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

El tema que ee trata en términos generales.-

le.a principales anomalías dentales en odontopediatria. 

Se mencionan en cuanto a forma, tamaño, número, de es­

malte y dentina, color.- Aunque se hace mención de al­

gunos tumores de origen dental, y algunos quistes. 

En cuanto a las anomalías de forma es donde localizamos 

más frecuentemente. 

Son de gran importancia ya que su cuadro clínico es di­

ferente de unu anomalía a otra. 

Es im~ortante el diagnóstico diferencial de estas al­

teraciones ya que algunos son parecidos. 

Es de suma importancia el tratamiento, ya que en alguno.s 

casos es necesario hacer eliminaciones qujrúreicas, o en 

otros casos en los ~ue no se re~uiera la eliminación y 

queden s6lo para control. 

Otro de los aspectos del tema son las anomalías de color 

producidad por di1erentes factores, como son fluorosis 

maucha.ó p:coU.ucidas l>O.t· el ·La.Uáco 1 o por· m8,l:i.ca!HEn:i.to~. 

En general el tema es de gran importancia, por que es -

parte del principio de las más frecuentes alteraciones 

que como Dentista se debe tener conocimiento. 

I.N.R. 



I.- PRINCI:PALES ANOl>lALIAS DEN.TALES EN ODONTOPEDIATRIA. 

1,- ANOMALIAS DE TA?f..AÑO. 

1.1 1HCRODONCIA. 

DEFINICIOH: La microdoncie. es el desarrollo insufiente del 

germen dental. 

CLí,SIFICACION: La microdoncia aislada, y lhcrodoncia aoci<'.da. 

Microdoncie aislada; se observa en el tercer molar 

a es.usa de la pérdida de su fusi6n, en la evolución 

general del hombre; Puede ter.er carácter hereditá­

rio. 

Microdoncia v.sociada; con el enanj smo. los di en-

tes son pequenos en relación con el esqueleto, pe-

ro casi siempre Dresenta :formo. nonnal. 

Cuando es causada :por hipoplásic: el diente es pe.,. 

queño y se encuentra distorcionado. 

1.2 MhCRODONCIA: 

DEFINICION: La macrodoncia, son dientes anor;r:rclmente grandes -

que :produce el aparto odontóge:io el desarrollo ex­

cesi•ro 

ETIOLOGIA: Puede sos1Jecharse que es c·::mcecuenia de la hiperfun 

ci6n de la hipófisis cuando el aumento de volumen, 

se observo t~~bién en otros~.haesos del esqueleto. 



piel y otras estructuras derivadas del ectodenno, sino también 

a alb\lIJ.OS 6rgnnos de origen meso y endoderu.ico. 

Es una enfermedad hereditaria unida al sexo, por eso se presen-

ta más en hombres que en mujeres. 

:)La a.nodoncia u oligodoncia es muy grave porque afecta lef'. 

estabilidad emocional del individuo; Y afecta tanto a la denti­

ci6n primaria como a la permanente. 

En caso de Oligodoncia, los dientes erupcionan lentamente, 

a menudo son c6nicos, frágiles de color blanquesino opaco, 

en ocaciones se ven muy obscuros, Estos dientes pueden ser los 

incisivos, caninos y primeros molares. Con frecuencia de caries 

alto, Los c:cnales radiculares y 11ulpa son grandes y ru¡¡,:lios, 

a veces hay hipoplasia de los dedos, las uñas, e iris son de­

fectuosos. 



1•3 :DIENTES ANQUILOSADOS. 

DEFINICION: Es cuando el diente mantiene el nivel oclusal. 

en relacion con el resto de los dientes, o "Diente sumergido" 

En el arco dentario inferior o hacia e.rriba en el su::ierior. 

La 1µ1quilosis puede afectar cualquier diente, pero 

se observa con mayor frecuencia en los segundos molares deciduos 

y los primeros molares permanentes. 

E-:rIOLOGIA: Las causas pueden ser los traum~1tismos, además puede 

ocurrir en cualquier etapa del desarrollo, un diente 

temporal puede anquilosarse a pesar de que no tenga 

sustituto. 

1.4 ~BRICORONITIS: 

DEFINICION: La pericoronitis es la inflamaci6n de los tejidos 

que rodean la corona de un diente, casi siempre en 

erupción incompleta. 

Se observa con mayor frecuencia en la zona del te~ 

cer molar inferior. 

ETIOLOGIA: El trumatismo sobre los tejidos gingivales caUBados 

por el diente del maxilar opuesto y finalmente yau-

Acdmul.aci6n de restos de comida en el espacio peri­

coronal d¡;l folículo dental. La capa que sepora 



la corona y la cavidad bucal pierde su continuidad en al-

gún punto, y de éste modo los líquidos y lRs bacterias b~ 

cales penetran en el espacio comnrendido entre J.a corona y 

el folículo dental ya que es un lugar adecuado para la prQ 

liferaci6n de los microorganismos pat6genos. 



2 .l TAUROI>ONTISMO; 

DEFINICION: Es un f'vn6rr.eno de los dientes, en los cuales 

La cámara pulpar es alareada y se extiende 

profu.~da.:nente en la regíon de las raices. 

CARACTERISTICAS: Se observa una situación similar en los 

en los animales rumiantes, como el toro. 

Hay un.a tendencia a que el cuerpo del -

diente cresca a expensas de las raices. 

IMPORTANCIA 

CLINICA: 

2 .2 GElúINACION: 

La importancio clinica de esta situación, es 

cuando hay efectuar un tratamiento pulpar vi­

tal o una terapéutica radicular. 

DEFINICION: Gorninaci6n es la divisi6n de un gérmen solo, 

CARACTERI~:TICA: El diente presenta una corona bffida con 

una sola raíz. 

La división del germen es por la invagina­

ci6n producida durante el peri6do de pro-

liferaci6n del ciclo del diente. 



2.3 CONCRESCENCIA: 

DEFINICION: Es la unión del cemento de dos dientes vecinos, 

dejando libre la corona. 

DIAGNOSTICO: Estos dientes. frecuentemente no hacen erupción, 

Ya que son consecuenciade factores físicos, 

2.4 FUSION: 

La concrescenci~' puede ocurrir por amontona,,, 

miento después de que los dientes han hecho 

erupción. 

DEFINICION: Es la unión de dos dientes vecinos, y puede 

ser total y pn.rcia.l. 

CLASIFIC.ACIOSi: Puede haber fusión total o parcial. 

DIAGNOSTICO: Este proceso es hereditario, m~s común en die~ 

tempQrales. Su origen se puede pensar a al~ 

na presión que pone en contacto a los gérmenes 

dentales, causando la necrosis del tejido en­

tre ellos y permitiendo la unión al órgano 

del esmalte y a la papila dental. 

2.4.1 FUSION TOTAL: Se les llama fusión total cuando las coronas 



y las raíces. 

2.4.2 l"USION PARCIAL: Se le llama fusión parcial cuando las co­

ronas 6 las raices se encuentran unidas. 

La fusión también puede ocurrir entre un 

diente normal y un supernumerario. 

2.5 DILACERACION DENTAL: 

DEFINICION: Es la angulación marcada 6 el doblanilento o 

torsión que sufre la raíz, que aún no esta 

calcificada. 

DIAGNOSTICO: La dilaceración puede ser producida :por la pr~ 

si6n ejercida desviada de un diente vecino o 

por diversos procedimientos ortodónticos. 

Puede forzar a un diente parcial o totalmente 

salido hacia una localización diferente de 1~ 

que iba a tener en la dentadura permanente. 



ANO!(JAL! .. ~S DE!·!rALES DE FOR1'.A: 

2.6 "DENS IN DENTE": 

" DIENTE DENTRO DE UN DIENTE": 

DEFINICION: SE puede conciderar diente dentro de un diente, pe-

ro lo más exacto es; Una anomalíe del desarrollo de~ 

tal en que el 6rgano odont6geno se invagina hacia la 

cavidad pulpar y a veces al canal radicular, 

FRECUENCIA: El diente invaginado aparece con más frecuencia en 

dientes incisivos latera.les, se observan fisuras -

sobre la superficie lingual. 

TIPOS DE INVAGINACION: 2.6.1 

A) SE ENCUE!:THA limitada por esmalte y no avanza más 

eJ.la del nivel de la uni6n extemo.a con el esmalte 

B) r..~ invaginación está cubierta por esmalte y pene­

hacia la raíz, formrn:ido un fondo de saco que a -

veces comunica con la cavidad pulpar. 

___ C) Aquí la invngin¡:¡_ci6n pcnctrn u travéz de l.:· reiz 

y se ensancha. hacia el ápex. o lateralmente por 

un foramen secundario. 



2. 7 DIENTES NATALES Y NEONATALES! 

DEFINICION: SON dientes que se presentan durante el ne.ci­

miento, y durante el periodo neonatal. 

CLASIFICACION! Dientes natales y dientes neonatales, 

2.7.1 ,_) !.os dientes natales son, los quepresentan en 

el momento del na.cimiento, 

2. 7 ·-~' :, J Jios dientes neonatales, los que erupcionan en 

los primeros 30 días del nacimiento o neonatol 

DIAGNOSTICO:Es de origen heredita.rioo fo.miliar, la posici-

6n superficial del gérmen dental, también a 

herencia, sifis congénita, alteraciones end6-

crinus y .Jeficiencias de la a.limentaci6n. 

Generalmente son los incisivos centrnlcs inf. 

pueden tener movilidad ya que no uoseen raíz 

y no estnn adheridos al hueso. En ocaciones 

los dientes se caen pocos días después del n~ 

cimiento, 

TR11TAiúIEtl'rO: SE nuede hacer· la 6:;.::trnccion °..-. ~e.sn ne que 

haya mucha movilidad, de que el diente sea. -

c6nico y lacere los tejidos, o en caso con-

trario cuando tenga más calcificaci6n radi­

cular, 



2 .8 HEMATOMA DE ERUPCION. 

DEFINICION: ES ú::.'1 .F .. nómeno dure.nte la eru::icion de los dientes 

poco frecuente. 

DIAGNOSTICO. Se puede producir una zona elevada do tejido púr­

pura azulada unas semanas antes de la eruFci6n de 

un diente temporcl o permanente; El hematoma erup-

tivo se observa mQs frecuentemente en el primero 

o segundo molar; Producido por un traumatismo, en 

yiocos días el diente se abrirá ca.~lino a través de 

los tejidos y el hematoma. cederá. 

2.9 PERLAS DE EPSTEIN: 

Las perl:.,.s de Epstein, se encuentran for .. :.alas en el Rafe Pala.ti_ 

no, Se concideran restos epiteliales atrapados durante el desa­

rrollo embrionario. 

2.10 NODULOS DP. BOHN~ 

Los nódulos de Bohn estan formados a lo largo de las porciones 

vestibulares y linguales de los rebordes alveolares y en el pa­

ladar, :t'uera del Rafe • Considerados restos de te,jido glndular 

mucoso, 

2 .ll QUIS'l'ES DE LA LAJiíINA DENTAL. 

Se loca izan en la cresta de los rebordes alveolares superiores 



e in.feriares. Se originan de restos de lámina dental. 

2.12 DIENTES DE HUTCHINSON: 

DEFilUCIOH: Son alteraciones dentales específicas, producidos 

por la aífilis congénita. 

DIAGNOSTICO: Los dientes de Hutchison corresponden a una alte­

raci6n en los incisivos centrales superiores per-

manentes, y molares en mora. Las coronas son cor-

tas , son más anchos hacia cervical cue hacia inc,;j,_ 

sa1,no hay formación de esmalte en la parte media, 

hay engrosamiento anteroposterj_or anormal de los 

dientes. Hay un defecto de desarrollo c.ue es la 

auscencia de centros de calcificación de la coro­

na. 

El molar permanente presenta una corona más peque­

fia que Jio n:>rmal, y defectos de esmalte en las PU!! 

tas de las cús9ides. Las caras de las coronas es·-

tan cubiertas con esmalte n:>rmal, pero la falta de 

calcificaci6n produce amontonamiento de las cúspi-

des mayores. 



DEFINICION: Es una lesión espécífica , compuesta por esmalte ~ 

dentina y tejido pulpar. 

CLJ,SIFICACION: Hay odontoma compuesto y odontoma complejo. 

2.132· Odontoma Co!:lpuesto; Es cuando la !!lasa ccilcificada tie­

neulguna sirdlitud annt6micB superficial con dientes nor-

males. 

2 .13. - Odonto~18 cor.1plejo es cu•'ndo la masa calcificada no tiene 

similitud a:Le;una con los dientes, sind> que e~; unt• musa 'º"'·;,T 

imtre mezclada de tejido dental celcificado. 

DIAGHOSTlCO: El odontoma puede ser descubierto radiográi'ics.men-

te ci cua~uier edad en cu<ilc1uies sitio dentado de los maxilares. 

l..q m:oyoria de los odontomBs se nantienen p~que?íos y asintomáti-

cos¡ Un odontoma puede alcanzar un tamaño suficiente para pro­

ducir la ex:r•ansi6n del hueso y una tumefacción notable. 

Tambien el odontoma puede des2rrollar un qu:i:ste dentígero 

similer al formado en torno de la corona de un diente reteEido 

El diagnostico~~ciii'acdiográfico del odontorua compuesto por los 

componentes en ~.iniatura, que son dientes. Pero el odontom2 -

complejo puede ser ra.dioeraficamente- indiforor:ci2.bl<: de} e.file-

loblastomr~ sumamente calcificodo, o hosta un osteoma,. 

EL odontoma , se observa radiograficamente rBdiolucido con 

C[\lcificaciones lineales que presenta..-:i un co:i:ienzo de calcific§ 



ci6n de la matríz adamantin~ y dentinaria. 

Todos los odo~tomas pueden ser eliminados qujrúrgicEllllente 

al dt·scubrirlos y r:u:.nd~rlos e exrunen microsc6pico para confir-

mar el diagnostico. Esta lesi6n no recidiva. 

Este sería el tratamiento de los odontomas. 



2 .1.4 DIENTES IMPACTADOS. 

Cfi.NINOS Y l 'RE. .OLJ..RES. 

DEFitffCior~: so;; lói:> que se encuentran atrapados o impactados 

en los maxiLares tanto su~erior co~o inferior. 

FRECUENCIA: Se encuentran primero lo~ terceros molares inferio-

res, terceros molares superiores, canino superior, 

canino inferior, premolares inferiores, ineioivoe -

central supe c·i:ir, insicivo lateral surierior, insici-_ 

vos inferiores y por último molares inferiores • 

J.;ás frecuente en el maxilar sup. 20 a l. 

E'rIOI..OGIA: 1) De crocir:ricnto y funcionales 

2) Obstr~oi6n m~cánica 

3) Trur:t::.tiswo y desi.•lazarniento producidos dure.rite el desarrollo 

del diente. 

4) Factores locales y sistémicos patol6gicos. 

5) Factores hereditarios. 

TRATAMIEl\TO: Extirpaci6n quirúrgica. 

2.14.lGQNDICIONES PATOLOGICAS; Que indican l8 extirpación de un dien­

te impactado. 

A) MAL FOSICION DE LOS DIErf'l'J!:S CONTIGUOS. 

B) REABSORCION DE LAS RAICES DE LOS DIENTES CONTIGUOS. 

C) CARIES DE DIENTES IMPACTADOS O DE LOS DIENTES PROXIMOS. 

D) DOLOR ES UH SINTOMA COfü'UN ASOCIADO AL DIEW.l'B Irr.Pf,CTADO. 

E) IRHITACION, INFl;OCION ~ 'TlThlOffi S. 



3,- AiWMA.LIAS DZHTALES DE COLOR: 

3,1 COLOR A!W.RJ.• • .U. DE Í.OS DIEilTES.-

Los di&ntes· con color11cign anorm,il por lo g&•"le r01l no son 

vi táles, porque 19. pulpa vi t"l des'""'l'n:1?. ;_1_na f;1nci6.1 C)ELH~tica 

en el :na.nteL1imiento del tono, la sombra y la traslucidez 01pr::>­

pi'1.dos del diente. Sin emb9.r[;O los dientes vit2les t:;::-1bien pre­

sentan coloraci6n :i.nor;:.al debido a c·ms::;.s divcrs1s como la hi­

popló.sia, l·_;_ dentin::>,:sencsis imperfecta. Eli:r.in·J . .ndo los factores 

een~tic..:•s .J ~i:~·1bie1:.t ... (les, qued:tn eol'.3..'.nente d:>s ti~10$ .J.~ col::>r~~­

ci.Jn cxo ge!'1a y e:v1o gen3.. 

··~· _ _,:___, v::-.:.rí: tcr-(_c 01 

lla:ua u10it<:ri~ .,tlba, snstmcia bland'.l :=itu.a:l.c e!1 el cuclL.J del 

die.·1te, fora;;:da '.J-)r re:c·Los celul·cres, p.,rticul'ls de "lli·~¡entos 

b~cter:L•s y 0reci~~itad·JS s:;livales, en L'.1e zon=:.s que no han 

sido limpLulos p::>r el cepillo dent"'l.l. 

La pelicul:c café se obsE·rvA e11 i..J.ividuos que us·m :o:olo agu-i 

o ÜE::ntrifico s Gin -=!.Ür': si vos p~r:t li·n ~Ji:-": r su de l1t'1J.LU .... '3.. 

T :,i.no.L0.1 ;u.y )l CJ • ..!<\S .cm::: irtos es, pe r0 se tr e. t·, en re ilid:~d de 

m::i.sas bacteria.n"s, 



3.3 i'lG.:s;:·:r;;.GIO,; E'.;.JO'.SEi\A: 

Los die!1tes e -'-':bi :i:1 de •.::olor gr .. :du2Ln0nt.e c-::i.1for.r:e 3.Y::.::.za 

L<. ed:?.ó. del indiviun0, dei.iid::; :ll de:p6sito de dentina secun­

d:iria (fisioloeica.) o de dent~n:1 ;i.diciion3l a C:l.US3. de la co­

loc ici9n de re st.:n.ir:;ci•Jne E· d.ent"•,le: s Jrof1.1:1dss. 

L:; ;ivlp~, coron;¡l P''ede c--lcif'ic rse ;:nr C·:i.c.;Jleto, de·cido a 

tr:..u;:j tis11os li.v:-:~:>·s o estí:rn .. tlos provoc :dos p.:ir l·;rotési:~ d011 

vecinos ·:uG so~1 m·.':s cl:.-ros. 

L- bilirn1i:l.in:; dc. color'.' los die:1tes en d<0s .• :r·rollo, cvc;.ndo 

un nii'ío sufre de .:.ctcrici::i. dnr.::1tr, lo:., cinco pri.::cros a:Ios 

de vid J.. L ~ ic.:.tsric1:;: ::t:on'3.t-:1ru::1 ::-.i.rcc·v_, s.)l ..... !€::.te :J. 1 :;s di En-

te:s cleció~.l-is, 

cen::>. 

L-:: de.:;s~:s:c:ci6r;. EJP.111·:r f•ctor ;]ri~1:::i~)-1 e.:1 el c:-.::bio ele co­

l·:ir"ci6n. L-, intensid d del .. ·c rr.bia es :r.-0 yor en lo:c: G!lfermos 

jüvc.ncs. 



3.4 Dll!.i;TE ROS.~DO: 

3e h.:i. descu1Ji;,ri.o qt111 13. heJ•oglobina de, l.. s.:nere p.:i.sa 

.a tr!!.véi:;_.de la uni6n dentino-esm3.lte. Es a.3.s co.m5.n~ en enfermos 

de 8 a .20 .áños de edad. Se origina por la conse~uencia de tr3.u-

1wc1.tis:nó qUe ocacion·m la extravas1.ci6n: de 1'1 !Ltn.:;re·,· qué se di-' 

fundé por 13. dentina, sino es tratado h'7'.'f i.i1fec0i6n subsecu<o,,te 

y los dientes ·ta:n;.n r~pid"ll!lente color gris:.ceo o eris ne ;ruzco. 

El d:i.fio pul1Jr,r casi por lo gener~l es i:·reversi.:le •. ·.:: se indi-

3. 5 PIG .• ::s;~TOS c'FE PIDDFG'!!:; COLO;·nCIJii uEi•TAL: 

La for;r.aoi6n de sulfu.ros de hierro y otros cor.1::i••estos son 

lo.,. qué. Íl,n 1.1. color,cción obscur" de l·JS die:itcs. 

en la, dentina. 

L:!.s ;:.-~J.Ch_-.s :~.E: :...1i.lic:..1s sobre l'?+_ dentina origi1113~1-!:~ :t _:1-~rtir 

de 12;.2 ~(:st·;;i_n- :·i__,nes de 1-:. coron·J o Llt.:.civ -d:i.s de _1l~n::::::: dro-

g.,s e1.plec1.d;s ;ic.r·. l" cur;ci'5n y el llen·do del c._nal r:.1dicular, 

son l.:i.c m~s difíciles de dec0lorgr. 

L~ ;.i.'.'"."::':!:-1t~ci 15!! • n<lÓ~:nA no es neces:ri·::ie:nte nniforme; a 

menudo los tercios, cervic·?les medio, o in.::i~,i·.r0 de 1'1 corori:i., 

di[i•crcn t .1·,t0 éo"l J.·; i•itcn:::id'.1d ~·o.no en el ti:10 de l·i color;i.cion. 



3.6 ODONTODISPLASIA. 

DBFINICION: Es una malformacion o suspensi6n localizada del de-

sarrollo dental. 

DIAGNOSTICO: Su origen puede ser h&reditario, desequilibrio nu-

tritívo o metab6lico 1 radiacior.es, y traumatismos. 

Estos dientes presentan, distorciones acentuadas en la su­

perficie de lEi corona, coloraci6n intensa que va desde café 

claro hasta café oscuro. Estos dientes se fragmentan facilmen­

te al explorarlos. Otro aspecto es-el quela corona esta· disrni 

nuida de volumen, además presenta color café, superficie rugosa 

Histologicsmente, se encuentra esmalte y dentina muy hip~ 

plasicos e hipocalcificados. 

En general los dientes afectados son menores que los nor-

males en tode. su extensi6n, El esmalte dentina y la pulpa son 

más pequeños. 



3.6 ODONTODISPLASIA. 

DEF'INICION: Es una m.alformacion o suspensi6n localizada del de-

sarrollo dental. 

DIAGNOSTICO: Su origen puede ser hereditario, desequilibrio nu-

tritivo o metab6lico, radiacior:es, y traumatismos. 

Estos dientes presentan, distorciones acentuadas en la su­

perficie de la corona, coloraci6n intensa que va desde café 

claro hasta café oscuro. Estos dientes se fragmentan facilmen­

te al explorarlos. Otro aspecto es-el quela corona esta disraj,_ 

nuida de volumen, además presenta color café, superficie rugosa 

Histologicamente, se encuentra esmalte y dentina muy hip2 

plasicos e hipocalcificados. 

En general los dientes afectados son menores que los nor-

males en toda su extensi6n, El esmalte dentina y la pulpa son 

más pequeños. 



3.6 ODONTODJSPLASIA. 

DbFINICION: Es una malformacion o suspensión localizada del de-

sarrollo dental. 

DIAGN03TICO: Su origen puede ser hereditario, desequilibrio nu­

tritivo o metabólico, radiacio~es, y traumatismos. 

Estos dientes presentan, distorciones acentuadas en la su­

perficie de la corona, coloración intensa que va desde café 

claro hasta café oscuro. Estos dientes se fragmentan facilmen­

te al explorarlos. Otro aspeeto es-el quela corona esta· dismi_ 

nuida de volumen, además presenta color café, superficie rugosa 

Histologicamente, se encuentra esmalte y dentina muy hip2 

plasicos e hipocalcificados. 

En general los dientes afectados son menores que los nor-

males en toda su extensi6n, El esmalte dentina y la pulpa son 

más pequeños. 



4, - ANOlllALIAS DE NU!f.EHO 

4, J. DIENTES Str.!"ERNlílLEHARI03. 

FKEC\JENCIA: Los dientes que se presentan con más frecuencia son 

l.os incisivos centrales, los molares, los premola­

res, l.os caninos, y los incisivos laterales. 

LOCALIZACION: Se pueden hallar en cual';uier parte del hueQe 

cerca de los dientes, con mayor frecuencia en la 

parte media inf, de forma cónica, a:Jla".lados, pare­

cidos a WlB raíz o a dientes vecinos o a coronas 

solamente. 

Se concidera el estudio radiográ:ficc sU!llarnente im­

portante, incluso en varias posiciones 6 ángulos. 

Las com;'1icaciones de los dientes SU!Jernumerarios 

son: erupción de los dientes permanentes, tambien 

l.os pre~o~ures supern.Q~erarios inferiores tienen 

esa mRrcade. o. l::i. fo:unación d.e quistes. 

TilATAMIENTO: La extracción, SI la extracción del diente super­

numerario no tiene efectos nocivos sobre el enfer­

mo. Pero si el paciente es jóven y los dientes pe_!: 

msnentes estan en :formación, se aconseja esperar. 



4, 2 AHODONCIA: 

D~FINICION: Es la ausencia de uno o más dientes. 

CLASIFICACION: Anodoncia parcial y Anodoncia total. 

ETIOLOGIA: Es una anomalía congénita se concidera como parte 

de una displasia ectodérmica, En la cual diversas 

estructuras del ectodermo suspenden su desarrollo. 

Probablemente las causas corresc0ondEon a factores 

que afectan la fase inicial de la odontogenesis 

porque la lá~ina iental se produce en la sexta se­

mana del desarrollo embrionario. 

·4. 2 .1 ANODOHCIJ1 PARCIAL. Segú..'"1 los incisivos superiores le.tera.les, 

los centrales inferiores. Otros dientes que faltan son los pre-

molares inferiores. Cuando faltan los dientes permanentes las 

raices de los temporales pueden no reabsorberse, y se encuentran 

incluiaas en el hueso, 

4,2.2 ANODONCIA TOTAL: 

DEFINICION: Es la uuscencia total de los dientes. 

DESARROLLO: Se trata de un proceso que consiste en el desarr~ 

llo incorrmleto de la piel y sus anexos. No sólo afecta a la ·_,-



~. 5. -ANO!l:ALIAS DE ESMALTE 

5. l AMELOGENESIS n;.rERFECTA: 

DEFINICION: Es la formación defectuosa generslizada del 

esmalte, 

CLASIPICACION: Hipoplasia del esmalte,e Hipocalcificación del 

esmalte. 

A) En la hipoplasia del esmalte, la matríz del es­

malte produce anori=l.mente, y aW1que después se 

ce.lcifíca resul·ta esr.nl te duro, en menor cantidad 

y depósitos muy irregul~res. 

B) En la hipoce.lcificación del ecmalte, la calcifi­

cación es insuficü.nte y su consistencia blanda, 

Pºr eso loe cliente:= son cZ!.si sie:npre de color am_?-

rillo, ta~bién se gasta, se desprende o se tiñe 

facilmente con sustancias recibidas en la boca, 

debido al aumento en su permeabilidad ~~. 

La fe.lta de erupción y la reabsorción dental se ..;;, 

deben a la degeneración temprana del escaso epit~ 

lio del esmalte. 



5.2 l'WOROSIS DE"1'l.L O ES·'ALTE ~;OTEA.00: 

DEFINICION: Es una lesi6n que afect:i p:tincipa.lmente a la sus­

t:mcia interpris.d.tica de los dientes. 

DIAGNOSTICO: Se debe a la presencia de C"-!J.tid:cd exceciv:-. Q;; f"l·ec .. 

-:icci6n electiva loc,ü dirEcta sobre los '.3.melobLi.stos. 

El :1gu.a q11c conticr-,e vna porci6n de 7: l-J00000 , de 

flúor es l''· oue ,_-irod11ce l·· lesi6:1, l:.s :n'.3.nch:w tiene!l 

tod·1s 1·1s v·ried?des de tono, desde -·· ·rillo cl~ro, 

he st:i. e ,SÉ o ne ¿;ro y 1 color·-_ci 5 1 no se ve ec1 dien-

pu~s. 

t:i-rd:-ien ::iroduce ;Jris.:,:1s del e;s.1.ilte irn'.>érí'ect:.is y 

disp1 • .i.c:st?s E:!".:. for,·?. ·_i.tí(liC'.3.. L-:1 parte _1.ltEr=.tda se 

A~~~·~5 P?~~ ~roceso tiene de~initiv~·~ente uns dis­

tribuci'.5!1. c;eogr'.ficc; , bien conocit.b en l~· Repúoli­

c:i ;.·.~e:~ic::"'-~13, ;f8ct-. -: i~1.:ivid.uos r¡l.1.e reside1! en 31-

y .':.gu--sc3.lientes. 



5.3 J!!SffALT3 BLANOO U 0.PA.gg : 

proceso es cc.us3.d'.J por l_. ,ausencia tot=i.l o p:;.rci8.l de l=i. sus­

ta.nci~.t interpris::.-'.ítica., ~licroscopic'Ol.-nente; l::;. "111senci3. de la 

sust;i-"lcis de unión entre los riris:n::?.s del &s:n3.lte y el aspecto 

o:n.co de l::i. .1.:incha bl·mca es el h&cho de que 13. estructura i­

rregu.Li.r deccoJ1pone i-, luz en v :rios ángulos, 



5 • 4 HIPOFIJ1SIA AD/111:.ANTINA. 

DEFillICION: ~ la hipoplasia adamantina en la que interfieren 

factores locales ;r generales en l<' :formación norma­

i de la matriz provocando irregularidades y def ec -

tos superficiales del esmalte. 

o también sería c;ue la meduraci6n y calci:ficaci6n 

del esl!le.lte se denomina, hipocalci:ficaci6n adamarr 

tina. 

A) La hipoplasia postnatal de los die"es temporales es 

probable!J.ente tan común como la hipoplasia de los 

dientes permanentes. 

B) Hipoplasia por Rayos X, Los amel·Jblastome.s son en 

general resi>;tentes a los royos X, Se puede obser­

var una línea de esmalte hipoplásico que correspon­

de a D época del desarrollo en la terapeútica. 

TRATA.;!IEN'.rO: 

Las ~onas pequeñas de caries o precarias, pueden ser 

restauradas con amalgruna, silicato ó acrílico. 

También la aplicación de :fluoruros esta.ñoso nl 8% • 



ANO?ULIAS DE DENTINA 

6 ,- DENTINOGENESIS H':PERFECTA, 

DEFINICIQJ;: Es un~ disp1~sia de tipo hereditário que afecta 

principal~ente a la dentina. 

DIAGNOSTICO: Forma a veces parte de un trastorno mesenquimatoso 

generalizado llamado osteog~nesis imperfecta, afee-

ta a la primera corno al segunda det:tici6n, El co-

lor del diente va desde el :;Úrpura opalecente hasta 

gris o café negru.sco, y la zon:::_ :::t::i.s oscura se encu.E! 

ntran en los dientes sin esPJEclte. 

El diente sufre atrición r&pida, pero no cariE,s, 

esmalte quebradizo o. las fuerzas oclusivas fuertes 

Las co:r·o: as son bulbosas y las raíc¡·s cortas, en 

E-ilgunos pacientes se interrw:ipe la for.naci6n de le. 

dentinn, los dientes se presentan como cáscara; En 

otros casos cuand<J prot,-resa l[i dentina las cámaras 

pul:r1ares alcanzan un ta.~iaño normal. 

6
0
1 DISPLASIA DE!\Tll~AL, 

DEFII-;IcIOI\: Es WJ.&. S.l.tcrc..cié~ que se cri.r2ct~r:izf3 por formaci6n 

nor-.nal del esmalte y arquitectura dentinal irregu·•.-

lar, en forma de remolinos, obliteraci6n parcial o 

total ra~ces formadas defectuosamente y predisposi-

ci6n a la formación de abscesos y quistes. 

ETIOLOGIA: Factores multiples de degeneraci6n en la papil~ 1den-ESTV1 íES!S ~ f'rnt rr ·· ~ 



dental. Lo que reduce sucrecinliento y al finul la oblitera 

El proceso es .hereditario !JUes se ·:>resenta tanto en 

dentici6n temporal o permanente de sus padres y de sus 

desendientes. 

Clínicamente; Por afloja::úento de los dientes que ,1rovoca su 

caída temprana, por tener coron2.s grandes o norc.nales 

y raíces cortas y puntiagudad. 

La primera. dentina fonnada en la pccrte coronal del .;. 

diente presenta aspecto nor1Jal, aún cuando en la ma­

yoría de los casos es i::"regular, L.a dent:ina de la cá-

mara pulpar están llenos de estructuras irregulares 

en :forma de remolino, con c:.;.ntidal variable de túbu.,,, 

los dentinales que oblitere.n por completo la pulpa 

dental. 



II.- TUMORES 

1. - TU'lllORES EC'rODEru,;wos 

Incluyen los originados de los wneloblastos ,el estrato 

intermedio, el retículo estrellado o cualqqiera de sus de­

rivados his·togénicos. 

2.- Ali'i.ELOBASTOMJ>.: 

.DL~··INICION : Bs un twnor 6seo lentamente destructor localmen-

te invasor y persistente. 

DIAGNOSTICO: Es uno de los más comunes, aim.que casi la mitad de 

apc.recen entre los 20 y 40 años Se :fonnaen ,-iersonas de e-

dad, incluyendo niños muy pequeños, El 80 % de este tu.~or 

se presento en el maxilar inf'erior, ítadiográ.ficn.rr.ente a­

rese como una radiolucidez expa_~siva. 

TRATAI<íIENTOl PAra evitar lR. recidiva, es necesario la elimine.­

quirúrgica total, por la naturaleza invasora del tumor, 

a veces resulta difícil lograr la extirpación sin sacri­

f'icar una porción conciderable del maxilar. 



3 .- T\Jl',iORES i'íiESODZH.h\ICOS: 

Incluyen los ~ue se originn üe la pa;üla dental, el :folí"' 

culo dental el ligamento periodontal.o cualquiera de sus 

derivados. 

3.1 FIBRO!ti1 ODONTOGENICO PERIFERICO. 

DEFINICION~ Es una lesi6n quG se desarrol1a solamente en 

en la encia o en el reborde alveolar, 

FRECUi!:N:JIA: Ocurre con mucha frecuenci.a en niños y adolescentes 

j6venes. Aparece clínicamente como W1 sobrecreci­

miento focal de la encía. 

DIAGNOSTICO~DIFEREI~GIA.L. Con un fibroma un granul6ma periférico 

a células gigantes o u.ri i:;ranul6ma piogeno, 

Microsco:Jicamente com:puesto ª" téjido con0ctivo fi-

broso entremesclado con grandes cantidades de fibro­

blastos y,roliferantcs jóvenes y hueso, cemento o 

hasta c~lcificaci6n distr6fica. 

TR.ATA1GENTO: Por excisi6n quirúrgica, sin emb:.rgo hay residiva. 

FIBROLL.A. ODON'l'OGENICO CENTRAL. 

DEFINlCION: ES una lesión central, expanciva destructora. 

LOCALIZACIOn: Se presenta en cual<:"_uier parte de los maxilares 

crece con relativa lentitud. 



Aparece en j6venes más frecuente en ninos. 

TR_.\TAJ.:IE"TO.Excisi6n qurúrgica concervadora y hau poca tenden-

cia a la recidiva. 

4.- MIXOMA ODONTOGENICO. 

DEF'INICION: Es une. lesi6n 6sea central, de crecimiento relati­

vamente lento, destructora, invasiva. 

DIAGNOSTICO: PR.:c:SENTA un aspecto mu1.tilocular si es basta.'1te 

grande. Histologicamente aparee como relativamente acelu-

lar, muy laxa, CO!:![JUesta por delicadt.s fibrillas colágenas 

incluidas en U..'1a :nasa mayor de materi2l mucoide amorfo. 

TRATAl'HENTQ: La extirpaci6n qurúrgica es difícil a causa de le. 

n~turalesa mue o idea resbaladiza del tuP-'or. ha;:1 recidiva. 
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Lo que concidero la rruís relevn.r1~c d¿~l tei::2., es 11ue 

pueda distinguir un~=t dete:rmir~ad.e. ext:J:~2lí?.. ~n el pe.cie_f! 

te, así co::-.o po3..-er realiz2.r el s.decu2do tre_t~:!liento,. 

O también si es necesario, el pod.er remitir al 

paciente coi:i el es;::.acie.lista, para su mejor re;:;,lizaci-

ón o tratamiento. 

EL Dentista debe capacitarse para poder distin7 

guirlo.s y diferenciarlas. 

La importancia. que dese';l~cñs el clentist;a en la 

:Práctica ~ener2.l 1 es el estar :-:eniien te de los p2.cien-

tes en su ex,:iloraci6n nor~~l o dG r~t:L;,o.. 

El estu.lio o e:-::.~!:J.Gn radioló~:ico c~ue Ue hecho 

tiene una gran im·:ortancia, yo.. c.ue p•)r medio de ez-ce 

encontraraos la gran r:;~ayori:-1 :le l•.1s casos o c..nomc.lie.s 

que se :presenta11. en lo~ ~e.ci~~te::. 

I.N.E. 
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