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INTRODUCCTION.

El tema que Be trata en términos generales.-
Las principales anomalfas dentales en odontopediatria.

Se mencionan en cuanto a forma, tamafic, nimero, de es-
malte y dentina, color.- Aungue se hace mencidén de al-
gunos tumores de origen dental, y algunos guistes.

En cuanto a las anomalias de forma es donde localizamos
méds frecuentemente.

Son de gran importancia ya que su cuadro clinico es di-
ferente de una anomalia a otra.

Es importente el diagndstico diferencial de estas al-

teraciones ya gus algunos son parecidos.

Es de sume importencia el tratamiento, ya que en algunos
casos es necesario hacer eliminaciones quirdrgicas, o en
otrog casos en 1los cue no se reguiera le eliminacidn y

queden sélo para control.

Otro de los aspectos del tema son las asnomaliss de color
producidad por diferentes factores, como son fluorosis

manchas producidas por el tabdco, o por medicamenios.

En general el tema es de gran importancia, por que es =
parte del principio de las méds frecuentes alteraciones

que como Dentiste se debe tener conocimiento.

I.N.R.



I.~ PRINCIPALES ANOMALIAS DENTALES EN' ODONTOFEDIATRIA.

1,- AROMALIAS DE TAMARO.
1.1 MICRODONCIA.

DEPFINICION: Ia microdoncis es el desarrollo insufiente del
germen dental,

CLASIFICACION: La microdoncia aislada, y Nicrodoncia aocizda.
Nicrodoncie sislade; se observa en el tercer molar
a ceusa de la pérdida de su fusibn, en la evolucidn
general del hombre; Puede terner cerdcter hereditéd-
rio.
Microdoncie usociada; con €l enan:smo. los dien~
tes son pequefios en relacidn con el cséueleto, rE—
ro casi siempre wresenta forme nonral.

Cuando es causada vor hipoplécsic el diente e= pe-

quefio ¥y se encuentra distorcionado.

1.2 HMACRODONCIA:
DEFINICION: La macrodoncia, son dientes anormalmente grandes -

que produce el aparto odontdgeno el desarrollo ex-

cesivo

ETTOLOGIA: Puede sospecharse que es concecuenia de la hiperfun

cidn de la hipdfisis cuando el sumento de volumen,

se observa también en otrosibuesos del esgueleto.



piel y otras estructuras derivades del ectodermo, sino también
a algunos Srgunos de origen meso y endoderuwico.

Es una enfermedzd hereditaria unida &l sexo, por €s0 Se presen—
ta méds en hombres que en mujeres.

rirmanodoncia u oligodoncia es muy grave porque afecta 1eP

estabilidad emocional del individuo; Y afecta tanto a la denti-
cidén primarie como a la permanente.

En caso de Oligodoncie, los dientes erupcionan lentamente,
a menudo con cénicos, frigiles de color blanquesino opaco,
en ocaciones se ven muy obscuros, Estos dientes pueden ser los
incisivos, caninos y primeros molares, Con frecuencia de cories

alto, Los cinales radiculares y pulpa son grandes y am:lios,
a veces hay hipoplasia de los dedos, las ufias, e iris son de—

fectuosos.



1.3 DIENTES ANQUILOSADOS.

DEFINICION: Es cuando el diente mantiene el nivel oclusal.

en relzacion con el resto de los dientes, o "Diente sumergido"
En el arco dentario inferior o hacia arriba en el sunerior.

La gngquilosig puede afectar cualguier diente, pero
se observa con mayor Ifrecuencia en los segundos molares deciduos

¥ los primeros molares permanentes.

ETIOIOGIA: Las causas pueden ser los traumatismos, ademés puede

ocurrir en cualquier etopa del desarrollo, un diente
temporal puede anquilosarse a pesar de gque no tenga

Sustituto.

1.4 YERICORONITIS:

DEFINICION: La pericoronitis es la inflamacibén de los tejidos
que rodean la coronz de un diente, casi siempre en
erupcidn incompleta.

Se observa con mayor frecuencia en la zona del ter
cer molar inferior.

ETIOLOGIA: El trumatismo sobre los tejidos gingivales causados

por el diente del maxilar opuesto y finelmente j3u-

Rcdmilacidén de restos de comida en el espacio peri—

coronal del foliculo denial. Ia capa que sepsra



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

gin punto, y de éste modo los 1iquidos y las bacterias bu

cales penetran en el espacio comnrendido entre la corona y
el folfculo dental ya que es un lugar adecuado para la pro

liferacién de los microorganismos patdgenos.



2.-  ANOMALIAS pgiporda -
2.1 TAURODONTISHO:

DEFINICION: Es un Tendmeno de los dientes, en los cuales

La cémara pulpar es alargada y se extiende -

profundamente en la region de las raices.

CARACTERISTICAS: Se observa una situacidén similer en los
en los animales rumiantes, como el toro.
Hay una tendencia a que el cuerpo del -
diente cresce & expensas de las reices.

IMPORTANCIA

CLINICA: La importancis clinica de este situacibn, es

cuando hay efectuar un tratamiento pulpar vi-

tal o una terapéutica radiculer.

2.2 GE.INACION:

DEFINICION: Geminacidn es lea divisién de un gérmen solo,

CARACTERISTICA: El1 diente presenta una corona bifida con
una solea raiz,.
Ia divisién del germen es por le invagina-

cién producida durente el periddo de pro-

liferacidén del ciclo del diente.



2.3 CONCRESCENCIA:
DEFINICION: Es la unidén del cemento de dos dientes vecinos,

de jando libre ls corong.

DIAGNGBTICO: Estos dientes frecuentemente no hacen erupcidn,
Ya que son consecuenciade factores fisicos.

Ia concrescencia puede ocurrir por amontonas

miento desnués de gue los dientes hen hecho

erupcidn.

2.4 FUSION:

DEFINICION: Es la unidén de dos dientes vecinos, y puede
ser total y parcial.

CLASIFICACION: Puede haber fusidn total o parcisal.

DIAGNOSTICO: Este proceso es hereditario, mds comin en dien
temporales. Su origen se puede pensar a algu
na presién que pone en contacto a los gérmenes
dentales, causando la necrosis del tejido en-
tre ellos y permitiendo la unién al Srgano -

del esmalte y a la papila dental.

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



¥ las raices.

2,.4,2 TUSION PARCIAL: Se le llema fusién parcial cuando las co-
ronas 6 las raices se encuedtran unidase.
Ye fusidn también puede ocurrir entre un

diente normal y un supernumerario.

2.5 DILACERACION DENTAL:

DEFINICION: Es la angulacidén marcada 6 el doblamiento o
toreidn que sufre lz raiz, que adn no esta

calcificeda.

DIAGNOSTICO: La dilaceracidén puede ser producide por la pre
8idn ejercida desviade de un diente vecino o

por diversos procedimientos ortoddénticos.
Puede forzar a un diente parcial o totalmente
salido haciz una localizacidn diferente de 1@

que iba a tener en la dentadura permanente.



ANOMALIAS DEWHTLLES DE FORKA:R
2.6 "DENS IN DENTE": |
" DIENTE DENTRO DE UN DIENTE":
DEFINICION: SE puede conciderar diente dentro de un diente, pe-—

ro lo méds exacto es; Una anomalis del desarrollo den

tal en gue el drgano odontdgeno se invagina hacia la

cavidad pulpar y a veces al canal radicular,

FRECUENCIA: El diente invaginado aparece con més frecuencia en
dientes incisivos latersles, se observan fisuras -
sobre la superficie lingual.

TIPOS DE INVAGINACION: 2.6.1

-~ A) SE ENCUBKTRA limitada por esmalte y no avanze més

glla del nivel de lz unidn externma con el eumalte

B) La invaginacién est£ cubierte por esmalte y pene-

hacia la refz, formmdo un fondo de saco gue & —~

veces comunica con la cavidad pulpar.
— C) Aquf la invaginacidn penetrz o travéz de 1z reisz
y se ensancha hacia el dpex. o lateralmente por

un foramen secundario.



2.7 DIEN?ES NATALES Y NEONATALES:
DEFINICION: SON dientes que se presentan durante el neci-
miento, y durante el periodo neonatal,

CLASIFICACION: Dientes natales y dientes neonatales,
2.7.1 ) Los dientes netales son, los quepresentan en

el momento del nacimiento.

2.7.0%2 Los dientes neonatales, los cue erupcionan en

los primeros 30 diss del nacimiento o0 neonatzl

DIAGNOSTICO:Es de origen hereditarioo familiar, la posici-
én superficial del gérmen dental, también =
herencia, sifis congénita, alteraciones endé-
crinas y deficiencias de 1la elimentacidn.

Generalmente son los incisivos centrales inf.
pueden tener movilidad ya gue no voseen raiz
Y no estun adheridos al hueso., En ocaciones

los dientes se caen pocos dias despuéds del na
cimiento.

TRATAMIBNTO: SE wnuede hacer la sxiraccion en caso de que
haya mucha movilidad, de que el diente sea -

cdénico y lacere los tejidos, o en caso con-

trario cuando tenga més calcificacidén radi-

cular,



2.8 .HEKATOHA DE ERUPCION.

DEFINICION: ES Wiy Fendmeno durente la erunscion de los dientes
poco frecuente.

DIAGNOSTICO. Se puede producir una zona elevada de tejido pir-
pura azulada unas semanas entes de la erupcién de

un diente temporcl o permanentej; El hematoma erup-
tivo se observa mdés frecuentemente en el primero
o segundo molar; Producido por un traumatismo, en

nocos dias el dientc se abrird camino a través de

los tejidos y el hematoma cederd.

2.9 PERLAS DE EPSTEIN:
Las perlss de Epstein, se encuentran foruzdas en el Rafe Palati
no, Se concideran restos epiteliales atrapados durante el desa-

rrollo embrionario.

2,10 NODULOS DE BOHN:

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

vestibulares y linguales de los rebordes alveolares y en el pa-
ladar, fuera del Rafe . Considerados restos de tejido glnmdular
mucoso.

2.11 QUISTES DE L& LANMINA DENTAL.

Se loca.izan en la cresta de los rebordes alveolares superiores



e inferiores

2.,12  DIENTES

DEFINICION:

DIAGNOSTICO:

. Se originan de restos de ldmina dental.’

DE HUTCHINSON:
Son alteraciones dentales especificas, producidos

por la affilis congénita.

Los dientes de Hutchison corresponden & unz alte-

racidén en los incisivos centrales superiores per-
manentes, y molares en mora. ILas coronss son cor-

tas , son mé&s anchos hacis cerviecal cue hacia inci
5a],n2 hay formacidén de esmalte en la parte media,
hay sengrosamiento anteroposterior anormal de los
dientes. Hay un defecto de desarrollo cue es la
auscencia de centros de calcificacidn de 1z coro-
ne.

El molar permanente presenta una corona méds peque-
fia que lo normal, y defectos de esmalte en las pun

tas de las cisnides. Las caras de las coronas es-

ten cubicrtes con esmalte noriwal, pero la falta de

calcificacién produce emontonamiento de les cdspi-

des mayores.



2,13

2.13 ODONTONA®

DEFINICION: Es una lesidn espécifica , compuestarpor esmalte é&
dentina y tejido pulpar.
CL.SIFICACION: Hay odontoma compuesto y odontome complejo.
Odontomz Compuesto; Es cuando lz maessa calcificada tie-
nealguna sinilitud enatdmics superficial con dientes nor-

meles.

2.,13. -. Odontomz complejo es curndo lz masa calcificada no tiene

similitud aliguna con los dientes, sinéd que es une masa ~wLIT
<. zntre mezcleds de tejido dentgl caelcificedo.
DIAGHOSTICO: E1 odontoma puede ser descubierto radiogrdficemen—
te & cuaguier edad en cuslguies sitio dentado de los maxilares.“
vLa meyoria de los odontomas se mantienen pequefios y asintomdti-
cosj Un odontoma puede alcanzar un tamafio suficiente pere pro-—
ducir la exransidén del hueso y una tumefaccidn notable.
™ Tambien el odontoma puede deserroller un guiste dentigero
similar al formado en tornmo de la corona de un diente reterido
El diagnosticorapadiogrdfico del odontoma compuesto por los
componentes en ainiatura, que son dientes. Pero el odontomza -
complejo puede ser radiograficamente indiforsncizble del eme-—

loblastome sumamente calcificsdo, o haste un osteomds

ElL odontoma , se observa radiograficamente radiolucido con

caleificeciones linemles que presentan un corienzo de calcifica



cidén de la matri{z adamantinn y dentinaria.

Todos los odontomas pueden ser eliminados quirdrgicamente
al descubrirlos y mendorlcs e excmen microscdpico para confir-
mar el disgnostico. Esta lesidn no recidiva.

Este seria el tratamiento de los odontomas.



2.14 DIENTES IMPACTADOS.

CANINOS Y rRE..OLARES.

DEFINICION:

FRECUENCIA:

ETIOINCGIA:

S0 19E que se encueniran atrapados o impactados

en los mexilares tanto sunerior como inferior.

Se encuentran primero lor terceros molares inferio-
res, terceros molares superiores, canino superior,
canino inferior, premolares inferiores, insieivos -
central superiocr, insicivo lateral supefior, insici
vos inferiores y por dltimo molares inferiorss .

Kfs frecuente en el maxilar sup. 20 a 1.

1) De crecimiento y funcionales

2) Obstrucidn mecdnica

3) Prunctiscio y desplezamiento producidos dur:rite el desarrollo

del diente.

4) Pactores locales y sistémicos patoldbgicos.

5) Pactores hereditarios.

TRATAMIENTO:

Extirpacién quirdrgica.

2.14,1GGNDICIONES PATOLOGICAS; Que indican 1a extirpacién de un dien-

te impactado.

A) KAL FOSICION DE IOS DIENTES CONTIGUOS.

B) REABSORCION DE LAS RAICES DE LOS DIENTES CONTIGUOS.

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

D) DOLOR ES UN SINTOHA CONUN ASOCIADO AL DIENTE IRPACTADO.

E) IRRITACION, :INFLCCION, TUMOBS.



3._ AWOMALIAS DEYTALES DE COIOR:

3.1 COIOR A;:Q_'.;_q;;ﬁs, ibS..DIEiITES.f
o Lﬁs.-"‘die}'@te‘sfpbﬁ‘éolb‘ra'cii_évn‘: anorm.4l por lo geﬁeral 110 ‘son
vit;les ,:‘po:c"que .'la pulpa vital deseuipelia una funcida cosaética
en el :nmﬁfenimiento del tono, la sombra y la traslucidez apro-
piados del diente. Sin embargo los dientes vitzles twibien pre~
sentan coloracién anoruual debido a causas diverszs como la hi-
poplasia, 1lu dentinozenesis imperfecta. Eliminando los factores

genéticos y wibient-les, gquedan solanente dos tinos de colors—

cidn exogena y endogena,

. 3.2 PIGIEITACLIUN EXO3ELA:

]

’ Ciertos pignentos contenidos en los alimentss, ¢l cigurri-
i 11lc y el tawvuaco =cado pueden colorear los dicates,

3 ... Lzs wa:icluas por tav.co, se deben =z 1 i3 oro-
;' Guetss de re.ia= 2. Loo 2%lomlos, i or varis desdc ol
ez ille omie nl o,
“t . Tt 1za52lbtys de 20lor blaneos, acwvoulados en los dientes, se

llana matberia alba, sustancia blanda sitvad: en el cuello del
dieate , formnda 2or reslos celulares, p.rticulas de alinentos
bacteriss y precisitados sslivales, en Las zonis gue no han
sido limpizdos por el cepillo dsntal.

La pelicuvlsz café se observs en i..dividuos gue ustn =o0lo agua
o dentrificos gin =brasivos para liapisr su deatadura,
Taaoica a3y »lacas umcinos:s, pero se tratz en realidad de

masas bacterianas,



3.3

Ctrows tiswos 1ige

Los dientes cisbian. de wolor griduzlmente conforre avanza

1a edad del individwo, deuids 3l depdsito de dentina secun—

daria (fisiologica) o de ‘dent.nx adicional =z causi de la co-

locacidn de restaurzciones dent-les rofundzs,

Li pulpa ¢coronal pveder“lcific rse pdr-coinleto , devido a

o estimulos provoe .dos por protésis den

tzles, Bl ¢o.uio de ‘color obsxwrd es rél tive & los dientes

vecinog sue 5o

L. bilirrvbinz ds e:;l deg.rrollo, cuzndo
un ni7o svfrd de :sctericia drrinté lou cinco priseros ados

de vida. L« ictericiaz neonatorum afectn dien—

tes deciavos,

La flu:rssis intensa del e .alte se recoaoce gor €l col:r

eriztico, 20r lo .uenoz pnede fer e ori en exd-

Ia de=zsncsraicibn polpar f-ctor princin-i en el ¢:mbio de co-

lor:cidn. Lz intensid -d del.c rebio es mayor en low enfermos



noglobing de 1. singre pasa

ES .h‘c g

afnien enfermos

de 8-.a 20 éﬁbs;deﬁed&d{ Se origida pdrilu'cohéséﬁéhbiéTde»trﬁﬁ4‘

’funde par 1= dentlna, 51no es tratado'nPy A ie ulun suucecuCJte

K& lov dlentes tOmen répldamente color vrls¢ceo o zris nezruzco.

lg i casi. por 1o gcneral es irfeversi;le., Y seindi--
i ”"nnediata de lz rmlna de exnos diesntes,
PRODUCE: COLORACIDN DENTAL:

"La fq;mgéiﬁn de sulforus de hierro y otros compvestos son

2-coloracidn opscur:z de log dicutes,

desze gados de lac restaurzciones soure la coro-
o perniticends, ¢l paso de lus sroteinns dsl wmedio x osenetrar

en lz dentina.

e LAlicus sobre la dentina originilas a oartir

de las xest-mr oisnes de 1a corons o Geriv:dzs de alzunzz dro-—
z:s enpleadas par- 1z curscidn y el 1llen-do del c.nal radiculer,
son loc més diffciles de decolorar,

Lz nirnentonidn

'nddecna no es neces rizucnte uniforme; o
menudo los tercios, cervicqles medio, o intisivd de 1la corona,

dificren t ntd en ls intensidad coro en ¢l tino de 1la coloracion.




3.6 ~ ODONTODISPLASIA.

DEFINICION: Es une malformacion o suspensidén localizada del de-
sarrollo dental.

DIAGNOSTICO: Su origen puede ser hereditario, desequilibrio nu-

'
tritivo o metabdlico, radiaciones, y traumetismos.

Estos dientes presentan, distorciones acentuadas en la su-
perficie de ls corona, colorascién intensa gue va desde café ~-
claro hasta café oscuro. Lstos dientes se fragmenten fecilmen-
te al explorarlos. Otro aswveelo es.el guels corona esta dismi
nuida de volumen, ademds presente color café, suverficie rugosa

Histologicamente, se encuentra esmalte y dentina muy hipo
plasicos e hipocalcificsdos.
En general los dientes afectados son menores que los nor-

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

méds pequefios.



N 3.6  ODONTODISPLASIA.

DEFINICION: Es una malformacion o suspensidn localizada del de-
sarrollo dental.

DIAGNOSTICO: Su origen puede ser hsreditario, desequilibrio nu-

tritivo o metabdlico, rediasciores, y traumstismos.

Estos dientes presentan, distorciones acentuadas en la su-
perficie de la corona, coloracidn intensa gue ve desde café --
claro hasta café oscuro. Estos dientes se fragmenten fecilmen-—
te al explorarlos. Otro aspeecto es.el quela corona esta dismi
nuida de volumen, ademds presents color café, suverficie rugosa

Histologicamente, se encuentra esmalte y dentina muy hipo
plasicos e hipocalcificados.
; En generel log dientes afectzdos son menores gue los nor-

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

més pequefios.




3.6 ODORTODISPLASIA,

DEFINICION: Es une malformacion o suspensién localizada del de-~
sarrollo dental.

DIAGNOSTICO: Su origen puede ser hereditario, desequilibrio nu-

tritivo o metabdlico, rediasciones, y traumetismos.

Estos dientes presentan, distorciones acentuadas en ls su-
perficie de le corona, colormcidén intensa que va desde café —-
claro haste café oscuro. Estos dientes se fragmentan fecilmen-—
te al explorarlos. Otro aspeeto es.el guels corona este dismi
nuida de volumen, ademds presenta color café, suverficie rugosa

Histologicamente, se encuentra esmalte y dentina muy hipog
plasicos e hipocalcificados.
En generel los dientes afectzados son menores que los nor-

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

més peguefios.



4.— ANOMALIAS DE NUMERO

4.1 DIENTES SUPERNUKERARIOS.

FPRECUENCIA: Los dientes que se presentan con mds frecuencia son
los incisivos centrales, los molares, los premola-

res, los caninos, y los incisivos laterales.

TOCALIZACION: Se pueden hallar en cualnuier parte del hueps =
cerca de los dientes, con mayor frecuencia en la -~

parte media inf, de forma cdédnica, enlanadoz, pare-
cidos a una raiz o a dientes vecinos o a coronas
solamente.
Se concidera el estudio radiogrificc sumamente im-
portante, inciuso en varias posiciones é #ngulos,
Ias comrlicaciones de los dientes suvernumnerarios
son! erupcién de los dientes permanentes, tambien
los premolares supernumerarios inferiores tienen
esa marecade ¢ la formacidn &e quistes.
TRATAKIENTO: Ia extraccidén, SI la extraccidn del diente super—
numerario no tiene efectos nocivos sobre el enfer-
mo. Pero si el paciente es Jéven y ios dientes vexr

manentes estan en formacidn, se zconseju esperar.



4.2  ANODONCIA: -

DEF;NICION:, Es la,aﬁsencia de uno:.o mds dientes.

- CLASIPICACION: Anodonciz parcial y Anodoncia total.

ETI010GIA:

Es una anomalia congénita se concidera como parte
de una displasia ectodérmica, En la cual diversas
estructuras del ectodermo suspenden su desarrollo.
Probablemente las causas corressronden a factores
gque afectan la fase inicial de la odontogenesis -
porque la lémina dental se produce en la sexta se—

mana del desarrollo embrionario.

4,2,1 ANODONCIA PARCIAL. Segin los incisivos superiores laterales,

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

incluidas en el hueso.

4.,2.,2 ANODONCIA TOTAL:

DEFINICION: Es l& auscencia total de los dientes.

DESARROLLO: Se trata de un proceso que consiste en el desarro

1lo incompleto de la piel y sus anexos. No s6lo afecta a 1la -



%5, ~ANONALIAS DE ESMALTE

5.1 AKEIOGENESIS INIERFECTAG
DEFINICION: Es la formacidn defectuvsa generslizadsa del

esmalte.

CLASIFICACION: Hipoplaesia del esmalte,e Hipoczlcificacidn del
esmalte.
A) En le hivoplasia del esmalte, la matriz del es-
malte produce anormzlmente, y aungue después se -
celeiffca resulta esmzlte duro, en menor cantidad

y depdsitos muy irregulcres.
B) En 1z hipocalecificacidn del esmalte, la calcifi-

cacibén es insuficicnte ¥y su consistencis blande,
POr eso los dientes son cacl siempre de color ama
rillo, también se gaste, se desprende o se tifie
facilmente con sustancias recibidas en la boca,
debido a2l aumento en swu permeabilidad uc,

La felta de erupcién y la reabsorcidn dental se =

deben & la degeneracidén temprane del escaso epite

lio del esmalte.



5.2 . FLUOROSIS DEHTAL O BS.:ALTE HOTEADO:

DEFINICION: Es una lesidn que afecta pPincipalmente a la sus- i

tancia interpris:fitica de los dientes.

DIAGNOSTICO: Se debe 2 la presencia de cantidzd excecgivs de flve:

en el agun de pebida, poruuc Cg

elemtnie ~ive unz
accidén electiva loezsl directz sobre los ameloblastos.
El apgua que conticnrne vna porcidn de 7:1300000 |, de
flor es 1= cve nroduce 1+ lesidén, lus manchas tienen
todis lag v-ried-des de tono, desde =zu-°rillo claro,
hostz café 0 negro y 1. color-cify no se ve en dien—
tes recien sulidos, sino aue ap:rece graduszlmente deg
pués.

El fl¥sr cicrosclisiczuente zmfectz 1. senstancia inter-
srissitica, auc no se depdsiia ¢o L1z zoazx afzctada,

tantien nroduce vrisnas del esralte imuperifeclos y

dispucectors en forre atipica. La parte ilterzda se

encuentra porosa y se tifle fucilmente.

Ademfs e=ts nroceso tiene definitivszcsente un= dis-—
trivucisdn zeogréfics , bien conocida en lu Repibli-
ca exicanaz, z2fects = individuos que residen en 2l-
le losz est-dos de 72c-tec:s, Durango

oan

y Lguzsczlientes.




5.3  ESVALTE BLANCO U OFAUO :

:Se' Arzsenta 2omd aaachas claras en dientes norwzles. Este
proceso es czusado por l..ausencia total o pzrcial de la sus-
tanciz interoris:iftica., Microscopicamente; 1lui ausencia de la
sustancia de wnidn entre los prisnnas del esmalte y el aspecto

onxco de la aanchz blinca es €1 hecho de que la estructura i-

rregular descompone 1=z luz en v-=rios 4ngulos,



5.4 HIPOPLASIR ADANANTINA.

DEFINICION: Es la hipoplasis esdamantina en la que interfieren
factores locelez ¥ generales en la formaciédn norme-
1 de la metriz provocando irregularidades y defec —
tos superficialee del esmalte.
o también serfs cue ls meduracién y calcificacidn
del esmelte se denomina, hipocalcificacidén ademan —
tine.

A) La hipoplasia postnatal de los dietves temporales es
probablerente tan comin como le hipoplasia de los

dientes permanentes.

B) Hipoplasia vpor Rayos X, lLos ameloblastomas son en
general resistentes a2 los rayos X, Se puede obser-
var une linea de esmalte hipopldsico cuue correspon-
de a B época del dezarrollo en la terapedtica.

TRATAXIENTO?
Las gonas pequefias de caries o precarias, pueden sexr

restauradas con amalgama, silicato 6 acrilico.

También la aplicacidn de fluoruros estafiogso nl 8% .



ANOMALIAS DE DENTINA
6.~ DENTINOGENESIS IMPERFECTA.

DEFINICION: Es unc displesia de tipo hereditdrio que afecta

principalimente a la dentina.

DIAGNOSTICO: Forma a veces parte de un trastorno mesenauimatoso
generalizado llamado osteogénesis imperfecta, afec—
te a le primeraz como & 1 segunda denticidn, EL co-
lor del diente va decsde el mirpurs opalecente hasta
gris o café negrusco, y la zonz mis oscura se encue

ntren en los dientes sin esmalte.
El diente sufre atricidén répida, vpero no caries,

esmalte quebradizo o las fuerzas oclusivas fuertes
Las coro:as son bulbosas y las raices cortas, en
mlgunos pacientes se interruwipe la formacién de le
dentina, los dientes se presentan como cédscaraj En
otros casos cuando progresa 1la dentina las cdmaras
rulovares alcanzan un tamatio normal,

6,1 DISPLASIA DENRTINAL,

DEFINICION: DIs una &licracidn gue se cerscterizse por formaseidn

normal del esmalte y arquitectura dentinal irregu-

lar, en forma de remolinos, obliteracidn parcizl o

total rafces formadas defectuosamente ¥y predisposi-—

cidén a 1la formacién de abscesos y quistes.

eSTh TESIS W PEBL
mimoRto o

ETIOLOGIA: Factores multiples de degeneracién en la papi%ﬁﬁéen_
ﬂki.a



dental.

Lo gue reduce sucrecimiento y al finsol la obliters

El proceso es hereditario pues se wresenta tanto en

denticién temporal o permanente de sus padrec y de sus

desendientes,

Clinicemente; Por aflojanaiento de los dientes gque nrovoca su

caida temprana, por tener coronas grandes o normales
¥ raices cortes y puntiagudad.

Lz primera dentina formada en lz pearte coronal del «
diente presenta aspecto normal, ain cuando en la ma-

yoria de los casos es irreguler, Ia dentina de la cé-
mara pulpar estdn llenos de estructuras irregulares

en forme de remolino, con czntidal variable de tvibu=

los dentineles gque obliteran por completo la pulpa

dentel.



II.- TUMORES
1.~ TUMORES ECTODERHICOS

Incluyen los originados de los ameloblastos ,el estrato

ingyermedio, el reticulo estrellado o cualqgieras de sus de-—

rivados histogénicos.

2.- AMELOBASTOMA:
DEINICION @ Es un tunor 8seoc lentamente destructor localmen—
te invasor y persistente.

DIAGNOSTICO: Es uno de los més comunes, aungue casi la mitad de
apcrecen entre los 20 y 40 afios Se formaen nersonas de e-
dad, incluyendo nifios muy pequefios, EL 80 ¥ de este tumor

8¢ prescnta en el maxilar inferior, Radiograficamente &-
rese como una radiolucidez expansiva.

TRATANIENTO: PAra evitar 1ls recidiva, es necesario la elimine-
quirdrgica total, por le naturaleza invasora del tumor,
a veces resulta diffcil lograr la extirpacidén sin sacri-

ficar una porcidn conciderable del maxilar,



_ 3.- TUMORES MESODERMICOS:

Incluyen los gue se origimm de la panila dental, el folds

culo dental el ligamento periodontel.o cualquiera de sus

derivados.

3.1 FIBRONKA ODONTOGENICO-PERIFERICO.
DEFINICION: Es una lesidén quce se desarrolla solamente en
en la encim o en el reborde alveolar,
FRECUBNCIA: Ocurre con mucha frecuencia en nifios y adolescentes
jévenes. Aparece clinicemente como un sobrecreci-
miento focal de la encia.
DIAGKOSTICO*DIFERENCIAL. Con un fibroma un granuldéma periférico
a células gigentes o un granuldma piogeno,

Microscopicamente compuesto de téjido conectivo fi=-

broso entremesclado con grandes cantidades de fibro-
blastos proliferantes jévenes y hueso, cemento o
hasta calcificacidén distréfica.

TRATAIIENTO: Por excisidn gquirdrgica, sin embirgo hay residiva.

3.2 PIBROLIA ODONTOGENICO CENTRAL.

DEFINICION: ES una lesidn central, expanciva destructora.

LOCAYLIZACION: Se presenta cn cualcuier parte de los maxilares

crece con relativa lentitud.



Aparece en jévenes més frecuente en nifios.

TRATANMIENTO.Excisidn qurirgica concervadora ¥y .hau poca tenden-

cia a la recidiva.

4.— MIXQNA ODORTOGENICO.

DEFINICION: Es una lesién &sea central, de crecimiento relasti-
vamente lento, destructora, invasiva.

DIAGNOSTICO: PRESENTA un aspecto multilocular i es bastante

grande. Histologicamente aparce como relativamente acelu-
lar, muy laxe, compuesta por delicades fibrilles coldgenas
incluidas en une masa mayor de material mucoide amorfo.

TRATAMIENTO: La extirpacidn qumirgica es diffeil = causa de 1z

naturalesa mucoidea resbaladiza del tumor. hay recidiva.
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I o 1.

Lo que concidero la mis relevany

pueda Hlstl unz determing

te, ali

all

‘@si como podsr realizar el

O también si es necesario,

peciente coii el esnacizlista, pa
én' Co ‘tratamiento.
*BEL Dentista

suirlas 'y diferenciarlas

La

Aa

ra

debe cavacitarse

cuﬁdo tratemianto,
el poder remitir al

sa mejor rsazlizzci-

importancia gus dezemnedz el dentista en la
nrdctica zensral, es el estar ceniiente de los pacien—
tes en su exploracidn normal o dc rutina.
wl studio o exommen radioldgico gues de hecho

tiene una gran im-ortancia, ya

encontramos la gran mayoris
que se presentan en loo9 necieonteqg

cue nory medio de est

e

de lous casos o anomaliazs

I.N.R.
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