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INTRODUCCTION

Tantb oh odontdlogfa. COmO en cualQuier otra rama. de-

. ln ucdicina. la baso del lxito es la roa!izacisn de un buen -

diugnﬁstico. es docir. para clegir cualquler plan de trata- -
niento, el profosional se. dobe 1d0ntificar plonamnntc con el-
: problena. o
' Las alteraciones presentes en el ser hunlno puodon -
“ser de oriqqn.hgroditcrio. nlcicndo‘el jndividuo con la.alto-f
riéion apreciable clinfcamente o que se presenta duranfo el -
dosarrollo dct mismo; o de 10 contrarlo. adquiridas durante-
la vida. '

La cavldﬁd bucal no es Ta cx;opciQn»y.por ello dedico
- esta tesis a) astudio di'la‘patologia éonginita de las istruc
turas duras prcsonto: en la bocc que tionon uma funcidn pri--
mordial durante la existencia dc cada indlvdno y que son los-
' dientes.

As1 pucs. las Anonulias oontlrlas Congénitas son Tas-
iccractoristlcas lnorlalos quo el lndividuo prcscntl cn sus. es
tructurls donturips con respecto & lo que considorlnot como -
"oormal®, las cuales se lobeb lutraitorﬁoi gcn(tico;fyl que- -
Tos: genes se encuentran lltorados dobfdo 2 divcr:os flctoros.‘7
Estas ano-allcs traen couo consocuoncio trastornos fuuciona-- .




" les, estructurales y fonéticos y combinacifn de éstos.

Hay que seflalar que para lograr un diagnéstico acerta
do no s8lo hay que contar con Yos conocimientos de una u otra
patologfa, sino ademfs emplear todos 105 medios que estén' a-
nuestro alcance, como Yo son las radiograftas que representan
una;orhn-ayuda; y adn més, realizar una‘m1nuciosa historis --
ciinica, lo que significa un mayor conocimiento de nuestro pa

cuntc y nJor entendiuiento del problema.




CAPITULO 1

ANOMALIAS DENTARIAS CONGENITAS

E1 término ANOMALIA prdvione del griego y“postorior-a”

mente pasa al latfn, y cuyo slgnificado es ”1rrcgul|r1dnd 0 -
' dosviacibn de la regla gcneral' )
“ . Se dico que 1a mayor partt de las anoualfls on gene--
ral en los hunanos son consecuencia de trastornos congénitos-
:'quo ] producon antes del nacimiento o durante éste; sélo un-
pequefio nlmero de |nolalfcs bucales son debidas a trastornos-
posnltalog. por ejemplo, a dilaceracibn y 1a fusién de Tas -
. reafces dcntaflas se atribuyon a traumatismos despuls del naci
“mfento. _ ‘ '

Aproximadamente el 101'40 las malformaciones cong;ni#
tas son ciertamente hereditarias, otro 105 se deben a un am--
biente pctoidgico yel adi restante tienen un fundamento etig
~ 18g1co no demostrado o desconocido. | '

Algunos dofnctos conglnitos son dcbfdos a Ja falta de
 crccillonto de clertas formaciones embrionarfas en sus localy
‘zaciones ldocuadas ] ln falta de union o fusién con su elemen
to opuesto o |dy|conto.

Cono se dijo. no ostl do-ostrlda aﬁn 1a otiologtl pro ‘
: clsa de la -lyoria dc los: trastornos dol doslrrollo. pcro con,




'seguridad los fdctores intrinsecos o genéticos.son los mis im
portaﬁtes.

_ Los trastornos del de§arrollo compre’nden- falta com--

. p'leta de desarrollo de una estructura. a.lo que se Te Hama -

“lgenesia ; desarrollo escaso de una estructura !1amado "hipo'

- plasia'. y excesivo desarrollo con respecto a las estructuras
‘vprﬁxinas llluado “hlperplasia'

_ Hay factores importantes como la rubcoll que es infec
.'ciosa. o-los’ traulatis-os accidentales sufridos por la madre-
’9cstlntc quc puodln producir Ta intorferencia de unl ostructu

) rl sobrc ol dcsarrollo nornal dc otra ostrnctura vecina,

| La exposicidn a las radiaciones puodcn ocasionar gra-
ves c@nsocuopcia; en o} crocinicnto de las sstructuras feta--

les, asf .como ofiﬁinlr alteraciones gin(ticas.

nivorsos lcdicauentos y productos quinicos han sido -
roconocidos cono lcentes teratGgenos. ontro -«¥los ciortos .-

, trcnquilizantes. antinctahd!ﬁcos y antihistaminicos.

» Talbltn se’ han incluido entre los factoros etiolbgi--
co: 40 la producct&n de anomaifas a Tas deficioncias nutriti-

?vas. cspccialaonto de vitaminas y proto!nls.

' 'Se. dico que las hormonas 1iberadas duruntc un intenso
'strcss' olociontl ° traunltlco durantc el onbarozo puede oca'
sfonar un fcto lnornal al aumentar la socrcci@n endsgena de ~
lus horaonus corttcosuprarrenales. L , o

v Otro: agontcs oxtrtnsecos que- puodon ocusionar pertur
boeionos onbrionarlas son la hipoxia. T udcd do la uudre.,f-




los embarazos mGltiples y Yos defectos uterinos.

Después de que la lesifn ha sido registrada en la in-
formacién genética dei producto, é&ste se desarr011avbdr0vde--
manera andmala y nace'presen?ando la patologfa-en el mﬁﬁento-
o durante su érecluiento. origin‘ndose-asf una cadeng# pues -
el indiQiduo es capdz de transmitir su defecto-a su descenden-
cla. Por'ello. exlstén diferencias- caracterfsticas-no solo--
entre individuos, sino entre poblaciones. i o

Relacionaﬁdo To- anterior con nuchos dc los trastornos-
que- se presentan en.cgyidad oral, no podemos: negar el vapc) -

queydesenponl Ta hciqnc!i-pdfa~quo»do-ltqo-quoudebcnog»ohcth
| trar 'nofnalf‘se bds-bresentd-éohlunl uvoirafVirfaciﬁn"y~no-&
solo en e:e'paclcnte; sino‘onlsus»proqenltdfesi.hernlnoSno‘dg-
mis parientes. | ‘ , |

Hub!aﬁdo,de'lnqnnlgls dcntlriasvc9n9§n1t|s~podonos-¥§_
encontrar una gran variotad~que-han-sldo-clusificadas para-su-
estudio en rellcidn-a.to que'Consideralos-:nornilf‘gn-loSAsif_ 
9u10ntos'§rupos: e |

1). Anomatfas de Tamaho.

2). Anoan!!nsfde Form.

3). Anolal?ls ‘.lIQIQwa ,

4). Anonltias de- Estructura.‘

5). Anolalils de ErupciOn.

,',uo obstanto. cabo scﬂa!ar quc muchas - do Tas+ anonolias
cocxiston. os docir. se pncdcn proscntar Juntns. o
Antns que nldl dubclos haccr un buon d1agn6:tico dc -




cada caso, se presenten o no anomalfas de este tipo, valiéndo
nos de 1a observacﬂn detenida apoy&ndonos también con el ~-
diagnlstico ragl‘jogrifico periapical o si se requiere hacer --
_uso de la rad‘iog’rafh p.anorlmica v oclusal, para asi esta‘h“le-
fcieudo-yl diagnbstico llqgar & un plan de tratamientg'correc-

1tito~o prevontiVo~lb mds acertado posiple.




CAPLITULO TI1

ANOMALIAS DENTARIAS DE. TAMARO-

Estas anonnlias pueden. presentarse en 1a- donticion -

prinlrin o en la pernanente. acentulndose en esta dltina.

’mcnoooucu

Tlrulno con cl que se designa a ll donticion dc menor
tanlﬂo quo To normal. Se dice quo puede- estar en- rellcicn .-
.con una hipofuncién de la bipOfisis. pero: la nayorfa de los -
casos parocon ser de origen borcditurio. :

nicrodoncia Yerdadera.- Es cuando los dientes son: pe-
quefios en su totulidud prcsentlndo~un~aspocto~uniforno‘

Microdoncia Relativa.- Se refiere a dfcntes-que-plre-
cen mis pequefios qdo el tamafio. promedio debido al tamafo anor
malmente grandc‘dc ambos o alguno de los maxilares.

Microdoncia Solltnrii.- sé10 se;prosont|~onfun~dtcntt ‘
de un cdcdrantc.'pudloido ser bilateral. Pér~!o~rogu1nr se -
presenta en los terceros molares.e incisivos latoralcs-iupo--
riores 10s cualgsrabarecon en- forma. cOnica o-de clavija: debi-
do a lc;cplnslavﬁollos conponontes;nidfalcs~6-d1stal:sa '




MACRODONCIA
Representa un aumento en el tamafio de los dientes. De
origeﬁ hereditario, aunque en casos poco frecuentes se debe a
la‘ﬁiperfuncidn de 1a hipbfisis; pero eh estos casos los com-
ponentes dentarios mis agrandados son las rafces méds que las~
coronas, ya que 1a anomalfa endocrina afecta primariamente a
Tas ostructuras mesenquimatosas. :
Cuando ests agrandado un solo diente 0 un grupo de --
“dicntes. se cree que Y2 causa radica enun proceso odontogéni‘ ;
co hiperactivo local. o
- Debe recordarso qne a fusién de dientes (conlescen--
cta de un dtcnte primario con uno supernunerario) también oca
siona 14 fornaciﬁn aisteda de un diente au-entldo de tamano.
, HtcrddonciiVVefdadern.- Se presenta de manera unifor-
e en todos los dientes. _ ,
Macrodoncia Relativa.- Es cuando alguno de Tos maxila
res as mfs pequefo.
Iacrodoncil Solitirta.- Se presenta en un solo cua- -

.drqhtﬁ y en un solo dientc; puede ser bilaters).




CAPITULO T11

ANOHAL&AS DENTARIAS DE FORMA

FUSION

Se define como 1a unidn forg@nicaf de éfﬁ«nQS'd{entes.
de manera que la:dentina de estos quedi confluente. 7Pucd§>--
- ser una unibn conpleta en cuyo caso se encucutra un solo dion
te anornalnente grande; o incompleta, cuando solo se hcn fy=-
sionado las coronas o las rafces. En ocasioncs. llguna-dcv--
1as estructuras fusionadas es un diente supernumerario.

Esta anomalfa se presontl en ambas denticiones, te- -
niendo preferenctia por la primera. Se localf:anven tos: inci-
sivos superiores e inferiores.

~ Clinicamente se aprecia un diente anornalnente grande
parcial o totalmente fusionado.

Rudiogrlficauonte se. obscrvala existonc!a de Zrafccs-
cada una con un conducto. pudtendo ostlr fusionldls 0 separa-
das también.

GEH!NAC[ON , ,

Es ln forlaclln de una corom bffida causada por ta -
.invaginaci&n durcntc el desarrolio del’ dionte.r

C|in1canonto la coronc prnsenta una paqucﬂl bifurca--z

o \1 .




ci6n afectando 1a anomalfa con mayor frecuencia a incisivos y
Jaterales superiores en la denticidn permanente.
Radiogrdficamente apreciamos una gran rafz y un solo-

conducto radicular.

CONCRESENCIA - _ ‘ ‘

Es 1a unidén de 2 6 més dientes por cemento, 1o cual -
se observi‘rad1ogr§ficnnente. La regi6n molar maxilar es la-
Tocalizacibn usual devli concrescencia. aunque también puede-
’Lpresentarse en las regiones radiculares de Yos demfs dientes-

jsuperiores comp inferiores.
Suele ser debida a la resorcidn del hueso 1ntersepta1
& causa de traumatismos, apifionamiento o inflamaci6n de la --
luinbrina periodontal. segu1da del debésito de cemento nuevo -
, uniendo asf » Tos dientes contiguos. ' '
| ' En algunos casos es diffcil distinguir 12 fusién de -
‘-\i 9enincc16n y de 12 concresencia ya que pueden parecerse-
”ﬁ rididgr@fictneﬁte y para 16 cual es necesario hacer un examen
~ Mstolbgico.

";olLAceuAclou

Se raf!ere & la curvatura anormal pronunctada de la -

C nfzo s coronl de un diente, s decir, en cualquier punto a

"110 largo de #ste. Suele presentarse en centrales y . laterales
| ;supcriorcs pornanentes.t  |

Ll ccusc nls problble en 1a muyor(a de los casos e -




un trastorno en el crecihiento de la vaina epitelial de Hert-
wig debido a diversos factores como hendiduras faciales y =~
traumatismos o desplazamiento de los vasos nutricios que mﬁs-
- tarde son rodeados por 12 rafz,

' En éste caso, como en cualquier anomalfa dentaria es-

1mportante contar con el dlagnﬁstico radioqufico.

- DENS IN DENfE _

‘T§rmih§‘que se uipliq para deéignarfia_invgginac1§h -
délgcpitelid formador del esmalte hacta el 1htcrior-ddlf¢her-’  '
po de un dicntl antes de que se produzca la cilcificici@n.

" - Se locnli1g:¢¢ta‘lqdnai‘a‘en-1nc1:f§osllqtefatos supe
riores y en ocasiones, con menor frgcuencia. en centrales, ca
ninos, premolares y -olciosvta-biln suporioros. :

CIfniclucntt 1] aprocil un hoyuolo localizado por en-
ei-a del tublrculo o a veces en lugar de §1. ‘

La 1nvcginaci¢n puedo limitarse s8lo a la cOrona. que -
qunda rovostida de osaolto y que mantiene la couunicacidn con

“1a superficie. En otros casos la fnvgglnaci@n_invade ta rlf:-
a diferentes distlnciis, formando osnuitc pero persistiendo -
como un “saco clego®. '

"Adh en otros casos la invaginacin pcnotrn'hlsta.ll -
<suporfleic de lc rafz, formando un sogundo forincn. ' ‘
- En nuchos casos el 'dcns in dente"” 3810 se dcscubrc -

en cl.oxanon radiogrlflco por la prcsoncia de finas: linoas dc

_ osallte en el 1ntorior do Ta corona. en. 1a rogidn cervical 0.
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en ambas. sin que exista distorcifn de Ta forma de aquella. -
Enjbtfbs casos, especialmente cuando la invaginacibn es extep
sa, 1a corana y la ratz de) diente afectado pueden ser defor-
mes o bulbosas. | B

Cuando persiste Ta comunicaciln entre el saco y 1a ca
vidad bucal, IA acumulacidn de‘lfquido y residuos suele pre--
1 disponer al deterioro del diehte. de manera7que son frecuen--
] l1a infeccibn y degeneracidn pulpar. seguidas por lesiones
'vperiapicales

Esta anomalTa'puede ser bilateral y aparecér tanto_en

‘ld'dcnticicn permansnte como en la temporal.

TAURODONTISHO |
Denominlcian que procede de! parcctdokde esta altera-
ciGn con los dientes de Yos bovinos o ungulados.

- La anolllfa se presenta en molares de cua!quiera de -
las dos denticiones, con la clrccteristica de que estos dien-
' _tcs‘presontln uﬁ cgrandiuiento de su cuerpo a cxhensaé de sus
| rafces. ‘
| €1 molar tiene unme forma rectanguiar y no se afina ha
. cfa lis'rlfceéa 1a c§ucrl pulpar es extremadamente grande con

l‘dillotro ocluso-apical mucho mayor que 1o normal. Las rafces
son excesivamente cortas.y praxiuas a lcs b1 o trifurcaciones
fv‘dcl dlento se encuentran. sus lpicas.

. Obvilncnto so detectu por el exsmen radioqr&fico.
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ESPOLONES 0 P‘ROVECCIOI.!ES DEL ESMALTE
Son productos atipicos del esmalte que se originan du
ragte la transformacin de un Brgano Gnico del esmalte en vai
nas para las diversas rafces (esto es en caso de multirradicy
lares).
Se presenta por lo regular en dientes permanentes, an
teriores superfores y posteriores en ambas arcadas.
En dientes anter1ores. principa]mente centrales y 1a-
'terales esta anomalfa se presenta con un exceso de esmalte --
que va desde el cfngulo hacia el borde incisal uni@ndose‘sua-
vemente con #ste. Esto provoca interferencia oclusal, estéti
ca 1nc6rrect| y abunulaci@n de alimentos que ﬁredikpone'a,png
cesos cariosos. '
| Radiogr&ficamente 1o u{s con@n es encontrar la pulpa-
bastante amplia. |
| | En dientes multirradiculares estas proyecciones del -
esmalte se localizan con mayor frecuencia sobre el lado bucal
y pueden alcanzar la bifurcacipn y-formar‘vafias ramas pudien

do o no rodear el diente.

PERLAS, NODULOS 0 GOTITAS DE ESMALTE _
Son estructuras esfdricls del esmalte y que tidnen su
localizacién en la ranfficaci&n de Jos dientes multirradicula
res, al fimal de un espolbn de esnalte o incluso sobre la su-
perficle de 1a rafz distante de 1a ramificacion. '

Se detcctln rldiogrtficnmente y su estudio se ha rou-
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lizado en dientes extrafdos.

Las perlas estdn cubilertas por cemento grueso y se --

'han dividido segln su estructura en tres tipos:

1). Perla de esmalte simple o pura.

2). Perla de esma]te con nﬁcleo 0 centro de dentina.

3) Perla de esmalte con los componentes de dentina y
pulpa.

Su localizacidn preferente en la bifurcaciﬁn de dien-

“tes nultirradiculares ‘hace pensar que, al 1gua1 que los espo-
”."lones. se deben a discrepancias durante la compleJa transfor-
“macibn del 6r9¢no ﬁnico del esmalte en var1as vainas de Hert-

",:uiy

RAICES SUPERNUHERARIAS

Anonal1a rara que suele presentarse en centra1es, ca-

’fnipos y premolares maxitares. asf como en molares superiores-

"‘eﬂinferiores; esto es en la denticifn permanente, aunque en -

Ta decidua ocurre con mayor frecuencia en molares.

Se. detecta mediante el estudfo radiogr!fico por 10 «~

' quo 13 1mportante realizarlo siempre.




CAPITULO IV

' ANOMALIAS DENTARIAS' DE NUMERO-

, Este capftulo corresponde a! estudio de- las lltorlcio~
bfnes en cuanto al nmero de dientes quc se debe proscntlr nor-
milmente en Ta ‘cavidad bucal; tenlendo como regla quo s den;
o t1c16n docidua se forma de 20 dientos yla denticidn pornunon—
| te de 32 diontcs. , ’ v _
| Asft puas. existen casos donde el nuuoro normal- de ’5.’
dicntos se encuentra aumentado o disninutdo y l continulcidn-n

ilos presontlnos cn dotlllc-

“ANODONCIA |
Puede ser TOTAL 0 PARCIAL.

ANODONCIA TOTAL | o

Es 1a ausencia completa dortOdotalos-dientt;quciduosw
y permanentes o s8lo puede hader iusoncja-do-poruahentost,Es--
ta inolnlfl e ixtrcladaiintc rara, Se dice-quo'so debe a Ta-
dotonciﬂn del dcsarrollo cctodlrnico. es dccir. que ostando -
tos g(racnos dontcrios for-ados o) dtslrrollo cctodlruico se-
dotiono pov 10 quo no nuy producclbn de dicntos. '

Estu unonul!a lc asocia .’ L d1spl|sin cctodlruicl hc~;
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reditaria en la que el pelo, las gléndulas sudbrfparas'o las-
sebdceas pueden estar en parte o completamente ausentes, por=
1o que existe sequedad de 1a piel, labjos y mucosa bucal asf-
como de la mucosa nasal y farfngea, por lo hue los‘pacientes-
¢on esta enfermedad tienen hredisposicldn a las enfermedades-
yrespirltorias. También presentan malformaciones de‘los hue=«
sos nasales, prominencia de los arcos supraorbitarios y defec
“tos en el desarrollo de las uflas. En caso de que el sujeto -
‘presente dicntesvéstps pﬁedcn tener forma cbnica o de clavija.

E} hombre es e] que presenta este sfndrome con mayor s!véffdgd.‘

Anonouch PARCIAL ,
Es la ausoncil cong!nita de uno o alaunos dientes -
que se prcscntq en cualquiera de las dos denticiones. Se dis

tinguen 2 clases. ‘.

‘>' HIPODONCIA
| Es la f"tl'de algunos dientes especfficos. “La hipo-
_qonéiafon-los dientes deciduos es menos comdn, 10 cual indica
que 1a mayorfa de los. permanantes tienen precursores daciduos
¥ ll contrlrio. culndo se presenta hipodoncia en los dientes-
dociduos hay sucosores poruanentes. _
- En 1a dcutldura pcrlanento los terceros moiares soh'-,
Tos que ostln .usontos nis a menudo, le siguen 10s incisives-
Ictcralos supcrioros y los scgundos pronolares. o
Apurto del carlctcr horcditario do ostn anoualia tam-
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bién se ha expresado uné teorfa filogen&tica, o tendencia de-
evo]dcidn hacia la eliminacifn de ciertos dientes como los --
terceros molares y los incisivos aterales superiores a causa

de'falta de funcionamiento.

"OLIGODONCIA . _

Es la falta de muchos dientes y los existentcs acompa
nados por reduccidn de tamaﬂo y deformaciones en sus coronas-_
que presentan formas conoides o de cllvija.

. 'Esta alterac!dn como las anteriores suele asociarse 2

Ta displasta ectodéraica hereditaria, |

Los dlontes que faitan con mayor frocuoncia 1) esta -
”alteraciﬁn son los clntrlles superiores e 1nfnr|oros. laterl-
les,supcriores.;cqninos 1nf¢r1qres. segundos preuolarcs y pni

mequ molares superiores ¢ inferiores.

‘DIENTES SUPERHUHERARIOS ‘

Son dientes extra, es decir, nls de 20 dientes en la-
dent1c16n decidua y mis de 32 en la permanente. Algunas ve--
ces este exceso se compensa por déficit en Tos otros dientes.

‘ La’mbrfolbgiu de‘los shpernumeririo# es varfable, pue
den 1m1thf li‘fofia de los dientes normaies 0 tener‘una fofna?
atfpica ‘con caracterfsticls parecidas a los dientes de los --

| reptilcs."j
A Ll anolalfa puede presentarse en las dos donticioncs-

Y ser unilatcral o billterll Es nis 1rccuentc en ol ulnillr- DS
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superior
- Estos dientes en su mayorTa no se encuentran brotados.'
>pqr Io que en ocasiones se encuentran retenidos dentro del =~
hueso-y-pueden por ello oéasionar o're1acionarse con.pfoéesos |
patologicos como quistes o neoplasias |
Se. cree que los supernumerarios se forman de un ter--
*cer gérmen dental que se genera en la ldmina dentaria cerca -
-del gérmen normal; existe otra teorfa que dice que su forma--
‘cidn se debe 2 la divisidn del germen. propiamente dicho. :.*3
Segan 1a localizacian del supernumerario se ha creado
una nonencluturl especill que es la sigu1ente- ‘
-~ MESIODENS. - Supernumerario que se_encuentra entre Ios‘
, contrales superiorcs. Pugde_aparecer aislado oA pares<yipu5
de ser erupcionado (en 6casioncs hacia la narfz), 1n§ef:i¢o 0
 fund1do con un 1ncisivo central. “Su coroha suele.tenéf forma
cdnica Y su raiz es mls corta que To normal. El‘meﬁiodiénte-
tione 1nportancia patoldgica ya que puede ocasionar'un diasté”'”
m entre Tos centrales. la giroversi&n de ellos ()] 1mped1r su-
'erupcidn. '
DISTO RETROMOLAR 0 CUARTO MOLAR.- Aparece dirtaT 3 -~

los terceros mo1ares y parecido a éstos 0 un poco mEs pequeﬂo. B

,>Es p§s frecuente en.el’maxilar superiqr y puedg‘impedir 12 «-
fefubﬁf@n normal de loé terceros mo?ares,‘rueﬁen erupcionzr. o
no‘. . . . R ’ LI

| DIENTES PARAHOLARES.- Pucden brotlr en el lrea buca1~

0. lingual en ulbas arcadas. s« Iocllizan ontro ol primern y‘
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ségundo molar o bien entre el segundo y tercero. -

DIENTES ACCESORIOS.- Supernumefarios que- pueden pare-
cerse a8 sus correspondientes normale&. sunque son mis- peque--
fos que &stos. Algunas veces sus coronas-tienen-forwal&e cla-
viJ§ y sus‘rafces son curvadas; sobre todo si'se-presentan~en~
- la regi6h posterior pueden adohtaf Ta forma de- premolares.

i erupcionan.'lo hacen entre los: dientes presentes o
s .bien bucales 0 linguales a ellos y en ocasiones. hasta se fu-
: ;sioncn con ellos. . , '
. Pueden encontrarse tambidn. supernuaerarios 1ntorradi-
‘“iv_culares. os docir. entre las rafces de- los molares, : '
,‘ Los supernumerarios pueden trler como consecucncia -~
‘f'apiﬂaﬁiento de los demis dientes en la arcada.

| Esta lnonalfa ost‘ 1igada ala Disostosis CIeidocra--

~ neal o Disostosis nutacionll. Ta cual es un trastorno del des:

",'arrollo del sistem esqunldtico. donde existen-defectos- de- la-

colunnl. polvis. huesos largos, dedos, pero To caractertstico-
es la agonesia pcrcia! ) completa de las’ clavfculas.
| ‘ Existe falta o retraso en el ctqrre de- 1as suturas --
bcranoalcs. micrognatismo del! maxilar superior ;dya‘b§veda es-
Buy elevada y estrecha. EI maxilar inferior es-normai; debi-
"do R tllo. cxistc un pseudoprognatisno que ocasiona- oclusién-
traunttica. destruccidn del ligluonto parodontal y por: To-mis
:no Ta plrdidl do los dientos : cdndes tonpranls. ' .
g las cnonllias dontorics asociadas a ‘esta onfernedad -

.*~>fSI caracterizln por una. -lrcada disuinucian de Ia fuorza erugﬂ-
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tiva de ambas denticiones. Existe retenci6n prolongada de-la
"denticidn céduca, lo que exp1ica la existencia de denticibn -
vmixta en los adultos con esta afeccibn.

‘b El retraso en la erupc16n de los permanentes puede de
berse al desarrollo de supernumerarios. especialmente en las-
regiones 1nc1s1va super1or y premolar 1nfer10r. estos dientes

)  puedon presentarse en diferentes formas y posiciones ya menu

zdo coaprimiendo la denticiﬁn que se est& formando._ Lus raices

- ,1d¢ los dicntes enclavldos que no han llegado a la erupcién -
“-‘ipueden scr nls delgadas y deformes.

Es do suma importnncic el diagnostico radiogrlfico. .

b f'osmcton PREDECIDUA, |
o Se les llama asT a los dientes que se ericuentran en -
;10 cavidad bucal en el naclmiento. Pueden parecerse mucho a
ll coronl de un diente ciduco pero en realidad se trata de -
“’una forncci&n cornificada situada en la porciﬁn superior de -
' ‘1| cresta sin couponente rndical
‘ Puede desprendcrse naturalmente o ser extra(do con- fa:
cilldld y no tiene acc16n sobre la formacidn ulterior de la -
) dcnticidn dccidua. :
i _ Desde ¢l punto de vista embr!olag1co. estos dientes -
) est(n forlados por un esbozo lccesorio o una l&mina dentariaw

“uacccsoria que procodo LS la formncion de 1os gérmenes denta~ -

‘ rios dcciduos.‘”




CAPITULO ¥

© ANOMALIAS DENTARIAS DE ESTRUCTURA-

'Todos'losrcomponentes calcificidos‘deibdfentg-pugdeh-
presenfar inoma]iaé'de sus estruc;uras;grandes o pequefias o -
de la‘minera1iia§16n. Estas ahomélfls‘hparecen-Sobrejtodo-en
el esmalte y la dentina, y asu vez pueden modificar el tama-
fio, forma ¥y color de los dientes. _

Las alteraciones dentarias cong;nitds generalmenté -
‘afecfdn 6 ambas denticiones.'primari§'&~sgcundaria; lsi‘coﬁo-

presentarse solo en la dentina o en el esmalte.

ANOMALIAS- ESTRUCTURALES DEL ESMALTE

HeJor conocidas con el nonbre de- 'AHELOGENESIS IHPER-
FECTA'; 1a cual se divide en dos tipos. '

, a). Hipop!asia.- 0 aplasfa del esmalte. Consiste en -
‘ una reducciun cuantitativa del esmalte con una minera11:ac16n-
normal. - . o '

b). Hipomingralizaciﬁn‘f Constste en una mineraliza--
ciCn reducida;f Estas alteraciones constituyen-un~tristorno -
_ ectod!rmico ya que los componentes mesodérmicos de los d1on--
“tes son norma!es. A continuachn presentanos en detalle a ca

_ Ql una de las anoualias lntes utncionodas. :j s
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HIPOPLASIA
TIPO 1. Hipoplasia autosdmica dominante delgada y lisa,
Se encuentra asociada con otros defectos dentarios, -

en &sta, los dientes tienen el esmalte tan delgado y liso que

- aparecen pcquenos y separados en las arcadas; el esma1te de -

la capa mis superficial es brilllntc y con pigmentaciones ama
rillantls o pardas.

HistolSgicamente, tiene una apariencia de vidrio homo
géneo.. ‘ ' '
B Se obscrva retardo o falta de erupcidn de los dientes
:"y rcsorcldn coronaril de. los dientes incluidos. asinisno se -
ndviorten rafces cortas con. calcificlciﬁn fntrapulpar, lccual
pucdc ser gcneralizldl afectando a los dientes antes de su -
orqpcisn. Existe ausencia de contactos 1ntcrprox1malas Yy ang
" malfas en Ta forma de las foso;as y tisuras; el Tndice de ca-
rioi oi bajo, sin embargo, existe atriéi@n rtpidaby géncrali-

nds. ' |
tho I1. Hipoplasia cutoscnicl dominante dolgada y Ispora.

-En este caso e) esmalte no es tan delgado como en el-.
| ttpo:untorior.'por.porcibir indicios de éste en radtograffas-
' pofllpjctlos; la supcrf1c1§ dcl‘esialtq c]fnicanentp se apre~
cilﬂrugosn y dura con coloraciones pardo-auariflentas o amari
‘llontls. : , '

salo '1) contadas ocasiones hay asocincion de osta en-v

foruodad con diontos 1nc1u1dos.
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TIPO II11, Hipoplasia autosGmica dominante con fisuras sin
patrén fijo.

; A £l esmalte conserva un grosor casi- normal, asf como -

11 coloracion. Existen pequefas fosetas del tamafio de 12 ca-

beza de un alfiler cuya presgncié-se-encuentra-re:a!tadanor-

Ta eprsicion de manchas extrfnsécas~en:ellas. En casos ex-#

' tronos se pucdc ver unibn de las fosetas: que da un aspecto -en

prololaros Y IOIIFQS de oupcdrldo.

) TIPo xv. Hipoplasia lutosdlica donlnunte locnlizada.. ,
' Esco dofocto se presento anicanente on dientos deci--
f duos. o ospocial en los aolnres. La denticion pormanente se:
ve afectada mfnimamente hay fosetas horizonta]es con fisuras-
| luplias ireas hipop!lsicns con prediloccidn por- el tercio -

» nodio de 1a coroms.

TIPO V. Hipoplasia ;spera yldoilnante‘ligidi‘al croiosona-x.
Existe on.osia lfoécidn-nna-hlrcndiudifercnéiinontrei

los sexos con relacién al defecto en li esmalte. En e} hoa:;
brn. el esmalte es duro, grlnulnr y-no aparecen los prismas;~
" ) 1a ‘ajer se aprociau bandas vortlcalos alternadas de os--'
| malte grueso normal y esua)to delqado hipop?lsicq;‘ '

H!POH!NERRLIZAC!OM

En cstn nno-alta oncontrnacs que-la-matrfz IdlﬂlﬂtiﬂQ'l_‘  |

“ostl bicn foraada poro Il calcificlcibn es dafectuosl. por- --L:“‘.:‘
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ello este tejido blando se gasta muy rdpido y queda al descu-
bierto la dentina subyacente.

~ Durante la erupci6n o poco tiempo después se nota que
el esmalte tiene un color anormal y puede contener manchas --
. blancas opacas, amarillentas o hasta pardas., Esta alteracidn
del color aumenta al avanzar la edad. La forma y tamafio de -
‘los dientes no estdn modificadas. |

La pérdida de esmalte ocurre después de diferentes pe

‘rfodps de tiempo y con una intensidad desigual, mis que a cay '
sa de caries.vﬁomo resuttado de abrasidn mecénica o’actibnes-
'v'qufmicas de 12 saliva y de los alimentos.
| Los defectos se presentan con mayor frecuencia en las,
superficies labfales de los dientes anteriores y en las chspi
. des de los mdiefgs., Muchas veces hay un esmalte @&s minerali
zado y ﬁor To mismo mis resistente en los cuellos de los dien
tes. |
| Radiogr!ficnnente 1a hipomineralizacifn de1 esmal£e -
rdducé'luvdensfdad radiogréfica normal. E1 1fmite entre el -
esmalte y 1a dentiha no estd bien definido.
. Esta anomalfa se ha encontrado asociada a otros tras-
tornos hereditarios como epilepsia, sindactilia. anomalfas .-

' ocullres y stndromes de malformaciﬁn. etc.

ANOMALIAS ESTRUCTURALES DE- LA DENTINA.
se dobon a un dofocto nesodtrmico. El desorden pr1ma

- re afecta tnnto . l| dentina cono | la pulpa por lo tanto.
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el esmalte se encuentra alterado en coloé. funcibn, 1fmites,~
etc,

| Las hipoplasias hereditarias de 1a dentina son dqs ve
ces mis frecuentes due las del esmalte.

Como varjedades de hipoplasias de 1a dentina tenemos:

DENTINOGENESIS IMPERFECTA ,
A Iambign Tlamada dentina opalescente hereditaria, Afec
ta tanto a la denticibn:primaria como ala permaneﬁte. Se ob

serva una disminuciSn considerable en la resistencia de 1a -~

" dentina, por o que es frecuente encontrar zonas extensas de-

_abrasitn o inclusive en casos_éxtremos dientes infantiles con
fcorona ciinicq‘casi ausente por completo. |

Los diqntes se ven en ocasiones con apariencia. de-@m
‘bar. sobre todo’én dfentes erupcionados tempranamente y de --
denticfﬁn decidua; en otros casos sé observan tonal(dades-amg-
rillentas o azul griséceo. o
| Las coronas deieétos dientes son retativamente norma-
Yes, aunque a veces las encontramos buibarcs y cortas, sobre-
todo en pdstor}ores. _ |

Las_rafcgs,son de poca longitud y delgadss y en los -
dientes'multifradiculgresle;tqh poco'extendfdas. lﬁélﬁso tie
nen color §ﬁbar y §on'transl§cidas. ‘ ' |

Las cér1e§ apgiécenen los 1ugares usuales, pgro'el .-
progreso es menos f§pfdo dgbido a que?fa1t§n-Ios tqbﬁﬁ6s-den-

tinarfos.
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.

Radiogr&ficamente existe falta relativa de contraste-

de los dientes debido a un aumento de sﬁ contenido en agua y-

disminucion Jerlas sustancias orgdnicas, Adem;s‘se observa -

la obliteracién precoz, parcial o total de la c&mara pulpar y

conductos radiculares aunque a veces es mfnima o no existe‘en

los- dientes deciduos.,

La h1stopato!og|a de esta lesi6n muestra odontoblas-- .

' tos con ‘formas atfpicas, la unibn amelodentinaria es Visa, ==,
~ ¢on auseucia de 1a *s" tlpica de los tﬁbulos dentinarios y :-‘:
presencia de conductos encorvados. o '

Esta anomalfa puede presentarsg asociQd§>con otros -~ =
.trast@rﬁds del désarroilo como albinfémo} osteagénesis 1mp§rf

_fecta y ma)fdratiﬁn cardiaca.

DlSPLASXA DE LA DENTINA '
‘ 611n1c|mente Tos dientes parecen normales. pues. no -
: prosentan l!terac'6n de color ni forma; un dato caracterfstw-
co as la pérdida prematura de estos dientes debido a sumfni-
ma longitud de las rafces que en ocasiones son solamente mil§
 metros, . , | _
' Rcdiograficamente casi no hay. contraste de densidad -
-y la cSmlra pulpar se encuentra obliterada. Se oboervan 70~
  ‘nas radiotransparentes en el ﬁrea periapical parecidas ala -~
lpertodontitis apical crdnica 04 quistes radicu!ares._
Histopatol&gicamente se nprecia por debcjo dp 1a capa ~

ff;:normaT de; dcnt1na una gran cantidad de cuerpos esféricos co-- .
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nectados con una especie de dentina'secundaria‘en-formavdeueg

camas, 1a cual ocupa toda la zona central del diente.




CAPITULO VI

ANOMAIAS DENTARIAS DE ERUPCION

La erupcidn de los dientes deciduos y permanentes se-

realiza segan -una secuencia determinada y en 1ntervalos deter

‘ . minados de tiempo.f.

La diferencia de tiempo entrg las erupciones precoces
‘:;y tdrdta§ puede ser relitfvamentg gfande; por ejemplo nifos -
“_jCoh'eruphiﬁn'dehta] tardfa quiz8s no tengan ms que dos dien-
fé#'a'los 13 6 14 ‘meses de edad, mientras que en caso de erup .

‘~7c16n bfecoz,pqeden tener 12 o mfs dientes al Tleg&r a esta ~-

Sevd1ce que los factorés gehéticos tiehen mayor 1mpog
,tgncia.due 1as influencias exégenas'en determinar ¢1ferencias
‘individuales en el tiempo de erupciqnjde‘los dientes deciduos ,

:‘9 permanentes. ‘

Con respecto al sexo, estudies han revelado que en la

‘,1_mujer por lo’fegular,existe adelanto en la erupéion, pues a -

f'los‘ll.s anbé las nifas tighen 23 .dientes, mientréquue Tos - o
u{ﬁjnos‘sdlo 19. '

o 'osmcxou PREMATURA

f¢ Se aplica este término cuando 1os dientes decﬁducs sa;_;
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len antes del final del tercer mes de vida o-cuando loa-dlen-~
tes permanentes salen antes del final del cuarto-afo..

' Consideramos dentro de este inciso a los dlenfeSvnatg-
les que son los que existen al nacer y a~los-dlen£es neonata-
les qua‘salen.durante el primer mes aproximadamente despuas-4
del nacimiento y que obviamente constituyen una anomalla~en-a |
;uanto‘a Ta erupcion,normal';e refiere. Se dice que en-su ma.
yorla estos dientes son'mlgmbros‘del~c9mplemantoinarnalﬂy no-- -
, suparnunararios. S ‘ ‘ ‘

. Los dientes afectados frecuentementa son- los- lnclsi--

vos cantralas mandibulares aunque otros tambiln pueden-erupe- . '

- clonar pranaturamente. , ) ,
La nayorla de los dlentes-natalesuy~neonatales estén--
firnanante fljadbs. pero un-paquauo.nQnarolsa~afloJavdaspuése_
Hlsténglcamahte existe una falta-de- fornacl6n radicu-
lar a pesar de 1a erupciﬂn. una gran-pulpa vascular. gcnesis-
- irregular de 12 dentina y faita de foraacldn de- cemento..
£l responsable de esta anonalla parece ser: un gen- do-
minante. Estos dlantas. natales y- neonatiales suelen: presen--f
‘tarse Junto con otras anonalfas como hendlduras faciales. que~

interesen el reborde alveolar. etc. .

‘DENTICION PROLONWA 0 RETMSADA

Es una prolonqacidn ostanslble dal tlaupo pronadlo dew

. : ernpclcn. as decir, cuando al primer diente prlmarlo sala dasw o

i?;ﬂ;puls dal final dal dlcino tarcar mas de: vlda:o'cuando al prl-“”ff




28

mer diente permanente sale después del finalldel_séptimo afio-
de vida. Se cree que en estos pacientes la fuerza'eruptiva -

estf disminuida.

“DIENTES RETENIDOS |
No hay que confundir estos con los superndméririos.'
Los dientes rntenidos se presentan en las dos denti--"
f‘ciones. pero con mayor frecuencia en la denticidn pernanente.
. Los dientes mds afectados son los terceros molares in.
. feriores. seguidos pbr Tos superiores y luego los caninos tam
‘;biih del naxil|r sup§r1or; ios"den(;‘dicntbs pyeden estar re-
tenidos con menor frccuencia.
' ) La etioloqfn de estl anonalfu es amplia, no descartan
do '} factor hereditario, al cual puede deberse, en ciertos -
.;psosVIa uglposici@n de lgs g;ruenes dentales y su crecimfen-
» to;anornal. ya que estos tienden a girarse agotgndosd‘asi B {]
fuerza eruptiva hor 1o que quedan retenidbs en ¢ hueso.

La nalforncci@n de Vos QIentos también puede dar 1u-?
gar a una'rctenc1§n 0 crupci@n‘hdrcialb como es el caso de --
centrales iupéfipros dilacerados. o

En el caso de loi terceros molares mandibulares, el -
factor decisivé gcnorn!nonte es Ta filti de espacio, probable
mente dcbido 2 um rcduccion o ol tamafo dcl maxilar durlnto
e dosarrollo. o \'
En la disostosis cloidocranea! hay genoralncnto nume-

rosos. diontes qun ostln plrcial o conpletlnontn rctcnidos. -»]
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Los dientes salidos suelen estar 1nclinados-o»rdtados~por'lo-
due su funcibn masticatoria es muy reducida. Como en esta --
anomalfa también encontramos dientes supernumerarios mdl1ti- -
ples, sobre todo en las regiones de anteriores y premolares,-
Tos reborde; alveolares desdentados est&n a menudo engrosados..
‘ En ulgunos casos, se dice que la-retenc16n~dentariq-~
se debe a hipercenentosi; thante-el desarrollo- de la-rafz, -
1o cual provoca 1a unibn de &sta al bugso..tambiQn-I)unud|~ag~

 quiTos1s.




CONCLUSIONES

Es 1nportunte distinguir las Anomalfas Dentarias Con-
glnitas de las de otra fndoie. pues asf ‘aplicaremos el trata-
niento adecuado conociendo ta evoluci&n de cada caso. ademfs- .
es necoscrlo compartir con el paciente nuestros conoc!mientos
acerca de su padecimiento. porque para ellos muchas veces es-'
norual 10 que no Yo es. '

Los trastornos congénitos se manifiestan de diversas-
fornas en los dientes. cambiando asf su forma, tamafio, estruc
tura, nanero y erupcicn norma!es y suelen aparecer por genera
ciones debido a un gen autosémico dominante.

Estas anomalfas establecen en el producto un efecto -
irroversible. el cual requiere .al presentarse de un tratamien
to ya no preventivo. sino profilictico,

_ Muchas veces estas anomalfas se encuentran en indivi-
dhos sanos, es:dbcir, que no tienen padecimientos sistémicos-
y que no estfn sujetos a h&bitos; presentando higiene oral --
aceptab!e. Yo cual es un posible indicio de estar frente a --
una anoaal!a congénita.,'

, Aan uts. cada raza mantiene sus diferencias no. siendo
Yos diintos ll oxcopc!én. por Yo que cada caso merece una bug "

n |tenc|6n.
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~ No hay que dejarnos 1levar por-el aspecto-ciinico de)
caso, sino que también debemos emplear-el método radiogr&fico,.
el cuaj nos ayudars a afirmar o contribuirg a establecer el -
diagnGstico definitivo, ya que parte de las anomalfas-denta--
rias s6lo se reconocen por~estg m§todo‘comovsoh-los~sub?rnungf

rarios, forma de las ra{tes. etc.
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