,
“"ateral conoide”, o en forma de clavija, debido a gque presenta sus i

I superficies, mesial -y distal, convergentes hacia incisal' la  raiz de i

“los' -dientes - laterales que presentan esta anomalfa "lateral cohoidev,

.o en forma de clavija, suelen tener .su ralz mas corta que la de los. -

fdemésudieﬂtes(

CARACTERISTICAS PADIOGRAFICAS: ) o : v
Para el diagndstico de este tipo de anomalias,: es impbrtanteff .

realizar las tomas <con una  adecuada angulacidén 'y una _exacta boéici6nz
de ‘paquete ‘radiogréfico; para que no nos distorsicne la- imagen, cbmbiandonosf
‘1a” dimensidn o el volumén de las piezas 8 captar radiogréficanente,

y. nos' pueda confundir en el diagnéstico,. como suele suceder. al- aplicar

: una mala técnica radiografica, es por esto la 1mportancia de la radiologia"ﬂ-;-

en este tipo de: anomalias.
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*EL WICRODONTISIO O MACRODONCIA: “En su forma total o parcial v 8 veces .




simétrica, se relaciona con la hipodoncia, wun  ejemplo relativameﬁternr
frecuente, puede observarse en los incisivos laterales™ superiores, los
cudles a veces presentan microdoncia simétrica y en otros casos poco
frecuentes, uno aparece microdontico (enano), y el simétrico falta (hipodoncia)
por lo tanto en este caso solo nos podremos dar cuenta corn la ayuda

de la radiografia para detectar si existe o no el diente en el maxilar,

LA RADIOGRAFIA: Resulta informativamente -mas {til en los casos en  que
1a variacién de tamafio, corresponde exclusivamente a 1la raiz, a  este
. caso se le denomina RIZOMEGALIA & RIZOMICRIA.

' Fn -estos tipos de anomalia, cuando la raiz es mayor de su

tamafio normal se denomina Rizomegalia y cuando es menor Rizomicria.

LA RIZOMICRTA: Se presenta particularmente en molares (terceros) y en .-

premolares, mientras que la RIZOMEGALTIA, se presenta en caninos superiores:
en la cudl su ralz puede medir mas de 4 cm. de largo, también puede -
presentarse en -los' caninos inferiores, debido a la longitud de la rafz, .
en este caso de anomalia, fndica la necesidad del "estudio 'radiogféfico B
previo 2 una intervencién quirirgica (cuando menos en el caso de caninos),
- .ya que es mejor sorprenderse de los largo de la ralz antes, que durante
1a extraccién. : ‘ '

. . 'vLibto 1 Pag. # 40

Rl termind TAURODONTISHO[ ‘Eué impuesto ﬁor SIR -ARTHUR KEITH,
‘en 1913 'para descubrir una peculaf anomalia dental, en la cudl el cuerpo
_ dél diente esta alargado a expensas de las raices. .

v TAURO-DONTISHO (Significado): ~ El - término y  su - aplicacién' '~

‘ deriQén de 1a similitud de estos dientes con aninales angulados o rumiantes. =~

SHAY, - amplio 1la clasificaéién de taurodontismo a: hipertéurodqn-

: Jtismo. nesotaurodontlsmo e hipotaurodontismo.

‘ S H, HIPERTAU?ODONTISMO' Corresponde a 15 forma extrema;~ en
' que se presenta la bifurcacién y trifurcacién cerca de los Apices radlculares. 1

y el HIPOTAURODO“TISHO' se presenta en la forna mas leve,
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HANGION: Enfmera una seria de causas. posibles del taurodontismo.l :
como sigue:' k
~Un carécter especializado o retrégrado.
-Una parte primitiva,
-Un rasgo mendeliano recesivo,

~Una caracteristica activa.

-Una mutacidén derivada de la deficiencia odontoblastlca durante “la dentlnoge- »? e

nesis de las raices. s .
HAMNER; 'y sus = colaboradores .opinan' que el taﬁrodontismd,
se produce porque la vaina epitelial de HERTWNG, no se invagina. en 'ei
nivel horizontal adecuado; "y que- la transmisién ﬁgreditaria de esta .
lesibn requiere un mayor estudio. _
Esta Vénomalia reviste - {nteres antropoldgico por - cunto fué_’

- encontrado. en hominides fbsiles, especialmente en el hombre de Heanderthall5I3

con ' elevada - prevalencia durante ‘el periodo - Neolitico, en  una &poca se. ¢

penso  que - se- limitaba a estas poblaC1ones remotas,  pero ahora -se sabe . i

que esta dlfundlda en muchas razas modernas.
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RADIOGRAFICAMENTE Estos dientes se caracterizan. con una extensién profunda de-u;i ;

la camara pulpar, hacia la parte radicular del diente, en algunos casos-la ca-

‘mara pulpar casi alcanza el Apice.
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la longitud total de estos dlentes. no es mayor que la de-los norma- ..

les, por lo tanto el resultado final es, unos conductosrradiculares anormalmen-

te cortos.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS: Podemos destacer que la radiografia dental es el - -

:unico medio para detectar este tipo de anomalias ya.que clinicamente nos seria °

imposible. - la ~radiografia . dental  generalmente - revela. variaciones =~ en '*

la forma taurodoncica de los molares, por lo tanto no. puede considerarse rara. . ...




kCAPITULO 111
" ANOMALIAS DE FORMA.
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-ANOMALIAS DE FORMA: La cvdl. esta dedicada a la descrlpcion de desviaciones
que ‘puedan tener lugar, en la morfologla de los dientes,  que todavia.

son esencialmente reconocibles " como tales, en contraste con -los tipos

mas severos de malformaciones.

Es importante gque ‘anormalidades ' menores en el  desarrollo’

de los dientes, o anomalias de desarrollo que afectan cualquier estructura '

pares en el cuerpo, son potencialmente bilaterales, Si wuna enfermedad -

clinica o dificultad de anormalidades en el desarrollo, es encontrada-

en un lado de la boca ejem: Una extraccibn dificil a causa de una fornacidn

radicular poco usual, es esencial - aprovechar. tal experiencia y prevenir
futuras complicacioqes. tomando medidas  activas, = para determinar ‘st
existe o .no una situacidn similar en la parte contralateral,
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GEMINACION: Los dientes - geminados, .son -anomalfas que se generan "en un

PV

. intento de divisién de un germen dental tinico por 'invagiﬁaciénn incomp}eté ,

de los dientes.

Ceneralmente la estructura es Unica con dos coronas separadas

por campleto, ¢ incompletamente que tienen una sola rajz y un conducte

radicular.

"Se presenta en dientes primarios y permanentes y en- algunos

casos presenta ‘una tendencia hereditaria y no siempre es posible diferenciar, -

entre la- geminacién y el. caso en que hubo fusion entre un diente normal,';;*f

¥ un supernumerano.
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IWAGEN RADIOGRAFICA: Registra el grado de divisién y ‘estado. de- desarrollo s :
del . diente geminado. en consecuencia su- aspecto puede presentarse mas

 simp1e (como un diente ancho). 0 maa complego (como dos dlentES siameses).




En raros casos se divide completamente el foliculo y resultan
“dos - dientes, -estos  se caracterizan por mostrar = imagenes simétricas,
(como las que prbduce el espejo mirror image ), en tal caso habra hiperodoncia
en algunos casos, los dientes nacidos de un mismo primordio. dental o
de dos primordios separados, uno ‘de los cuales suele ser un diente supernume-
rario, se unen y se desarrollan en grado variable como diente {nico.
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FUSION: Se refiere a la unificacién de dos o mds dientes ‘demostrando
unién dentinaria, este proceso . puede dividirse en doé subcategorias,
que ‘son? :
-Fusién falsa y fusibén verdadera, en el caso de FUSION FALSA, caéa unidadf

dental tiene una cavidad pulpar diferente 'y separada y un conducto pulpar:,

"diferente  y separado, en: la FUSION  VERDADERA, ' las’ unidades dentales’ -

tienen una camara pulpar . comfin, La cavidad ~pulpar puede -ser ‘mayor que
‘de ordinario, como ‘otras anomalias dentales, la fusidn tiene lugar mas.
‘frecuentemente en el segmento anterior de la boca, generalmente -afectando

- un diente normal y un. supernumerario pequefio.
Por lo tanto debemos realizar una'adecuada técnica RADIOGRAFICA,

para ~distinguir, “diagnosticar 'y diferenciar entrer‘ﬁna fusi6h‘»verdadera";

o una fusién falsa, para esto es necesario. obtenér un negativo muy'hitido.'

y ‘un . adecuado  procedimiento de revelado para 10ca11zar las estructuras

" que {integran. este tipo de . anomalia, también es muy importante aplicar

una - angulacibén exacta para que no existan interposicibnes y " podamos
confundirnos en el diagndstico. L
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CO\ChECFNCIA' Es en” realidad una forma de . fusibn, que se produce después"
que ‘a concluido la formacién de la raiz, los dientes estan .unidos solamente

- por cemento, se cree .que’ se origina como consecuencia de la lesibn traumética e

de los dientes o su apifionamiento con resorcién del hueso interdentario."3

las dos raices quedan en contacto  proximo .y se . fusionan por dép6§1;0»;g




de cemento entre ellas.
La concrescencia puede ocurrir antes o después de la erupcibn

del diente, cominmente abarca solo dos dientes.

El diagnbstico se establece cominmente por medio del EXAMEN
PADIOGRAFICO; como al haber dientes fusionados, la extraccién de uno
puede provocar la extraccidén del otro, es aconsejable que el Odontélogo, .
este en conocimiento de ello y lo comunique al paciente.

‘ No siempre es posible distinguir por medio de. la radiografia,
entre la verdadera concrescencia & imagenes de dientes que estan. en
fntimo contacto, pero simplemente superpuestos uno al otro, ‘

La concrescencia si no se reconoce. presenta un peligro -para
la extraccidn en especial si si aplica una fuerza indiscriminada,. ’ e
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NENS IN DENTE: Diente invaginado'(odontoma compuesto dilatado).

o la acentuacién de las hendiduras o fisuras ocurre con: bastante ,
frécuencia. y a_. menudo se encuentra un 1eve shondamiento generalizado*
de lés fisuraS, asociado con empinadas de cilspides presumiblemente de
origen genético. , ’ ' Ll

Aproximadanente el 5% de 1los pacientes,' acusan éierto gfado
de shondaniento ‘que involucra la hendidura ‘lingual del  incisivo . lateral

- ‘superior. Cudndo es en forma muy eéxagerada se le conoce con el nombre .

“de "dens 1in dente", que ‘es una variacién . del - desarrollo, que 'se supone’
originada en la invaginacidn de ~la superficie 'de una corona. -dental,
antes de que haya ocurrido la calcificacibn,
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los “dientes afectados con mayor frecuencia: son; 105 1ncisivos~, :

v‘ laterales superiores: y 'en‘la mayoria de los casos el 'dens . in’ dente".

‘es una acentuacion del desarrollo de la fosa lingual. - ‘
. : e ) : . lerd 1 Pag. #.40
RADIOGRAFICAMENTE:  Se...ve como una invaginacién, piriforme de- eémaite’_'




y ‘dentina, con una -constriccién estrecha en la abertura de la superficie
del diente, y muy cercana a la pulpa en su profundidad,

los residuos de los alimentos..pueden quedar - retenidos - ahi,
con produccién de caries e infeccién pulpar, a veces antes de que el
diente haya erupcionado del todo, las formas pronunciadas de "dens in
dente" presentan una invaginacién, qué se extiende casi ‘hasta el d&pice

del diente y esto ofrece un cuadro RADIOGRAFICO muy peculiar, qué réfleja

“un - claro transtorno -de .la ‘estructura anatémica y morfoldgica normal

de las pievzas‘. : . . S o

LA RADIOGRAFIA, nos ayuda considerablemente ya que es posible

1dent1ficar este defecto. ain antes de que erupcionen los dienr.es. '
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Fl nombre de "DENS: IN DENTE", deriva del aspecto RADIOGR»AF‘ICO'. o

donde puede observarse la invaginacién fusiforme dilineada por su cobertura'f‘

" radiopaca “de esmalte,--dando la impresién superficial de ‘un pequeno "diente

vdentro del otro




o
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FRECUENCIA DE DENS IN DENTE BN 103 THCISIVOS LATERALES QUPE. IORI‘S"‘
SEGUN Ll DTAGNOSTICO RADIOGRAFICO.

NUMERO CASOS INCISIVO INCISIVO mCmmICIA
TOTAL DR LATERAL LATERAL TOTAL .~ ..
PACIENTES BILATERALES T7QUIRRDO DERECHO “(POR"7100) -
- SHAFER 452 19 3 7 126 - e
. (1953) : ‘ :
TUAMOS e . :
: : 1000 ¢ 22 17 . 12
(1955) : ‘




~DIEVTE EVAGINADO (Dens evaOinatus) ) Lo
' Anomalia dentaria que se cree. que solo afecta a la raza mongolica.
Chinos,'Japoneses, Filipinos, Esquimales e Indios Américanos. )

El doctor Merrill,  en 1954 examiné 650 estudiantes secundarios’
en el Gudeste de Alaska, todos ellos lsquimales .e Indios, vy 'encontro
la anomalfa en 28 de ellos, los estudiantes tenian un total de 85 premolares
anomalos, ‘
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Los dientes pueden presentar contrariamente el -caso vanteridr,i
EVAGINACIONES DEL FESMALTE, esto consiste en la formacién- de "tubércﬁlos".
los cufles registran el . "corte" de esmalte en forma 'de V invertida en
inferlores., ‘
RADIOGRAFICAMENTE: Se obervan los tubérculos de forma cénica y la extensién:
de la pulpa dentro de los tubdrculos se ve con claridad en la RADIOGRAFIA.

La  presencia  de la " anomalia  ocasiona - problemas ,clinicos;'
los tubéreulos interfieren con 1la intercuspacidn normal de los -dientes,
y esto conducira al trauma oclusal o a una maloclusién por- la abrasién
. o fractura del tubérculo, que ‘es comfn, .la pulpa - puede verse infectadaf »

y forhag un -absceso 'periapicai} quizd como medida preventiva 1la “remocién

del tubérculo y el tratamiento. endodontico estarian indicados en aque1105"‘

pacientes en que LAS RADIOGRAFIAS indlque que la pulpa se extiende hasta :

un’ punto muy préximo a la superficie. :
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RAICES Y TUBERCULOS ACCESORIOS: Es una anomalia pocb~ comiin y- a - menudo

normal en cuanto  a tamafio y forma, se ha sugerido, -especulativamenté,

que - su presehcia_ en. tales dientes "como incisivos .y caninos - infericres’

«(dos raices), premolares ~y molares  (una y ‘hasta dos raices -exfréé);'i Y

se asemejé a la ‘condicidn. normalmente presente en . primates, pudiendo'

representar una tendehciakactiva en el desarrollo dentario.

" Ocasionalmente - también ~se’ desarrollan . raices = rudimentarias i . ...




con ‘el aspecto de delgadas excrecencias en la zona de bifurcacién de
los molares, y su mayor tendencia a desarrollarse en este sitio ha sido
atribuida también en forma especulativa, & la mayor ~complejidad de la
formacibn radicular en esta regién, las rajces accesorias a menudo adquieren
una importancia clinica significativa unicamente durante la extraccibn

del diente o en ocasidn del tratamiento del canal radicular.
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También se le denomina con el nombre de raices supernumerarias
o adicionales y se le considera como una anomalia del desarrolld qﬁe'
afecta la forma. y nimero de raices de un diente, ya sea unirradicular
o varias ralces como molares, (especialmente terceros molares).
RADIOGRAFICAMENTE: Es de wvital importancia ‘el estudio radiogréfico en

este tipo de 'anomalfa, ya ‘que ‘es el fnico medio de detectar las raices

accesorias.y evitar en casos de ‘extraccién fracturas que pudieran complicarnos
el tratamiento, al igual para detectar el nfmero de conductos radiculares
en el caso de tratamiento endodontico,
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TUBERCULOS .~ ACCESORIOS: = Microscopicamente, . dos - tibulos - dentinales forman\.:f

ingulos  agudos. correspondiente al sitio. de la dilaceracién donde  la.

ralz se -dobla abruptamente, otras alteraciones histolbgicas son el resultado
de leslén y muerte odontoblastica, dichas modificaciones incluyen reduccibn:

en’ nfmero y afimento en la irregularidad de los tfibulos de dentina formados

inmediatamente después del 1ncidente, as! como calcificacibn detectuosa
de la dentina, que adopta la forma de los espacios interglobulares, )
. A pesar -de ‘sus  ralces anormales, los dientes dilacerados.
todavia - parecen. ser capaces d¢, erupcionar.. subsiguiente, Empero. #dedenk

surgir complicaciones' durante - su extracciéb especialmente si no 'se han

“obtenido RADIOGRAFIAS PRE-OPERATORIAS, T
Es por. eso 1la ‘importancia ' de tomar iadibgrafias de- pie:a;lﬁ

‘qde detectemos  anormalidades - durante la ~‘extraccién - para. localizarfFla‘.; i




éﬁomélia. y utilizar métodos especificos para el caso y evitar complicaciones:
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PERLAS AUAHA\TIVAS (Cambiada).
Son pequefias formaciones de esmalte, que se originan en las

células de la vaina de Hertwing, se dbica en la superficie del diente
en general en 1la proximidad de las bifurcaciones o trifurcaciones .o
cuello dentario.

Fl esmalte anormal, puede. presentarse también aislado del
normal .como ocurre en este caso de las perlas. '
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Fstas perlas de “esmalte se encuentran  continfamente adheridas
a‘la superficie de la ralz del diente, o cerca de la unibén amelocementaria,
cen algunos casos Se oncuentran {nidas a la dentina y-en otros al cemento.
Las fnidas al cemento por  lo _general se clevan hacia el periodonto, B
se fusionan a la raiz del diente una vez que esta completo su desarrollo.. L
Se han’ encontrado. perlas que ' contienen solo esmalte, otras

con esmalte y ‘dentina y otras que dincluyen - una camara pulpar conectada B

con la camara pulpar central del diente, . _
' El nfimero de perlas factible en un diente ordinario, se ‘1i{mita
a una, pero la ocurrencia puede ser miiltiple, aunque mas de dos es raro.
V;PADIOGPAFICAMFNTE Se reconocen por su forma globular y “su densidad
readlograflca similar a la del  esmalte, bién definida, 'y "su rédiopacidad

yla del esmalte. ;
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la pe;la adamantina “se. confunde radiograficamente, ' con: una.

“imagen que producen ‘la bifurcacién ' radicular y la convexidad del’ pisol

de la ‘camara- pulpar..En los molares inferiores particularmente los primeros,

cuando -estos son atravesados oblicuamente, esto es cuindo el R.,C, (rayo centra)

- ‘tiene -direccién disto o resio. radial, El nacimiento de - las ralces se... o

) rggistra superpuesto (mayor espesor),




CAPITULO IV

AOMALTAS DE DESARROLLO O DE CONSTITUCION
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DENTINOGENESIS IMPERFECTA: Se representa en dos casos gque fuerdn consignados

bajo una diversidad de denominaciones, de las cuAles las mas comdnes
y que hablare de ellas en este caso son: ' o

DENTINA  OPALESCENTE IEREDITARIA. Y  ODONTOGENESIS IMPERFECTA, esté 'ﬁitimO'
término  sin  embargo, es incorrecto, .puesto que S3lo ‘esta alterada. la

parte mesodérmica del aparato odontdgeno, ‘esta. mnomalia se diferencia

de la amelogenesis imperfecta, como lo indica. su nombre, en que el defecto -

es de la dentina y no del esmalte, sin embargo se confunden frecuentemente,
esta “anomalia es una carcteristica hereditaria dominante que aparentemente
no esta ligada al sexo, aparece con igual frecuencia en hombres y mujeres. ‘
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Paralelamente con les defectos hereditarios, hay - otros - que

~también pueden afectar la formacidn de esmalte, los relativos a la formacidn

~de - dentina, estos pueden 'desarrollarse  como- una cafactéristica ‘aislada -

en un.paciente, que aparte de ello, es normal, o como parte de un transtorno .
sistémico mas diseminado involucrande otros tejidos conectivos del resto
del  cuerpo; LA~ DENTINA OPALECENTE WERTLNITARTA, afecta mas comhnmente -

los dientes de. una persona que 1o tiene ninguna. otra 'anormalidad.- y oo

en -una cons1derab1e proporciBn de 'casos, este defecto. parece ser transmitido,'”37

por herencia de un gene autosbmico dominante. .
Usualmente los: términos " "Dentinogenesis imperfecta"  y ."béntiné e

opalecente hereditaria son  -usados - indistiniivamente,, y - 'no ghbeV duda

que es idéntica la histopatologia de los dientes afectados. .-
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CARACTERTSTICA ~RADIOGRAFICAS DE:  (Dentogenesis imperfecta), estos dientes -

presentan” una imagen desusada -y - patognombnica en la RADIOGRAFIA, “-La




“carac.téristica mas notable es 1la obliteracién  precoz, parcial o total
de’ las camaras y conductos radiculares por la formacién  continda de
dentina, esto se observa tanto en dientes primarios, como en permanentes,
ya que las dos dent.{ciones son afectadas -por esta. enfermedad, aungque
las raices puedan ser cortas o romas, el cemento, ligaménto periodontal
y hueso de soporte tienen aspecto normal, no es raro que en un mismo
paciente se chserven fracturadas varias raices de dientes.
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EL EXAMEN DE 1AS RADIOGRAFIAS, tomadas durante la formacién de las rafces

evidencian que la. -disminucién en - el tamafio. del canal radicular, ocurre

muy tempranamente con -el resultado que la camara pulpar, “resulta- a ‘menudo- -

completamente  obliterada, esto sugiere que los odontoblastos  -'poseen

un potencial inherente para la produccidn .excesiva de esta dentina deficiente. S

maé bién que la  obliteracidn de la pulpa. ocurre a través del - depbsito -

c’leb dentina secundaria. (reparadora), ¥y repfcsenta ‘unav "xfespuestav, rééctiﬁa B '
al r;nayor desgaste., . 5 o : -
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© ODONTOGENESIS IZ-fPERFECTA (Odontoplasia): Se caracteriza por  una hipdplaéi.av-'
_marcada, 'y una hipocalcificacién del esmalte'b'y la Vde_ntin‘af Ll cemento

puede tenér.contenido mineral, pero es bastante mas delgado-que lo usual;
se desconoce su causa, pueden ser afectados los dientes de ambas denticiones
y cuando lo estan los dientes primarios, Sus sucesores permanentes estas
pfédispuestosA (proclives), a presentar un estado semejante, casi 'siempx‘"e
se afecta mas de un diente y esto tiede a ocurrir en series consecutivas
del arco. } S i
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Ts una..anomalia  dental rara en la cuil uno o varios dientes,

de una determinada zona . son. afectados, de manera - bastante : desusada. i -

Los dientes’ superiores estan mas.. afectados  que: los inferiores;: yv_»'con;;‘

mayor freciencia los dientes anteriores superiores pérmanentes.




Se cree que tal “lesién “pueda ser  producto de una mutilacién
genética, ' aunque - también surgio la posibilidad de que se trata de ‘uq :
virus latente, alojado en el épitelio odontogeno que ulteriormente se
activa durante el desarrollo del diente, 7 -

El brote de estos dientes con odontodisplasia, se produce
con retardo o no se produce, la forma dental sufre una marcada alteracién;
por lo general su aspecto es muy irregular, con frecuentes evidencias
de mineralizacidn defectuosa.

LAS _RADIOGRAFIAS: Son particularmente caracteristicas, y revelan una
notable disminucibn de la RADIODENSIDAD.‘de manera que los dientes adquieren'

aspecto ."FANTASHAL" (es por eso que también se les llama "dientes fantasmas"),

el esmalte y la  dentina se observan radiograficamente ~muy delgados: y..

las camaras pulpares excesivamente grandes, la capa adamantina no - suele -
observarse.
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"', AMELOGENESIS " IMPERFECTA: ' 6 (Displasia adamantina hereditaria); también

1lamada esmalte pardo hereditario, - dientes - opalecentesi hereditarios = -

pardos .y displasia hereditaria . del esmalte, diferentes - nombres que 'se
le dan a este tipo de-anomalia. - ' '
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. la amelogénes1s 1mperfecta, es un estado con extensas anormalldades’
en - la formacibén = del esmalte, se reconocen varios patrones clinicos y
.es probable que cada uno represemte un defecto genético y  encimftico’
diferente,
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LA AMELOGENESIS TMPERFECTA: -Abarca un- nimero "de anomalias -estructurales
del esmaite, ‘que se’ originan en -alguna- difusién del érgano del esmaite,

es por ehtero un - transtorno .ectodérmico, puestd que :los compbnentes;

,mesodérnicos del: esmalte  son- normales. ‘la formacién del- esmalte vnormaiA»:-=

se hace en dos perlodos'




FORMATIVO: En el cudl hay depésito de matriz orginica y el de MADURACION,
en -el. cudl esta matriz es desmineralizada por lo consiguiente existen
“dos tipos de amelogenesis imperfecté que son: v
1.- HIPLOPASIA ADAMANTINA: En la cudl se forma una matriz defectuosa,
2.- NIPOCALCIFICACION  ADAMANTINA: (Uipomineralizacidén), en la . cull se
produce la mineralizacidén defectuosa de la matriz formada, i
n la .. RADIOGRATIA, el esmalte defectuoso puede aparecer . como
una capa extremadamente fina o como miltiples hileras de excavaciones
horizontales y a menudo contrasta llemativamente con el esmalte normal
mas cervicalmente {ibicado. .
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HIPOCALCIFICACION ADAMANTINA, del esmalte,” es mas - frecuente
que la hipoplasia-aunque los dientes suelen ser de forma normal alrproducirse
1a erupeibn, poco ’después cambian de color con las. zonas blancas ‘de

cal, amarillas o pardas, los dientes son mas sensibles a -la -abracién

y ‘el ‘esmalte muchas veces se desprende dejando zonas de dentina expuesta, ,,'  L

que rapidamente cambian de color, .
RADIQGRAFICAMENTE; El esmalte parece casi no - existir por la disminucién:

del contenido mineral, -y la consiguiente perdida de su densidad radiogréfica.’

LA HIPLASIA GENERALIZADA DEL ESMALTE, es una forma de la enfermedad
en  la- cuAl herencia sigue un patrén dominante unido al sexo; aln cuando
esto no es una‘ regla invariable. Llos defectos en esmalte involuciah.
por lo comin, ia totalidad de las’ coronas de todes -los 'dientes,‘ tanto
desiduos como permanentes, ' S
HIPOPLASIA - LOCALIZADA DEL  ESMALTE, representa . un  subgrupo  primcipal :
adicional ~de " la amélogénesis imperfecta,  1la herencia - sigue un ‘patrén
‘dominante ‘autosbmico, atin cuando el grado -de penetracién ‘es incompleto :
vy la expesibilidad generalménte variable. ‘

‘la  anormalidad’ génetica .que prbvoca esta lesibn : actia, - al |

parecer, Gnicamente ' durante el periodo temprano . de la  formacién’' del -



diente, dado que el esmalte que se forma después de 12 a 1B meses 'es‘
relativamente normal, R
N Bl nimero y extensién de los dientes afectados corresponden
directamente con la duracién del factor casula., Por 1o tanto la condicidn
es activa IN UTERO.
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Dufante el primer ano aproximadamente después del nacimiento
la totalidad de  las coronas ‘de la denticidén desidua, resulta . afectada
conjuntamente - con 1a' porcibn oclusal de los dientes permanentes. que
se desarrollo poco después del nacimiento. : o ‘
RADIOGRAFICAMENTE: Kl esmalte defectuoso aparece como mellado y'"apolillado", -
'y su radiopacidad. a menudo se asemeja a la de la dentina subyatenfe :
de modo " que puede resultar imposible = establecer -una - neta distincibn

entre ellas.




CAPITULO V
ANOMALTAS DE STTIO
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) Un diente en mal posicidn, es agquel desubicado de sy sitio
normsl, .estos - dientes erupéionados se evaluan mejor por medio de un
examen clinico, pero los no erupcionados solo se detectan y ohservan

mediante el exanan radiogrifico.
los dientes retenidos son los que no erupcionaron  y permanecen

completamente o parcialemente, cubiertos por  hueso o tejidos  blandos, -

los "retenidos por contacto contra otros dientes erupcionados o en el -

curao de su erupcibn, se denominan dientes impactados,
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CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS: . . ) .
DANCHI . Y- HOVETL: Realizerdn un estudio en el cudl encontrardn.’

'que el 377 © de los terceros molares -inferiores retenidos y. el 157 de
los terceros_ﬁolares superiores re;enidos,‘preSEntaban una zona radioldcida
sobre la corona alrededor  del 107 de estas imagenes radiolucidés*férén'
de un tamafio. tal que se 'podrian considerar. ‘como ‘quistes adentigénpﬁ;:.f
ademds se observb la presencia de ameloblastomas en ia;,pared de estos

quistes.: ‘ .
Algunas veces los dientes retenidos se dejan "IN SITU", se

resorben, no se conace la razdn, porque unos dientes 'se resorben y otros

no, el proceso comienza por la corona del diente y -destruye - esmalte
y dentina, asi como. cemento que se reemplazan por‘hueéo. v ‘
Nesde el . punto de vista RADIOGRAFICO, la resorcidn - incipiente
se asemeja.a und caries de la cbrona y con frecuencia ha sido*eqﬁivocadaménte
~denominada caries del diente retenide. Es obvio que 1a presencia de
cariés es imposible en dientes completamente retenidos,
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las * causas .de los -dientes mo erupcionados son numerosas, -

' por 1o -general se cuenta la falta ‘de espacio, "la obstruccién por ,quistes;_



tumores, - dientes supernumerarios y primarios, infeceibn 'y traumétismos; -
condiciones anormales que afectan a los maxilares y dientes y enfermedadés
sistémicas,

Fl caso mas comin de no erupcién es la carencia de espacio,
respecto a la MIGRACION DENTARIA, '
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Por 1la MIGRACION TDENTARIA, -un diente no erupcionado,  puede .
asumir en ocasiones una ' ubicacién que este a cierta distancia de su .
lugar de origen.

Los ‘dientes afectados mas cominmente, son los segundos premolares,.
caninos 'y los terceros molares, el movimiento del diente ocurre en direccién
de la corona y por lo :general tieme lugar mayor  cantidad de movimiento,
antes del ‘desarrollo completo de la raiz dentaria o a edad temprana, -
no -obstante en casos mas raros un diente retenido que .no mostro tendencia
a moverse por muchos afios puede comenzar a hacerlo otra vez,

_los dientes retenidos ‘superiores, rara vez migran a- distancias

tan grandes' como los dientes inferiores, ya que su movimiento es. obstruido -

con répidez por las ralces de los dientes erupcionados, o por. el seno- -

maxilar, la  sutura media del maxilar también sirve para retenerlos ‘y:

un canino retenido a menudo la alcanza pero nunca pasara al lado opuesto.

Una excepcidn a. la regla de que la .migracién de los -dientes

superlores, se produce en distancias mas pequefias que la de los inferlores,‘r‘

es el tercer molar superior, que cuande se invierte puede migrar hacia
“arriba hasta. :1legar ‘al piso de la brbita vy su - presencia quizés recien
se descubra. por una radiografia del seno maxilar o la de cabezal,
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.VARIACIOHESv DE POSICION Y SITIO: Estos defectos del desarrollo, resultaﬁ f’l

. de transp051c1on local o rotacién de los dientes, los ‘dos procesosV‘se_lff-.W

presentan- frecuentemente juntos, .como - ‘los “dientes supernumerarios afectan s




en general las regiones anteriores de- los nmaxilares, .no.es .raro.encontrar
tfansposicién de 1los dos incisivos superiores, con el segundo iﬁéisivo
en posiciébn media, es algo menos frecuente la transposcibn del segundo
incisivo y ' del canino y premolares, a veces existe rotacién -de -180°
enuno de los dientes que sufre transposicién. o
Una - de 1las caracteristicas = poco comunes . de transposicidn
o rotacién de los dientes, es gque la anomalia tiende a ser bilateral,
no se pudo demostrar herencia directa en ninguno de los pacientes estudiados

en este caso, tampoco se ohservardn estas anomalias en los dientes primarios. -
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las variaciones  de 1la forma y volumén 'de los dientes, 'né
son raras, .'la  microdoncia general se observa mas frecuentemente  que

1a ﬁacrodoncia, - suele haber  una relacién desproporcionada entre .. los

volumenes * de los dientes y los del maxilar, la consecuencia puede ser
problemas peirodontales y ortodonticos. : - R
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CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS: . - L R R
Durante la  evolucidn = dentaria la radiografia, "constituyé' 

el fnico 'medio para determinar la presencia .del germen permanente. para
“su examen -y para control de la erupc16n. S
los s1gnos ‘RDIOGRAFICOS, que permiten  controlar 1a erupcién

son: Direccién del germen, espesor  (ancho) de 1la lamlna durd, “espacio

‘,periodontico y grado comparativo de desarrollo.

la posicibén del ~germen (en el espacio). 1ndica su direccién.»y”~

la  direccibn: anormal del germen- puede . tener - como’ consecuencia' Resorcibn'
~incompleta ‘del temporario, . migracién 6sea,” o .sea el desplazamiento del:'
diente desde el 1ugar de su formacién a otro mas o menos distanciado.




. CAS0S CLINIGOS ==




cASO #1

ANOMALIA DE NUMERO

- Diente supernumerario " MESIODENS" ANOMALIA: en la cual en . ..
el maxilar superior los MEDIODENS, se localizan cerca de la li-
nea media y casi siempre estan por detrds de lds incisivos, peg
trales superiores normales, muchos de ellos por consiguiente =
son sobrepasades por 133 incisivos permanentes gue pueden as{ -
erupcionar en condiciones normales dentro del arco.’

Algunas de las complicaciones que se manifiestan radiogré-
ficamente en lds "mesiodens™, son los que aparecen en la regidn
" del las incisivos inferiores, por lo general se parecen tanto-a i
los incisivos normales que es diffcil distinguirlos de ellos.

SEXKOs masculino.

EDAD:  cuatro aflos

- MOTIVO DE LA CONSULTA:

El nifio llega al consultorio acompaﬁado de su mend la cual -

’ - nos refiere que quiere que se le practique un examén Radiogréfi

co para ver como se encuentran 1lds dientes en la cavidad oral ¥y
la posicidn de los germenes que erupcionaran mas tarde. :
EXA¥EN RADIOGRAFICOS - : .

Se procede a tomar estudio radiogréfico y al analizar la - . -
radiogrifia periapical de la region anterior superior se obser-
va que el supernumerario (" meeiodens“ ) ocupa el lugarldel cen
.tral derecho primario.
EXAMEN CLINICO: ,

. Se observat erupcidn del insicivo -lateral derecho erupcidn-nﬁ?e,
del supernumerario ("mesiodens") incisivo central derecho, erup - -
cién del incisivo central izquierdo y precencia de incisivo las :
teral izquierdo se observa la ausencia de erupcidndé ambos cani . ..
nos pero si se marca la protuberancia de las estructuras ocias:, .+,



debido a la prescencia de los germenes a erupcionar los tejidos blan
dos se observan de apariencia normal.,

También se observa mecializacidn de 18s incisivos central y la-
teral izquierdos, ’
DIAGNOSTICO:
ANOMALIA DE NUMERO, diente supernumerario denominado " MESIODENS " -
debido a la situacidn que guarda en la cavidad oral,
TRATANTENTOS

Se procede a la extraccidén del diente snpernumerario (" mesio=- -
dens "), erupcionado. _

Se tuvo en observacidn durante tres meses con chequeos mensua—-,"
les y erupciond el primario central normalmente,

Se checa reabsorcién radicular en base a su colateral,
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CASO0#2

ANOMALIA DE FORMA
FUSION

ANOMALIA, en la cul la unificacidn de dos & mds dientes demos-

trando unién dentinaria, este proceso puede dividirse en dos —-

subcategorias que son:

_ FUSION FALSA Y FUSION VERDADERA, en el caso de FUSION FALSA, == -

cada unidad dental tiene una cavidad pulpar diferente ¥y separa--
da y un conducto pulpar diferente y separado, en la FUSION VER-
DADERA, las unidades dentales tienen una camar pulpar comin, la
cavidad pulpar puede ser mayor que de ordinario como es este ca
"80 a tratar, Como otras anomalias dentales, la fusién tiene lu-
gar més frecuentemente en el segmento.anterior de la boca,: gene

raluente afectando un diente normal y un supernumerarip peqpeﬂo,jgﬁ
Por 1o tanto debemos realizar una adecuada tecnica radioce- -

graffca para distinguir, diegnosticar y diferenciar entre una -
fusidén verdadera 6 una fusién falsa pars esto es necesario obi="

tener . un negativo muy nitido y un aéecuado procedimiento de re= -

velado para localizar las ebtructuras que integran este tipo de
~aﬁomaliaa; también es muy importante aplicar una angulaecién e--
sacta para que no existan interpocisiones y podamos confundir--:
' los'en el diagnostico.

. NOMBRE: masculino

EDAD:: = ocho. afios .
MOTIVO DE LA CONSULTA:

Vino a.revisién normal de los seis meses al tomar radiograflu
~ #{as de rutina’se encontré la anomalfa . debido a que no se ob-:.-

servo ninguna patologia como formaciones quisticas -6 dientes Te .

tenidos no se h1zo absolutamente nada.




- EXAMEN RADIOGRAFICO:

Se procede a tomar estudio radiografico. y al analizar
la radiograf{a periapical de la regidn anterior superior -
se observa la anomalfa la cual se refiere al tipo de fusion

verdadera ya que podemos ver que los dos dientes fusionados

tienen una camara pulpar comun.
. EXAVEN CLINICO:

Se observan erupcionados los incisivos centrales infe-~
rioees, incisivos laterales inferiores en donde podemos ob-
serbar que el incisivo lateral izquierdo se encuentra con =

giroversidn y el canino primario izquierdo se encuentra vég '

tibulizado, también precencia del canino primario derecho -
primeros molares inferiores erupcionados y precencia de los

gSermenes por erupcionar, debido a su marcada protuberancia_‘

osea bajo la encia de los primeros premolares,
CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS: ' :

Estructuras oseas: traveculado oseo normal ( nitido )-:

un poco de reabsorcidn en las crestas alveolares,

Parodonto aparentemente normal,
DIAGNOSTICO: ]
ANOMALIA DE FORMA denominada FUSION VERDADERA; en la cual -
se realiza la union del desarrollo de dos dientes por medio
de la dentina y algun otro tejido dentario los cuales tig=-
nen una camara pulpar y un conducto radicular comun,
TRATAMIENTO®

No se realizo ningun tratamiento debido a gue no se- --,

observé ninguna patologf{a a nivel apical ni emperiodonto,
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CASO#3
" ANOMALIA DE NUMERO
AUSENCIA CONGENITA BILATERAL

Este tipo de anomalia pezrtencce a anomalias de ndmero
que- se puede clasificar como anodoncia gue incumbe~§p el -
caso de la reduccién del nimero de dientes en la cavidad -
oral, este tipo de anomalfa afecta varios dientes o dos --
dientes colaterales es una anomalia.mds bien comfn aungue_- -
se desconoce la etiologia de la ausencia aislada de dientes-
en muchos casos myestra tendencia familiar. -

Es consecuencia del no desarrollo de dos dientes o va
rios de ellos colateralmente dentro de una denticidn, de --:
otro modo normal y csi siempte involucra a las dientes rer
manentes, o k ‘

NOMBRES " Victor Uribe Fox
SEXQO: * - masculino

" EDADs$ - once afids. '

MOTIVO DE LA CONSULTA:

Se presenta el pacienteé -por problemas de apiﬂonamien-”;:.lj
to superior anterior, al tomar radiograffa para la evalua~ . .

cién del apifionamiento, observamos la ausencia congenita =
de los segundos premolares inferlores.

EXAMEN.RADIOGRAFICO:

~ Se procede a tomar estudio radiografico y en la. TRemm o

" diografia periapical de la-region.posterior inferior en--‘é~~'
contramos: 1a presencia del primer premolar, primer 'molar. ~-v
'y la«presencia del segundo molar ya por erupcionar todos_

permanentes también observamos la presencia del primer mo:,f: S

lar prlmario Y 1a ausencia del germen del segundo premolar
permanente en forma bilateral, » :




EXAMEN CLINICO:

Se observan erupeionados'el primer premolar inferior el
primer molar primario, el primer molar permanente en la re--
~gidn del segundo molar se observa la protuberancia osea atra
vez de la encia de la presencia del segundo molar permanente
por erupcionar, La encia se encuentra en su estado norgal,

_ DIAGNOSTICO:

Ausencia congenita bilateéral de segundos premolares ine oo
feriores es ung anomalia de numero ANODONCIA.

TRATAMIENTO:

Se realizo tratamiento de ortodoncia ya que pudiendo ser. ..
un caso sencillo de ortodoncia sin extraceidn se combirtiO”éh 51
un caso en el cual se realizaron cuatro extracciones, - o
Se extrajeron los dos primeres premolares superiorex y .- -
los: dos segundos molares temporales‘inferibreé."‘ SO

RADIOGRAFIA DEL CASO3




CONCLUSIONES

En el transcurso de la realizacién de esta tesis, ~pude darne’
cuenta; que existe un 30% de todas las ~anomalias dentarias, en general
que ‘se ~ pueden’ presentar con ‘mas frecuencia en la cavidad “oral, iﬁero‘
“que muchas ‘veces son identificadas exclusivamente por medio de “los RX,
ante un negativo radiogréfico, aunque es muy  valioso el examen clinico
en los casos que se pueden detectar.

 Entre las anomalias dentarias que. con mas. frecuencia. encontre,

es la.de los "mesiodens”, que se .clasifica dentro de las anomalias del
niimero, como son los dientes "supernumerarios”, 'y la de menos frecuencia,
entre esta misma clasificacién fue la de lds - "paramolares", ya que. no
.son muy frecuentes. : ‘ . :

Entre . las anomalias de . desarrollo- que encontre, ‘fue un' caso
de dentinogénesis y otro de amelogénesis imperfecta, y pﬁde .observar .
la gran diferencia radiofrdfica que existe entre ambas, .

Es. por eso ‘la. importancia de"saberr los - signos “radiograficos -
de esiasr anomalias, 'mas ' frecuentes en la cavidad oral, - ﬁaré obtener

un diagnéstico'presuntivo favorabdle,
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