
11 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXIGO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

ANOMALIAS DENTALES 

T E s s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

CIRUJANO DENTISTA 
PRESENTA: 

PATRICIA ADELINA MONROY BASURTO 

1 , TiSIS CON 
MEXICO. D. F. !.!AV.A r.g ORIGEN !989 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



I S D ~ : 

INTRCDUCC::ON 

CAPIPULO l DESAR .. =?Dr..EC DE LOS DIENTES. 

l.l. Evoluciér:. y p!>oceso ~n Za calcifiaaaión 

áe !os dientes 

1.2. ~tapas de desa:r-roZ.Zo en Z.a caZcificaciór:. 

y ePupción. de !os dient;es • 

l.:!. Rode-r;es gingivczles 

1 • .J. ':aZ.:::-!..fi.::a~-!.órz !:1 erupción de la pz-ime:!'a 

den-:;i.ci$r. • • 

.::. 5. ::al.cificación y er:-ip:1ión de Za segunda 

1.6. Desar'J:'olZ.c de Z.os a:r•cos denr::arios y de le. 

l.?. Dife'!'en.c-=.as moz•;-~o!6gicas enr:P~ den~ici6r.. 

deaidua y den-;,iciór: pe1•manenr::;;. 

DE ;.as DIE.V':E5. 

2.1. Amelog.Sn.esia im?erfe::!t:.a 

Z.2. Der.:=-inogtfn.esis -:..:nperfec::a 

S.J. DiapZc.sia den:inal 

2.4. 5ipo~cZcificación de ta der.~ina 

-·~· Cdv,i;oplae~a Peg~ona~ 

CAPITULO J ANONAL.IAS DENTICIONALES. 

3 .. 1. Abración 

3. 2. Anqu i Z.oaoa 

3 ... J. Apiñamienr:o 

PAGINA 

6 

8 

11 

12 

28 

;;o 

32 

42 

46 



3.4. A~rici6~ .• 

J.S .. Conoreoencia 

3.6 .. Cúspide en ~arra 

3. 7. :Je.n:;iciSr.. ;irf!deci:i:la 

J. a. Je na ::.n der.r;e 

J. 9. Dcna evuq-::na::ttG 

3. 10 Dien~es ~a¡:ipleD ne ~rupcior..ados 

J.~ J ErosiSn 

3. 14 

3 .. 15 F'...l.aión 

J.15 Geminaci6n 

J.17 Malposiai5n 

3.18 Macrodo~cia mi::n•odoncia 

3.29 ?érdiia prema::•.c.ra .:ie inc~;.-;ivos, ._ ... anir:os, pr~ 

moZa1'e3 !;.! mo?.a!'es pcrmanenr:es 

J.21 Ra!~es superr.~merariaa 

3 .. :22 .=\ec.i:.;01•ci6r. de iien.r:e<J dea:..duos :¡ permanen-

J.23 Retardo en el recambio dentaric 

5.~4 Secuesr;ro de ez•i.q:J.:!0::6'n 

J.25 :aurodo~:iamo 

CAPITULO 4 .A:.'C.'.fALIAS lE:REDI'J'ARIAS, CONGENITAS Y 

SISTEMICAS. 

4 .. 1. Dien~~ti a~p~rr..u~crcrioa 

4.2. P~ognatiamo .. 

4 .. O .. Diastemas ..... 

4.4. Frenillo labial 

F'AGIN.4 

47 

48 

49 

50 

50 

52 

53 

53 

55 

55 

.5;' 

58 

53 

so 
51 

º" 
62 

?O 

71 

?9 

82 



4.5. Ausencia congénita de joZ~cuZos 

:ienz;.::zrios 

4.d. Labio le?orino y paldar fisurcdo 

-J.?. ?ará~~sis cerebral 

4. 8. Ep·llep:;-:;.c. 

4. ::. Retardo :-tenr;aZ 

4 .1 o 
4.11 Hemofi Zia 

B!BLIOGRAFIA 

84 

8f 

J2 

96 

98 

10:1 

1 ºª 



I N r R o D u e e I o N 



I N T R o D u e e I o N 

El desar1•ol-t.o de la dentici6n ec un proceso intima 

men~e coordinado con oL crecimien~o de Los maxilares. 

[,a aaicifica~i6n de lo:J dient:es desde la vida intra -

:tterina, la erupci6n de los dicn-cea dcciduos y posteriorme~ 

te de los pei•ma.ner;-::cs ::; el proc.:c:~o de resoi•ci6r. de 1.as raices 

de los deciduo.;, ::or.c~i¡;.uy.:::r: una serie de serie de fen6mc -

nos muy comp l<i,} os qu.; e.:::p licar.. e L p orqwf de la fre cu a ncia. Ce 

anomal!as er.. la formaeiór. de Z.a denr;iaitn definit-iva y er; 7..a 

ccr1•es-por:dient.a ::ic:Z.usi6r. de1:t:aria. Sl a.derr:ác se agregan Z.a -

ex~ensa gama de ~a:rna.3 locales y proximales que pueden afee -

::a1• ~ Z. dca<=rrol io, se carr.pre,.: .. , J""á 'lo de Z.icado y flici"lment.a a'!:_ 

terable que es el ecta..biecim-ler.'to de u;r.a uc-.:.1A3i61; r:orr1a1- dc_"!'"i 

nitiva4 

El conocimiento del p~ooeao da ~aZcificaci6n y erup -

ci6n de Z.os di.:n:r:es dcciduos y permanenteD es i.ndispensabZ.c 

pai•a poder der;e1•mina1• las alteracione:; que conduci1•{ar. a 7.a 

f'o~.-r:c.r!it1n de anvmaZ-tas y ;;oma1• cuando sea pouibl..e 'las medida;; 

que impidan Za agravaci6n de ear;as anomaitas. 

Uno de los facr;oz•ea que dist;inguen la Odontolog!a pa­

ra niños de la de los cdu.l'tos, es que el áen'tista cuando z-ra-

~a aon niños, es=á ~I'atando con denticiones, el juego de -

pieza~ primario y permanen~e. 

Puesto que las pi~naH priCTarias se u:iZizan para la 

preparaci6n mecánica del alimento de~ niño para di~erir y 

asimitar duranr;e uno de los per!odoa más activos det creci 

mien~o y desarrolZo, realizan junciones muy cr<~icas. Otrc -

desi;acada func·i,6n t.??A.C: tienen loa dien-ces eG mantener e'L espa-



~io en los arco:; d.zn-::ales para las pic::c:.c ;?ermar¡en:~t1.. Esca 

funci6n se~á pos~erioPmen~e deDC!'~t~ ~mpZiamen~e. &av pie=a~ 

?Pimariaa ~ambién r:ienen la función de es~imular el arecimie~ 

to de las mand~bulas por medio de la mascicación~ eapecialme~ 

te en el desarrollo de Za altura de Zoa arcos dent:ales .. 

:a~biJ~ se :iendc a olvidar a olvidar la imporcanaia 

de los di.:::r.;.i!s prim=.r~:.o~ ar. ¿Z. desarro!1.o de Za f'onaci6r. la -

den ticiór. primaric es la qZA•7 da Za c:apacidad para uoa.r los 

dien"Cen pa!'c pro.,,:ur.;Jic;r. L;;. pé?>dida t2mprana y a~cider.tal de 

di~nces primarios anreriorea pZAede llevar a dif~cultades para 

prcn.i..nci.a1• :os sor.idos 11
._,.,·

11 "t'" "s" ":::"y "t". HatJ-:.a el grado 

de requ.e1•ir eo.r1'ecci6r.. 

Los diences ;n•ima::•ioB ;ambién tiener. funcir.5n estéti­

ca ye:. ;~c. m.:Jo1•un eL aupecto del niño.. ~:::iat:en anomal-ías de 

Zas piezas qu~ son aair.tomá~ioau muchas de es~as anomal-ías 

presentan riesgo para el de;;ar>rollo de la ocd..us"!:6n y funcior.E_ 

mi.¿r.c;.u ':01·maZ, e,1 la mayor-Ca do los casos es aconsejable ha -

lZar cempra1:0 es-cas ar.omal{as a interceptarías para se:r corrE_ 

gida.s. 
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1. "'. ~VOLUCIIJN '! ?HOC~SO z¡~· LA CALCIPICACION DE LOS DIENT'BS 

¡'Proceso de CaZcificaci6n) 

Todos loa dicn~es de~id1,os y permanentes al llagar 

a Z.a madurez morfoli5gica lJ funcional, evolucionan en un ciol.J 

de vida caracter!s~ico y bier. dejinido aompues~o de varia~ 

evapas. Es-cas ei::apas progresivas deben considera2•ae como pu!:.. 

"tos de obserVa:!ión de ur: p1•oceso fisiol6gico en. evoZ-ución, er~ 

el cual los cambioo Í".i.;;-:.ol6giaos y bioqu-Cmic.·os eszári ocurI'ie!!._ 

do progresiva y simuLt6neamente. En-cas c~apae de dasarrcllo 

son: 1) ..zrecimier.to, 2) .::a1cificaci6n~ 3) er1-tpc-Zér:, 4) a:;?'ic­

ci6n y 5) reaorci6n y exfoliaci6n (pie~as dcciduas:. LaG e~~ 

pas de oreaimien~o puc4en seguir dividiSndoae en: a)iniaiaci~~ 

b) pro1.iferacir5r., a) difei•en.ciaci6n ñis-icl6giaa, dJ dife:renc:i!2 

ciór:. mo:rfot6gica y e) apc~iciór:. 

[,os dier.t=es ccn..:J:'.czer. ;.: e.e deriva1·~ ae c67-uZaE de oi•i -

qen eazodlrmico y masod~rmico altamc~te C3pcciaZZizadau. ~~~ 

ct!Z.uZ.aa reali.:;ar. f:i.r::..':'.:..'nBs :.aZes como Z.a f"crmación del csmaZ:,.~ 

est:imuZ.ación adar.=obláati..:a :• dc:-c:rm-::naci.6n Ce ta forrna cic e,:-,-

rona ? ra!~. Las c4ZuZa3 me3¿r:quimaZ~6 ?Crsiaten co~ e: di1•1.­

:e ~ foi•man d~n=ina, =ejid~ pu!par, a~mcnt~, membrana periodc~ 

La primera e:~pa de crecimiento eo eviden~ementc dura~ 

:e Za sex;~ acmc~a J¿ oldc ¿mbrionaria. El brct:e del die,it~ 

em?iaza ea~ Za praZifci·cci6~ de cEZuZac ~~ la capa basal dúi -

eri:-elic bu.ca!, dcsiie ~o qu.; sei•á el arco dentaZ. .. E:staD céZ~­

Z..2s ccr..zin:'.:an D:rcZ.iferar:cia u por crecirr.-:.enr;o diferencial Cé t:".=_ 

tiende~ haaia abajo d?t ~: m~6C~quima adquiriendo aspec~o envai 
nado con los dobZ.ece3 dirigidos en direcai6n opkesta aZ ~pi:c­

Z.io bucal. 



Al llega::- a ta décima semar:a de vida embrionaria, 

la rápida proctifez•ación ha aoncinuado profundi:;ándo .,; l 6rgano 

del eamalte áando aspeara de copa~ Diez botones en total 

em~rgen de la lámina dental de cada arzo par~ convercirse an 

futuros dientes decid:.i0.1 en es;:::a etapa el 6rgano del.. osmaZ-­

!e anuainado aona:a de 2 c~pas, un ep~:elio de aamalte e=:e -

rior que ~orreaponde a la cub~er~a y ~no de esmal:e in~erior, 

que corre;;por.da a Z reci..b:r>imi.er:r:c d¿ :..::: copa. 5mpieza a for- -

maz•::ie una Jeparación entre esr:a.s 2 capa::r con aumenco de Z!q:'i 

úo intl"aae iul..:r1•, .en q:..e hay células en forma de estral.la o .>:'!!, 

~relladaa que llevar: procesos que hacen anaatomosis con alZ..u-

~n auca etnpa '' den~1·0 de ~oc ~Qnfinea de !: invcginE 

o-(,ón en el 6rgano d:Jl e;;maltr..~, ~a:; <.!éZ.ul.:zs mese,.v.¡u·i.mat;oilas i!f.!... 

tlin p1•oli.f.:rándoae F ::!Or".drm:;cr..ia:J<J en una concent:r~aión V:'.Ji -

malee a4menia y ¿¿ 5rgano ~~dce ~~;Jl'83ivam~n:c ~o~ invagina­

t:~Ón en J.!.ant:nt..;, J.; dif~1·.::ncCa.11 :.:a1~i~-::s t..JJZ.!.4.Za~ ;..:,j:::.3 :¡ escam.E.._ 

sao ¿n:i•c el 1·e~!cz,lo ~s;rcilcdo y¿! ª?italio de a3malca in­

<:·~l'io1• ;:iara J~~arrria1• .JZ .J~trcco in:::er!.r:ed~o .:::~ya ?I"Z'3..Zncia es n!._ 

aaJ. 



2n ¿a~a e~apa se forman Oro:es er. la Lámina dcn~al, -

ZinguaZ aZ dien~e pri~ario e~ desarrollo, para formar bro~es 

deZ dien~e pe~mar.en=e en poci~ión dis~az al molar primario ve 

desarrolZan los empla=amientos para que se deaarroZZen loa m~ 

iares permaner.:~~. 

Dui•an.~e Z.c: si;;uien-::.e et:.apa (d.iferenciaci6n morfológi­

aa). las aéLuZa~ de Zos dier.~cs er. desarrollo 3e independi -

zan d.e Za Lámina. der.'ZaZ ?01' le ir!Vaai6n ~e clZ.uZac mi::se:nquim~ 

tosas a~ la porai6~ ~e~~ral de es:e tejido laa a6lulas del 

epitelio ~ntcriar de esmal~P adquieren aapec~o alargado y e~ 

forma de .:!olur.:na car. oi..s bases orientada.:f en sent.ido op¡,es::o 

cionan. aJzara como amcZo~:aa-c:o~ _ son capaces de formar esmaZ-

Laa ctlulae peri[Oricac de :a papila de~:al cerca ~~ 

la membrana basa, que scpa1•a a loe am~Zoblastos de los od~~~~ 

blasr;oa, que .fun;.,;> con Zas f';.bras de kor_ .... f son capac.;;s de .~·(l.::_ 

mar den-c:ina. 

El co>?tor~o de Za ra!z DC designa por la ext.ensi6~ 

de~:ra de: :u!ido mcu¿ncuimar;oso aue rodea a la papila dcn~a: 

dura~z~e Zc €pa~a de apoc~ai6~, las amcZob:astoa ac mueven pe­

riflz•icame~cc desde su base p defocitan d~ra~r;e Sk vieje~ m~­

tPiz de ecmaZ:e. La ma:riz de esmalte ae depocita en capas -

en aumenzc paraZ.eZaD a Za u~ión de esmalte y dentina. Sin e~ 

Dargo, la áeposiciór. de ma-c:ri:; ae esmalr;e no puede ocu1•ri!' 

adenr;ro er. direaci6n opuee:a a Za uni6n de esmalt~ y den~inc, 

dc~1·ando e=tcncior:es p:ro:oplu.smé."t,iaas, las fibras de Tomes. 

Los odor;"t,obZast.oe y Z.ao fibras de Korff forman un material ne 

calcificado y colagenoso llamado preden~ina. 
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Este material r;ambid'n ae depoc:ita gr, aapas arec::'.en¡;es. 

En Za predentina~ la c:aZc:ificaai6n. ocurre por aoalas­

cencia de gl6buZos de ma-:ei•ia ittor-gán.ico creado por la :ie?oai 

ci6n de oriacalea de apa:ita er. Za na~ri~ JaZaganosa. 

La calcificaci6n de loa d~e~:a3 ~n de3arroZZQ aiem;re 

va precedida de ur.a ~apa de preder.cin~. 

~a mad~vaciSn da: e~maZ:c ampie~a onn Za dapociai6rz 

~e ~ri3talea de a~a~i~a den~ro de :e ma:?·iz Je esmal=e ¿~ 

¿.r-=.;J,:;encia. Atni.iJ!W ha;1 diferencie:: de ,:;ipini::n:ec sob1•e Z:a .~~cr-

ma er. '!u.e. ;::ir·ogru3a Z..: madur•acián. E..'s:!tdios !'eal,,i.:;adoo car: --

~!·uda de ~Jotopo3 rai-:'.ac=i~c? indica~ ~ua aomi.anza de Za 

~t>-:-:'.Ón de eama!~e -¿ den~in.a pt!r:.feri.car:'lr.r.:;:, progresando de 

Jta•ante Las .a tap<zs de deac.rro Z Zo de i ~-::.::lo de ;;ida de 

l'~.zze.::rn de l.a.3 anorr.aLtas üe '-'en gobe:•r:.c.a'ac por :e ~a;;a de gér­

m¿n¿a afdi:tada y la e-:a;;a de denar>rollo en ~~e 3e pr"od;a!e. 

::RU?C.IOi.1 

En f,;:.o:i i:Hmcna.J que 3e han eJ-c:~dia.do ~=i,:;t:en nor:a -­

blus variaeic1:~s aab1•e el momenco en que emp~=6 Za aalcifi~a-

pe~a ae ~ree que se Zl.eoa a -

Er. el r.aaimieni:o ~os huasos maxilares =iencn la apa 

r•iencia de una conch~s q~e :Podi:?an. Loa fo iícu?..os de los dien 

::.is y en el.. desr::.1•roll.o de !oa pr·imeztoa me.ses ae encuent:.rar. 



~alc~ficadas las aoronas de tos incisivos cenr;raies en au mi 

~ad in.cisaZ., ur: poco menos Zas de Zos incisivoo Za--;;era'lea, se 

observan las cúspides de los caninos y moZares aur.au.t?. -;odav-ía 

aon poca caZcif~caaión ~ ya comienza la aalcificaci6n de Za -

corona del primer molar permanen~e y ae aprecian Zas criptas 

de los gérmenes de los premo lar>es, caninos e inciniVO!J <'.!er:=1·.s. 

Zas super-!.or•es permanen.r;ec, Za er~pción de Zas dienr;as comic!}_ 

za cuando ya se ha terminado la aaZcificaci6~ de Za corona 

inmedia~amen~c despuds de que empieza a calcificarse ~a ra~z. 

EZ pro~e3o de la erupci6n den~aria no aat6 claramen:c 

explicad.o y es~á 2r. rc7..aci6n con el des::z.r1•0Z.Zo .-:--"is{,oZ.ógiao, -

regido por> tln ~or::rcZ. en.d ... ~cr-!.rw y que es eZ reou.lr;ado ác le. -

acción ;;rimultánca de distintoo ¡"..;n.ómenos c1omo la 1•eaCso1•ciÓ.'>'; 

de la.G ra~ccn de loa dec!id'i.403 caZ.cificaa-ión. de Zas rc::Cceu -

de !os pe!'mcne-.-::-::e;;. p1•:,lif'e::•acf..6n ~elic.Za:r y apocisió~: ásea a:-
Vi?OZar, e'"Z Za dt:Y!ticiór. ¿ea-i_du.a ir:r:eT'Vienen lo:; fan.ómono¡; -

ocurre con Zos dicn.:eJ permanen~es q~e no reempZazan a ning~~= 

deciduo, Z.a 1•eao1•ci6n de Z.a ra~z empieza generalmcncc Zt1: 

E=i~:e ~na rcZaei6n de :iempo dirsc~a entre Za p6rd~­

da de una ?ieza ?rim~rf..a ~ Za erupci6r: de au auceaora permc 

nen:e. E=isr;e in.:crvalo de cicmpo puede verse alterado po:r -

e:::zracciones ?I'evias que resultan en eI'up~iones prematur>as 

también d:::isr;en diferen.:!iaa e">! Zos momenr;os de e:rupci6n. eegh1: 

eZ oe:::c. 

5:.::isr;e una gT'an vaI•iaciór: de tiempo desde e 7,. momanzc 

~n que un dier.~e ar:Pavi~za el tejido gingival has~a que l~e2c 

a su ocZusiér.. ~Z. pe!'{odo r;ambién va1•-Ca no-tahtemen1:e en du.r":i_ 

ci6n en~re Zoa ~arios r;ipos de piezas. Parece que los aani 



tvao que toa p?imaroa molaras Zlegan a ooZuiz• an un ?er!odo -

máa corco d.J t'f,,a,--::-;:::r e·-:". s<?. aprende l.a sec-::u?ncia de erupción ap__ 

riÍ ~ ... -ác'f.t áel;e'f'mina.r Lae ot:ras e"!:apas de f'ormaoión, debeP-!a -­

ser fácit recordar que 'las pie;;as pri1:1arias empi¿zan t.z c.::!.:i­

fiaarae ancre el 4 y 60. mes de ~ida intrautarina y hacen er~ 

aiórt en:;re loa 6 y Z.os 2'1 meses de eáad. Las ra-Cces compZ.e -

ta11 su foz•mación un ano despuéa q:..<e hacen erupci6n Z.os dien -

!:ea. Los dion~es aaen !lnt:re los ti y 11 años de edad. 

ia edad de erupoiS~ de Las piezas suceooras ¿5 en ?~~ 

medio de unos O meses deapuéa de ta edad de e:::foliaaión de 

tas pie~as primarias. 

i~ caLaificaci6n de tas pie~aa permanentes se realiaa 

cnt~o et ~tacimien~o y los J a~oa de edad. Omitiendo ios ter­

aaroD molarss aunque se ha observado cataificaciones poazeri~ 

r·au en Zoa .Jegundos ?I'emolal't!-~ 1nan.di.b-:;.la't"es. 

Como ya ae mencio~6 an~eriormente Za erupci6n ocurra 

ap1•oximadamente J a~oa ati:es da Za erupci6~ aunque estas ci -

fra;; oon dcr:1:.::.;iaJ.,:;i :;i.mplea, si.c•:Jcn :ie -::i.yucia ?C:.r>a ,~ier>!;C tipo 

de di::r.gnósc·ica .:.thr.qu0 p:.iedan exi.:Jrii• .im;;:dia.J :;.;::-•:..c:oionca ::?r. 

de anoi•maZidaci. 

1 • .3. .~ODE·.Z'::s G:/JGI~'AL~S 

loo ar~oa dan:ales ert el momen~o dal nauimianco se de 

nominan i•od~:aa gi.ngiualea y ~p~·ec¿rt f~rmgs ~edondeaJas y r~ 
aados, al c.:·~o supe1•ior ri.er.e fo?'ma de herradi.tra, ta b6veda -

pc!....::;ina e.a ?oco ?!'afunda, la :1u..1.·:;..; ..::!:·;o:iZD!' ~s-==á se:iarada 

ieL paLadai• Jur~ po~ ~n :~b~q~~ horizonrat aon~!nuo, ai ~abi-



que deui:;a:! Za ;;>aY--t;f' a1.1Jeolar en s! m~~sma se di.vide por tabi -

qztes crandU¿rsaZ~3, gr. 10 segmentos cada uno de los cuales -

aorresponde a 1 dien~e primario en desarrollo, algunos de toa 

tabiques transversales eoz::án oolocaáos oblicuamente, as~ el -

segmento del p'!•imer incisivo es más ancho paZatinament.e y el 

segmento aanino es más ancho labiaZmentc, eZ :abique que de -

linea el ma~gen distal deZ segmer.zo oanino continúa sobro Za 

superficie bucal de Za gir.giva y se llame surco lateral, debe 

deszacarse que al rtacei• no hay cabique z::x•ansi.1erco disz::aZ para 

el se gme n-:::o áe Z. se gun.io molar. 

Sl rodete gir.gi1.1aZ ir.fe1•io1• ec <?n fo1•ma a.e "' 2 :.ina 

uez m5s se er.c?cen~rc quu Za almohadilla a:~eolar est5 limita­

da por lingual por ~na hendidura ~onz::!nua en Za parte ante -­

rior, el rodete gingival est6 ligeramen~e inclinado hacia la-

biaZ ~ cambi¿~ escd d~vidido por tabiqu~G ~ran~~c1•sales en 1~ 

scqment:os pero t1.c ::ar. ciaramcr.r:.e ccmo er. iJl caso del sz..:pe1•ior. 

E! tabique distal al ca~ino se con=inGa sobre Za auperficie -

bucal ~ se Ziama tambiSn surco Zaterai . 

.En p.?siúi6n de da;;canso, to.-; 1•odc ~es gingivalco e.;; -

tán .aeparadov por Z.a Z.engua, Z.a c-uaZ. prozr1-<ye sobre la an:::~a 

infcr·!..01• descansar.do .i..-:.trás de! labio inf'e1•ior, pudiendo aún 

vobr-e.salir 3igeramentc entre Zoo Zabioo. En esta épvca, eI -

labio superior parece muy corto. 

Los rodetes ging-:..vaLee ne -ticnen ur!a rclaci6r. defini­

da cuando ociuyc~, aunque con cuidado es posible 1..Zevartos r~ 

pe~idamen~e a u1:a reZaci6n m~s o me~oe cons~ar.te uno con 

otro, los ZCmi~es de los movimientos an~ero pos~eriores va -­

rían mueho, pero son más bien pequcñoc ~ r.o hay movimientos -

de Z.azerali.dad, eZ. rodete gingi1:Jal supc~ior ea 1néii:> anche ~:u~ 

el inferior y cuando Zoa 2 se apro=iman hay un completo resal 

ze del super~or sobre el inferior todo alrededor y especial-
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mente en la par~e anter~or. 

Loe aurcoa Z.aceralea del superior están pociaionados 

anteriormente con respac:;o a los in~aricrea relación que de -

peraiacir• aer{a. a.normai el grado de resclte del ma:::i!.ar Sll?e­

rior vacCa con.BiderabZcrr.en:;e ao<nQ~W cs-:;o r:o tO::ene ningún s·i.g­

nifiaado y oe ha demos~rado que raramen~e hay ~or:~acto dncre 

los rod~cea gingivales cuando ae ap!"?:~man eZ con~acto ac ¿n­

Ct<entra ooiamente en Za ragi6~ de los pr:.m¿roc molares c~ando 

~Qmo el inferior o amboo pueden aer a6ncavos y variar en =~ME 

r:o pe1•0 c.; to ocUX'I'B tan fr•¡;c?.H!'! temen te qu.t:J ??<•Jdc ,J1!r ~onaide-

1•ado normal, ~~u .~~1,r,..-:i6r: ea paz•mi ::ir que loa :.nci;.ri-;;os infe::•ie_ 

rea cruoaione1: ain impcdimen:oo a 3i~ iari~r a ia encCa opues-

ca al na~~r !oa rode=eJ gingivaZea no Jan s~:icicn:emente an­

<Jhos para acomoda!' ~odoa lon 3é1•mertef' diJnt:arios ;:nc·is-:'.voc !o~ 

qtce eJ~dn api~onadod en JU3 fol~cuioa, i1,rante el primer a~o 

de vida, crecen rapid~men!;e y ~d~e ~r·~~~m~~,::o ea m63 marcado 

en aencido l:::ei•al, eate. aurrte,:~v d.c :ama1":0 ?C!'m~::c :.pte :o:; i.!.:. 

cinivoa er:i;p~ion.;on en buena :zliY!·U: ... ·i5n ... .:;cp(1!'ado.:;. 

Jen!;arioa 21! .1.;r;¿ per•CaJ.a, :os inc-:'.Ji;;o;:; t?I'u.p~ionar. r..•:c.a,:do es 

pi•caié.•: de loG Za:.1ioD y l.a Z.engua y Z.a influencia d~ Z.a oalii­

aión siemp1•¿ ,7:1c: ,,:? l ci•ea·ini~n:o haya proveido su.fi..c-:.en;;e h~e­

so de sopo1•c~. D~rante el pz•imei• a~o de vida, con el deaarr~ 

tlo de los diin!t:es d.Jciduos ha.y "':ar--;b-!.én. u~ rá;rf.do aumcr:t:o 

J~ i~s dim~,z.;iündd ~abio-Lingualas, en ~ambio es mda moderado 

al aumen.;::o de longitud!:! 81"! Za.:,_""nad...!lsegu.ndo molar ae mani -­

fisata alai•amente. 
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1. 4. CALCIPICACION Y ERUPCION DE LA PRIMERA DENT ICION .. 

~a denr;i~i6r. ¿ntá definida como et cúmulo de circuns­

~ancias que oaur!'en para ta {ormac·l6n az•ecimiento y desarro -

l.Zo de los d~entes, ~r. tlu~ d':'...>r;int:as etapaa hasta su erupción. 

a fin de fo?'mar l..:: Cer.-;.::.ciura. Z,a. erupción de la denr.adur·a i!!. 

fan:il ecrnien;:;a 6r. ~ ... ~OJ'f'<C. variahie poco después de que las ra{ 

;;:es .se ha ::om13r..;;ado a ,,-"ormaI'. 

~a 4?oca de aparici6r. de íos di¿ntes no ea importar.te 

sin embargo e'L arder: er: que ac efeazúar. Z.a erupc·i6n si Z.o es, 

porque ayuda a dc~crminar Za posiciSn de los dien~es en el 

arce. 

Ei orden norma~ de erupci6n en la dentadura decidua 

~s el siguient"e: in.ci.ai-:Jos cen;:;1•aZeo, inl-'·:.'.aivos Z.::t.::rc:.Zc::, 

priimeros molaren, car.inoa y pc1• último tos :Jo. molares. Lac 

piezas mandibuZares gen~1·almente preceden a los maxilares e11 

unos 3 meses. 

Sa~e arde~ no siempre se verifica y se han observado 

casos e~ que la pri~era pieac en hacer erupci6n es eZ inaiai­

vo Za~era l maxi Z.a.!"', ~n oz-ros casoG los Z.a¡..ei•a les primario;; mE_ 

xiZareo broz-an an~es que los laterales primarios mandibuZarec. 

Se conside1•a genaralmente e Z siguiente momer."to de 

erupció~: O meses para los central.es deciduos mandibulares, 

7 a 8 meses ?ara Zos la~erales deciduos mandibu:area, 8 6 r. 

meses pal'a lo3 Z.at=e:raies deciáuos ma;;.;·¿Z.u..t'dC,. :J ;7;.:;;:;.::= pc:r::: -

los ~~r.tral~a m==~Za:rcc~ ~l año aprioximadamenta, hacen erup -

ción los caninos ~aneo ma=iZarea como mandibulares, pero como 

a los 10 6 11 meses <:?rupcionan los primeros mol.ares y se con­

sidera generatmente que los segundos molares deciduos hacen 

erup~i6n a ZoB 2 a~os. 
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Se- ha' visto que los ni1'1oa de 1 ar1.? de zdcd ::orwtc?"! 

de 8 a 8 diente o y que Za: mayor-Ca aomp Z.e~.::zr:. Za primei•a den:::: 

ci6n 'ent:re toa :r y i y 3 aitos. 

Pa~ece que el orden de erupoión den~ai ejerce más in­

f!uenaia en el deaarrolto adecuado del arco dental que ei 

ti.ampo real de Z.a ei•upai6n.. 

La erupción. de Za den~adura primaria puede comenzar e 

6 '?me.ses deapuda de!. r:r.::~imienz:-oJ peroo los Z.!mit;es r:ormaZ.ea -

2ermiten varia~ionaa has~a de 3 meses y es;o no implica n~c¿­

sa:!'iamer.te que eZ niño preaa,,::;e ei•u.p-;:i6n anormal. y tampoco .z:::: 

raro eZ. caso de n~Ros que nacen aon alguna pieza ya erupcion~ 

AZrededor del ;ei•acr mea aa d~sa1•rollc p~ena=aZ c~an-

do !a.J dif'eren¡;es su::=uraa d.:J Z.a car•a .'.Je han ft<.~·i-or:adoJ ::z;;ai'l'-

cen. loa prime::•oa ;;i;;nos de!, Ziuc6r: dentario er: e l. c:.ta.Z. ..;e ar~ 

gina t:?l 6rgano de!.. esmalte de Zoa di·n1; .. n; p:rim::l:rioaJ ?.::z cc:.l::'i_ 

fiaaci6n de Zoo di<Jr:::=ea inJantiZe:; comi--:n:;a e:•: .JZ ·Jo. na::; ic: 

La d~n:ici~>! pa~mancnte a ae~:cnda:riaJ 3c form= des 

puSJ del nacimie~ito, a:::cepto Zas aú.;;pides de Zoa ?1•ime11os mo­

i~i·ea. EZ p:•imer indicio de camien=o de la er~pci6n de Za 

los primeros molares. 

Dontra J.c !oa t!.-::i::es normales d.; la erupción ae Za -
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EZ té:rmino medio de 1.as edades en Za e'11upci611 de Z.os­

d~entes permanentes es Za siguiente: 

Primeros mcZaree 6 arios, ir.cisivo cer."&"raZ. inferio:r', C 

a~os, Incisivos cen;rates superiores 7 años, inciaivo ZazcraZ 

inferior 7 años, inaisivos Z.ate:r•aíes superiores 8 afzcr:, card­

nos inferiores. E!· f. ai:oc, prir.c:r•oe premolares eupcriores - -

10 y E años; primeT"os premoZ.arec. ir:j'eriores. 11 años, scpun -

dos premolares superiores, 11 afl.o::; ceguncios prcmoZ.a.:r•ca ir:fc -

:riores 11 !1 i arios, car.ir.os superiores 12 anos, segundos mo :':a­

res in.feriaren 1:;. años segur.do a molares supei•iorcs 1:: I• / ar.oc 

y ~erceros molares if años. 

An;:es que lo;; inci;;1:voc primarioc comier:zcr; su e::r._--c -

sentes e~ Zos ma=ilares y el capacio pa'Y'a acomodarse ce Zin1~­

tadc. 

Los die~tes per~anentes puede~ aer de sua;ituci6r. 

(aq:,u~ZZ01: qut?. i~ecmpla;:;i:;r. u.r: deci.duc: o compler.u::r.t:arioc loe qi.tc 

hacer: eru?ai6n ;cJ' a'c:.rás CcZ arco tc:-i?OraZ (p:r~ime:ro, segiouio 

Loe di~ntec sua;i;uci6r. hace~ au erupci6n simultS~ea­

men~e cor. el procecc ic reccrci6n de las ra!cen de sue prcdc­

cesorec deciduos. 

L: ~cccr=i~~ ¿~ !~~ r~~~PP ri~ lnP rinnid11os ~ Za ce~ 

comitante erupci6n de Zas permanenzes no se hacen dent:r•o de -

un rit:mo homogSneo sino con etapas con per{odoe de evidente 

aa~ividad seguidos por perCodos de aparen~e reposo. 



azoco dentario ¿::; .z7.. mola.I' d.; :oo O ai!os y de esca •H'4pi::iS11 d~ 

penden muahos ~ranatornos que pos~erioPmenee aerán nombrados. 

Zn la dencici6n permanence también es ~ormal que los 

dienr:es inferiores salgan anr::ea q~e los superio1'eB.. Desde et 

punto de uiDta del diagn6srioo ~8 importante d~ cener en cue~ 

ca las alcaracionea en el orden de ~!1~pción que p~eden ocaai~ 

~ar craarornos en ~a colocaoi6n de loa dianies y por consi -­

guianee en la ocluai6n normal. 

Como ya 3e ha ~ia=o q~e cuando el niño nace la ca¿c~­

ficaci6n de codos los dientes decid:toa e3ca adelantada y he 

p:>inaipio Z.a formar::iór:. de Z.aa cúapides de los primeros m0Za1•cc 

permanentes cuar..do ha.-:?en ePupoi6n los '?!"-=.meros dientes d.:ci­

duos se ha cerminado Za calci}'" ... ic::i.ci6n :Ic la::; corona.J :.ic Zoz 

~nc-=.sivo.--1 decidu.oc y i!a empe:::ado Z.a de las ra-C..:cs, :;¡::; ade -

Z.ant:"a Za calcif'icaei..6n de loa caninos ,;• r:10i..a!'c:J i! la del lo. 

mola1• pcrmar:enc8 ~ aparee~~ Zoc pr{meros pun!oa J~ calciji..ca-

al arlo Je odad ac ;:a formado :~ m~~ad d~ Zas ra[cen Je Za2 ~~ 

cJ·iaivoo ao~·:.ai1.D,::; ¿:;:; ~!l'1Zco r.ar: ~"-'!'t.>-:Ír:adc ~'ª .JZ~ -::ru.pci5r.. 

coro11as de Z.vs -:'.r:ai. .. ·Ti-uos ~cntraZ.as ?<-'!'n:.::ncrz::ca y ;Je aprecian 

los borodcs ir.ai;;;ai..1::?;1 Je Z.os lat;tJrale;:, y Zas cr.Z.:;pidca de Z.o,;; -

de todos l.oD dcci.iu.o:; ,ie ac!.el.ar.::c le. calcifica;)i6n de z~a -
ra!cea de Z.oa ticcidz~os poDteriores y ae tcrnir:a la formaciS~ 

de las ~a{c8s de lo~ ~r:cisivos, avanza Za caZ~ifi~aci6n de 

'las cot'onas de los inciai:,,•os ~~n-:>:o.:J y ?1'iJ7·71'o:; l"'1Clai•es pcrnf!_ 

nenteJ y aparB~en ;as caspidea de Zos primez•os pr·emolares 

cumtxio se ·aompler;a Z.a d.enr;icién deaidua (3 años). Se ha 



terminado ya 1.a formación de tas ra-!ces de los dientas deai­

duos avanza la catcificaci6n de Zas coronao do Zos incisiuo0 

caninos y primeros y segundos premolares y empieza la calcifi 

caai6n de las cúspidenJ de Los segundoa moLaz•es~ 

Ga reabaorai6n de las ratees. De los incisivoa deo~ 

duoa esta ya avanzada a los ~ arlas, ouando comienza la calci 

ficaai6r. de tas ra-Ccer; de lo:; incisivo.;; y pr·i..mcro:; mola1•es 

permanentes y progresa la fo1·maoi6n de las coronas de todos -

los dientes defini-:::ivac a ..=::::cepci6n del último molaz•. Entre 

loa O y los 12 ai:.os .Je extiende el per!o.io de dentici.6n mixta. 

A los '? anos com1'.en::a 'o?Z. :remplazo de Lo~ :>r:.~is't~Vos deciduos 

por loa perma~en~as y ya debe de habeP hecho au erupci6n el 

prim¿~ molar permane1i~e. En eaca edad avan=a la reabnorci6l¡ 

de las ralea.u de. 7.os '°~anir.os y moZ.a1•en d¿uiduc.s .::-::n1~7t:,'Íncl:­

men~e. Con Z.a calGificaci6n de las co1•onas y ra!aes de todoa 

tos perman.or.tcs. ti Z.oa 9 añoc. ae obaerva que ya entán en el. 

az•co dental'io los ir.ci.:;ivos y primero:J mo l.az•es permanen"tea y 

enpieza !a erup~i6n de !os primeros bicGapides superiores y 

de los caninoa inferiores. Han ca~do Zoo incisivos decid;iOC 

'J se -E?stán pc:l'diendo Z.ov ~aninos inferio::rc:; y los primeron m5l_ 

Zarec superiores deciduos y gcneraZ.mc~~e en ¿sta ~da¿ emr¿~ 

za Z.c:. aalcificaci én de laD cúspides (:..·e Z.oa terceros molaren. 

Al final de Z.a dentici6n rr:i.::ta 11 añoa se ha t:ermi11ado Z.a ca];_ 

cificaci6r. de las coronar; Je los permanent:es ae adel.ant:a la -

formaci6n deZ. teraer molar> y eGtán tcPminando tJu calcifica 

~{6~ ias ratees de lon caninos y áe los premot.ares. 

A los 12 6 1.3 año.:; d.:;l;a cs-:ar "terminada Z.a erupción y 

calcificación de la dencici6n permar.en~e (a excepción de Z.os 

ápice a de Z.as i•a.!ccz de Z ~·;r~gur.do molar y de 1.as ra!ces de Z.os 

terceros moZares). Y los dientes habrdn tZ.cgado a au posi -­

ción de oclu8iÚn 
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1. 6. DESARROlLO DE LOS ARCOS DENTARIOS Y DE LA OClUSION. 

a) ARCOS DENTARIOS 

Como ya se ha dicho en el reai¿n nacido el ~odece 

alveolar tiene forma semici1•cular-> Za cual se mantiene tam 

bién cuando hacJen erupción loa dienr::ac de:Jiduoc. 

Las posicionca da anfi•encamien=o de ambos maxilarcJ 

antes y deapuda del nacimienco eJtán supcdicaáaa a g~andec 

camóioo. Entre el 20. y 4o. mea de vida in~Paut:crina, es de­

cir, en una época en que comier:zan a unil"Je lao 2 p1'olonga(..•i.:::._ 

nea pa.Zatinaa del maxilar :;u.pc1•io1• y en que la lr;ngua queda -

cerrada dentro de la nueva boca, el. maxi.la!' inJ~e:r•ior haar::a e!!. 

toncea en poaici6~ de retz•oaeao avanza y JQ ~o~n~:z ~~ ;cci -­

ai6n proglnica. Pe1•0 a los meaea aiguiences ce col~ca poco a 

poco máa hacia atr•ás. En es ca fo?~ma la rnal'!d·Cbu Za ;;e eni:ucn -

traen posiaión discal reopec~o al ma:::iZar aupe:r•·i.or, en el me_ 

mento del nacimicnr;o Za po3ici5n Va!""Ía entre 1 y 10 m.m. que 

más ade Zantc ae co:r•rige. 

En la dantici6n decidua es normal la precrc~cia d~ -

loa espacios entre loa inciaivoa, conocidos como espacio de 

arecimianto y dispuaatoa para que Zoo permanencea qua los van 

a substitui~ cncuenti•en un ~rea suficien~e para su correcta -

aoZoaación. Tambi.$n ae lea deJcribe como espacios del prima­

te y se encuentran sicuados ene.re loa inciaivoa laterales y 

los caninos superiores y entre los caninos ~ loR prim~~~: ~~­

Zai•es inferiores estos eepc.cio:::; c;;tán p1•eJerice3 en la boca de 

todos los dcm63 primates, por es~o cuando oaurPen en seres h~ 

manosJ se Zes da el nombre de espacios del prima~e. Y aon de 

mucha imporotancia en et :riecambio de Za den'Cici6n porque peYomi:_ 

ten el movimiento mesiaZ de los dientea posteriores cuando h~ 

cen erupció_n los pl'imo?roe :::cZ.::I'e.s p~1·nrarzeni:es facilitando Z.a 
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cotocación de estos en. posi.c--:611 normal de oc"Luaión. !Jo todos 

tos niños preser:-can dichos .;:;pacios y es'to tambi.!"r.. es conaiá!!_ 

rado como norma L 

Se r.a demoa~rado que Los espacios interincisivon no 

aumentan. con e Z. a.recimitin.t:o y por el con'tral'io tienden a dis­

minuir, Za fal~a de diast;emas cn~re ios incisivos puede ser -

debida a microgna~ismo c~ar:sversaZ del maxiZar o a dientes de 

volumen mayor de Zo normal (macrodoncia) aunque cata anomaZ!a 

es poco f'recuenr;c en den'tici6n decidua. 

?ueder: lZ~qar a p1•od~cirse ligeros acortamientos como 

resuZtado de mo~i~iencos hacia an'tcrior de Zas segundos mola­

res primariou.1 aausadon por ca:rie:.J in'terproximaZes. Se prod!:._ 

ce mo~imien'to ve1•-ciaai de las apdfisis alveolares y tambi6n -

ne produce crecimier..'to ant:e1•0-pos terio1• Jt-J !e:. mand!'bula y e! 

ma:iZar superior, que ae manifiesta en espacio ratromolar pa­

Pa iaa mola:--et.· pe1'manent;es fut;uros. 

En el desa1•r0Zto de Los arcos dentarios se han encon­

tPado anomal{as de posici6n y dirección de Za dentición pcrm~ 

nente cuando no hay espacios intePincisivoa en Za denticidn -

decidu.a. J Za frecuencia de alineaci6n correcta de los in-

cisivos permanentes es mejor cuando han exis'tido espacios c~­

tre tos inci.".livas deciduos, por lo -t.an'to la oolocación en 

contacto proximal de tos incisivos deciduos y Za auccncia -

de diastemas y de los espacios del primate aon de mucha impo~ 

:ancia en el diagn6stico precoz de a~omal!as de los dientes -

permanentes especialmente en el apiñonamiento del aec~or an -

terior .. 

Duran'te la épova de Za dentici~in áecicluc., :::Z rm~ho 

det arco dentario aumen'ta Z~gerame11tc entre los 4 y 8 aflos, -

pero este aumento es muy pequeño o puede ser nulo en muchos -
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niños; el principal aumento del arco se hace por creaimien~o­

posterior a medida que van haciendo erupción loa dien=e3, au­

menr;o que ae hace en la misma forma er: la denr;iC!ión pc:rmanen­

te, el aumento en senr;ido transve:raal ea mayor en el maziZar 

auperior q!ce en el inferior y se obGcPva princi.palman"te cz~an­

do hacen erupción los incisivos y ~aninos permancn:ds, pero -

e3:0 ea debido a que loa dien~en pcrmanen~~s adoptan u~a poaf 

ai6n m6s inalinada hacia adelan~,! que los deaiduos, ZoG C?~E 

les tienen una poaicidn casi vertical en ~clació~ con sus hu~ 

uos basal.ea. La llamada Zongi-=uá dcZ arco, o se<.: ~z pcr-Cme -

ero exiatente ~nrrc las aaras distaleu de lou scgundou mola -

res deciduoa a lo largo de la ai:rcunferenc·ia del a::reo denr::~ 

rio disminuye daade loa 2 y j a,.1os, cua-.z..io hacen erupción Z.o3 

aegundoa m0Za1•es deciduon haata loa 6 a~os cuando hacen 

e:rupai6n los prime1•oa molarea p~i·manencca, por meaogreai6n ac 

loa sequndoa molares deciduos, 

i•ia en el.. aroo inferior que en el supe1•iol"_, porque Z.os mola -

res infe1•io1•es de loa 6 años migran más acentuadamente hacia 

la parte meaial para quedar en posición adelantada en rcla- -

ci6n con Zas auperio:res y ocluir en posici6n normal. 

La distancia entre ¿z pun:o de contacto entre loe in­

cisivos aent;r•ales aupe.1•ior<3D y una lJ:nea que ?ina las aa1•as ri!:_ 

diales de loa p:rime1•aa molares permanen~e$ supe:riorea decrece 

con la edad. Y se dice también que el arco t2mpo::ral diaminu­

ye en su longitud con Za ~rupai6n de loa primeroa molares pe~ 

manen te o. 

Se ha estudiado al deaarrolZ.o del. arao mandibula:r:o, en 

ni11ud aon oclusiones e:rca Z.entas y se ha visto que la circunj~ 

z•encia disminu-!a de:;á.: el fin J¿ Z.a dentici6n decidua hasta 

la d'poaa en que es reemplazada por la dent;iai.ón pez•manente_, -

en la mayorra de loa casos siendo el promedio de ~.l m.m., 

tambié_n se enaon--tró disnin.ur:.ión en la circunferencia en Za 

18 



transición de denticién mixta a ácntición permanente con un -

promedie de 2.4 m.m. Esto no es siempre debido al mayor tam~ 

ño de los molares permanen~es en comparaci6n con loa moiares 

(dec~duos), sino que a veaea era consecuencia de !a ~=icten -

cia de loe espacios er.~re los deciduos. 

si arao puede acortarse como ya.se dijo por caricc. 

pro=imaiaa er. molares deciduoc. 

La al~ura del paladar aumenta durante el per!odo de -

arecimien-:::o. Y el ancho del. ma=ilar inferior en 1.a sin.fisia 

termine cor. el prime1• año de r.•ida. Le sigue un crecimiento a 

1..o Z.argc que se efecr;Úa por aposiciér.. 6sea por distal y poi• 

abco1·~is~ meaial de Zas ramas ascendentes del maxilar infe- -

rior. 

Si se pro1_1ec :;.:;;:ra en forma ver-cica l e Z. maxi 1..a1~ inf'e -­

rior de un recifin nacido sobre eZ del adulto se ve que c1 ar~ 

cimiento en ancho se ef'ec:;úa principaZmen-cc en Zas prolonga -

üiones de sus terminaciones divergencea, tambié~ el crecimic~ 

to cr. el ~~cho dP,Z ma:ilar ouperior se efectúa en ei primer -

año de vida po:r os:;eogénesis en Za:; suturas. 

Laa dos mi~adec del paladar arecer. oeparándose cada -

vez más por ju~r~e apoGici6n ósea en la au~ura media al mis~o 

tiempo crece la pa1•!;e alveolar hacia aba;jo y afuera con Zo 

cu~! t~nbi$" 3R agranda el arce. 

A veaesl el arco se ensancha aan si originaiman~e no 

exi2~€ ~apacic en~re los incisivos primarios para acomodar a 

1..os incisivos permanentes de mayor ~amano. Esto indicar!a la 

existencia de un impulso genético, en vez de Za mera presencia 

de Zas piezas a veces, ea~e d6pacio incrementado se cierra e>i 

ei futurc, er. otros aason permar.ece abierto constantemente. 
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La forma de Z.oo az•coa den"Cczrios pasa de semi-circu 

Zar~ en Za dantici6n decidua a eZ.iptica~ en :a den=iai6~ 

permanen~e~ por Za ePupci6n de loa molares permanentes. Le -

parte anzerior del az•co permanente que co~responde aZ. arco -­

temporal. pradeceaor no tiene mayor variación y au. awnento en 

aentido tranaveroaZ como qued6 ano:ado~ ea muy peque~o, debi­

do a variacione3 en la posiai6n de Zoa dienr;es y no a verdadc 

ro crecimiento óseo. 

1tntea de Z.a póráiáa de cual.quier pieza ma:::ilar deci­

dua, en cJiercos casos ae p:rodiwe suficiente aumenr;o intez•aa­

,zi~:o en eZ. arco mandibular para instituir un enaanchamienco -

del arco ma:::iZar en este caso, los anceriores deciduoa pre­

sentarán eapacio ¿ntrc s!. 

tes ae presenta un enaa1tchamien:o de Zc3 arcoJ ma=iZareo en -

ia regi6n de Zos caninoa y en la regi6n molar. TambiSn aqi'~ 

eZ. mayor aumento Je di.mención ;:01•-:'..:or.tcl aparece en !oc ai>~os 

ancas cer1•adoa duz·~n:c la de~:adura primaria aompte:;ada. 

E:n el. es!::ai!.o .i13 loa ai•-.:,:.Js <:len::al.Jc.1 .JZ aun.:n::o ir.te!:_ 

canino praM1'd~~ J!~c~~=ba 2.:? ~-~. e~ cr~a= =~~c:·~cr~c~=~ ~~ 

T'I'ados. f:.'l cn.m.J1:r_;) ?l'Om,1Jio ~nte~·c::rnino en Z.va aJ'::!OS ar::::L.'- -

z•iormcnte ~spaa~adoc y J.2. m.m. en los az•cos a~;eriormentc -

cer1•ado3. Si,1; emi)J!'f;C_, a p..:?:-1ar :ic l mayor crccir:i•:Jr.-::.o de Í.:Jc 

arcoa anttJ2•-!.01•mcH;c Je!':t•ados en casi la mit:ad de loa ca:;oa e::; 

c~,diados no na prcaan:aba auficie~:2 aspa~io ?~Pa alineaz• loa 

!lino que Z.a poD:...ei6n original d.2 los g61~mcneG de ;n."e.zaa, :_1a 

fuera en versi6n Z.inguaZ o en ~oraio~erai6n, influ!a en la 

malpoaici6n final de Z.as pie=as en el arco. 

SZ. tamaño aumer:tado de Z.os incisivos permanenr.ea er. 
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comparación con el. de los incisivos primarios, ,~nd.i(.!.;i <{Ui?. !..:: 

expansi6n la~erai Zimit~da no ~s dufician~e para proporcionar 

'lugar adecuado. 

La posici6n an?;erior promedio del aegmen~o ante~ior -

superior es mayo!' que ta del infei:oior. Sin embargo, en aasos 

espec-!f~cos ae presentan diferencias individuales enz:re creci_ 

miento anterior superior e inferior. Es~o ~ndica que ocasio­

nalmer::=e eZ arco mar..dibular puede e:rhibir mayor e:z:ensión an­

terior que el a~co ma:iZar. 

La dife~~ncia de cre~imier.to ar.~erior ma=iZar y ~reúi 

mien-:o anterior ma.ndibuZ-ar ~r:fZ.uue er.. e Z. gi•ado de sobr..;¡ ;;¡or:::.·i_ 

da incisiva que ae desal•rolla e,1 dentaduras mi=:as. En qe~¿­

raZ !as cobre mordidas incisivaa aumen~an at pasar de den~a!:: 

ra primaria a den;adkl'C mi:~a. Pero, aztando el grado de e= -

::ensi6r. de lar: te re de Zas aeccionea anzericrcn de ambo::J ai•co.; 

ta ser6 el mismo qu¿ e~ la dcncadura Je~id~a. 

~::.sos, Za ~1:¡:;ensi.5n ha.c:a ad.:;:2c:.r..te de Za a1Jcci611 an-cei·i.o!' ma!!_ 

dibular puede ser mayor que la de maxiZa2' superio~, ai cuto -

ocurre, el gra¿o de Jcbre mordida inci,;iva sera menor en Za -

dentadura mi:~a qu~ en Za decidua. 

as el re~~l:adc de fac:crea que ae mcncic~aron a~ceriormen:e, 

jun~c con Za arupciSn de aaninos permanentes y premolares. 

EZ canino mandibula1• permanen~e generalmanze hace eru?ci6n 

despuds del primer premo!ar y despu6s de la a:foliaci6n deZ -

segundo mol.ar deaiduo. Aquf eZ aanino permanente de mayor 

te hacia eZ espa~io dejado por el segundo molar primario, G~ 

segundo premolar no 1•equiere este espacio tan amp Z.io. 

21 



A veces, ae requieran ajus:2s compZiaados ?ara propo~ 

cionar et acomodo adecuado a t:odas Zas ?iezas y o~asionalmon­

te no se Z.ogvan toa I'eau?.ta:ioa deaeados, de ea;a mar.era, el -

orden de erupci6n d~1:taZ juega un pap¿Z impor-::ante ~n q! e3~~ 

b!ecimien~o de¿ ~reo der.~az . 

.-1. vecea 7..os a.,f'A.;;t;;:i::; '.JompZiccdoa ?rociu.cer: .f'aZ.::a :i~ aJ>­

mon~a pacajera ·7:te :oa pad~0a ~ ien:iJ~aa p~ed~r: cona~deraJ· -

ca una m.e-i:.amo?•foDia inea c:éti·:Ja ,7uc ~ond:..wc a ::ocs:tl t:ados e::; tif-

~nzre lao coronau aen~i·aZas maxiZar~a. Laa coro~ao ~a~craZeo 

E'n :realidad, laa <..!oorr:.a3 J . .? lo;; :.•:n:inos o:::"r. L-:. :nar:.d~b=. 

Z.a joven. goZpoa.n Z.aa ralee;:; .,;?.r:. :ieda::>r-o!lo de :os ir!eisivoc 

Cuando las la:ei•aZea aigr1i~n ¿rupcionan.do, porciones 

m~s eatr8chaa le d~J :•a:ce~ es:Sn en pr~ximidad a Zoa caninos 

en deaarPol.Zo. 
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b) DESARROLLO DE LA OCLVSION, 

La relación del canino de c-iduc :;u.perio1-- a Z canino -

deciduo inferior permanece constante duran~e el perCodo de 

la dentadura primaria en algunoa casos Za superficie distal -

del segundo molar deciduo inf'e1•ior aer>á mesial a la auperff. 

cie disr;a l del segundo molar decid u.o super>ior cuando se ve­

rifica es~o~ los primeros molares permanentes Juperiores e i~ 

ferioz•es pueden ei•upc-ionc:.r di'!"ectamente a oclusión no1'mal a 

esa temp~ana edad. Si~ dmbargo loa primeros molares permane~ 

tes hacen ePupciSn e~ poaici6n de ex~remidad a e=trcmidad. 

Si eZ arco mandibulc..ri aonr:ienc un a.reo ¡:::1~imate 3 la e:rupaióu -

del primer mola1• permanente causa:r6 que al oegundo molar pri­

mario y el primer moZar primario ne mue~an an~criormente~ eli 

minando e Z áiaatema entr>e el canino pY.imario inferio1• y el pi•i_ 

mcz• molar deciduo u pcrr.ii r;i:r-án q!~e el mola:!' ma:::i Zar haga 

arz4pci6n dircc:am~1¡t2 a ac¿usi6n norma!. 

Si no e:::istiei•a espaaiv ~n eZ arco primario mandibu 

lar, lo~ moZai•es ma:::ilares y mandibu!ar generalmente manten -

drtan au relación de extrerzidad a e::::r:rem-i.dad, Jiaata que al DE__ 

gundo mola:r decidito mand{bulal' sea sub::n:itu.-ido pal" el aegu!! 

do p1'emola:r mandibula:i•, de menor tamaño. 5ato nat=uraZmente -

ocu1'1'e en ur1a face poc teri.01•, y permite el deap lazamiento me­

sial ta1•d-Co de7. ?I'Lmer mola1• pc1•ma1wnte mandibular a oclusión. 

normal con e Z mo la1• maxilar. 

Una desafo1•tunada aombinaci6n nc~-Ca no poseel" espa -­

cioa en el arco mandibular, un arco ma:iZar con espacios in -

zerticiales~ y la superficie dis~al del segundo molar deci -

duo en mesial a Za superficie dis~al del segundo molar deai 

duo mandibular. En eute caso al. eru.paionaP los primeros m.">­

laPBs pe~~a~c1;t~d~ inmediatamente entrar6n en disto-ocluei6n. 

Incluso si Zas su.perficice diatales de Los aegundoe mola.res -
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primarios eatdn en ttnea re~ta, pero el rnoZar ;armanqnte ma -

:itar erupciona antes que eL motar mandibutar, et espacio del 

arco superior 13Bt~ cerrado por emigraci6n mesial de Zos moZa­

rea maxilares. Cuando loo molares permanentes mandibu&ares -

hacen erupci6n, no pueden emigrar distaimente porque no exis­

ta espacio en la necci6n pPimaria del. arao el resultado sor& 
ta dinto-ocZusi6n de tos molares permaner?~es. 

Los espacioa qite presen=an alg:cnoa nifios en~rc lo8 m~ 

lares pi•imariou uti;.a!m~n~a ~e ciez•ran al erupc!onar los prims 

l•os molal"ea pc?'manen-:::DG, loG espacioa en:::rc log incisivos de 

aiduoo pcPsiate~ hasta que aon 1•uempla:ados. 

Laa 3Upc:•fi~iee diutaZes de los acqundoa motares aup~ 

rio!'es e inferioz•eo pvima?'ios e3t6n en el mioma plano uoro11a­

rio en el. momento de la e?'upci6n pe?'o esto se modifica a la 

edad de 6 aAod ~~anda !~11 cz~p8rfici~G distal.ea de los segu,? -

do:; molares infez•ior•ee permanentc:J eatán a :: m.m. hacia me -­

aiaZ. do loa .aupcl'ioPcB. 

Eaco se debe al movimiento de avanae de la mand!bula 

loa ~d~tlui~c ao~ m~a JI'ande.s en la mandCbula especia~ 

manteen la regi6~1 aanina y que ¿z cierre de olloa permice a 

los mola:r•es i~tf.Jrior-;.:; mavcree hacia adelanr;e más que los su­

pcrio1•es. Loa prirt2?'0s molaz•co info?'iore.s permaner.r;es están 

aolam~nr;e a 2 m.m. hacia meoial de tos molaren superiores en 

eZ moment.o de la t!rupc·Lón lo cual. no ea G!tficient;e para permi 

tirleo a~h11¡[.,, ;.>.r::.: :•c?-:,..·1'.tín nor•mal antei•o-poste!'·~or. Sota re­

taci 6n no ea i..!orz•octa ñas t;a q ut.? e Z. :;e gun.do mo Z.a:r p rimariv .:;tO 

?i1cn•de. ..4 aauaa de que los aegu.ndos mola1•o;?o primarios son -­

Los más Zargos mesiodistatmente que los superiores y ios pre­

mDl.are.s supe1~iores e inferiore$ pc:rmar.cr.r:.es se moverán hacia 
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.;:.deZ..;¡nt~ m.1:; qu..; !-=:; .::.:p.::>ic:>c:::: ~· ::::nzc·1i!"á:"? !lnc: !'e?.a~-i.ón nor -

maL 

Cuando Zas incisivos prima~ioa erupcionan el ~obrepa­

se de los incisivos auperiores ¿u equiualen~e a Za al~ura ic 

Za aorcna ie un in~i:;ivo infei•ior~ ~e decir que los inaisivo3 

injerioI'es eac::án cu.bie:r::.os ?OI' Zo;; .J<4periores cu.ando oc Zuyer... 

G;;ta mo'!'dida pr•o .. -1 :mda ac r.;dur:e progresivamcnt:a pO!' -

Z.a ~I'upciér:. de Zos noLare.:; p:rina!'ios y por Za rápida abraciér. 

da Zos incisivos haa:c que a Za ed~d de 5 a~o& pu~de haber 

una relaai6n boI'de a borde. 

Esta i•edu.cc·~ór:. del sob::repa.'3e es un faator qu.e faaili­

ta el movimien~o hacia adelante de Za mand~bula. 

1. 7. DIFERENCIAS MORFOLOGICAS ENTRE DENT ICION DECID U A .., 

DENT ICION ?ER/.!ANENTE. 

E:::iotcn diferencia;-; morfo'lógicas entre Zas denti~ionc;; 

decidi'a y permanent:es, en tama~o de Zas pie~as y en au dise-

ño general e=i:e!'no e int:erno- Eat:aa difcrenciaa pueden defi -

nirse como a aoncinuaci6n ae mencionardn. 

- En codas las dimenciones, ZaD piezao deciduas son 

más pequeñaa que Zaa permar.en~aa que les aorresponden. 

- Las coronaz de las ?iezaa primarias son más anchas -

en su d--.:.ámetro me3iodiot:.al en relación con su altura cerviaocZ_!! 

sal, dando a laa piezas ance~iorcs aspecco de copa y a los mo­

Z.oraa a3pecto más ap Zas-::cdc. 

- Los suraoa cervicales son más pronunciados especiaZ-
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mente en el aspecto buaai da_ Z.os primeroo molares permanen. 

tes. 

- Las suparficies buaales y ZinguaZ.ea de los molares 

deaiduoa son más planas en la depreaión cervical que las da 

los molares permanencea. 

- Laa superficies bucales y Z.inguaZes de los mola!•ea 

especialmen"te de los primel'OIJ moZ.ar•es~ aonve:rgen hac:ia las .J~t­

perficien ooluaaZ.es .1 de manc~·a q:rn el diámetro buco l. i.r..gtlal de 

Z.a aupe!'fiaie ocZuaaZ ca mucho rnenor qtte la deZ cerviaaZ.. 

- Laa piezas ?ri~ariaa ti¿nen un o~ello mitcho m&a es­

trecho que loa mola:•es permanentes. 

- Sn loo primei•os molares la copa de esmalte ~crmina 

en un borde definido, en VRz de '!.!' dc:;~,=~:a0i.fndoaf:3 ñau::a lle­

gar a acr itn filo de pZuma como ocurre ~n los molaras per~a -

nen tea. 

- L.::. capa da esnalte es má::; de'lgaáa y !':ier:e ;n~of:u:di-

dad m~s conGiatenCc, =~niRndo e12 ::oda la ao1•01:a C?roximadanc~ 

te 1m.:n. de dape:Jo~·. 

- las va~iZZaa de e~malca en ~z =drvix ae inc!ir:an 

oclusalmantc ¿1t ve~ de o~i~n:az•aa g~r:givalmer.!':e como en lad -

piezas permanclP:Cen. 

- E::n. las p i.>!?;;as pl"imc!•-r:::¡3 hay en con;uiraci6n. menos e.E_ 

tructura dcP1cal pa:•a protager La pulpa. El eapesor de Za de~ 

tina de las cár1a.z•a.s pulpc:•e;.; cr. la unión e3maZ::a der.-.;ir.a. 

Al prepar c~vidades ea imporca1:ce aabzz• el espesor relativo -
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- Los cuerr;oa pul.parca e:;"tén más al.toa en los mol.arca 

primarios> especialment;e Zos cuernos mesiaZ.es y Z.as cámara.o -

putpa~es son proporcionalmen:;e mayores. 

- E:::ia-r;e un espc.co1• de der:t·ina comparabZemente mayor 

sobre Z:.a pared ?ulpa:> er; la f~sa ocZ.usaZ. de los molares dec'i_ 

duo s. 

- Laa rJ!ccc aD las pie~av an~eriores prim~rias aor. -

meaiodiaralmen~e m~a ~n~rechao que las anzeriorea pe2•ma1¡e~z~~. 

Csr;o J·;m'(;.o con e Z. c6'!.•:Ji:= notablemen-te ear;rechado y loB borde.:: 

de esmalte promine~tes, da Za i~agen caracter!atica de ta co­

rona que se ajuaza aobrc la ~a!z como la copa de una bo~eZla. 

- Eas raCaes de las ?ie=as primarias son m6G largas y 

má::; de Z.gadas en r>e laci6n .::on 2 Z tamaño de la corona que la::: -

de las piezas pcrmanenz~s. 

- Las ra!aes de los mo La:i.•es primarios se e:::pander.. mas 

a medida que se acer•can a los ápices~ que las de Z.os molares 

permanent:es. Esto permite el lugar necesario para eZ. desa1~Pq_, 

tlo de brotes de piezas permanentea den~ro de loe confines de 

estas ratees .. 

- Laa pie=ao primarias tienen generalmente coto~ más 

a lar o .. 
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C A P I T U L O 2 

A!IOMALIAS DEL lJSSARROLLO EN LA ESTRUCTURA 

DE LOS EIENTES 

2.1. Amelogéneaia Impe~feota. 

2. 2. Dentinogénesia Imperfecta . 

.. 2 • .3. Di.aplasia Dentina l. 

2.4. Hipocalcificación de la Dentina. 

2.5. Hipoplaaia del. EamaZ.te. 

2.6. Odon~oplasia Regional. 



(Di sp Z.as.ia har~di taria áe Z. esr.Ja l t;e.; ¿ tlma.Z.~c pa:•do h~­

redir;ario, diti!nr:as pardos op tat.:entes heredir;a:rios.; 

La ameZ.ogér..esis imperfecta represen."Z;a defeccos :ieredi 

tarios deZ esmalte no asociado con or;ro defec~o generaLi=ado. 

Es ur..a aiteraci5r. bdsiaamen~a eu:odlrnica, ya qite loa ~ompo -

nen~es mesodérmicos de Zos diences están ~arnales. 

pas: 

~J., desa1•roZ.Zo deZ asm~Zte r.01•mal ~~.:::urre er:. crea e-r.2 -

11 forr:ia'{;iva, J.u.ran~1; Za cual ~=ic:.:¿ :ic?c:..~-:.-citfr. de t:; 

orgdn~ca; 2) de cc~~ificaciSn aua~do se miner2liza z~ 

triz, y J) de madt&raci6n, en Za ~ual i~s cri3~alea ~e agran -

fecr:.uoac. de ;...:: mat:ri:: ... ~o:>~adc., J) et r:i?ur;;,;_,i:,.;.::-~ .. '•: vZ ci.:a[ -

loa prismas d~ eamai~e parcc~r. ir.mad~roz. 

Se hcn .o:a:;abZec~;do loe asp.Jct:oa ·::~~niaou de z,;s ti•cs 

:;i-pos [Jrinc·ipc~es d.e ~m"' l.ogén.e:Ji~ imp-BY'/\:?t!t:a como ::zyuda par;:;. 

e l. diagnóstica: 

lJ Tipo hi?cpl6sico. El esmcl;e no ~e forMa hasza 

~ue toa diences en dcsa1•ro!la 1caban de ei•upcionci•. 

2) Tipo hipor..JaZ.ai.~-.:...cado. ~-:, .tsmaZ.r;e es tan si.:ave q:t.;; 

ae ?uede rec::Par con un ir..scrumento de profit.axiü. 

J} Tipo hipomaduro. El asmal~e puede pene~rarse acn 

7~ punta de u~ e=plorador a presión firme y s~ pu~ 

da perde1• I'aS"(Jándoto da Z.co: der..:;. Z.t;a. r:orMt:r'l aubyacc!2_ 
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Los dientea com?l'BndidQd ~n ~sta aZa~iflaaciSn d~ 

amelogdn.eais imperofecta pueden !1aria!"' not.:::blament.:z en .:;;.i .::::pa­

rienci.a ct!nica de un r;ipo a o¡;::ro, aegún Za d.escripciór... 2r:. 

cualquier cano, los dier.¡:es de ambas d,Jnticior:.eB son -:::fea::a -

doa en cierto grado. Alg!tnas vecaa lo::; dicn=:cs pueden pa.r•e -

cero normaZea y en o;:;ras :~:?ne1• un a~pc(.:;o e.;t;~]ti.co desagz•adc -

Ctlando ae pPeacn~a ~~rCc iepcrzdiendo deZ ::ipo de crar:.~torno -

(dc:;d2 el amaril¿o haa::.a .Jt pa.r·do ::Jb.:; .. n.1.ro). En oc.:::3ionc.:;, eZ 

esmalce puede encar ::or:.almente a?1.Jenr:.e, ~n: otr•o3, ?Uedc ;;,;r1e!' 

una textura da ye30 o ir:.cludo ~a~J~dte~=ia de oue30 o aer ra-

gan o ranza•aJ vcr>ticale:d pa.r•-.zleiaa. ?ttede tener a::;r;.ill·:rn .:; -

oboervan dP-dgasr.:a.doa, ;;eg:l.r: ~:.:. ccznt-::dad d.-:! J<::m:::r.Z::.c :1 Z.:i .:x=.cr1 

ai6n de deag~s:¿ oaluoa a ~naica: !a forma del ¿id~cc ?:•ede o 

no se1• r:o:r•rn:'.Z :. 

gada, locaZizada p1•incipalm~nce an Zen ?Untas de loa caninos 

y en las stqJel'fiai.;:,v in:;.131'?!'0::::i.males. 5n o c1•0.s casos la caZ­

cifiaaci6n doZ camaZ:;.e p!.lt:de t?.3"'C'41' -r;an af'aa-cadc:. que pai•ece ce 

ne:r la mi;Jma radiodensidad que Za dentina, dijicultándose Za 

diferenciaaión enti•e !os don. 
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2. 2. DE;VTINOGENESIS L\J?ERF'ECTA. 

(De.nr;.ina Oplaaaente Heredita?'iaJ 

Se han descn:•ito casos representat;ivos de dentinogd'ne­

sis imperjecta cor. diveraos t¿rminoa, siendo los más comunes 

den:tina op Zacer..::e h¿rc¿i~aria y "odontogénesis imperfec"ta ''· 

Sin embargo, este altimo es incor•rec~o poi~q~o aoZc oc alteFa­

'la porci6r.. Jet mesode1'mo que esté en el c:pa1•ato odontogcno. 

Es=a anomalía se difc1•er1t:!Í:a de Z.a ame7..og6ncoia imperfeceta, co 

mo el nombre lo i~d~ca, en que ia defec:uosa es la dent;ir.a y 

r.o e'l esmalt;e, per>o, aon f:rccuer;.t.Jia ª'~ha::::; ac cot'Jfwnden. 

[,os diversoG casos de dentinogér.esia imperfec-ta han -

pue~rto er. cZaro qi<.e e:::is'ter. difer•enr::.eo fonna¡; de le c.,._fePme -

dad. Con objc~o de oepaPa:rlas pa1•a hacerlas m~s claras ae sE 

gie~e Za siguiente cl.asificaciór.. 

Tipo I dentinogénesis imperfec~a (DIJ aiemprc se pre­

sent;a en familiaa con osr::.eogénesis imperfecta (OIJ, aunque CE_ 

ta aztima puede aparecer oitz la primera. La DI tipo I se he­

reda como un rasgo autosómico dominan-ce con e.xprG;;:;ividad ·va -

riabls, pero que pueda ser resesivo si Za oateogéncsia imper­

feata que lo acompaña es r>eaesiva (poi~ Zo regular de tipo ªº!! 
génito grave J .. 

Tipo 11 dentinogénesis imperfec~a que nunca es prean~ 

aiada con os-teogénesio impel"tecr:.a, a mf:!.riv~ q;..c.c: :;~::. po:?"' r.:-11anuE_ 

!idad.. Este r::.ipo e.s e Z que r;;e denomina con máa frecuencia 

aen-cina oplascente hereditaria.. Se hereda como un rasgo au~~ 

aómico dominance y de hecño es uno de Zoa traatornoe más com~ 

nes que se heredan de modo dominante en Zos seres humanos. 

Tipo III dentinogéneais imperfecta "semeJ·ante a Z.a 

producida por la inges-z=a de aguardien-ce ''· Es un tipo poco 
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usual de DI que ae uai•ac~¿viz~ pe~ ~anc~ !a misma apariencia 

altniaa de loa dien~es que ¿n Zos tipos I y ZI, pero ~ambiln 

por multipZes e=pcaicionea pulpareD en los dientes deaiduos, 

que no sa observan en toa tipos I o II. El tipo II es un ras­

go autos6mico dominante. 

La apariencia cl!nica de los dientes en los trea ti -

poo var{a enormemen:;;f?. En general, loa dient::ea decf..duos .Js -

tán mds afeatadoa que los permanen~ea en et tipo I, en tanto 

qua loa tipo.<.J II y III las dent:iciones eatán afee-Cadas por 

igual. 

El color de toa dicntcc puede variar deade el gris 

ha;;r;.a el violeta. par-do o aafé amarillento, paro mueat;ran una 

tvansluaidaz caraa:;;er{a~iaa poco l«3ual o cier=o mati~ opZace~ 

te. E: l osmc:. l te pu.ca-.~ ha be i•ae p ardido a ri e r;ap a -:;emprana de bi­

do a au frac-::«ra, eopeciatmer:t.:: en taa Jicperfiaiaa incisaZ y 

oclu:ial de loi; rlienc.Ja, ta! :Je.:: poi• ur:c ~>ti6n amelo den.::inaria 

anoi•ma l ao n l..u. pérdida ::en? ran :z i<c:?:: c.::>l'Ja l tt?, Z.a der1-:; inc sufre 

atrici6n r5pida U con frecucnc~a J~ apla~?an Zac ~11pcrficies -

ocliiaalcu de toa mo~az•es decidt10J y perm~ne~~G3. Loa dientea 

an Zoa tipos I ] II pi•eaer::an ~na aparicn~ia poco ~sz.~l y pa-

tognñmi.ca l.'!1: Za i·ad"'.:oqra.fía .JentaZ. ~z d:ito f'!á._~ noi;=:.b?..e es -

Za oólir;cral!¿,5,; p:-n•.::ial o vot:aZ p1·'3~0;;; Je ~as aána:!'ac ;irtZ.pa -

:r•ao y cond:t..JCOG i·u.diaula1•..:?<> por Z.:::. fo:r•r:a.:Ji..ón <!or:t·f:nua de den-

tina. Ea::o Je ab~c:•va tanto er: Zoa dicn~es d~cid:~os Jomo pe~ 

maner:c~J, a~n.[iic ¿~= raCcco pueden estaz· aor::av y engrosadaa, 

a Z e eme n ca, Zc:. mcmb !'cu•a ?<J i•iodan ta!. y t: ~ h?...c ce d,;. so por te pa­

i•ecen r:oz•mc.l.J:J. Sn eZ ~-:'.po III, c:::iJf:c ?<1.na ¿ran vaJ•i.::biZ.!..dad 

en los dien:;.~s dt::ciduos, cambiando de::;de normale:; has"t:.: los -

QUC se Joscr•ibieron para z~s ~~poa I y ::. 

E"l trar;am·iento de los pat::-::¿?r..t.; e .::or.. C.r:1!""ti.r:og6'n1es.:..s im 

perofecr;a ae dirige primariamen.r;.e hacic. Za :prevención de la 
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pérdida del esmalt:e :! Z.::. ;;:ú:sccuente pé'1•dida de Za dar..7:1..r:a a 

través de la a~riciór.. Se han usado con éxito Zaa coronas me 

t~Zicas colocadas en Zos dien.~es posr;.eriorec y Zas coronas 

fundas en loa dient.es anteriores, c:unque debe tenePse cuidado 

al p:z•epara:r los dientes para coloc:ar dichas restauraciones. 

TambiSn debe renc?>Be cuidado con el uao de aparatos pa~ciale~ 

loe auales eJercen. presión aob~·e loIJ dier.;;es, ya que Zas ~a!­

ces se fracturar. cor. facilidaC. La experienaia ha mostrado -

que Zas obturaciones por lo ~egular no son pcrmanen;;es debido 

a lo blar.do de Za dentina. 

2. J. DIS?LASIA DENTIJ;AL. 

("dienteo sin ratz 1
') 

La displasia den~inal es una alteración PaI'a que se -

caI'acz::eI'iza por p:z•es,;:nr;ar un esmalte normal, pero cor. dentfna 

a~~piaa y moI'folog~a rulpar ano:rmal. Alguna vez se pcns6 qua 

era una entidad separada, no oba~ante~ ae ha dividido en tipo 

I (displasia den-:;inalJ y r:.ipo II ( displasia ancmala de Za -

dentina). Sir. embargo ae sugieI'c como una gwCa para e Z cZ.!r..i_ 

co, qz,e se denominen a eataa altci•aaiones displasia denz::inal 

I'adicula1• (tipo I) y dieplasia dentinal coronal (tipo II). 

3e ha encontrado que es m&a coman el tipo I. 

AZ parecer ta etiologta de estoe trans~ornoa en sus -

dos tipos es una er.fe:rmcdad he1•edita:z•ia con rasgo autos6mico, 

dominante - No se conoce nada del grado de n:utación, pe2~0 de­

be aer m!ni.r.:o. 

En los aspec~os cltnicos tipo I (radiculaI'es) Z.aa dos 

denticiorie;;; ~.s't~n afea-tadas, aunque los dient;es aparecen cZl­

nicamente noi•males en cuanto a morfclog-Ca y coZor. En ocasis:... 

nes puede encontI'arse cierta traslucidez ambar ligera. Por -
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io general. Zoo dien~es muestrar. un pa:~6n de erupción rtormaL, 

aunque en aZ.gunoo caaos ae ha apreciado erru.pci6n r;a1•dtv.. ~in 

embargo, Z.oa diencea preaentan moviZidaJ ~==~cm= ~ ~on fre -­

cuencia se e:folian premacuramen:e o dcapufs de un ~rauma~is­

mo menoz•, como reaultado de aua ral~tJs anormaZme'>'?te Jortas. 

Tipo II (Co2•on~1Z.J.. Sután. afect;adai; ambas de.,:ticiones 

aunque Z.a Zcoión de -.:ada den-c:iaió>i e;; diforet:te desd,; cZ ¡:;u.r.­

to de viata att:r:iao, i•adiagi•áfico, f: h·i..r:::J'!..6gii.:a. 

Loa dien~~J decidrtoo r;iencn La mioma apariencia opZa­

cente de color amarilZ~ 1 ~~z·do o gria a~1,iado que ac observa 

en !.a denr;inog/Jrwaia imperfect.a. No obatc:.nte 1 Z.a apai•ienci.:= 

cl!nica de la dentici6n permanente eD normal. 

iief¿J•cn.ta a loa aapü('to.~ z•adiogi•áfiaos et'!. Z.a :::ipo I 

(radiculaz•J. En ambas den:iuioneo Zas ra<cea ao1t corcas ~n -

grosadas 1 c611icaa aimilarmente maLfo1•mada3. E~ los dien~es 

deci.dUOU las cámaz•as p;.,.Z.p.;z.r;;.:; 'lJ z~1¿~ r,!•_JJ!dU:!:.?C ra:i-!-c!d.aroe;; ---

8Dt&n ~ompZetame>tt~ obliteradoa 1 en ::anr;o que en la iantiai6n 

permanente, t;odav-Ca. s¿ pueden pe!•aibir ,;;; le. cámara pulpar ~01 

re111anentc de pulpa cori form:::r scmi..:ii .. cul,c:r. ~:;~a obZ.it2ra -­

ui6n en loa dient-eG pe1•r.ia.ncntea cor. f!'tJC-?U1.n~~ia se ?T'CG<:n::a ª!::. 
tas de la erupc~6~. Tidn~ int2r{s ~speciaZ el deacubrim~ento 

d~ radiolucenaias pcz•iapiaalas que repreaen:an gvanuZomaJ, 

quistes o abaeaos q~~ ~:~~tan e len di~nc~s aparan:~manzc in-

tac tos. 

Tipo Il (aoronal.J las cámaras puZpares cic "los di.:n:.::ec 

deciduos ac obli~ei•an como en el tipo 1 y en ia dentinogSnaais 

impt1rfecta.. Esto ~•o ocu2•re antes da. 1.a ez•upción~ Sin embargo 

tos dicn-r;ea p~1·mu.h.:.1~t.;.:; ;;-:-ccc~-r.art un.a cámara put.par anormat -

mente gT'ande en 1..a poT'ción coronal del á-iertt.-? a menu.do .iesari 

ta como "tubo de c:aT'do 11 por Zc forma y dentro de dichas áz•eas 
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radiopacas sa -pueFen encontrar focos semejantes a piedras pu~ 

parea. &as radioluaenaias no se present:an, a menos que haya 

:una ztc::z6n oóvia. 

2 .. 4.. á'IPOCALCIFICACION DE L.r-¡ DEN'::'Iii.~ .. 

[,a dentina r.oi•mc:.l se ca lcific:-: ¡;~1· deposici6n de Zas 

sales de calcio er: Za maz;:r'iz o!'gán.ioc ~n .: ... ,orma de gZóbu.Zos, 

Zos cualea aumer.~an de :amaRo ?º~ la depoeici6r. ulccrior pe -

riférica de .;ales has-::a que aZ. f'i.nal se un.en :.odoo los gl6bu-

Z.oa en U'1a e~t!":.<C':"!L.!'.;: r.~.7?cr¿J'nea. Sn Za h.-:..pooalcifieación de;,;_ 

tina! se -::r.cz,en::ra une falla d.:! 1-tni6n de muchos de tJBt:OE gZ6-

bulos, de;jc:.r.do á:i·ec:.u iYJtcr•giobuZ.c:::-es de mar;ri::: no aaZ.cif'ic..~ad~ • 

.Sot:::: :i.:'..-::-:.r:..: g:,...;;;:-;.L.(zui· 1:Jr> de:::ec::c. con . .ra~-!.lidad er. las seccic.'­

nes r.orrr.c:.Zes 2· en !a;; aeaciories ñistológi~as dcacalcificr::dc.c 

de loa di1:1r:tec, ;;er-o 11c r.ai¿ :.zZ ceraciór: en su aparienai.c:. e2-~r:.i:_ 

.~!ucr.oe cl{niaoa ci•ear. que p!teder. detei!tai• Zas área.: -

de dentina globulcri• poi• lo suave dé Za cs;;1•uctura denta:. 

A~~q~c a~t~ ~~~ no ue ~om?rueba~ es lSgi~o que la den~ina hi­

pocc.l.;)ificada sea más blanda qu~ Za den;;ina bien calcificadc.:.. 

~as c~usas de :a hipocalcificaci6n de Za dentina so1: 

muy simi7.area ·2 :c:s ie le: hipoaaZC!ificaciór. ezt:e1•na del ea -­

malte ~ a Zas de Za hipoplasic de~ mismo. Ee obvio que cual-

ai6n. 



2. 5. HIPOPLASI.4.. DEL ESMALTE. 

La hipop "laaia de Z. eama'lte puede defini.~ae ~orno uria 

f'ormac:i6n incor.tp'leta o defectuosa de l.a ma:::::•iz orgánica ~iel 

eamalte del diente, ae oonocen dos zipos b~3iooa de hipopla-­

oia deZ. eamaZr:c: 1) uno ñcrcditr:1•io, ya ie3c~i;o ~omo amelo;¡{ 

ne3i..:; imper•f..tcca 'If ::JJ o~:-o ;:a:tsado p.-, ..... }-~.J.(.)':Oroes de'l med-::.o ::m-

Oience. :::n el. prime.ro .Je :;;.[ec:;a Za dan=i~ióy¡ ic~:idi,a y Z.a 

permcnence y, por Lo genei•al, a6~o ¿JtS Ja~ada ~z 2~~a~=c • 

.:,·r: camb·io .'.!u..:zndo eZ- d.Jf'ecta .J.:J '.JC:c:Ja-dc ¡:;o::-· ;~'.J.~!"QI'tJ3 deZ m.:d:.::i 

puede aJ'ec::a.i•ae cttal.q!t-::e!'c: dt? Zas den:::icior.e.J J ::::Zgu.n.an • .. }f,;~¿:.~ 

;JáZ.o ur: dier:-c-e, poi• Za r>.:Jg!tZar ,J3-:;(i1: afecc;adaa ;an:-o eZ ·~3m::;.:_'i 

Z.a nat:u.raleza de la r.i.popZ.,13ia de!. e.;m{.].Z.r;.J 1.Jbi..:Io .:::: .~~a ... ·::c-:•cc 

dal m~dio ambio~t~~ ae ~an ~ca!i~ado d!:J~!'GG3 aJ~~dlo~ a:~¿ri-

(;J!tami:-.:z:; ,¡, ;; ':! :JJ; ::; cnj",.n•lrzed~d<:!..; e.::::<:!r.-r.:ena~o;;.;.z;J í;::;i:• ..-:._~·e:?!.. 

plo, .:Jarampi6n, :J=zz··~::J,::Lz, fief:r.;: ':!:;ca::>!::tir.aJ; :!) 3(fiZ:c- ..!O!.::_ 

gdnicc., ·t) hipo.:alccm·la, 5) !0D-::ón al r.a,_,•i::,-.:'.c~!;u, ;ire.-n::_i:n•c;;, 

et;fe?•'7ladad R.!!. h~~-rr:al·Ccica., 6} ~r:._-:-~e:J:::ió}: Z.o.::-::!. ;;- ::r-:::.!a:-t..:z-::f..ano., 

7) ingesti6n ciC! :::•::r::-:::::J:; :p1•inci~~:::;¿,_;..; .,"3:..:.;;:i:.::?":J.1 :1 g 1 :'a:; -

~aa idiop¿t~ea~. 

cie.:J del ~amaZt~. 3i Zc ar..omal!c es m~s g1•av~ ¿z esma¿~e ?U~ 
de mcst1•ar r~cB-:;a¿ ?l'Ofundad ~v:0~~¿~;; h~ri=~~~~!M~MC~ a ~Va-

~se d~ ta 3!,p2r:-::~i~ ie! dience. Fued€ haber une o ~arias 

h.il-~1·as qtu? in.:.:'ican ~na 3e?•i.e á¿] Z;_zsi~r.ec. Zr. Z-os casos má,3 

gr•:z7Jes pueda f'a?.tal:' un.e pot"::?·~ón. c:Jr:si.ierabZ.e dcZ. .. J.amcZ.~e, io 

qua ª'"gier>e una a7,.t-.;raci6n pz•olor.g::.dc 9n :a {ur:.::ión d.z ¿.?s 

anet.oóZ.c¡;z;os. 
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La ;iipoplasia a6lo :.ip~rccc si t.a tesión ocurre duran­

te el desarrollo de :o~ dien~eG, m¿E específicamente durante 

l.a evapc: fo1•r.ia-:;;iva deZ desarrotto de~ esmaZ.."ttL Una vez que -

es~e se ha caZc~ficaáo el deJec~o no se p~oduce, ca~, ai aon~ 

ce!" al dcoarroZLo cz•onoi6gico de loa dienr;on deciduos y Z.oa -

peztmaner.:;.ae es ?OsibZ.~ determinar, a part.i:~ de Za tocali;:;a- -

::i5n del defer:tc. ~l -:::icmpo aproximado en e"l cual ocurrió el 

daño .. 

2. 5.1. H.:rcrr,,1s1,; CAUS,;DA POR DEFICJEllCIA /,'UTRICIONAL y 

FIEBRES EXAN1'EN1; TOSAS. 

En aZgunos estudios ae ha encontrado que el raquizis­

mo dura~~c Za czapa de formació~ denta~ es La causa más com~r. 

de ;¡ipop las ia del e ama l te. Sir. embargo en Za actualidad e Z -

raquiticmo no es una enfermedad predomina~tc; adem&s, se ha -

vi~am<nicae y en aZgu-

nos es'tu.dioG indica1: que Zac enfcrmcdadco e:ran¡;t:11;.;.zvc:::t> 00;• -

f'ac"tore.:; izioZ6r;il.]os, ir:clu11cr.do sarampi6r;~ varice Za !J fic!Jrc 

eacarlar:ina. Er. generaZ, ae puede catabLecor que cu.aZ.qu.iar -

defi~iencia nuvricional o ·~nj'ermcdad ¡;1'.otémica gi•avc puede 

causar hipopiasii.: deI eama'i.::.e, los amcícblastos san u.no de 

lod grupos de cJZu.Zas corpo1•aZcc m6s ccnsibles con rcspec~c a 

La función mc:;;~t5::i~a, Z.a hipoplasia :;e presenr;a a part;ir de 

esta deficier:.cia o cnfe1~medadc.; de La var-;'.edad co11 focctas -

ar.tea descrit:.as. Debido a que la;; foce::as tiender. a tn:gmen -

tarce, el a3pecto cLf:niao de los dier.-r,co es mu.y desagz·adaóZG. 

Se ña demostraáo que er. Za mayor parte de los caso6 -

de h~poptu~~~ ¿~z PAmai~e se afecta a Zos dient;CB que se for­

mar. en ei primer año de vida~ au~qug tambián se p4~d:~ 1r.Rio­

r.ar Zoa dienr;es que se fo1'man despu.fa. De es-ta manera,, Zo¿¡ -

dien~es perjudicaáos cor. más frecu.eneia son Zoa incisivos ce~ 
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trales y ·lateral.es, tos caninos y loa primeros mot.al"es. Como 

la punta del canino empie~a a formarse antes que Za del inci­

Jiuo ZateraZ.. AZ:gunaa veces aólo afectan aZ incisivo ce~c.:•al, 

aZ canino y al primer molar, raz•a vez r~au.Z.-;:a le.sionado:; tos 

premolares y segundo y ceraer mola1•es, '¿a qu.e ª'"' formaa-!..6n e!:2 

pieza a los tres anos de vida o mds carde. 

Hay cont.roucrsia aaei·~a de ai. .z:=:is::e a.tgunc: :-et.ación 

entre la hipopZaaia del ~amale¿ y la pr¿Jcncia de aa~ies; :03 

in.formea clCnicoo dan renult.ados a-:;in.fusos. E:;; m.is ::-a::onabZ.e 

supone12 q:te ambos /'ac tO!'<.JS no es ~án 1•e laaionados aur:.que ;JC:.re­

ce que loa a-;..entea ñipopZ.á.oicoa .;e Je3cruyen un poco más T'á;;i_ 

do una ue~ iniciada ta caries. 

2. 5. II. HIPOPL;~:JIA DEL ESNAL'J'E CAUSADA POR SIFIL:S 

CONGENITA. 

La hipoplaaia del esmattc por s~filia aongéni~a pre -

uenta uit.:i•tas l!arr;zccer{::;:ic:::.::; caa-!. p•7'.:·.J'.]t-:'7·'i~"!:.::..•:;:=, ,;:Z ,:.:;r;:~"'u­

rio de la variedad aon foaer;ao antes desari:.a. E.'.si;a hipopL~­

sia lesiona loa ~>icicivos y primeros molar~a ma:i!area y ~an­

d!bularav. Loi: Jier:t¡J;; an-cerio!•e.::1 aZgz~naG veces .;on llana.doc 

"dienttJS de irn:.c;;in::;vn 11 l' ?-o.; moZ.ai-•.;?:; ''m::il.::.rea en ma1•a'1 (mol~ 

res de Moon, mol,11•cs :ic ?oz11•ni~~). 

nillado1• 11 remacaado a~ p~nta ~a auparf~~i8 meJia¡ y diacal de 

la co1•ona y conv~rgiendo ha~ia 2l borde i>i=idaZ dcZ die~~z ~ 

no hacia al bord~ c~i·~icaZ, adem~s el borde inc~saZ hc~i=~az-

mc.ndibu.lares pueden e;;ta1, af.::.::-cados de mc.ne1•a .aimiZar y el i!!. 

cisivo lateral ma:::ilai• esta r.01•ma.l.. r,a ,•,:-ri,:.-= ic :;:;.: :•.:.-:-:.;::.; 

en punta y de que ha"¿a mu.e.sea ¿n e-Z. inciJivo ma.:=ila:r se e.:::pt.i:_ 
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ca er. Oase a la faZ.ta áe un ;ubé:rcu. lo centT"al o de Z. :Jcntr>o d-: 

:::aZ::'f,f'icac-ión. i:n la s!fiZis congénir:.a Zas coronas de loa 

primeros di¿r.tes molares son irregulares y el esmalte do la -

supe't'ficic oclusal y el 't:er(!io oclu.aal del diant.z apa!'~.JcGn ªE. 

mo una masa aglomerada de glóbulos en vez de canú:os bien Jo!:._ 

madon. La coi•ona ea máB angosr:a en Z.a superficie que el boi•­

de ce2.,viec.?... ?acien::es esporádicos, al pai•ccc:r oin antecede?:.. 

~es de s!filis aor.génita, ter.dJ•án dier..;;ea :ie Hur;chinsor.. Por 

lo tanto~ ~z dcr.tis::a ne ¿ebe apl•eaurarae a hacer eZ diagn6c­

._iao~ ~n especial si no hay o:::r•ac mar.ifear:aciones de la 'tria­

da de Hu. :;chi "Zsor. .. 

2. 5. III. HIFOPL/i.SI . .:. DEL CSNAL7'E CAUSADA POR HIPOCA~CEJ.!IA. 

La tetania inducida por diomir.uci6n deZ nivel de caZ­

cio en aangre, puede reculr:ar de divci~cas ciPcunstancias s-z.""~ 

áo la rr.á.<3 ocmúr. at.'i=.:::~ir:oBi.;; ü y deficiencia paror:id~a. ~·~ -

la tetania el nivel aérico da calcio puede disminuir hastc d 

a 8 mg/100 m. z., y eDtc cor. frccz,encia produce hipoplasia :lo.-' l 

esmalte en loa dientes que se ¿eca:rrollan de manc:ra ca~comi -

tante. Esr;a ñipoplacia auele prescnr;ar focer:as, y por ello -

no oe distingue de la causa por alteraci6n n1,tricionaZ o por 

una enfermedaC exantema~ana. 

2. S.IV. BI?OPLASI/,, CAUSADA POR LESIONES DURANTE EL ENEARAZC. 

La l !nea o a1:i Z lo neonat.a l, que se presenta en los 

dientes deciduoa y primeros molares permanentea, se pueden 

considerar aomn ·~"? -:i;;c Cti. ;d.f-op Zaaia ya que se p:roduoe tanto 

en ..zl esmalte como en 1.a dentina y '.!E! ur.c: .:zl.teraci6n debida a 

t:rauma~ismo o cambio en el medio ambiente al momen~o deZ na~f 

miento. Gn los naoim~.:en~oa tl'aumátioos incluso puede aucpe n-
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derae Za formaci8n deZ esmatce en ese momento ae ha infor~~ -

do de eatudioa cltnicoa en Zos qu¿ hay p~uebas de que Za hioo 

pZasia del esmalte as bastante m~a aoMan en ni~os prcm~t~roa 

que en Los que nacieron a término. Los nifios que han JHfr·i.do 

enfermedad RH hemo z.t-:ica al mom.ant"o de Z naaim~ent:o, 3e indicó 

ia existencia de hipoplaaia deZ esmalte. 

Aunque se ha indicado q~2 ~asi tcdoG Loa aasos de hi­

popZa:;ic:. del eama!..t;e en dienteD dean~duoa afec":.a e Z eama~;:;c 

que oe fo2•ma deJpu.fa do! na.:.•-!'.rr:i~1~:-co, d:'.oha i::."'-... .:;c:::ió>"!. ~ambi2n -

se obae rva en el ¿ Dma1. te pre "la;-.;;: Z.. 5."n. :iia han o-::asior.eG con -

agentea cauGales pueden ser una alteraci6n gc:.stroin~es~inai o 

alguna Ot;.ra enferme.dad ma?;crna. 

2. 5. t'. HIPOPLASIA DEL ESMALTE.' CAUSADA PIJR IllFECCIO.~' LOCAL O 

TRAUMATISMO. 

E::;te tipo de hipoplaaia sa. obser>va en oca.::·lot!es !J af"eq__ 

ta un aoto die~te, mds a menudo uno de Loa ~naisivos ~aziZares 

p~rmanentcs o un premotar ma:~lar o ma~dibular, puede pr~s~1! -

tar c:taZquiel' grado de hipoplania que !Ja d.2sde :'"na det;:olora -­

aión moteada, :..•a Lor pardo del e Jna i,. t<3 Itas "te ta .·""'ormaci.ór. de frz. 

:;etas e ir1•cgt(lr.:1•idad.?s de Za i::orona d¿r.t.:a:.. .·l c:;~as dier:.tc.c 

individu.aLe;; se l~!a d.Jr.orriina. "dienr;c.s de ::urner" 'd la enferme­

dad se llama ''hipoplaaia de Turnev 1
'. 

Si e Z d·t..ente dec·ldu.o sufre ca::•ie.s durante Za jormaai6r. 

..ic z~ corona de 7, diente peztmanern;:e, Za infeac-ión bacte1•iar.a 

que af'eata su tcjid" periapi~a], pueci...,; a.:~-=='=:' 1.tl capa ame Zo -­

btas~ica del dien~e permancnta y originar una corona hipopZ6sf 

aa.. La gravadad de esta hipopZasia dependerá da Z.a intensidad 

de la infección, del grado en que esté afect~do el tajido y de 

Za etapa de formaci6n del diente permanen-ce duran~~ i:.a auaZ :ie 

J9 



p1~eser.t;.ó Za infecci5n .. 

Un ci?O similar de hipoptasia puede encontrc:·3~ dea -

?ula de aue el d~en~e deciduo aufre tra~ma&ismo,J en pcrticu -

!ar cuando se 3!ani:::1•ge :ien:r:J dt:Z aZveoto y al&era 'la yema d.::"!!:_ 

~aria pe~mar.er.r;~. Si Za ~o!"or.a. ái! dicho Ji.ene~:: a!"Zr. se i;;;r:á -

f"ormando,J Z.a Z.esión res~ltan::c puede manifesr.arDe C!omo i4-na -­

pigmenzaci6r. amaz•iZ!en~a o ?a~da del esmalte por lo regular -

en la superficie ZabicZ, o eorr.o un defec-:;o o deformidad hipo­

pl6sica verdadei•c ~or. fose~as. 

2. 5. V'I. H.I?CPL:..S.!.:.. DE:, ESXA;.TE !:AUSA.IJ!. POH FLVORURC'. 

En la aa~uaZidad se sabe que Za i.~gesti6n de agua po­

=:ab ta, que rJor.tien.e fZuor•uro, durante la época de formar.!iÓ~: -

denr;at puede dar lugar a ur. ecmalta moteado. La in~ensidad -

áe dicho moteado a~menr;a aegún la aant:.idaci de fZuoruro que 

contenga el agua. De este modo, hay un mo~eado m!nimc de r~­

ca importancia cl~r.ica cuando ~l agua contiena un nivel. mJr.o~ 

de 0.9 a 1.0 pai•z;es poi• mill6n de fluo:ruro y ae vuelve mEc ~o 

torio cuando el nivel es mayo~. 

Esta ñipopla.cria ae debe a Za alteración que sufren -­

los ame Zoblasz::-oa durante la e tape fo1•mativa del desarrollo 

dental. !.e: r..avu.raieza exact;a de Za lesi6n se desconoce, pe:ro 

hay manifestaci6r. hist;ológica de dar1o celular; es p1•oóaOZe 

que ei. produato ci:- ¡:..._:c.!"'.:r Z..::; ma~"!'i;; de! csmc.Z.te..:r ee-té defecVJ.t!!_ 

so o deficier.~e,J t;ambién se ha most~ado que a mayores r.ivales 

de fZ.uoruro obsr;ruyer. el proceso de calcificaci6n de Za ma -­

tri;;.. 

Loa es~udios epidemiológicos demuestran que no todos 
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tos niños que nacen y se crot'an en una ~rea de fZuorooia endé­

mica tienen eZ mismo grado de moteado> no -:Jbatan::e :.¡ue r;odos 

ingieroen agua del mismo abaar:.ec.f.mi11nto.. Aún méa, pocas per-­

aonas pueden mootrar Hn moteado moderado ine!Zuso ~~~ando ae e=: 

ponen a una concentración muy baja de fZuo1•ur>o. ~stos da.t;as 

pueden relacionaraa con Za uariación individual ~on ~especr:.o 

al consumo total de agua y Je es::a ma~era a Za ~ngcsta total 

de fZ.uoru.1·0. 

Dependiendo de Z nivel de fli~oru.ro er. agua, el aspec-;o 

dt3 Z.os die nt.c s puede varia1• 1 J cambios caracr;e1•i:;ados por ma!!. 

chao o vetas de color bla.'1c:; en. e!. ,;;;m...:lt¿, 2) cambioa .~ode1':3_ 

doa manife;;tadoa por ái•eas opaaaJ blancc:.J -?U.e a.rectar. más el 

á2•ea da Z.a S!tperficie den~al, 3) ~amOia:;; mode:iadoa e in;::en80G 

que mueatrar1 farn:~ciér. .:!,; ~·~.;;.,;:¿ c.r...:.:;1 y 1.JO Zoz•ar.:i6n pa:rda d.J Za s~ 

perfiaie e incluso apaPiencia co1•1•ida, ·JJ los di.enr;e.J afer.:~a­

doa moderada o ·intenaamente puedar¡ moar:rar tt?.ndcncia al d.GUJ -

gaste e incluao fraatwraPac el e;;ma7..t.;. los estudios dcmoa -

t.ra1•on que este tipo de dienr;ea pr•e.Jan.r:a.n problemaa pa!'a re -

te nar laa 1•c ctattl'ar~io nea. 

TRA~"'~1MI.:...'t.'TC: 

Sl comalte moteado con fPecuencia s.; mancha de un de­

sagradaóle ooZor ;;ardo, por ra:::ones astétiaaa, e;; ;n•Jcr:ico el 

btanquiamie~1to con un agenr;e aomo el pe~·6:cido de ñidJ.•6geno 

(agua o:rigenadaJ. E:;;-ce procedimiento con f1•ecuencia e3 efi -

caz, sin embargo debe r~aliza1•se periód-icamenr;a, ya que los -

diantes ~un~inzcai•dn manch4ndase. 
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2.5.VlI. EII?QPLASIA. CAUSADA ?O?. ?AC':ORES IDIOPATICOS. 

Aunque 3e han aeñaZado numeroaos factores causal.es 

de -za. hipopi.asia, l.os esr;udios cl!nicos han moc"trado queJ in­

cluso haaien.do his~orias Cttidadosas, aasi todos Los oasoG son 

céLuZ.as sensibles y _.-r-·á~ites de daliai•, es probabZa que en los 

caaos -=?Ue r.c puede dtil-;;erninarsc Za e;;iolog{a et agente causaZ. 

aea aZ.gtir.a enfermecia.-.;· o c:Z;;e.raoi6n sis-r;ómica t::ar. Zeve que ne 

preocupa. aZ. pacier:.:.e y qu-:..zé r:o Za rcc:H:orde. Ir.e Zuso caso.::; -

rcZativamence gra~es de hipopZ~aia del esmalce se presentan -

sin. an"teceder:t.zs m.tdicos que in}0 'Z.u.yer. er: a:t apa1*.::.ai6r... 

2. O. ODO!.'TOPLASIA REGID!/ AL. 

(Odont?diaplasia; d~Dp2asia odon~6ge11a; odontoglncoi~ 

-!.mpcrfec"ta; "di.;;r.t:a :;"o:n:::asmcn¡. 

Ec una ar:omatía :ra:·a, en ta cuaZ. ur:o o VaT'ioa di.en:;.;, 

están afectados de mar.era poco ,t:•eaucwtc. hparer:t:emcn¡;c Za:.; 

dien"tes maxilar•es se afectan más a menudo que Zas mandi.buZc -

Pes, siendo afectados con más frecuencia toa incisivos ccnt.'':2. 

Z.es y lar:-eraZes !.1 Zos car:inoa maxiZ.a.i•ee pe1•maner.t=es. Za 
rr.a1;d!::~ia, sí! a._~~ectan con más frecuencia íos tres diente.a c.1:­

t=c:>iore s y pueácr. 1,.:;3ionc.r tanto ios dienten deciduotJ como 

Zos pe rmane r:i:e s. 

Su etiaZog~c. se desconoccJ ya que 1io hay antecedent:ec 

de ~raum~tismo o de enfermedad aia~6mica. Se ha pensado que 

Z.c :::7. :t?ra-:-1:1>n puede reoreser:tar una mutación somá-tica;J aunque 

tambi6n es posible que se deba a :tn vi~us laten~e en el epi~~ 

tio odontógeno que pos"ter·iormer.i::e se vu~ Zv.;; activo durante e 7. 

desarrollo det diente. 
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Se ha obaarvado q~e ~n ~aaoa de cd~nt~p:a~ic:. rcq~~nc:.Z 

los pacientes tuvieron ·nevas vas.:.?u.Z.a1~ea an !.a superfiaie de 

ia pie Z. 

E~ Z.oa aspectca cl{nicos los dien:;es afeccadoa por 

odorttopZ.asia muest:ran ur.a falla total o re-cr,::::.::a de Z.a erup 

ción. Su estructura está muy aZ~e!'ada; s:1ele acr muy irreg:~­

lar en apariencia, a menudo muea~ra aigr.oa de mir.d?1 aZi=aci6n 

defectuos.::z. 

Lan racf.f..ograf-f:aa .Jon 1;-:p !.,e~¿; y r.rne s :ran ana r.o r:;;b Ze -

disminuaión en le: ::radiolucidc::! de .~odo q:1.e loa di.er:tes ti~nen 

aspecto de ".t'ancasmaa". l'Anto el ~smaZ.tc como la denz:ina ap.::_ 

l'ecen mu.y deZ.gados y la cámaY"a p1.1.lpar es sumamer.:::e g:r-::z.ndr;'. 

Con frecuencia Z.a capa de esmalte r.o 3e ve. 

TR..-lT.4MISN:'O 

Como la apariencia ear;éti~a de esr.os dientea es deaa­

gra.dabZe suc le ir:.dic:ar3c Za ~=;;i•ac.:r:.:i6n y Z.a z•ecr.:aui•aaián me -

diante un aparar.o pro~4tico. 



J. l. 

J. 2. 

J. 3. 

J. 4 .. 

J .. 5. 

5. e. 

3. 8. 

.3. E. 

CA?I'IUL-C 

A.NOl.f.4.L.ZAS DENT ICION.liLES 
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Anquilosis. 
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At~iaió'r.. 

Con.ere cenciG. 
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3.::!;. Sec-ut:.'.!stro de Erupci6n.. 

3.l5. Taurodon:ismc. 



3. 1. ABRACIO/I. 

L~ abración ea eZ deagasce pazologico de la sus~ancia 

dental. a -crav$s de algún proceao mecánico noI"maZ. por to regu­

lar Za abraci6n se preaen~a en las supe~ficiea radiculares e~ 

pu.est.aa del di.:ntte., pel"'o an cierc;as :.:irC'uns:.anciae ae putJáer.. 

ver en cualquiez• tado, como en las superficies inci~alas o --

pro:cimaZvv. ;.ir.a .:.:,';; :.:;e .::~usi::a maa aomur.es de Z.a ab.raci6n de 

las supe:·.~;ic·iea radiaulares es el uso de un dent.:.frico abraai.._ 

~o. Aunque lod d~ntifriuoa modernos no don tan abraaiuoa ~o­

rno para dar1ci• ~u·avcment~ aZ. a.::maZ.::e in::acto, pueden cau$a!' -

un nv:.abLc :iua:;aot;P del t:!emewco :1 de Za dentina .:ri el '-:epitl.o 

dental que uonii¿1r~ el J~n:ificD ne J~ ~Ga copractamenie en -

J.;..1•a.; fcrma~ menoz comun.e~ a~ .:.:.?ra~ión ;n..t!ld<Jr: e:::;;a.1· 

!'iJ Z.aoion.ad._id l!Or. tJ l ;iabi ce a .!Or> i.:1 :JC.:i.Apet.~i.5n cíe Z p.::c·ier: :..; , 

c.'l abr-ir Z-::;;~ Jient~.] .Jn for'Tla habi.:;uc;.¿ :J01i pa~::!..Z.a.c, ;¡u..::de." -­

v1·igina2• :....na 1•an:c.r•aci6r. deZ. borde :>:ei._;.;::l er: uno de Zas f..r1c~:-

di.Z.Ht:eu qui:: J¿ :..':..•r:;'·::ii•mar: a Z,a [orina. d.-:JZ vas::a':J~.:.) C:,_" Za :-='~pa. -

El. ttSO i.r:ad.:.;:!1~:C:.J :_i,: ;:~lo s2da .:i.:nr;u.Z ~1 Ja pa"!i2I-oa Jtn-.:·al.F.!$, 

p~tede.1: p1•od~;:!ir L;J:'..;ine.:.; ¿n Zc: .-Jc<p .... ·r.fi., .. n;,J :r•::i • ..:'1:::..·u:.a.!' ~:n•a=:imc: 

expuesta, l~ ~ual ~ambi~~z Sd d~be uo~ui~~l·a1• ~omo :'1:a forma -

dld c..Li..i·U..;i:...,5;_, 

Es apa1•¿t~r;e ~u~, au~quc la aciotogia de La 2braci6n -

puede ser var•iada, Z.a patogenia bajo es-i;as diferentes ~onái-­

aionea ea •:!Ganoialr.renr;e idi]nticc, Le. ;icrdicia de subs~c.ncic: -

dental.. que .se p?"'.:?3.:n-ita poi• un medio u o~ro cic2•?:ament:e es pa-



~oZogi~a, pePo ne debe ?!"'eoen~ar 7roblemac en eZ diagn6s:ico. 

!a d~p~ai~!S~ de Zoa ;uauioa ien~~naZes con la aonuecuente -­

i:r!"·~~aa·~6n ie ~1..'s ;z•c;:.:.:sos ;".i.:Jr::oblas~icos esr::':.mula Za fo1'm-:::.­

::i6r:. :.i.J ierz::.:nc.: ;;¿.:::u.r.:i:=:ria ¿r: forme.. .Ji.~i le:!' a Z.a c:te se ve en. 

~- !'~;;iidamgn::e pr·ag:r•e;]i:Ja~ q,z g1•::.d.:: de forma::i6r. .ir: d¿"'"l.;::i~;a 3~ 

t.!ur.dai•ia por l..c r>e;::,:c.!"' :.?3 3U~"!'~ie:.enr;e pare. pr-oi;egex• al dien.:.c 

~=s die~~es auM~rgidoz ao~ de~~duos, a me~udo sug:4~-­

ios molares :::r.{3.?>ioz.,::?.;, :?:J.e 2<..tfr•er. un Jradc va.ric:b.!.e ::la rct:'--'..:..:. 

r.!i6r. radicular y .:;e Yzar; a1~qui.Zcaari::: .-:zZ. ñue3o. E3te pr•o:Jeso -

impide su ¿:;;foZ.iacl.Sr: !} au s1~D.secutJ11te remp'la.;;o poz• Z-os ,3:,, .. ;Y..-

tes p¿ztmanen.t:ea. :Je;:;;uJc de ,=ue Zos dient.,;s a.dy.:=ce11:.eD ;¡::_•i -

brotado eL iid~~e a~qui7csado pcreee es~ar akmergido ?or dcE·~ 

jo del- ni;;ei J.cZ ;·Z-arz¡;· d..=: o..:itwiór.. E..'s:..o 3e e:::pZ.ica por t:.: -
crecimier:-:;c; continu.? ~·ar ;iroceac a.lueolc'I' l· tambi.5n que ZG. :::.};:._ 

;;.ur~ de la aQrona del ~ience ;emporai az menor que la de l:J 

permar;.an~es adya.:!er:.;e.c de c3;;.~ moio e::. r:ivel reZ.czr;ivo de Z.c -

ocZ.ua~Sr. ha cambiado, p~~o ~zo ta posi.ci6~ del dien;;.e campc1•0Z 

eZ diagnosr;ico de arrq:'--::..;,:;ais de :ir. iicr:.r:-e ao cor.firma median­

te el e:::amer. raC:a~rc;iac. 

Loa .ii.er..-;c;; aj':::!:!'!:c:d:;:; :::?arecer. de mcvi 7.idaa aur.que i.a 

resorción radicular es~e muy avanzada. ~ Za per~ua~6~ ~n 

dien~e anquiZouado da un sonido solido caracter~s~ioo an cor.-

r;rasce con ~i sor.ido m~r.os agudo, acojinado de ur. diente nor­

ma'Z.. 

Xt ~bservar el e:::aMen radiografico se puede notar un 
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EZ. proceso es baoi.::amen-ce una z-esorci6n de la ausz;an­

cia dcncaZ.. Y una rep~eaen=aci6n oaea que origina que et - -

diente quede atrapado en eZ. huel1o. 

La aauaa de la anquiZ.osis se ddsconoce, aunq~a en aZg~ 

nos casos se ha cor..sidei•ado aomo f"actc.'."' etioi.vqico, ¿os tra!i­

matismoa, inf'eca·ionea, met;a.boiiJmo Z.ocaZ. alt.Jrado o i.r.fZ.:tcrr--

cia gen.Jcica. La cnq:..i.iZ.ouia .;n:::!'é! un :lf..er:te :f eZ. irn.t:!.'J~ ·Ja :u: 

!...a anquiZoDis .Jobreviene cuando i.a l'e;:;orc-~6n Z"adi.c:..t--

q~e una a la ral;; dantaL aon al h:.ieJo ai?Jcolar. Xo ae :.z"ebe -

inferir- que la rc.Jor~·i.:5n radictt Zar in:;a:•i r:=b i,vme'>; ::a :::-or. áuc!c ::: 

anqu.ilouis, en l'ea3idad, ,¿:¿; una sea:...t!la pot.!o -::.:::r~:1n ::i ac icBC:?. 

HOc.!<:! la cauaa de esr;e suce.;o tJJpoz•c:.cii.::.:;. La m;q:tiZo:;i.z ,;.;: --

r:.:i6n ;;iu.!.par. Jic.!hc. in.flJ.mación. ae :.!'!ª cait.1.= .:iz:.::~1 1:''1<.:~nac.:_¿a. 

da i•euorci6•1 i·~ii~:1La1•. ~a anq~i:oaiil Je ;r~J2rt~a iea?~~s 

J. J. 1lP!.V.-i.NI.S.'/TO. 

El problema maa coman apreoiable en !a .::rupci5n de -­

loa ir.ci-1.1-f.vQB per.7:a.r:cn:c:; .::s ::;Z r.:p:>:or.a;:o;ier:::-o. ~:.r:~ roi::a.l-:-dad 

ea <..!Ort fr•ac;¿enoia decepcior:anr;.e. Por e;jempl..:;, .;i i'.os in~isi­

?JOG supt!:ttiore3 aan demasiado gr•andt:Js como para erupcionar en 
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~z espacio ~~~e~canino p~ima~ia, a menudo !o hacen eatopica-­

mente haaia vearibuZar. ~n oaacion~s, es;:;~ e:rupci6n ae ve -­

ª'!:-av-::zda poP ~n i-:abico Z.ab-:.:az. ::.:omo Pesul-;..aa"::>, z~s dien~es ?U:!_ 

den .as!:a!' :zl-in.e:i.d.o;;. e.>-: .r·o:rma pa:roe.;·a ie<:>i.ie el. ;>un=:; de !.J·is;;a -

meaivdis;:;a'!. pe.:•v ;ienden. a. ·~~.zdar .Jr; pca{c-:.Sn '.Jea-.:i1:uZ.a,ri::;aC:a 

basal., se .:z.C:;.z::.•;;.i4"'f..::. .~~y pr::m:.: :;u.,;: ~¡; ~r. .:a.;ja .ie .-zpiñ.or!ami..::z~ 

to las :iegl.ua-!..o•;es ::z::::!'.;:ii:..;?;¡.; ~· Z.c.; habiv~;i .::.x>z:--•:taZ..e.:; ~!1.a ?ro:.·~ 

.: 1- .:t?iñoY?ani.n?:;:; •;a JV!-C tL3 ¿¿ ma3 ·~·.::imun J-i.r.o -:ambi..f~: 

el :nas ·:!onf~iJO .i~ Zc.;; ;!•;;.f.:!...2mc:.s. .:.;~ in;:·(..;;f.vo.:; ·:tpirl~na.C::;;; .-~ 

nes una ~a1•en~ia ie ~c~1~i2 =::;¿:·i~r puede aer ~cep-.;ada por -

~¿ e.Jp<Zc:ic Zib1•c ..;u.: ~.:.: :J.Z r..arrnaZme>-:;:;e er: .:vs :Jegmeri-::cs p-::;.:;:":::_ 

~a ==rioi6n 3e puede definir como el de3gaste fisioZ~ 

giao de un diente c~1mc !'.Zsulr-aáo de cont:ac::o dien::e a dienta, 

..:::orno er. el a::zao de !.a m:aar;iaa::i.6n. Es"to se pl'eaenta solo .;r. 

'las superifiaiea oai..uaalRP.1 :'.~.:=i.:...iZ.¿a y proo:::imales de Zcs die!2_ 

~es, no en ~tr2~ Juperfioies~ a menos 7~~ haya una Pelaci6n -

oa'lu~~l po~o ~om4n o ~na malocZusiór.. 

Este fenomeno ea mas fisiologico que patoiogico y ea­

r;a asociado aon e~ pi•oceso de enve;jecimiento. 2r.t1•0 maa edad 
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tenga una perdona, mttce~ra ma3 a:~~ai6n. La a:rici6n ~omie~­

;:;a en eL momento en que ae pi•esBnta eZ a:Jn¡;.:::c=o o La ocltc;;i6n 

entre Z..oa dientes ~dyacer:tes u cput?s=va. Eato iJe puede vez• -

en La dentición decid.u.a as{ i;!Omo en Z.a permanente, pei•o rara 

ve;: ac p1•eaen&a una a::.!'ici6n L .. ¡¡;;ur.ua .::r: 2os di, .. m7.;:aa prima1•io.;; 

ya que eur:oa norma'i-mcr.::.;:, no iJtJ r•ari~run1 dur•an::e mitcho ::i.::mp:J, 

nin embargo, en ocacionc;; los '1ir1os pu-d.den ~H4fz•ir d.:J .Jen::.ino­

gencDia o ameZ ::;g.Jr.2;;i.:; imper"--.;c;;;an, :1 .:.;r:. =..~Ca;; er;/c.rn.ec!.a.des -

puede producirae una a~rici6n pronunoiadc a par~ir J¿ ¿a3 - -

fue:.·;;~.;; .-nc.c~icacoriaG ordiriari.aJ. 

acr la aparición de una pequc~a faceta ?!(lLia Zoaali:~da en -

la. pt(>Lta de La cuspid.J, o t¿U Ligcr•o aplan.:::mi..J1!to de !a: bcz·a'.'¿! 

irtl.!isaL, 11omo la Z.eve mo¡;il,idad ~·;.(¿ :;i.:~!cr: :v.; .i;:o:1:::L: .. '! :;n: . .,·?u; 

a.lv¿oloaJ una manife:;~aair5ti de La resi.Z.cr:.~·i~ ::.'.~í. l·i.:_::..i.n¿1:;c p:::_ 

:::r:.c.i•e "Loo Cndividuoa haJ !ota :.iariaci6n .~ir:ir.:a 

du1•a;;a del t:!Gmaltc d¿nc.al, r.o vb.atQn:.e, Jtl ..;ba.:i•va ·~li~:Z:ca~~HJ!:: 

e~ un g1•an oamb·io 011 e¿ gi•acio do a-:::1•i..ai(i,.:, poI" !v 1•<J.guí:..:::r, --

'loo hombrev !ll!ttl.3:'.:'.1'a'~ u11.i a-:riai6r~ :naJ i:n ;-:n:sa ·:.;:Ac Z.ao r.:u,j.J1":1~ 

p11 0bablc~an~., poi•qua el hombre ~~ertü una ~ayor ju~1·~a m~s;ica 

toi•ia. cambi~n puede 3er 

f~rcncias Crt la dieta o ~n tos habitoB aomo el, mascai• tabaeo 

o et bru:ismo, los 3!(aLes predisponen a una ac1·i~~6~ mas rapf 

da. 

La concresencia de Los dien?:es es una forma de fusi6n 

que se pz•esanta una vaz que a;: he:: comp l..:;tado Z.a fo!'mación de 

43 



Jemer.::~ ..;a ?7-en.rn :;~.; Jt<-!'iiJ ;,;;:!'<ji. :;:r•::¡!.f.:nc::--:.smo ,;¡ ?.;:1" ::.;·-f..ñona­

.":?i.p;:;::; ·ien;c.i.. :.!O>z .:.•e3;;~:!-!.Cr. ;i¿: .:.z: • .:::.:.;i :.n-ce:rd.;:n::c~:-- ..:.·e ma'1e:>a 

~u.e Z.a.; .:.fo.J !"c.:....!e.s e.r:;:. -::n e•i .;:an-:ac-:.:::; y Je .. -·w.::i.::nt::i.r. ;c:i· ¿ Z iJ­

pcal.::.Q .. ::e ae:?:e11:;0 ¿~::1•c ::z.m~~s i:.er.::.;.3. :.-a ~an:::!'·~$cer!.c~~:.:. .se -

::=e.J y .:;¡ur.que 3u.eZ.i;::: :i..,-'.;;c-:..=.:r.• :.:•:ic::::.:m.:,,:;e ·..:: :.::o3 .i-!...::r..-:d.:; ~¡;; ha"' -­

p:::oeaen.r.ad.o :::::::;os de '.A.n~~.5r~ de tl';;.J ii..e1!r:-.!i1 po!' e: :;?e.~e•H:J e:. -

agui Z.a 1 ·?""ª oe p:r>oyea-c:z Zinguc.:Zment.:i desde e Z. á:re.::. deZ :J:.n;;:. -

la de ur. incisivo pt.:!rmanent:e maxiZaP o .~an¿:.bula:o. Zar:a c:.;.;­

pide ae !tne ligei•amen::.e al dienr;e e:tep;;;2 ~uando hay une I>c:1':a-

1'a p::.•of'unda del decc;:rr.:iZ-:o donde Za cúspide se une <!on. ?..a.:;.:::_ 

dience lingi.4al de le 1:.!}el'j'icie den-.:.aL. 3¿ (!Ompcn.a de asmc?-­

ce y dentina r.or'71a: !..J :J>;Jn:.ir...: ::?i1H•:.a -::entidad de -:ejido p~Z.--

pa.z•. 

:.:ste :::i;?o de an.omaZ.ia aauaa al paciente, p1•abl2mas -

de estetica ..:!Or.::I"o! d.z caz•ies y ocluaión. ?aI"a pz•even.izt la -

cazsies ae recomienda la r>estau:raciif'n p:rofilac"tica .-'le Zc:. i•an~-

ra. Si e~isze in-cepTq~~~~i= ~c:~~~z á¿Oe corregirse, pero ~E 

ai es seguro qui'! ocurra la e:r:posici6n del cu:e!"no 9:...;.par, z•c-­

quiriendo tratam~ento endodontico 1 siendo es=a anomaZia bas-­
t:ante rara. 
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3. 7. DEN'.Z'ICION ?REDEC.::JUA.. 

Rara ve~ Za~ Zac:ances nacen aon ¿acrua=ui•as q~e ~a­

.:•ecen. dientes ez•upcionadoa, i':.abit;ualmtJn=e en el S:•ea -!-nci.;;a.!. 

mandibular; estaa "2.J:;I'u.c::uras oc del:en diacinguir de Za;; :;e.:•­

da.de1•oa dientes dec:iduau, o loa llamc:d:;s die1:cea riar=ales, Zos 

cuates pu¿de11 habei• eI'upcior:ado duvance ¿l na~imienc~. Es~o2 

ciil.;!ntea pr¿;dac::..iuoo :,H! han .ieJc::•ica co:·1'::' 1J~t!'~·.:.•:u.:•aJ e;;i;:::e!i~ 

Otvou eJcuJioa sobre el cona¿pto 1¿; dit]nteu deciduoa, 

c.:onsidel'an a Z.o¿; d-!.t:!ntea pre.dt!ciduo;; ,..:omo :lna en:idad un una 

falaa inca1•prc=a~i611 y que iiahaG ea=!'~ctur~s .. pres~n:eu ie -

nacimiento, Jin Juda aolo repreaen[;a~ ~n qui~t~ de la ~amina 

dental del reci.Jn r:ac1:do. E:dC.S q:d:;r:.e .:omut:men:;e ;;P. p1·a~;ec~a 

pr.;r a1•riba de Z.a crest:a lel rev-::ii•d.3, c.; da c:J'!..ar blanco y 3e 

cvnvolida con q:•~l'a::-:'..nc, de 111ane1•a que parece r:erwr i'orma de 

S. a. DENS .k:I CE.'iI~ 

(Dena Invagirzatua; Odontoma Dilatado Comp~esco). 

E"l "Deris ·in Dente 11 ea una vari::iciSn de Z. deaa1•ro!Zo; 

ae pi-ensa que surge por una -~nvagina~iór. den~i·i:' de Z.a :n~per[i_ 

c'Í .. e diJ tuia <.:o:•ona den:=al ani:::es de Stl aalci.fiaaci6n. Algunas 

~auaas qua puedan provocar esta altaraci4rL; ~ncre Zas que ae 
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incluyen:. Aumen;:;:o de Za prgsi6n e="t"i.?I'"':a, retard:;; del c:.peci-­

mieñ~o foaaZ: y estimülaaión. de7. creaimi.znr;o far.Ja-¿ en ciertas 

areaa de Z.a yo?ma dencaria. 

Los incisivos latePale3 ma:ilcres perna11en=es aon -­

Z.os d~entea afectados ~on mas frecuencia H er. la ma~or ?ªr~e 

de los casos e'l ":Jen.s in !Je"!:;.¿" represente:. :3imp!¿menr;e :.¿na -­

aaer.tu.ac:i6r. en ¿!.. d.e3arrollo de Za foaer;a li>:gu.at. Algur.as -

?Jea~¡; afear;a Zoa i..nc.:iaiuo11 :.!en:ralea :na:iZ.a:•ea y 1.a aZ.t¿ra- -

aión a menudo t:?s b~Za.:;eI'a:. 

3e pr~aenc~ ~na i,1~a?ina~i6n analaga an Zas raiaea ie los - -

di~ntes. Por l:;; Pegutar eaca i~~aginaci6n reaulta ie la en-­

;.;o Z..tui•a di::. l.a va ir.a de .:iertüJig !! se o:rigina dentro de la i•aiz 

deapuS~ de comple:;.arae el deDa1•rolZo. 

E3t:::a ar.om:ii.ia ea ba.:Jtanta conún t- e'l gi•ado de va.r>:.:::­

::!iSn p!.(.t:!de :;er muy ampZ.i.;;. z¿ termino 11 :)er;.3 in :Jenr:.e" or:_g:­

nalmence ea apli~ado a una invaginaaiSn grave que da Za apa-­

z•iencia. de ur: dienr:¿ ien.t!'o de .Jtro es incol"r.zct.;J pero can=i 

nua usandose. 

En !~ :~rMa moderada Je presenta aomo una invagina-­

ci6n in tenJa en el ar>J~ de la fo seta ling-:A.alJ l::: cual no se -

manifiesta alinicame1ita. Por medio de lou rayos ''X'' se reco­

noce c:omo !.(n::: invaginaci6n dió!Z e:;imalte y de lu. dentina e:r.. for._ 

ma de pera con u.n estrechamiento .an Za abertura de la super-f'f: 

aie del di2nte y par ap1•o=imaroe mucho a la pulpa con reapea­

'CO a /Ju p'l"ofundidad. 

~r. ~cacior.¿v l'~~iduoa aLimenticios se pueden almace­

nar en esta á::oea con ias consecuentes carias a infeccidn de -

la pulpa., inaZ.:<.ao ante e de que el dian"Cc ha)la brctado por aom 
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p1.et;o. Las modaZ.idadea máe gravea de "Dens in !Jant:e" p:ieden 

mostrar una invagir:aci6n que se e:::~iende cer>ca del ápice de -

ta ralz, presentan.lo t'n cuadro radiog?--áfico e=tr2ño, qu•.! re -

fZ.eja una alteraaión en la estr>uo!;ura anat6nica y mo?•fológicc. 

normal de tos dienteo. 

Parra prevenir Za caries. Za infecci6r: pu lpaY' y la pé::._ 

dida prematura del diente, !a e~fcr~edad iebc diag~osticarsc 

tan pronto como sea posible y dai• tra:=a"1i~>t::o ;:ir•ofildctico. -

Por fortuna, Za anomali:a -;;iz(ede ·i..denr:if"icar:;e mcCiante rayos -

"X" incluao anees de qua erupcione. 

J.9. DENS EVAGINATUS. 

El Dens Euaginatua es una aZteraci6n del desarrollo -

que aparece cllnicamentc como una ~aacide acceaoria o un g!6-

bulo de eumalte en Za superfi~ie aclusal entre tas caspidea -

bucal y lingual da los premolares, ?udiendo ser unilateral o 

bilateral; aunaue ae ha no~ifi..cado qite es rara en mol2res, ca 

ninos e incisivos. 

Se piensa que a6lo ae dasarrolZ~ en pers~n2s de asee~ 

dancia mongoloide aomo ~hinoa, jaDondses, fitipin~s, esquima­

les e indios norteameriua~os. 3?1 importanaia clCniaa es simf 

lar a la de Za caapide an garra; por au Gamajanza :~sica. 

Esta cúspide exr.!"a puede contribuir a la erupci6i-: -:.ncompZ.eta, 

al deaplazamien!o de loa dientes !' a !a e:~osici6~ Dulaar ao~ 

la aubseauente i,zfccci6n deapuSs de! desqacl~e aczi,s~L o de la 

fractul"a. 

3¿ han pi•esentado estudios doná.J exiat:e Z.a infeaaión 

peria.picaZ de premo !ares ain ca'::'iea y afea-tados po1• Der:s ir. -
vagina.tus. 
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J. 10. JI3N'!!ES NULTI?LES NO ZRU?CIO/.'ADOS. 

Exis;;e ur.a atr;eraai.5n poco jrech.:nr;e, en :..a cu..iZ. ;;e -

encuenr;.ra erupci6r.. rer;.a.rdada, mas o menos definiti¡,•a, de los 

dientes. La pe1•sona -.:.f.:Jc;:::uia pu.cáe -;e.n'2r ret.:.n~doc aus dien-

t=es decid!tcs, o ~on rr:a.;; frec.:uer:aia, °&oJ dienr;a:; deci.iu::~ pue-

ericpaionad::;. EL ;e1•r.:.ir...: "aeud.oanodonaia" algunas :.·._::;:.;.s .;e --

nds c~ln~aoa ~ radi~gi•af~coa revelan maxilares y iie~~ea apa­

ren-ccmen.;;iJ no!•malcd j al pa1•eaero aolo fa?..r;a la f'ui;t:t•:;c; drup:::i-

ua. 

el ;rat:amie1:r:.o ::J.decuado puede permic.ir Z.a -;rupai.5~; de :as - -
~ . . ~ 

<...! _¿ z....::..;<.-?.!'~>ic.:;. -

~onoce ~erapeu;iaa alguna. 

J.11. D.:E.\'Tf:."S IMPA.C'::ADOS. 

Las didnt:cs i~pac;ado.;; ~ el ex~eaivo apirionami¿n:c t•: 

,;r..i.:;s~o de :.a d.;r..;;;.~<.!iá1~ 0::H• tiasai~i•oZZ.o paI·~eerz rer;a~·d~.!' Za - -

erupci6n. 2r. el <..!U.I':;o r.a::u:t"•.::::Z d.e Zos a:!ont:ecimien1:o.::~ la - -

rai= de los di~ntca primarioa a¿ diazielve o es reabaorbida -­

por sus susesor~a permaner.~~a. Ea e~iden:e que un diente ~i~ 

ne la mayor capacidad para provocar resorciones radiculares -

en su predece3or. ~ambi¿n es posible que reabsorba otra ra~= 

dad es muy di.f'icuZ.r:oaa. ?or tanco, en Zas dentiaiottes con -­

grave a~iñonamiencoJ ae recarda Z.a erupción cuando ei dier.=e 

requiere la exfoliación. de or;ros dier~-tes ademas de 'la de au -

?redeceaor primario. De la misma manera, si esta bloqueado -

dentro de!. hueso por las coronas de los dientes vecinos perm~ 
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n~ntea, ?=~a erup~~o~ar deb~ reabsorber a escoaJ despZazando­

Z:oa o ¿:ZtJgiro u.na r:.t:-a "tas tci.:..-~u.osa. En cual:tui.er mar.el'a de -

eatoa casosJ el apiflonamien'to marcado aaarrea un retardo an -

la erupoi6n. 

En e"/, arco inferior, los aanin.os pei•mar.anz::as a menudo 

~rupcionan a~t~a que loa primero::; a ocqun.doa prenoZarea infe­

rioreo. Sn g~1¡eral loa uLtimoJ an er:t?ciortar da ~atoa t~aa -

dien"teu :ion lo:; aegu.ndas pr¿mola?•eu ~nfcri.o!'tJü. Como é!on.:;o-­

cuenaia, .;i hay un e;;paaio inc.dec1(adaJ ."Jl espa.oio i..ibz•e OC:i?E!._ 

do por cZ segundo molar primario rara ~e~ d~ ~n;!ea para ali-

Además pPo le:; trar1¿~~os :ie erupr.J.f.611 .;:;u Z..oa aa11ir;o.; -

inj'erio1••J;,,,· perr'lar:.en::eaJ eo'::o::; ,_¡:.,~r¡c;..;..; 1•r..u•u u2;; ,:;.; :..-::;:.:::::::.-:1: y 

"la1• o lab!.aL. 

En el maxilar dupe:rior, el aanino permanen~e ~rupcio­

na por lo aomun d~ap!-t~o del pr•ime!' y segundo p1•cmal~r y ¿n --

oca!Jiones despudo d;Ji ~egtat.io r:10Z.al' ?Ji•mane~n;.z. 5n gene'!'!ll, 

el manejo d.J Lva pr•obl.e:n.:z;; oulu.;ale:J en n.::,1vu f..;.r:al-:.'..::a :n<.:lnJ._, 

inforiores pt:!'rr.,znJnc=cJ, .3s habi.:u.:::.l qa.;: lo-3 ::.?C:'t!'.>rao .;:...per::o-­

res, a dif~l'CPl~ia d~ JU opone~:¿ infarior~ cie~da~ ~ impa~!~~ 

Je ?or at' Jl'a11 :amaijo y mayor dificul~ad ~n ~ja1·~er la aa~i6n 

de cu~a 201• ~~paaios inad~auadosJ aur:q~a :rocen. 

Adamtta, por ~a f"o:rma del ma..:::ilar .r:.-1.perio::- 1 los cani-­

noa aupei•iores ti.)ncn maa opaA;on.Ja par::: ubiJal"Se en a!.. h!tea~ 

dental de ."'ledo que Z.a ..:orz•ecai6n :.ie los '1 ::0Zmii.Z.v.; "', o..tvm~ i..z . ..;:.; 

''diente~ d~ conejo'' ~a !o q:te Z!ci1a e loo padree a buscar ~z 

t~atamien~o de Z.a ocLusi6n. 



No obsr:;ante Z.a mediaidn d.el espacio diaponibZ.e, la 

avaZ.ua.::!ión de Za oc:luai6n. !! Zas z•adiografias de los ~aninos 

pe~m~nen=es y ~os premoiaP~s ain erupcionar, habitualmen~e -­

pueden revelar la adecuaciSn o no del eapa~io. Sig~iendo la 

:erapia adecuada, muchas de eataa malo~lusion¿s desfigurantea 

pueden evitaI'ue. 

El =crmino "Dii.aceraci6n" ae rocfie"!'e a una ·:znguiaci6"Y! 

o a una dob Zez e Ct<I'Va ag!~da, <:?n ia ra·!z 6 cor~na de u.n dier.­

i;e formado. Se p-!.enac que ae de.be al crau.mar;ismo su.frido d:;.­

rance la f'ormaci6r.. ::!.zZ _i;:.¿nc;¿ v:z.•iginando que aambie l..a posi-­

ai6n. da la porci6n ca!..cifiaada del d-!.entc y e: diente rcsr:a'f:.­

¡:;e se forme en un ang?.4 lo, degi.1.n Za canr;ida..d de i:>a-Cz formad.:;, -

aua.ndo _..,:.::t:r~,:; Z...i Ze.::;;i.Sn, la au.r>va¡;ura o doblez Ge pued1t ;:>rr;-

3encar en cualqu.ie!' :.;arte dt.!l diente, algunas veces en Za po::,_ 

oi6n cervical, en ocras a la micad de la raiz o incluao juazc 

en el ápice del .iiente. La l¿3i6n sufrida por un d·lente pe2•­

manente que provoca dilaceraciSn, suele apareoe~ po3=erior a 

un :;raumar;i.:;;mo aufi•id.:: poi• el ;n•edeceBor temporaZ., en el ~ua; 

ese dien:e se d~rig¿ 2?icalme~~e den=ro d~Z maxilar. 

Si 3e ignDra ¿sta afec~i6n a: momento del ;rat~miento 

puede ocac·iona.!' problema;; al momenr.o de la e:r:tra~ai6n. Po::• -

elZo es necesario realizar raCiografias preopcratorias an~eo 

de efecr.uar cualquier p~ocedimien~o quirurgico. 

J. lJ. EROSION. 

La erosi6n se define como una perdida de substancia -

d~nzai por un proceso quimico que no implica una accidn. ba~ 
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teriana aonocida. Las lesiones Ziaaa, que no mueatPan una -­

consistencia yesosa, ae preaencan ~on mas frecuencia en !a J~ 

perf'icie lab·i,al y bucal de !os diente:i. Ta."':lbidn se presentar. 

en las superficies proximalea. La perdida de subtanc~a den-­

r;al po1• lo regular a2 ma-:1ifiear;a pol' una depresi6n an ;'or:na -

ele auchaPon, poco pr>ofundo, amplio, ¿is o, a! tament:.e putiCo 

que se encuent1•a sobre Za a:...p~r/icie deZ asmal!e adyacente ~ 

la unió1t cemenco-eamal:e. Aunque par lo general ae limi:a a: 

r;eraio gi1:gival de laa Jupei•fiaies tabi~lc3 de ~u~Zq~iera da 

loa di~ntes. 

Algunos caaoa de erosi6n pueden prog!"•eaar haata afe,,::­

caro a la ienr;ina y ;1on ello ;:'.ravoca1• una Pespuesta de der:::-::na. 

Jecz<ndaPia ;;imi la1• a la que se obaei•va an loe c:asos de a:tri-­

i:i ón y abI'aJi 61i, 

En la mayor paPtD de Zo;:; aaao3 !a e:ioiogia de ear;a -

e1:j'e1•meáad 3e desconoce. 

La ero;:;i6n ae puede pP1.u:;~>-:ta1• como J>e3uZ.tado de Zc --

descal<.!ificaci6n ob-Ca de loD dientes. En lo,; eaLJos de 'Jomito 

aronico, Zas superficiea lingual.es de lc..""S dien-r:<.?s~ er: ?ª!'~ia~ 

ta!" de loo antei•iorea, pueden mosr:::oa.r ur.a per-dida ccmpZ.e~a. 

del esmalte a ti·~v¿:i de la diooluci6n :iL: e::;r:e por el .:r.cido -­

olo1'hiár•iao gast!•iao, D¿ modo similar•, pu.Jde1? e;;taI> afeotc:-­

daa laa superf~~iaa labiales d¿ los dientes de quienes ing~e­

ren grandea cantidade3 de bebidas carbonatadas alr:amen=e aci­

diaaa o de ;jugo de Z.imon, o quienes i!n w'""orr-:a ;:c:.bi::.u.:::.l auac-f;o­

nan limoneu ~ o~i·as fvutaa qu~ ~on~ienen aaido airrioo asimia 

mo,, Za erosi6n dental. as un peligro :reconocido er. muchas in-­

dustrias que emplean ácidos. 



.3.1'1. ~RUFCION ?.1:E.'·1ATURA. 

AZgunas ~ecea en :as rec~en ~acidos, ?~ed~~ obaer~~r-

se dientes deaiduoo ...;rupoior.adas 1 ~os cuales ae .ienominan - -

dien~e3 nataZes; en ~omparaciS1z ~~~ Zos d~entes neona~aZds --

que a?arecen en los p1•Cm¿rGG ~rcinsa dia~ ie vida, ~or Zo j•e­

g~:~r Jalo erupaion~~ ~empz•an~ ~r:o o dos dien:e2, mas a menu-

aen ~a ¿~iclogia Je ~oce fan~menc, aunqtl~ en atqur:ao QCaaio-­

nes ai'.Jue un pa:;1•c1: .:-~c..'7:-:!ia1•. 

A ~eces an sindz•ome adrenogenic:al 3e observa erupci6n 

prer.ia-;ura de los dienc..::.;, '!.;;~ '-"!1al.¿a se d.esaz•roZ.lar. en ~c:apa 

t;;emprarti.: d;:; Za vide. S:'.-r: amba!'go Za ma:,/VI' pa1•t:e áe loa cas~<! 

no ~iene~ e:p:iuaai6~. 

Loa dientea arupcionadoa p1·cmG=uraman!e sucten es~a1• 

b~en formados en t;odos Z.os aapear;o:; 1 e:::epco qu.e pueden :::er:.::r 

atgo de movitidad~ ~s:os dien~es ae deban conservar aunque 

?ueden ?raaen:ar dificuZ~ade:; du1•:1t~e Za tactancia. 

Por to regu Z:a1•, i..a erupci6n prana't;ura de Los dien~e.J 

permaner.tes as una s¿cueZa de ia perdida prema:urc de los - -

dientes deoiduos. E3to se demuestra mejor cuando a6Io se ha 

perdido ur. .li.en;::e daciduo, con Z.a subsiguiente erupai6r. det -
diente susedaneo . 

.3. 15. FUSION. 

los d.ier.."tes jusionadoa surger. a trav€s de Za unión de 

dos germenea denr;aiea normaZmen~e separadoo. Seg~r. el deaa-­

rroiio de Loe d~en~eo en eZ momento de La unidn, Za fusión 

puede ser completa o incompleta. Se ha pensado que alguna --
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fuez•:;a o pi•eai6n j·ia·ica proáuce el conta.:-c:o de !.os dien-=:ea en 

é.eaarrol io y Ju fuai6n aubs¿?auente. Si al cor.t:acc:.:i ae pY-od:..:.­

ca .:iportunamante al menos anees de iniaiarae la aa~aif~e~aiS~, 

Zoo dienr;eEJ pueden unir•oe pa!'a fo1•mar wi soZo diente gra>'?de. 

Si eZ concacco de Zoo dientea oaurr~ mas c:a1•de, ~uanio una --

porcf.6n de la corona den::al ha comple ;;ado su f:>1•mac7..ár., pu..,,;--

:anbiJn a0 pu¿Je preJencar antr0 1~~ di~~t~ ~ar~2z y :m~ cu;¿r 

numdra1•io como en cZ ca~a de! m~Ji~d~na ad ~ree qtte en algz,--

J. la. GE.\JiliACI01~1 • 

Los diences geminadoa son ar:omaZ.i.-:z..1 ~ue ::rn.rger! aZ -:-1·~ 

tar de dividi1• por me.dio de iri!Ja'ií~z:ria.ci5n !in soiv gel'm'3n ien-­

tal, origi1iando la formaciSn in~ompleca j¿ !os dod Ji~nt¿J, -

Düti!le Ve:r'<Jti! ~lúi·~c~rr:er:-:;¿ do;:; ::~r=>-::::c ..:a.-:;pZ...;::...:z .; ~r!r.:ompZ-er;,.z.mei:::_ 

!:e sapa1•a.da;;, qu.e ::-ienen lina aola rai":::. y U'l noLc canal.. :!'ad·!..c!:_ 

Za1•, B.;'? obde!'Vcz ;an:o ~n la den"t-i.ci6n ;empo::r·~l 001110 pez•manen­

:e y en algunos casos tiene cendan~ia hered~=aria. 

No siemp~e es posible difere~ciar entre geminaai6n y 

Ltn c:aso -='!n el aual i:ubo f1u~-i .. 5~ <?"'!7!'~ !!"= iO::,;r:=-..: :-;.;r.":'i~Z :_ .. "4liv -

au.pernt,me!'a.r•io. 
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J.17. ,tJALPOSICION. 

Las maZposiaiones de Zos dien=ea deben oer determina­

dos de acuerdo a su e::rcado de dcsarI'o lZo, no por eu pocisión 

iin al en Z..a linea de Z ai~co. ?or ejemplo, les can:: nos su.pei•i ~ 

res sueze~ erup~ionGr al;o e~ el proceso al~eolar, ap:'r:~ar -­

haaic m~siaZ y Zabial, y paI'cccr un poco dccagradablcs aZ pa-

cuado en el arco para el- dic1~tt: y cZ odor:.t-ologo puede vinuaZ:f.. 

zaz· esta pccil;:.6" cerno parte de la cru.pi:i.6n r.ormaZ mas r:.arde 

la misma poc·,":;i6n ¿3 tn:a maZ.po(..•i.si6r.. Le. r:om.;:nclat1u•a de - -

dien;es !ndividuales. Simplemen~e aignifica aftadir el .sufiJc 

''ver~i6~" a la pal~bra que it:dica la direcci6n a pareir de Za 

pocis·C.ór. r.o:!"mai: 

a) Xe.:;iot.1 croi611.- !·:eai..al a Za po.::isi6n nopmal 

b) Distoversi6r..- Distal·a la pociDión normal 

e) Lin9uove1•si6r.. - Lingual a ia poC!isi6n normal 

d) Labioversi6n 6 Bucoverci6n. - liacia et labio a Z.c: 

me.jilla. 

e) Ir• ... raver·si6n. - Ale~-íado de la Z.inea de oa1.uci61;. 

f) Supraverai6n.- Pasar.do la Linea de ocluei6n, ecto 

es de abajo en el maxilaz· superior y arriba en el 

maxiZa:r inferior. 

g) A:civerBi6rt.- Ina'l.inado, Z.a inclinación axial cqwi:_ 

vocadc:.. 

h) TorciveI'siór... - feota.do sohi•e t>u e;jt:: Z.u.l·gv. 

i! Trc~•~•r•i6n.- Orden equivocada en eZ arco. 

Los terminas se combinan cuando un dien~e asume una -

malposición que implica ma.s de una direcci6n. apartanáose de 

to normal. As~ por ejemplo, a veces se dice que un dien~e 

está er. mesi-o-labi.o versi6n. 
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3.18. MACRODOllCIA. 

La macrodoncia ea el ~ermino que se uaa para deacri-­

bir a los dientes maa grandes de 'lo normaL y se cLaoifican en 

trea tipoa: 

a). La macrodoncia gert.:l'alizada verdadera es aqualla 

on la cual todos Los die~1cev son maa grandes de Lo noi•mal y -

oc ha relaaionado con el gigantismo, pero ea mub rai•a. 

bJ. La r.;=::::rodo,¡:::·La gen¿oraZ.i.::ada r~;la::i:.•a es mas ca--

man y eJ cauGada ~01• diorLtea noi·~aZeu o Li3era1~¿n!e maa gran­

dea dv Lo normal. en maxilal'e::i pcqtiCt1oa; '!.a dis;;az•idad er: e'l -

tamaño da la apariencia de ma~rodon~ic:.. Como er. la miarodon­

cia, uo J¿b~ oonsid~i·ar la importan~ia ltcz•adi~aria. 

e). La maarodonaia lle ~n solo dient8 ~s rc!ativamcn-

oez• normal, CJ:(.!epto en uu tamaño. La macrodon~ia veraada1·a -

de ttrl. aolo di.;nc.e no debe c.!onfu.ndii•ae ..:on Za f".A..:;i6n d"""· !..o.s -­

diantau al. inic·i.ai•au 1.a odontogene:Jie: La un.i6n de doe o m6s 

d~entes oz•iginan un diente grande unicc. 

Urta vciria11c¿ ~e Za macrodoncia Zocali:aia es que sue­

;e obacrva1•:;.._, '3>l l~.; :..'!:Jo;:; d~~ hemi-;;~pertrofia de Z.a cara, cr: 

Za .:uaZ Z.os d·~e.nceo del lado afec~ado p~teder. ser cortaid11rable 

men t:e mas g !'·.:zrtdt.! G :.?ttC los d.:J l Lado no Lesionado. 

J.18.I. MICRODOi/CIA. 

Micl'odonaia es ei te1•mir:o q:cc s;:. usa pai•a d.:.ocri.bi.1· -

a los dientas que son mas peque~os de lo ~:oi•maZ~ ~s deci1• que 

eatan fuera de Zo8 Zimit~s nor~al.es de var~aci6r., se conocen 

trJs tipos de microdonaia: 
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a:). La mic.:rodor..ai_a generalizad.a vei•dadin.•a, a~: dor.de 

todo~ tos dian~es· so~ mas peque~oa da Zo no~~ci au1tque ac pr~ 

3er.~a en algunos casos de enaniamo, es~a enfermedad es muy r~ 

ra Los dientes no es:;an bien fo1•mados y son pequeños. 

!:>). La microdc;ncia. genera1.izada z-eZ.a:;ioa, ae p2~eserz-

~an di.en-:;es norm~z¿s :;; Z.ig.::.r•c:.:menr;e mas pequen.as de to norrr:aZ 

en Zos ma:r:-:.Z.a.t"es que ser: :.tn ;:oca maa gy•ande de Z.o r.orr.ial. y da 

Za apariencia de microdoncia. Vt.J.I'dadera se ha comprobc.du que -

una per:Jona puede ñ.ered.;::.r gl, tamaño del. m:=:r:·i.2.a.r de ur.o de .cu.u 

paáres y el -cama11a J.1.n:;;a.: .icZ. ·Jt.ra, es obvie el, papel. que <::i.9_ 

ne1: 1..os facr;o1•e.s hered·ttarias para :;1•igir:ar esta a..fecci6n. 

a). La mir.:ro::.oncia que afecta un solo diente es w:c 

alc;erac·i.óri 11or::t::r~ m..:.; .:-":re-:!I~Ar..t:e en el inaiai'!Jo lc.-:;eral. uupe- -

rior y el t;epcer mol.a1,; amba.c pia;;as den'Ca7..es sor.. Z.as que eu-

!:an afea=-ada.a maa a mer:!-<do. E;; ir.r.ereaanr:i: ob;;e1,iiar que i.;;~ 

segundos premoZaz·~u ni~>;dib~Zu:r~c u maiila~cs 80'? eo11geni:anc~ 

=e aus~ntea y rara uez mu¿s~:ran miarodoncia. Sin e~bcrgo l2D 

dicr.zes superr.umerarioc sucier. aar pequ@ños, una de Zae ]or-­

mc..a aomune3 da microdoncia Z.ücaZ.izadc:. es La que afear.a aZ ir.­

aisivo lateral superior y ae Le ha Z.Z.amad::) "Lateral de cZ.av-:.­

J°a". Er; vez de encontrarse l.a:J superficies dist;.::les y me.sia­

l.ea divergentes o paralelas, los Lados convergen o rematan -­

juntos incisa"lmente, Ja,;do Z.ugc:.r :::i: !ina corona con forma de -­

a l.aviJ·a o :ie cono, Z:::. :!"aiz .:ia dicho diente sue Z.e ser mas coi·­

ta. 

J.19. PERDIDA PREMATURA DE DIE:.VTES DECI:JUOS. 

Sa ha pueato m~oha atención a la necesidad de coZoaar 

mar..tenadores de espacio cuando se ha perdiáo un dien'te prima­

rio. Sin embargo el. efecZo de Z.a perdida dentaria en ta ion-
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f¡itud del arco t;or;aZ. ha sido deaauii;;;ida. Un mar:t:enedo1• de .Ja 

pacio d¿apu6s de la perdida de un diente, Je debe colocar ai 

se reundn las aiguic>:tes condiaionea: (1) el ausesoz• perma-­

nante eDta prese1zte y denarrollandoae normalm~n~e, (2) la lo~ 

gitud del arco no se ha aco!"tado, (5) 2l. es.~acio áeZ- dienr;e 

que ae ha parJ.i:i.o no he. di;;minuido, (4) La az•ticulaci.6n ic7.. 

molar 6 aa1:ino no ha aiio afaccada por !a pez•dida y (5) hay 

una prcdicci6n favoroabZ.e d¿l a.r.a.li.7-f..J da la ;i¿w:;-!ci..J'n r:ii:::-:a, 

el au~caor pez•mancn~a; ni hay que mancenar u~ ~apaaio d~ 

4 m.m., pa.1•a l-4-n Ji....;n:;i:J que Je Jaf.;.; ci~n~ i' m . . ~ • .ie :;.':-~úw, !:! l 

tipo de mantenedor de espacio a uJaz• dcrdnde iel ~i-:io de ~a 

perdida y de la p!'efei:•en:!ia dtJl r:d:n~-::oi.ogo. 

se po1• ;rawria, aunt[UC ta~bi.5n Je ?Jt!~ ;h!.Y'dida mu.!.-:.ipL~, por e~ 

riea en Z.a mayor!a de los aauoJ, ,10 uo1z neceJari~s los ma,::e-

hallan deJ11i:•1•ollado to uztfi~icnte para manccne?' lJJ dimen~io­

nca dat a1•co, la perdida de ur. ·inci;::·iv-J pr•i.·n;:::.z•i.:; ;;ued.:: z•.:::.:;r..t­

tar en un rapido cierre de eupacio. 

En •:iRoa cr: qui¿~es es probabZe Za perdid~ Je e3pa~io, 

aoloca1• u.na ba~da con un arco dd aLamb1•e aol~ado a ~zza q~e -

r;oqu.e .;:.Z. d¡';.¿rit~ Jt)l 0;;1·0 lado deZ. e::;pa~i.Q deddi!w:;ad:::i. Los 

mantenedoras de espacio para in~iaivos primarioJ r~rame~:e 

.Jon necesar·i.o:; ui .Ji. d'Í.cnz:e prirr.a1•io ae ha ;;c-::.•diJ.::; dc:;p'-'.é;; de 

ioa arloa de eaaa. 

b) Caninos p!'imal'ios. - Aunqt<e Zoo <!ar.cnos orimaz•ios 

dt3 inci.;ivos permaner.te¿; grandes i;s ana ca:.tsa maa .r~re<.Juerite -

de BU pe1•d·ida indeseada, no es ~om:.ai qtü~ un incisivo Zcr:eral. 

gz•ande er;.,.paione pol"" lingual de los aen.traZ.es ~n el ma:cila!" -
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f..nfeztior. Esta es 3U pocisi6r. e!'uptiva noI"mal, pero debido a 

su gran ~ama~o ne ha~ Zugar pa~a el en el arco. La aombina-­

ai6n de fuc1•za erup:i-:::.ia y la p:rcei6n de i.a "'iengua l Z.eva al i:!_ 

cisivo la¡;cral aont!'a la rai::; á,.;;l canino deciduo, pT'oduciendE._ 

le reabso:rai6~. La ~eabso:rci6n rad~cular del cani11c primai•io 

ea mas probable e1; la ~a~d~bu!a, especialme~~e e{ el cani1z~ -

no puede movcrG¿ Zabialmdnte y hacia distal en el espacio d~l 

primate, siguie~do = le perdida de caninos pri~arios, eL perf 

metro del a!'co ma.r:dib:.í .. a.1• :;u.ele aCO!"'tarr;c iesd" cZ. frente, -­

porque les labios pucd~n inczi,:ar a loe inci~.voo ?Crmancntea 

lingu.aZmenr.:.c, a:,,cmcnta,:do .J"'!.. J'rJsa.lr:c y tambi~r; aparer..-¡;ema~¡tc -

la. ;;obremo:r·did.a, :::omc 1•esu;: -cado, Z.as <.-"c.r:~~:c.;; pa1•mc:.HtH;tcc i'1fE_ 

I'iores er. erupci6r., pueder; move!"se liac1'.a adeZ.an::.c a1•uzar.áa -­

Z.as raice;; de los it:.:ioivas laterales, emei•giendo finalmente 

en pociai6n de labioversi6n. Si otros dicr.~es ce mueven tam-

los canino;:;. La malponici6n de los caninos ne evita impid,: .. ,~ 

do la inclinasi6n lingual de los incinivoD con un arco Zin- -

gual bien adap~ado . 

• Yo incz:·.nar> 'los incisivo:;; ir.f.;;riorc:.~ labialmcn-:;c co~: 

ningún aparato en e3ta ~poca, salvo que se len ente endereza~ 

do cuidadosamente desde una pocisi6n de linguoversi6n. En e Z 

arco supericr, el probZ.ema e3 .similar, peI>o la variaci61: e1; -

la secuencia de erupci6n aumenta la3 posibilidades para que -

eZ canino permanente se mueva hacia labiaZ. r.ambidn parece - -

existir una mejor oportunidad pa~a que el arco ae acor~e en -

la parte ponterior, que el movimiento distai del primer molar 

permanente y proporcione lugar en ei apeo para una mejor ubi­

caci6n de oaninoe y premotaPeG4 

CJ Pr·imcx•os molares primarios. - Zn la mayorCa du ""'-'"' 

easos, Za pePdida de est:e dicn"te no eG ta1: se1•ia como 1..a det 

segundo motar primario, Za gravedad deZ problema depende de -
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Z.a secuencia de eru.pci6n de loa diewr::es ie !'emp Z.a.=o.J Z.a ocl.u­

ai6n mol.ar y la edad de Z. pat:l¿n:.;~.J :....-. p,;z·.1~.i.:; !.e pc>r-:'"':ct°!"o -­

de L arao es, mas é'r:.'.b=3'Ze ::;ue ot-"u1•1·~ ._:u.ande t:Z. ;n.•::.~c:" ma!a!' -

primario se pierde ar.ceo de la erupci6n del primer molar per­

manente, puede oa1c!•1•ir que .:!'!.!ando las :!u;;pides de los mol.ares 

permanentes sean plar.aa o exista ~na reZaci6n molar euspide a 

~uspide combinada con ~na acaucr.ci2 de erupciJn de~favorabl~. 

Se debe aoZ.ocaP un ma1:tcnedor i~ ~apaaio s~na~zz~ ~ pz•dcticc 

y nunaa coZ.or;:,ar un mcrz.r;.J.nedar .11.~2 -;;rabe e?. ::a.1~:'.,;..J prima:r•(v !:: 

el aegur.do molar j~1.r.tos. Cuando el. ~anir¡o pr:.ma:rio ~s e:::fo-­

tiado1 debe tan el" l.a oporttu?i.iad de ':"'101..-'cr.::c la.b ~aZ.mert::e j' ?.PI 

poao hacia diatal. Despuds J~ la p~rdida ie un mo!ar p~ima-­

rio1 De puede colocar u1:a placa renoviblc ~ u~ a1·~0 Zinqual, 

ui se eaperan oci•oa problemas de eapacio en e3tc ~~ca. S~ el 

perimetro no eoca amena:;:ado 1 puede ~!olocai•ac un ma1;t.;nedo1• de 

espacio unitario, por ejemplo.J una uoi•ona de acero cromo, en 

eZ. 9eaundo molaz• primario con una anna que Zlcgite a! cani~c. 

d..J Segun.dos mola?•es primarios. - .:.':.a perdida mas rápi­

da en el perimetz•o del arco s~ele dcberae a la inclinaaiSn me 

;;iaZ. del primezt molar permanen::e deapu§s d.;: Z.a extrac.:ci.5n. deZ 

segundo mo!ar prim~r~o citando se p~crde eJte dia~ce 1 ha~ que 

mancener uiampre el eapacio hasta Za Zl~qada del segundo pre­

moi.ar, ai ei.. pPime1• mo~ar pcrm:i.nen::e ña eru.pcior::zda 1 eZ. mar;:;~ 

nedor puede con.si;:; -:ir ~n tuia co!'ona de .:iccz•o-aro.""IO o una ban­

da en el prime1• malar pz•imario ZZ.eva1:do u1!a a1:aa de alambr~ -

hasta el prima1• mo!ar parman0nte. Este mo!ar puede tanbijn -

i•acibir una banda y la a113a c~locarse por masiaZ ha~ta la ca­

ra distal del princ1• molar primario. :~~rus:a~io•:~2 o ~ero-­

nao para eZ primer molar pcz~anen~e ea:an contr~~ndiaados, ya 

que impiden al diente crupcior.ar ahsta au al.tura total~ si el 

pr·imel" mola1• permanente tod.:zvia no ha errtpcionc:.do, puede usa!: 

ne un cipo de mantenddar uon ~n ~=~~emo !ibre de acriliao. 



P.zrd.i.da. mu it:.p Z.e de d·!. en tas prima:::•i.os :1 habituaZmenr;e :1 

auando ae pierdan varioa di~nteo primarios:1 ei par~me~~c del 

arco ac aaor~a y, po~ lo :an~o:1 ~o eur-a inii~~J~ ~t ~=~~e~~-­

m·iento dal ar'""º· ...;. ;,.:.;l).;.a, J..::r,;: -;ccea:z!'io ¿..cc1•.i.;1• 1::a:; ¿.; :.tr. -

dien~e primai•io en l.a mi;:;r.:c. :iesi6n.:1 si. .;3ze ea .;;t ptan, sua le 

seP meJor aonJcrui1• ~~ aparato an=ea dd Las d::raccion¿;:; y ~~ 

f:ien. .'lo .JJ nec<nrnric hac.:?r az•r.-:a;;onca co:ados aompiicad:;s 

aa.:1 mancen~r l~ ~L;ura ~ im;edir ~a ¿z;r•uaci5n da loa dicn~e3 

c.n~a;,Jcni:;::aG.:1 'i!G ~-:ida !o ?.~tJ J~ ne:..•e:;it·.":.. .'-.'~t-·hc.> d.;: 6.:J::os 

la a=J .. o"li.aci6n .>iciz•naZ. de Z.oa i·i.cw::i;;:; pr•i:-:7a1•ioa y cor-:·:'.mi~r.r-o 

~ac:tral da tos permanenteJ:1 L: dan~ici6n mizca ea ~r.a entiiad 

Jinamiaa.:1 rapidaman~e aambian:a:1 7ue ~o n~ ai~p~a tambi4r1 al 

e,i¡oqu.e proteciao e.J!:acico ::::v~ .J::.;i;J:.oao .,,;n las a.du.lr:os, 'l~s -

dual. 

J. :a. i?ERDI:J1l PRE.".'·IA:'VRA DE I.','CI.SIV05, 1.,',l.VJ::.'OS.:1 ?S::1VC!..-i.P.ES Y 

La pei•dida d¿ di0n~es pei•man~nc~s er~p~ionadoa, total 

.11..!ntc deaa..!•Yoo!.ladas, 1•e?.r•esertt=a un problema O!'::a.io."1.tico ma!1or. 

E:n Z.a regi6n ante1•·i.,n•, Z.a QauJa prin~i;;al .zs e'Z- t!"'auma 1 mien­

;:•aa qu.e Z.a car-::au .as mayorm<Jnta reapor:a.:zbLe po!' Za pe1•dida -

?~C~~~ d~ !o~ primarod molar~a permanencea. Ea ~mporzan~a -­

..:>Jm,?render los efec:::os de Z.a pc1•iida ,i;;J. d-!:cr:!'e~ ?er~anen"tes:1 
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que exis-:;e un a~rri~ien~o dent~r~o fiuiclcgico deapuda de la 

ex~racci6n. La ter.dcncia dei corrimiento es mas marcada en -

el mc.:::::i!ar auperio~~ y e'l proceso comienza mas rapidamentc an 

Z.a mandibulaJ es difici'l predecir' en forma confiabZ-1:.~ sin em­

bargoJ ta extent:i6n y dirección del cor:!'imiento en un paC!i,cn­

te determinado. 

a) Incinii:os cer.-:;raZe.s superiores. - La pel"didc áe -;,¡; 

~isivos ~en-:;:ra1-es supcrio1·es es u.n p1•ob'l8ma. ccmz.1r. sobz•t:: -.:odc 

Q~ varones auyos juegos rudoe con paZoe y ba~ca uon notal1l~v 

aeen~es etiotogicccJ el inaisivc aen~ral opu~atc ~ie~d¿ a 8~­

rrerse hacia Z.a !in.ea media y e! ir.c·ú1ivo í.ai:e:!~al JJ el c~r.ii.c 

del, 'lado afecte.de se mueven mcst:almentc. Fu.cdc produc;:rsc DE_ 

pa!"a.ofón e1;¡;re t:!.L ú•ci.Divo Zc.tez•al i_J el caninoJ c. dista! aI. -

canino. Los cegm~ntoc lc.teJ•aLes de los arcos no s~ mueve:: ~~ 

be ooZocarce d~ inmediacc ~ z,aarla 7zas:c u11a edad en q14e ~'·~-

b.' IncA:.sit'OZ ?.a:::~::ral.cc cupcI'iOr~ G la perdida de. Z. ·::1:­

~isivc la;craZ c~11sa corrimiento mesiaZ del canino e inoZ.{~a­

ci611 distaZ del in~iaivo cenci•al, el tratamien~o ea ei mis~~ -

que para eZ. ir.cisi.<.i,J cen;::raZ. E:1: c.Zgu.noc casos es pocibZ.c r.;~ 

ver eZ aanino hacia adeZ~nte ~cai•lo co~o incisivo la~eraZ. 

el :::aninos superioree. Esca condie.!i6n, que ee ve l'E:. 

r~~~~=~, 3a o~i~~n a la incinaai6n distal de los incisivos -­

cewt:ral. y La"t;eraZ, i::on poco mc.n .. •ilr.-:.c•:r:.c mesiaZ. deZ. p:ro1.me1• p1•t.;­

molar. S¿ sugiere colocar una placa de acritico, para loe i~ 

cisivos y agre~ar reeortec auxiZaires para moverse el. premo-­

Z.ar distaLmence y ~os incisivos hacia mesiaZ.. Debe cotocarsa 
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una pro~esis ?ºr razones eate~icas cuando exista suficiente -

espacio ;iazia har.:cI•Zo. 

d! Primeros ?remole.res superiorec. La perdiáa de un 

pr~.:.mer ?remola:!' ain aon;rol del rest::o de ta ocZusi-6rt es u:na -

ai::::ua:.:iér: mi..:; g.!'::Z.-V.J pai•a r.ia~:t:J,fai• Z.oc ir:cisii..•os y el- ~anino oc 

aor:t•er.. dis:c;lr,;en-ce lf los dien.·ces poatex•io:t·cs se inclinan 

hacia m~siaZJ pi•obablemer..&e aparecera, separaci6n en el seg--

mento anterior. Solo raramefL!e puede eL odontologo inclinar 

loa die~ces 1•emap1¿~=~~ p~ra qt'c vuelvan a su9 pocisiones casi 

norma:es. Con 'TIUi.úc f~•13cuencia ae requiere 01•r:odoncia con -­

bandas. 

~) Segundas premolares superiores. EZ &~atamiento 

es el mismo que para los pi•imero~ premolares superiores. 

f) Primei•os molai•es permanenr;e:; superiores. Hay qu.e 

dar especial conaideraci6n a estos molares porque a menudo se 

pierden precozmer.te -;JOI' cariesJ si. El prime.P mol.ar ne pie1·­

de ant~s d.; la erupción cieZ aegundo p::•emoZ.ar, e::;t"c puede oo-­

rreI'se al esp~cio dejado por el primer molarJ cuando se pier­

den los pi•imcroe mol.aren, ;;e prodi,ce u.na ir1•eguZ.aridad en la 

linea de oclusiór. debido al aambio en la inclinacidn axial de 

los dientes postdrio2•es remanentes tambien hay un cierre 0011-

comi:;ante de la mo1•dida el resultado de la perdida de uno o -

maa primeros molares a cualqui~1· e~ad ~l'~d~~c ~n ~~a~amie~to 

d-:.fi..;iZJ ha;:· que !::;·mar ""ledidas inmedi.at.as para controlar y d"f:_ 

rigir el oorrimie~to de los dienteo remanentes, el tratamien­

to es a ba~e de ort~doncia con bandas en codos Zos dientes. -

La exr;1•acci6n de tos •1 primeros molaT'es como medida profilac-

i;ica no se recomienda. 

g) Segundos molares superiores Z.a perdida de eetoo -

dienr;es da Z.ugaP a.i corr-imien-to mesial de Z.os terceros mola--
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res. Lo mejor, ed deJar J~:~ ~~zc, ye ;ue con el ciempo, qz 
tercer mol~r 9~cla lZ~3a1• a u11a i•¿:~JiSn a:!u3aZ a~ep~abZe. 

h) Teraeroa mo!area superiores. So hay corrimiento 

de los otros dier.cea co,t la perdida de un ~ercer molar, eZ -­
cual tiene poco aig1:ificaai6n en 0rt;odonaia. 

i) Inciai vo a ::.;w:;ra les inf2 '1' io1•e s. Sor. ;; r.,:: r;ado2 co-

mo loa inciaivoe aentr~lea en ~z ma=ila1· s~p.;rior. 

JJ Incis·í.vou ?..a;eraZf.!t1 ir.f.;1•io1'ec. J:l t!•at-ami.:!n-Co -

ea el mi:Jmo que pai•a i:.Ja ·~n~i.::r!'.:.io.:; cer:crales i.r:.f"ez•iores. 

kJ Caninos Inferiores. E~ ti•atamier:zo c:J el mis:-:70 -

que para lou caninos auperiorea. 

l.) Premolareo Inferioroes. 3asiaamewte, eJt;e es éJt.. -

miamo probleMa qi~e con loa premolare3 a~p0ri~rea sin embargo, 

loa molares inferiorea no Je ~orren mt?sialrrz .• n·:te tan rápida c:o 

mo los molaraa en al maxitar aup¿z•ior. 

m) MoZ.ai•e::; inf'e:•io1•tJ.s4 5l :;i•a-amicnto es al mismo -

que paz~ Zou molaz•¿d ~uperiorca. 

Cuan;;!.:; '1e pie1•de mas de~ iu~ dier:~e, hay q?..La z•ccoz•dar -

los mismso pr·~r¡cipios que oe die:roon para. la perd'!.da de dien-­

tes individuaLas, En niRos el fa~cor ¿~iologico maa probable 

pierden aimulcaneame1t&aJ como en el ~aso de u~ crauma, hay p~ 

co co~rimiento de los dientes remanence~. En ad4tcos que ha~ 

perdido sus di~ntes gradz~almen.-te, la migrc.ci51: de Zos que qu~ 

dan aum.:!ntc.r.. .:::! p!"obt.;ma. ocl:!cc?.4 !lo pz~eder: qs;;.abZ.eaerse re­

glas simples, pe:ro no pasar por at:;o i.:ia posi?JiLida.;;,~es de mo­

.joraz• la ocZ.ual6n con t1•atamicwco orcodontic~ ar:te.s de colo-­

ca1• una prote.J·~.;;. 
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Ea~a aic8raci6~ deZ dezarrollo no ea rara y puede - -

afeataz• a cualquier dien.t=e, los dientes qu..:? normalmente son -

de una sol.a rai.'.3; en particular premoZ.area y caninos mandibu­

Z.ares, con. fre~ucncia tienen do:; raic:ca. Los molares mandib!.!_ 

?.aries y ma.::::ilares, en especial t:ercez>os molares, tambidn pue­

den mcstrar una o mau raicea cupernumerarias. Eate fenomeno 

~iene impc~~ancia eonuiderabZe ¿n exodo1;cia, ya que una de eE 

ta;; raices puede fra:.:r:uz•a1•se duI'ar.. r:e Za e:r:trac::ci6r.. y si pasa 

desapersibida Y.> oe deJ·a er. el alveolo, puede origina1• :tna i!:;_ 

fección. 

3. 22. REA3SORCICN Df: DIE.VTES DECIDUOS .r PERMAllEl.'TES. 

Ea común D<tponer que la. erupci6n del diente permane,¡­

te es e l. t::r.ico faator que prod:.1.ce Z.a !'eabaorci6n. del dA:..en.te -

p~i~ario; este puede no ser el caao, ya quP e7 diente pri~~-­

rio, al menos en perros, ile r-eab3oI>be aún en auvenaia de Z ::r(­

nesor permanent.e, el pat1•6n bá;;ico de r~absorr.!ión de'l die,:::e 

primario ea acelerado por la ~nfLamaci6n y el ti•auma oc!uJal; 

¿s demorado por la inmovili=aci6n (como =uando un mantencdol' 

de espac:":.o, esta fiJado a la coi·ona) y la ausencCa de un .Gi-H?~ 

sor permanent:e. 

Para el final de la ;;egun.da década, la mayoria de t-ac 

personaJ m:,¿ecr:1•ar; ioia rec:.bso:rciór. iciiopatica de uno o mas 

d.ier.i:ec; se ha estudiad.e que casi el 90~ de t;odoa, los dien-­

tec m .. te.ar;ran alguna evidencia de reab::;orci6n para los 19 añ.ot;,· 

de edad. Aunque la rr.ayoric. de los casos son Z.eves y confina-

dos a un aZi3amier.r;o apical, casi P.l 1n":. '""r:>2t:!'"::;o cr:t::-.;. :; ::¡;;; .i:f 

4 mr:-: de :reabsorc:iSY! radic:u.l.a!"·. Hay un aumento aignifica::ivc 

en la frecuencia de los tipos mas severoa de reabaorci6n aon 
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Z.a edad, y un awnento en Za ::ant"idad de dien.t-38 absorvidos y 

Z.a gravedad de Z.a 1•eabsorción. Cu.:.v:.i.:J ha. e:::{atido 'tratamien­

to ortodontic:o. LolJ di.cut,:;:; .::cr. cert..l.-.nw ~a. :::. !•eabsorber3e mas 

rapidamente durante Z.a ter:::::pia 01•todontiaa, pueden identi[i-­

!.:arse bas:;ant;e bien poi• un e;r:amen i•a.d.iografico cu.idadoso, an­

tea de ia tez•apia. Indudablemente, hay un potencial ger.ei•aL 

para La z•eab;;oi•aión de Zoa dientes permanant;es que vat•ia cot: 

"la peroona y e 7. diente un por;encial, que puede ser acti:;ado 

por Z.os movimientoa dentarios ortodonticos • 

.3.2.3. EE'TARDO E.'/ EL RECAMBIO DENTARIO. 

Ea difici "l es table cer ~a erttpf.:ió'ti re tardada v dem:J:t>a­

da de Loa dienten primarios, a men.oa q; .. w Z.a ei·:,poi6n :;tJ hal'a 

l:'t3 carda.do maa de Zo debido. Aunqt<.t~ puede habci• gran vai··~a- -

aidrt un Z.a edad de erupoidn de tas piez.aa .:ni rd .. fi.oo fC;;7...::c.~cn­

te riormaluo. 

E~¡ muchos casos La e!-LoiJ;ia 3c da.:;conoce. ¡_,a_ :•a...J:.Q-

grafia pu.ade pi•opo!'aionar un i~ldicia c;ernprano de un ret1•a¡;o -

dcL dcdarrollo y puudc indica~ La e=:artJiSn Jat r·~~raJo, ~a 

anomarZ.. La ¿rugoiSr: 1•et1•aaada puede C1:di~ar actividad qia~-

dtiZ.ar mertoD 0ab:z.dc:. :.:amo 3.:J ?bs,_;1•va en a 7, hipo~::roid·~:;r.:C' ~1 er. 

el in:popitu.O::::a:r-f.3r1c 1 .Jn.fermcda¿.:s mctaboli-::as ~'Jma diaoc:..o;:;is 

cL¿idoora~ical; cier:aG aLtei•acionoa J~~ccm::JaJ ~eme P2q:ti:~~­

mo az•oti11is::7:0. Las f:::.c:.r:or>J.:; toi.:al-cs .:' c·i.rc:a:o:>:,:u:aia.::; Zo-:.:aZes 

tarnbitn pwcld.Jn 1'•3!:>'.!I'da.!' Za .:1•:tp-·i..5n como ~·r. .:;;.. '-'a.so de l,;i fi­
bromatosis gin •• r::vc!, en La C!l..:l.Z. ~z t;.::.Jido caY.~!ctZ.vo den¿o r.o 

pc.1·mi.ce Z.a ei•u.p..:iSn. .:::'uand~ Z..Js fa~t.oreD '!..:J..JaLcs s.:? eo!a.hZ.e?-

1.."c:1H ...,•.:;."7;: ::::::u::a .. 111 cr•aca.mien.to puJd.1 al{.vi.:::r ?.a afeaci6n. Er. 

Z.oa aasos de crascor,:v.:> g;:.r-e!''.Zt:::i:.zdo.;; 6 siscemi:::os "'u; Z..::.; :::rs. 

Z.es el- p1~obLema den~az. ea de impvr•can.Ji.....; ..::.;.:::ir..daria, eZ. rrat~ 
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:n-::~n:::.? de La ::.l-terac-:ón primaria provoc:ará 7..a erupeidn deutaL. 

~r. r¡eneraZ., Za erupai6n :retardada d.? Z.a den:tici6n pe:E_ 

manen-te pttede asooiarse con Z.os r.:ismoa t1•a.:;torn.os Z.oca'l.es o -

siatemic.cs que cauaar: ret:ardo en Za e:rupció"r: de los dientes 

permar..en¡;es, a menudo es difici Z diagn6aticar cum1do hay :?'e-­

r;a:rc!o. 

J. 2-1. SECUESTRO DE ERUPCIO!.'. 

Es una anomalia aoociada con Za e2•upci6n de Los dien­

tes. EZ secu.esti•o de: Z.a. e1·upci6n ca ur.a espigc 6sea iz•i>egH-­

Zar, muy pequef..:: quf::; .;sta sobre Z.a corcr.a de ur. molar pcrma-­

nen~e erupcionad~, encontrandosc antes o inmedia~amenLe de~-­

puJs de q:ie eme2•gc1. Za;; puntas de la.e auapides a travda de L:. 

t.d-: ,.:;:;p;:::-.::. c~br•e di.recta.":icn-::c la foca O::!lu[..·a?. -

cer.~:rc:Z p€ro ac cc~:ti,::az dcnt:.1'0 del te;jid.o bZ.ar!do. Confo:t•m.: 

el die1;t.e eru;;c·i.an.a ::1 Zas ::ucpideu emergen, el fragme1--..t:.o Qt] -

ñueao qu~da secue3t.rad::,• pc:r.• compler:.o en Za mucosa y oe pie1•G.~. 

Duran:e aZgu~vs diaa, el fragmen:o 6acc puede otaervarsc sc-­

bre Za cresta del reborde en una depresi6n muy peque~a a pa1•-

'C ir de le cuaZ se pucdG: rtJ-::ira1' aon faci lidaa·. 

Ec poaibZ.~ idc~tifica1· el aecuea~ro de erupción me- -

dia1zte l'a21os "Z" ·i.r:eZ.;.J..:;r.J ant:es de que Z.os dienzes empiczen a 

erupcio11ar 6 an:ee de que ia espiga 6sea perfore la mu~oDa. -

Apa1•ea2 aomo una opacidad iI•Pegu laP r:;uy pequefia sobre Za foca 

oclusal aen~raZ~ pero separada del propio dien~e. 

si ita. 

La e:=plicac·i.61': de cs?;e fen6meno es rel.ar.;ivameni;c sen­

Cuando los dientes molares erupcionar. a ~ravée dcZ --

hueso, er. ocaeior.es separan un pequeño fragment;o óseo deZ ñue 

oo conzigüo que los airckr.da, pareciendose mucho a un sacacor 
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cho. Cas! en -todoa los casoa, ese fragmen-c:o probablemen-:;e a~ 

fre rcsorci6n tocal ~n~es de ta erupción; si La espiga 6sca -

es grande o ai ta erU?ci6n es rapida, no habra reaorai6n ~om­

p leta y ae obaci•va sacuasr;ro de erupción.. 

En ocasiones la impo1•ta1zcia clinica asociada ~o~ ea~e 

transtorno q3 q:te un nl~o puede quejarue de un lijcro dclor -

en et drea, probablemance produaido por la ~o~preai6~ del te­

jido blando aobre z~ espiga al ~omcr y ju3to a~teu de q~e ª~~ 

la aripr;a d;:l t.~Jido b?..ando d~tra·i~e ·~a mc;;;r:-i_•aci.6~! ~; de;-;?tufs 

por Za er•upción de Z.a rn:tC:a.;::;. El tra_:;:;Z1nf..er:.r.:o r.o e.; >;t!eesaria, 

ya que la alte1·a~i6n ue ~01•rige po:• al miJma. 

J. 25. 1'AURODO.VTISMO. 

Esta anomal~a de~tal ea muy p~u~!~ar, ~¿ pre3e~ca 

agI'ar.daJo el cu.e:!>po de! ::ii.Jr:r::.;; u ¿:.rpu•z.J<:.:J de :a.:;- 1•a:.c.;s. 

=e."'r.1ino .;ignifica di.ente.-; ;;;ene.jarcr:.;;; a! toi•:;. 

J¿~tinogenaais de lau z·a~~~.-;. de ;i21¡3a :anbiSn q:,d ¿! ~a~I'~ 

don:e es ~a:t.::adv ;;01• la ,{aZ.tc-: di:: ir!:1a~ina.::ió~:. de la va·ir.a opi_ 

~elial de h.zI•twir."J. 

di•Jn.tes 'losi.or.adoa aasi ;;i11r.':?rc aor: los m0Za1•es, a'!,.gur.as :;e--

1.1.Ja ea un. solo di'3n:;e, t.?n .::iti•=s vc!'i.-?;; :iel mis'"'lo .:!'.iad1•c:r!re. -
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binaci6n da cuadran;es lesionados. Los dientes por si mismos 

no ~ienen caPacr;er!sticas ~Z!nicas morfologicas poco uauaZes 

e nota.bies. 

Paz>a Za: oóservaai6n alara de esta alt;c:ración, .:>tE: uti­

liza el. m€todo radiog~afico, con freaue1:i.:ia, Zoc dicr:.t€c c:j'cq_ 

tados ':;ienen forma i•ecr:angu Z.a1• b no te1"mir:an en pl,,¡r.ta, .;,; di'.­

recai6n a las raices. ~a camara puZpar e~ mu~ g2•a1:de co1: ~1¡a 

al.tura ápice-ocZu::aZ mu:::i:c ma;;.·01• de le r:.ormc.Z. A.dem6.s Z.a ph..!:_ 

pa ca:recc ri.:J Za amwr:ituci6r. ri.ormaZ er.. Z..:::;: pa1'::.c cei•vicaZ del --

diente y laa ra~ces se~ demaniado co1·~ae. 

cuantoe mili~c;i·os por arr~ba de Zas apicca de Zas raicee. 

Siendo eZ. cu.adro riadiogPafiao Da.:::anr;e not:abZe y ca1•a.:-t-cr!'c~· 

tia c. 

No ea ncceuario tratamiento especial para esta anom2-

'Lia. 
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C.4PITULO 

AllOMALIA5 HEREDITARIAS, CO/IGENITAS Y SISTE~!ICJlS 
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4. 4. F1•e ni i Zo La.Dial. 
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.:;.J. ile:::,:z.:•doMenz:aZ 
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·L.l,. DIENTES SUPERNUXE.'i . .-!R IOS. 

Un dience aupernumerario puede sen~Jarae es;reehamen­

te a Zoa dien~es deZ grupo ~i q~e per~enecen, es de~ir a !ca 

moZ.a.rtes, p1•emoZ.:zz•eG ,:; :iien~es an-:erio:roec; qui:;á, ;ic:1•eccT'sc ;.o: 

poco en .;z_ tamar.o a ar. !.a f'o'I'ma a Z.oa die"r..t;e..; C!.:?n los cuc:.les 

¿s~E aco~iado, ae he Skqerido q~e Z.os aupernumerariou ae des~ 

r11 0Z7.ar. G: par·-:=ir· ie :tn ;;ercer ge1•men den¡;a.l; que aurge de Z..:: 

;iitio, ::ie r.e r! :.uia apcI"O:: nt,; p1•edi lección poi• a Z.guno. EZ die~:-

en pa!'ea, ...JI'U;,t:!ior.ado o ·impactado '! er. oea;::ior.es inc-Z.u.so ir: -

vertido. ?or Z.o regular ~z 11mes:ioden:;" ¿;; tLn diente pequcnc 

~on corcna er. forma ~e ~ono y ra!z ~orta. 

E7.. moZ.a.1· ma;;;i.Z..aYo es el .;agur.do aup.zrnitmerar·i.o més ::o­

mGn y es;6 Ji~~~do a dictal det tercer molar. GeneraZme11~e -

ea rudimen:;ario p.ccu.n1c .• peYoo puede ter.Rr ~·n tama1i::i r..orm::!. 

En ocasiones ~am~i$n n~ obcerva un cuar~o molar mar..dibuZar, 

pe:roo es más 1•az•o q:J.e el mol CU' maxi laz•. 

Jt:ro s die r! ::as supe rY?.umerc.1~ios que .:zpa.?'ecen aon fz•e -­

auenaia aon los pr~mclares ma~ilares, loe premotares mandib~ 

Zares y los inc·~sivos Zace:rales ma:r:ila:roes. A veces st encuen 

'tran i*'iaicitJcs cenr:raZ.as mandibula:roe¿, L' ?Y"emoZares ma:r~?.c:.-:i.;::;. 

Loe a~pe~~~merc~~~c ~~ Za d¿niici6n ddcidua son menos aomune~ 

que er.. !a denr:ición pc.r>manente cuando se presen,;an en Z.a dc-..1-

tiaión deciáu.a, e!, dient;é! aupcr>r.umera!"io por lo ragu lar ac :.o: 

incisivo laterar mcxila~, aunque ae han encontrado caninos de 
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aiduos supernumerarios tan~o marilares como mandibulares. 

Las piez.as eupe!"numcz•ar·i.as f!'eauentemeY!-:;e ~a:usan re -

tl"azo en Z.a erupoi6n de piezas pei•r.iane>~:;es; o ~namal(as de ?e,. 
aici6n, como diaatemas o rotaaio~ds. A!gunaa pic=aJ Juper~u­

meraP·ias muestY"an foi>maaión de "dena in de11:: 11
• 

La e:::tra~oi.5r-. de Ul'!a ~ie;;a aupern.umcra1•:.a que yace 

Junto api~es abiercoa deberd Jer po~pueJtc has-:;a produc~rse -

el cierre de eacos ~~nales. A me1;os que Za p~e~a Juoer1'!umer~ 

1•ia eetS auitando Za erupci6n de estaa ?~~za~ o ~au~ando rot~ 

c-ión e.::t:rema rie :.Hi-..1 ;;ie<;a pc1•manente. 

Al e:craer J~ent¿~ de ic vecindad ce ZoG apicec d~ 

ocroo diente;;, pz,,¿Jen 2:•od'-'lr.!i1•i;a Zea-iarU!3 ..:z lo;J :Ja3'.?D' r!ue fr•r>1'. 

gan la pi.lpa, en pie;;aa aon canales abier:~3 gc~~~a:m~nc:e a3 

mr1y dif-CeiZ realizar :cz•a.peiltic:::. de ~-:z"!al :>•ad.-:~u:ar. 

Dcber6n estudiarGe ~uid~do3amc•i=e Zas r>adiografCaa ?E 

1•a dL't..:1·mina1• que pic;;c o pie:;a..; re;n1 -i!G·.?•1::ar. la .J~::ru~::ura .:;u 

pe1•numera1~ia y deben por• lo :an:;o !J.;<r .:::: ::r~idaa. A !Jeces, se 

Debar6,1 hacerse amplios co!gajov para aaeg~ra1• un 

b:ten acceso y vivibilidad. La decisi6n de operar deJde al aa 

pecto iabia! o li1:g1Lal depender~ Je la 1ocali;;aci61z radiogrd­

fiaa de Za pieza y de Za poaiai6n da Za aorona, que es Za pa~ 

te máa anch~~ de Za ?i.Jza y de.be ser ¿.;::puesc:a ;:>rimara. :::uando 

i;ea poiJibl.c Ji]bcr..í .Jvi:-a1•de Zu e.Ziml.nai:i6r. de Z.a3 pZ.aaas lin-

guales y labiales~ parque Za 2•egeneraai6n 6sea as muy Zenta -

en e.Jos aaooa. Deberá .zl.ir:inaPse aor.:pl.er:amenze al. foZ!c:uZo -

denta! pal".:: 1:H.iica1• .¿7., deDa!·i·o!lo d.::. un qui..;r;e o ametobZ.aetoma. 
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Si existen piezas permanen~es no brotadas cuya arup -

ci6n ha eido z•ctrazada por laa pie;;as au.µ....::rnu,'7?c!"ar·tas,, Z.a eZ.~ 

minaci6n del hueso q~e se ~n~~en:rc sobz•y iaa coro~as de as -

tao pie;;aa perrnanen-tes ayudar>á frecuentemente a :;u eritpci6n. 

Debe manten~rse el eapacio donde van a brotar es;as piezas. -

Deber& saguirae aon cxa.menca radiogz•6ficos, el progreso de la 

erupci6n de las piezas pe1•manencas. Si B3~au pi¿zaa no muas­

tra.n pr•ueba:; de ePupci6n, pueda ac::::• neceDa~·io exporwr qu.i7•Úr­

gicamen~c !av corona3 y u~ili::ar alambre y ~2•acci6~ para col~ 

car la3 piezas vn posici6n. 

·L 2. PROGNA1'IS/.t0. 

Sstv t6rmino se aplica cuando Za mand~bula os propor­

aionalmct~cc demcoiado grand~ para el reato de la cara y !a a~ 

bc~a. &a condiai6n puodc deberse a hipertrofia mandibuZa1·,, -

def·¿c:·i.cnc·ia de Za parte media de la r.:az•a, o combi.naci6n de 

amoao. 

Prognatismo bimaxilar o p:•ocruai6~ bimaxitar. ~l pro~ 

natiamo bimaxiZar eu un pr•obZema eaqu¿l!tico an que anbos ma­

xila1•es t·icnen ~tna z•iJlaci6n má::; :.idcZ.ar.r;ada que Zo r.ormal ::on. 

respecto al a:·~neo y a ia base ~raneana. ~z prognati~mo o 

p1•ot1•uci6n bimaxila?' aa una caraa~aPCa:ica de variaa :•a=aa, -

Ca tandQnaia pvognatiaa del ma:iZar -

super•ior no az,menta mucho desp:üfa da los 12 años de iJdad. La 

mand!bula cin embargo, continaa a?•eaicndo has~a loa 25 afias. 

Las in~linc.c!ionea aparcntea ar..ormale.;- de Z,o;; di.~nr;e.s que se 

ven en el p1•ognatismo bima:ilaz• ~on secttndari~a al cracimien­

~o da los huesos~ habiendo acomodado loa dienccs sus posicio­

nec ai put.1•$¡; .:!..= ::-:oc~·tmie.nto facial. 
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El diagnóa~ico del prognatismo bimaxiZar ea difláuZt~ 

oo y mucho más lo eG ?redea~r eZ crecimient'o futuro del pa -­

ciente y La relaci6n final de los maxilares. En el prognati~ 

mo bimaxilar verdad~ro, Zas inclinacionea axiales de los dien 

tes est~n m&e cerca de Zo noi•ma! que ~n Za protruci6n denta -

ria bima::r:il.ar lo qu.c ha.ce el tratamier.to deL progr.aci.:;mo bi -

maxilar por <?Xtraaci6n de die.,.::;.cs más dift:cil. Como e Z prog-

natismo binazilar CD u~ problema en el patr6n de crecimiento 

b~aico del caqicclc~o 6cec, Za in~ercepción no ss una ec~ratc­

gia sa-::.:.sfaetoria. !:.:L i::r•atam·!:.en;;;o cr. el adulto debe ser ene~ 

rado cor: ca1~r-e La, ~1a q:...e Zas procadimien:-oa aparatoi..ógicos 

son dif!ai lec y íoa rcsu"ltados no siempre Don aar;.isfactorioa 

det todo. Se comete un er1•or co~~n cuando no ce reconoce ti 

patr6n esquel~tico bá~iua b ~e ir.t~n~a imponer un pe~fil de~~ 

siado ''chato'' par terapia or~od6,ttica. Se debe cuidar no 

confundir el prognatismo bima:ilar con la protruci6n dentaria 

bimaxilar. Se requiere de iuL u.náli.:=is c•P-_-tr..tcmétrico defini -

tivo. 

Protruci6n Dentaria Bimaxilar. 

La pror;.ruci6n dentaria bimaxilar eB una condici6n en 

Za que ce observa prorr~si6n de ambas den~icionea en las ba -

Ja;:; éacas. ?ueden existir fuertes factores gendticos, aor.zc -

en el prognat~smo bimaxilar, pero ta protruci6n dentaria bim~ 

xilar tambiln puede surgir del corrimiento me8ia! de los die~ 

~es en ambos arcos. La condici6n se da ~ambién cuando oe en­

cuentran dientes más grandes que 1.o normal J
0 Unto con bases 

6aeaa normales o m~s peque~as que io normal~ Como se ha di -

~he Zn p~otrución dcn~aria bimaxilar debe diferenciarse cuid~ 

dos ame ni:e de 7, p1"'ogna ::i:;mo bima:::i 1.ar. 
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El rasgo principat ~'' :~ procruci6n mandibular es el 

camaño excesivo de Za m.:r.d!biila, i.J! que es demasiado granda -

en compa.I'aci6n con el superior. 

maziZar inferior est6n aituadoa mesiaLmente con respec~o a 

los superioz•es y suc superficies linguales pueden estar en -­

contac~o con Za superficie Zab~aZ de lon auperiores o puecie -

haber un espacio considerable entre ellas. 

En ta zona posterior ~e encuent~a una oclu~i6n preno~ 

mal (atase III) que puede ZL~gar hasta Za mitad del ancho to­

tal o a~n mdn de u~ mcL~r. En ~aaa de reZaci6ri normal en la 

regi6r: de los mo l.a:!'ea puede hc:.ber mesi.o-oclusi6n. de 1.os in~i­

divos inferiores ajec~ando sclamente La zon~ antarior pudie11-

do tambiJn ;;;e:> uriii:a~¿rc..Z,; 1:H! p1•o:;r1tcZ:6n mandibular el tfnyul.o 

del mazil.ar es abtu~D. 

Con respcc;;o a Za gl5neuia de la p1'o;;;rut:i:61: .-nandibular 

~ereditaria debe obs~rvarse que al nacer el ni~o el maxiZai' -

inferior pueda eatar 3e~?~ado dCstalmen~e y cuando el niRo ~i~ 

ne vario.:; :.zño.:; rnanife ;;;t.:zrtH? 7..a a noma Z.!a aumentando gradual.me~ 

~e duz•ante el rec:ambia de"f':t.:zrio además d.J 1.a verdadera pro-:;1~~ 

ci6n mandibular d.2 01•igen hereditario hay un tipa que itamar~ 

mos fa Zso o üea ¿t. de la moráida incisaZ inver-tida causada 

por malposici6n de loa dien~es an;;;eriarea. &a foz•ma de coZo­

caci6n de loa 96rmenes dencarioa o Za p6rdida de Zon dienzcs 

superiores pudden aer fac:oz•ea contribuya~tes a que ia mand!­

bu la se d~sloque hacia adciante y hacia atr4a en la articula­

ción.. 

La protruaión mandibular falsa puede di~i~1;gu~re~ da 

La verdadera por que es menos pronunciada y su desarroito máe 

~ard<o como consecuencia de Za adaptaciór. funcional de Za ar-
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tiaulación t~mporoma:iZar y del a~~o dencal~ eZ ángulo mandi­

bular permanece normal y el ma:::ilar> superior ea r•eat:1•inqido -

en su crecimiento. 

Todos Zoa caaos de protruai6n mandibular verdadera d~ 

ben ser considerados da origen he1•editario, ~=~eaivo cz•eci -­

mienr;o de la mand-!bula no pzwde debers.a a influencias del me­

áio ambienr;e. Se ha demosr;rado que la pro;rrwiótt mandibular 

existe en los gemelos univi~elinon. 

[,oo /acto!"CS gane?!'a~;n; r?U.e J1; forma ~ancebible in.flu.i:_ 

r{an y tc~der{an a favorc~er ~l pz•ognatiamo m~ndibular son: 

aumento en la alcu!'a de Za rama, aumenco en la longitud del 

cue1•po mandibular, ~umenco an el ~~gula gonial, colocaci6n a~ 

cario1~ de la foaa glenoidea, disminiw~ó"r. d.J :a Z.:ingi::;w.:.· ::-:.::. .. :.::..­

lar, colocación posta!'ia.::~ del maxilar auperior .,:in rel-aci5n .:zZ 

ar-áneo, boc6n men;;oneado ?l'Orninen;e, ;J ()On:;ornoJ vc::riabZes de 

loa taJ·idoo b tanda;;. 

La ~oi·~ecci.611 qu.irúi•gi-::a .~.:; fa~:ibZ.~, Z.a o.;:ecto.-;;~.:z a 

reLJec~i6n dd ztn~ por·ai6n ma11dibi,Zar para di.:;m~nuir au Zongi -

tud, ea en la a~tua!~dad un proecdimi~>:-a 0G~c:.hlacid~, dcndo 

e:caeZ.encea rc.Ju'!-::.acio.:; e.anta -:.\!Jd.:: cZ ?: .. a!CO de vi~~:;a ~~':a:c-::Jnat 

como eat<ftico. 

·t. J. DI.ASTE,'1.4S '.:.' ?RATA.'t.IEN'I'O. 

La presencia d~ e:ceso de espacio entre inaiaivoa au­

periorea en no pro!ruci6n presan~a ciertos problemas. Algu -

nos a?~to1•es i'.!Ontl".:a\~.ran que el fZ"er:iZ!o es cuLpaote y aconse -

jan .su. .,;,.zci.;;i.ór.. 

Frcauen~ementa, ai se a~racn en~re 3i ?os incisivos, 
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y ae mantienen en esa pouiuiSn, ~~ atrofia e! ex~eso de teji­

do_ en ez. ·¡21enillo. Deapu.6s de t.a er·upaió'n de toa ..-.,an1:nos peE_ 

manenten, los cen~ra!eu pueden moverse en dirocai6n converge~ 

te, como res u Ztado de cambio de angu lación radie u Z.a1• debido a 

un cambio de aplicación de ta preui6n coronaria del canino, -

si .en esta e~apa los centrales est&n todav!a acpa~adoc, o si 

ue separan despu.1s de haber sido atra.Cdos arzificial.mente, 

puede ser aaonse;iable realizar u.na I~reni Zectom-Ca. 

Debe tenerse presenr;e que otras fuer~a~ di3r.intas del 

freni Z 'lo pueden e atar actuando para man-tener aepa1•ados Zos in 

ciaivos cen~rales. 

1) 8l espaciamienr;o puede ser parte de una Bobremordf 

da profunda cuando Zoa incisivos centralea correctamente ali­

niados están fijos con suficiente firmc::.a pra fnfZ.ui:r en Zos 

centrales maxiZares. 

2) AZgunos au:o1•us afirma~ que tas piezac que ce des~ 

rroZlan en la pa:r~e an~ei~ior del maxilar a~perior Bon una en­

tidad qer.6tica precisa, y no están aujetaa a Zas mismas layec 

variabZes que gobier•n-:¡n, por ejemplo el tamaño proporc-f-onaáo 

de Zas pie::.a:. ir:.feY-ioY'es. De e.;;ta manera cuando Zon ant:e1•io­

rea maxiZarec son llc~ados a fuer~c el llno hacia el otro, oc~ 

pc.r!Ín :'r. arcri de un c-C1~cn.llo menor. EZ rcsut-tado puede ser to; 

hacinamien-r;o Z.eve o rr.oderado de Z aegmento ant;t!rior, antes en 

aZineaci6n adecuada. O el resultado puede ser que, despute -

de Za reterwi6n, las piezas vuetvan a aepa1~arse,. debido a eu 

pequeño t:amañc, en un ::;:1•co 6r;eo demasiada amp1.io para acomo -

darZa¿ para a~raer cn~rc ai incisivoB aentralea maxilaPes se 

;i:ieder; -"mp7.P12:r- var>ioB métodos,. si se conoidera aoonsejab7.e CE.. 

'te -r;ipo de movimienr.os. PaBaI' ur! cZáct:ico alrededor de 7..oB 

incisivos ciertamente no es uno de eZZoa. No puede cor.fia.rae 

en que el pacien~e mantenga el elástico alejado de Za enc!a. 
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A veces este mltodo produce desastres en et pez•iodonto para -

tl2var eate tipo de elás~ico, puede u~ilizarae una banda ~on 

un gancho en cada extremidad, pero ea~¿ mScoJ~ a ~ecos ?erni­

te exceaos ~nilateralea de inati11aai61: de un l1i~i3i~o ~ el 

ot:z•o. Un método me,ior ser-Ca 'lograr ciet'to r;ipo de Z.igadu.ra -

con u.n aopori;e er.. cada banda, a ta -?Ue .;e ui.e un hilo mecá.!i­

co. Se aoloca el e Z.á3t:i-co sobre Z-a.a 2.rcremidades 7..ibrf:'.3 ._fa~ 

hilo; lo qua pi•oporciona un :Jc.mi1:0 par>'.1 r.:or;~!·Dlar Za d-!.:-cc -­

ciSn dt1Z movi.rr.i.er:to der:;:aZ. ..t vc.:.:aa, 3ÓZ.a ;;e neceG-ir::a a(..•ti -

var y Z~gcr te~ hilo aon ~n rizo aj~~~abL~ en a! centro; al 

ti•at:ar de voiverat:! pa;Ji.:Jo, -:.?ate hiZo c.~ra.é Iav piezas entre -

3{, Sat:os 1•esor::tJ;; paed.~n 3¿!• de -:zcc?•o :'.•10.:r:ida.bZe (.:;. &.-í m.m.) 

? . .:zbial tJ in:.:ervi1;ier.do ovi !a;J .;upwi•ficJie::; c!.-!...::;-::zlc..; de Zoo in­

e-•i;;iuoa -...·cnc:ralc:;. 

~e l'c~i~a ~z aci•!tico ar. ~a s~~~i5n pala.=ina dei !ado 

activo det l'esoi•t.J c::Jr: :A.r. pinc--::l ¿H form=. Ce di~;-::o. Se a::!ci-

vmi Zoi1 hitoa ju.ato lo aufiaie~:c:e ;;a:-a q:.l•J el pacienc:c pueda 

ajuar:.al' uZ. ::.n..;:.:2·~.-:='."!:>:i • . '.10: :;.::! .-::::.:tiva d2masiado eZ reaorte~ -

::;e u.nii•á al borde incio'lvo :.ie l c:cr.tr•a.l, 8n. <Je:: de dc:;l-i.:;arse 

t.!n df..acal. ?•t:apccc:o a e z. Ea ta ea urta !nu1na sa:vag~·."";rdia cor..­

tra aplicaaiona;; ez~csivaa de ?VeJi6n. 

Loa reJortas ~a~biS~ ptted~n 3e1• de la va~iedad de ri­

:.;o # aoldadoa al c:i•ca Z.aD->:zL 

Debid:J a la long{r;!Ld y a la aüc·i6n 7,·ibrg de es:.:oa, d~ 

ber8 usarae u1: hiZo me:1Zico d¿ (J. 65 m.m.) le di~netro. 

Recu¿rdese que al incir.ar coronaa para ~nirZaa, Las -

i•a!"ces tertdr.:in que ir a aZ.gún 'lado. 

Siempre debe:-á.n axamin.a1•se r.U.;J ~uidado.:;amente "las ra-
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diograf-Cas para aaeguz•arse de que las ra!ces no eat;.Ón eri con­

tac~o con las coronas no bro~ada~. 

4. 4. FRENILLO LABIAL. 

a) FreniZ.Z.o del labio de incerci6n baja y muy dcf:a:rrE:_ 

Z lada Z.a import.ancia del fre ni Z lo se e :::ajera mua ho. Rara ve:; 

es causa primaria deZ diast-ema aic11do mfic bien Za presencia -

de "la incersión ba,,ic:. una con.ct.'?cuencia de la ei•upci.611 divc1'ge!.!.. 

te de los ccn"tr>cles en posicién d;'.r;tanciada d~: los dien-tes. -

los dier.t-ee en erttp::!iSr. dcJar; in:;t::_~r,a la enc·Ca en Za incc1•ci6n 

de uuerze que 110 se p1·oduce ur.a :!"'er.acciár. del frenillo. t;o -

obatante postericrmer.te puede ir.r;;edir e Z. cier1•e espontáneo 

de Z hueco ~n f1•e ni l lo del Zahic de in~e rción baja. 

El diast.ema ent!'c Z.os cent1•ales i•eaZ.ama po1• s[ u;-: in-

con frecuencia que dcaaparece a menudo, de ;~n modo totalmen:;c 

espo11;;;.ánt::o pei~o puede pcr:;isr::i1• y foi•mar un defecto eatétic:c 

totalmen-;;.e innece:;a1•io w1c: den tadia•a pal" lo demás bue na. 

Ectc•;; i::tcccc ;;uederi <::Cr tarr:biér. una cai~actep{utica .f!!:_ 

r.:iZiar hel"edir:aria pc1•0 se trata de cac;oa relativamente Pare:;. 

Er.. gc1:c!'::::.! r:c ::l-f:;::.-f-.:gucr: ::'!•ec .fo1•rr.av de dias'temas paraleloc, 

diverget:r.tJa y ccmber•gentec por sr;: orden de frecuencia enr.i•an 

en consideraci6n Zas causac aiguientes: 

1) Pérd-!..da precoz. de la-terales temporates, aqu.1: el 

diastema ec consecuencia de un e::::ceoo de espacio -

q?cc ei~ P~baI'~n R~ln PR ~rannitoPio: puede ser in­

cluido el primer a!r:.t:oma de un apiñonamiento genui 

no. 

82 



2) Ausencia de gé1•menes de los latera'ies permanentes,, 

en est;e aaso e Z e.:z:ceao de eapacio pera los ceni;ra­

Zea exidi;e ya el huaco maxilar ~eniendo lugar ya 

a menudo la erupci6n distanciada. 

J) /.!esio-dena enti•e cer.t1•ale:;, ~.'..na superioridad numé 

rica en Z.a medida. es mu-:Jho má:; fr-ecuen'te de ':rue lo 

que ganeral~en::e aa c~ce; dando luga~ e un dias~e­

ma combai•gen".;i! o pa!•al.; Z:J ,:zn;c Z:a ?r.-:1sencia de 10; 

meaio-der:a ae procede a ~=~raerlo Za an!cs poDiblc • 

. ':.~;; cviden.;e 'J (..!Om;;..;r:iar:r:~ e:.:i::m· el con.1idcra.::• a todo 

aspacio ent.re 1!C'i:Crr:.l 'J ·::.!Cr:tr-:rl ~orne :o·:.:; g1•r.;;,".);_' ... v:amc:Z.!G, si.. -

la radiograf'ía no mu.::atra un mecio-de."!a n·~ la. fa.!.'ta. ::le g.Jrmcn 

Je l.os lar:.eralea, ,;e puede e6'P•.J!''ar .2 qu'1 >?Z. ;:)iei•rc deZ hueco 

1'RA '!'A1~/I.1.:NTO: 

¿z tratamien:o cer6 una peque~a ince:•venci6n qi~irCrgi 

ZeG pa:•mancr!tc¡;.t a i;;q1~icrda y dur·e~;¡a de Z. co1•:•eoco :::oz•d.6n e~ 

neccivo ce secciona ~on un bisc:ur! afilado haD~a el hueco pr~ 

cia•an.do ppcac:•var lo más posible le. i.nc.0 :•ciór: ·::tp~tciial 2r:tre 

lar; cenrPal~:;. ;,,·io aol'Z:.J3 ac unen poro .:Z. lado pa!ac:ino por> -

Ct? en au e:::t:l'~mo 3Up.z:r·ior• ce 01•igi-r:.::. a.s-C ur.a i:eridc. en fo1•r1c:. 

d;; i•ombo q?ie sa puadc :Jc1•1•a1• cor. ur..a cur::ura ;;i•ar.sve::•.caZ.. 

Tratamic11to orc:odóntico para Diaatemas: 

:J¿aJ.e haat?. mucños anos se emplean cin-.=as de acero cor. 

co1•:::hetas soldados, que pe1•m-!.;:en Za ir.d.:i.cci.ón ¿,; u:r: peqw.?ñ.o -

a1•co scgmenr:.ario, és;;a técnica se usa en diastemas paraZ.e Z.os. 
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Fara dias¡;emas divergenr;.es ;,;e usan cintas de acero 

sobre Zos cent:rales y ?.a ligadura. de alambre 3imp Ze ::zn:::e ta 

p~e3encia de una posición de ;orción aobre eZ Zado Zabiat o 

paZa~ino se colocan Zos ganchos algo más alejados corraapon-­

dienr;.a a Za posici6n de tor~ión. 

Para diaar:.emas :!ombe1•genr:es para e Z. '3.ndere;;amien-co de 

los die~~es se ?Uede u:i¡izar u~ arco ax~erno por ejemplo de 

ean~o o alambre ligc~·o. 

A :;eces 3 .:;e obnerva en ~auos injantile::; un fr;;r;i'!.Z.o -

!ingua: a~~rm=~m~i::c ~=~:o ~ua l~ga a la 3cngua al piac de z~ 

boca y la impide pro]ec~ai•u¿ hacia adelan:e desde Za cavidad 

bucal o remover;;e ~acia arriba para hacez· (!on-:.ac"to con eL pa­

ladar áavo. La degZ.u.ci5n y la fonaci6n pueáen esr;a:r afecte -

i::::.s. 

La anoáoncia V<o!rdadera, o auJencia congénita de los -

dientga, puede 3er di! dos t:ipos: t:ot;aZ: y parcial. La -:;o:;al. 3 -

en Zc. ~u.al faZ.t-an r;odoa loa dienr;es, puede afectar tanto a Zc. 

den.-cición deci.du4 come e: Z..a pe1•manvnr.e.~ Ee u.na aZr;e!'ación !'~ 

ra pero, cuando oc~ri•e suele asociarae a un ~ras~orno genera-

La anodor.cia inducida o falsa es el resultado de Za -

e:i:-;racciór. de r;odos Zas dié!r.t.es; a veces se aplica el -término 

seudo~nodoncia a Zos dientes múltip Zes sir. erupcionar. Lo 

que se est:uáiará es una falle. verdadezt::z de la odon-togénesi.s :~· 

falsa. 
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La.. anodoncia pt.lr>ai.aZ. -:Je1•dader>a. (hipodon.aia :,( oZ.igodc!::, 

cia) afecta a uno o más dientea y es :ln t'ranst;o1'no j"'!'ec:uen~a. 

At..nque cual.quier diente puede estar at1sen-te congéni~amen.~e, -

algunos tienen m4s pz•ediapoaiai6n que otroa. Los estudios i~ 

Z.a fI'ecuenaia con que faZ.-can Los terceros moZ.a!"eS han demos -

trado que ea~a ausencia no ea de origen aong€nito, as! m~sm~­

sueZ.en. fat::ar Z.os cuatro terceros moZ.az•es tin 1.a misma peraonc:.. 

E.:a frecuente Z.a ausencia de los ir:=:i.sivoa Za"CeraZ.es -

maxitaroa y de los segundoa premoZ.aras maxiZarea o mandibula­

z•e1;; a mur.udo Z.a au.sen.::i¡: i!S b·~Z.acera?.. 

[..a ausan.:!'ia c:ongéni-i;a da Z.os diar.r;.Js deaiduoa es T'ai•a, 

pero auaJido ae pz•eaenta suete aer de toe inciaivos Zateralas 

maxilar~s y toa caninos ma~dibulareJ. 

Se ha moacr•ado una ~Jti•echa carpelaci6~ entre Za auae~ 

aia ~ongS~!ita da toa iie~:ua decidua~ ~ GJ1d J~~~J~r~= pgrma,1c~ 

cea y qi~c en oeaaianes axiace un fa~;~:· gcn4tico. 

que r•eaibi.:2•or: 1•adia::: ~6n en Z.a c~ra en edad ;em¡:;;:·~r..a. Z,oo 

gt1~mencs den:;al.eu aor. muy sensibZ.c.:J a. '!,,03 rayos X ;J pueden 

acz• dcs~ruidos paz• ~ompl~~o. Inel~so con dosis relacivamen~e 

baa"aa. 

tes !'e formadoa ~ ?ar~ialmen~e calaif~cadaa. 
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4. a. LABIO LEP0."!2'.:IC Y PAl.AlJAR F ISURADO. 

SZ labio leporino y patadar hendido ae encu~ran en~re 

Zas deformaciones cong~niras má3 aom~nas en el homó~e. Estos 

defec"toa facilaes pueden va1•iar de.-:de una "ligera r.i,cJ..Z-:z en el 

tabio o u~a peque~c h~~didura en la uvula haata una oepara -­

ción oomplet:a del 'labio y auscncic: de diuisi6r. ~ntr-e Zas r!avi._ 

dades bucal ';f nc.oal cH! la i1:CZ~O!'Í:C. J¿ l.or, ~C:SOD loa individU.OS 

nacidos aon labio ~! palaáar fis;a•ado o ambao cosan desa:r'rozza,< 

varios def~c:cao asocia.de~ como dienr:ec defor•mados, malc·cZ~ -­

siór., mer:cccabo Je:. :lo!r:.gi..aje ~r.f"¿..::<.:ior:es de t oido medio y a3-

ActuaZme,.~te ~amo exp licc:.ciSn p l-ausibte ac ha dad e a -

aonocer Zc. ceor'!a de nd·!.f·Jt•c11c1:~ mc..-ioJd!•miaau qu.c <!O ta r.,,,:ía -

aosp~ada~ ¿sea ~eo1·~a cugic1·e que el iabio r el prema:ilaz• 

exisc¿n e~ auc fornas ~~mpranas como una capa ectod5rm~~a 

dor.de catán preost:!Y:;¿z Ma:;a¡; e~.; :r,¿;.;oderrno. .~'ormalmen-ee esta.3 

mase.e J¿ mesodermo c1~ccen y Je :..oi~n pa1•a formar .'?l :ab·Zo aups:_ 

rior y et premax~:ar, pe~o ai r.o CI'eaen ni ac fil~ran en Za 

aapa eatod4rmica, el d¿bi!itamiento conciguiente de esta d~ZL 

aaaa membrana i-·ompc ......... capa, dar.do por r-c:;ultado una 12en:E.dutic:. 

Loa mcaani&moc ~mbrioZSgicoa pPoduaen he~diduraD J~z 

paZadar sccu~da~io ~e compre~dc1: mejor que loo que originan -

he~di¿k1•aa del Zab~o. 3e acepe~ generalmente qua el paladar 

hendido Je debe a ~u~ Zaa procesos paiatinoz no Zog~an encon­

::rar<?e ~J haccI' fusi6t; vn ta Z-Cnea medie.. El movimiento da -=:!._ 

~os proceao.s de pos i.aión vei• ti.:a Z a cada "lado de Za lengua~ -

ec 4n prooeso aom2tiaado qua padI'<a enconZrar mucha int~rfc -

rencia. 

Se har. real..iz.ado en muchos pa-Csea eatudioa rcZ.aaiona­

dos ~on fr~cuencia de patada~ y labio hendido y generalmente 
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han producido cálculos fidedignos sobre Za f1•ecuencia de es -

'tao anomal!as. 

Basándose en informaci6n diaponibte se puede calcu -­

tar que uno de cada 750 Z.actante.:r con labio 'leporino y paZad::r 

fiaurado o ambas coaas naoen cada a~o en ~atados Unidoc. En 

oiurto número de pa!aea euI'opeos SL'? ha info't'rnc.d.o d.-z f"!'ecu.Jn -

cia 'ligez•amcnte mayor para casos de palada~ he~dido, labio Zs 
po1•in.o o ,.zrn!:iao !..!'QOa8. E7.. incremc1ito an:.tal ..:::r:ist:-i--:te puede 

atrii:n...til'D•J, a laa meJ·oi•es po.;iOi íiJa.des cw=:~al..:.!:J de ~n.-pe1•vive:::_ 

.Jia da individuos can. e..;r:ac mal{o21ma:::icnGs ::o)tg411ir:a3 o ·.:? loa 

adelantoa da ia cirug!a plasti~a o ambao ~osau y es:o dama -

i:JVI' ;;c:::ibi!..idad d<J r.ue c:s:;ao pü!~oonas ~on.::Pair;an matrimor1io -

uZ Labio lcporo·ino i.:on paladar hcr.dido, p1•.:aen.::.:;:_ maI'º!' .'"'I'e·:."tH.?!::.. 

~-i..a y ,_. ,; Z t-·.::J•::.:-:e·•1:1: .: Z J5'; de r,oria<: lr.::.s h·~r:didtiz·a~;, ¿_ l g1'!t­

po de paladai• 1tendido tiene ttna ~·¿~u0n~~~ de JO~ de La ;o~a-

lidad dt.1 /,();: .::a;;os y e Z du l Zc.::bi.o Lcpo1•:.no c:.2 ::s·:. 

Hay aria notable difc?•e1:C!Í.a ,:le f're-.:uenc·i.a d.J -e.;::a:; ie­

j'orm.:i.cioneo; .Jn pi;;z•acH:a3 de !'a:;a r:cgra, l..lar:.::a l' ~-fapt:P~i:?oa. 

Las pe1•so11a~ da ra::a r:211•c. Jo11 Z...zc meno,.,. afeJtadas y Z.o¡; j:ip.2_ 

nen~a ;:;or: loe :z;'e:::.,,a,_,.-; ..:!Otl r.ia:¡or J~recuer.ci.a. 

La frc;::<erwi.:z r;.ota.l da ficndidu.z•a:;; as mu..::ñ.o mayor €>1 -

tre Zoo hombi·~u qtie tJntPC las mttjerc~. 

Si se aonuidez•a por s~=o y grupo de h¿ndidu~a es ev~­

J~itt~ q:t~ ~? ?ahin le?o1•ino y eZ Labio con paladar hendido 

son más frecuer:t.es en homb1•¿s que .Jr. r.:t~..it."'-res. ?i!1'0 e i pala -

dar> hendido es muc.!ho más {reaut!r.t;e en muJert:Js ·1u..; ar. !:ombr>cs. 

En varios estudios dtJ ha vic~o Za posibte retaci6n en 

tt•e la edad de Z.oa padres y Z.a frecuencia de esta anomal.!a 
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aunque lc:.s p!'t.tebas sor: escaaa3 pa..nece. e:r:is-ti'!' :..:n. :f.gc:..1.·o aume!!_ 

r-o Ce :a f1•ei.:ueneia .;z :nedid.a q:te avanza ~a edc::i J.} ZoH pr'ogc-

r.it;ap¿s ~specic:Z..71.:.nc.e i.a del. pad1•c. Laa anomaZ..-!ac c.aociadas 

::J obsePvadas ~on ma~or" fre(!uencia. sor. deféct:os de e.r:;~er.:ida -

des y cardiopa~ra ~or.q~nita. :a etiolog~a e;ac=a del Zabio -

Z.epo!'i.no y pal.::..:ia:r> her.d-:..do ::i de ambos es aún deaconcciG.o .3in 

embargo Je ~ar.: e;;::udic.Cc ci.-J'I"7:-:JlJ _..-:-aa=o1•es causaZ.ea de e.at.ca -

anomaZ-':a.3. A con~ir.uaci.5r. 3€ ?'e:;umi:rá cieP-:;a información ge­

neralmer..:;e acep;:;ada saIJ!•e le .::=:.olog~a di? estas ma"!..f"o1•maeio 

nez. 

a.1 FACTORES ~X~CE~OS. En a6lo aZgunoa caaoc aisZadoc 

en donde loa o~ndi•vmc3 ~¿auZcaPQr. d¿ rztb6ola a talidomida,- -

se ha democti~ado qu.~ ~z labia :e;;oz•inc, paZ.adar hendido o :fe 

ambas son a-c:r·ibu.ibZ..es a un agente ambien-cal espec-Cfica. 

Ó) GENES XUI'AN'iES Y ~BERRACIONES CROMOSOf.lICAS.. El Z._e. 

bio lepoPino~ ?aZadaP ;¡endido o ~mboc, aon una de Zac c~rac~~ 

r-í.sticas de algur.c;:; e ~"::.Z:·~::1.;.:¡ i•u.:i•os que han aido desci~i~os. 

1) genes mutanr2G, zalea como :abio lepo:rino y paladar hcnii­

do con displasia ;~ccr;odé!'mica.~ 2J aber?·aciones c:romosómi~as -

aomo tI'i::Jomia D y t1"i3orr:ic:. 2 .. 

e) CriUSA DE PAC'J.'O.r::.zs NUL7I?LES. Se considera muh pY'~ 

bable que Za mayor-Ca de Zas he1:diduras de paladar.a labio Z.e?.z 

rino o de ambas cosa::; ::cc.1; ~a.usadao po!" una combinaai6n de 

faatoi•es e:xóge nao J! un par.Ptfn gené.-r;i~o pr>edispuect:o a eotas -

de for>maciones ac~ua Lmen te se considc ra q".A.e le: herencia ;juega 

un papel l.mporr;an-;;e e>'? Za etiolog-Ca de hendiduras palat:ir.as o 

labios leporinos o ambas4 Aunque se ñar: sugerido diverosos m!::._ 

doa de -cransmiciór., Z.a teor!a máo apoyada por Zas investi(:CdE_ 

:res en el campo df! 7..-:I i::::=-cr..aC.a µol.igeni:!C., por> lo que ue cI•ee 

que Za herencia es determinada por los efe.:!toa de muchos ge -

nes, cada uno de los cuales ejerce una influencia rela~ivame~ 
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t:e pequeña. 

TRATAMIENTO DENTAL DE LABIO LEPORINO Y PALADAR BEllDIOO. 

La presencia áe hendiduras an e i labio,, e11 el palada?' 

o en ambos,, en rBci.!n nacidos puede hacer augeri~ diver•sos -­

p:rob Z+Jmas de r: t:a le;;;. 

En 2Igunoa ~caoa, a! dent~s:= p~cde veros parcicip~n­

do en un p!•occ::.;c de l'Bhaóiii;:;.-a:eiór:. inm.;.i:'.a';~m-.--:•1-;f~ ie.:;pu.!ü de! 

naL!imier.:;o del paaier:~c. El od..cr:"=ól..ago pl(Jde 3er' ZZ.a.mado pa­

l''Q c:on.fi!ceionc:.2• ~01 insti•u.mc-.-co 3.-Jmsjaw:.·J a ur:a baJ.J. de dcn:::a­

d~rc aHp1.?rior. i::Dt:e apa:•aco nirive a 2 propóc·ir:os: 1) fac{J..·[.­

~u la alimcn~aci5n del lac~ance ~or: p~l~iar her:dido y 2J ~vi­

ca Za caida dcZ ma:ilar superio1•. 

t:t apat•ato oe cona~r•i.iye con !·~~.:1:;: c,_~ .. ~1i...:!a ~ob-:•e un 

mol.de dc"l paladar del n-iño. Se hace un ?Oi>!:c:. impr¿.sión ,::on 

cara de placa baac,, reblandecida aon agua ~aliente y adap~~da 

aL paladar y a la muscuZa:ura det nirlo. Dadputs da pulir y 

de raf'o1•:;a1• el po1•ta impr.2.aionl?~, .Jtl :;ama u.r..a impr>t!.~i$n cm -­

pZ.ean.do una p.;l·tcuZ.a da Z.gada de m11:.::riaZ d~ imp1•eaió'n. de c:.Z.:ri_ 
n.acu .;e tabvir.!a un pat:rón de ct.ZPa aob:i•J .;. l mo~J.-:: de yc;;c obtq_ 

nido de Za impreui6n, 3e ?roaaaa el paG1·i~ ic ~ePa an re3ina 

acr~Zica tranapa:>an~e so recorta 2 ae pule. 

Como l'cgla ge1:araZ~ se hac~ Za viai~a inieial aL den­

tisca cuando el paoion~a tiene de 2 a 5 años. En ese momen~o 

Z..z d~r:.t~du:.r•a caduca '3St:~ an decar:ro'l.to y se ha oor.ipZ..;ment:aéo 

ya Z.o.'.i ci..er11 es quirúi•g-:.aos Ó3 ¿as ;l.-..:,;..ii.i:..:!'"1R. En Las prime -

zta.s visite::.$ debe1•á examinar.:.~e al. niño, 1dmini.st;i•ándoacl~~ l.i.g~ 

ra pPofiia:ia, y permitirLe famiZiarizarsa con el odont6Zogc 

y su m~dio por la forma leZ paladar ~ratado qui~úrgiaamentc~ 

P~'edan preBenta.rse ai.arta¡; di.fiaulc:adea al tomar Za;; ra.diogrEi 
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fr-!as. Sin emba1•go es esencial. obtener estas ayudas para e Z 

oongéni~amente, o pie?.as deformadas. 

Los pacicr.~os =on labio !eporino, paladar hendido o 

ambaa cosas fre.cue..-.-cemer.::e prest:nran piezas uu.pe1•n:A.merai•ias -

e r. la den tadLtra p Pimaria y pe r>r.iane n z;e. 

Er. la denr.adaz>,::; ::emporcZ, se permite que •.?S'Z:as piezas 

hagar. .;:.x;'oZ.iaci6n de mcne.!"'a r..a.::;.(ra.l, 1.." ;iuede hacerae La e:r: -­

tracción de$puSs d~ Za pérdidc de pie=a~ adyacentes. La may~ 

r!a de Zas piezas supcrnume1•a.1'ias en Za dentadura permanente 

ae extraen Z.o antes posible. 

¿71 apro:imadamcn::e 50~ de pacientea con hendiduras z~ 

bialea o palatinas o ambas cosaa, se obaervan pieaaa aongdni-

tamen::e ausentas. zi ~spacio ocupado normalmenre po~ piezaa 

ausencec congeni&am~n=e o par piezas pei•didas pr•ema~uramcnte, 

tiene que ser man~enido cuidadocamente en la mayor~a de los -

caaoc. üas pie;;c:.s ausente a en el área anr.erio:r deberán ser -

reemplazadac;, prir.cipalmente por razones entéticaa. Las pie­

zas artificiales pueden ligarae a una placa acr~lica que los 

ni~os recienen gen¿ralmente en la boca sin dificultad. 

c..r. pacier..to'Ja con labio leporino o [isuraa pa'latinaa 

se observe. a menudo hipopZasia del esmalte denr;aL Es-ce de 

fe e to ocurre con mayor frecuencia er: loa incisivos permanen -

:os centI'ales y z~~erales, en poaici5n inmedia~amcnte adyace~ 

r::e al lugar de Za hendidura. Cuando sea posibZe deberán res­

t~aurc:.rae es~as pie~aa incluso si esto requiere colocar co~o­

nas de aaero inoxidabZ.e4 Es de vital importancia preservar -

estas piezas para su empleo futuro aomo base para coronas i~­

dividualea o puen~es dentaies. 

90 



!os problemas ortod6nticoG generatmente ae asocian 

con todaa I.aa hendiduraa qu.e aje.oc;.;;(; ~r 1J.7.Ve0Zo~ at pa7.ada:r -

blando o a ambos; Za mayo:•·Ca da f:Btoa prob'l.emas requieran ev~ 

ltlaci6n y tratamienio por un ortodoncit:Jta~ 

A vecea aa requieren apapa:oa prot6ticoa especiales 

paioa 1,.ograro haóil.ica0:i6n óptima er. pa::Ji.enr;es de hcndid!l.ras ?S. 
Z.atina, 7..abial o ambaa, pt.teden necec:=tar>ae estos ap-aratoo pa­

ra mejorar el lenguaje d¿Z pacien:c D~ aspe~~º y a ~eces am -

bao cosas. loe procc.dimien-r.or; d..:licadoo y .::-::>mpticado$ ?ara -

La fr:ibz•i::ación de inoci•t..:mentoa pat•a mi!,forar el !enguajc debOJ­

r5n anviaroe a un praatodonciata adieotrado en eGte ~ampo es­
pecial. 

La mayor(a de loa aparatos ~ar~ el lenguaJe ~on3istDn 

an una arma~Sn Je de~tadttra par~ial con una cxtansi6n de ~rm~ 

;:6n de me cal al áz•ea h.;:ndida. C:st.(!. ax-:::er:s iSr .. , :::~hierta cor: -

acr!Lieo pPacooado, proporciona aiert•c ade~uado del ~spacio -

ualo[a!'inge.o J~u·u~~=c ¿~;; fur.~ion.e~ de l<:Jn.qua;j12 y deglu.ciór. en 

paaian~es da paladar hcndiJn en quicnea ~¿ ma~~~~r 2~:·~~~or -

1:3.:;r.;+! clar>amencc aubdeaai•1•01-Lc..d.o <'.!On re '¿ac~~6n a! in.f:?r·ioi· ?:..te­

dr1 ser- naL!c:,;a~ia J.a confección. de tu?a d<?r..ta.d:.<.:r>a cc;.p.;rpucs~a -

par-a Zog1•aJ> me.,joi• oolu:3ión y aspt?cto. 

Como la reta,:cii5n de in~t:t'".<mer:tos pro-=é!ic..·cs prec·.:tntc 

un probZema p1•-l,,r.0~p.:.:7. •'!n paci2ntc.::; de. paZcda"!' h.;ndido~ Z.a pr:::_ 

paraaión de piezas que már; ta!'de pu.<:!dan servil' ._i,; ::: ::int•JtÍ a D:S_ 

tos i.r1st~umcni::on l.!G d1:1 vital. importarr.cia. Ct~a.ndo 3.:J emp Z.<J:z.n 

piez.aa como aoa~én de pz•ótesi.:; der.talea, deóe1'5.r. rc.;;ta: .. H'ar'3tt 

con coronas o a~bier•cac, pare:. evitar" haota donde. ae-:z posible -

alguna rotura fu.;;uPa it.Jbida a Z.a aacl .. -5n da caries dentar., as! 

como para p!'üpvr.::i!'.l"'lJ1r i•e-c.e'f!ción ideal. pa.t'a Z.ae prót;csis. 
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4.7. PARALISIS CEREBRAL. 

La pai•álieis cerebral es el problema de impedimento -

más grave qi"e afec=a a ?"ecién nacidos. Aproximadamente, 50 x 

100 de niño3 que sufre1: esta enfermedad mueI'en en la infancia 

o aufi•en Z.asiorwo t:an g.r•avaa qu.e hacen neceeario su intePnc:: -

miento en una ins=i~uci6r.. 

Esca enfermedad ea un "t:Pastorno del nis tema nervi·oso 

que :;e mani.fi..n; ta e~; va:i•ioa r:.ipos de disf'uncionea neuromuscu­

Zares, como cspac:icidad, atetosia, ataxia, rigidez o temblo­

res. 

Como cada caso representa un reto algo diferen-ce, eZ 

odont6Zogo debe1·~ famiZiarizarBe aon los principales aspee -­

tos de los diversos -crana"tornos y asegu:rarac de cual de elZ.oc 

sufre su paciente antes de pensar algún tratamiento. Loe ti­

pos mafi comunes de diofur..ciones neuromuscuZares son eapastici_ 

dad, atetoais y ata:ia. 

La espastiaidad, obsc1•vada en apro:imadamente 40 por 

100 de los ni~os con par6Zisio cerebral Ge caracteriza por hi 
perccntrac~iZicad de los múecuZoc, rigidez gcr.eraZ en Zac se~ 

ciones afectadas. Esza rigidez puede ser tan pronunciada co­

mo para impedir el movimiento pasivo de Za ex~remidad. 

La a~c~otic ec carac:cri:a por contracciones muecuia­

:res involuntarias y desoT'denadae, y se observa aproximadamen­

-te en 45 de cada 100 niños que sufl"en pa1•áZisis cereb1•aL 

La ai;a:ia o p~Pdida de coo:rdinación muacuZar> es ce -

rac'ter!st;ica de aproximadamente 10 de cada 100 niños con par-§. 

lisis cerebral. Es~a ~~rdida de coordina~i6n muscular produ­

ce fal~a de equilibrio y marcha insegura. 

92 



P~ra lograr mayor Ctasificación, podem~a describir 

de Za siguian~e mañera el área afec~ada por ea~e tras~orno: 

Hemi.p lejia. Afec~an de Za mi. tad de Z. cuerpo. 

Cuadriptajia. Afectación de tas cuatro extremidades. 

Parap le ji.a. Afectación de las piernas i'nicamenr;e. 

Monop Z.ejia. Afectaci6n. de una e:r:trer:tidad t<niaamen.-=.e. 

Loa niAoa con par&Zisia cei•ebraZ aufren al~a frecuen­

cia de rctra~o mental se ha calculado que 56 de ~ada 100 ~ic­

ncn cociente de. intc!!.gcncia t?n.t1•e 50 y 70 a pe3ar· de csr..a aZ 

ta freatwn.cia de z•etai•do mental y •nt beneficio de a.quelZa::; cu 

yau poaturao facialeEJ y f{sica:J anormales dar.. la imprc:;·i6n de 

1•ecardo, e7. odontólogo debe c:ompi•ender q:uJ el ']rado .ie coope­

ración y auperaci6n obt.?nib!e de cc.d::. p:;,c-!..;1:!:c v.::.I'~a .;1;u1·m...:: -

mente y debe ser evaluado indi.vidualmenr;e. 

lea que pueden haber reau.ltado de premadu1•ez., ano:::ia., r:c=cr.:ia 

del emha2•a:io, Z.eaio~i.!a :;raw:-r.1-:ica.o_, o pz~~da oe!' de etioZ.og!a 

desaonoa·ida. La Z.oea"!..i;;aci6n de Za Zes-!.6n ce?•ebraZ detel'minc; 

el tipo de disfunai6~ neuPomuacular po?' medio de Za cual se -

manifie. s ta el t1•a3 -corno. 

oistcma nervioso. 

La mayoi•{a de los niños aon pa1•áZ.!.ais cerebral tienen 

tndiae de ataquo aarioso m6s eZevado que loa niAoa normal.es -

eate aumanto puede atribuirse a su incapacidad de matt~ener -­

bue~a ~ig!.cnc bu=aZ, ~ !a t¿1td¿~~iu d~ Zos padrea a ciar al~ -

manto:; b Z.andos y aariogénicoG y a la maL'or frecz~enaia de de -
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jecr;os hipoplási~os deZ. esmal~e ~n Zas piezas. 

L~ mala higiene buaa! y dieta blanda contribuyen a 

un aumq.nr;o impoI'¡;an-ce de Z número y ia gravedad de enf~ermeda -

des periodontala3 en pacien¡;es de ?aráZiais cerebral ~n comp~ 

ración ~on niños normales. 

La mayo~ prueba de maloclusi6n en es¡;os ~iñoa, se 

atribuye a Zas funciones musculares anormales y a Za posi 

ci6n ;;oco nat=u1~az. ..ie le lengua, ca:racter{sticas en niñoa a;-e~ 

:ados con par~liois cerebra!. 

La mayo~{a de !os ni~oa con par6Zisis cerebral pueden 

i•ecibir• cuidado denta'!.. ;;ar;iafcc-:.01~io, 3iempre que el odontólq_ 

go reconozca y cor.ip:renda suc Zimitacionea f'ísicas y mentales 

y las medidas de preaauci6n necesaria para su tratamiento de!]_ 

tal. De este ;;ipo de paaier.citos a6Zo un poI"centaje pequeño 

requiere anestesia general para lograr aer tratados por el 

o don t:.Ó logo. 

TRATAMIENTO DENTAL. 

A e:::aepciór. de L mayor gz•ado de caries de'Yl"tal y enf'e!"­

medades periodontales, la mayor!a de Zoa niños aon parálisis 

aerebz•aZ no preoent=an proólemas dentales eopec-lfic::oc el odon­

tólogo logrc:.1•á el éxito siempre y c::uando obtenga una his'toria 

personal mir.uoiosa del niño antes de au primera vista de es~c 

al consulto~io den:aZ. Informacidn que recopilara de los pa­

drea o ;;u.tor.=io. 

DeapuJs de conseguir toda Za informacidn disponible -

respecto a las ca1•ac~er-ísr;icas f-Csicas y mentales deZ niño 

pazoaZ!tiao ce?•ebz•aZ, el odonr;6Zogo debe hacer una evaiuaci6n 

personal duran-te la primePa uisita del niño al consuZ~orio. -
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Eoea visita deberá emplearae para planear el ~'!'atamiento u 

dar oportunidad al paciente de fami!iariccrsc co~ ¿z medio y 

con las personas que participan en su cuidado den:aZ. 

Como muchoa de cotoa niffoa llevan vidao retratdas y -

oat6n poco acoacrumbvados a =~atar con per3onas dXtrarlaa a a~ 

medio, e l. odon;;ólogo puado p;peveer en su.<> pacientes gran apre.!2 

aLon. ~n loa caooD gn que ae acon~eje quimioterapia para pre­

medicaci6n. El medicamento máa empleado pc1•a red~wir ansi2dad 

y eapaamos musculares es el clo1•ihid1•ato de ~loradiacepo:ido -

("librium). 

Deber6 acomodarac Zo mejor posible a ioa ni~os impedi­

dos en la aill.a dental. Una ailla ajustada en poaic~6n incli-

nada h.a.~ia acr1~~ da má:; apoye y scn;;ar..•ió~i de :J.Jguridad al pa -

ciente, cualidad eapecial.mant:í.J imporr;.ance pare: Zos n.ii1os af'cc­

tadoa da ataxia. Loa procedimientos reccrictivoa como el em -

pleo de aori•eac, raramente son nece~arios y podr!an dificul:ar 

el manejo del niílc, en vez de facilitarlo, ya qu8 restriccio -

nes exceaivas puef;,'er: provocar espasmo:; muscula:•es ir.vol:.-o~=a -­

rios. 

Si .ae pt,eda administ1,a1• de man¿1•a aeg:t!'a, no a::ister. 

oontraindicac-ionea al .Jr.rpleo de anea!:esia iocar. ·~n niños ~or:. -

par~Zisio cerebral. Se deber&n prevee1• posibZes movimietrtos -

bruscos de la cabe~a del paciente, y la jeringa de~erá ser ma~ 

tenida firmemente en au Z.ugar en eZ. momento de inyecta1• el 

Se aconseja eZ. empleo sistemático de apoyo8 bucales 

protectores duz•ante pz•ocedimiantos restau.rat;ivos, ya qu.e evi -

tan Z.esioncs al paciente? y al dentista si ta::; mar~d!bulas se 

cierran vioLentamente. 
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Todo r:ipo =.e :::.:i·;,,.das,, ~?mo apoyoe Oucales, tol":,ndas 

de aZ.godón y gi•apas pai•a d~que de caucho_, que puedan se~ f'a -

ciZmenr:e desalojadas de Za boca del n-!.ño., deberán ligarse .. ~~i::_ 

memente a un pedazo de seria den'Cal. para poder -extraar'!..a,"; rdpi:_ 

da"1en"te en caso de qw.! el pacienr:.e izicier-a movimien"toc de de­

gtuci6n o aspiPaciór.. 

iVunaa podl"é ~1n-• e:::eesivc. Z.a: impo:::--::anaia concedida a -

l.a odontoZog!a pz•eve~z::iva. pc::r·c. ."!iños impedi.doa, pode:r da:i• cc1• 

~icios den:aZes 3a~ia:cc:oriaa a estos pcrc~~11tas req;iiere a:­

p'Z.i.::!a:!iJ>: am?Li.:: por p=.2•te deZ. denr;:iota a Z.os padres o -r::u.to -

i-oes, ;:iar~ !..r.j'orna.::r·:.;:s caf::rc Z..c:;s med·idaa pc:.:ra rcalizc.~ odont:c­

Zog-Ca pt•tcJV.:!"!r::i.va o de.ten Mo:;-:;.¡•c:.1•ce repe::idamente la.;i técniC!rZB 

de .:::epiZZado ~dec::,ada::; ~· d.::be recaZ.carae le impo:rt.:zt;c·i.a. de 

~ita~ aZim¿ncos aa~iogénico3. 

4. B. ¿'P.ILl:.'PSIA. 

S'l ::érmi11c epiZ.e?sia,, que se refier>e a un s-Lntoma n2 

a una ~nfermedad,, es áe or•igen gz•iago y significa "apodez•ar -

se,,. Divepao¡:, tPacto:!'r:oc pued2n caz.a; aro dcscai•ga ncr-viona 

anormal en el cerebro, q~e p!'od~ce un a~aque si estos ataqu~~ 

sor.. f.::r•eau..;ntec,, se denomina a Za afqcciCr. .;pi lepeia y af-ac-:;a 

a Zaa pePaor:as ;:n•oduciendo un cambio en el estado de concien­

aia,, e:::periencias .:;en.;ioria.Zes anorn:alen conr::raccionec muscuZE_ 

res cónicas o e! Zónicaa,, o itn r:ranstorn.o de la conducta .. 

Los zransto:!'nos ¿pil~?~iaos pueden d~vidirse en doe -

grupob e~ioZSgi~os: idiapáticoa y sin~n~~=ic~~. En ei grupo 

i.:!.i:.upácico,, Zas e!?i 'i.epsic:; tlo ;iueden at:r-ibuiz-se a leeiér:. ec -

tPuc~u~al ~ereCral J~mos~~aDZe,, y fPecuen~emente son de ori -

gen genético~ Las epi ZBpsias del grupo sintomático se aso -­

cian con patolog!a deZ ce'l'eb1•0 debidaa a anomaZ!as det desa -



rroZZo, Zeai6n o enfermedad. 

La epilepsia ea uno de !os ~rastornos cr6niaos máa 

predominantea. Se ha calculado que ::an 1.10Zo en -Zos gv::adoo -

Unidos existen 17 millones de epilépticos. 

Con Za excepci6n de Za hiµervl~aia fibr•osa ie la en -

c!a producida poi• al medicamento ant:i~o~vulaivo diZancina, ¿z 
¡Jaciente epiZ.f'ptico no <Ju.f1•e ?Poble.rr.ao r.ÍGn.=al.a:; espe.::iaZan d.!!_ 

bido a au .:Jnfermedad. En la mayoro{a de Zas ~asas, Je puede -

aZiminav quir~~gicamente la hiperplasia gir?givaZ, y deGpuds -

dos. Si tiende a i•ecta•z•ir eZ. ~?Pabler.:a piJi•iodon-caZ, ieóerá 

i•égimar. de m.;diaamencoa ?ara 2Z ;.iaaien~ .. ~. 

'l'RATANI.:.'NTO Dt;,·¡~".·l.L. 

ca dtiJbl:lrá. poJ.er• !'.Jcon01J-J1• doJ de 2 t-.l-oJ, lJ aJt ¿.:;r;ar ;;rc;;.;:1•!.::ic 

pai•a hacer ;·:·ente al pz•oblema. 

de aualqu.iel' c;i.po da ai..:tividaC voZ.ta:tari.:: q!lC r::.i.bi:;r:::: i:>:iaia­

do antal'iormenr:e. A esta pé:•dida deZ ::!Onocimi.:>tr:.o ;J!tCdiJ a~c!:!_ 

pañarta aacudidaa r!r:micas de ~aóe::a y bra::.o~. i.,a dAraciór: -

de ~ada at=aq!w es de ap1•aximadamen.t:e 10 segt.mdos ':! ,..1Z nir.o se 

recupei•a rápidamente. 
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Como est:os azaques son muy breves~ represent:an una 

d'ifi(:-:4tzad muy peqiteña para ::ra=a!'" al pacian'te. 

:1) At:aque de gl'an maZ. l:. .. Z. ataque e Z.ásico de gran ma! 

ea r::uoho más vioten;;o q!ie eZ de ?equaño mc;l. 7-Cpie!ament;e, 

los OJ
0

0G giz•ar.. ¿n Za:; óz•bi::aa,, se dil.ar;an 'Z.as pupi.Zc.s y Z..:::. ::a 

ra enroJese y pali.de1•.J, ..3e pierde el ~onocimien:;c, et ::n,ei•pa 

suf!•e :a: espasma t.6r.ico que :ie:icr.e le. respiración, y el nifi::J 

se :.a!'na ciar:6-;«;co. ..i las 10 5 .30 segur.dos,, al espaamo tór:i­

ao Ze s:.gue una face cZ6r.i.<::c. Je vc:.:rios mi.nur:os de duraci6•i,, -

oweño profundo,, que pu.ziic i:..tl•a:i> una hora o más. ;tl deaperr.a::-" 

pueda 3u.frir i.n::en~os io:oren de cabeza U moat1•ar signos de -

inquiec~d duran:a :en ?er{odo de duraci6n ua1•iable. 

Si eZ. pacien:;a s1A.f1•e ur. ::rt:aqiw de gl'an maZ, a., ob._-!c-:i:_ 

vo prinaipaZ qs cvi=ar ~~~ eZ ni~o se laatimc. Deber4 incer­

tarse ~na a2ztda ~ue.:! J~ ea~chc o pZ&acico para evitar que s~ 

muerda Za leng:u::., l' ieberá co;.oca:rsc a.Z pc.cier.te en una poal.­

ción en que no puede Ze.sionarsa. yrobabZemen-ce e Z ZugaI" máa 

adecuado acr!a ~r. CBp~~io libre de ob~~dauloa en el aueio. 

4.B. R2':ARDO ,'!E:;'JTAL .. 

Los términos rar:ardo men~aZ o aubnormalidad mental se 

refieren a carac~e1·i'sr:icas in-r=e lec-cuales poZo debajo de t:a no:: 

maZidad en niños cor. de;ec~?8 del desarrollo~ como debilidad 

mental~ idiotez.,, imbeciZ.idad, mongolismo.J hipo o oZ.igofrenia 

y moroni amo. 
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Todos toa niños tienen gene~aimenta coeficiente de i~ 

tetigencia menor de 70. 

ia organizaai6n mundial de la salud. Aaonseja ta di­

visi6n de nifioe mentalmente subnormales en las oiguie1:tes ca­

'tegor!11.s principales. 

1.- Subnormalidad teve con cociente da inteligencia -

de 50 a 69 y eáad mental en e! adulto da 8 a 12 años. 

Subnopmalidad modc1•ada aon cocia11te 

cia de 20 a 43 y edad menta! ~r. el :2d?.tZ.1.:o de J a 7 .. ú1oe. 

3.- Sttbr1ormalidad grave con aociente da ~n~sligencia 

da O a 19 y ed.:i.d mcn:taZ en adul-;c ::re J a. 2 afia;;. 

3u /w.1: .::n:1"!·¿~:1fdo di?.ier·cn::; -~~a(!!;,01•,:;s 1o1cioZ.6gic:oc, como 

horencia, i~fluencia9 pranatalc~, ?remad:1rez, ~no:ia o Zuai6n 

a'l nacer, dcsnut.r•ici6r,, enccfal:'.:::i~:; y pari1-::si~ aeN.Jbrai. 

c,~z 1•cta1•do rncnt:al, que -:!.fdcta a má.:; r:·i.'100 q:t.: cuaL -

quier oti•a cnfermed.~1d congénita az;aea a¡·r~.:::::.ma.lame~:!:..; a .3 ;:;..;;~· 

100': ck: 'la pobi-aC!i6n. de l.os ::,~u.1~. 

Con e:ecpai6~ de ~oa mongoloide3, Zas niRoa z·e~az·~a­

dos mcncal.:iG no .:Juf1•cr:. p1•ob1.ema:; d.:"r:ta!ea c:::racteP[s !;it!os, 

sin embargo por su mala higiene buaat ~ h1bi:oa diac$ticoc -

oar·iogi!nicos, sufi•en ~r.diccG de car::.es u en.~~erm.::d.::.di-Ja per~;o­

dcnr;ales mr:ía. el.a.vados qu.e Los niños r.o!"male.u. 

Antes de formular un pZ.ar. d¿ tra"t:amiento pc:I'a tratar 

a pacien~aa ma~talmente ratardados, se debe conocer la e~ad 
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mencai del niño para saber que grado de coope~aci6n puede 

eapera.!"se de t!t y hacer to.s ajustes neceaarios en Z.os proC!eáf. 

mientas de r;ra'Camienr;o. 

La mayor·Ca de los paaientes re-;;ardadoa man::almentc 

que llegan al eon.aulto~io en~ran en Za ca~egor~a den0Mi1:ada -

su.bnormalidad lei:e ~ y pu.e de ti•a tc:.rse a Z.a mayo:r-Ca da Zoc n7. -

ños con. algo más de fí:>me::a y ~ompr>ensión que Zcrn p.zquer~::.dc:s 

pa!"a ~Pa:ar a paci2>-!;ea de 8 a J.O año.e. Haciendo alc:.:rde de 

aompres:.5r. y ;;ac.:..er'.eic:.~ el odon-:ó?.ogo ?ucde gcne:raZmen::c ga.. -

nar la aor.fiar:.:;a ée é!s~oc ~ir!oc. Si no ..;e log'!:'c:. el ~!iVeZ "'Ze 

coope:raci6n nec~Ga1•io para raaiiza~· trabados res:a~r~~iVoD a~ 

dinari.on o si el r.ir;o i~e t.c.1•dad::> necea:. ¡:;:.:z :::ra=am:.er.-::o danzal -

e:rten::;o !..' dt? her_~:, z: :::::.ci.:ln~ Zc. .;;¡nica forma de trar;-c:r cor. if:::i =-o 

al pacio:r.tc Dei•á l'~C!u.rriri .:: Za ancz¡;,;¿;{.a genera:, 

4. 10. CA.P.DIDPJ'.'7 IA CO:"/CE,';I'l'h. 

La c:ardiopar; !a ~ongdni ta se debe a anomal.Cas est:r1,u!·t.1.!_ 

ralea del corazón; estas anomal{as se div~;dcn generalmente t.Jn 

dos grupoa: 

1} :.."'a::oi.!iopc.t·ta congénita acianótR:.ca.. Los pacien;;ea -

de ecr;2 grupo si..f1•en cor::.o circu.it;o de i:::quierda a derac:ña~ y 

divei•nida.d de defec-:.os ~a1•diá~oa, como defecto deZ tabique e¡!!_ 

ricuZar~ defecto de r:abi-:;ue ventric;d,ci•, estenosia aórtica 

congdnita, cond~c~o a~~erioao permeable y estenosis puZmonar. 

?. .' C:::.:-:ii.cp~ i... ru cong¿ni ta ci.::v:ótica. Los pacieni:es de 

esr,e grupo nacen con de.~~ectoa q:-te ~c:...oar. ..:o.z•to circid.t:o de á!!_ 

recha a izquierda y aZ hacer ejercicio ae vuelven ciand~icoa 

y Zos defeatoa ca.rdi.ácos qt~e padeaer. llon: tranaposición de 

los.. grandes vasos~ a::::.r•eaia de la válvula tricúspide y terat;o­

Zog-Ca de faZ Zot. 
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No se ha ea-tabZ..ecido aún Z.a e"tiolog-Ca ia.xaota rl.:. Z.::. 

aardi.opat!a aongdnita. Se i 1econocen como .fac~or-eu at.iot.Sgf.. -

cos Za herencia y factorea ambientaZ2s d~rante et embarazo e~ 

mo ru be o 1..a y anoxia. 

La fr~cuenaia de cardiopa-t!a congdnita se ha calcula­

do en 6 a 8 por cien nacimien¡;os de productos VilJOG. Aproxi­

madamente un tercio de etJt;e grupo muere en el primer ario y 10 

poi• aianto de "1Gtos en el.. primer- mea .. 

Lau aarJiopc=f~c ccng4nicaa apar~cen frecuentemente -

~amo u.na anomal.!a a~ociada ar. mor.goloidcs y en niñod nac~doa 

uon hendidura de pa Zaa'ar, de labio o d.: amba~.. La r.:a~,ior--Ca de 

Z.os niflou afactadva por' .JG'C03 transtornoJ dvZ. de:Ja:rl•oZZ.o tam­

bi..111 G! .• :fr•cn divePsao rroblemas dern::,;rZ.~.J de diferent~'! grava:i::::r.d 

y comp l.ejidad ....:on eataa e:r:~cpciones, loi' niñoG "ºn oal·.:·i~bJª -

t{a oor.gónita no preaentan proOZ.omaJ dcr:r:.c.Ze.s enpec{ficos d·l-

je1•1-J1¡¡;¿v Ja ma:,;cr g:•-::da dc7 ct:ricc l' 2"!]\?r•Medad periodonr.aZ 

qu~ el e1icont1·ado coma11mcnce en la mayor~a de loa niAoa impe-

di.des .. 

Ant~s de iniciar cuaZq~ier ~ratamie~to e~ n~~oJ cor. -

aardiopat!a co•:g!ni~a o adq:tii·ida, ¿a pz·~ma~¿~a? 7·te el odon­

t6Zogo obr;.engc. :.u:a hi.3tol'-f..a cZ(r..iec;_, C?.J.idado:;a d~ Za enfe1.,ne­

dad cardCaoa dal f:A.t!.{1•0 pa.]ien.t.;. :J,;be::oá cor..:;u.l ca1• al médico 

familiar y al cardi6logo para co~oce!• !a ca?ac~dad del r.i~o -

pera aopo1·~ar el tratami~nto ientat plan¿aJo y prevecr poai -

bl.eo aomp l.icac~onas q!uJ puedar. surgir 'J -:odas "j,czs !nedidas d.? 

.4.Z tratar- a niños que :;u.frer.. en.~·f'err.:c.dcdes card!aaas 1 

u>io de Los p1•ime1•0:..~ obJet:ivoa debe ser a Z. evite!' endot:c:.:rditis 
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bac~eriana. Es~a grave compZicaci6n ia causa general.mente et 

"es-treptocou.s viridart:r encontl"ado generaZ.ment;e atrededor de 

Zas pi~z~a dan~aies. 

,'..fuchos t;r•ar;amier.:.os den-vates como raspado y e:rt1•ac.:!iq_ 

nes, var. seguid.os de bacr:.eremiae, to que puede cauoar endocc:~ 

diZ:is er: niños cor. dcfec=oe card-:..acos. Es indispensable cm -

pZ.ear ar:~ibi6ticoc profiZ6c~iacs an~es y dura~tc 48 hrs. des­

pués de haber come1:;:ado es:;e tipc de tratamientoD. 

~~ mcdicc~e,¡:o mds empZ~ado ~s ?ª~ici:ina po~6aica ~~ 

aaZ¡ sin embargo, 2~ codos los cason habr6 de obr;.encrs~ Za 

comp!eta a;;robacir..-""1: d¿:: m{di.:!c fami.7,ia:r ar.tcD de llegar a em­

pl.ear :!:.i:aZ.~uic1• anr;.i:;ió;;i:.:o. :.)i ¡;e ;;,i.;!<Cr. medidas de p~·ecc.::•­

\.!iÓr;, p:..edi? tra:;arDe .:::. la ma;¿orCc:. ée l::·s n.iñou co1: cardiop:i -

t.Ca congér.ita CQr. cie.r::o m::::rgcn; de se.g:,:'::d.ad en Z.a ?rÓ.cti~:: -

der.tal. :..oc ;;iac-::.e1::;ec que su.frer: de.fcc:;a!3 cardiaaoa graves_, 

que pz•oduzcan impor::arae incap::::cidad '!.! que raqui.;rar. t1•a-z;c: -­

micn-:.o den'¡';al ex-ter.so, .:;erár. me;jor trataC.O$ en el hospita:_, -

ba;jc lo:; ef'ecz=os de ª'iesr:esia genercL 

4.11. HE/.!OFILI/. .. 

Cor. ,;Z r.ambre de hemofilia Ge desct>iben varias ano1•m!:_ 

lidades mctab6licas aongénitas que se manifiestan como ~"!'aD -

torr.o.a hcmoatár.;ico.;. Esr:os tras~ornos pueden ser ;r•esuZtad:::i -

de ausencia de a1.gur.a de laa .suU.stan.:-iac nccenariae para Za 

ac'tiividad t:rombopZ.ásr:.ica normal. 

La afccciCr. hemof6Zica mé.e común es e Z trastorno C:l~l­

sado por deficienoia del. fac:r:.or i 1 II (gZobuZ.ina anr;ihemof!"li -

ca) 1:1st:a afecci6r. se transmi-te er. forma de rasgo resccivo 

mendeliano ligado aZ cromosoma ;: y :;e p:!"cid1JCP. e:r:cl.usivamente 
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en VcU'ones. Aunque tos niños qua nacen con dejicien=ia de Z. -

factor VII son ''sangradores 11 potanaiaZea dead.z e Z. naL?imienr;o, 

puede-no observarse sangrado a::ceai;;o has';a que ::zu.men~e Zc. a~ 

tividad de t niño, u.pi•a.xi.ma.d:;mcr::c :: !es "! meaee d1o"! P.dad ?uedc 

produairse oangrado ¿1L auaZ.qu~ar Z~g=~, pero es ~6n ~omGn en 

mascutoa, :riRones, boca y arr;iaulaaionea de Z.a rodiZla de ni­

ñoa que empiezan a ~aminar. 

Aur.que los r.iños heTYJof!Zii:..•,::rn r.:? ov..fr~ri cn_ .. ~crr.rcdaáes -

dcn~aZea eapeaCfiaaa, c~a!q:tiar :rata~ien~o da~t~! qu~ ae pZ~ 

nae reaZ.i~ar en elloa es grav0, ya qu¿ ¿zi~~cn e~orme~ riec -

goa. Nun.ca podrá dar;;e á.;maD ::'.2do .fr._t'::z.3~;e a Zo;:· .::ortEt"1J.G3 que 

def.Jer:. da:r9e para mar::;en.cr bii;n ~u.idacfo d1:1-r:taZ- y evi=-ar en.j'>E:1•­

medades dencalda, ya q~e el ~z·a;amie~:o pr~ven:iuo ~n ectos -

.!"RAI .. L'.f.I2.'.V7C c;;::r: .. ¡¿. 

IncZuao en :racamien~oc d~)t~a!es crdinarioc, el odon-

::S'logo, :zZ ::1•::z::_::r• '": t;i.~10:: hc:;-;c_·~!:i<.:c.--;, ia::::e "'.:-JfTl:.11' er.ormea p;·~ 

caucionas para dVi~ar laaeracionec :ic~:aJ·~s al reba!:~ y pu­

liz•, en z•edr.u!eionc<J de eJ:1•u.c:.:-:.a•a d-n!-:::z.Z v:1.2~q~ngiva?. _;.. adapr:s 

..Ji.:5n de banda~• de mctriee.:; d.:bel'J 2Jcrce:>a.-: ¿:z;::.1·eno ~:<.ida.do -

para ma)tt~nei• l.a in~cgridad de !oc :aJiáolJ periodor.tal..:::.;. Si 

ae preaerrtan h~1·mo1•1•(lg:'..a:..r ."1encrea, q~""?-neralm<'ntc! podi:·ár. cor.-:r2. 

laPne aon ap5si::oa qu~r1rgiaaa j~~~c ~o~ age~tes hemosc6;ico3 

En .:s-c;oo niños Sd co1"!trair!diaa .:! Z. em;:d.eo de anestesia 

ZocaZ., e=:c~pi:o C!ietr.do 3UfI'cn. r!iei~tes dolores, ,;in c:.i.yo caso d~ 

bcvd emplear~e con ~uidado e:tremado. Deba evita~sc el. blo -

qu.vo mandibuZ.ar, porque en l:l:Jt:c. forma de i.n1ecci6n puede cau-
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sar 1-zemor?•agia er. Zor: enpac-f;oe fc.:-{r.geos ZateroaZcD,, do"'tdc er; 

dif!ciZ aplicar medidas de controZ. 

Colocar cor. cuidado un dique de caucho aei•virá a dos 

propósitos principc.Zes er.. e Z r:.:!•atamien-to dent;aZ de Z hcmof-íli­

co. Además de !.ogrc:!' ur: campe :;eco pc:1•c ca locar mct;;eria Zea -

rest:aurarivos tambi6n ayudar~ a proteger Zoc tejidos tza,1doc 

cont:ra Zaaeracior:.es a::cid.enr:cle.;;. 

E~ hcmof!Zi~oe,, Zae e=rraccioncD den:alec debcr6ri pZ~ 

near>ce sóZ.o como un (¡7,;;imo !'e':!urco,, d.::spwta de habeJ' descartad!: 

toda posibilidad·de ma~ceneJ• Za pie~a co~ Za ay~da de pulpec­

tom!as ~or>1•ier..te3 o rerap~uticaa del canaZ pulpar. 

Deberán observar:;e ex-trema:; medidas de precaución Cl1 

todos los paciewtes qu.:J aufrar. algún t:ranctorno hemor:i•ágiao. 

c.."'omo por• ejemplo, los denominados seudoficmof.Clicos que p-ucdcn 

ser hombz•cHJ o mu.J
0

e1•eo con pero-Codos de sangrado caract.er-ísiicf_ 

mente prolongados. 

EXTRl.CCIOt: DENTAL. 

Cuando haya que I'ecurrir a extracciones u otros proc~ 

d-lmiento.;; quirúl'eicoo !: se pi~eveen hemorr>agiaa e:r:ceaiVC!B, dc:-­

bez•á ñ.ospitaZ.izars¿ al pacier..r=e para podeI' manejar mejor cual:.. 

qui e~ tipo de comp Z.icaci6r.. que pueda suz•gir en e Z transcureo 

de Za operaci6n. Ar.:ea de internar al pacien~e en el hospi -

t.al.,, e Z odor-.r;ólogc deberá orgar.izar un plan de t:ratamiento. 

Este plan jun~o con Za hisr:oria aZ!nica del paciente deb2rá -

sonaZ. del. hocpital,, para diae~ar un plan 116dico que incluya -

análisis de aangre detallado para de~erminar eZ tipo de pro -

blema hemorrá.gico, tiempo de coaguZaoi6r.., y sangrado> y cu.en-
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ta d., pZ.aq!<e'tas. At.. fin.at..i:;ar estas etapaa·, e Z hamattSZogo 

deberá aaordir:ar e 7, r;ratamiento médico de 1. niño. 

Se aaonaeJ·a prsme diaaci6n de l. hamof-!.tic:o cuando se 

planean procedimientoo prolongados, o auando cZ pa~ien~e es -

aprensivo o dif!ciZ de manejar. Puede aoonDejarse transf~ -­

aión de plasma prcopepator'ia ai se prcvel! ;:;artg!•ado o.::cesivo. 

En eDr;oa ?acie12::ea, e! ~~a:amienzo m¿c ~eguro scr6 ta 

aneatesia general, administrada por' <.ai . .::nea;;e:;iólogo bier: en­

trenado, qu~ cono=ca oZ problema Jang~{neo del paci~ntc. 

Anr:es de -:'.n::cn::;ar ~ra-:;;am-:'.er..to quirúi•g·i.co, debe1•án 

c.•omp1...:!::al'se todoJ Lvs pl'ocedim-:'.er:-coo ri:J:;tai.d•a::i!Jos •tece:::.::::i•io:: 

adhi1~itír:doG.,J .:?a;;ri:::::amen-;e u :e:.:; rr;edida;; de prc::c:.uoión ya d,:E.. 

... •ritaa. Laa ax:r>a..:t.:iúr:.J;::; ':;. a::'·:'~' ;:·r•o.:.•eiif.:r.:ier•~''º q~1.ii•ú1•gic.?3 

deber~n rcaliza1•se con al mvno1 1 ~i·a!cma:i~mo posible. Al em -

pleo de ap6oi:ou quirGrg~cos a prasi6n para aontrolar la hcm~ 

rr•agia debe1•6.n 3erv:.r de uvt;;i.;.;.; .:"!": ,~~ d.veo:a .:.·ar. gelf'oam a 

algGn ot1•0 a~en:a h~mostJ::ico q~e p1tJda m~n:en8ra€ ~n 84 Z.u -

gaF con gasa impregnada en ~asel-:'.ria ?ªJ'a impedir !a incorpor~ 

!.•·i,6n di: Z.c:. gasa aZ. -.:oág:,;..Zo aan.g:<-Cnco. ~7, hema:.óZ-ogo F eZ áC!:;. 

ziat:a d11be:1.in. pZ<.ln.ear tt'1 pi•og!'am1::z. :J¿ tr•ar:J;~:i::::-:'.a1:~::s poaopera<;E:_ 

~i6n del ti2mpo de ~ica~1·i~aai6n de las ;:~r·idas qu~r,~gi~aa. 

El pai::ien"t:a no dabc1·á 1•e--:iUi.i• ~o;;c:. c:!g:u:~ po.:>~ la boca en Z.ac 

1 h!•s. que Diga~ ~ La operaci6n, y deber~n z•ecibir anic~m~~~e 

1..Cquidos en la¡; aig:J.icnt;<o!S :;.; h!'s. i2berár: e;::pZi.oarse cuidadE_ 

.uamente a 1.os pc.d!'t:a i...a importancia d.J Za d-:.e:a dtJZ, pac:icnt:e 

y toa cuidc.doa poaoperacarioc quo debcr~n darle ~r: casa. 
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