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INTRODUCC ION

lledi nte investigaciones,se comprobd que muchas anomzlfas dentales-
tienecn una relacidn gendtica,y a cada nific paciente ne le debe dar-
1= onortunidad de recibir una atencidn dental completa.

<1 ndontélogo 1ue atiende nifos,aprecia los beneficios a largo pla-
zo0 de una atencidn temprana y adecuada.

Ademas se da cuenta de oue prestando atencidn dental a los nifios- -
ayuderd a reducir gran nimero de necesidades en el futuro.

Ee de gran valor la clasificacién de las anomalias y su conocimien=-
to para efectuar un buen diagnostico,y asi tener un buen plan de ==
tratamiento.

En las anomalias de nidimero,la variacidén del numero de dientes,resul
ta del aumento o Aisminucién respecto a 1la cantidaed considerada nor
mal. s rara la denticidn primaria y mée frecuente en la permanente-
En las anomalias de forma,son mds frecuentes en los dientes de la -
segunda denticién.

En las anomalias de estructura y textura de los dientes,se incuyen-
los =sindromes hereditarios,tales como la amelogenesis imperfecta,--
dentinogenesics imperfecta,y los factores que puedan afectar la for-
macién del esmalte y la dentina.

En las anomalias de color,las tetraciclinas han afiadido una catego-
rfa mis en la coloracién intinseca de los dientecs,El examen clinrico
fu historie y radiografias son indispensables para llegar al diagno
stico final.

Fn 1l:zs anomaline de erupcidn,exfolincidn y posicidn,en la mayoria=--
de lcs nifins,la erupcidn de los dientes temporales ectd precedida--
por uns ralivacidn incrementsda y el nifio tiende a llevarse los de-
Ans 2 la hocn, ¥ variable 1s edad en que leoe dientes erupcionan o -

¢ vfolian,




ANOMALTAS EN LA TENTICION YNWLNTIY,
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CAFITULO X
J=ANOMAL.IAS DE NUMERO
a)=Disostosie Cleidocranesal
b)-0ligodoncia displacia ectodermics con anodoncia
c)=Anodontia
d)=Anodontia falea
e)=Dientes accesorios y supernumererios
f)-Extraccidn de dientes retenidos y supernumerarios
g)=Extirpacién de neoformaciones dentSgenae
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j)-Denticién pospermanente
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1)=0dontoma
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IT-ANOMALIAS NDE WORMA
a)=-Geminacidn
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c)=Dens in dente
d)-Dilaceracién
e)=Dientes de hutchinsdédn
f )=Taurodontismo
g)=-Diente de Turner
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CAPITULO XYY
TIY=-2HNOMALTAS ME ESTRUCTURS Y TEYTURA DE LOS DIENTES
a)=-Hipoplasia del esmalte
b)-Amelogenesis imperfectn
c)=Dentinogeneris imperfecta
d)=-Nientes en cd=cara
e )=0Odontodisplasia
f)-Pigmentacién del esmalte y dentina
g)=Fluorosis
h)=Pigmentacidn porfirica
i )=Hipofosfatasa
j)=Hipoplasia por infeccién y trauma local
k)=Hipoplasia por rayos x
l)=Hipoplasia por deficiencia nutritiva
m)-Hipoplasia a causa de un nacimiento prematuro o a facrores neona
tales
n)=Tratamiento de los dientes hipoplasicos
fi)=Hipocalcificacidn del esmalte
0)=Dentina interglobular

CAPITULO IV
IV=-ANOWMALIAS DE COLOR

a)=-Pigmentacidn dental

b)-Pigmentacidn de la eritoblastosis fetal
c)=-Pigmentacién en 1la terapeutica tetraciclfnica
d )=Necoloraciones

e)-Diente amarillo

f)=Diente marrén

g)=-Dientes azules o azules verdosos

h)-Dientes blanco amarillentos opacos

i)=NDientes con arcoe especificos blancos
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J1="iente rojo amarronado
)=Nicnter color marrdn srisdreo
1)=C-loraciones variadas

nYe"nacidades del eemalte

CAPITULO V
V=ANOVWALTA" DE BRUPCIMN, TYPFOTZACION Y POSCICION
a)=Concrecencia
b)=Erupcién tard{ia
¢ )=Supraerupcién
d)=Perlas de Epstein
e)=Nientes natales y neonatales
f)=Hematoma de erupcién
g)=Dientes anquilosados
h)=Hipotiroidismo
i)=Hipopituitarismo




CAPITUIO I

J-ANOMALTA™ NE NUMERO
a)-Nicostosis cleidocreneal(enfermedad de “rintdn)
“e caracteriza nor el cierre turdfo de lse funtanelas y suturas cra-
neanas,presencia de huesos wormianos(huesecillos irregulares entre -
los huesos principales del craneo),subdesarrollo de la porcién supe-
rior de la cara,sobre todo del maxilar;subdesarrollo de los senog —-
paranasales paladar alto y estrecho,prognatismo,existe erupcidn ter-
dfa de 1los dientes,maloclusidn,y numerosos dientes supernumerarios y
retenidos,algunos pueden estar en relacién con quistes foliculares.
Se observa ausencia o hipoplasia de las claviculas,y el paciente nue
de juntar los hombros con facilidad.
Es un raro sindrome congénito,pero tambien puede ser espontdnea y no
hereditaria, -
La denticidn estd demorada en su desarrollo,no es raro encontrarse -
con la denticidn temporal completa a los IS5 afios,
El tratamiento para algunos pacientes con gran cantidad de dientes -
supernumerarios es la eliminacidn de todos 1los dientes erupcionados-
onoy construccidn de protesis completas,
Los nifioe con s8lo unos pocos supernumerarios pueden ser tratedos —-
con exito mediante la eliminacidn quirurgica de los dientes extras y
la realizacién de mantenedores de espacio,para conservar la relacidn

de los dientes en los arcos hasts que puedan erupcionar los dientes-
demorados,

b)eOligodoncia displasia ectodermica con anodoncia
Es una enfermedad hereditaria que afecta todas las estructuras deriv
vadas del ectodermo,ee presenta mas en los varones,
Sue manifestaciones generales y orales consisten en ausencia o esca-
sez de pelo,ausencia de gldndulas sudorfparac y cebdceas,elevacién -

de 1la temperatura,piel secaypuente nasal hundido,protusidén de 1los --




labion,degarrollo mental deficiente,ancdontia parcinl y completa, ta
nto 1z loe dienter temnorales como permanentes,con malformacidn de =
cunliuier diente que pudiera existir,

Los dientes anteriores a menudo son conicos,lo cual es cAaracteristi=-
co de la oligodoncia asociada con displasia ectodérmica,

Los nifios con gran cantidad de dientes primarios ausentes pueden u-—
sar prétesis parciales a temprana edadjnifios de 2 y 3 afios usaron —-
prétesis parciales con éxito.La dentadura parcial podré ser readap--
tada o rehecha con intervalos para dar lugar a la erupcidn de 108 ==
dientes permanentes,

©?i los dientes permanentes erupcionan en buena posiciédn y en relg-—-
cién favorable entre sijlas dentaduras parciales pueden servir hasta
rue el nifio tenga edad suficiente para prétesis fija,antes de esto-=
puede ser necesario un tratamiento ortodoncico,

Los dientes gue faltan con mayor frecuencia son los segundos premo=-—
lares inferiores,los laterales superiores y los segundos premolares-
superiores,

La ausencia de dientes puede ser unilateral y bilateral,

¢ )-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 1a ausencia clfnica de un diente,un diente(o dientes) retenidos--
0 anquilosados que no hacen erupcién,dejan espacios vacfos en el ar
co dental y representa una anodontia falea,ejemplo con diesostosis =
cleidocraneal,

e)=Nientes accesorios y supernumersrios
Se encuentran més en la regidn anterior superior y raros en otras -




resi nes.

' erupcidn de los dientes vecinos puede ser transtornada por dien—-

te supernumerarios,®i me encuentran entre¢ los incisivos centrales -
:m2riores(mesiodentes)puede canrar diastemas.Los mesiodentes muchas

~ecer ertdn en posicidn invertida,o sea que su corona mira hacia el-

piso nasal.

Tambien aparecen como dientes conoides u odontomas, Cualquier extra--

ccidn Ae supernumerarios deberia ser precedida por un examen radio——

16gico exacto de su localizacidn;si la erupcion de los vecinos no —-

queda transtornada,conviene esperar hasta que termine la formacidn—-—

de la rafz para evitar el peligro de lesionarlos,

son dientes que exceden del nimero normal =i ge halla en situacidén--

bucal con respecto al arco,se le denomina peridens.Un diente acceso-

rio distal al tercer molar es un distomolar,el situado en posicidén--

bucal o lingual en relacidén 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.

Extraccidn de dientes retenidos y supernumerarios

Estos dientes originan distintas complicaciones y deben ser extraido
s quirurgicamente,cuando no sea posible que alcancen una posicidn ==
normal.

-=~Complicaciones infecciosas:el surco folicular de dientes no erup-
cionados se infecta y genera sbcesos,fistulas y osteftis locales.
Tambien puede ser el foco de una actinomicosis.,+ pacientes con peli
gro de una infeccidn focal,un diente de este tipo aun cuando redio -
grificamente no parezca afectado,es mospechoso de un foco potencial.
~-~El folfculo de un diente no erupcionado se agranda por formacidn-
de un quiste y causa “afios en el maxilar por resorciédn del hueso Yy -
formacidn de bolsas en loc vecinos ¥y por desplazamientos de éctos.
~~-Aun sin que se formen nuistes,la erupcidn de loe dientes vecinos-

nuede re<ultar impedida nor rupernumerarios.Con frecuencis ocurren-—

e




temoien Aec ~luznmiento Ae dient. - ya 2rupciinadoe > se-ore ons. o -
las raicer de 1or- vecinne,

——=Tnr molestinge nearolésic s ear ntra concecuerc:: fAe lar Aige b
retenidn: ,vi cet n en 1w cere ni~ Asl conduc's A= yn n r i,
-—=Tercerasr miluresr reteni? - ., rrem lares ruslden Aeghiliter ¢ W -
con mayor peligro de fractura~ por trauvmer exdgenne,

-==En caros raros 1l°s dientesr nno erupcionec”: 1legrn v+ invaris &1 o

ceno mexilrr o la cevidad nuesl,

Pare. prevenir estss coxplicacione” e recomord-ile =zli~ifinr tewrp-n.

mente lns diartes retenidoc o sunermumer-rise,

g)=Extirpacidn de neofecrmacioner dontdgen.s

fomo retencidn de dientes permanssier er frecuente oF epyir un 0GR 2N
toma complejo situado dentro de lr apdfi~ic alveslesr,u elirinac:ifn-
~airurgico freilita 1 erupcidn exponténes,de dienter retenif-r er &
€l maxilar.Con un= incisidn en 1 borfe gingivul con cortes de ] Fmem
tencidn vestibulares,

Se expone la ap6fisis alveolar y se remueve el hueso que cubre el ==
odontoma,y extirpandose el tumor sin dificultad.Una fenestracidn f=—
dicional por encima del diente retenido ayuda a la erupcidn esponté-
nesa.

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

h)-Mesiodens

Es el diente supernumerario més frecuente,retarda la erupcién de ——-
los incisivoe centrales o hasta impedirla, causa diastema(en ocacio~
nes)mas del 95% se halla en el lado palatino,deben ser eliminados —
desde ese lado,

La extraccién no debe de mer Adsm-rindo temnrano,debiendo egperar nue
las raicee de los centrales esten desarrolladar por lo menor hasta -

la mitad para cvitar el peligro de una coluxacién del germen dentario



de uny alteracidn en 1a formacidn de 1z rafz.

Su extraccidn no es frcil =i su corona estd dirigide hacia nasal,

i)=Denticién pretemporerina

s raro y consiste en 1la presencin de dientes formados sntes que la-
denticidn temporaria.®e notan en el momento del nncimiento o hacer =-
erupcidn poco despuee(dientes natzales y neonateles),son eetructurzs
cue conristen en caperuzes de esmnlte o,esmalte y dentine,

“i estén flojos,pueden ser aspirados accidentalmente,razan por la «e
cual deben eliminarse,

j)=Denticidn pospermanente

En ocaciones raras pueden aparecer dientes despuée de la npérdida de-
1a dentadura permanente.Fn la mayoria se tratz de dientec retenidos-
{(en deedentados totales) rue hacen erupcidn después de la colocacidn
de aparatos de prétesis.

k)=Sindrome de Down(mongolismo)

Ee una anomalia congenita en la cual hay erupcidén tardada,los prime-
ros dientes temporales pueden no apsrecer hasta los dos afioe y 12 ==
denticidn puede no quedar completa haeta 4 o 5 afios,la erupcidn el -
gue una secuele anormal y algunos dientes temporalee pueden quedar—--
en la boca hasta los I4 o I5 afios.la frecuencia es de aproximadnmen-
te I,5 por mil en madree de I8 a 29 afios,aumenta despues de los 30 -
afios y llega al 29 por mil en los 40 afios y mds,hasta llegar al 9I -
por mil despuecs de loe 44 afios,

Trisomia es la prescencia de un complemento diploide de un miembro -
extra de un par cromosdmico particular,

Las orbitas son pequefas,los 0jos se inclinan hacia arribes y el puen
te de 1a narfz estd mér hundido de lo normal,hay reterdo mental,

Existe un 43% de nifios afectados,se requiere de tratamiento ortodon-
cico y protéeicos,
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1)=0dontomn

Le proliferacidn anormal de las células del érgano adamantino puede-
Aay un tumor odontdgzeno,conocido como odontoma,

“ucte ser el resultado de una formacidn continua de germenes de dien
te: temporales o permanentes o el resultzdo de une proliferacidén ano
rm:l 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 anatémicz superficial con dientes normales,

Se dice"odontoma complejo",cuando la masa calcificada no tiene simi-
litud alguna con los dientes,sino que es una masa entremezcladzs de -
tejido dental calcificado,

La mayoria de eetos se mantienen pequefios y asintomaticos y =se descu
bre en la radiografia,ambos tipos de odontomas aparecen asociadoB ==
con un diente retenido o sin erupcionar.

Todos los odontomas han de ser eliminados quirdrgicamente al desCUe-
brirlos y deben ser sometidos a examen microscépico para seguridad -
del diagnostico.Esta lesién no recidiva,

m)=Displasia fibrosa familiar(querubismo)

Es una rara enfermedad de la infancia, puede seguir un patron fami——
liar y representar una perturbacidén local del desarrollo embrionario
de los tejidos,

A temprana edad se aprecia,un agrandamiento simétrico,o no, de loe -
maxilares,Los dientes de la zZona afectada con frecuencia caen antes-
de tiempo como resultado de la pérdida de eostén o reabsorcién radi-
cular o en los dientes permanentes como resultado de una interferep-
‘cia en el desarrollo de las raices.

PR
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a)=0eminacidn

r. dignte guninndo re-resenta un intento fe Adivicidn Ae un germen so
Lo, :or invaginacidn producida durante el periodo de proliferncidn ==
‘el ciclo de crecimiento del diente,

El diente geminado se presenta clfnicamente como una corona bif{daee
con rafz @nica,1a corona suele ser mas ancha de lo normal con un sur
co superficial due se extiende desde el borde incisal hasta la regio
n cervieal,
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 1a re =
duecién del ancho mesiodistal del diente para permitir el desarrollo
normal de la oclusidn,El paso perfodico de un disco,cuando la corona
no es excesivamente grande, es lo recomendable,asf{ como uns preparg-
cién eventual del diente para una funde,ls formacidn secundaria de =
dentina y la retraccidn pulpar seran el resultado de una reduccidn -
prudonte del temafio de la corona,lLa desvitalizacién del diente Yy la=-
rafz,mediante terapeutica endoddncica,mala construccidn de una coro-
na perno nodrd cer necesaria cuando el diente geminado sea grande y-
malformado.

* la geminacidn puede unirse un diente normal con un supernumerario

~e observe erte tips en 1la primera denticidn.

b)=Fusidn

La fusidn renresenta una unidn de dos dientes primarioe o nermanen=-

tes que evolucionnaron independientemnente, Esta limitada a los dientes
riteriores y puede responder a una tendencia familiar,la radiografia

mie~tra que la fusidn estd limitada o las coronas y rafces.Pondrin--

camaras pulpares y conductos ridiculares propios independientes,

A menudo se produce cariec en la 1fnea de fusidin de lap coranar lo -
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cual exige una rectauracién.

Una observacidn frecuente en la fusién de los dientes temporales es-
1a auscencia congénita de uno de loc dientes permanentes correspon -
dientes,

La coron~ Unica pucde tener dos rafces o una rafz acenalada,pero por

lo general existen dos conductos radiculares,

¢)=Dens in dente

El diagnostico de un dens in dente(diente dentro de otro'diente) se-
diagnostica mediante examen radiogrdiico hay incidencia de 4 en un-
grupo de 3.020 escolares en dientes primarios y permanentes,se ve =-
con més frecuencia en los incisivos laterales guperiores permanentes
se sospecha cuando se observan fosas linguales muy profundas,los di-
entes anteriores suelen tener forma y tamafio normales.

En otras zonas de la boca el diente puede presentar un aspecto anémg
lo,La pulps suele ertar expuesta necrotica o inflamada.,

Un dens in dente se caracteriza por una invaginacidén recubierta por-
esmalte y por la prescencia de un agujero ciego con probabilidad de-
comunicacién entre la cavidad de la invaginacidn Yy la camara pulpar.
Los factores causales estdn relacionados con una precidn externs —--
localizada incrementada,retardo focal del crecimiento y estimulacidn
local del crecimiento,

~e recomienda las restauraciones nrofilécticar de 12 abertura hacia-
la invaginacién y la pulpa nara prevenir la lesidn,"i se descubre 1a
afeccidn entes de la erupcidn complets del Aiente,estA indicada 1la -
eliminacidn del tejido gingival para facilitar la preparaciin czvita
ria y la restsuracidn,

Los procedimientor endoddncicos en dienter con degeneracidn nul! ~are-
denenderdin de 1a morfologf> Ae la cAmara nulrer,

e obrerva anroximedamente en el 2% de 1+ =oblecidn,

d )=Dilaceracién
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¢l ¢ mh o de direcein Ae 1+ flexisn u otrs distorcidn Ae 1= r-7

)= enter de Hutchinedn

El 61" de los nifior ¢ offilie congénita nresents alterncioner mor-
fologicus Ae los dienters an los inecisivos centrale« y laterales er-
monentes y en las coronas de loo molares de 6 afos(molares de nlugscr
"l diagndrtico rfe confirma con lo rrescencia simultines Je cordera--
1aberintica y queratitir intereticial Adifuen(trisda de Hutchinsedn),
Lar nlteraciones nunen aparecen ew lor Adientes temrorariors,q caus~ -
de inflamaciones luéticas en la zona del drgeno del ermsaltr ¢ pre’u
ce edemas perifoliculares e hiperplasiz del epitelioc adamertinn exntg
rno ave corrriren y atrofisn o los ameloblastos,Los dierter 2rterig-
reg rermanenter tienen forma dAe barril, con los hordes ircismler. cur
vos en forma de medim lun».los primeros molsres nrecentsan menn' BUw-
nerficie oclusal y el relieve cusyiden normal er reemrlezedo ror nu-

merozor monticulo=z,

f }-Taurodontismo

e un transtorno hereditasrio hay un- tendencis a nue el cuer+o delew
Aiente crezca =2 expencee de lse rafces,la cém=ra pulpsar es alargadna-
Yy ge extiende profundzmente en 1= residn de 1oc rafraes,l- imortrn -
cin clinica de este situncidn =e tcrne apsrente cusrdo hay rue 2fec-

tuar un trestamiento pulnar vitsl o una terapéutica rsdiculer,

g)=Diente de Turner

"on conrecuencia 8e una infeccidn periapicel provenicrte de 12 nulna
de un diente privario,el procecsr inflamatorin alesnwa 3l dro=r- “rcl-
cemnlte ; dafle a lop ameloblacstos en ru funcidn, Fl exud 12 inflc o nm-
torin nroduce huellnsg e¢r lar nriec cervic:d e inecicel a1 : onp-c -
1« hiperplasi=s rerultenter re mnifiestan en los borcder inei: ~leea

" oer da mrarerficies occlu - ler y 1ahiwlec de 1 - cor
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Se las encuentra sobre todo en los segundos premolares inferiores,

Macrodontia y microdontis que significa diente grande y diente peque
fio.

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

La forme de los primeros molares permanentes se altera en el 10 al -
30% de los pacientes con s{filis congénita.lLa superficie de oclusidn
son mucho mds estrechas que 1o normal y confieren a la corona un age
pecto”"comprimidoylos 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 hivo
plasia.

ANOMALYAS DE ESRUCTURA Y TEXTURA DE LOS NIENTES

a)=Hipoplasia del esmalte

Significa una diesminucién de la cantidad de espesor del esmalte for-
mado y no se refiere a la cantidad de calcificacién.

Puede ser concecuencia de factores locales,sistémica o hereditaria,-
la hipoplasia del esmalte local afecta un diente o parte de un dien-
te y se debe a una causa localjejem infecciones periapicales o trau-
matismos,en un diente temporario pueden afectar la cantidad de esmal
te que se forma en el dientec permanente subyacente.

La hipoplasia sistémica del esmalte, la anormalidad es el resultado-
de una enfermedad generalizada(ejem raguitismo,viruela) afecta 2 to-
dos los dientes que se estan desarrollando en ese perfodo y el defec
to se observa en aquellas zonas de las coronas donde la amelogénesis
estaba en vias de evolucién en el momento del transtorno.

La hipoplasia del esmalte hereditarie se extiende no slo a todos —-
los dientes,sino tamb{en en ceda diente,a la totalidad de £u corona.

Tanto a la dentadura temporarie como la permanente son afectadas,

El espesor del esmalte se reduce;lae coronas pueden aparecer amari--
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llac,timbien re 1lama en ese c: -0 de dientes pardns hereditarior,
Pocy tivano después de 13 eruncidn de los dientes 1a delgada capa de
Tanlte se gesta o se Aesrcama, y lor dientes ce presentan como ei es
avieven preparados para hacer soportes de coronna Ae porcelana(jakg

\

/e

Bl estado fe transmite como caracter mendeliano Aominante,

b)-Amelogenesis imperfecta

Afecta los dientes temporales y permanentes.Se trasmite como rasgo -
autosémico dominante(el tipo de hipocalcificacidn)como rasgo dominan
te vinculado al sexo(el tipo de hipoplasia)como rasgo recesivo vincu
lado al sexo(el tipo de hipomaduracidn).

Se divide la amelogénesis imperfecta en dos tipos:en el primero en -
el esmalte presenta un aspecto hipoplédsico y otro en el aue tiene --
afecto de hipocalcificacidn. Se piensa que la Adiferencia es devida al
estado de desarrollo del esmalte en el momento que se produjo el de-
fecto.En el tino de hipoplasia adamantina la matrfz del esmalte,parg
ce eatar imperfectamente formadajaunque despues se produce su celei-
ficacidén,el esmalte es duro,falla en cantidad,tiene superficie dspes
ra y con forillas.La formacidn de la matriz parece alcunzar un espe-
SOor normal,pero la calcificacidn es deficiente.

Unatercera varisnte de la amelogénesis imperfecta es una capa fina y
lisa de esmalte de color pardo amarillento,el ermalte no parece abra
cionarce excerivamente y no es sureptihle a 12 caries.,

Fl tratamiento depende de 1s gravedad Y necesidad de mejorar 1la este

tica Ael diente,nuede cer nrenarado para coronas de porceland.

ciDcrtirameresie imperfect. (dentine opnleceonte hereditaria),

~© *ravmite como racgo aato-~dmico dominante,prerentn dientes temnora

Lo 7 »2rmanenter de enl . snslecente nardn rniizo, Poco Aesrusr de -
comaletores 10 dentieidn rvi rig el cmnlte o cep 1re Aerd: 1 hop-

Ao 1redi-al de loe A% rta  optlerd rres Y 1o eore selusel de 19+ dien—-
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tec posteriore-.T- dentira klanda exnuvarsta s ~br ~inna eor r-nffag.
Lag radiosrafiac muestran rafee~ delg-d~s y coronos bulbosas,lv e
r= pulpar e~ e~cir- o £ 1ta var comnleto y 7o+ eonducters r-diculrro-
con reauctdos g osentadoc,

Y menudo ~e ven fracturan radicularer miltioles ern particular en no-
cientes mayores.

Los odontoblastor primarior ror cursces de former Acrting de arrents
normal por un tiempe limitado,decpués rrobetlemente fesenercr ¥y ¢ =
incorporan n un~ metriz en diverrsy estcdne Ae CnnserPci6n.

Fl tratamiento er la colocacidn ?n coroen .~ fe -~gers ¢» 1o Alintzrs =
temporarios nosteriores.

Loes dientes con rarefacidn periapicsl y fractura rsdiculsr Aeher cer
eliminadne,y coronar Ae porceler- er los diernter smnteriorer,

T.e dentinogéneris imperfecte puvede ssnciarce econ otrac anomalferes Aol
desarrollo(por ejem,=lbiniemn,ralformacioners enrdfacss,orteogines -
imperfect~ y esclerdtics azdl}.Ia ostengénecis se curncteriza ror -
tejido 4reo atipico,de modn ‘lue los huecoe se Fractursn con facilifn
d.

A)=Dientes en cédscara

Es una modificacidn de 1~ dentinogénesie imperfecta.les rzfoes no se
forman,las camaras pulpares son ampliss(por eso dientes en carcars),
¥ 1la dentin= es el tipro aue e ohserv:. en las peresonas con ﬁertinncé
nesis imperfecta,

e)=0dontodisplasia

En contados caros pueden verre dientes con coronas renuefiae, Ni=t~r-
eionadaz y descoloridas y una dismircidn ‘el e~pesor del erm=lte,
Por lo generul eros dientes no hacen erupcidn, ¥y en lzs radiocraf{-e
pueden obrmerv:rpe zanwse 1-Ai-1licidar wlredednr de suz Cor-riat.

Poseen amplimm cimurss pulperves, Co=ci toda le Aertinu perterece =1 -

tiro interglobular, y nueden encortr-ree ealcificaciones er 3+ ~lp-,

s
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Eee tr-n torno no afecta a toda 1a dentadura, re derconoce su cnusa,

f)-Pigmerticidn fel ermclte y dertina.

Es rara, re observa en pncientes con eritoblestosie fetsl, En 1lns 1
timos afos pe obmervan nifios con pigmentacién gris o pAarda de 108 ==
dientes y mse debe a la adminietrescidn fe tetrazciclinas durante el pe
rfodo de desarrollo de la corona. S¢ ha observado en nifios cor fibro
sis aufstica (por tetraciclina) a veces se le puede eliminar o mejo-
raor aplicando una gara embebida en perdxido de hidrdezeno 51 307 cue

ce calienta aproximadamente =z 3100 con una fuente de calor manual du
rente 30 min,

El tratamiento puede repetirece hasta tener la cnlouracidn deceada.

g)=-Muorosie,

Hipoplasia por fluor, beber agua que contenga méds de una parte por -
millén de fluor puede afectar los ameloblastos durante la etapa de -
formacién del diente y causar “esmalte veteado",

El esmalte puede tener un aspecto blancuzco opaco o puede precentar
fositas, como los dientes anteriores Fuperiores, suelen precentar —-
manchas pardas. En cortes por desgacte la pigmentacidn estd limitada
al tercio externo del esmalte, en esta regidn las estructuras de las
vainas de los prismas y les lineas de incremento estaban obscurecie—
das por la pigmentacidn.

El contenido de nitrégeno es superior al normal, hay también mangane
S0 en el esmalte, Las tentativars de eliminar las manchas pardas de -
los dientes mediasnte blanqueamientos tuvieron éxito, pero 1a pigmen-
tacidn tiende a retornar graduslmente.

h)-Pigmentacién porfirica,
Es una rura alteracién gendtica del metabolismo porfirico, se produce

en hombree y animales y se caracteriza por la produccién excesiva de




cire-nto en el org nirmo. Se obrerva 2l nzcer o durznte la primera -
infancia,.

I ni%or ccn porfiria congénita ewitirdn orin: roja, serdén hipercen
"ibles a la luz y formardn ampollas en l:c manos y cara. Sus dientes
tienen color pardo vurplreo, como resultado del depdsito de porfiri-
na en lons tejidos en formacién.

Necoloracién de los dientes en la fibrosis nufstica; los nifios cue -

tienen dientes obscuros aue van del gris amarillento al pardo obscuro.

i)=Hipofosfatasa.

En los nifios es la cafda prematura de los Adientes temporales anterio
res,

La cafda prematura de los dientes merecen atencién especial porque po
dria estar relacionada con estados petoldgicos localer o generales.
En nifioe pequefios se ha observado la exfoliacidn prematura de los <«
dientes temporales a causa de periodontitis. La amplia pérdida de —-
hueso alveolar de soestén con aflojamiento, migracién y pérdida expon
tdnea de los dientes o la necesidad prematura son caracteristicas de
la periodontitis en nifios.,

La cafde prematura puede ser expontdnea o provocada por un traumatig
mo leve, No hay inflamacién gingival grave.

La pérdida de hueso puede ectar limitads a la regién anterior. Hay-

bajo nivel de fosfatansa alcalina en un nifio de dos y medio aflos ( 7~
unidades king-arm strongjlo normal son I7 a I3 unidades),la madre —-
del nifio tenis un nivel hematico de fosfatasa alcalins inferior al=-
lfmite mAs bajo normal.Es caracter{ztica la evidencise histolégica de
hipercementosies en los dientes afectados,

e creerque l- enfermedad es heredada por un gene recesivo autosomi-
co,de modo que las pruebas deberan ineluir los niveles de fosfatasa-

alc~lina en padres y hermsno:,
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j)="tnoalnein por infeccidn y trauma loc-:l

71 Al.nte nermonente aielado a manudo tendr4 zona: hinopldsicar 0 —=

hi oc~leificadas en 1 coreonn clfnicn como rerultado Ae 1o infeccidn
T oama,

Y1 ninoplasia adamontina por infeccidn local se le conoce comd "hipo

nlasia de Turnerv,

Tor procerog inflamatorine periapicales de los dientes temporales =e

cxtienden a lor germenes de los corresnondientes dientes nermanentes

7 1o~ afectan durante 12 etana prefuncional de 1la erupciébn,

La infeccidn ge extiende de manera difusa vor el hueco nue rodea losg

rérmenes reemplazantes,lo cual afecta 1la importante capa protectora-

de esmalte joven,el epitelio adamantino unificado.

Un traumatiemo de los dientes temnorales= anteriores cue provonue Su-

desplazamiento apicnal puede interferir en 1a formacidn de la motr{z-

0 12 cnleificacidn de)l diente permanente subyacente.Zl traums o la -

infeccidn periapical subsiguiente con frecuencia produce defectoes en

car: vestibular del incicivo permanente,

Zn los Aienters temnorales anteriorer sunariores un 66”7 tenis uno o0 -

m4s Adientes afectndos -or hisoplaci~ adem-nting,

"n lo® Aientes permanentec anteriores sureriores ervpeionedos,un 177

tenfa uno 9 m4s dienter afactadar por hinnplacis adamantina, e con==

cluy4 nue los fienter nerminentes ectdn en etapas mdis tempranas de -

su Aes3rrillo er 2l moments A« 1a renaracidn cuirurgsice,y ectin mfe~

aujetose a J2%0 cunnly < 1os nerturb- reri-mente,

k)="inanla=in nor vroyor ¥

7o ni¥r ~ue reeivicran excemivas radincinnes en el tratamiento Ade-
Femar maligio mincer-ron cenrie: irresiricta en el secinr irr-diado
Sp eren~ e 1. ecyes ect osp clterccian ¢ @ 1ee ~14r.dular er~liveles

[ cratsblastor s cictirbes o Tec Py o oy

¢ L bipnade A0 Carien irrectriet | ae; P diang Al esvis. R o ito
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an-ricidn,aevtendidn y pr-jdurerd vt opto ) 00 tenrpore irvolo.

~i4p Ae 1 pulse o cae ofer* sun - uel!)s dientes nue se suelen con

templar como inmunes a la caries comin,

1)=Hipoplasia por deficiencia nutritiva

Se observo en grupos de 60 nifios con historias medicas,que dos ter——
cios de los transtornos hipoplésicos se producian durante la infan-«
cia(del nacimiento al termino del primer afio).Apoximadamente una ter
cera parte de hipoplasia adamantina fue hallada en la parte de log -
dientes formada durante el primer periodo de la infancia(de I3 a 34~
meses ), menos8 del 2% de los defectos adamantinoes hallados se origina-
ron en un perfodo tardfo de la infancia(35 a 80 meses).

Las deficiencias de vitaminas A,C,D calcio y fésforo son las mas co=-
munes de formacidn defectuosa de esmalte.

En algunos nifios un leve estado deficitario 4§ patolégico,ein sinto--
mas clfnicos,puede interferir en la actividad amelobldstica y puede-

producir un defecto permanente en el esmalte en desarrollo.

m)-Hipoplasia a causa de un nacimiento prematurs o factores neon=tal
es. .

La hipoplasia posnatal de los dientes temnorales es tan comin como -
la hipoplasia de los dientes permanentes.Es rara la hinoplasia del -
esmalte primario formado antes del nacimiento,

La hipoplasia neonatal reprecents una nerturhbacién en la formacidn,-
no en la calcificacién del esmalte y 1a dentina que se originé dur:n
te el perfodo neonatal.

Uns nerturbacidn prenatal se refleja a manern de u- acentunds anillo
neonatal en torno de los Aientes temporalers,

Fn el tinn grave de transtorno neonatal,la formacidn del ermalte ce-
detuvo al nacer en el rerfodo neonatal,la emelogenecsis posnatol et

limitadn a le porcidn cervie~l de 1a coron: en 1+ szona Ael esmolte -

[ENeN
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presente en el nacimiento,

El 50% de lox nifios prematuros(hacia el septimo mer Ae emb:=razo),—-—-
tenia hipovlasia adamantina e los dientes temnoralec,ls ubicacidne-
del Aefecto en los Aientes correswondi~n en 1w dpoca de gu formacidn-

con la apoc9o de nacimiento.

n)=-Tratamiento de los Aientes hivonlasicos

Las zonas pequefins de caries o nrecaries pueden rer restauradas con-
rmalgama,eilicato o scrilico,12 cornna de acern bactari como rectau-
racidn hasta “ue se pueda hacer una restauracidn mées adecu=d=2.Los ~-
dientes permanentes anteriores a menudo pveden rer restauradns con -
corones de acrilico o de porecalanms a temarans edad nera meiorar el -
n~gpecto,

La tecnica de acondicionamiento &cifo para rerinn,es afectivo en la-
resraurscidn de los Aientes nermsnentes anterioree con defectos hipo
plasicos en la mitad incisal de la corona,

La aplicacidén topioa de floruro estafioso al 8% reduce la egensibilida
La aplicacidn debe ser repetida con toda la frecuencia necesaria,pas:

ra reducir la sensibilidad a los cambios térmicos y a los alimentos-
acidos.

o)=Hipocalcificacién del esmalte.

Puede ser local,sistémica o hereditaria.La hipocalcificacidn local -
se debe a causas locales y afecta sélo parte de un diente.Clinicemen
te se present-= como una zona blanco-opaco,en la corona.

La hipocalcificacién sistémica se debe a algun transtorno general j=-—
afecta un numero de dientes y zonaes dentarias en vias del desarrollo
ejemplo,esmalte moteasdo(veteado).La hinocalcificacién hereditaria —-

afecta 1la corona entera de bodos Lor dientes.

p)-Dentina interglobular

e presenta como zonas de dentine ne cnlcificda en eondiciones nor-

i de | paNe e e e s . o wmp s s
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e le g deramaes Aue 1a matrfz de derting ce formn,ce deporitan en ella
raleinsl tbulor,hants cue todn 1o »n o cwleifies,

i1 ¢ leific:nidn e Asfectnor ;19 4 ntina muestra vonne Ae cnlei~
“is +i‘n ertremezcladas co. zone irremulares de matriz no caleificna

~e bservs en nacienter cnn diversos transtornos(poe ej mplo,traumn-
tiemo= fisicos o bacterianos en ur diente en degarrolla,raruitismo,—
v-ricel-,0 enmlauier fiebr exantdmatos:..

® ANO™LLTA ME COLNR

a )=-Pigmantacidn dent=l

Los dierte= temporsles prerentsn A veces pigmentacionres inuritedag,~
riertar afececiones de origen pulpar nueden nrovncar nNue el diente ==
wparezes decolorado.fios factores que pueden dar origen = ercta ritug-
cién incluye pigmentos hemdticos descomnosicidn hemftic= en 1o pulpa

y medicamentos emnleados en 1la teramenutice radiculsr,

b }~Pismentacidn de 1n heritoblastosis fetal
“e caracteriza nor l- destruccidn excesiva de brittoeitnr.lLa sangre-
periférica tien= muchar celulars rnjans nucleadas y e produce anemia-
nor la excesiva hemdlisis,

©i un: eriaturs radecid un- ictericin reverc y rersirtente duronte -
C210r wmm

‘1 periods resnat-l,lor Aienter temrarcler nueder tener un

~mfl v:=lorn eorzchericticy en ultimac et reise re okeervoron dien

ter pav@ae, 1 c013r Ae lor diertes vrimentxdor re reduce gredualmen-

T"n

| - . . . .
so=Tiem o teeis e 1o terandaticn totreninll e

erats g yoor AT oY abim o vect T o treedc T Aur nte——

1 4 T, e cr e i fin ,\i( v Tiae 4o (B AR IR N W M o B
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mastraban un rrad~ de pigmentacidn de la corona clfnicn de los dien-~
“er. lag coronas de lor dientes cambiarin de color, del amarillo al-
~ardc y del gris al nesro.
1.1 exnosicidn de loes dienter a la luz produce una oxidacidén lenta,--
ron cambio de color del pigmento del amarillo al pardo. Cuanto mayor
1la dosis del antibiotico en relacidn con el pesa corporal mis pro~--
funda la pigmentacién. En una inspeccidén de I.707 nifior de 5 a IT B
Aos,en un tres a cinco % exiet{a pigmentacién tetraciclfnica.
La tetraciclina.se depositara en la dentina Yy en memor extencidn en~
el esmalte de los dientes que se estén calcificando en el momemto de
le administracién.las tetraciclinas de color amarillo florecen con -
la luz ultravioleta, Cuando las tetraciclinas de los tejidos dentales
£e oscurecen del amarillo al pardo,la fluoresencia disminuye por la-
destruccién del fluoréforo.Las tetraciclinas pueden ser traneferidas
A travez de la placenta, las coronas de los dientes temporales pueden
presentar su celor muy alterado.Cuando se dan tetraciclinae en el o
primer afio de vida,las zonas de pigmentacidén suelen estar localiza-
das en el limite amelodentinario.
Un solo tratamiento tetraciclinico de 4 a IO dias tefiira la corona -
del diente.
Los dientes con pigmentacidn tetraciclinica muestran s veces hipopla
sia adamantina,Tanto en dientes temporales como permanentes,
Para mejorar los dientes pigmentados por la tetraciclina los dientes
fueron pulidos con flor de pémez ¥y aislados con dique de goma. e em-
pleo vaselina para lubricar las encias ¥ protegerlas del agente blan
ueador,“e saturaron bolitas de algoddn con peroxico de hidrégeno a-

*5'(=uperoxal )y se las coloco en la superficie vestibular de los Ai-=

enter airladoz, T inskrumento blantueador(disporitivo manual Ade con-
trol termostético) fue utilizado como fueate de celor,Se aplicd ca--
101 en aumento a 1lor Aientec harta aue el raciente experimento cler-:

. n
to melreter,“e dejd el rebetoto en IN'F menns Mie el mayor color re-

O
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girtrado y erte fie el nivel durante todns el trat:miento,
e reauirieron tres seriones Ade 3D minutos eon intervelar de unn £

mana. Bn 5 necientes tratadoe y nhibo meloria evtetica,nn mudieran rer

‘etectador cambios mensurables en 1- wvifal i dag piilnar,ectimads nor -

el orobador pulnar eléetrico.

d )=Necolornciones
Grandes docis de tetraciclina mue-tr-n un color smarills ofcuro har-
2l marrdén.la tetraciclina forma fanto con el c¢nleio ern =1 oreantemo-

un compuesto conplejs.En el examen clfnico 1os Aienter con denfrito-
de tetraciclina aparecen de color =zmrrillo gri=fcus,

e)=Diente emrrillo

Coloracidn nor tetraciclina,pismentecidn debida-- un necimiento pre-
meturo,amelogeneris imperfect-,

fleNiente merrédn

Coloracidn por tetraciclina,mmelrrenecsie irperfectes,dentirogenesipm—
imperfecta,pigmentuciin ocacior-Aa por un naciziento premsturc,fitra

#ig eufrticn,parfiria,

g)= Dientes azdles & azules verdforos

Eritroblastosis totel.

h)~- Diente de color blsnco o amarillento opeco
Ameligenesis imperfecta,

i)=Dienter con srco- ecpecf{ficor blancos

Pluorosis,dientes con menchas nevydnc,opaciindes ifiopbticss,

J)=Niente rnjn wmarronado

e sl e T omme ok ee o
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Dorfiria,

¥ =Niertwes moyrén grirdreo

Dentinogene~iz imrerfects,

1 )=Cnlor«cicnes vrriades

Nebidas a fuctores extrinsecor Ae lor alimentor,me”icamentos u otroe

~genter,

m)=Cpacides del esmonlte

Aporecen vzrios dientes permanentes ¥y temporarior,son manchas hlanco
nopacag o amarillentas en la superficie del esmalte.La cause es uUN —=-
mal ordenamiento de lor cristales apstita en 18 reriferia del eesmalte

cuys formacién ha =idn altermra por tranetornors endogenos,
ANOMAL, TAS ME ERUTBCION, EXPOLEACION Y PO<IC TON

a)=Concrecencial(fientes fusionados)

Cuando los dientes formados incfependientemente re fusionan microcco-
picamente se encuentra nue lor Aientes poseen conductoe pulpsares y -
rafces separados por ectes {ltimae ectdn unidae por cementn o hueso-
ambor dientes pueden haber hecho erupciédn o estar retenidos,0 uno =—-

puede estar retenido y el otro ubicado en ru lugap,

b)=Erupcién tardfa

Los dientes pueden tarder en hecer erupcidn como concecuencia Ade <ew
transtornos endocrinos(hipopituitarismo o hipotiroiéismo),avitcmingr
gig(racuitiemo)o causras loeamles(falta de espacio,nuistes dentngenor,
quister Ae erupcidn,melposicidn,dientes acortados y sumergidod,seri-
retenidos, Panto los dientes permmnestes como lnc temporarios nuedene

aflorar en la cavidad bucel,pero nosteriormemte sv eruncidn cessr oo-

mo los dientes contiguos riguen haciendo erupeidn,aquellor pzrecor--
secortadn- o cumergidoslintrusidn).




f,

Wie-necnniermente presentan furidn de 1= r-fz con ¢1 hueco circunden

te(ec decir an uilosie),

¢ JeSupreeruncidn
Cusn’o re pierre el antagonista de un Aiente, este puede,durante ru-

erupcidn sobrepasar el plano de oclusidn,

d )vPerlas de Epstein

Son las formadars a lo largo del refé palatino(fueron consideradas —-
reator de tijido epitelial atrapsdo en el rafé al desarrollarse el -
feto).

En el recien nacido se obrervan a veceg pequefios ntdulos duroe =obre
la apbfisis alveolar y en la linees medins del paladar y son malforma-
ciones caurades por nidos de epitelio,situados directamente debArjo -
de 1la mucosa nue forma penuefine auistes aqueratinosos.Desaparecen de -
modo expontaneo a los pocos mesec,las lesiones suelen ser miltiples,

pero no aumentan de tamafio.

e)-Dientes natales y neonatales

La incidencia de dientes natalec(presentes al nacer)y de neonatales-
(que erupcionan en loe primeros 30 dias)esr muy baja.Aproximsdamente-
el 0,30% de los nacimientos(I-mr 3 mil),en el 4rea incisal inferior,
parece ser un hecho hereditario.

Estos dientes erupcionados prematuramente son muy méwviles a caura fé
limitado desarrollo radicular.

En raras ocaciones el borde incisal del diente se encuentra sgregado,
causando lacerecién de la superficie de la lengua o puede interferir
en el amamantamiento,lo aual esta indicnda la extraccién,

Lo méds recomendable es dejar el diente en su lugar y explicar a loe -
padres 1la importacia en el crecimiento y erupeidn de lor dientes ad-

yacenter.
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8n un perfodo corto,el diente erupcionado prematuramente,se estabilj
zard y los demds dientes del arco dental erupcionnran,

Un I5% de los nifios con Aientes natales Yy neonatales tenian nedrer,-
hermanos, u otros parientes cercanos con hirtoria de dientes semejan
tes.

Se debe tomar radiograffa para determinar el grado de desarrollo rad
dicular y la relacién de los dientes prematuramente erupcionadoe con
los dientes adyacentes,

P)=Hematoma de Erupcién

A veces unas semanas antee de la erupecidn de un diente temporal per-
manente,se desarrolla una zona elevada de tejido,pirpura azulada,
"El quiste" lleno de sangre se ve con frecuencia en la zona del B Eeeni
gundo molar temporal o del primer permanente.

Este hecho es el rerultado de un traume,no es necesario un tratamien
to,-

En pocos dias,el diente se abrirf{ camino a través de los tejidos y €
hematoma cedera.

g)=Dientes Anguilosados

Etiolog{ia desconocida, en la zona de los molares temporales sunque =~
se a observado en varios miembros de la misma familia,

Puede producirse antes de la erupcién y formacidn completa de 1la rg-
{z del diente temporal,.Tambien puede producirse ya muy avanzada la -
absorcién de las.rafces temporales y pueden interferir en la erupcidn
del diente permanente adyacente,

Al efectuar la percusidn el =onido serf acolchonado poraue no esta -
en contacto con el diente,el ligsmento periodontal, que absorbe par-
te del golpeo

Radiogrédficamente, 1la ruptura en la continuidad del ligamento perid-

dontal,nos indice anquilosis,el tratamiento es 1g extraceidn quirur-
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zica,

1 sepundo molar temporal inferior fe ve con mayor frecuencia,No se~
aroduce antuilosis de dientes tomporales -nteriores al menos Nue ha-
ya habido un incidente traumftico.

La annuilosis 4<ex reside entre la dentina y hueso,en relacién estre-

cha con la actividad osteocléstica,Fl diente anquilosado no se mueve

h)=Hipotiroidismo (cretinismo)

Er conesiderado entre las causas de erupcidn retardada en pacientes -
en Juienes la funcién de la gléndula tiroides es extremadamente defi
ciente. Puede ser diagnodticado a los 4 meses de edad y es el resulta
do. de. una insuficiencia de tiroxina.¥Tl cretino es una versona peque~
fia y desproporcionada calificada de enanza por sur piernas y brasos -
cortos,Su cabeza es grande,su tronco se desvia de lo normal,la obge-
sidad es comin, hay retardo mental.

La denticién esta retardada en todas 1lus etapss,incluida la erupcién
de lne dientes primarios,su exfoleacidn y erupcidn de los dientes w=
permanentes,los dientes se apifian,1a lengua ee grande y es caura de

una mordida abierta anterior y separacién de los dientes anteriores.
Kl apifianiento,la mala oclusidn y la reepiracifn bucal causan un ti-
po hiperplédesico crénico de gingivitis.,

i)=-Hipopituitarirmo

El resnltado de una deficiencia en la secresién de hormona de creci-
miento serd una acentuada demora del crecimiento de los huesos y te-
jido= hlandos,

W1l ensno hiposfiginrio es el recultndo Ae una hinofuncidn temprana de
1a hi~8firis.

Lo dirfuncidn hipofiriaria no s=uele producirte =nte: e 1lar 4 afice,

21 enna0 Minafiei ~ia e bien ronoreinona=Ao nzro re acercin o un ~i

2 Az ed A inferior,h:y r-4 v a0 en 1 eruneidn Aen’ -1, e 3 7 oae

—

T ’ Ve Alorde fonnsynlee oy a veah o oher

' S N earan + A ’}
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vidy del indiviAduo,

Loe dientee cubyacentes continuar eu derarrollns nero no eruncinnor,
Mo ertr indicida 1a extraccify de loe Aientes temnoraler,norniyr no.
~e remurt 1 erupeidn de los nermanentes,hay cierto grado ce retor-

dn mentnl,

PP
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