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INTRODUCCION

La odontogénesis es un proceso de interaccion entre el mesénquima y el epitelio
oral, estas interacciones involucran genes, factores de trascripcion, receptores y
factores de crecimiento. Las mutaciones en los genes que influyen en este

proceso causan anormalidades en la forma, tamafio y numero de los dientes.

La cascada del proceso de la odontogénesis esta ligada a la interaccién de los
genes BPM4 y MSX-1 ya que se encuentran ampliamente expresados en todo el

mesénquima y regula la interaccion epitelio-mesénquima.

Para comprender la odontogénesis se ha dividido en estadios nombrados por la
morfologia que toma el 6rgano dental, teniendo asi cuatro etapas, estadio de

brote o yema, casquete, campana y foliculo.

La primera manifestacion radica en la diferenciacion de la lamina dental o listén
dentario, a partir del ectodermo. La actividad proliferativa en zonas especificas
forman crecimientos epiteliales dentro del ectomesénquima, estos seran los
futuros o6rganos del esmalte (etapa de brote). Durante la novena y décima
semana de vida intrauterina el brote epitelial modifica su forma por la
proliferacion con mayor intensidad de la periferia, en comparaciéon con la parte
central, por lo tanto el extremo se hace concavo tomando aspecto de casquete o
caperuza caracterizada por presentar un epitelio interno, uno externo y la
presencia del reticulo estrellado. El mesénquima encerrado por la porcion
invaginada del epitelio interno, comienza a multiplicarse, y se condensa para
formar la papila dentaria (6érgano formador de dentina y esbozo de la pulpa). Mas
tarde, en el estadio de campana, en la papila dental, las células mesenquimaticas
periféricas se transforman en odontoblastos, bajo el efecto inductor del epitelio

interno. En esta etapa comienza la formacion de dentina y de esmalte.



ODONTOGENESIS Y SU CORRELACION CLINICA CON LAS GUILLERMINA VELASCO ARGUIJO
ALTERACIONES DENTALES QUE SE PRESENTAN EN

PACIENTES QUE ACUDEN A LA CRED DE LA DEPel,

FO UNAM DE AGOSTO A OCTUBRE DEL 2014.

Dentro de las alteraciones en cuanto a tamafo se dividen en microdoncia (diente
de tamafio menor a lo normal) y macrodoncia (diente de mayor tamafo a lo
normal) las dos pueden ser relativas o verdaderas y se pueden observar en el
enanismo o gigantismo hipofisiario respectivamente, también se pueden encontrar

dientes con micro o macrodoncia de manera aislada.

Alteraciones en la forma: Geminacion cuando un germen dental intenta dividirse
en dos, dando como resultado dos coronas parcialmente unidas o separadas, con
un solo conducto radicular y una sola raiz. Fusion cuando dos gérmenes dentales
se unen o intentan hacerlo, dependiendo de las estructuras que estén
relacionadas, se identifica como fusién completa cuando se presente una relaciéon
de todas las estructuras dentales de ambos dientes o incompleta cuando se
encuentran unidos solo por dentina, clinicamente se observar como una corona
unica de mayor tamafio o puede estar parcialmente dividida, por lo general
tendran dos raices y dos conductos. La concrecencia es un tipo de fision donde
se da la union de dos dientes por medio del cemento de la superficie radicular de
dos dietes. Dislaceracion o dilaceraidon es la curvatura excesiva de la raiz con
respecto a la corona dental. El dens invaginitus, es una alteracién causada por la
invaginacion del area focal de la corona dental antes de que la mineralizacion se
lleve a cabo, mientras que el dens evaginatus es la proyeccion hacia lingual del
area focal de la corona. Otra alteracion clasifica en este apartado es el
Taurodontismo es una alteracion que afecta a los molares, se observa
radiograficamente con la camara pulpar en forma rectangular y una proyeccion en
direccion apical del piso pulpar. Y por ultimo las raices supernumerarias,

alteracion en la que se presentan raices accesorias.

Dentro de las alteraciones en niumero: se encuentra la Anodoncia que se refiere a
la ausencia congénita de uno o mas dientes, por el contario los supernumerarios

que se define como la presencia de mayor numero de dientes.

Las alteraciones genéticas y ambientales durante el proceso de la odonyogenesis

este proceso daran como resultado anormalidades en el numero forma y tamafo
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de los dientes. Para poder entender la relacion entre odontogénsis y las multiples
alteraciones dentales es necesario hacer una revisidon bibliografica y una
investigacion de los ultimos avances en cuanto a genética durante la formacion

dental.
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2. ODONTOGENESIS

El ciclo vital del érgano dentario comprende una serie de cambios quimicos,
morfolégicos y funcionales que comienzan en la sexta semana de vida
intrauterina, es un proceso continuo que implica induccién reciproca entre el

mesénquima de la cresta neural y el epitelio oral subyacente. 2

Existen cuatro vias de senalizacion MSX-1, BMP4, FGF, SHH, WNT, sus ligandos
y receptores constituyen las vias que se utilizan durante el desarrollo dental y

median la interaccion epitelio mesénquima. %7

El gen msx-1 miembro de la familia de genes homeobox MSX que cumple
multiples funciones durante el proceso de organogénesis, y la interaccion del gen
el BMP4 parecen estar relacionados con el inicio de la cascada que lleva a formar

el 6rgano dental. ©

El primer indicio del desarrollo de los dientes se registra con un engrosamiento

del epitelio oral.
Cada diente se desarrolla a partir de una yema dentaria que consta de tres partes

1) Organo dentario, deriva del ectodermo bucal.
2) Papila dentaria, proveniente del mesénquima.

3) Saco dentario, que deriva del mesénquima.
MORFOGENESIS DEL ORGANO DENTARIO
Desarrollo y formacion del patréon coronario:

La primera manifestacion radica en la diferenciacién de la lamina dental o liston
dentario, a partir del ectodermo. Las células basales comienzan a proliferar

inducidas por el ectomesénquima subyacente, lo que provoca engrosamiento el
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ectodermo a lo largo del borde libre de los futuros maxilares, formando la lamina

vestibular y la lamina dentaria.® 2
Lamina vestibular

Sus células proliferan dentro del ectomesénquima, se agrandan rapidamente,
degeneran y forman una hendidura que constituye el surco vestibular entre el

carrillo y la zona dentaria. ' 2
Lamina dentaria

El epitelio ectodérmico bucal consta de dos capas: una superficial de células
aplanadas y otra basal de células altas, conectadas al tejido conectivo embrionario

0 mesénquima por medio de la membrana basal.

En octava semana de vida intrauterina, en la lamina dental se presenta una
actividad proliferativa en zonas especificas formando crecimientos epiteliales
dentro del ectomesénquima, en los sitios correspondientes a los 20 dientes
deciduos. De esta lamina también se originan los 32 gérmenes de la denticion

permanente alrededor del quinto mes de gestacion.

Los gérmenes dentarios siguen una serie de etapas que de acuerdo a su

orfologia, se denominan: Brote o yema, Casquete Campana (Fig.1).

a b

Fig.1 a) Morfogénesis de un diente anterior en estadio de brote b) morfogénesis de un diente anterior
en estadio de casquete C) Morfogénesis en estadio de campana. DE epitelio del esmalte, DP papila
dental, EK nudo del esmalte, IEE epitelio interno del esmalte. (Tomado de: Bingmei W, Hanliang L.
Expression patterns of WNT/b-CATENIN signaling molecules during human tooth development. J Mol
Histol. 2014 Oct; 45(5):487-96).

10
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BROTE O YEMA DENTARIA

El periodo de iniciacion es breve comienza con la divisidon mitética de las células
de la capa basal del epitelio que forman engrosamientos de aspecto redondeado.
Estos seran los futuros organos del esmalte que daran lugar al unico tejido de

naturaleza ectodérmica del diente, él esmalte. 3

La estructuras de los brotes esta compuesta por células cilindricas en la periferia
y en el interior son de aspecto poligonal con espacios intercelulares. Mientas que
las células del ectomesénquima subyacente estan condensadas por debajo del

epitelio de revestimiento y alrededor del brote epitelial (futura papila dentaria).
(Fig.2)
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Fig.2 Morfogénesis del germen dentario de un diente anterior en fase de capullo. DE Epitelio dental,
DP papila dental, Barra de escala 50 Im. (Tomado de: Bingmei W, Hanliang L. Expression patterns of
WNT/b-CATENIN signaling molecules during human tooth development. J Mol Histol. 2014 Oct;
45(5):487-96).

11
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Durante esta etapa participan el ligando Wnt3, el transductor CTNNB1
(levemente), y se detecta una gran actividad del ligando WNT5S (Fig. 3). °

Fig.3 Germen de un diente anterior donde se visualiza WNT5A altamente expresado en todo el germen
del diente, incluyendo el epitelio oral, epitelio dental y mesénquima de la papila dental. (DE epitelio
dental (Tomado de: Bingmei W, Hanliang L. Expression patterns of WNT/b-CATENIN signaling
molecules during human tooth development. J Mol Histol. 2014 Oct; 45(5):487-96).

El gen MSX-1 participa en el control de la formacién del nodo del esmalte y en el

paso del estadio de yema a casquete. ©
Histoquimicamente

Se presenta el aumento de acido ribonucleico en el tejido epitelial, y un incremento

de los glicosaminoglicanos en el tejido mesenquimatico.’

12
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CASQUETE (Etapa de proliferacion)

Durante la novena y décima semana de vida intrauterina el brote epitelial modifica
su forma por la proliferacién con mayor intensidad de la periferia, en comparacion
con la parte central, por lo tanto el extremo se hace céncavo tomando aspecto de

caperuza.

Epitelio dentario externo e interno. Las células periféricas de la etapa de
casquete forman el epitelio dentario externo en la convexidad, que consiste en una
solo hilera de células cuboides y el epitelio dentario interno, situado en la
concavidad, formado por una capa de células cilindricas (Fig. 4)." 4
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Fig.4 Morfogénesis del germen dentario de un diente anterior en fase de casquete (DE: Epitelio
dental, DP: papila dental, EK: nudo del esmalte. Barra de escala 50 Im. Tomado de: Bingmei W,
Hanliang L. Expression patterns of WNT/b-CATENIN signaling molecules during human tooth
development. J Mol Histol. 2014 Oct; 45(5):487-96).

13
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Reticulo estrellado. Entre el epitelio interno y externo se encuentran células
separadas por aumento del liquido intercelular, que se disponen en una malla

llamada reticulo estrellado.

Papila dentaria. El mesénquima encerrado parcialmente por la porcion invaginada
del epitelio interno, comienza a multiplicarse por influencia del epitelio proliferante
del érgano dentario, se condensa para formar la papila dentaria (érgano formador

de dentina y esbozo de la pulpa).

Saco dental. Se observa una condensacion marginal en el mesénquima que los
rodea, en esta zona se desarrolla gradualmente una capa mas densa y mas

fibrosa que es el saco dentario primitivo.

A medida que el germen dentario continua creciendo, va modelando gradualmente
la forma de la futura corona dentaria (morfodiferenciacion), y a medida que se
diferencia el érgano del esmalte, el diente en desarrollo adquiere la forma de una

campana.

En la semana 12 los genes DKK1 y WNT5S se expresan altamente en todo el
germen del diente incluyendo epitelio oral, el mesénquima de la papila y el nudo

del esmalte.®

Se expresan levemente en el epitelio interno del esmalte los genes, WNT3, FZD4,
FZD6, LRP5, CTNNB1, TCF, LWF1 (Fig. 5).°

14
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CAMPANA

Fig.5 Expresion del gen DKK1 en todo en
germen dental incluyendo el epitelio oral, el
mesénquima de la papila y el nudo del
esmalte. (DE: epitelio dental, DP: papila
dental. Tomado de: Bingmei W, Hanliang L.
Expression patterns of WNT/b-CATENIN
signaling molecules during human tooth
development. J Mol Histol. 2014 Oct;
45(5):487-96).

Dos hechos caracterizan esta etapa y permiten dividirla a su vez en dos fases.

e Campana temprana, donde se diferencia las células formadoras de

esmalte y dentina (histodiferenciacion).

e Campana avanzada, donde se secreta la matriz de estos tejidos

(aposicién).

ETAPA DE CAMPANA TEMPRANA

El epitelio interno del 6rgano del esmalte, estd formado por un solo estrato de

células, de las cuales se diferencian los ameloblastos. Entre el epitelio interno del

organo del esmalte y el reticulo estrellado, aparecen algunas capas de células

planas con escasa sustancia intercelular entre ellas, que recibe el nombre de

estrato intermedio (Fig. 6). -2

15
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Fig.6 Morfogénesis del germen de un diente anterior en estadio de campana. (IEE: epitelio interno del
esmalte, DP: papila dental (Tomado de: Bingmei W, Hanliang L. Expression patterns of WNT/b-
CATENIN signaling molecules during human tooth development. J Mol Histol. 2014 Oct; 45(5):487-96).

En la profundidad de los gérmenes temporales en desarrollo, aparece una
proliferacion adicional de la lamina dental hacia palatino o hacia lingual.
Posteriormente esta proliferacién dara origen al érgano del esmalte de las piezas
permanentes de reemplazo. Mientras tanto la primitiva conexion del 6rgano del
esmalte del germen temporal con el epitelio oral que le dio origen, comienza a

desaparecer por invasion del tejido conjuntivo adyacente.

En la papila dental, las células mesenquimaticas periféricas se transforman en
odontoblastos, bajo el efecto inductor del epitelio interno. El incremento de esta
ultima en la fase de campana temprana, esta asociada con la diferenciacion de los

odontoblastos.! 2

16
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FASE DE CAMPANA AVANZADA

En esta fase comienza la formacion de dentina y de esmalte (tejidos
mineralizados), cuya génesis, al igual que la del tejido 6seo involucra dos

procesos.

Uno inicial, en que se secreta aposicionalmente la matriz (predentina, pre-

esmalte), otro secundario en que se calcifica la matriz recién formada.

Histoquimicamente se observa desde los comienzos de esta fase, un aumento
paulatino de los glicosaminoglicanos en todos los niveles del érgano del esmalte y
en la papila dental, los que alcanzan su maxima expresion durante el proceso de

mineralizacién se alcanza en la etapa de campana avanzada.

Durante la semana 15 se da la expresién de los genes WNT, LRP5, CTNNB1 en el
epitelio interno del esmalte, mientras el gen WNT5S se localiza en el epitelio

interno y mesénquima. En los molares se expresa el gen FZD6 (Fig.7).°

Bxr

Fig.7 Expresion del gen FZD6 se detecté expresion en epitelio dental y mesénquima. (Tomado de:
Bingmei W, Hanliang L. Expression patterns of WNT/b-CATENIN signaling molecules during human
tooth development. J Mol Histol. 2014 Oct; 45(5):487-96).

17
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FOLICULO DENTARIO

Comienza cuando se identifica, en la zona del borde incisal, la presencia del

depdsito de la matriz del esmalte sobre las capas de la dentina en desarrollo.

Luego del depdsito de la matriz organica de la dentina, el esmalte comienza su
fase temprana de mineralizacion. Primero se depositan laminillas de dentina y

posteriormente se deposita la matriz organica de esmalte.
Formacién de las raices

El 6rgano dental epitelia, forma la vaina radicular epitelial de Herwig, que modela

la forma de las raices, e inicia la formacion de la dentina.

La vaina radicular epitelial es una estructura que se forma por la fusién del epitelio
interno y externo del érgano del esmalte a nivel del asa cervical, estas proliferan
en profundidad en relacién con el saco dentario externamente y con la papila
dentaria internamente Al proliferar la vaina radicular epitelial se induce la
formacion de los odontoblastos radiculares a partir del mesenquima adyacente.
Cuando se deposita la primera capa de dentina radicular la vaina se fragmenta
originando los restos epiteliales de malassez que persisten en el adulto a nivel
radicular en el ligamento periodontal. La vaina epitelial induce la formacion de

dentina por dentro y cemento por fuera.

18
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ALTERACIONES EN EL TAMANO
Microdoncia

Término empleado para nombrar a los dientes que son mas pequefos de lo

normal.

Se le conoce como generalizada verdadera cuando todos los dientes son mas
pequefios, y ocurre en trastornos raros, como en el caso del sindrome de

enanismo hipofisario.

La microdoncia generalizada relativa se emplea para designar a los dientes que
aparentan ser de menor tamafo debido a la ilusidon optica causada por el gran

tamano de los maxilares.

Se llama microdoncia localizada, cuando solo un diente es mas pequefo
comparado con el resto, el diente mas afectado es el lateral superior (Fig.8), en

segundo lugar el tercer molar y después los supernumerarios.’ 23

Esta alteracion esta relacionada con un patrén hereditario autosémico dominante.?
Macrodoncia

Término empleado para designar dientes de gran tamafio a lo normal.

La macrodoncia generalizada verdadera se observa en el sindrome del
gigantismo hipofisiario, son dientes de tamafo mayor a lo normal en ambas

arcadas.

La macrodoncia generalizada relativa es causada por ilusion 6ptica que nos

dan los maxilares siendo estos mas pequenos.

También existe la macrodoncia localizada, es cuando se presenta un diente de

mayor tamario de manera aislada pero es muy raro encontrrlos.'-3

19
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Los dientes afectados son notablemente grandes, y de aspecto normal, pudiendo

existir algunas veces apifiamiento y maloclusion.®

Fig.8 Donde se observa la microdoncia de terceros molares (Fuente directa CRED de la DEPel FO
UNAM).

ALTERACIONES EN LA FORMA
Geminacion

Es una alteracion rara que afecta principalmente a los dientes anteriores, de
ambas denticiones, se presenta cuando un germen dentario se divide en dos, o
intenta hacerlo, para formar dos coronas completas o parcialmente separadas, el

proceso se llama geminacion.

Suele haber un solo conducto radicular y una sola raiz (Fig.9) .4
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Fig. 9 Representacion grafica de un diente con dos coronas parcialmente
separadas (Tomado de: Sapp P J. Eversole L R. Wysocki G P. Patologia
oral y maxilofacial contemporanea. 6°ed. Madrid Espafa. Editoriales
Elseverier, 2004).

Fusion

Es la unién de dos gérmenes dentarios contiguos (Fig.10), segun la etapa de
desarrollo del diente, la fusion puede ser completa o incompleta, el criterio minimo
es que los dientes en cuestion estén unidos por la dentina (incompleta), o bien se
puede encontrar unidos en todas las estructuras dentales para formar una sola

corona grande (completa), a este procesos se le llama fusion. -2

Puede presentarse en la denticidon temporal y permanente, se observa con mas
frecuencia en incisivos. La corona unica puede tener dos raices o una hendidura,

pero por lo general existen dos conductos radiculares.’-?

Fig. 10 Fotografia clinica que muestra la fusién
de los O.D 41,42 (Sapp P J. Eversole L R.
Wysocki G P. Patologia oral y maxilofacial
contemporanea. 6°ed. Madrid Espana.
Editoriales Elseverier, 2004).
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Se desconoce la etiologia pero se relaciona con tendencias hereditarias.’
Concrescencia

Es una forma de fusion, cuando dos dientes formados independientemente se
unen por medio de la superficie cementaria de ambos dientes (Fig.11), el
fendbmeno se denomina concrescencia. Unidos unicamente por el cemento.
Macroscopicamente los dientes poseen conductos pulpares y raices
supernumerarias, pero estas ultimas estan unidas por cemento o hueso. Ambos
dientes pueden estar erupcionados o estar retenidos, o uno puede estar retenido y

el otro ubicado en su lugar. Los dientes mas afectados son los molares superiores.

Fig.11 imagen grafica que muestra la union de dos dientes por
medio de las superficies cementaria de ambos dientes. (Sapp P J.
Eversole L R. Wysocki G P. Patologia oral y maxilofacial

contemporanea. 6°ed. Madrid Espaiia. Editoriales Elseverier, 2004).

Su etiologia esta relacionada con una lesion traumatica en el area donde el hueso
interceptal esta ausente y permite una relacion estrecha de las raices dando como

consecuencia la concrescencia. 12
Dislaceracion

El cambio de direccién, o angulacion recta u obtusa o curveada de la raiz dental. 2,
la cual puede ser excesiva con respecto a la corona. Si bien la curvatura en
direccion distal es una caracteristica general de todos los dientes, s6lo se hablara

de dislaceracién cuando ésta sea excesiva.
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La dislaceracion se clasifica en dos de acuerdo a la morfologia de la raiz, la
primera es forma de bayoneta (Fig.12), la segunda es la dilaceracion radicular en
forma de "S" (Fig.13). °

Fig.12 O.D central superior con dislaceracion el forma de
bayoneta (Tomado de: Sapp P J. Eversole L R. Wysocki
G P. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. 6°ed.
Madrid Espana. Editoriales Elseverier, 2004).

Fig.13 O.D premolar con dislaceracion en forma de “S” (Tomado
de: Goaz PW, White S. Radiologia oral principios e
interpretacion, 3era ed. Mosby, 1995)

Se debe a un trastorno durante la fase de morfodiferenciacién, desencadenado
por causas traumaticas o por obstaculos mecanicos, que interfieren en el
crecimiento de la vaina epitelial de Hertwig, dando lugar a un movimiento de la

corona respecto al resto del diente.

Esta alteracion esta relacionada con los genes MSX2, y Sp6 ya que participan en

los ultimos estadios de la formacién dental y formacién de la raiz.®
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Diente invaginado

Término usado para designar una anomalia poco frecuente, causada por la
invaginacion del area focal de la corona del diente (Fig.14), antes de que la
calcificacion se lleve a cabo, cuando la invaginacion es severa da la apariencia de
un diente dentro de otro diente por lo que llego a nombrarse como dens in dente
termino mal empleado que actualmente ya no se usa, pero que podria encontrarse

en la literatura.

Fig.14 radiografia de un diente lateral superior con
invaginacion (Tomado de: Sapp P J. Eversole L R.
Wysocki G P. Patologia oral y maxilofacial
contemporanea. 6°ed. Madrid Espana. Editoriales
Elseverier, 2004).

Esta anormalidad afecta principalmente al lateral superior, y puede presentarse
bilateralmente. Se presenta clinicamente como un diente conico, casi todos los
dientes con invaginaciones profundas sufriran pulpitis, necrosis pulpar y

enfermedad inflamatoria periapical.’ %

Esta alteracion esta asociada al gen MSX-2.8
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Dens evaginatus (Cuspide espolonada).

Anomalia dental que afecta principalmente a premolares. Causada por la
proyeccion del area focal de la corona dental, dando la apariencia de una cuspide
adicional que semeja al espolon de un aguila. Es importante su reconocimiento
clinico puesto que contiene un cuerno pulpar que puede ser expuesto

facilmente.!?

El dens evaginatus se clasifica segun su ubicacion en dos tipos; en uno el
tubérculo esta localizado en el centro de la cara oclusal y puede obliterar el surco
central, en el segundo, el tubérculo se puede elevar en la cara lingual de dientes

anteriores (Fig.15)."°

Fig.15 Se observa en los laterales superiores una cuspide en forma de garra (Tomado de: Sapp P J.
Eversole L R. Wysocki G P. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. 6°ed. Madrid Espafa.
Editoriales Elseverier, 2004).
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Taurodontismo

Es un trastorno hereditario; en el cual la camara pulpar de los molares es
inusitadamente grande, de forma rectangular con una bifurcacion desplazada

hacia apical (Fig.16).

Es probablemente el resultado de la invaginacion tardia de la vaina de Hertwig

mecanismo que determina la forma de la raiz del diente.

Se presenta en pacientes con amelogénesis imperfecta, sindrome de Klinefelter y

sindrome de Down.

Fog.16 molar con taurodontismos (Tomado de: Sapp P J.
Eversole L R. Wysocki G P. Patologia oral y maxilofacial
contemporanea. 6°ed. Madrid Espaia. Editoriales Elseverier,
2004).

Raices supernumerarias

Alteracién que nombra a las raices accesorias, puede involucrar cualquier diente,
ocurre por una degeneracion patolégica en un area de la vaina epitelial radicular
de Hertwig, lo cual hace que sobresalga parte de la papila dental, formandose asi

una raiz accesoria.
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No existe una clasificacion para de raices supernumerarias, pero se pueden
observar dos formas: accesoria independiente y similar a su semejante en forma
y tamafo (Fig.17). Rudimentaria fijada a la raiz principal, sobre todo en los

incisivos y caninos inferiores.

El gen asociado a esta anomalia es el Noggina. 8

Fig.17 molar con raices accesorias (tomado de:
http://nuriroman.wordpress.com/2014/05/28/anomalias-dentales-
parte-2/)

ALTERACIONES DE NUMERO
Anodoncia

La anodoncia o agenesia congeénita implica la ausencia de uno o mas dientes,
también es conocida como oligodoncia si mas de 6 dientes estan ausentes, y es

una anomalia morfolégica.

Puede ser total y comprender dientes temporales o permanentes y recibe el

nombre de anodoncia.

La anodoncia parcial (hipodoncia) compromete a uno o varios dientes y es mas o
menos frecuente afectando principalmente al tercer molar, lateral maxilar y

caninos mandibulares, puede ser bilateral (Fig. 18). -2

La hipodoncia esta asociada a la perdida de la funcion del gen MSX-1 y afecta

principalmente a los premolares y los primeros y terceros molares. ©
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Fig.18 Radiografia panoramica que muestra la ausencia del germen de los segundos premolares
inferiores (Tomado de: Pineda, P.; Fuentes, R. & Sanhueza, A. Prevalencia de agenesia dental en nifios
con denticion mixta de las clinicas odontolégicas docente asistencial de la Universidad de La
Frontera. Int. J. Morphol., 29(4):1087-1092, 2011)

Dientes supernumerarios

Dientes que exceden del numero normal, se denominan accesorios o0
supernumerarios. El término de diente accesorio se aplica a dientes que no
presentan forma normal (Fig.19), y el de diente supernumerario a aquellos que

evidencian una configuracion normal.

Fig.19 Imagen clinica de un mesiodens, en su forma de diente accesorio (tomado
de:http://www.asisccmaxilo.com/tratamientos-quirurgicos/cirugia-oral/dientes-supernumerarios/).
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A un diente accesorio entre los incisivos centrales del maxilar se le llama
mesiodens, si se halla en situacion bucal con respecto al arco se le denomina
peridens. Un diente accesorio distal al tercer molar es un distomolar, en tanto
que la situacion en posicion bucal o lingual en relacidon con los molares se llama

paramolar.

Los genes asociados a esta alteraciéon son: Ectodin/sostdc/wise/, APC, Lrp4,
IFT88, Gas1, Sprouty2. 8

DEFECTOS DEL ESMALTE
Hipoplasia focal del esmalte

Implica solo uno o dos dientes, es relativamente frecuente, un ejemplo son los
dientes de Turner que es la consecuencia de un traumatismo localizado durante el
desarrollo. Cuando un diente temporal desarrolla un absceso por caries o
traumatismo lesiona al diente sucesor que se esta desarrollando, segun la
gravedad de la lesidén, la corona puede presentar un area de hipoplasia del
esmalte relativamente lisa con areas foveales o estar deformada con coloracion

amarillenta o marrén.
Hipoplasia generalizada

Los factores ambientales sistémicos de larga duracion, inhiben a los ameloblastos
en periodos especificos durante el desarrollo del diente y se manifiesta como una
linea horizontal de pequefas fositas o0 surcos sobre la superficie del esmalte que
corresponde a la etapa del desarrollo en la que se present6 durante la gestacion.

La hipoplasia generalizada causada por sifilis afecta a los bordes cortantes de
incisivos permanentes dando una forma de destornillador y se conocen como
dientes de Hutchinson y en molares permanentes la superficie masticatoria se

presenta bulbosa, y se le lama molares en mora.
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Amelogénesis imperfecta

Son defectos hereditarios que afectan la funcion de los ameloblastos y la

mineralizacion de la matriz del esmalte. Y afecta solo la capa del esmalte.
Afecta las denticiones primaria y permanente.
Existen tres tipos principales de amelogénesis:

Hipoplasico: no tiene espesor normal en las areas focales o generalizadas, la

radiodensidad es mayor que el de la dentina.

Hipocalcificado: esmalte de espesor normal pero es blanco y se elimina

facilmente, el esmalte es menos radiodenso que la dentina.

Hipomaduracion: esmalte de espesor normal pero se elimina facilmente con el

explorador, la radio densidad es proximamente igual a la dentina.

Los genes asociados a estos defectos son TGFB1, Eda, Tellistati, Follistatin,

Wnt3, Amelx, Ameloblastin, Tbx1, Enameline Mmp20, Connexin 43. 8

DEFECTOS DE LA DENTINA
Dentinogénesis imperfecta

Defecto hereditario que presenta dientes opalescentes constituidos por dentina
formada irregularmente e hipomineralizada que oblitera la camara coronal y la raiz

pulpar.

Tipo | se presenta en pacientes con osteogénesis imperfecta aunque no en todos

los pacientes se va a presentar. Se hereda como autosémico dominante.

Tipo Il que no esta asociado a osteogénesis imperfecta, y se denomina dentina
opalescente hereditaria. Rasgo mas frecuente heredado como autosdmico

dominante.
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Tipo Ill aparece como un area racial aislada en el estado de Maryland. Los

pacientes presentan exposiciones pulpares durante la denticion temporal.’

Displasia dentinaria

Denominada dientes sin raices, y sus caracteristicas son: dentina de la raiz
anormal, morfologia anormal de la pulpa, con un patron nudoso y raices

acortadas.

Tipo | de la dentina radicular es la mas frecuente, todos los dientes de ambas
denticiones estan afectados, los dientes afectados suele presentar aumento de

movilidad y desprenderse prematuramente.

Las raices suelen ser cortas, romas, abultadas, conicas o ausentes. Los molares
mandibulares suelen tener raices en forma de W, en denticiéon temporal suelen

presentar obliteracion total de las cavidades y conductos radiculares.

En la ausencia de caries dental puede observarse radiotransparencias

periapicales que representan abscesos granulomas o quistes.

Tipo Il clinicamente los dientes temporales presentan una coloracién gris azulado,
marron o amarilla, los dientes permanentes tienen un aspecto clinicamente

normal.

Genes: Dspp, Dmp1, Ms2, Sp6, Sp3, Noggin. 8

DEFECTOS DEL ESMALTE Y LA DENTINA
Odontodisplasia regional

Alteracion en la cual el esmalte y la dentina son delgados e irregulares y no
alcanzan una mineralizacion. Se le conoce como dientes fantasmas debido a la

notable disminucion de su radiodensidad.
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Se presenta con mayor frecuencia en maxilar de la denticion permanente, es
regional suele afectar a varios dientes contiguos en un solo cuadrante. Los dientes
afectados muestran un retraso o fracaso total de la erupcion, y estan

considerablemente deformados de color pardo amarillento.

CONTROL GENETICO DE LA ODONTOGENESIS.

La importancia de la Genética se ha incrementado en afos recientes, ya que
busca una aproximacion al entendimiento de las anomalias dentarias de numero y

forma, para comprender asi otras alteraciones del desarrollo.

Un estricto control genético en el que participan alrededor de 300 genes, regulan
el proceso de la odontogenesis, determinan la ubicacion, la forma y otras
caracteristicas de los organos dentales. Las alteraciones de estos genes
determinan las anomalias que se observan clinicamente. Teniendo en cuenta que

el defecto de un gen o varios genes contribuyen a una gran variabilidad clinica.

La familia de genes homeoboxes MSX, se encuentran relacionadas con el control
de las relaciones epitelio mesénquima. EI gen MSX-1 participa en la etapa de

brote y casquete al igual que los genes Lef1, Pax9- 68

Después del estadio de casquete en proceso de la odontogénesis se vuelve

independiente del gen MSX-1.

El gen MSX-2 es importante en etapas tardias y participa como proteina
reguladora y receptor transcripcional. Otros genes que se expresan durante las
etapas de campana y foliculo son Sp6, Sp3, Gdnf, Tbx1, DMP1.

Los genes que participan en la formacion de la raiz son Shh, Nfi,Msx2, Sp6 y
Noggin K14 TG. &7

Los hallazgos encontrados hasta ahora sugieren que las alteraciones de dichos

genes provocan las siguientes alteraciones.
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La agenesia de segundos premolares esta asociada con la mutacién del gen MSX-
1, mientras que las mutaciones del gen PAX-9 esta involucrado con la agenesia de
los molares. La anodoncia completa estda dada por el papel de la proteina de
sefalizacion EDA (por sus siglas en inglés EctoDysplasin A.) y su receptor EDAR

(por sus siglas en inglés, EctoDysplasin A Receptor). 8

Las proteinas morfogénicas de medula BPM2, BPM4, (por sus siglas en inglés
Bone Morphogenetic Protein), los factores de crecimiento fibroblastico FGF4 vy
FGF8 por sus siglas en inglés (Fibroblast Growth Factor), y el factor de
crecimiento epidérmico EGF, determinan el tiempo, la posicion, y la forma de cada

uno de los dientes.”

El tamafo dentario parece tener una relacion autosémica influenciada por genes

localizados en los cromosomas sexuales. ©
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia, el avance del conocimiento basado en la genética ha crecido a pasos
acelerados en muchos ambitos de la salud, la cavidad bucal no queda exenta de
esa situacidon, por lo que es necesario conocer el papel que desempefian los
genes en el desarrollo dentario que a su vez permitira inferir su accién en diversas
alteraciones que presentan los dientes identificados como anomalias del
desarrollo, involucrando dichas anomalias como son en numero, forma y la

localizacion de los mismos.

4. JUSTIFICACION

Las alteraciones dentales son una patologia que se desarrolla durante la

odontogénesis con la participacion de diferentes genes.

Los profesionales de la salud bucal deben de estar conscientes que los genes
que alteran la forma, tamano y lugar del diente, estan relacionados con otras
alteraciones sistémicas, y es necesario conocerlos para identificar esos trastornos
y emitir un diagndstico certero que permita implementar un plan de tratamiento

acorde a las necesidades del paciente.

A través de este estudio se pretende tener una vision clara y concisa de la
odontogénesis, asi como de las alteraciones dentales y su importancia en las

manifestaciones clinicas.
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5. OBJETIVOS

General

Realizar una correlacion clinica entre la odontogénesis, la influencia genética y las
diversas alteraciones dentales que se presentan en los pacientes que acuden a la
CRED de la DEPel de la FO UNAM entre agosto y octubre de 2014.

Especificos

e Explicar los procesos que se llevan a cabo durante la odontogénesis.

¢ Identificar las alteraciones dentales en pacientes de la CRED.

e Mostrar y analizar estadisticamente la frecuencia de alteraciones dentales
en una poblacion abierta que acudié a la CRED de la DEPel entre agosto y
octubre de 2014.
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6. METODOLOGIA

Para este estudio se revisaron de 1874 pacientes de ambos sexos que acudieron
a la CRED de la DEPel FO UNAM del 4 de agosto al 8 de octubre del presente
afio, quienes firmaron previamente la carta de “Consentimiento Validamente

Informada”.

Se revisaron las ortopantomografias de 1796 pacientes (78 pacientes fueron
menores de 6 afios y no contaban con radiografia) incluidos al momento de la
valoracion clinica en busca de alteraciones dentales y se documentaron con

fotografias clinicas de los casos.

Se recopilaron los datos en tablas elaboradas con este propésito, especificando:

alteracion, diente o cuadrante alterado, género y edad del paciente (Anexo.1).
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7. RESULTADOS

El numero total de pacientes que acudieron a la CRED de la DEPel en los meses
de agosto a octubre de 2014 fueron 1874, abarcando edades desde 0 afio hasta
82 anos de los cuales 1137 fueron del sexo femenino, y 737 del sexo masculino.
Fueron incluidos 78 ninos menores de 6 afios que no contaban con radiografica
panoramica pero tenian clinicamente una alteracién (31 nifas y 47 nifios). De los
cuales 441 (24%) pacientes presentaron una o varias alteraciones dentales
(Grafica.1).

Pacientes con y sin Alteraciones (Global)

B CON ALTERACIONES
M SIN ALTERACIONES

Grafica 1. Relacion del total de pacientes que acudieron a la clinica. De los cuales en el 24% se
identificaron una o varias alteraciones.
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De las 1137 mujeres 279 (25%), presentaron una o varias alteraciones (Grafica.
2).

Pacientes Femeninos con y sin
Alteraciones

M Sin Alteraciones

M Con Alteraciones

Grafica 2. Total de pacientes de sexo femenino que acudieron a la clinica, en el 25% se identificé una o
varias alteraciones

De los 737 hombres que acudieron a la clinica 162 (22%) se identific6 una o

varias alteraciones (Grafica. 3).

Pacientes Masculinos con y sin
Alteraciones

M Sin Alteraciones

M Con Alteraciones

Grafica 3. Total de pacientes del género masculino que acudieron a la clinica en el 22% fue un hallazgo
el observar una o varias alteraciones
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Se reportd un total de 441 pacientes con alteraciones en los dientes (24%). De
dichas alteraciones identificadas se encontr6 un total de 192 pacientes con
dilaceracion (40.76%), 107 pacientes con microdoncia (22.72%), 57 (12.10%)
pacientes con taurodontismo, 44 pacientes con supernumerarios (9.34%), 29 con
anodoncia (6.16%), 21 pacientes con amelogenesis (4.46%), 9pacientes con dens
evaginatus (1.91%), 8 pacientes con geminacién (1.70%), 2 con fusion (0.42%), y
2 con raices super numerarias (0.42%; Grafica. 4). No se reportaron casos de

dens invaginatus, concrescencia ni macrodoncia.

Alteraciones

4.46%_\0-42%

® Microdoncia

B Geminacion

6.16% M Fusion

1.91% M Dilaceracion

M Taurodontismo

M Dens Evaginatus
Anodoncia

Supernumerarios

Amelogenesis

Grafica 4. Frecuencia de las alteraciones que se presentaron en la clinica CRED de la DEPel en los
meses de Agosto a Octubre del 2014.

La Dilaceracidn (Fig. 20) fue la alteracion dental mas frecuente con 192 casos, de
los cuales 127 fueron mujeres (11.17%), 65 hombres (8.82%; Grafica. 5), siendo
los premolares inferiores los dientes mas afectados seguidos de los premolares
superiores (Grafica. 6). Se reporta mas casos de dilaceracién en personas con un
rango de edad entre los 21-30 (Gréafica. 7).
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Grafica 5. Relacion de genero con dilaceracion.
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Grafica. 6 Frecuencia los O.D que presentaron dilaceracion.
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Edad del Paciente (Dilaceracion)
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Grafica.7 Frecuencia del rango de edad en la que se presenté Dilaceracion

Fig.20 Radiografia panoramica de una paciente femenino de 11 afos de edad que muestra dilaceracion
en los 0.D 15,14 en forma de “S” y dilaceracion en bayoneta de los O.D 24, 37, 47. (Fuente Directa
CRED de la DEPel FO UMAN)
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La Microdoncia se detectdé en 107 (22.72%) pacientes, de los cuales 60 son
mujeres que representa el 5.28% del total de mujeres que acudieron a la clinica,
47 son hombres que representa el 6.38% del total de hombres (Grafica. 8). Los
dientes que presentaron micridoncia con mayor frecuencia son los terceros
molares superiores (Grafica. 9), no se reportaron casos con microdoncia en
centrales, caninos y premolares inferiores. Los pacientes con edades entre los 11-

20 anos presentaron con mayor frecuencia microdoncia (Grafica.10).
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Grafica.8 Relacion de género de pacientes que presentaron microdoncia.
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Grafica.9 Frecuencia de O.D que presentaron microdoncia, los terceros molares superiores son los
dientes mas afectados
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El Taurodontismo (Fig. 21) se presenté en 57 pacientes de los cuales 41 son
mujeres que representan el 3.61% y 16 son hombres que representan el 2.17%
del total de pacientes que acudieron a la clinica (Grafica. 11). Los dientes que
presentan taurodontismo con mayor fecuencia son O.D 37 y 47 (Grafica. 12) . Los
pacientes que presentaron con mayor frecuencia esta alteracion fueron pacientes
en edades entre los 11 hasta 30 afios de edad (Gréafica. 13).

Taurodontismo
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Grafica.11 Relacion en género de los pacientes que presentaron Taurodontismo.
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Grafica.12 Frecuencia de los O.D que presentaron taurodontismo, los dientes mas afectados son los
segundos molares inferiores.
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Grafica.13 Relacion de las edades que presentan con mayor frecuencia Taurodontismo.

Fig.21 Radiografia panoramica de un paciente femenino de 20 afios de edad donde se observa
taurodontismo en los 0.D 37 y 47 (Fuente directa CRED de la DEPel FO UNAM).
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Los dientes Supernumerarios (Fig.22) se present6 en 44 pacientes de los cuales
20 son mujeres que representan el 1.76% del total de mujeres, y 24 hombres que
representan el 3.26% del total de hombres que acudieron a la clinica (Grafica.14).
Encontrando con mayor frecuencia de supernumerarios en el area de centrales
superiores (Grafica.15). Los pacientes con edades entre los 11 y los 20 son los

que presentaron mayor frecuencia de dientes supernumerarios (Grafica.16).
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Grafica.14 Relacion de hombres y mujeres que presentaron dientes supernumerarios
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Grafica 15 Dientes supernumerarios que se presentan con mayor frecuencia.
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Grafica 16. Relacion en edades de los pacientes que presentaron dientes supernumerarios

Fig 22. Radiografia panoramica de paciente masculino de 35 afos de edad que presenta un disto molar
en el maxilar de lado derecho (Fuente directa CRED de la DEPel FO UNAM) .
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La Anodoncia (Fig. 23) se presentd en 29 (7%) de los pacientes, con 22 casos de
mujeres que representan el 1.93% del total de mujeres y 7 hombres que
representan el 0.95% del total de pacientes (Grafica.17). Los dientes mas
afectados son los centrales inferiores estos pacientes presentan solo 3 centrales
inferiores (Grafica.18). Se reportaron mas casos en pacientes en edades entre los
11y 20 afios de edad (Grafica.19).
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Grafica 17. Relacion de género de pacientes que presentaron anodoncia.

Frecuencia de diente afectado (Anodoncia)

9
7
| 2 2 I 2 2

0D.12 0D.22 0D.32 0D.42 0D.25 0D.45

=
o
1

o B N W kR U O N 0 W

Grafica. 18 Relacion de los dientes que presentaron anodoncia.
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Edad del Paciente (Anodoncia)
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Grafica.19 Frecuencia de edades de los pacientes que presentaron anodoncia.

Fig.23 Radiografia panoramica de un paciente masculino de 13 aiios de edad que presenta anodoncia
de los 0.D 15,14, 25, 45, 34, 35 (Fuente directa CRED de la DEPel FO UNAM).
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La Amelogenesis (Fig.24) se presentd en 21 pacientes de los cuales 7 son
mujeres que representan el 0.62%, y 14 hombres que representan 1.89% del total
de pacientes que acudieron a la clinica (Grafica. 20). La hipodoncia del esmalte
es la mas frecuente (Grafica. 21). Los pacientes con edades entre los 0 y 10 afios

reportaron mas casos de amelogenesis (Grafica. 22).
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Grafica.20 Relacion de género de los pacientes que presentaron amelogenesis imperfecta.
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Grafica 21. Relacion de amelogenesis & hipoplasia del esmalte.
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Grafica.22 Frecuencia de edades de los pacientes que presentaron amelogenesis imperfecta

Fig.24 Paciente femenino de 15 aiios de edad con hipoplasia del esmalte (Fuente directa CRED de la

DEPel FO UNAM).
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La alteracion de Dens evaginatus (Fig.25) se presenté en 9 pacientes de los
cuales 6 son mujeres que representan el 0.53% del total de mujeres que acudieron
a la clinica, y 3 son hombres que representan el 0.41% del total de hombres que
acudieron a la clinica (Grafica.23). Los laterales superiores son los dientes que
con mayor frecuencia reportan esta alteracion (Grafica.24).los pacientes con
edades entre los 11-20 afos son los que reportan mas casos de dens evaginatus
(Grafica.25).

Dens Evaginatus

MASCULINO FEMENINO

Grafica.23 frecuencia de genero de los pacientes que presentaron dens evaginatus

Frecuencia de diente afectado (Dens Evaginatus)

7

Grafica 24. Frecuencia de los O.D que presentan Dens evaginatus.
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Edad del Paciente (Dens Evaginatus)

11-20 21-30 41-50 61-70

Grafica 25. Frecuencia de las edades de los pacientes que presentaron Dens Evaginatus.

Fig. 25 Fotografia clinica de un paciente con dens evaginatus en los laterales superiores (Fuente
directa CRED de la DEPel FO UNAM).
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La Geminacion (Fig.26) se presentd en 8 pacientes de los cuales 4 son mujeres
que representan el 0.35% del total de mujeres que acudieron a la clinica, y 4
hombres que representan el 0.54% (Grafica.26). Los dientes que presentan con
mayor frecuencia geminacion son los premolares (Grafica.27). Los pacientes con
edades entre los 11-20 presentan con mayor frecuencia esta alteracion (Grafica.
28).

Geminacion
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Grafica.26 Relacion de género de pacientes que presentaron geminacion.
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Grafica.27 Frecuencia de los dientes que presentan geminacion.
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Grafica.28 Frecuencia de las edades de pacientes que presentaron geminacion.

Fig.26 Radiogeafia panoramica de un paciente masculino de 13 afios de edad con geminacién de los
0.D 35 y 45 (Fuente Directa CRED de la DEPel FO UNAM).
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La Fusién (Fig.27) fue diagnosticada en 2 pacientes de los cuales 1 es mujer que
representa el 0.09% del total de mujeres que acudieron a la clinica, y 1 hombre
que representa el 0.14% del total de hombres que acudieron a la clinica (Grafica.
29). Los dientes que presentaron fusion fueron los O.D 31 y 32 (Grafica. 30). Y se

presentaron en pacientes con edades de (Grafica. 31).

Fusion

MASCULINO FEMENINO

Grafica.29 Frecuencia de género con fusion.

Frecuencia de diente afectado (Fusion)

D31 D.32

Grafica.30 Frecuencia de dientes con fusion.
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Grafica.31 edad de los pacientes con fusion

Fig.27 Fotografia clinica de un paciente femenino con 15 con fusion de los O.D 31 y 32 (Fuente directa
CRED de la DEPel FO UNAM).
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Las Raices Supernumerarias (Fig. 28) se presentaron en 2 pacientes de los
cuales 1 es mujer que representa el 0.09% del total de mujeres que acudieron a la
clinica, y 1 hombre que representa el 0.14% del total de hombres que acudieron a
la clinica (Grafica. 32). Los dientes que presentaron raices supernumerarias son
los O.D premolares (Grafica. 31). Los pacientes con esta alteracion estan en un

rango de edad entre los 11 y 20 anos.

Raiz Supernumeraria

HOMBRE MUIJER

Grafica.32 Frecuencia de género de pacientes que presentaron raices supernumerarias.
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Grafica.33 Frecuencia de los O.D que presentaron raices supernumerarias
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Fig.28 Radiografia panoramica de un paciente masculino de 13 afios de edad con raices
supernumerarias de los 0.D 34 y 44 (Fuente directa CRED de la DEPel FO UNAM).

No se identificaron casos con macrodoncia, concrecencia o dens invaginatus
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8. DISCUSION

En una relacion de género no se encontrd diferencia significativa en cuanto a la
presencia de alteraciones dentales, sin embargo personas con edades entre los

11 y 30 afios de edad presentaron mas alteraciones dentales.

Distintos factores interfieren durante el diagndstico de las alteraciones dentales,
como es el caso de las alteraciones de tamafio ya que suelen ser muy subjetivas
lo que resulta en mayor dificultad al diferenciar tanto la macrodoncia como la
microdoncia. Si el especialista no esta relacionado con las alteraciones dentales y
el tamafo promedio de los dientes puede llegar a confundir un disto molar con un

tercer molar con microdoncia.

La dilaceracion esta relacionada a un factor externo, como es el trauma o un
obstaculo en la direccion de la raiz que lo ocasiona el cambio de forma, por lo que
esta alteracion se puede presentar de forma aislada, mientras que pacientes que
presentaban anodoncia que es una alteracién generada a partir del gen MSX-1,
estara relacionada con otras alteraciones dentales, como fueron fusién, dientes

retenidos o en posicion andmala de los érganos dentales.

Por ello es importante tener en cuenta que la variacion en un gen que interfiera en
el proceso de la odontogénesis nos dara una o varias alteraciones dentales por lo
que en un paciente se pueden encontrar distintas alteraciones en ambas
denticiones como en el caso de una paciente de 7 afnos de edad que presentd
fusidbn en la denticion temporal y en la denticion permanente dilaceracion,

anodoncia del 35 y un odontoma en la zona del 34 y 75 (Fig.29).
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Fig.29 Radiografia panoramica de un paciente femenino de 7 afios de edad con muiltiples alteraciones
dentales (Fuente directa CRED de la DEPel FO UNAM).

O el caso de un paciente masculino de 20 anos de edad donde encontramos microdoncia
de segundos premolares bilarteral, presencia de caninos temporales, dens evaginatus en

laterales bilateral, y mal posicion de caninos permanentes (Fig.30).

Fig.30 Fotografia clinica de un paciente masculino con 20 afos de edad, donde se observa
microdoncia de los O.D 15 y 25, laterales superiores con dens evaginatus, presencia de los caninos
temporales y O.D 23 en mal posicion (Fuente directa CRED de la DEPel FO UNAM).
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En la revision bibliografica se reportan que el dens evaginatus puede ocurrir
simultaneamente con otra anomalia dentaria, como: mesiodens, dens invaginatus,

geminacion, y dientes supernumerarios.!
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9. CONCLUSIONES

e Para poder identificar las alteraciones dentales y hacer un diagndstico es
indispensable un examen clinico y radiografico, asi como manejar las
caarcteristicas anatomicas de los dientes tomando en cuenta el numero, la

forma, el tamafio y la localizacién en las arcadas.

¢ Al identificar alguna anomalia dentaria es importante la historia médica para
descartar la asociacion con sindromes o enfermedades que hasta el

momento no diagnosticadas.

e La odontogénesis e involucra cambios quimicos fisicos y morfolégicos en
donde las interaciones genéticas juegan un papel muy importante, por lo
que una alteracibn en los genes involucrados durante este proceso

produciran alteraciones dentales en tamafo, niumero y forma de los dientes.

e Factores ambientales como traumas durante el proceso de la

odontogeénesis llevaran a circunstancias similares.

e Las alteraciones con causa geneética se pueden presentar de manera
aislada o relacionada con distintas alteraciones poco frecuentes, como fue

el caso de la anodoncia con fusién o microdoncia con dens evaginatus.
e Mientras que alteraciones dentales por causas extrernas, como la

dilaceracion, puede encontrarse de manera aislada o relacionada a

microdoncia.
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Anexo 1.

Alteracion Dental:

No. carnet SexoF M

Edad

Diente

afectado.

0]

cuadrante
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