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" I N T R o D u e e I o N " 
Toda anomalia dentaria constituye una desviaci6n de la normalidad, 

dichas desviaciones pueden ocurrir por condiciones locales, 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 identificaci6n, valorización y localización de los casos segun 

su complejidad en cada uno de ellos. 

Las anomalias orales más comunes son las que afectan a los 

dientes y mas rara vez la resultante, de un desarrollo defectuoso 

de sus estructuras de soporte. 

Las de los dientes no solo afectan su forma, tamaño, disposici6n, 

número y desarrollo, sino que modifican también su estructura histol6gica. 

Durante la evolución dentaria, la radiografia constituye 

el Único medio para determinar la presencia del germen permanente, 

para realizar el examen del germen y para el desarrollo de la erupci6n. 

Terminamos estas consideraciones, destacando que la radiografia 

juega un papel importante para determinar el tipo de anomalía que 

se nos presenta, siempre y cuando considerando de vit~l importancia. 

el examen clínico. 

Es por eso la importancia que tengo en realizar ésta tesis 

de anomaHas dentaria, para en lo futuro saber dar un buen diagnóstico 

·presuntivo, ante un negativo radiográfico y determinar su signo radiográfico 

correcto. 

El objetivo de esta investigación, es con ef fin de ofrecer 

una visión global de las anomaHas dentarias como parte de la Odontología 

integral, . para señalar los problemas con que el Odontólogo de la práctica 

general se ha de enfrentar en su consulta. 

Con el fin de no comete,r errores en el diagn.óstico presuntivo 

de las anomalías dentarias,que con frecuencia suele ocurrir. 



j 

i 
1 

DEFINICION DE RADIOLOGIA. 

La radiografía es un auxiliar necesario para el examen bucal 

completo a cargo del Odontólogo, Aunque se desdeña muy a menudo, es 

la ayuda mas importante para la acertada prócttca de la Odontología, 

Es uno de los instrumentos de diagnóstico mas importantes para detectar 

las anomaHas dentnrias. 

Hay tan pocos niños que . escapan a este tipo de anomal:!.as 

que la mayoria de las personas llegan a su primer contacto con la 

Odontología en la infancia, dado que las primeras impresiones son 

las mas duraderas, es extraordinariamente importante que cualquier 

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

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

cantidad y calidad del servicio dental que recibía durante su infancia. 

Si se usa juiciosamente la radiolog!a para realizar el valor del servicio 

dental, podrán salvarse muchas piezas que de otra manera se perderían 

y podrán evitarse muchas maloclusiones. Los servicios dentales adecuados 

necesitan uso extensivo de este medio de diagnóstico para que la Odontolog{a 

pueda satisfacer el ideal de una ciencia aútenticamente preventiva, 

La radiografía tiene aplicaciones extremadamente amplias 

en la localización de este tipo de anomalías que generalmente se manifiestan 

a temprana edad, es por esto que los niños tal vez necesitan mas de 

la radiologia que los adultos, ya que en ellos la preocupación principal 

en todo momento son los problemas de desarrollo y crecimiento y los 

factores que los alteran. 

El exito en la localización de las anomalias dentarias se 

logra si se ~asa en la radiografía. Es por eso que debemos considerarla 

como un importante'auxiliar de diagnóstico. 

NATURALEZA Y PROPIEDADES DE LOS RAYOS X 
Son vibraciones anatómicas que se originan cuando un electrón. 

libre, animado de gran velocidad, choca dentro de un átomo pesado, 

con otro electrón satélite, haciendolo pasar de una a otra de las 



órbitas profundas del 

dentro de éste (átomo), 

de una radiación X, 

átomo, se produce un desequilibrio energético 

que se manifiesta exteriormente por la emisión 

Los rayos X tienen pa propiedad ne atravesar los cuerpos 

y son invisibles, 

'Fueron producidos entre otros, por Margan en 1885, por PlÜcker 

en 1850, por Geissier en 1860, por Hittorf en 1869 y por Lenard en 

1892, esto es, por quiénes experimentarón el paso de una corriente , 

de alta tensión (alto voltaje) a través de baje presión (enardecidos) , -

recien fuerón descubiertos por Roengent en 1895, al observan la flourecencia 

provocada por los mismos, 



TIEMPOS PROMEDIO DE ERUPCION NORMAL 

·----------·------·----
SERIE TEMPORAL. 

(en meses) 

Variaci6n normal: ± 6 meses para los incisivos ) 

(± 12 meses para los molares) 

·Primer incisivo Segundo incisivo Canino Primer molar Segundo molar 

6 9 18 12 24 

---------------------·------- ·----~--------------------------· 
SERIE PERMANENTE 

Primer 
molor 

6 

(en oiios) 

Incisivo 
central 

7 

Incisivo 
lateral 

B 

(Var!aci6n normal: ± 2 años: ademlis puede existir 

una variaci6n menor en la secuencia de erupci6n) 

Primer 
premolar 

9 

Segundo 
premolar 

10 

Canino 

11 

Segundo 
molar 

12 

Tercer' 



P~demos 

a la reducci6n 
en el e.aso· de 
de ANODONCIA, y 

CAPITULO I 

ANO!·lALIAS DE Nlr.-lERO Libro #3 Pag, 139 

.mencionar que este tipo de anomalías se refiere tanto 

o aumento en el número de .. <lientes en la cavidad oral, 

la reducci6n del número de dientes recibe el nombre 

en el caso del aúmento de los mismos reciben el nombre 

de dientes SUPERNUMERARIOS, 

Libro 1 Pag, # 44 
Un diente supernumerario puede semejarse mucho a los dientes 

del grupo al cuál pertenece es decir molares, premolares y anteriores, 

Se ha sugerido que los dientes supernumerarios forman un 

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

dental permanente o, posiblemente por la divisi6n del germen permanente, 

Libro 64 Pag, 231 

Este tipo de anomalía ocurre con mas fracuencia en el sexo 

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

dentarios, tiene prediletci6n a hacerlo en el .siguiente orden de fracuencia 

decreciente: 

1).- Regi6n anterior superior, 

2).- Regi6n de los molares, 

3.- Regi6n premolar inferior, 

Libro 1 Pag. ~ 44 
DISTRIBUCION DE 500 DIENTES SUPERNUMERARIOS 

-.----·- ---- ----..... ---
Incisivos !ncisiv Cuartos 

centrales Laterale Caninos Premolar Paramola- molares 

10 

19 

o 
2 
1 

9 

'33 

res 

58 

o 
131 

10 

TOTAL 

446 
·54 

.· .. · 



r·''''~ HSi$ \fü UEbt 
Cuando estos dientes present,~~"i as~~ct\.~ d,iB{tmftA 

en cuantó a forma y tamaño se denominan SUPLEMENTARIOS, 
normales 

Los dientes suplementarios que se encuentran a nivel de la 

linea aedia que son los mas frecuentes se les denomina MESIODENS, 

debido a su ubicación. Aparecen en proporción de un 80% como un único 

mesiodens en el 20% restante, por pares o en mayor número; y en un 

75% de los casos permanecen retenidos· y con relativa frecuencia invertidos, 

por lo general siempre son Odontoides (corona cónica y ra:l.z reducida), 

Estos dientes no son muy comúnes en la mandíbula, 

Libro 5 Pag, * 30 

RADIOGRAFICAMENTE, los "mesiodens" se observan generalmente 

cónicos en cuanto a su forma, Los incisivos, premolares y terceros 

molares inferiores, tienden a 

que aparecen en la zona del 

forma normal o cónica, 

parecerse a la forma 

tercer molar superior 

normal, aquellos 

pueden verse de 

Libro s·Pag, # 31 

,/ · En el maxilar 'superior los MEDIODENS, se localizan cerca 

/' de la línea media y casi siempre estan por detrAs de los incisivos· 

centrales seuperiores normales, muchos de ellos por consiguiente son 

sobrepasados por los incisivos permanentes que pueden asi erupcionar. 

en condiciones normales dentro del arco. 

·Algunas ·de las complicaciones que se manifiestan radiogr&ficamente 

en los "mesiodens", son los que aparecen en la región del los incisivos 

inferiores, por lo general se parecen tanto a los incisivos normales 

que es difícil 'distinguirlos de ellos. 

Libro 4 Pag. # 88 

TECNICA RADIOGRAFICA, utilizada en el maxilar superior para 

localizar los MESIODm:s. 

METOOO OCLUSAL: Se le denomina de esta manera porque la posición" 



que ocupa el paquete coincide con el plano de oclución. 

Debemos tomar en cuenta al interpretar. estos dientes {"mesiodens"), 

en la radiografía, la proximidad que guardan con las raíces de los 

incisivos centrales superiores, por los cuál nos manifiesta con frecuencia 

mal posición, resorción radicular y retardo en la erupción. 

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

REGISTRO REGION ANTERIOR: 

DATOS TECNICOS: 

Posición de la cabeza: Posición I 

Posición del paquete: 

Libro 4 Pag. I 85 

Paquete oclusal, con su eje largo coincidente con el plano 

sagital medio, introducido aproximadamente dos tercios. 

DIRECCION DEL RAYO CENTRAL {RC) 

ANGm,os: Vertical+ 65%; horizontal 0° coincide·con el plano sagital. 

ENTRADA: Debajo de la intersección de la línea bipupilar con el plano 
sagital medio; unión de cartílagos y huesos nasales. 

DISTANCIA FOCO PIEL: "Corta", con esta radioproyección se obtie.ne 

el registro de incisivos "mesiodens", superiores 

y el registro libre de incisivos normales. 

superiores y superpuesto, el de premolares 

superiores. 

Libro.4 Pag. I 87 

TECNICA OCLUSAL Cm!PLETA SUPERIOR. (Localizar 11mesiodens") 

POSICION DE LA CABEZA: Posición I 



POSICION DEL PAQUETE: Paquete oclusal con su eje corto coincidente 

con el plano sagitl medio, introducido hasta los bordes anteriores 

de los bordes de las ramas ascendentes de la mandíbula. 

Es aconsejable a fin de disminuir el tiempo de exposici6n 

(dosis movilidad), utilizar chasis oclusal con pantallas reforzadoras, 

las medidas de estos chasis exceden muy poco de la de los paquetes; 
son de 6 X 8 centímetros. 

DIRECCIOll DEL R.C.: 

ANGULOS: Vertical + 90° horizontal 0° coincide con el plano sagital medio. 

ENTRADA: En la intersección del plano frontal que pasa por los angulos 

externos de los ojos, con el plano sagital medio, 

DISTA!!CIA FOCO PIEL: "Corta". 

Para radioproyección de la ·regi6n gonadal/prenatal, ser6 

necesario usar pantalla submandibular o, modificando la relación cabeza/di­

rección del R.C., en este caso de "mesiodens", se procura obtener 

especialmente la radioporyecci6n axial de los incisivos. La angulaci6n·· 

vertical la determinara la inclinación de los ejes de estos dientes, 

(indicada por el examen oral previo) 1 en tales casos generalmente, · 

esta angulaci6n es mayor de + 105° y el punto de entrada esta mas 

atrás del indicado. 

Otro dato importante respecto a esta radioproyecci6n es que 

para obtener su registro a causa del gran espesor de sus tejidos es 

necesario emplear suficiente penetraci6n (kilovoltaje): si esta es 

insuficiente, los resultados serlm nulos, es necesaria una penetraci6n 

correspondiente a 60-70 K.V,P, se trata de una radioproyecci6n transcranean.a. 

DATOS TECNICOS: 

Libre 4 Pag; f 88 

TECNICA DE REGISTRO PARCIAL ANTERIOR 
(Radioproyecci6n infracraneana). 

POSICION DE LA.CABEZA: ,Posición l 



POSICION DEL PAQUETE: paquete estander periapical; son su eje corto 

coincidente con el plano sagital medio o paralelo a este, es decir, 

de manera que el área focal o central del paquete "cubra" la pequeña 

zona a examinar, 

DITIECC!Oll DEL R.C.: Angulos: Vertical + 90°; horizontal 0° (coincidente 

con el plano sagital medio), 

E'.'lTRADA: Sobre la interseccibn de la Hnea bipupilar con el plano 

sagital aedio o en la sutura fronto nasal, (Cefalométricamente 

punto nasi6n), 

DISTAllCIA FOCO PIEL: "Corta" 'dado el menor espesor de los tejidos 

(atravesados); esta radioproyeccibn puede':' 

registrarse utilizando aparatos de bajo kilovoltaje;: 

Libro 1 Pag, # 45 

EL PARAMOLAR: Es un molar supernumerario, pequeño y rudimentario, 

se sitúa por vestibular o por lingual de uno de los aclares superiores · 

o entre el primero o segundo, o el segundo o el tercer molar, es interesante, 

aunque no tenga explicacibn todavía, que alrededor del 90% son superiores, 

Libro 5 Pag, # 31 

DISTO:.!(}LARES: Son molares supernumerarios que aparecen por detrás 

del tercer molar y alineados con este; pero la mayoria no lo hacen · 

y en general interfiere con la erupcibn de tercer molar, el inicio 

del desarrollo no ocurre hasta después de los siete años; por lo tanto 

no interfiere con la erupcibn del segundo y primer molar. En general 

su frecuencia es de s.ignificaci6n clínica menor, que la de los supernumera­

rios que aparecen por delante de la zona del tercer molar superior, 

Tambilm se presenta el muy rarisimo quinto molar, ambos generalmente 

de.muy reducidas dimensiones, que a veces se presenta de tamaño normal, 

Libro 3 Pag. # 145 

TERCERA ·nENTICION: Ha habido publicaciones, .respecto a la posibilidad 

de una · denticibn · post-permanente en la que dientes se desarrollan 



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

de este tipo, lluchos de tales informes parecen representar miembros 

nrmales o quizás supernumerarios de la serie permanente que han surgido 

en individuos desdentarlos de edad, debido quizas a la continúa reabsorción 

del reborde alveolar, de modo que esto ha sido mal interpretado como 

ejemplo de una tercera dentición, 

Libro 1 Pag. # 47 

En el caso de la DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL, es característico 

encontrar dientes supernumerarios múltiples, muchos de ellos retenidos 

como en el caso de el SINDROME DE GARDllE~, que es un complejo nosológico 

interesante, estudiado por Fader y colaboradores, tambilm, se caracteriza 

por presentar múltiples dientes supernumerarios retenidos, este síndrome 

se compone de: 

1).- Poliposis múltiple del intestino grueso, 

2).- Osteomas en los huesos largos, .cráneo y maxilares, 

3),- Quistes epidermoides y sebáceos de la piel particularmente en 

el cuero cabelludo y la espalda, 

4),- Desarrollo ocasional de tumores dermoides, 

5),- Dientes supernumerarios y permanentes retenidos, 

Esto se debe a una gen ·pleotró.fico Único y tiene una pauta 

de herencia dominante autosómica; con penetración completa y expresión 

variable, esta enfermedad reviste interes para la profesión Odontológica, 

puesto que los dientes retenidos y osteo:nas de los maxilares, conducen 

al diagnóstico de la totalidad del síndrome, 

Libro 4 Pag, # 231 

podria 

Otra de la afecciones donde el exagerado número 

considerarse una tercera dentición (en· maxilar y 

es en el caso de la hiperodoncia, 

de dientes 

niand!bula), 

LA HIPERODO~CIA: .Puede apareder asociada, acompañada de otros defectos, 

asi lo hace acompañada de FISURA PALATINA O LABIAL. 



Libro 1 Pag. # 62 

DE!-lTICim! NATAL: Se le denomina con este nombre a los dientes primarios 

brotados en recien nacidos para diferenciarlos de los dientes neonatales, 

que son definidos como los dientes que er11pcionan en 1 ··:: primeros 

treinta dias de vida. Spogue y Feas by, señalaron que los dientes brotad'ós . 

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

salvo que tienen cierta . movilidad; la erupción prematura de los dientes 

permanentes es por lo común, una secuela de la perdida prematura de 

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

DEL BROTE; anomalía recientemente reconocida, asociada con el brote· 

dental en niños, 

Libro 1 Pag. # 62 

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS: 

Podemos reconocer el secuestro ele brote en la radiografia 

a·ún antes de que el diente comience a brotar en la cavidad oral o 

antes que la espícula, perfore la mucosa, 

Se observa como una pequeña opacidad, por sobre la fosa oclusal 

central, pero separada del diente, 

Libro 3 Pag, # 145 

~ Nos dice de acuerdo a sus estudios estadísticos, que·. uno de 

cada 2000 a 3500 recien nacidos ya poseen dientes erupcionados en 

lacavidad oral, por lo general, en la región incisal central inferior, 

En ciertas ocasiones su aparición inperfecta o el hecho, 

que se han aflojado rapidamente y caido, han llevado a la especulación 

que . pueden representar una m::ITICION PREDECIDUA, empero no existe 

respaldo cientifíco, a causa de la comprensible renuncia a practicar 

un examen RADIOGRAFICO del área afectada. · 

Libro l. Pag. # 47 

DENTICION POSTNATAL: Tambilm se denominan como dientes neonatales 

o, PREPRI!IARIOS, 



Estos dientes fuer6n clasificados, como estructuras epiteliales 
carnificadas, sin raices; en la encía 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 la lámina 

dental, antes que el germen primario, por eso se les denomina también 

DIENTES PREPRI:-lARIOS, 
Sin embargo el concepto de dientes preprimarios fué discutido, 

por Spogue y Feas by, tal vez es ten en lo cierto al decir, que considerar 

a esos dientes primarios como una entidad; es hacer una interpretaci6n 

equivocada y que esas estructuras, presentes al nacer, son nada más 

que el quiste de la lámina dental del recien nacido, 

Los dientes neonatales fuer6n definidos como los dientes 

·que erupcionan prematuramente, en los primeros treinta días de .nacido, 

Por lo general, erupcionan tempranamente solo uno o dos dientes, 

los mas frecuentes son, los incisivos centrales inferiores, 

La etiología de este fenomeno es desconocida, aunque en ocasiones, 

sigue una pauta familiar, 

Se cree que esta anomalía se or~gina debido a ·la secreci6n 

de varios 6rganos endocrinos como: tiroides, suprarenales y ganadas~ 

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

Así que podemos considerar que sea originado por un desequilibrio 

endocrino mal definido, como en el caso de síndrome adrenogenital, 

o hipertiroidismo, sin embargo la mayoria de los casos escapan a la 

explicaci6n. 

CARACTERISTICAS RADIOGRAFIGAS: 
Por .lo comuri este quiste lo observamos en la radiografía 

en tono radiolucido delimitando al germen, se .. proyecta sobre la. cresta 

del reborde y se observa "carnificado", y se puede localizar facilmente, 



ANODO~CIA: Libro 1 Pag. fr 42 
En el caso de la reducci6n del núraero de dientes, recibe 

el nombre de ANODONCIA, que está a su vez puede ser cong~nita o adquirida. 

LA ANODO~CIA VERDADERA, o ausencia congénita de dientes es 

de dos tipos total o parcial. ·-· ... ~. 

ANODONCIA TOTAL: En la cuál faltan todos los dientes, puede comprender 

se produce 

la DISPLASIA 

tanto la dentici6n primaria como la permanente, cuándo 

suele estar asociada con un transtorno mas generalizado, como 

HECTODERMICA HEREDITARIA. 

Libro 3 Pag. # 140 

Los dientes son derivados del hectodermo, puede surgir una 

an~rmalidad, en su formaci6n como uno de los aspectos de una falla 

de desarrollo, mas diseminada que involucre a otras estructuras hectodérmicas 

especializadas, esta condici6n recibe el nombre de DISPLASIA HECTODE!lMICA1 

y se manifiesta como un transtorno recesivo vinculado al sexo en el 

que puede existir . una anodontia, completa o parcial y donde los dientes 

que se forman son frecuentemente c6nicos rudimentarios, sus manifestaciones 

generales son; en algunos casos, ausencia de uñas o imperfectamente 

formadas, las glándulas sudoríparas, pueden estar reducidas en , número ,' 

(hipohidrosis) o, completamente ausentes (anhidrosis), trayendo como 

resultado, una capacidad disminuida para tolerar temperaturas altas. 

La ausencia de glándulas sebáceas, puede provocar sequedad 

hasta eczema cutáneo y el fino bello 
1 
fetal, puede persistir durante 

la vida post-natal o adulta, o bién, el, pelo puede no desarrollarse . 

para nada. 

LA ANODONCIA ºADQUIRIDA O FALSA; se produce como consecuencia de la 

extracci6n de todos los dientes. 

LA ANODONCIA PARCIAL VE!lDADERA; afecta uno o más, dientes y es una 

nnomaHa mas bién,común. 



Libro 1 Pag, # 43 

Aunque se desconoce la etiología de la ausencia aislada de ,, 

dientes, en muchos casos muestra tendencia familiar, 

Libro 3 Pag, # 140 

LA AllODONCIA PARCIAL; es consecuencia del no desarrollo de un único 

Mente o varios de ellos dentro de una dentici6n, de otro modo normal 

y casi sie~pre involucra a los dientes permanentes, en raras ocasiones 

puede originarse una falsa anodoncia, a raíz de la inadvertida eliminacilm 

quirúrgica del germen de un diente permanente en vies de desarrollo, 

durante la extracci6n de su predecesor deciduo, 

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS: 

Es en estos casos donde debemos considerar de vital importancia, 

el considerar le radiología, para detectar si existe o no la presencia 

del germen permanente al realizar la extracci6n de un diente primario, 

para asi , poder localizarlo radiograficamente y evitar, el causar una 

diatrogenia, de la cual los resultados serán notables en lo futuro, 
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Se piensa que la ausencia de los tercéros molares, es una 

evidencia de la tendencia evolutiva, hacia una menor cantidad de dientes, 

FRECUENCIA DE TERCEROS MOLARES CONGENITAllENTE AUSENTES: 

, Cantidad total de pacientes en estudio, 

VARO!IES 

Núm. por 100 .. 

735 

Cantidad total' de pacientes con terceros molares, 

Cantidades de terceros molares congenitamente 
ausentes, 201 27.4 

1 ••• ·,------------------------------------------ 64 31.8 

2 •••• ------------------------------------------ 74 36,8 

3 •••• ---------------------~-------------------- 28 13.9 

4;, •• ------------------------------------------ 35 17.4 __________ , _____ _ 

Núm. por 100 

314 

110 35.0 

30 27.3 
31 28.2 

18 16.4 

31 28.Z-:-
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A veces, en algunos niños con ausencia de dientes, en uno·· 

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

con rayos X, a edad temprana, 

Los germenes dentales son exti:;emadamente sencibles a las 

RX, y pueden quedar totalmente rlestruidos por dosis relativamente bajas, 

Los dientes en formación y parcialmente calcificados, pueden 

quedar atrofiados por la radiación. 
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CARACTERISTICAS RADIOGRAF1CAS: 

Terminamos estas consideraciones sobre variaciones en el 

número de dientes destacando que la RADIOGRAFIA, es el único medio 

para conocer si se trata de llipodoncia o retención y tambilm el único 

medio pa.ra conocer el número real de dientes, supernumerarios retenidos 

y la posición de estos, 
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DISTRIBUCION DE DIENTES CONGENITAME!ITE AUSENTES; 
EXPRESADA COMO PORCENTAJE DE CASOS AFECTADOS: 

=--===----==-----==---~==-=======------------
'Iricisiv Incisiv CallÚlo lo. 2o. lo. 2o, 

TOTAL 
entral, lateral Premol<r Premola Molar Molar 

------ --- ------- ------- ----- ------- -------- ------- -------
MAXILAR o.o 12.3 1.8 5.5 25.3 o.o o.a 45.7 

MANDIBUU 2.2 1.1 o.o 3.0 47,3 o.o 0.7 54.3 

------ ---- ----- ----~--·¿_-----J·-------------------------
De 10,000 niños de 6 ·ª 15 años de edad, examinados, 340 presentar6n ausencia -
cong~nita de 709 dientes o germcnes dentales, 



CAPITLO II 

A1fü·IALIAS DE TAMA;¡O, 

Se hablamos de variaciones en relación al tamaño de los dientes, -

ya sea mayor o menor que lo normal, en los dientes que forman el número 

normal en la cavidad oral, nos referimos a una anomalía de tamaño en 

cuánto a las dimensiones que estos constituyen, 
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Los dientes que integran el número normal pueden presentar 

variaciones de tamaño, cuando este es mayor de lo normal, la anomalía 

se denomina HACROOONCIA, y en el caso contrario se denomina MICRODONCIA, 
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MACRODONCIA O !>lACRODO)ITIA (megadontia), esté término se utiliza 

para describir ·a los dientes que presentan un aumento en su tamaño fuera 

de lo normal que son: 

-:lACRODONTIA PROPORCINADA GENERALIZADA, 

-HACRODONTIA DESPROPORCIONADA GENERALIZADA, 

-MACRODONTIA LOCALIZADA. 

1) .- LA MACRODONTIA PROPORCIONADA GENERALIZADA, representa dientes grandes 

en maxilares grandes y cuerpo grande, se trata de una condición rara, 

que suele asociarse con gigantismo hipofisiario, 

La secreción anormalmente alta de hormonas del crecimiento", 

trae como consecuencia un aumento en el tamaño de todos los tejidos 

del cuerpo incluy~ndo dientes y maxilares, 
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En el caso de HACRODONTIA DESPROPORCIOllADA GENERALIZADA, 

tenemos el caso en el que se presentan dientes grandes en maxilares 

ormales y tamaño corporal normal, 
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La macrodontia desproporcionada generalizada ·es un hallazgo 
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ocasional, aunque en la mayoría de los. casos son solo de moderada severidad 

y dan lugar a amontonamiento e irregularidad en la dentición. 

LA MACRODO~ITIA LOCALIZADA: Es la condición en la cuál. existen 
uno o unos pocos dientes grandes en relación con una dentición y tamaño 

de cuerpo, que aparentemente de ello son normales, 

Macrodontia localizada; se trata de una afección relativamente 

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

No debe confundirse la macrodontia a un .diente o dientes 

grandes, pero aparte de ello normales, con estructuras dentarias anormalmente 

grandes; resultante de la fusión de dientes adyacentes o de una formación 

harmartomatosa (odontoma). 
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LA MACRODONCIA: Puede ser total como en algunos casos de 

gigantismo o parcial, afectando un diente o· dos dientes simétricos, 

Por ejemplo: Los incisivos centrales superiores, 
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EL TERMINO . MICRODONCIA O MICRODONTIA (microdentismo): Se usa para describir 

dientes menores del tamaño normal, o sea, fuera de los límites :normales 

de variación, se conocen tres tipos de.microdoncia que son: 

-MICRODONCIA GENERALIZADA VERDADERA, 

-NICRODONCIA GEllERALIZADA RELATIVA. 

-MICRODONCIA UNILATERAL, 

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

los dientes son menores de lo normal, con exclusión de algunos casos 

raros de enanismo hipofisario,· esta anomalía es muy rqra, los .dientes· 

estan bien formados nada mas son más pequeños, 

2),- !IICRODONCIA GENERALIZADA RELATIVA: En la cuál encontramos dientes 

bien formados o relativamente menores de lo normal en maxilares que· 

son algo mayores de lo normal, con lo cual!: se produce . la ilusión de 



una microdoncia verdadera. 
El papel de los factores hereditarios de esta anomalía es 

obvio. 

Co:no es bien sabido que una persona puede heredar el tamaño 

de los maxilares de un progenitor y el tamaño de los dientes del otro. 
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3) .- !lICRO!lD!lCIA UNILATERAL: Es una anomalía muy común, afecta con mayor 

frecuencia a los incisivos laterales superiores y a los terceros molares 

superiores, estos dientes estan entre los que son afectados congenitamente 

con mas frecuencia. 

Los premolares superiores raras veces presentan microdoncia. 

También es muy común que los dientes supernumerarios presenten microdoncia. 

Una de la formas habituales de microdoncia localizada es, 

lateral superior, a esta anomalía se le denomina 

forma de clavija, debido a que presenta sus 

la que afecta el incisivo 

"lateral conoide", o en 

superficies, mesial y distal, convergentes 

los dientes laterales que presentan esta 

hacia incisal; la ra!z de 

anomaHa "lateral conoide", 

o en forma de clavija, suelen tener .su ra!z mas cor~a que la de los 

demás dientes. 

CARACTERISTIGAS P.AD!OGRAFICAS: 

Para el diagn6stico de este tipo de anomalías, es importante 

realizar las tomas con una adecuada angulaci6n y una exacta posici6n 

de paquete radiográfico; para que no nos distorsione la imagen, cambiandonos 

la dimensión o el v~lumén de las piezas a captar radiográficamente~ 
y nos pueda confundir en el diagnóstico, como suele suceder. al aplicar 

una mala técnic~ radiográfica, es por esto la importancia de la radiolog!a . 

en este tipo de anomalías. 
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EL HICRODONTIS1l0 O MACRODONCIA: ·En su forma total o parcial y a veces 

',i 

' 



simétrica, se relaciona con la hipodoncia, un ejemplo relativamente 

frecuente, puede observarse en los incisivos laterales · superiores, los 

cuáles 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 con la ayuda 

de la radiografía para detectar si existe o no el diente en el r.ia>:ilar, 

LA RADIOGRAFIA: Resulta informativamente mas Útil en los casos en que 

la variaci6n de tamaño, corresponje exclusivamente a la raiz, a este 

caso se le denomina RIZO:·!EGALIA 6 RIZOMICRIA. 

En estos tipos de anomal!a, cuando la raiz es mayor rle su 

tamaño normal se denomina Rizomegalia y cuando es menor Rizomicria, 

LA RIZOfüCRIA: Se presenta particularmente en molares (terceros) y en 

premolares, mientras que la RIZO:•lEGALIA, se presenta en caninos superiores 

en la cuál su raíz puede medir mas de 4 cm, rle largo, tambié¿ puede 

presentarse en los caninos inferiores, debido a 

en este caso de anomalía, indica la necesidad 

previo a una intervenci6n quir6rgica (cuando menos 

ya que es mejor sorprenderse de los largo de la 

la extracci6n. 

la longitud 

del estudio 

en el caso 

rafa antes, 

de la rafa, 

radiogrMico 

de caninos), 

que durante 
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El termin6 TAUTIODONTISHO, fué impuesto por SIR ART!IUR KEITH, 

en 1913 para descubrir una pecular anomalía dental, en la cuál el cuerpo 

del diente esta alargado a expensas de las ralees, 

TAUTIO-DO~TISHO (Significado): El término y su aplicaci6n 

derivan de la similitud de estos dientes con animales angulados o rumiantes, 

SHAW, amplio la clasificación de taurodontismo a: hipertaurodon­

tismo, mesotaurodontismo e hipotaurodontismo. 

EL HIPERTAURODONTISMO: Corresponde a la forma extrema, en 

que se presenta la bifurcaci6n y trifurcación cerca de los ápices radiculares, 

y el HIPOTAURODONTISllO; se presenta en la forma mas leve.-
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MANGION: Enúmera una seria de causas posibles del taurodontismo, 

co:no sigue: 

-Un carácter especializado o retr6grado, 

-Una parte primitiva, 

-Un rasgo mendeliano recesivo, 

-Una característica activa. 

-Una rnutaci6n derivada de la deficiencia odontoblastica durante la dentinoge-

nesis de las raíces, 

llA:!!IER; y sus 

se produce porque la vaina 

nivel horizontal adecuado, 

colaboradores opinan que el taurodontisrno, 

epitelial de HER'Iio/NG, no se invagina en el 

y que la transrnisi6n hereditaria de esta 

lesi6n requiere un mayor estudio, 

Esta anomaHa reviste :!.nteres antropol6gico por cuánto fué 

encontrado en horninides f6siles, especialmente en el hombre de ~feanderthal '· 

con elevada prevalencia durante el periodo NeoHtico, en una época se 

penso que se limitaba a estas poblaciones remotas, pero ahora se sabe 

que esta difundida en muchas razas ,modernas. 
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RADIOGRAFICAMENTE: Estos dientes se caracterizan, con una extensi6n pro~unda de· 

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

mara pulpar casi alcanza el ápice. 
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La longitud total de estos dientes, no es mayor que la de·los norma-·· 

les, por lo tanto el resultado final es, unos conductos radiculares anormalmen­

te cortos, 

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS: Podernos destacer que la radiografia dental es el . 

único medio para detectar este tipo de anomalías ya que clínicamente nos seria 

imposible. La radiografia dental generalmente revela variaciones en 

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



CAPITULO III 
ANOMALIAS DE FORMA. 
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·ANQ}tALIAS DE FORMA: La cuál esta dedicada a la descripción de desviaciones 

que ·puedan tener lugar, en la morfología de los dientes, que todavía. 

son esencialmente reconocibles como tales, en contraste con los tipos 

mas severos de malformaciones. 

Es importante que anormalidades menores en el desarrollo 

de los dientes, o anomalías de desarrollo que afectan cualquier estructura 

pares en el cuerpo, son potencialmente bilaterales, Si una enfermedad 

clínica o dificultad de anormalidades en el desarrollo, es encontrada 

en un lado de la boca ejem: Una extracción dificil a causa de una fornación 

radicular poco usual, es esencial aprovechar tal experiencia y prevenir 

futuras complicaciones, tomando medidas activas, para determinar si c1· 

existe o no una situación similar·en la parte contralateral. 
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GEHINACION: Los dientes geminados, son anomaHas que se generan en un 

intento de división de un germen dental Único por invagiliacilm. incompleta 

de los dientes, 

Generalmente la estructura es única con dos coronas separadas 

por completo, o incompletamente que tienen una sola raíz y un conducto 

radicular. 

Se presenta en dientes primarios y permanentes y en algunÓs 

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

entre la gemina«ión y el caso en que hubo fusión entre un diente normal 

y un supernumerario, 

Libro 4.Pag. # 236 

IMAGEN RADIOGRAFICA: Registra el grado de división y estado de desarrollo \ 

del diente geminado, en consecuencia su aspecto puede presentarse mas 

simple.(corno un diente ancho), o mas complejo (como dos dientes siameses), 
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En raros casos se divide completamente el .foliculo y resultan 

dos dientes, estos se caracterizan por mostrar imagenes simétricas, 

(como las que produce el espejo mirror image ), en tal caso habra hiperodoncia 

en algunos casos, los dientes nacidos de un mis;no 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 Único, 
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FUSION: Se refiere a la unificación de dos o más dientes demostrando 

unión dentinaria, este proceso puede dividirse en dos subcategorias, 

que son: 

-Fusión falsa y fusión verdadera, en el caso de FUSION FALSA, catia unidad 

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 cor.iún, La cavidad pulpar puede ser mayor que 

de ordinario, como otras anomal!as dentales, la fusión tiene lugar mas 

frecuentemente en el segmento anterior de la boca, generalmente afectando 

un diente normal y un supernumerario pequeño, 

Por lo tanto debemos realizar una' adecuada tl!cniea RADIOGRAFICA, 

para distinguir, diagnosticar y diferenciar entre una fusión verdadera 

o una fusión falsa, para esto es necesario obtener un negativo muy. n!tido 

y un adecuado procedimiento de revelado para localizar las estructuras 

que integran este. tipo de anomalia, también és muy importante aplicar 

una angulación exacta para que no existan interposiciones y podamos 

confundirnos en el diagnóstico, 
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CONCHECENCIA: Es en realidad una forma de fusión, que ·se produce despulis 

que a concluido la formación de la ra!z, los dientes estan unidos solamente 

por cemento, se cree que se origina como consecuencia de la lesión traumática 

de los dientes o su apiñonamiento con resorción del hueso interdentario, 

las dos ratees quedan en contacto próximo y se fusionan por depósito 
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de cemento entre ellas. 

La concrescencia puede ocurrir antes o después de la erupcibn 

del diente, co;núnmente abarca solo dos dientes. 

El diagnbstico se establece común:nente por medio del EXA'!EN 

RADIOG'lAFICO; como al haher dientes fusionados, la extraccibn de uno 

puede provocar la extraccibn del otro, es aconsejable que el Odontblogo, 

este en conocimiento de ello y lo comunique al paciente. 

No siempre es posible distinguir por medio de la radiograf:!.a, 

entre la verdadera concrescencia e imagenes de dientes que estan en 

intimo contacto, pero simplemente superpuestos uno al otro, 

La concrescencia si no se reconoce, presenta un peligro para 

la extraccibn en especial si si aplica una fuerza indiscriminada, 
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DENS IN DENTE: Diente invaginado (odontoma compuesto dilatado), 

la acentuación de las hendiduras o fisuras ocurre con· bastante 

frecuencia, y a menudo se encuentra un leve ahondamiento generalizado· 

de las fisuras, asociado con empinadas de cúspides presumiblemente de 

origen gcné~ico, 

Aproximadar.1ente el 5% de los pacientes, acusan cierto grado 

de ahondamiento que involucra la hendidura lingual del incisivo lateral 

superior, Cuándo es en forma muy exagerada se le conoce con el nombre 

de "dens in dente", que es una variación del desarrollo, que se supone 

originada en la invaginacibn de la superficie de una corona dental, 

antes de que haya ocurrido la calcificación. 
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Los dientes afectados con mayor frecuencia son; los incisivos 

laterales superiores. y en la mayoria de lbs casos el "dens in dente", 

.es una acentuación del desarrollo de la fosa lingual, 
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!lADIOG!lAFICA~·!E!ITE: Se ve como una invaginación piriforme de esmalte 



y dentina, con - una constricci6n 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 ah{, 

con producci6n de caries e infecci6n pulpar, a veces antes de que el 

diente haya erupcionado del todo, las formas pronunciadas de "dens in 

dente" presentan una invaginaci6n, que se extiende casi hasta el ápice 

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

un claro transtorno de _la estructura anat6mica y morfol6gica normal 

de las piezas, 

LA RADIOGRAFIA, nos ayuda considerablemente ya que es posible 

identificar este defecto, aún antes de que erupcionen los dientes, 
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El nombre de "DENS IN DENTE", deriva del aspecto RADIOGRAFICO; 

donde puede observarse la invaginaci6n fusiforme dilineada por su cobertura 

radiopaca de esmalte, dando la impresi6n superficial de un pequeño "diente 

dentro del otro", 
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FRECUENCIA DE DENS IN DF.t!TE 1\N LOS INCISIVOS LATF..RAU:S SUPERIORES 

SEGUN EL DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO, 

===~~====:;==========--:;=-========~=------~-=--~-=-=-=-~-====-;:::======= 
NtnffiRO 

TOTAL DE 

PACIENTES _______ __. _____ _ 

CASOS 

IlILATERALES 

INCISIVO 

LATERAL 

IZQUIERDO 

INCISIVO 

LATERAL 

DllRECIIO 

I!ICIDENCIA 

TOTAi. 

(POR. 100) 

---·------- ------------------------·---·-·-·--- ------------ --- ---------------
SllAFER 
(1953) 

2452 19 

---- -1-----· ---·-lo·-------

AMOS 

(1955) 
1000 22 . 

.s 7 1.26 

---- -----------~-1i 
17 12 

~~ 
. ·:.. 

5,lCf· ~ 

'!f'<'~ w.:.' 

---------·-"'----------------------------------------=-=-=-=-====--=--=-------==== .. =--=···:_~g-;:}•-=· _·• e:J~J 
:ij¡í:, 



DIENTE EVAGINADO (Dens evaginatus), 

Anomalía dentaria que se cree que solo afecta a la raza mong6lica: 

Chinos, Japoneses, Filipinos, Esquimales e Indios Américanos. 

El doctor Merrill, en 1954 examin6 650 estudiantes secundarios 

en el Sudeste de Alaska, todos ellos Esquimales e Indios, y encentro 

la anomalía en 28 de ellos, los estudiantes tenían un total de '85 premolares 

anomalos, 
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Los dientes pueden presentar contrariamente el caso anterior, 

EVAGINACIO~ES DEL ES~IALTE, esto consiste en la formaci6n de "tubérculos", 

los cuáles registran el "corte" de esmalte en forma de V invertida en 

inferiores. 

RADIOGP.AFICAM'WTE: Se obervan los tubérculos de forma c6nica y la extensi6n 

de la pulpa dentro de los tubérculos se ve con clariclad en la RADIOGRAFIA. 

La presencia de la anomalía ocasiona problemas clínicos, 

los tubérculos interfieren con la intercuspación normal de los dientes, 

y esto conducira al trau~a oclusal o a una maloclusi6n por la abrasi6n 

o· fractura del tuMrculo, que es com6n, la pulpa puede verse infectada· 

y formar. un absceso periapical, quizá como medida preventiva la remoci6n 

del tubérculo y el tratamiento endodontico estarían indicados en aquellos 

pacientes en que LAS RADIOGRAFIAS indique que la pulpa se extiende hasta 

un punto muy pr6ximo a la superficie. 
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RAICES Y TUBERCULOS ACCESORIOS: Es una anomalía poco común y a menudo 

no.rmal en cuanto a tamaño y forma, se ha sugerido, especulativamente, 

''.';'• 

que su presencia en tales dientes · como incisivos y caninos inferiores · .e· 

(dos raíces), premolares y molares (una y hasta dos raíces extras), 

se asemeja a la condici6n normalmente presente en primates, pudiendo 

representar una tendencia activa en el desarrollo dentario. 

Ocasionalmente también se· desarrollan raíces rudimentarias · 



con el aspecto de delgadas excrecencias en la zona de bifurcación de 

los molares, y su mayor tendencia a desarrollarse en este sitio ha sido 

atribuida tarJbién en forma especulativa, a la 11ayor complejidad de la 

formación radicular en esta región, las raices accesorias a menudo adquieren 

una importancia clínica significativa unicamente durante la extracción 

del diente o en ocasión del tratamiento del canal radicular. 
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También se le denomina con el nombre i.le raices supernurJerarias 

o adicionales y se le considera como una anomalía del desarrollo que 

afecta la forma y número de raíces de un diente, ya sea unirradicular 

o varias raices como molares, (especialmente terceros molares). 

RADIOGTIAFICAlm~TE: Es de vital importancia el estudio radiogr{lfico en 

este tipo de anomalía, ya que es el único medio de detectar las raíces 

accesorias y evita'r en casos de extracción fracturas que pudieran complicarnos 

el tratamiento, al igual para detectar el número de conductos radiculares 

en el caso de tratamiento enc\odontico. 
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TUBERCULOS · ACCESORIOS: Microscopicarne,nte, los túbulos dentinales forman 

ángulos agudos correspondiente al sitio de la dilaceración donde la 

raíz se dobla abruptamente, otras alteraciones histológicas son el resultado 

de lesión y muerte odontoblastica, dichas modificaciones incluyen reducción 

en número y aúmento en la irregularidad de los túbulos de dentina formados 

inmediatamente después del incidente, asi como calcificación defectuosa 

de la dentina, que adopta la forma de los espacios interglobulares. 

A pesar de sus ratees anormales, los dientes dilacerados 

todavía parecen. ser capaces de erupcionar:. subsiguiente. Empero pueden 

surgir complicaciones durante su extracción especialmente si no se han 

obtenido RADIOGRAFIAS PRE-OPERATORIAS. 

Es por eso la importancia de 

que detectemos anormalidades · durante la 

tomar radiograf ias de piezas 

extracción para localizar : ·la 



anomalia, y utilizar métodos específicos para el caso y evitar complicaciones. 
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PERLAS AT)AMANTINAS: (Cambiada). 
Son pequeñas formaciones de esmalte, que se originan en las 

células de la vaina de Hertwing, se úbica en la superficie del diente 

en general en la proximidad de las bifurcaciones o trifurcaciones o 

cuello dentario. 
El esmalte anormal, puede presentarse también aislado del 

normal como ocurre en este caso de las perlas. 
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Estas perlas de esmalte se encuentran continúamente adheridas 

a la superficie de la raíz del diente, o cerca de la uni6n amelocementaria, 

en algunos casos se encuentran únidas a la dentina y en otros al cemento. 

Las únidas al cemento por lo general se elevan hacia el periodonto, 

se fusionan a la raíz del diente una vez que esta completo su desarrollo, . 

Se han encontrado perlas que contienen solo esmalte, otras 

con esmalte y dentina y otras· que incluyen una camera pulpar conectada 

con la camara pulpar central del diente, 

El número de perlas factible· en un diente ordinario, se limita 

a una, pero la ocurrencia puede ser múltiple, aunque mas de dos es raro. 

J:ADIOGP.AFICAHENTE: Se reconocen por su forma globular y su densidad 

readiografica similar a la del esmalte, bién definida, y ·su radiopacidad 

la del esmalte. 
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La perla adamantina se confunde radiograficamente, con una 

imagen que producen la bifurcaci6n radicular y la convexidad del piso"'.. 

de la camara pul par. En los molares inferiores particularmente los primeros, · 

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

tiene direcci6n disto o mesio radial. El nacimiento de las raíces se .. 
registra superpuesto ·(mayor espesor), 



CAPITULO IV 

A~lO'IALIAS DE DESAR~OLLO O DE CO'!STITUCTO~l 

Libro 1 Pag, 1 55- 56 

DENTINOGENESIS IMPERFECTA: Se representa en dos casos que fuer6n consignados 

bajo una diversidad de denominaciones, de las cuáles las mas comúnes 

y que hablare de ellas en este caso son: 

DE~·ITINA OPALESCENTE HEREDITARIA Y ODONTOGENESIS IMPERFECTA, esté 'último 

término sin er.ibargo, es incorrecto, .puesto que s:ilo esta alterada le 

parte mesodérmica del aparato odont6geno, esta anomalía se diferencia 

de la amelogenesis imperfecta, como lo indice su nombre, en que el defecto 

es de la dentina y no del esmalte, sin embargo se confunden frecuentemente, 

este anomalía es una carctedstica hereditaria dominante que aparentemente 

no esta ligada al sexo, aparece con igual frecuencia en hombres y mujeres, 
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Paralelamente con los defectos hereditarios,· hay otros que 

también pueden afectar la formación de esmalte, los relativos a la formaci6n 

de dentina, estos pueden 'desarrollarse como una caractéristica 'aislada 

en un paciente, que aparte de ello, es normal, o como parte de un transtorno 

sistémico mas diseminado involucrando otros tejidos conectivos del resto 

del cuerpo; LA DETIPIA OPALECS~{TE EER'ZDI'l'ARIA, afecta mas comúnmente . 

los dientes de una persona que no tiene ninguna otra anormalidad, y 

en una considerable proporci6n de casos, este defecto parece ser transmitido. 

por herencia de un gene autos6mico dominante. 

Usualmente los · términos "Dentinogenesis imperfecta" 

opalecente · her~ditarie", son usados . indistintivamente, y no 

que es idéntica.la histopatologia de los dientes afectados. 

y ".Dentiná 

cabe dude 
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CARACTERISTICA RADIOGRAFICAS DE: (Dentogenesis imperfecta), estos dientes 

presentan una imagen desusada y patognomónica en la RADIOGRAFIA. Le 



caracterlstica mas notable es la obliteración precoz, parcial o total 

de las camaras y conñuctos radiculares por la formación contin~a de 

dentina, esto se observa tanto en dientes primarios, como en permanentes, 

ya que las dos denticiones son afectadas por esta enfermedad, aunque 

las raíces puedan ser cortas o romas, el cemento, ligamento periodontal 

y hueso de soporte tienen aspecto nor:nal, no es raro que en un mismo 

paciente se observen fracturadas varias raíces de dientes. 
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EL EXAMEN DE LAS RADIOGRAFIAS, tomadas durante la formación de las raíces 

evidencian que la disminución en el tamaño del canal radicular, ocurre 

muy tempranamente con ·el resultado que la camara pul par, resulta a menudo ·· 

completamente obliterada, esto sugiere que los odontoblastos poseen 

un potencial inherente para la producción excesiva de esta dentina deficiente, 

mas bién que la obliteración de la pulpa ocurre a través del depósito 

de dentina secundaria (reparadora), y representa una respuesta reactiva 

al mayor desgaste, 
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ODONTOGE!!ESIS I'.·fPERFECTA (Odontoplasia): Se caracteriza por una hipoplasia 

marcada, y una hipocalcificaciÓÍI del esmalte y la dentina, !ll cemento 

puede tener 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 

predispuestos. (proclives), a presentar un estado semejante, casi siempre 

se afecta mas de un diente y esto. tiede a ocurrir en series consecutivas 

del arco, 
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Es una anomaHa dental rara en la cuál uno o varios dientes, · 

de una determinada zona son afectados, de manera bastante desusada, 

Los dientes· supe.dores estan mas .. afectados que . los inferiores,·· y con. 

mayor frecuencia los dientes·anteriores superiores permanentes, 



Se cree que tal ·lesión pueda ser producto de una mutilación 

genética, aunque también surgio la posibilidad de que se trata de Ufl 
virus latente, alojado en el epitelio odontogeno que ulteriormente se 

activa durante el desarrollo del diente, 

El brote de estos dientes con odontodisplasia, se produce 

con retardo o no se produce, la forma dental sufre una marcada alteración; 

por lo general su aspecto es muy irregular, con frecuentes evidencias 

de mineralización defectuosa. 

LAS RADIOGRAFIAS: Son particularmente características, y revelan una 

notable disminución de la RADIODENSIDAD, de manera que los dientes adquieren 

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

el esmalte y la dentina se observan radiograf icamente muy delgados y 

las camaras pulpares excesivamente grandes, la capa adamantina no suele 

observarse, 
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AMELOGENESIS IMPERFECTA: ó (Displasia adamantina hereditaria); también 

llamada esmalte pardo hereditario, dientes opalecentes hereditarios 

pardos y' displasia hereditaria del esmalte, diferentes nombres que se 

le dan a este tipo de anomalía. 
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La amelog~nesis imperfecta, es un estado con extensas anormalidades 

en la formación del esmalte, se reconocen varios patrones clínicos y 

es probable que cada uno represente un defecto genético y encimático 

diferente, 
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LA AMELOGENESIS IMPERFECTA: Abarca un número de anomalías estructurales 

del esmalte, que se originan en alguna difusión del Órgano del esmalte, 

es por entero un transtorno ectodérmico, puesto que los componentes. 

mesodérmicos del esmalte son normales, la formación del esmalte normal" 

se hace en dos periodos: 



FOR:·lAT!VO: En el cuál hay depósito de matriz orgáni·ca y el de MADURACIO?l, 

en el cuál esta natriz es desmineralizada por lo consiguiente exi,sten 

dos tipos de amelogenesis imperfecta que son: 

1.- llIPLOPASIA ADAl'.ANTINA: En la cuál se forma una matriz defectuosa, 

2.- HIPOCALCIFICACIO:l A:r:w:ANTINA: (lliporaineralización), en la cuál se 

produce la mineralización defectuosa de la matriz formada, 

~n la . RADI~G~AFIA, el esmalte defectuoso puede aparecer . como 

una copa extremadamente fina o como múltiples hileras de excavaciones 

horizontales y a menudo contrasta llamativamente con el esmalte normal 

mas cervicalmente úbicado, 
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H!POCALCIFICACION ADAMANTINA, del esmalte, es mas frecuente 

que la hipoplasia ·aunque los dientes suelen ser de forma normal al producirse 

la erupción, poco después cambian de color con las zonas blancas de 

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

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

que rapidnmente cambian de color, 

RADIOGRAFIC'AHE'!TE: .El esmalte parece casi no existir por la disminución 

del contenido mineral\ y la. consiguiente perdida de su densidad radiográfica. 

LA IUPLASIA GENERALIZADA DEL ESHALTE, es una forma de la enfermedad 

en la cuál herencia sigue un patrón dominante unido al sexo; aún cuando 

esto no es una regla invariable. Los defect.os en esmalte involucran, 

por lo común, la totalidad de las .coronas de todos los dientes, tanto 

desiduos como permanentes, 

llIPOPLASIA LOCALIZADA DEL ESMALTE, representa un subgrupo principal 

adicional de la amelogénesis imperfecta, la herencia sigue ~n patrón 

dominante autosómico, aún cuando el grailo de penetración ·es incompleto . .,, 

y la expesibilidad generalmente variable. 

La anormalidad génetica que provoca esta lesión actúa, al . 

parecer, únicamente durante el periodo temprano de la formación del 



diente, dado que el esmalte que se forma después de 12 a 18 meses es 

relativamente normal. 

El número y extensi6n de los dientes afectados corresponden 

directamente con la duraci6n del factor casula. Por lo tanto la condici6n 

es activa IN UTE!!O, 
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Durante el primer año aproximada~ente después del nacimiento 

la totalidad de las coronas de la dentici6n desidua, resulta afectada 

conjuntamente con la porci6n oclusal de los dientes permanentes que 

se desarrollo poco después del nacimiento. 

RA'DIOGRAFICAMENTE: El esmalte defectuoso aparece como mellado y "apolillado", 

y su radiopacidad a menudo se asemeja a la de la dentina subyacente 

de modo que puede resultar imposible establecer una neta distinci6n 

entre ellas. 

. ~ 



CAPITULO V 

A'lm!ALIAS DE SITIO 

Libro 5 Pag. F. 56 

Un diente en mal posici6n, es aquel desubicado de su sitio 

normal, estos dientes erupcionados se evaluan mejor por medio de un 

examen clínico, pero los no erupcionados solo se detectan y observan 

mediante el ex~men radiográfico. 

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 

curso de su erupci6n, se denominan dientes impactarlos, 
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CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS: 

DANCHI Y l!O'.vEIL: Realizar6n un estudio en el cuál encontrarón 

que el 37% de los terceros molares inferiores retenidos y el 15% de 

los terceros molares superiores retenidos, presentaban una zona radiolucida 

sobre la corona alrededor· del 10% de estas imagenes radiolucidas eran 

de un tamaño tal que se podrían considerar •como quistes .. dent:lgeno1J; 

además se observó la presencia de ameloblastomas en la; pared de estos 

quistes. 

Algunas veces los dientes retenidos se dejan "IN SITU", se 

resorben, no se conoce la razón, porque unos dientes se resorben y otros 

no, el proceso comienza por la corona del diente y destruye esmalte 

y dentina, así como cemento que se reemplazan por hueso, 

llesde el punto de vista RAllIOGRAFICO, la resorci6n incipiente 

se asemeja a una caries de la corona y con frecuencia ha sido equivocadamente 

denominada caries del diente retenido, · Es obvio que la ·presencia de 

caries es imposible en dientes completamente retenidos. 
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Las causas de los dientes no erupcionados son numerosas, 

. por lo general se cuenta la falta de espacio, la obstrucci6n por ,quistes, 



tumores, dientes supernumerarios y primarios, infecci6n y traumátismos, 

condiciones anormales que afectan .a los maxilares y dientes y enfernedades 

sistémicas, 

Él caso mas común de no erupci6n es la carencia de espacio, 

respecto a la llIGRACION DENTARIA, 
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Por la MIG'!ACIO:l DB~ITARIA, un diente no erupcionado, puede 

asumir en ocasiones una ubicaci6n que este a cierta distancia de su 

lugar de origen, 

Los dientes afectados mas comúnmente, son los segundos premolares, 

caninos y los terceros molares, el movimiento del diente ocurre en direcci6n 

de la corona y por lo general tiene lugar mayor cantidad ~e movimiento, 

antes del 'desarrollo completo de la raíz dentaria o a edad temprana, 

no obstante en casos mas raros un diente retenido que no mostro tendencia 

a moverse por muchos años 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 rápidez por las ·raíces de los dientes erupcionados, o por el seno. 

maxilár, la sutura media del maxilar también sirve para retenerlos ·y . 

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

Una excepci6n a la regla de que la , migraci6n de los dientes 

superiores, se produce en distancias mas pequeñas que la de los inferiores, 

es el tercer niolar superior, que cuando se invierte puede migrar hacia 

arriba hasta 0 llegar al piso de la 6rbita y su presencia quizás recien 

se descubra, por .una radiografía del seno maxilar o la de cabezal, 
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VARIACIO~IES DE POSICION Y SITIO: Estos defectos del desarrollo, resultan 

de transposici6n local o rotaci6n de los dientes, los dos procesos· se. 

presentan frecuentemente juntos,· como los dientes supernumerarios afectan 

.·-'·· 

····1 

1 



en general las regiones anteriores de los 1~axilares, no es . raro encontrar 

transposición de los dos incisivos superiores, con el segundo incisivo 

en posición media, es algo menos frecuente la transposción del segundo 

incisivo y del canino y premolares, a veces ei:i ste rotación ele 180° 

enuno de los dientes que sufre transposición, 

Una de las características poco comunes de transposición 

o rotación de los dientes, es que la anomalía tiende a ser bilateral, 

no se pudo demostrar herencia directa en ninguno de los pacientes estudiados 

en este caso, tampoco se ohservarón estas anomalías en los dientes primarios, 
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Las variaciones de la forma y volum~n de los dientes, no 

~on raras, la microdoncia general se observa mas frecuentemente que 

la macrodoncia, · suele haber una relación desproporcionada entre los 

volumenes de los dientes y los del maxilar, la consecuencia puede ser 

problemas peirodontales y ortodonticos, 
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CARACTERTSTICAS RADTOGRAFICAS: 
Durante la evolución dentaria la radiografía, · constituye· 

el único medio para determinar la presencia del germen permanente, para 

su examen y para control de la erupción, 

Los signos RDIOGRAFICOS, que permiten controlar la erupción 

son: Dirección del germen, espesor (ancho) de la lámina dura, espacio 

periodontico y grado comparativo de desarrollo. 

La posición del germen (en el espacio), índica su dirección, 

la dirección· anormal del germen puede tener como consecuencia: Resorción 

incompleta del temporario, migración ósea,· o . sea el desplazamiento del 

diente desde el lugar de su formación a otro mas o menos distanciado. 





CASO #i 

.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 detrás de l&s incisivos, pea 
trales superiores normales, muchos de ellos por consiguiente -­
son sobrepasados por l&s incisivos permanentes que pueden as! -
erupcionar en condiciones normales dentro del arco. 

Algunas de las complicaciones que se manifiestan radiogr4-
ficamente en léis "mesiodens", son los que aparecen en la regi6n 
del li!ls incisivos inferiores, por lo general se parecen tanto a~­
los incisivos normales que es difícil distinguirlos de ellos. 

SEXO& masculino. 
EDAD: cuatro años 
MOTIVO DE LA CONSULTA: 

El nifio llega al consultorio acompañado de su mam4 la cual : 
nos refiere que quiere que se le practique un exam~n Radiográf!, 
copara.ver como se encuentran léis dientes en la cavidad oral y 
la posici6n de los germenes que erupcionaran mas tarde. 
EXAlliEN RADIOGRAFICOI -

Se procede a tomar estudio radiográfico y al analizar la -
radiográfia periapical de la region anterior superior se obser­
va que el supernumerario (" mesiodens" ) ocupa el lugar del cea 
tral derecho primario. 
EXAMEN CLINICO: 

Se observa-1 .erupci6n del insicivo lateral derecho erupci6n 
del supernumerario ("mesiodens") incisivo c'entral derecho; eru11 · 
ci6n del incislvo central izquierdo y precencia de incisivo la;t; 
teral izquierdo ee observa la ausencia de erupci6nde 'ambos can!, 
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 mecialización de lós incisivos ce.ntral y la­
teral izquierdos. 
DIAGNOSTICO: 
ANO?l'iALIA DE NUMERO, diente supernumerario denominado " MESIODENS " -
debido a la situación que guarda en la cavidad oral. 
TRATAI.:IENTOs 

Se procede a la extraccicSn del diente supernumerario (" mesio•­
dens "), erupcionado. · 

Se tuvo en observación durante tres meses con chequeo~ mensua-­
les y erupcionó el primario central normalmente. 

Se checa reabsorción radicular.en base a su colateral. 

RADIOGRAFIA DEL CASO 
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CAS0#2.: 

ANOMALIA DE FORMA 

FUSION 

ANOWiALIA, en la cuál la unificacipn de dos ó más dientes demos­
trando uni&n dentinaria, este proceso puede dividirse en dos -­
subcategorias que son: 
FUSION FALSA Y FUSION VERDADERA, en el caso de FUSION FALSAt' -­
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 comWi. la 
cavidad pulpar puede ser mayor que de ordinario como es este º! 

· so a tratar. Como otras anomalias dentales, la fusi6n tiene lu­
gar más frecuentemente en el segmento anterior de la boca,_gen! 
ralmente afectando un diente normal y un supernume~ari~ peq~efio. 

Por lo tanto debemos realizar una adecuada tecnica radio-.;. 
graf:!ca'para distiilBUir, diagnosticar y diferenciar entre una - .. 
fUsión verdadera cS wia fusión falsa para esto es necesario ob~­
tener un negativo muy nítido y un adecuado procedimiento de re- .. 
velado.para localizar las estructuras que integran este tipo de 
anomal:!as, también es muy importante aplicar una angulación e-­
saeta para que no existan interpocisiones y podamos confundir-­
los: en el diagnostico. 

NOMBRE: masculino 
EDAD: · ocho años 
MOTIVO DE LA CONSULTA: 

Vino a.revisi6n normal de los seis meses al tomar radiogr!f 
fías de rutina· se encontrcS la anomalía ~···debido a que no se ob-:,, .• 
servo ninguna patología como formaciones quisticas cS dientes I'!. 
tenidos no se 'hizo absolutamente nada. 



EXAl'liEN RADIOGRAFICO: 
Se procede a tomar estudio radiografíco y al analizar 

la radiografía periapical de la región anterior superior -
se observa la anomalía la cual se refiere al tipo de fusion 
verdadera ya que podemos ver que los dos dientes fusionados 
tienen una ca.mara pulpar comun. 
EXAJ·t:EN CLINICO: 

Se observan erupcionados los incisivos centrales infe­
rioces, incisivos laterales inferiores en donde podemos ob­
seI'Var que el inc'isivo lateral izquierdo se encuentra con -
giroversión y el canino primario izquierdo se encuentra ve!. 
tibulizado, tambi~n precencia del canino primario derecho -
primeros molares inferiores erupcionados y precencia de los 
germenea 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 reabsorción 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 tie-­
nen una ca.mara pulpar y un conducto radicular comun. 
TRATAMIENTO: 

No se realizo ningun tratamiento debido a que no se ·-­
observó ninguna patología a nivel apical ni emperiodonto, ' . RADIOGRAFIA DEL CASO: 

,· 
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CAS0#3 

ANOMALIA DE NU1ffiRO 

AUSENCIA CONGENITA BILATERAL 

Este tipo de anomalia p~rtenece a anomalias de número 
que se puede clasificar como anodoncia que incumbe.en el -

• caso de la reducción del número de dientes en la cavidad -
oral, este tipo de anomalía afecta varios dientes o dos -­
dientes colaterales es una anomalía .más bien comi!n aunque_·. 
se desconoce la etiología de la ausencia aislada de dientes .. 
en muchos casos myestra tendencia familiar. 

Es consecuencia del no desarrollo de dos dientes o V! 
rios de ellos colateralmente dentro de una dentición, de -
otro modo normal y csi siempte involucra a l~s dientes pe~ 
manen tes. 

NOMBRE& Victor Uribe Fox 
SEXoa· masculino 
EDAD& : once afias . 

MOTIVO DE LA CONSULTA& 
Se presenta el paciente· por problemas de apifionamien-· 

to superior anterior. al tomar radiografía para la evalua­
ción del apiñonamiento, observamos la ausencia congenita ~ 
de los segundos premolares inferiores. 

EXAillEN RADIOGRAFICOa 
Se procede a tomar estudio rádiografico y en la .ra--: ·. 

diografía.periapioal de la-region.posterior inferior en-'-· 
contramos la presencia del primer premolar, primer·molar_· · _ 
y la presencia del segundo molar ya por erupcionar todos_· 
permanentes tambi~n observamos la presencia del primer m2., · '­
lar primario .y la ausencia del germen del segundo premolar .J · 
permanente en forma bilateral • 



1 
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EXAMEN CLINICO: 

Se observan erupcionados el primer premolar inferior el 
primer molar primario, el primer molar permanente en la re-­
gi&n del segundo molar se observa la protuberancia osea atr~ 
vez de la encía de la presencia del segundo molar permanente 
por erupcionar. La encia se encuentra en su estado norlflal. 

DIAGNOSTICO: 

Ausencia congenita bilateral de segundos p~emolares in­
feriores es una anomalía de numero .ANODONOIA. 

TRATAJ.Il:ENTOi 

Se realizo tratamiento de ortodoncia ya que pudiendo ser 
un caso sencillo de ortodoncia sin extracoicSn ·se combi:i;tio--en u;· 
un caso en el cual se realizaron cuatro extracciones. 

Se extrajeron los -dos primeros premolares superioreg- ¡.­

los dos segundos molares temporales inferiores. 

RADIOGRAFIA DEL CASO& 



CONCLUSIO:ms 

En el transcurso de la realizaci6n de esta tesis, pude darne 

cuenta que existe un 30% de todas las anomalías dentarias, en general 

que se pueden presentar con mas frecuencia en la cavidad oral, pero 

que · muchas veces son identificadas exclusivamente por medio de los RX, 

ante un negativo· radiográfico, aunque es muy valioso el examen clínico 

en los casos que se pueden detectar, 

Entre las anomalías dentarias que· con mas frecuencia encentre, 

es la de los "mesiodens", que se ·clasifica dentro de las anomalías del 

número, como son los dientes "supernumerarios", y la de menos frecuencia, 

entre esta misma clasificaci6n f\Íe la de lcis "paramolares", ya que no 

son muy frecuentes. 

Entre las anomalías de desarrollo· que encentre, fue un caso 

de dentinouénesis y otro de amelouénesis imperfecta, y pude observar 

la gran diferencia radiofráfica que existe entre ambas, 

Es por eso la importancia de saber los signos radiográficÓs 

de estas anomalías, mas frecuentes en la cavidad oral, para obtener 

un diagn6stico presuntivo favorable, 



B I B L I O G R A F I A 

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA 
Rcc~redo Gó::iez ·:iat tald i, 
Tercera edición. 
Editorial llundi. 
Año 1979, 
Paginas 230 a 240 y 226 a 229 

DIAGNOSTICO P.AllIOLOGICO 
Edgar C. Stafine, Joseph A. Gibilisco, 
Cuarta edición en ingles, primera 
edición en español, 
Editorial Argentina Médica Pana!lléricana, 
Año 1978, 
Paginas 28 a 33 y 34 a 48 

To.ATADO DE PATOLOGIA BUCAL 

Willian G, Shafer, 
Tercera edición, 
Editorial, nueva editorial Interaméricana; 
S.A. de C.V. 
Año 1977. 
Paginas 35 a 65 

MEDICINA BUCAL 

Dr. Malcolm A. Linch, 
Séptima edición (en español tercera edición) 
Año 1977. 
Paginas 252 a 260 

PATOWGIA BUCAL 

J, D. Spo3e. 
Primera edición. 
Editorial MundL 
Año 1977. 
Paginas-125 a 171 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Anomalías de Número
	Capítulo II. Anomalías de Tamaño
	Capítulo III. Anomalías de Forma
	Capítulo IV. Anomalías de Desarrollo o de Constitución
	Capítulo V. Anomalías de Sitio
	Casos Clínicos
	Conclusiones
	Bibliografía



