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TNTRODUCCION 

Medi.nte investigaciones,se comprobó que muchas anomalías dentales-

tienen una relación genItica,y a cada niño paciente se le debe dar-

;:liortunidad de recibir una atención dental completa. 

l odontólogo que atiende nilloe,aprecia los beneficios a largo pla-

zo de una atención temprana y adecuada. 

Adunas se da cuenta de que prestando atención dental a los niños- - 

-tyudará a reducir gran número de necesidades en el futuro. 

EP de gran valor la clasificación de las anomalias y su conocimien-
to para efectuar un buen diagnostico,y asi tener un buen plan de --

tratamiento. 

En las anomalias de ndmero ola variación del numero de dienteseresul 

ta del aumento o disminución respecto a la cantidad considerada nor 

mal.Ee rara la dentición primaria y más frecuente en la permanente-

En las anomalias de forma,son más frecuentes en los dientes de la -

segunda dentición. 

En las anomalias de estructura y textura de los dientes,se incuyen-

los sindromes hereditarios,tales como la amelogenesis imperfecta,--
dentinogenesis imperfecta,y loe factores que puedan afectar la for-

mación del esmalte y la dentina. 

En las anomalias de color,las tetraciclinas han añadido una catego-

ría más en la coloración intinseca de los dientes. El examen clinico 

rú historia y radiografias son indispensables para llegar al diagno 

stico final. 

En 1.1s anomalias de erupción,exfoliación y posición,en la mayoria--

de les nillnstla erupcidn de los dientes temporales está precedida--

ror un.1 relivatidn incrementada y el niN) tiende e llevarse los de- 
dos 9. 	boen.FF variable le edad en que los diente' erupcionen o - 

1,f1Nlien. 
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CAPITULO I 

I-ANOM1LT4" DE NUVERO 

a)-Dirostoeip cleidocrluleal(enfermedad de ^Tlint5n) 

caracteriza por el cierre tPrdfo de 1Ps f,.)ntanelne y suturas era- - 
neanas,presencia de huesos wormianos(huesecillos irregulares entre -

los huesos principales del craneo),subdesarrollo de la porción supe-
rior de la cara,sobre todo del maxilar;subdesarrollo de loe senos --

paranasales paladar alto y estrecho,prognatiemo,existe erupción ter-

dia de los dientes,maloclusión,y numerosos dientes supernumerarios y 

retenidos,algunos pueden estar en relación con quistes foliculares. 

Se observa ausencia o hipoplasia de las claviculas,y el paciente pue 
de juntar los hombros con facilidad. 
Es un raro sindrome congénito,pero tambien puede ser espontánea y no 
hereditaria. 

La dentición esté demorada en su desarrollo,no es raro encontrarse 

con la dentición temporal completa a los 15 años. 

El tratamiento para algunos pacientes con gran cantidad de dientes 

supernumerarios es la eliminación de todos los dientes erupcionados-

o no y construccidn de protesis completas. 

Los niños con sólo unos pocos supernumerarios pueden ser tratados --

con exito mediante la eliminación quirurgica de los dientes extras y 

la realización de mantenedores de espacio,para conservar la relación 
de los dientes en los arcos hasta que puedan erupcionar los dientes-
demorados. 

b).0ligodoncia displasia ectodermica con anodoncia 

Es una enfermedad hereditaria que afecta todas las estructuras deri,‘ 

vadas del ectodermo,se presenta mas en los varones. 

Sus manifestaciones generales y orales consisten en ausencia o esca-
sez de pelo,ausencia de glándulas sudoríparas y cebáceas,elevación -

de la temperatura,piel seca,puente nasal hundidopprotusión de los -- 
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lablar o derarrollo mental deficiente,anodontia parcial y completa, ta 

rito ie los dientes temnorales como permanentes,con malformación de - 

cullquier diente que pudiera existir. 

Lof. dientes anteriores a menudo son conicosplo cual es caracteristi-
co de la oligodoncia asociada con displasia ectodármica. 

Los niños con gran cantidad de dientes primarios ausentes pueden u--

oar prótesis parciales a temprana edad;niñoa de 2 y 3 años usaron --

prótesis parciales con éxito.La dentadura parcial podrá ser reada27-
tada o rehecha con intervalos para dar lugar a la erupción de los 

dientes permanentes. 

I. los dientes permanentes erupcionan en buena posición y en rela---
ción favorable entre sillas dentaduras parciales pueden servir hasta 

r.ue el niño tenga edad suficiente para prótesis fijapantes de esto--

puede ser necesario un tratamiento ortodoncico. 

Los dientes que faltan con mayor frecuencia son los segundos premo--
lares inferioreselos laterales superiores y los segundos premolares-

superiores. 

La ausencia de dientes puede ser unilateral y bilateral. 

c)-Anodontia 

Es la falta de dientes,puede ser total y comprender los dientes tem-

porarios y permanentes como en algunos pacientes con displasia ecto-

dermica o parcial,y limitarse a un solo diente o grupo de dientes. 

d )-Anodontia falsa 

Es la ausencia clínica de un dienteo un diente(o dientes) retenidos--

o anquilosados que no hacen erupción,dejan espacios vacíos en el ar 

co dental y representa una anodontia falsao ejemplo con dieostosie - 
cleidocraneal. 

e)-Tientes accesorios y supernumerarios 
Se encuentran más en la región anterior superior y raros en otras - 
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'- erupción de los dientes vecinos puede ser transtornada por dien—

te: '-upernumerarios.!".i se encuentran entre los incisivos centrales - 

.;-erioreo(mesiodentes)puede caurnr diastemqs.Los mesiodenteli muchas 

ecer están en posición invertida,o sea que su corona mira hacia el-

piso nasal. 

Tambien aparecen como dientes conoides u odontomas.Cualquier extra, 

cción de supernumerarios deberia ser precedida por un examen radio--

lógico exacto de su localización;si la erupcion de los vecinos no --

queda transtornada,conviene esperar hasta que termine la formación--

de la raíz para evitar el peligro de lesionarlos. 
Son dientes que exceden del :lamer° normal si ep halla en situación~-
bucal con respecto al arco,se le denomina peridens.Un diente acceso-
rio dista' al tercer molar es un distomolar,el situado en posición--
bucal o lingual en relación con los molares se llama paramolar. 
Son mas comunes en el maxilar y se localizan entre los incisivos cen 
trales del maxilar y distal a los molares. 

Extracción de dientes retenidos y supernumerarios 
Estos dientes originan distintas complicaciones y deben ser extraido 
s quirurgicamente,cuando no sea posible que alcancen una posición --
normal. 

-.Complicaciones. infecciosas:el surco folicular de dientes no eruk-

cionados se infecta y genera abeesoso fístulas y osteítis locales. 

Tambien puede ser el foco de una actinomicosis.Eh pacientes con peli 

gro de una infección focal,un diente de este tipo aun cuando radio -

gráficamente no parezca afectada, essospechoso de un foco potencial. 

---El folículo de un diente no erupcionado se agranda por formación- 
•1e un quiste y causa aaMos en el maxilar por resorción del hueso y -

formación de bolsas en los vecinos y por desplazamientos de éstos. 

---Aun sin qUe se formen quister,la erupción de los dientes vecinos-
puede re-ultar impedida ror eupernumerarios.Con frecuencia ocurren- 



tmoien defl21Hz-mie:-.to de dient-- y% erUpCilMtdOe 	c- - 

laP rnires de lnr vecino!-. 

molestinr neurolFrí.c 	rnr ntra. 	 d,  11" d4 -!.:--- 

retf,ni3n-,ri rt ri en 	nerc-n:L- 	con‘lucD 1/4. Un 

_Terceros mnllres reteni4— j pren:rares rIze•1 4,n 	cl 
con mayor peligra de fracturn por traumas exógenas. 

C91,20.9 raros 1.7s dientes nn crupcionr.e-.. 	invr-li2 11 

reno mnxilrr o la cavidad 

Par{. prevenir ert 	coiplicacinne- e 
mente lns di.,:ntes retenido- o srernv.nur-ri,". 

g)-Extirpación de neoformacinner dentócen,-s 
Corno retención de dientes perry:nn.-..ster er 	ervt r tu,  nézon- 

toma coml.lejo situado dentro de lr apófini- 	elirriract'In- 

-uirurgicg fscilitn ln erupción empontInee,de dientes retenid.-,r en .5. 

el maxilsr.Con uns incisión en e] borde gingival con cortes de dis--
tención ventibularer. 

Se expone la apófisis alveolar y se remueve el hueso que cubre el --
odontomaa extirpandose el tumor sin dificultad.Una fenestración a-
dicional por encima del diente retenido ayuda a la erupción espontá-

nea. 

El colgajo mucoperiostico,se repone y se lo fija con puntos de sutu-
ra. 

h)-Mesiodens 

Es el diente supernumerario más frecuente,retarda la erupción de 111.1•01.1111111.1 

los incisivos centrales o hasta impedirla, causa diastema(en ocacio-
nes)mas del 95%  se halla en el lado palatinc,deben ser eliminados -h.> 
desde ese lado. 

La extracción no debe de ner (1Q111 4.0 temorano,debiendo esperar que 
las raíces de loe centrales efen desarrolladas por lo menor hasta -
la mitad para evitar el peligro de una coluxación del germen dentario 
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do unq alteración en 19 formación de le rafe. 

Su extracción no es facil si su corona está dirigida hacia nasal. 

1)-Dentición pretemporarin 

Us raro y consiste en la presencia de dientes formados entes que la-

dentición temporaria.ee notan en el momento del nacimiento o hacer -
erupción poco despuee(dientes natales y neonatelee),son eetructurke 

que consisten en caperuzas de esmalte o,esrnnite y dentina. 

ei estén flojoe e pueden ser aspirados accidentalmente,razón por la 
cual deben eliminarse. 

j)-Dentición pospermanente 

En ocacionee raras pueden aparecer dientes después de la pérdida de-

la dentadura permsnente.En la mayoria se trata de dientes retenidos-

(en desdentados totales) que hacen erupción deepuée de la colocación 

de aparatos de prótesis. 

k)-9indróme de Down(mongolismo) 

Es una anomalía congenita en la cual hay erupción tardadaelos prime-

ros dientes temporales pueden no aparecer hasta los dos /*Roe y la --

dentición puede no quedar completa hasta 4 o 5 aMos,la erupción si - 
gue una secuela anormal y algunos dientee temporales pueden quedar--

en la boca hasta los 14 o 15 años. La frecuencia es de aproximadamen-
te 1,5 por mil en madres de 18 a 29 aftoseaumenta deepuee de los 30 -

años y llega al 29 por mil en los 40 anos y misphaeta llegar al 91 -

por mil despuee de los 44 años. 

Trieomia es la preecencia de un complemento diploide de un miembro -

extra de un par cromosómico particular. 

Las orbital son pequeilas,los ojos se inclinan hacia arriba y el peen 

te de la nariz está más hundido de lo normalp hay retardo mental. 

Existe un 43% de nietos afectadosise requiere de tratamiento ortodonr 
cica y protésic00. 
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1)-Odontomn 
La proliferación anormal de lss células del órgano adamantino puede-
:bar un tumor odont6genopconociño como odontoma. 

Puede ser el resultado de una formación continua de germenes de dien 
te: temporales o permanentes o el resultado de una proliferación ano 

rm51 de células del germen dental,en cuyo caso el odontoma reemplaza 
1 diente normal. 

"e dice "odontoma compuesto",cuando la masa calcificada tiene alguna 

.similitud anatómica superficial con dientes normales. 

Se dicemodontoma complejo",cuando la masa calcificada no tiene simi-

litud alguna con los dientes,sino que es una masa entremezclada de -

tejido dental calcificado. 

La mayoria de estos se mantienen pequeños y asintomaticos y ee descu 
bre en la radiografiapambos tipos de odontomas aparecen asociados 

con un diente retenido o sin erupcionar. 

Todos los odontomas han de ser eliminados quirúrgicamente al descu--

brirlos y deben ser sometidos a examen microscópico para seguridad -

del diagnostico. Esta lesión no recidiva. 

m)-Dieplasia fibrosa familiar(querubismo) 

Es una rara enfermedad de la infancia, puede seguir un patron fami-

liar y representar una perturbación local del desarrollo embrionario 

de los tejidos. 

A temprana edad se apreciat un agrandamiento simétrica° no, de los - 

maxilares.Los dientes de la zona afectada con frecuencia caen antes-
de tiempo como resultado de la pérdida de sostén o reabsorción radi-

cular o en los dientes permanentes como resultado de una interferer. 
.cia en el desarrollo de las raices. 
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;;101.I;LIA . 	ToTro; 

a)-(leminmción 
(*,.:minndo re,resenti. un intento ,4 e división de un germen SO 

invaginación producida durante el periodo de proliferación 111••••• 

,e1 ciclo de crecimiento del diente. 

El diente geminado se presenta clínicamente como una corona biffda--
con raíz dnica,la corona suele ser mas ancha de lo normal con un sur 

co superficial que se extiende desde el borde incisal hasta la regio 
n cervical. 

La anomalia puede ser hereditaria,se ve en dientes primarios y per -
manentes con mayor frecuencia. en los temporales. 

El tratamiento de un diente geminado permanente anterior es la re --
ducción riel ancho mesiodistal del diente para permitir el desarrollo 
normal de la oclusi6n.E1 paso perfodico de un disco,cuando la corona 
no es excesivamente grande, es lo recomendable,así como una preparªr 
ción eventual del diente para una funda.La formación secundaria de -
dentina y la retracción pulpar seran el resultado de una reducción -
prudente del tamaño de la corona.La desvitalización del diente y la" 

ralz,mediante terapéutica endodáncica,mala construcción de una coro- 
na perno nodrá ser necesaria cuando el diente geminado sea grande y-
malformado. 

En la geminación puede unirse un diente normal con un supernumerario 

-e observa este tipo en la primera dentición. 

b)-111Usión 

La fusión representa una unión de dos dientes primarios o permanen—
tes que evolucionaron independientemente.Esta limitada a los dientes 
nteriores y puede responder a una tendencia familiar rla radiografía 

mue7tra que la fusión esta limitada e las coronas y raices.rondrán--

camarae pulgares .y conductos rldiculares propios independientes. 

A menudo se produce caries en la línea de fusión de laH coranar lo - 
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cual exige unn restauración. 

Una observación frecuente en la fusión de los dientes temporales es-

la auscencia congénita de uno de los dientes permanentes correspon -
clientes. 

La corona única puede tener dos raíces o una raíz acenalada,pero por 
lo general existen dos conductos radiculares. 

c)-Dens in dente 

El diagnostico de un dens in dente(diente dentro de otro diente) se-

diagnostica mediante examen radiográfico hay incidencia de '(% en un-

grupo de 3.020 escolares en dientes primarios y permanentes,se ve --

con más frecuencia en los incisivos laterales superiores permanentes 

se sospecha cuando se observan fosas linguales muy profundas.Los di-

entes anteriores suelen tener forma y tamaño normales. 

En otras zonas de la boca el diente puede presentar un aspecto anóma 

lo.La pulpa suele estar expuesta necrotica o inflamada. 

Un dens in dente se caracteriza por una invaginación recubierta por-

esmalte y por la prescencia de un agujero ciego con probabilidad de-

comunicación entre la cavidad de la invaginación y la camera pulpar. 

Los factores causales están relacionados con una presión externa ---

localizada incrementada,retardo focal del crecimiento y estimulación 

local del crecimiento. 

recomienda. las restauraciones profilácticas de la abertura hacia-

la invaginacidn y la pulpa para prevenir la lesión.".i se descubre 111 

afección antes de la erupción completa, del diente,est4 indicada la -

eliminación del tejido gingival para facilitar la. preparación cs.vita 
ria y la restauración. 

Loe procedimientos endod6ncicos en dientes con degeneración nul-ar--
desender&n de ls morfolagio de la c4mara puirgr. 

41s observa aproximsdamente en el 2'4. de 1. nobluciAn. 

d)—Dilacereci6n 



Sr el eleh- n 3e direcci5n de 1- flexiín u otra dietorci4n r1P 12 

,J-lientee de Hutchineón 

El 60:',  de los nirlor een e/filie cengbnite presente elterecdoner enr-

fologicar de los dientes en los incisivos centrelee y letereles -er-

manentes y en las coronae de loe molares de 6 alos(molares de plurcr 
71 diagnóstico se confirma con le rreseencia sieultkInea Je rordere--

leberintice y queretitie interrticiel difuel(trieds de Hutchinsón). 

Luc alterecionee nunca aparecen en lor dientes temeorarior,e cnus- - 

de inflamaciones luéticas en la zona del drgeno riel ermeltr -e r- 

ce edemas perifolicularee e hiperplasia del epitelio ademantinn 

rno que cowerieen y etrofien o los ameloblastor.Loe Oienter anterio-
res permanentes tienen forma de barril, con los bornee ircisalee eur 
vos en forme de media lune.Los primeros molerer presenten mano- su--

perfleie oclusal y el relieve cueeideo normal er reem-lezedn rnr nu-
meroeoe montículos. 

f)-Taurodontismo 

EF un transtorno hereditario hey una tendencia a que el cuereo del--
diente crezca a expenses de lee reices.Ie cZmure culpar es alergade-
y se extiende profundreriente en ln reeeión de lar rn ereF e le ifleorten - 
cip ellnice de este ritueciyin ee terne aparente cuerdo hny rue erec-
tuer un tretsmiento pulear vitul o une terapéutica rediculer. 

g)-Diente de Turner 
-on consecuencia de une infección periepicel proveniente Je lu pulen 

de un diente prieerio,e1 preces' inelematorie alesnas el órz-ene Ael- 
°melte y (Infle a loe emelobleetor en Pu función.  P1 exud—le 
'ocio produce huerles er ley eereue servir s1 e inri ,  p1 1,, 

1. -• hiperpleeiee rerultr-nter se menifiesten en loe border 
	 • 

et ln ,  vlIrrIrrivieF oclu ,I.P1 y 1911J=41Pr. (le 1 - - erl--• 

... 
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Se las encuentra sobre todo en los segundos premolares inferiores. 

Macrodontia y microdontia que significa diente grande y diente peque 
Ro. 

h)-Molares en Mora (moriformes) y de pfluger 

La forma de los primeros molares permanentes se altera en el I0 al -

30% de los pacientes con sífilis congénita.La superficie de oclusión 

son mucho más estrechas que lo normal y confieren a la corona un as-

pectolecomprimidonos dientes también presentan hipoplasia del esmal-

te y se llama molares en mora. 

El molar de pfluger es idéntico al moriforme solé que no existe hipo 
plasta. 

ANOMALIAS DE ESRUCTURA Y TEXTURA DE LOS DIENTES 

a)-Hipoplasia del esmalte 
Significa una disminución de la cantidad de espesor del esmalte for-

mado y no se refiere a la cantidad de calcificación. 

Puede ser concecuencia de factores localemistémica o hereditaria,-

la hipoplasia del esmalte local afecta un diente o parte de un dien-
te y se debe a una causa local;ejem infecciones periapicales o trau-
matismos,en un diente temporario pueden afectar la cantidad de esmal 
te que se forma en el diente permanente subyacente. 
La hipoplasia sistémica del esmalte, la anormalidad es el resultado-
de una enfermedad generalizada(ejem raquitismoo viruela) afecta a to-
dos loe dientes que se estar desarrollando en ese periodo y el defec 
to se observa en aquellas zonas de las coronas donde la amelogéneeis 

estaba en vias de evolución en el momento del transtorno. 

La hipoplasia del esmalte hereditaria se extiende no sólo a todos --
los dientes,sino tamblen en ceda diente,a la totalidad de su corona. 
Tanto a la dentadura temporaria como la permanente son afectadas. 
El espesor del esmalte se reduce;lae coronas pueden aparecer amara-- 
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llay,t ¡Tibien se 	en ese c.,0 de dientes pardos hereditarios. 

, pc.) tium,,o después de la erupcidn de los dientes la delgada capa de 

	

g-tsta o 	de,.camn, y los dientes se preentan como si es 

.Avi(.::en preparados para hacer soportes de coronas de porcelana(jake 

tr). 

El estado se transmite corno caracter mendeliano dominante. 

b)-Amelogenesis imperfecta 

Afecta loe dientes temporales y permanentes.Se trasmite como rasgo --

autosómico dominante(el tipo de hipocalcificación)como rasgo dominan 
te vinculado al sexo(el tipo de hipoplasia)como rasgo recesivo vincu 

lado al sexo(el tipo de hipomaduración). 

Se divide la amelogánesis imperfecta en dos tipos:en el primero en -

el esmalte presenta un aspecto hipoplásico y otro en el nue tiene --

afecto de hipocalcificación.Se piensa que la diferencia es devida al 

estado de desarrollo del esmalte en el momento que se produjo el de-

fecto.En el tipo de hipoplasia adamantina la matriz del esmalte,pare 

ce estar imperfectamente formada;aunque despues se produce su calci-

ficación,e1 esmalte es duro,falla en cantidad,tiene superficie áspell' 

ra y con fosillas.La formación de la matriz parece alcanzar un espe-

sor normal,pero la calcificación es deficiente. 

Unatercera variante de la amelogénesis imperfecta es una capa fina y 
lisa de esmalte de color pardo amarillento,e1 esmalte no parece abra 
-lionarse excesivamente y no es suseptible a la caries. 

El tratamiento depende de le gravedad y necesidad de mejorar la este 
tica. del diente,puede ser nre:3arP.do para coronas de porcelana. 

imp,,,rfect...(dsntina opnleegnte hereditaria). 
4 rel.',mite como risPo ,, uto,dmico dominantel presenta dientes tempora 

1,- 7 ermanenter de sol. 	an.,lerente nlnqg rn;4 izo.Doco rlerr,uel. 	- 
-T -Ilt-.rrs 1. ar-ntici4n 	 elpr(1,J si 1-1 -)r- 

d- 	los d 	rtn.- 	>re!,  y 1- r-r- pc111,-1 -1 F- 11- ricen-- 



tes poHteri~.T., dentinl 	exnueFta Fr 	,innp cnr 

La radiorrafinr nuestran releer delo..-dns y corongr bulbor.tr,1- 
rn pulpnr e- e-c-ts- o f lt t nor coliplcto y 1 9- r)nductrs 
ron reducldog j -sentado-. 

11 menudo -e ven frneturaP radiculnren mlltiples en particular en rn- 
cientes mayores. 
Los odontoblartor primarior rnr c.::-.aces de f,7riner dfxtinH de errert,^ 

normal por un tiempo, limitedo,después prfJbPble-nente de.renersr y rt,  - 

incorporan n un-4 qp.trf7 en diveror er+,dnt- 	ennri?rvPni4n. 

El tratamiento er la colocación 	ccron-- " 	dit.ntr - 

temporarios posteriores. 

LOB dientes con rsrefación peritkpies1 y frectur,-L rgaiel.1114P deben -er 
eliminRdoF,y coronas de porcelnr en los dientes anteriorer. 
Ls dentinogéneris imperfecta puede ernciarite con otras anomalías rl el 
deRarrollo(por ejem o m.lbinismoo malfnrrInciones cordfscPs o osteog4nerl ,,-
imperfectn y esclerótica azt11.1,n orteo¿énesis se c.r:;cterizIl por --
tejido 6reo atipico,de modo 'rue loe huesos re frPcturan con fncilidn 
d. 

d)-Dientes en cáscara 
Es una modificación de 1P dentinogénesir imperfects.I.Px raíces ro se 
forman,las camaras pulpares vor amplias(por ero dientes en cascar-•, 
y la dentina ec el tipo que re observ7N en las personas con dertirinC1 
nesis imperfecta. 

e)-00ontodirp1asia 
En contados casos pueden verse dientes con coronas peouellas, distnr- 
!donadas y descoloridas y una diEmirmcil5n 	c.-pesor del erm,lte. 
Por lo general esos dientes no hacen erupci6n, y en 	rodiu.--rafUs 
pueden observ =rse zon,F. 	.1.rededor de fus. 

Poseen amplias cetma.ras pulpares. CPri toda 1P dentina pertcrece al - 
tipo interglobular, y pueden encontrr.rre enlrifiePeilmeE fr 1.  :N91 v. 
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Ese tr=lrv.torno no afecta a toda la dentadura, re desconoce su causa. 

f)-rIgmertción r3e1 er-,Ate y dortin.h. 

Es rara, se observa en pacientes con eritoblestosis fetal. En las úl 

timos arlos se observan niílos con pigmentación gris o parda de los -- 
dientes y se debe a la administración de tetraciclinas durante el pe 

rlodo de desarrollo de la corona. e ha observado en nios con fibro 

sis quIstica (por tetraciclina) a veces se le puede elifflinar o mejo-

rar aplicando una gasa embebida en peróxido de hidrógeno 91 3n7, (.ue 

se calienta aproximadamente a 31C con una fuente de calor manual du 

rante 30 min. 

El tratamiento puede repetirse hasta tener le coluracidn deseada. 

g)-Fluorosis. 

Hipoplasia por fluor, beber agua que contenga más de una parte por 

millón de fluor puede afectar los ameloblastos durante la etapa de 

formación del diente y causar "esmalte veteado". 

El esmalte puede tener un aspecto blancuzco opaco o puede presentar 

fositas, como los dientes anteriores superiores, suelen presentar --

manchas pardas. En cortes por desgaste la pigmentación está limitada 

al tercio externo del esmalte, en esta región las estructuras de las 

vainas de los prismas y las lineas de incremento estaban obscureci—

das por la pigmentación. 

El contenido de nitrógeno es superior al normal, hay también mangane 

so en el esmalte. Las tentativas de eliminar las manchas pardas de - 

los dientes mediante blanqueamientos tuvieron éxito, pero la pigmen-

tación tiende a retornar gradualmente. 

h)-Pigmentación porfirica. 

Es una rara alteración genética riel metabolismo porfirico, se produce 

en hombree y animales y se caracteriza por la producción excesiva de 
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..irl.nto en el org-nirmo. 	obrerva n1 nlJcer o durante la primera - 

infrIncia. 

ni5Inr can porfirin conulnita 	roja, serán hipersen 

-Ibles a la luz y formarán ampollas en 12..c menos y cara. RUS dientes 

tienen color pardo purpúreo, como resultado del depósito de porfiri-

/la en los tejidos en formación. 
Decoloración de los dientes en la fibrosis quistica; los niños que -

tienen dientes obscuros que van riel gris amarillento al pardo obscuro. 

0-Hiporosfatasa. 
En los niños es la caída prematura de los dientes temporales anterio 
res. 

La caída prematura de los dientes merecen atención especial porque po 

dría estar relacionada con estados patológicos locales o generales. 
En niños pequeños se ha observado la exfoliación prematura de los 4~ 

dientes temporales a causa de periodontitis. La amplia pérdida de --

hueso alveolar de sostén con aflojamiento, migración y pérdida expon 

tánea de los dientes o la necesidad prematura son características de 

la periodontitis en niños. 
La caída prematura puede ser expontánea o provocada por un traumatis 

mo leve. No hay inflamación gingival grave. 

La pérdida de hueso puede estar limitada a la región anterior. Hay-
bajo nivel de fosfatasa alcalina en un niño de dos y medio años ( 7—
unidades king-arm strong;lo normal son r7 a 13 unidades),la madre --
del niño tenis un nivel hematico de fosfatasa alcalina inferior al--
límite mis bajo normal.Es caracterIztica la evidencia histológica de 
hipercementosis en los dientes afectados. 

ne crew- que lr enfermedad es heredg.da por un gene recesivo autosomi-

co,rle modo que las pruebas deberen incluir los niveles de fosfatasa-
alclina en padres y hermano. 
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j)-,!ieeeleein por infección y trRuma locel 
T1 dl'ente permenente Risilla° e menudo tendri zon- hipoplelsicer o -- 
hieocleificadne en 1 • corona clInice como rerultado de le infección 

eipoplasie ~entine per infección local se le conoce como "hipo 
plasir de Turner". 

Tor proceeos inflamatorios periepiceles '1e  los dientes temporales se 
extienden a lor germenes de los correspondientes dientes permanentee 
7 loe afectan durante la etarra prefuncional de la erupción. 
La infección se extiende de manera difusa por el hueso nue rodea loe 
eérmenee reemplazantes, lo cual afecta la importante capa protectora-
de esmalte joven,el epitelio adamantino unificado. 
Un traumatismo de loe dientes temporales anterioree eue provoeue su-
desplazamiento apicel puede interferir en le feremci,Sn de le metriz-
o le celeificeción del diente permanente eubyacente.E1 traume o la - 
infecci6n perinpicel eubeiguiente con frecuencia produce defecto° en 
carl vestibular del inctrive permanente. 
En los dientes temporeles anteriores superiores un 66'4  tenia uno o -
mes dientes afecteaoe ser hieeplarie edemntine. 
7n lo,  dientes: permanentes anteriores.  eueerioree erlYpeienedoe,unal 
tenle uno n 	e diente:-  fertRaer por hipepleeie Rdnmentine.Te cow., 

cluy4 ':ue los diente,  eereenentee ect4n en etspss m4s tempranas 

su fiel-n.r9110 en el moment- 	rernrRcién euirurfeice,y ert 4n mlls- 
nujetee a de,ne ruenle 	lee perturbe eeriemente. 

k)-Ttiperleeie por reyes x 

nixl -ue 	excesiva;: redieeienee en el tretemiento de- 
fr,,ner«rnn enriel irrestrietn en el sector irrediedo 

sra er,., 	le 1 • . 	...u«, 	,r: 	r•,c, t z,r, • r 	•• 	r 	r. ulgr eelivelee 
•1 	eto 	 ‘. r• 

."( 	t 	!,or C "dri 	 ie.!' • ...e) • 	 r;n (".".'"1:H• 	"51.1 o 
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elpriri4n,eYterilidr. y r--,v,.:nt 
	nt• o  e -: t.n 

,7t4n 'le 1 pul_ 	'up 	nun • 'Ae1 1 )9 dientes nue se suelen con 

templar como inmunes a la caries común. 

1)-Hipoplasia por deficiencia nutritiva 

Se observo en grupos de 60 nidos con historias medicas,que dos ter-

cios de los transtornos hipoplásicos se producian durante la infan..... 

cia(del nacimiento al termino del primer ano).Apoximadamante una ter 

cera parte de hipoplasia adamantina fue hallada en la parte de los -

dientes formada durante el primer periodo de la infancia(de 13 a 34-

meses),menos del 2% de los defectos adamantinos hallados se origina-

ron en un periodo tardío de la infancia(35 a 80 meses). 

Las deficiencias de vitaminas A,C,n calcio y fósforo son las mas co-

munes de formación defectuosa de esmalte. 

En algunos niños un leve estado deficitario 6 patoldgico,sin sínto—

mas clfnicos,puede interferir en la actividad ameloblástica y puede-

producir un defecto permanente en el esmalte en desarrollo. 

m)-Hipoplasia a causa de un nacimiento prematuro o factores neonatal 

es. 

La hipoplasia posnatal de loe dientes temporales es tan común cono 

la hipoplasia de los dientes permanentes.Es rara la hipoplasia del 

esmalte primario formado antes del nacimiento. 

La hipoplasia neonatal representa una perturbación en la formación,-

no en la calcificación del esmalte y la dentina que se originó duren 

te el período neonatal. 

Ung aerturbación prenatal se refleja a mnneri de 	acentuado anillo 

neonatal en torno de los dientes temporqleF, 

nn el tino grave de trenstorno neonat.2.1,1e formación del esmalte se-

detuvo al nacer en el reriodo neonatel.La smelopeneris posnatn 

limitada a la porción cervic'l de la corone eq ], zong del. esmelte 



presente en el nacimiento. 
El 50% de lo:: niños prematuros(hacia el septimo me:- de e-nbrnzo),---
tenis hipoplasia adamantina e! lor dientes temporgiles.Ls ubicación--
del defecto en los dientes corresoonRin en lg 4poca de su formación-
con la epoca Re nacimiento. 

n)-Tratamiento de los Rientes hipoplasicos 

Les,  zonas pequeMns de caries o precaries pueden ser restaurndes en-
nmelgama,silicato o acrilicoo le coron-a de acero b9rtarl como rertau-
ración hasta nue se pueda hacer una restauración más adecunda.Los --
dientes permanentes anteriores a menudo pueden ser reetaurados con - 
corones de acrilico o de poro' lann 	tempren-1 edad p-?ra mejorar el - 

specto. 

La tecnica de acondicionamiento ácido para resina,es efectivo en 1,1-

resrauración de los dientes permenentes enteriorer con defectos hipo 

plasicos en la mitad incisal de la corona. 

La aplicación topioa de floruro estafioso al 8% reduce la sensibilida 
La aplicación debe Ser repetida con toda la frecuencia necesaria,paA1' 
ra reducir la sensibilidad a los cambios térmicos y a los alimentos-

acidos. 

o)-Hipocalcificación del esmalte. 
Puede ser local,sistémica o hereditaria.La hipocalcificación local -

se debe a causas locales y afecta sólo parte de un diente.Clinicamen 

te se presenta como una zona blanco-opaco,en la corona. 

La hipocalcificación sistémica se debe a algun trenstorno general,--

afecta un mimen) de dientes y zonas dentarias en vias del desarrollo 

ejemplo,esmalte moteado(veteado).Ln h...nocalcificación hereditaria 

afecta la corona entera de todos Les dientes. 

p)-Dentina interglobular 

Se presenta como zonas de dentina nr calcificada en condiciones nor- 
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quf' le matriz de dry,ting pe forme4Pe depopit',:n en ella 

c.liciof,15bulor,hnst,, rue todg 	t,c 

	

1 	lcific , rit5n e defectllor• 	d ntine muetre vonas de 

entremezcladas co. zon-- irret7u1,4rer de metríz no calcifica 

-e lbeerv..1 en pacienter con diversos transtornos(poe ej. mplo,traume-

ti~ fisicos a bpeteriRnol,  en ur diente en deagrrollo,rP,uitismo,-

':-ricel -, ,o cualquier fiebr- exanti<matoP... 

ANO"ADV: nE (OL IR 

a)-Pigmentacidn dentn1 

Los' diente temporales prerentan a veces pismentacioner inuritgdae.-

ciertar afecciones de origen pulpar pueden provocar que el diente 

ripare7ce decolore do.Los factores que pueden dar origen s erta ritua-
ci6n incluye pigmentos hem4ticop descomposiciAn hem4ticp en la pulpa 

y medicamentos empleaaos en le teranentice rpaiculsr. 

b)-Piomentación de le heritoblestosis fetal 
caracteriza por 1' deFtruccilSn excesiva de grittocitor.La senlicre-

perifXrice tienes muchar celulaP rojgr nuclemaas y ' t produce anemia-

por la, excesiva hemólisiP. 

criatura, pedeci6 	ictericig rever? y rerPirtente rlurinte - 
i periori reonit-1,los.  rl1entc.7 te1''nr..der pueden tener un color --- 

	

+41 	cirqcteri-tico Pn ultiw 	re oV:perv,tron rlien 
lnr 	pi7menthaos Fe reduce Ersdualmen- 

t. 

:••• 	nt• '(.! i 	 1." ter•...4,1tic 	t t 	Plf• i 
r 4 7", 	• 	 4..'t-/—,r:r.1¡?!.• 	) r • ntü— 

*). 
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mostraban un :rad,  de pigmentación de la corona clínica de los dien-
1:,ez.. lar coronas de los dientes cambiarán de color, del amarillo al-

rar,4 o y del gris al nerg-o. 

Ll exposición de los dienten a la luz produce una oxidación lenta,--

ron cambio de color del pigmento del amarillo al pardo. Cuanto mayor 

la dosis= del antibiotico en relación con el peswcorporal más pro--

funda la pigmentación. En una inspección de 1.707 niloe de 5 a II a-

Mos,en un tres a cinco % existía pigmentación tetraciclinica. 

La tetrnciclinase depositara en la dentina y en memor extención en-

el esmalte de los dientes que se estén calcificando en el mornemto de 

la administración.Lar tetraciclinas de color amarillo florecen con --
la luz ultravioleta. Cuando las tetraciclinas de los tejidos dentales 

ce oscurecen del amarillo al pardo,la fluoresencia disminuye por lam. 

destrucción del fluoróforo.Las tetraciclinas pueden ser transferidas 
"n travez de la placenta, las coronas de los dientes temporales puedan 

.presentar su color muy alterado.Cuando se dan tetraciclinas en el 14.; 
primer ario de vidaplas zonas de pigmentación suelen estar localiza-

das en el limite amelodentinario. 

Un solo tratamiento tetraciclinico de 4 a 10 dias teMira la corona -
del diente. 

Los dientes con pigmentación tetraciclinica muestran a veces hipopla 

sia adamsntina.Tanto en dientes temporales como permanentes. 

Para mejorar los dientes pigmentados por la tetraciclina los dientes 

fueron pulidos con flor de pómez y aislados con dique de goma."e em-

pleo vaselina para lubricar las encias y protegerlas del agente blan 

'ueador."e saturaron bolitas de algodón con peroxic'a de hidrógeno a-
,5J,(puperoxal)y se las coloco en la superficie vostibular de los di-4 

enter aisl'ldor.72 instrumento blamueador(disporitivo manual de con-

trol termostático) fue utilizado como fuente de color.Se aplicó ca--
lnr en aumento a lor diente',  hnrtn cr2e el pariente experimento cier-,  
to me.lretsr.re  dejó el reóstnto en Tngf menos Tic el mnyor color re- 
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gistrado y este fqe el nivel durante todo el tratmiento. 

Se requirieron tres aesiones de 30 minutos con intervplor Oe unn 
mana.En 5 picientep tratadoP y hubo mojorie etetica,no nqairon per 
.etectriaor cambios mensurables en :U,  vital..dod pulnor,Pc.timoel,  por 

el probador pulpar eléctrico. 

d)-Decoloraciones 

Grandes dock de tetracielina mua-trnn un nolor amarill oscuro 
el marrdn.La tetraciclina forma junto con el crelcio er 	orrnn±mo- 

un compuesto complejo.En el examen clínico los aienter con dep5ito-
ae tetraciclina aparecen de color amrrillo grin.lceo. 

e)-Diente amarillo 
Coloracidn por tetracielina,pí.o'nentacidn debido: c un nocimiento pre-
maturo,amelogeneris imperfectr. 

f)1rDiente merrdn 

Coloracidn por tetracielinta,Pmelnrrenesir irrerfectP,aentinogenesis--
imperfecta t pigmentgoiln ocacior-lae por un nect-!ziento premgturo t filro 
is ouílticapporfiris. 

g)- Dientes miles 6 azules veraorop 
Eritroblsstosir total. 

h)- Diente de color blenco o amnrinento opaco 
Ameligenesis imperfecta. 

1)-Dienter con nroo- erpecíficos blancos 

nuorosip,aientes con ~chas nev9an-l opaciariaes ialop4ticas. 

j)-fliente rojo .,niarronado 
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7orfiri14. 

k:-nienteF ffsrrdn grip&F.eo 

DentinoPene-is imperfeotP. 

1)-Colorciones ~ladee 

DebiaRe R ff,ctoree extrinsecor re los elimentor t mePicamentop u otroP 

'gentes. 

m)-OpRcidr,e del eemrlte 

Aparecen vsrioe dientes permanente y temporarior,eon marchar bl9neo 

opRcRe o amarillentas en la superficie del esmalteaJe causa ee un 
mal ordenamiento de los cristales apatita en le reriferia del semplte 

cuya formación ha Pian alternas por transtornoP enrlogenos, 

450mALTAS ')E ERUn:ON,EXPOLEACTON Y POT/CTON 

e)-Concrecencia(dientee fusionadoe) 

Cunnao loe dientes formados inétepenrlientemente se fueionan micropco-

picomente se encuentra que los dientes poseen conauctos pulgares y -
raíces eeparedoe por estPs ultimas están unidas por cemento o hueso-
ambos dientes pueden haber hacho erupción o estar retenidoe,o uno --
puede estar retenido y el otro ubicarlo en su lugar. 

b)-Erupción tardía 

Los dientes pueden tardar en hacer erupoidn como consecuencia de .1~-

transtornos endocrinoe(hipopituitarismo o hipotiroidiemo),Rvit..mino-
dia(raquitiemo)o causas locelee(falta de eepacio,quistes dentogenor, 

quistes de erupción,malpoeicirín,dientec acortados y eumergidoa p se7i-

retenidoseTnnto los aientes permanestes como los temporarios nueaen-
aflorar en la enviarla bucal o pero posteriormente su erupción cese co-

mo loe dientes contiguos siguen haciendo erupcidno nquellor perecer.--
acortado- o cumerriaoslintrusijn. 
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preF.,entcLn ftui4n 	r• -f? con (-1 hue-o circundan 

te(er decir -In»l uiloPq. 

c)ruprc.erupcidn 

Cuen'o :-re pierde el antarroniFta de un diente, este puedep durante FU— 
erupcidn sobrepasar el plano de oclusión. 

0)vPerlas de Epetein 

Son las formadas a lo largo del reté palatino(fueron consideradas --

restos de tijido epitelial atrapado en el rafé al desarrollarse el - 
feto). 

En el recaen nacido se observan a veces pequeños nódulos duros sobre 
la apófisis alveolar y en la linee media del paladar y son malforma.• 
ciones causadas por nidos de epitelio w eituador directamente debajo --

de la mucosa que forma pequeños quistes queratinosos.Desaparecen de -
modo expontaneo a los pocos meses,las lesiones suelen ser mdltiples, 

pero no aumentan de tamaño. 

e)-Dientes natales y neonatalee 

La incidencia de dientes natalee(presentes al nacer)y de neonatales-

(que erupciónan en loe primeros 30 dias)ee muy baja.Aproximedamente-

el 0.30% de los nacimientos(i-ir 3 mil),en el área incisal inferior, 
parece ser un hecho hereditario. 

Estos dientes erupciónados prematuramente son muy móviles a causa del 

limitado desarrollo radicular. 

En raras ocaciones el borde incisa]. del diente se encuentra agregado, 
causando laceración de la superficie de la lengua o puede interferir 

en el amamantamiento,lo aual esta indicada la extracción. 

Lo mas recomendable es dejar el diente en su lugar y explicar a los -
padres la importacia en el crecimiento y erupcidn de los dientes ad-

yacentes. 



En un período corto,el diente erupcionndo premaf.uramente,ae estnbili 

zará y los demás dientes del arco dental erupcionnr9n. 

Un 15% de los niaos con dientes natales y neonstales tenian pndrep,- 

hermanos, u otros parientes cercanos con historia de dientes semejnn 
tes. 

Se debe tomar radiografía para determinar el grado de desarrollo ra41, 

dicular y la relación de los dientes prematuramente erupcionadoe con 

los dientes adyacentes. 

F)-Hematoma de Erupción 

A veces unas semanas antes de le. erupción de un diente temporal per-

manente,se desarrolla una zona elevada de tejido,pdrpura azulada. 

"El quiste" lleno de sangre se ve con frecuencia en la zona del se~ 

gundo molar temporal o del primer permanente. 

Este hecho es el resultado de un trauma,no es necesario un tratamien 
to„ 

En pocos dias,e1 diente se abriré camino a través de los tejidos y el. 
hematoma cedera. 

g)-Dientes Anquilosados 

Etiología desconocida, en la zona de los molares temporales aunque 

se a observado en varios miembros de la misma familia. 

Puede producirse antes de la erupción y formación completa de la ra-

íz del diente tempbral.Tambien puede producirse ya muy avanzada la -

absorción de las.ráfces temporales y pueden interferir en la erupción 
del diente permanente adyacente. 

Al efectuar la percusión el sonido serl acolchonado porque no estn. 
en contacto con el diente,e1 ligamento periodontal, que absorbe par-
te del golpe. 

Radiográficamente, la ruptura en la continuidad del ligamento perio-
dontalo nos indica. anquilosispel tratamiento es la extracción quirur- 
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21 repundo molar temporal inferior se ve con mayor frecuencia.No se-

:)roduce annuilosir de dienten temporales anteriores al menos que ha-

ya habido un incidente traumático. 

La anquilosis 6cea reside entre la dentina y hueso,en relación estre-

cha con la actividad osteoclástica.E1 diente anquilosado no se mueve. 

h)-Hipotiroidismo (cretinismo) 

Es considerado entre las causas de erupción retardada en pacientes -

en quienes la función de la glándula tiroides es extremadamente defi 

ciente.FUede ser diagnosticado a los 4 meses de edad y es el resulta 

ao.dq.una insuficiencia de tiroxina.El cretino es una persona peque-

ña y desproporcionada calificada de enana por sus piernas y bracos - 

cortos.% cabeza es grande,su tronco se desvia de lo normal,la obe--

sidad es común, hay retardo mental. 

La dentición esta retardada en todas las etapas,incluida la erupción 

de los dientes primarios,su exfoleaci6n y erupción de los dientes ~-

permanentesplos dientes se apinan,la lengua es grande y es causa de 

una mordida abierta anterior y separación de los dientes anteriores. 

El api?ianiento,la mala oclusión y la respiraci.5n bucal causan un ti-

po hiperplásico crónico de gingivitis. 

i)-Hipopituitarirmo 

El resultado de una deficiencia en la secresidn de hormona de creci-

miento serio, una acentuada. demora del crecimiento de los huesos y te-

jidos blandos. 

ra enano hipnfisinrio es el rerultflao de una hipofunrión temprana de 

la hir6firis. 

dirfunri6n bipofinial-ia no suele proaucirle 	1 P lnr,  4 aPlor. 

21 	'11nnfiri.-im e- bien lronorri.nn.(17 nitro 	nFeT5.jn n un 

de erl ,,4  inferiort h-y 	, ?-1 1. Pn,pci6n 	• 

Ve 
# • 
1I nv i e_ 	+11!1",rni r 	# s  



vids del individuo. 

Los diont- s,uhyncentep continuo 5,11 dePqrrolln nero no erupci,m.,r. 
No (-t- in(lif:,(In 19 extraceJ, de 10c,  dientl- teTpor,der.,norr7u -! 
fe 	i eírnr l• erupci4n de lor permq.nInte1,hey cierto Frr,-;do Oe retnr- 
do mental. 
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"r. Manuel Rey Gqrcie Director 
C.D. Josl Luis Sirrbeck Escobedo 
Jefe Re la división del S.U.A. 
laborado por el grupo de trabajo de la división lz.U.A. 
C.D.M.O. Angel Cameta T. 
cordinador de la división de estudios de posgrado de la Facultad de 
Odontología. 
C.D.M.O. Ma. Guedalupe Nieto M. 
c.n.m.o. Miguel Angel Fernandez V. 

Libro de Odontopediatria 
Odontologia para niños y adolecentes 
Rudolf P. Hotz 
Editoral Medica Panamericana 
Impreso en Argentina. 

Odontología para el niño y el adolecente 
Ralph E. Me. Donald. 
Profesor de paidodoncia,decano de la Escuela de Odontologia de la 
Universidad de Indiana. 
Indianapolis, Indiana. 
Editorial Mundi. 
Traducción del ')r. Horacio vartinez. 

Libro de Patologia Bucal 

Segunda edición junio del 74 
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Tmpreso en Argentina. 

Trdo 3e Pstologin 
L. RobhinF 

Trresr eu'ición 
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