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INTRODUCCTION

las anomalfas dentsrias se manifiestun frecuentg
weple, por lo que es sumamente necesario que el Cirwjano
Dentiste de practics general conozca lar gnomalfas dentg
rivs que gqueisn al ser humanc, desgraciadamsnte lam etig

1o fn de les mznifestaciones clintess  de lon transtornow

o PO
de decarrslle ne en b

da. Uin ewbureo al estable
cer o)l diegndatico execto y 1s aplicucidn del tratam 2nto

ndacuado para obtener el resterblecimiento funcions?

y -
eetético, es definitivo.

En los nifos se manifiestan

Ina gnomal{ng con =
mas frecuencis, por lo tento cualquier alterwscidn funcig

nal o anatdmica en la denticidn temparad

POr Megueiin que
sed, que no se corriis o no sSe prevengn provocardn alte—
raciones en la “Aenticidn permanente.

Ya necesario conocer 1os princinios fundsmentalé

del creclmionts v desnrrollo de lon dientes para compren
der 1as nnosren) {adu i

xS ; o P
e An 1o dont

icidn tewpurul y de 18 -
permiinesnte. in conliciorneg formaley cudn

une de lro dien
tes ac decurrolla

i partir de une remn denturin gue cong
te de tres vuartoes: ol dreenn Seatario que ae derivie del
ectoderme, s nnoils denteria y el saco denteris
eririnan del mesenanina. 1o Y irvera puarte origsins el oo~

malte, 1a gse~uraon o lp vulnn y o

que ae

Ia dentinn, ¥ la terce-
raootisign el fcervento voel 3

Vieveerto o oradontals phore -
Lien, fote smeeniagn ge Glewe £ g0l o ioEn oo v canndo 0
Te nromente une S leranctdl e raeds o 0 5y

re hanog:
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=Y heredibarige- €a aquells que es trapoeiticn Jooun indg
seidn readticns b)) Consé

vitun & olro stravde de 1: irfor

nitia-

prodace en el momento e la formacinn del diente.
.

¢) Afautrida.- se nroduce Adesaud: S ogue el Aleste termi-

nd sy forpreidn v peneralmente por frotores anbientsledas

198 dientea gon muy valionns comn pruehe higleld-

ricn v oufnics de lauw efectos Ae los eaformedndes metobd.
licke v ¢el desarrelleo, porque representan etopoas fundamey

tiles gel dessrrollo y del metabolismy del individus degw

de Ia dupoce prenstul hasta la adolescencies

Tog trenstornog en la internceidn entre 1o poneg
¥ &1 mrdio embiente da como resultaco ciioeimiento y drsaoe
rrello anormtl del organiamo, monifestindsne eldnicumente

eQmT paauit varianciones en tamsfo, forpse y distribuecidn

de oo dirnted, 0 freves éofectos en Ge ¢atructurs ¥y fun-

cidn e crvndes prunos de Glentes.s
Loe producton senfticosn defecivionns chugern erro =

s
TEs Congtuni oo

sl ometnbolismo,

estructig o Yaesier { povlirisa, eritrolioatocis fetnl,

Ceulidn fane en lan

etes Yo Len denen o oproaductan cendbicns defeetunion gla-
romente conwribtuven wi o oessrrello Jentei undialor oin eme
berso, ieg efecton nocives del wedle vwtnionte yo gers Ti=-
airo s, nufmicas o nutricionsies suedop

trurnstorniy las -
vien el denirrello normsl s




DESARROLLO YV CRECIW [WRTO TE LOJS DIBMTES.

Bl proeceso del desarrelio denturio ge (ivide en
viurias etapas semin la forma de la perte epitelinl del~
veviper dentaric, teniendo tres etapas: 1) LAmina dentaw
rin y etepa fe Yemus- £) Etaoe de CeRsjuete. 3) Rtapan de

Camporni e

1o~ Lémina dentoria y stupa de Yemas.- 3& ohaer

va a partir de¢ lta sexta semana do vids embrionariu, - -
como un engrosamiento epltelisl en la regidn del future
[EA oL

dentario, a lo larso del borde libre de los moxile
reas Las venas dentaries e oriyinen de la ldmina dents
ris coms selientes redondes en diez puntos diferoentes,-

siendo lcu eabnros de loa drpanos dentarios deciduna.

3
[

o~ Etapa de Craquets.- Ds carncterize por una-
invigeinecidn en le superficie profundn de ln yemn, for-

méndese lns giguientes estructuraz: loo enitelics denta
rics extern: e interno, el retfculo eutrellnde qgue fore

ma ln culee del esmoite, 1o papila denterio que es la -
condenciactdn el meadrquten

del epitelin deptario intepr

no y que formurt lo dentine y el eubous de 1 nalna, ¥

por Witims el suaes dental que es 1o eandi ganeidn maroi-
pul del mendnaquime que racies 4 vyt dentnrie eplte -

oy o la pacils dentoertia, <9 una cnpn omda densa v =

Tivroaa.

Gaw Bitper de Drisp pee s 10 Treno ddel o eamadtbe -
ad outern forms Jde gamsin., b tru T 500 Re G Anvieeing

81 onf; oo Sre - Coboa mlesencs

etdn del oniialaa oy

Log pronetanlon osmoion SHe #16 of o0 s o s et bty
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son: 1es cdlules del e¢vitelio dentario interno se -
JiTerencisnn en amelcblastos, lea c€lulus del enitelio -
Ad.ntariv externo s8¢ aplenan y #8e disponen en pliegues -
dursute 1u formacidn del eamalts; entre lon pliegues -~
de! mesdnijuima adyscente, el saco dentario fnrme capily
rey v proporciona el aporte autritivo pars 1 drgwno

wvraeuler del esmalte. Le ldming dentmrin prolifera en

G egirzzided profunda para originar ol drpnne dentario
da) dicnte vermanente, la paplla denturin eatd encerri.

dn an la poreidn invaginada del drgmns dentnrio y sus ~
cefluiaz pariférlicas se diferencian » odentoblnitao, el

suco dentarle muestrn disposicidn circular de sus fi---

tria gque al degarrollsrae s raf{z = Adiferenciun en fi-

biwo posriodoptales, guedando ineluidus en el hueno ale--

veolor y en el cemento.
¥n la etapa avanzads de campnna ase del inew la -

unidn dentinoesmdltica en el limite eptre el epitelio ~

dentarlo interno y los cdontoblantos. Lo unidn de loa -

s deainries interne ¥ externo dnrdn orifen 8 la
vains radicplar de Hertwims

FOuUMACTIOY. DE LAY RAICES .~ K1 dennrrplls de lasg -

rafcen ae inicin después gque 1u formrcidn del ssmalte ¥
1a denting ha Ylegndo a nivel o 1,

toeonflticm.

futurs wnidn cemen~

Ty

Lo dreorns deatel epleelinl forme b ovadns radd -
evlar epit L int e Herfv e gque motoln los eefeen v Inge
i u Foymueldn de 1o dorttme. Yoo v by aantn de epi-
talio ey iordip fnieran v B te. o g o el dine
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groma epitelisl se doblan en 1a unidn cemcntoesmdliica ~
gn plano Lorizontul, eatrechundo lu abertura cervical -

Asl gernmen dentario. La extresidad litre del dilafrusmo-

epltelial crece en sentide coronele

la diferenciacidn de los cdontobiuston y la for
wostdn de la dentina sigue &l alsreemisnto fla la vaeinu

yadiculars Las cdlulens del tejide conjuniive se diferep

eian s cementoblastos. El sgujero spleal wve reduce a 12

anchurs de la sberture diafrasmdtica y deapuds ge estre

ohn min mds por 1la aposicidn de dentinu y cemento en el
viértice de la ruiz.

PROCPSCT PIIICLOGICHD DT LAY ETATAT D CKECL

MIENTO DIETTARLG.

108 procesos fisloldgicos de las etnpng de cre-

cimiente dentario son: inleciamcidn, proliferneidn, dife-

.

renciueldn histoldeica, diferencitcidn morfoldplen ¥
apoeieidn,

1) Imteineidn. - 1 ddming vy 1us yernng dentnurias
reprosentan 19

19 paria del esnitelio bucnl cue tiene poten

ciglidsd pors lo Yorgaeid

tdn Gel Aiente. 0€ludun ospeaift

cus ponern ¢! beacindl del creciniento toial de cier -
toe dlentes, ¥ remvonden » lon fectores gque inician el

degserrello dentario ¥ n ~1 mopents determninedc.
DY Proeliferncitne- Soiveviene en Voo puntos de
inteinetdn v desenerctoyng Tun el

Vit e ey cHGnue iy

ronni el dreann odoridonno. eescimientse proll-~
fevrative vrovoo::

enbios gL T ren e 0 U Mo ¥ B -
1o procorcionen de lou gfpmess o oatea ju. o
3 -

eoerecdaten
too»



1) Liferencimcidn Histoldpien .~ Ias cdlulas for

madsras de 1os gérmenea denturios nufren canbtios defind

tivos morfeldoicos y functonules. adquieren nucva funcl

$n ¥y suapenden s capacidsd de multinlicacidn, uleznrz

alto @egarreilo en la etaps de campana, pProvocu

1a diferenciacidn de las cédlulas vecinan du la papile -

dentaria haotisa odonioblusten. Con in farwncidn de la -

dentinn 1aa cédlulen del epitelio denturio interns se A

ferencion en ameloblanatns v ue

forem Yn matriz de esmn]
te frente 8 16 dentinas

4) Diferencincidn ¥orl 1diicne- Se estublece la
forwa y el tawndo del diente futuro, nor medlo del cre-

cimjento diferencial, las uniones dentincesudltica y

dentinocementarie actdan como nutrdn de nlans detnallado
1 &

pard <us log smsloblastou, odontobluntos y cementollas~

tos devvaiten esmalte, dentina y cemento dando sl dien—
te Geterminuda forma y tamaiio.

5% Aposicidn.~ Fote procueso fistoldsico lo re -

preacnta ol depdaite de 1s maatriz de las estructuras -

dentrlen deriae ¥a un crecimliento de tips nditivo, es -

Jepdaits romainy ¥y ritmico de wnterisl extir celnler.



ESMALTEY.

Fl esmalte e8 ¢l tejido celeificudo wds duro
del cuerpo humano, se localize #n ls superficie de la ~

corone anstdmice del Alente; estd constituido por el

96 % de noterial incrednico y &1 4 % de mnterial nrpgdng
cos

Las éstructuras principeles son loa prismns que

eatdn formadoas por criatalen de hidroxtapntita. ¥n el -

eamidte ge obuervan unas bundas cufdo que indican la
apoficidn sucesiva de capaz de la matriz del eamelte du
rante 1a formacldn de la coronw, éstuu bandns non 1lama

dus Liness de incremento de Hetzius.

En las etepus tempranas del desarrolle del drea

no dentario, el enitelio dentario externds conslste en -

unf capa de célules, esparadus del tejido conjuntivo

del sacoe dentsrio por uns membrans bhoale Antes de 1l ~

fornacidn de laa estructuras durag éutu dinposicidn del
elin B2 conisrva udlo en las paries cvervicoles del-

dr-ene dentario: 1ss cédlulsa del epitelio denturio in--

terno e Aiferenci{sn hucia &meloblnotos. Lo3 enitrlios

dentario.s dnterno y extevrnn ue unen y formtn 1la curve -

cervienl, de la cual se origing 1u veins epitelinl radi

culsy, desruda de e comnletn forpacidn d¢ 1l corons

3el drruno denturioc.

L vits de lua ocedulnn o0 enitle o denturlo in

ternu, por wua funeldn se divioe o0 vorion et
1) Moridienae~ intervien—s opn 1o A 5ioidy 1o 1o forma
de du coronn ¥y de Inounidn escinotenti Mo



Y Orgunizadora.- influye sobre lna cdlulsy del teiido -

eonjuntive de la pulpa pers difercncinrlang a pdontoblag

tose 1) Pormadoras- Tesplies de elnvorsdn 1a primera cn

pa de dentina, los amelobluston Inician in formacidn de
g uatris de esmnlte- 4) wadurativa«- Al sotor forma-
SR

&4 1n mayor porte del eapesor de le matvr{., se produce

1e uineralizacidn completa del sum ltes ) Protectors

v Cuzndo el camite se ha dezurrolimdo por completo, -~

se Forma un enitelio reducido para protepsr el esmalte-

reduro, separdndold del tejido conjuntive hasts que brg

te ol diente. 6) Deumolitica«~ ¥l enitelio reduecido -

del esmulte, produce enzimas gue destruyen les fibras -

del tejido contuntivo que lo sepsrs Acel epitelio bucal.

¥n el desnrrollo del esmulie, intervienen dos -

procesost 18 formacidn de lu metrfz y 1m mineralizacidn

de lu matriz. 1) Pormocidn de la putrin.- Lau primers -

mutriy de esmalte se denocaiia sobre 1w membruns dentinp

eomilticn, despdes se deposite en 1w extremidadesn dig-
tales de 1aa amclobieotosd, Jorwnndo lu prolonguciones

de Tanesi que aexin seonrafes de lan cédllna por lag -
brerras terminulens diatales. Lua extroridides At les -
de Las prolonsnciones de Tonen, ae Vlenon e matriz poa-

ra formar sepmenton de prismsa del eamslte; 1n forma-. -

cidn de lsa proton-micionas de Towes y au transformacidn

an matris, s8¢ repiten hest e oae farmn el eapetor to-

tal del eana)te. Bl products 75 00 de loo ameinvlaatos

e 1t nutfouls el esm ' e

y G Tabiee 1g o morann del -~

tiente recient: - cnte niidos



s

2Y ginerslizocidn de la matrizs- Apsrece mineralivacidn

rurcial inmedista, en lod segmentsa de @ triz y ¢n la -

sustancie  interprisndtica, confrrme o+ depoailene F1 -

minernl st en forma de apstite oristsline, la miners-

Tirwetdn sroadusn) hasts el finul, ¢omienzn en el borde -

de lu corong hastu el cuello.

DERTINA .

Ta dentina constituye 1a mayor parte del diente,

ea de color amarillento y e3td compuestu por el 70 # de

material inorgdnico y el 30 % de muterinl orgfnico.

Lom odantnoblactos estdn colocudos en ung capu -~

sobre la superficie pulpsr de lu dentinn, la prolongs--

*
v

cidn de code oflula straviezs &1 eupenor fe 1s dentinae

dentro de un canul entrechn 1lumads Tibuln Dentinal. La
mana princingl de 1s dentinn 1o forme 1o dentini inter-
tubulor, que eald formodn por uns ntdin de [ivrilles co
1drann. vn Annde ne Vs & feponitanr lon eriotoles de -
aprtitis P Lo dentine ge otdervin ureg linesy hipoeal-
cificndus que tndlcnn «1

moth e cra ento y Jde mine~
ralickcidn fe L dentinas [ iste une eron propuloss ve-
cing 0l cemento, gue reprooenth uon cona Je anterferens
cin en 1l minerlioneidn de e

o vuperfioial de la -
dentin: radieulnr aplo o o g oare €] Qpaenton

L ogenaibiltidess oo g 2ot e sunla de Tan
mOCI tranioney vn THg prolons . ors voatosifatjen:

SR AT TN A8 SN IR H
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¥
S

v tilene lo rapacided de resccionsr b eatfpulos fisicld

gitos vy petoldgicos, 8e expresun como depdsito de capas

nuevaa de dentina y medirnte nlterucidn de la denting -

originagly constituyendo uns Larrera limitinte, sellendo
1a rona lesionnds u obliterundo los tdbules dentinales.
Durmnte el dessrrollo embrioldeico, tas célulnm
perifdricus de 1 parile dentaris se 4ilcrcncian hooin
odont bientus. Confourme se deposity dertinn, los sdonly

Lisatos retroceden delundo las »roloncaeianes; ¥ ooe lg
aalisan en unn enpr A 19 lappo de 1 gunorfiele malpanr
Ao Yla predenting mas reclentemonte fornnda, montenlends

;a3 carscteres eatructurnles hosts 1

formmeidn comnle~

ti de la matriz ds 1s Qeatine ¥ entpag o

v oent;ds de re-
poao hosta que acven eatimulndoue.

La dentinogénenis tiene doa I

2.0
]

51 nripero se -

inicia 1 formeacidn de 1a precdenting, que en la metriz

arsdnicen no cxleificadn; ne inicia con Ye synricidn de

fibrilini de ¢aldrena entre lou adontodl o atng en Aife~
renciuaidn, farmerdn <l morts Ade prederting. Ln obtrn -
fane ¢ 1o ﬂinerIEUHrlén, Aande 3¢ de ity un TCN DO,
Tiaradrttn v Y m v v T mineralt noidp camtor o -
en 1aloteg neonefou e ae fusiopnsn Vo 1orsan Wy CHDRE -
eontinu onleifiomtn, o puede hnter eon

cifinnridn Tinenl v s#lab:

‘nrcidn de eal-

EY privcr dr osaits e

o I3
syia o Yo
S SEERS SR AE AL A A

LLril s
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PUL YA »

La pulpa ocups l# cevidsd pulver goronnl y log

1e3 padiculares, tiene coniinuided cou 1lo:a te jidosn

perisplenles & truvés del apuiers aplenl.

Fl deaar:slla enbrinldsico de Yo pulpn, se efeg
ke oan 1o octbave gemsns y 1o srimers

indivsecidn o8 una
vratiferscidn ¥ condenaaeidn de «lenenton menonnulinato-

aea 1lamoda, papils deptardes 8 1o etopa J38 cwmpana, -
e putips ecid Lidn defintdn en onn contarnus, porgue -
1as Fibres aon delgedas v entfin disrnur tas en forma -
{rresular vy edo densomente que en el Lo 3idn vecings La
puad jal, guments su venculsrizaeidn 6l syunsar «% deanrrg

ntnrio ¥y cua edlwlryg ge Lo forman en

1la dal permen &

fibrrbluatos.

La pulsa entd Tormoda pors odontoblustes, ¢délu—
Yaa defennivas, Tibroblastlaos y una gustencis interpcelu-
1o forwndn por fibyno vy gugtancis furad aentals Fn el -
diesnte madurs soedopinen Yoo constituyontes Tihronon, -
formants hooeu que e b ren o 1o predeptdo

uni: red,. Bl deuereol i

de Yo edontoblentos, comiencn
en Vroyants mds altn dsl cuseno sulpsre ¥y oDrogrenn en  ~
gentidn spieal. Entre 1o ediulas defeaajvaa | encontro
mod o tas hi-sticceitos o g teeslicun en log ornilures
yoemifran sl fitie do o Indiscue S, o8 la AL medenaul
maton indlieroaejedn e e e

;G seor o plirisotenten

pucden foresr macroiagoe, et ol

v

‘ticss wu odon=
toblaateg gue peodunen dend) vognyi e o dltimo -
eneontrmwns. L cdlula v iwrent fpfaicde ane endd oepn el



+sprente sungufneo ¥

se dirirze &) aitio de inflarwmceidn
erdnicas

Le trrigcacidn sunsufnes en sbundante, 1oz vesos
- 4

¥ lon cupilares
pu~den 1lesnn heste la caps odontobldstica.

srnsufnecs entran por el aralern Apinsl

Su fnervacidn turbidn sz sbundsants, en la coru-
r
ns Gdle laopulps onay ung eope gin sElules aus

H contiene 1)

pyan nerviosan y ae 1lema "Plexo subsdontonldstico”.

lnn hrces nerviosoes entran por el epnjero aplcel ¥y pa

2an hasta 12 poreidn ecoronel, lo miyor parte de las fi-

hras pnerviosan son medulsdsas v conducen unittnmente

sensenidn de dolor snte cualquiler entimulo.

la

Laz funcionssz de 1s pulsa son: 1o produceidn de
dentina, proporcionnr mutricidn & 1s dentinn medioante -
e prolongacionss de Ins ofdontobliitos, dor sensibili-

dand m la pulpa y 6 lu dentina, ¥ Yicne Tuncidn defensi-

vy onue ante un estimulio irritante ru defonns es lm for

maclda 4e Jdentinu renasradors o un proceso inflomatorio.

CE®WRFHNTO

Fl cemento an un teiido palcificedo, especiali-

zudo ¥ measddraicn, aue cupre 1n cuperficie d¢ le rafz
anatdmica del Adentr, el conntitutids por el B0 f de -
material tnoredotee 7 oo, ¥ e oaiterind

srefdntco.

oprodaceldn Seorepen o tnicik, cuundy se -
ha rewdivedo Lo oaeunro ids 40 v o 1 Cieulsr epitew
Tial, de todm 1.

apsritege e Te aiest o p

Syoatrrs 1o
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dervin: en eontncto con las ¢élulas de’ telido conjunt}

vo laxo induce & gues se diferenclen hncle cerentobles -
tos,

T prﬂduccidn de cementn 8e renlive en don {agw

gen: orimere se Adeposlita teiidn cementolde, yur es alts

ment:s presintente n le redorcidn y fonde sw erolen mate-

‘wenng despuds el cemento culeificeds en combi-

rootdn con faafuts de calcio, se dennsita oams origte -

spntita en las fibrilles. ¥1 crecimiunty del ce-

s un nroceso ritmlea, se observe ups 6oun delga-

tedido cementnide sobre 1u superficis dei cemento

e oge deuasita une nueve ono de 4342 cementodi-

de. o el borde cerviesl fel Aients, queds uns 1{nea -

T

bidn doefinida cono resultuln de is unidn 2ol cemento ¥

&)l eumrlle.

Sus funciones son 1 esncelsr el dlente nl nlveolo

por 1a conexidn de lun fibrun ¥y compenany nedionte su -

crecimiento, el deagante ocliwul

finigldpicos

LIGARENTO ©FRIODONTAL.

Eooel tefido confuntive, gue roden in rafz del -
Aiente.

Bl Yipoaents periadantol. 0 dertye del sung -
dentaeta po ernvielva L) seracs o des prallo dAopde e
GpBETVIL Yreg yonalt uBbh eXisgpab gl . oantonone

reluctdn v 1 hu

i

fitiray an

S0, HRE dnt one oy inbiene Jibrus
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que se unen » 14 rafz, ¥y uns zong intermediam que contle

ne fibraa #in orientucidn eupecint entre 1no oobs

La orientscidn funciowsl & les fibrou @e veri-
fica prudualnente, con el deaplazemirnto del diente a
la eavidad bucrl y es comnlets cunndo el diente aleanza
el nlann de celuaidn vy 1o rofs estd totnlments formada.

iovmente periodontsl tisne rodilicociones, nurunte

todn 1o vide nor loy combios en lus fuerean funcionales.

I apsrsnte elmaticided del 1igamento periodon-

tal se lehe 1n direcclidn antulads de los

hiev de fie
hraa principales, que voan del cements &l hueso peppl --
tienio movimlentoa ligeras durante 1n meaticacidn. Los

movimientes de cracimicrto de los dirntea en divecnidn

verticul y horivontal, necezitan cambion cont{rus: de -
loo teiidos de anzxten: del cemento, hurso y lou ligansn
tow auspensarios ( ligumentss @lvecludenturios,

dentarion y plncsivalea )

inter-—

Tas fibros colérenas g6 dividen en tres ligsomen
tog: ') Lao Slbras del

lipamento singivale= van del ce-

mento 1 1n aunurficie de 14 enc{a litre y adheridn, se

entrelacan con o) Lettdo fivposs vy con lag fibran cireu
lares de 1v enc{h. #) Laa fibres del lipranento inter-

dentario.~- conectnn lon Aientes contipuos, las fibrag -

van del cemento de ur dtenis, anbre la crestn del nlveo

10 hugty el cemento del Adiante veciroe 3) Luwn fibrea -
del liimmento wlveolndertnriogee Vatne fibrny unen nl -
diente ¢on ol hueny alwveni o r 7 tpsnsFPopmn e presidn -
€lorcidn uohre sl diente, en tracetds gries el tenento
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y el hueso. Este ligumento consiste de cinco pruvos de

hices fibroses: ae- Horizonteles. ven del cerento al -

hueso. b Cresto-alveolares.~ se unen i la regidn cer

vical del cemento. c. Oblfeuns.- unidasg al cemento en

un gitiv wpicel, a vartir de su adherencia en 81 hueso.

GJon lgt més numerosas ¥y congtituyen lu pratencidn rrin-

cinal del dlente sontrs lsa Tuerwos

mealicutnorise. - -

g« Apicales.- vorn de 1a rep1én anienl haste el huean =

que 1o redens e Interradiculires.- vin
del tszhb

e lu cresnta -
cque interradicular hnsta la bifurcacidn de los
dientes multirrediculares.

Lus funcionen del ligumento reriodontud wong

unir la rrf{r con el alveolo dueo gque ne eneusntirn en -
contingidud cen le encia, mantlene lu relucidn del dien
te con lou teiidos duros y bRlundes  suc le rodean, limi
ta 1o wovimientos musticutorion del djente, da sensi-

bilidnt vy patricidn ]l cements ¥ AY hueno mlveolnr. La

funcidn formative del Limento neriodontsl  es ejocuta
da poriing ceseqtubleAalon que ge speuenbrng en 10 super
ficie ol cementn, 2lrededsr de Jus ibras o eriodonta-
lesy 1on oatecolestos cue Torrun hurs . auevs, slrededor
de luw extremidades de lans fibras periodontinlecs y por

dltimo por loa fivroblustou, que ne encuentrin entre

las fibrea, cuya funcidn €9 1n forescidn ¥y muntenimiento

de las fibrus princlvalee ¥y 1u renovicidn de laa fibraas

antisuna.
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ERUPCION DENTARIA.

Los dientes se desarrsllen en leog maxilsres ¥y

b
penetran & la cavidad bucsl, hzsta que ha nadurade la

epronas Los movimientos de los dientes no ge detienen

crndeo encuentran 4 su entagonists, porqgues loe movi--

mientos eruptivos comienzan con 1 formucidn de in -

rafas y continuan durante todn 1o vidn del diente.

La erupcidn dentaris se divide en tres fasen:

1.~ Fage preeruptiva.~ E1 Sronno denturic ne desurroid

1lse hasta su tamafio tatal. ¥l moviwvtents corporal y -

el crecimiento excéntrico intervienen pers que se man

tenpa sBu posicidn superficinl en daln fzue. Los mérng
nee dentarios permsnentes nme cesareollen, en pooicidn

Tinpusl de 1o dientes deciduos. soabre el nivel de 1la

guperficie oclusal, sl final Aer datn fuue, ol sérmen
@8l diente orrmanente estd en un nitis lir;ual de la

Teridn unical del tiente deciduo.

Ze~ Fune eruptive prefuncionsl .~ e datcin con 1n for

macidn de ln rafz y we comnlets sl njenn-rr el plano,

oclus: 1, su deaplazumiento esn muy reinida.
3.~ Pase eruptive funcinnal .- Log dieqten continuan -
moviendase Adurante tods nu vidn, en Nirec

idn ocluso
meadial.

Lon movimienton fe Tos dientes, durinte I -
erupcidn 1on connlic .S, existe cosrdincidn del dien

tey, d8) bLords slveolir ¥ de log wo. il orose Gael o uger
glterunidn cn futy coprel o0 nfects in dizsccldn de
lou wovimientoa, lo ue da T o 10 metusldn del -
diente.
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CLASIFICACION TE LAS ANCMALIAS DEHTARIAS.

1+~ ANOWALIAS DE TaMANO.

L& cembimacidn de factaores hereditarios y trams

tarnos enddcrinss puedan producir el sprandamiento o disg

minucidr completn en el tanaifio Jr todon los dientes cuan

dn motfan durente la diferencincidn morfoidpice, es decir

nry aitersa o en &) primer sito de vide. Jon muy raréd lus

alifersciones €el temeric de todon lom dientes de lu booa,

meyoria Ade laa snomal {09 de Lurdis 81 4rcan uno o
virios dientes dul mismo tipo.

™ s snormalidsdes Ao tormedlo encoantrimog la

macrodoacin ¥y le

Y microdoncis.

Vos BACHOTONCTIA. Le mocrodoneia vimbidn puede
ser coneeida eomo Weorndontisme o gsignabismn dental. Eata

afeacidn e caructerizn porque T dtentes oon extruordl

nerictents crandea, en relecidn ean el tap oo de 1aw - =
maxilareas U1 mrerocantises puede nfectnr o tedos los

dientea, 8 ugo ALTo O 0 VETrion.
i opeodentes con o picentiame hipofioinrio €30 -

avatervy el muoradontismg, bers

Frh Ved dumen e pronnn o=

cionntmente £1 toursin de las Atectes ) norague la difeyen-
conesdn e lalooiers Amteres annte Cel Comiaae de T cop s
e fectin pener o sente onannio Gpten o o esr la hiper
Tuneiin Wi Tasing iy S feik e e hers Lo rmiag
ooel iafluls e Lo hen

Cins o nunre wl o eaguele
Lo
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2~ WICHODOKRCIA. Le microdencin puede afectar -
toda In denticidn, a un £olo dienle o & varica. Los dien
tes mon muy pequefios sn relacidm con ¢) tamain de log -
muxilnres, €ats plierscidn suele ester wuociada 8 un =
enanismc debide al hipofunclonamients de 1 hisdfisis,
aunque 14 muoyoris de 1loa enunos tlene dientes de tamabfio

normal e

3 etinineln aciennyse ¢on 1a dilspla~--

sia ectodérmicn, o ser consecuencin de eshozos en maxi-
lores granded, l# irradiacidn usandu pnra el tratamiento
de leg neoplusian puede causar la microdoncia cuando se

irradian los dientes en wsu deasrrolleo; y tumbién puede -
per hersditaris.

La dentificacidn imperfécta puede producir rof--
¢y pegueiias, saf{ como el hipopitultariamo que Be inicis
mntas de 1o difercroiveidn morfoldpien de lus dienteg. -
La erupsidn retardsda en hipopituitarismo + hipotiroidig
mo dg unk corens cl{nice pequefia. La microdoncia altera

la erupcidn y ¢l eontorno meniticstorio.

Wraeradon: ia

Forioro o g e st rthnidn -



11.~ AROMALI#  DE NUMERG.

tas enomuliae de nimero son reaultuéo de mlteracio

nes on 1o etaps de intciscidn 4sl ereciriento dentario:

1a felt.. de inlzlacidn provecuard snefancis parcinl o to-

tal, 1o iniciscidn anormal provocard 1a formacidn de « -

ientes sure;mumerarioa aislados o mdltinles,

lew ARCLONCIA. L& vnodoncin o agenedia dentnl
al taal ocue esp o la erupcidn, log frctores prenptalen

eloroan du meyor influencia  sobre 1+ 7

sisenentn denptal, -

por lo tanto se relncionu ¢nn 1o csl st del medlo ambi-
evte introutering, que A BU ver en deterwine dn por el

guen2tino meterno ¥ el medin amblenle.

L)

AUOTONCTA TOTAL .- Eu uné rere afeccidn en lao

cua) frlian todoz lou Alenten, tunts tenrarnles como per

muapentsa; debido o 1 detenctdn iness ieta el desarro-

1lo ectadérmice, en la cusl o Vinins deoturie forma 7€x

menes sHunode s adelantas ges insnoos e podueir dilen—
Ten temcivnlen y perm.nentes.

tnoetinie da de 1a

snodoncis totxl eatt relacie

crndderinng ¥y ocon 1o

& t

nadse con Yos At racione

u fonetores
hereditariog.e Lo nnadoncis va a.ociudu con el efndrome -
de diapiila

ectoidrrice trvediturin, enferueand ue
afrotn s ot rn

eatructurng ectaddpeiong oomn: plnndalaa,
ofaa, wiia y nelod ext ste adem’a f5lbn Ae oudi e alveg
Tar pee s muavacin Jde ent{mais duce por bn osruocidn Jeg
turing bo qus ocoatonn Sstios de tooeodn sromineunte, 1loa
Aprdd s e truetura s Soaenn om0 ar consrees T ian el .
mentle .
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Pueden sxistir alfunos dlentes pero vresenten -
malformacidn, las glundulas salivales no eatdn sfecta ~
das, de manera que el paciente no &gueje xerostomia. La
anpdoneis total puede suponerse cuande un nifo de pocos
mogses presente los sipgnes ¢linicos de grave displasia -
ectoddrmica, como la falte de sudor y de secreciones -
cebuceas que producen arhidrosta, seyuedad de la plel ¥y

elevacidn bruacs de la temperstuva.

Bordes mexileres y mnndibulares edéntulos.

B) ANOIONCIA FARCIALs+~ Consiste en la ausencim -
congdnito des una o mds dientes, ae nresenta ocon més fre=
cuencisn nque s snodoncia totul. Los dientes permunentes,
que tiendsn 8 fultur conpénitemente mds que otroe son: -
los dientes distales de cnda clues morfoldiziea de dien -
tey, excepto el primer incisivo inferior que falta con -~
mayor frecuencia gque el segundoe ineiaive. Para todos los
dienten splve lom {ineciaivows lrterales superioreas,

exiete
un alte grudo de simetrfa en los disnten faltuntea.

Gu etiologim se relacions con &l feactor heredity
rio cunndg ae presentan otras manifestnciones ectoddrmi~

cam, timbién ne menutons In Seorin filogendiios o 1a ten
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dencia de 18 evolucidn hacia la eliminacidn de clertos =
dientes, como los terceros molures y logs incisivos late-
rales puperiores a ceusa de Bu ralativa faulta de funelo~
nanicnte. La ansdoncis parcial también pusde ser causada
por 1a irradiaecidn de la cabeza en las primeras épocas -
de le vidi, leaionsundo o impldiendo el desarroilo de los
gérmensy dentnries. Otros factores etioldgicos pusdsn Ear
enfermedndnn gerernlen

comae 2{filen

3 g, &3

g
PG X

ot

ing, Tagul
tisno, scondroplesia, transtornon endderinos y tranntor-

nos uutritivos durante la gestucidn.

-
18

Anodoncia de los incisivoe lnterales superiores,

con erupcidn masinl de lon ecuninos.
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S+~ DIENTES SUPERRUMYRARIONS. de denoninan dientes

supsrnumerarios a los dientes que tlenen tum o y forme
normgles que se encuentran en excesoe, teniendc en cuents
1o diertes noinled ¥y los dientes amccesorion.

Ja incldencia de los dlentes

Ael 1 4, con una proporoidn del maxilar auperior al infe

gunernmerarios sy

raioy doe @11 v de dientss no erupcionndos i epruncionados
e £:71

Lo2 dienten gupsrnumerarios pon probeblamente da
nt

hereaditario, siendo au procenc amtoednics funda-.

pantol unn hipermetividad de la 1daine dentnria; oin ey

bargo no a@e he puests en cluro 81 dnti afecefn en debie
s 2

formreidn de un tercer rermeo dentnrio 6 o la 4f
viniin del germen perminente, tambidn pusde panuarse en

un defecto dei atevismo, yn que la “epnticidn de los pri-
motes contenisnn 44 dientes con 3 inciaivos v 4 vremoli-

re3 en code cuadrante.

La residn que aigue en orden e Irecuencin nars
ceonuv SharTay ioa, es 1a mraidn diotal de loa
terceroy meleren en o1 maxiler suneriar, mfn amenndas que
en €l {aferior. Lr nreszncia de dientes sunernuncrarios,
pucde [eoedie e erurcidn normol de lor Alentes, o puge

den ocidnnT o eatar retuois

cor procssa netoldey
cos coma qui-tes ¥ neoslrmieas.

31 e diente suner.emcy rio as leerlian oen 13 1y

ta

e~

pen media del mos

VaE e e

oS ey

metioueng, ¥ o831 e
cutnlyr en aroximidad o Joa dienten posteriorey oo depo-

ming peridens.
.

e Slad s Toterps sunerisres ¥ood ednirze
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leg inferiores supernumerarios, son nfda pequeilos que -
sys correanondientes normales.

En casnld mes raros, e encuentran dientes su-

pernumerarios de foprma comnletsmente inormal, no pue-

den {dentificerse con ninsdn grupo de dientes normalesn

v 4e denominan ¥ Lijentes accesorios ". Tueden brotar

en =1 dres buce? o 1ingual

-~

o entre los dientes permua

nentea e incluuo pueden fusionarse enn ellos, =suslan -
ser pequeflou, en forma de elavije o con rafcea curvas,

I'm * neridens * wldyocente al

desandn moler aunerior.



II1+~ ANOKALIAS DE COLOR-.

Laa ulteracioney en =21 ¢3xlor de log dientes -

nurde se causudo nor factores enddeenss o

noyr factores
exdgenoas

COLORATIONES DR ORIAGEN ENDOGENG.

1.~ ERITRODLAZTOSIY FETAL. La eritroblsstosis fe-

tal o " Fafermedad hemol{ticu del reciven nucido” es ¢ru-

gude por la incompatitilidad el Rh de 1a m dre y el fe~
to.

Tos anticuarsos meoternoa producidoa ¢y fate case
arovwyatn lu Fomdlisis de 1on hemat{es 3¢l fete, a consa-

cuencin de €otu enferwedad hemol{tice ne produce unm elg

vada oonpg=ntracidn e pimeentos sanauineoss colreulantes;
comd Y. herosiderina, aqus s¢ depouitr. en los t=3idos fe-
tales, entre et los lon corresnontlentes o 1oz dientes -
IS TURRY T STR WY Y

densrosl Tando s Aungue machos e

toe fetos
S50 R dedon Lo

v earto 0 narto nreesbusue, 1o que uoe

Lreviven morifiegtan I extatencisn de T

vicsentes an -

—

o diertes temporslen vy quicds en cunt iiades ninimes en
Tos ineisives ¥ arimeros masinresn nermunenteg. Cunndo

apunpcions oy loa dlenter mfectudes se oboopryn une colorn-

A, vo ogen dr color pe ro agnlado, szul verdow-
50, Culor conels o

Jris (R

Ce= PO CIRTAS B oorolirnad e v o remeded ree-
aaltorte del nivtaboldeme oaorae e e Yen pordlrines osue -

BUn nrecursored fmoorrprterten prealoiagedonn ¢y

1n aintents
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5
it

hamogliobinas Puedw ser transmitidn a travéa de iam
plocsnis de une madre efectade & un nifio norusl, la por

Pirin henolf{tics parece que 8¢ transmite cun carpeter —
autondmico recesive.

Este afecsidn sparece en el nacimiento o en los
primaras tdion de vide, y louw 2lentes que se entdn desaw

rroliands guedsn alterados por el dendsits de profiri -

E LT

Fuin enfermednd se curscteriza per 1z aparicida
de orina tola con eliminecidn excesive de uroporfirinas,

anemin normecrdmica, gren gensibilidad w 1ln luz provocay
do veofewlan en 1s piel detands cicatrizesn plpmentadas,

wiinohes rodes n pardas en la denticidn nrimaria y en 1n

narmaneate que son fluasrescentes bajo 1l Jus ultraviole
tas  aurngue loa dientes no slemnre wresentan alteracio-

nes o8 eolor, minifiestun constantemente unn fluorescepn

vlae roin 81 se exuminae con 1a luz wultravicletn. El depgd

alte de porfirimes en los dientes ¥ en lou huegos en fg

A k « g .
ge e dennrroltls as W wivibuido

# du safinidad con el -
foafuto de conlcto.

Ta- TRANSTORKOS HEDPATOBILIARES«

Las enomalfan
del higado (ue pusden peos

280y altos niveles de bilirry
Lina en san 1 ocruanpdo alterecorens en el color de log

cientras Loa niveles neoitalen oo bilirrabins adguiri-

Anu ep vxnenog A 10O

por 100 puscen provecar tedrica-

mente el wiaciost o de Jon dienten pernoaentens
Lo deter "ot Ante oo o ralogs
el Jepduite N

puade Nnrovecear

vleceataa B0 e et ructursg de
T dienten ddotoley we cotor verdsacrso smorilientos



4o~ LESIONES PULPARESs U'na de lus csuses mias fre

cuentes de las alteraciones del color de los dientes es,

1n hemorrasisa nulnar, con penstracidn de pigmentos hemd-

tinoa g2i Loo tdbulos de ls dentine. En oo primeres pe--

nuede tener color rosudn, perc
descomoonicidn de la

riod»s la corons con la -
hemorlobinn ouele adguirir una co-
lorenidn pardo-wntrenirdn B negro-aculndn. La hemorragsin
LET puecie ser cxustde por oun trmumnt{sno egudo en el
fiente o 1y necrosis pulmar en donde lon
catetdn de Tes tedidos palpnres,

rouidn verfteeroiizae

producton de 1n

dauoo

dando ungs colow-

Se= ¥FDICANENTOS Y MATERIALES DR OBTURACTON. EL
empies de clertos medicamentos durante lan intervencio-

nes eninddntice

5 oen la esteriliracidn de las cravidades

pueden ocastonstr wnn salterncidn del color

de 1a dentins,
nor eisvplo, la aplicacidn del nitrato de platas pucde  w
ocaainnny colarpsciones negras, ¢l yodo du tonnlidades -
amnsiliow o oo fd anarar frdas < b oamnd cnan puede obacure-
cer los dienton, ¥o wen por 1a orexinided o 1 superfi--
cie dat - oamntd

e o detid s a aue b onmet esnn o eatd bidn
adupbndic » Trs onreden de 1o cavidndd, ron lo c¢ul puede
produciree in i

idn ulterior de materia
de 1r dentinn.

Flltriidn v penetr

i

orsdnicn o laoo tdiulan

fow TETRACYICLINZ3. Je Ko domoncriace gque lan fetra
cielinng, rmasoin

o oae pdminictran dure cte el neriodo de for
sucidn de los Car ctony maeden decoctlorite o solemente end
loa hungon, nitnn ewtidn e oo Aleode, trersnte ou colg
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racidn que var{n desde el gris claro, amarillo o color
conela haste las tonnlidzdes mds obscuraa de gris 1lle-
gande cosi n negro, emarille o café. Ln coloraeidn pue

de ger onersl izedo en todas lasg coronas, dependiende-

del Tlempe de woministracidn del medicasmento y la durg

eidn del tratamiento durente ol periodo formativo de -

log dlentes mfectadous) puede

afectur la denttcidn tem~

parnl, # la pernenenis 0 B enbas.

1ot tetriciclina se depoaite en lea lineas de

inerements de 1n dentine y el emmalte, datos deponitoo

pon a6 merans parmeanentes y resultan afectados vor le

jurz haciéndose mdas obncuron, los dlen-

sduitos

rueden {ir oboaureciendose con ~
vl tiemno-«

tos dientes de los nifios con fibrosis efstica,

deapuds del tratemlento 2on tetruacielinns presentan -
manehna .

¥}
§ oo

PLUOGROGTS. Ta fluorosis o soamlte moteado ~
es unt: farmo de hing

6l din del enmulte, ¥y e nliunca ¢

308 de hlonce” Affcoclon, canunada por 1n thoentidn exew

cilve fe flunruran dursnte el periodo de foviuolén Ae

log dientoa.
La 1nten~ et de Jon defectsn dentales ae rela-

clona cur 1= cinlice e Flaomeoa tuperidoa, de el -
farmn que el moiendy

¢ et tacs imrorvtante cunndo el nivel
de Tlncovares e engr cue une ablYordaim orte el
pero in inteps: o wuments cycaduslme 2t e capTo e cumentn

agurn,

flontvel e Plun e



Exiute unk slterncidn de los wmeloblastces, deando
Iggar a une matriz de eanulte dsficientes, cuando hay ni-
velen elevedos fe fluorures, ocurre una interferencia en
1a culeificacidn de la matr{e. los defecton del eomnlie

won siempre bilaternles.

En lom diéntes wfectpdos por lu fluorcsis no exis
te dnlor, los defectos gson permenenles y cusando ea intep

ta puode producir deformacionen en los dtentea anmas sur

con y fosetes en lu superficie del eamnlte. Segmin la i~

tenaldng de 1n fluorosin se clesifica en tres gruposti

a) Fluorcuin leve... 3m caraclerize por la preoepg
c1i de manchas dispursas, miltiples, pequeflss y aplanadus,
de eslor pris o blanco gobre la Buperficie del esunalis.

b) Fluosrosia ¥odersda.- Todo &1 enmalte o 8n su
mayor parte, ¢ preagenta de eoler blanco yesoso, deslus~
trede o Aspero, non presencia de fosetnus que’pueden ger

de color tosteds, pardo e incluso negro.

Gerada, pero debids a 15 hipoplusie v a 1n hipoealeific
aion intennnn, sanifieatn wdin 1o deformidnd dentaria.

L opr o idasien costdus por el fluor se ven geng

rolmentc en Tou ~oninoes o cerca de lon bordes incisales,
tienden & gerals unca 1{perna nacendenten en el esmalte -
normal gue lan rodes, no oressnian monchas en el momento
sor wmdn fresuenten en loo dientes gue -
coateifionn lent

de 1o eruncidn

pente { cuninoa, premnlares, segundos

Y oterceron molnres . Las gpacidodes for el fluer son -

i Taras Ffip 103 dlenles BEapOTHICH.



29
COLORACIONES DE ORISCEN EXOCENO.

Ios cambics de coldrscidn de origen exdgeno, sue
1en tener poca luportancis petoldeica, pueden elininarse

© veces con muchus dificultndes, con los procedimientos

de raspndo y pulido. Le naturaleze execta de dstas alte~

rrigiones rde color puede reducirse goeneralmente ds su ma-~

tiz, diatribucidn ¥ tenreided  fe 1o eda’ 7 #vko del 8-
fectudo y de low detos referentes » sus costumbrens

1+— COLORACION VYRDE, Afectn generalmente anl teg
¢ito 2 8 1o mited cervierl de 1ss carus labinles, de los
dlentes snteriores del mxilar vuneri.r dé los nifoa. Se
cree que entd relscionuda

eon lea reslos de 1l membrans

3¢ Nasmyth, ¥ se atribuye generalments s productos de

[ o

broterias cromosénicas cuyvn orsliferncidn eatd fevoreciw

& por los restorn andtelinles, o una verdndera plementa-
cidn de le membrann mismn como por eiemnlo, c¢on plgmen -
tos cinfalneos.

Teee CUTRUTION ANARAMY TS

s wive voloracidn ra-

Ty obstepvedn en forme de depdulto tenue, rojo ladrille,
ereren da o sleunss veeen nmarillo; situsdo generalmen—
te on 1l superficie 1+hial de

Iny dientes « Se presentan
mAr

o menio en 1oa nifos que en low rdultos y, aungue ~

muoesuge e descenoeida, ge atribuye o broterins cromogd

nicsau.
Te= DOLOGRACION NFARA Y PAHDA

Se puede obaervar
en forma de

unk delrada buands conti{nun o lo lurgs de los
mermeney pinpiveles de los dlentes del maxilar superior.
fangt: nor Lecteriss cromdecnas, no va l{sedn necessarig

moente B 1 hiplene defectuosa v deflicliente.
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IVe~ ANO¥:LIAS DE PORVA.

las alteraciones en lm morfologin de los diep
19, pe pregsentan princivalmente en luan stapns d¢ morfn

diferencimcidn ¥y avosicién, cuando se Adetermina le unidn

de eamnlte cements ¥ se efactdn derduito de la metriz

¢ fLm

coBag. Fatza altlerdoiones pusden ner cuuosadag

R
[

snctornos endgerinos, por slginn enfermedud o poar

un Lrauntttisme

Se puede afestar 1w formn de diente sin dianinu
ir 1a funcidn cde los amelobleatos y de loa odontoblantosa,

alsunas pories nueves pueden diferenciurse, ouplienrse o

auprinirgs o vuede ser resultodo una ¢lnvijis o un diente

mal formado-

1.~ Z¥HMINACION. lm geminscidn wo cuusada, QusHn-

40 un gérmen dentarioc se divide en dos, o intentn hacer-

lo, vari: formar dos coronud completms o parclalmente se-

paradun - Les coronus vueden pRYtnr o no conoes

laa roford 5 gun concuctos son confluenten. Fsta afennidn
exn puco frecusnte, y oe he comproboda notnble tondencia
hered turias

Heminacidn de un

inciidive 1nteral
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Few FUS10N- Le fusidn de los dientes, es caussda

cunndo a4 unen dos gdpmenes dentarios contiyuos, pars

formar uns 8ols coronm de gron temals: 1a corond Gnics =

vuede tener dos refcea g une ralz scanalsds, pers por 1o
general existen dos conductos rudiculures. Eatn afeccidn
ae presenis siempre dentro 4el mlswmo perijsdo de desmrro-

1lo de lon dientes y, por lo tante, dentru de la misma -
Jenticidn.

]

i diferencincidn ne hoce basdndose ean una
Qisminucidn de 1mo upidedes del arcoe denlario.

Pusidn del {ncisivo centiral y

lnteral.

3. CONCREGCEMC1A. LE concrescencia, es la unidn
Gol cemento de

un djrate con et cemento de otro dlente;

poy 16 gionersl srupclionn un Aiente y el otro permanece -

en notleldn horlvontisl. lu cruse 68 1o estimulsoidn Bri-

iy
H

ris de la sctivifed del cemgnto jor wns irritecidn, eg

my piresitlones o inflamctiones liserns. s mayoria de loa

St G prgnentin el Sress Jde moalureg.



38 deduce 81 peliero de la exodencim, sin descu-

brir la conerescencie por medio de la radiosgrnfie. s

-

mids frecuente la concrencencia que la fusidn.

Concrescencia por hiperce

“foncrescencis on ir cual

mentosis de la rafz de un ambar rafces, han contri
diente superior. buidoan n la cementacidn.

4+ - DILACERACICON. Es 1n desviscidn de 1n
lineal entre corone y refr, clinicemente produce el dien
te en formu de © pieo de heledn . En éste cuso lm apoaj
cidn ge presents muy nor debnjo de 1w superficie incigal
y oclusaly la causn mds provable en 1x mayoria de low cn

808 es un tranatorno en e} crecimiento de Ya vuina enite

1ial de Hartwis debido o divorsss foctaren

talea como: -
trawnutiomon, hendiduran

frneinles o desplazamiento de  ~

loa wraos putriclos gue g topde son roders

nIr e =~
rauf{s. la norcids Formuads e deantoindn vy s

soreidn da -

praaposteilin, por ser flex ivle, oo dont e ste; por la pre
sidn cur se elevce nobre £L dicote Lo i lmente desurro~
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ll‘de .

Dilaceracidn de un inei
sivo central superior -
gue empujd la corons en

direccidén lingual.

5.~ FLEXION. Ia flexidn es unm desviacién de la
ra{z, ¥y puede deberse 8 los mismos faotores que originan

la dileceracidén ¢ bidn 8 una resistencia intrf{unsecs a la
formacidn de la rafz.

Le hipercementostis suele deberse a fyerzas exceg)

vaa qus se ejercen sobre éstas rufces durante le mastice
cidn.

Prexidn de lus rafces de un mclar.
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6.- DENT IN DENTE O DENS INVAGINATUS~ Es una in-
vaginacidn de todss las capes del drgano del esmalte, al
interior de la papllas dentel; mientres se van formEndo -
los tejidos duros, el dreano del esmelte se Ve 1nvag1n&&
do ¥y origina une estructura que parece un pequefio diente
dentro de lm futura cdmara pulpar.

Loa dientes pueden ser normalss én eu aspesoto ex
terior o en forma de barril o de huso, loas incisivos la~-
terales son los mds afectedos. le inveginacidn en la su~
perficie lingurl, suele ser discreta y ocamiona ligera -
deformacidn de la coronaj 1as alteraciones mayores po---
dr{an merecer el iérmino de odontoma dilatado. En la al-
teracidn de los dientes posteriores, la inveginacidn me

oboserva con més frecuencia en el drea cervical y en la ~
ra{z.

hens in dente de¢ nspecto ensanchado y con sltery

cldn en 1s forms de la corvonas
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7.~ PERHLAS ADAVANTIRAG. Las perles de espmalte -
son pequefios nddulos, géneralmente redondos, situados en
1us superficies de las rafces ds lop dientes, prinoipal-
mente ¢n la bifurcacidn de loe molarec. La aposicidn del
ezmalte ae vresents muy por debe jo de lm superficie ineoj
sal v oclusel, por ls reactivecidn de lu formucidn del -
apumslte sn 1a superficle de la refz por 1a vaina de Her-
St

¥

£ o pov Bavlodiastios transportades debajo de la linea

cervical por la misma voing. Carecen de uignificucidn
cl{ntca.

Perlag de esmalte en dientens posterioress

de= RAICED Y CULTLLPS SUVERNUMEKAHIAD La pre«

gencin de roafcen y ciipiden Hupernuinecaring e cfeben a

interylening loenlizsdan poro, Lienen un funduments here

£
dtturio. [o8 molures son los mis nfectoion, éntps nlterg
Cinnes wibpreesn eomdy tULErC igh, CofT g b & ermalte -
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gdlido con un centro de dentina y frecuentemente un cuer
no pulvery unido & la cdmera pulpsr. Fn los dientes ante-

rioree, ésta anomel{a adonts 1x forms de un cinsulo exa~

gerndo.

Lan rafces pueden estar afectadess, ya 8ea que

e¢aten bifurcadas o multiplictcas y en éate cueo, las raf

ces supernunerarins pueden ser una o mis, observdndose -

{ste anomil{a en lom oan

e

nwao s
aon

rinfeen aue pueden -

con doa
plecanzar &1 tameflo normel o ser mds cortms. Loz molares

infericres pueden tener cuntro raices; dston casos tienen
Fren lmvortencie clinica por 1le dificultad que puede prg

sentarse durante le exodoncia.

Cinpidea y raices mcr~goriss en un molar inferior.

Go= TAURODONTISKC. Bl tsurcdantivmo ienifican -

" dlenten a menera de tors ", Jatn sltercidn culz4 no -

sea un defecto intrfnmzes en 1 “mirmic:in e in dontine,

parece gue ae cebe B un defecto cute patossnin ne deriva



de 1n felite de invapinacidn de la vaina radicular epite-
141, pere dar forma & las refcee.

Fxisten ceugts heteresogéneng de éste defecto, ea
uns variacidn en 1o foraun de lam cdsira pulpar que pueds
ser o nio resultedo del dessrrollo snnrual de la dentina,

punique nlyunos dientes han mostredo tubulillos anormalea

eortoa, dentine interrlobular y feltn de oriencacidn de

1os odontoblratss en Aeagsrrollo. Alminas formee de tauiyg

dontians ecatdn relacionsdas con la mutacidn de un solo

Fen 0o herencias nalisdnica, ¥ o%roe can la poliplodia del
eromogoma X

Taurcdosntismo, se observa

serfectumente en 193 molurega.

10e= “17™TES D HUPQHIV GE Y MOLARRL KN FORNA

nE MORAS

Fata ‘enominccidn ne aplice o low dlentes mné-

mulon gue ge atnerven fn alodnos oncirntens cou a{filis -
consdnite s
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suncrue fstue csnonwl fmre son indicativng de infeo-

eion nor el treconems Pallidum, otras micrior

SO0 A NLEMOB o

nnceus ar Atrevesar la berrers placentar,a pueden coussr

¢! misnme bipo Jde dientes durante 1o morfodifercnejaeidns
Lr. ufeccidn se iniciu entre ¢l cuarto y gexto mes de vidn
intrauterine, antes de 1a caleificacidn. éstu se apoyva

er ei hecho de que 1o dientes temporales no estén afec-

Pndon debido & 1 termi e 1+ mortfadiferenciscidn.

La slterncidn descritn por Hutchinson es 1r 1law

matdn {arma de ' destornillad,r v de 1na incisivos que -

imnlics la convergencia de ambog bordeo latersles hacia

el Lorde libre; alpunas veces exiaste una nuesca en medis
1una en el borde inciael, ¥ en otra9 acnaionis se obger-

o

ve unn depresidn en la guperficie lubinl.

Yn los moleres 1n morfologdim de los tubérculos ~
estd altersds v onn frecuencin perdids, en ocusiones se
observu hipoolasia del esmulte. Los molures adoptan una
forms de moro y em de un tsmeilo inferior al normnl.

Tou estirmas dentaoles de 1o sffilis suele tener

merior {uportuncia que otros defectna, conatituven un pro
blems entético y funcionnl.

Incisiven de

Fuboninion.



»  TESISDONADA poR

Ve~ ANOWALIAY DE ﬂ:g{mc-' B - UNAM

L]

Le texture de ls dentina y del

ver afectads por enfermedades gendticnsy las gue den (22

esmalte, puede

mo resultado altersciones dnicamente en los dientes o ~

las gue alteran tunte los dientes como 0tros sistemns -
corpornles. Estes snomulfos tembién pueden ser caussdas

nor traumatismos wecdnicss y nor slternciones quimicas,

fi{sicus y bioldgicas provenientes del medio ambiente.

Lo HIPOOLASTA ATAMMITINAC La hipoplesis del
esmilte es muy frecuente, en su forme laeve as

sncuentra
comn ondulaciones o estrfas de color normnl, situcdne -

vinri-ontalmente en lag superficles limrunlesa y labinles
de los dienles) &N Cexon

miis intensos las estriug von -

+
Seatucudss, mis nrofundas v con nlterscidn do color.

La morfolosfa dentsl ez normal.

Lag hipoplusiag dentslen 8e ngonian a enferme

» swneriles de 1o pramers i{nfoncis, los dientes afeg

tedot con mfs frecuencin son anuellon que se caleifica~

ron durtnte 1o enforaeasd . senernlmente de

torde fncionl oy el

#fectn el -

tercio medio de los incizivos centrgp

Tes, 193 tercios incisales de lon laterales, 1a ciaplde
“e lo9 caninns ¥y loiv tercios oclusules de los primeros
HOLPTES .

Cusnoo 1 hinsonlssis en covanda por une enfer
mesie repernl, los Cefecton son bilatersles y de distri

burddr simétrics . L piponlails €8 connecurnoln ce alte
roegnnes netatdl e u s T cpen pmelobldaticn dei Spon-
[ I S S .]f*’, [SERRE ENTIST IR «ID M A3

cumd Viimn s meadniess loeg
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lirvndon y enfermededes gentéruless. 31 en 1ns dientes tem-

poraleg se presenta 14 hinonlewsis, 1las olteraciones ge -
provocoron en €1 embareszo.

a2 alteraciones que ceurren en lao pestsecidn y ~
ei el nacimiento que rueden provocer hipoplesia sons -
incompatitilided del frnetor hh, dicbetes miellitus materp
nn, toxemis del emburizo, prematuresz fetul, presentmeidn

nudflicyu, embarazo semelar, ourtn prolsnendo,

intrapurtum Yy anoxise

Qe DIFNTFS IF TUOGHER. Pute téraino ase aplica a
163

1o3 cneoa de hiponlesis del esrulte, en un s0lo diente o

miy nere, situedos del mizmo ledo. Bl epmalte defectuoso

nuede estor en tods 1n corornv. 5 80lo en uns pequefla por-

cidn Ae la misma.
.

puede gegencudent rae por -

uni inifrcaeidn anicsl de un diente temvornl, que se ha

1o R T QPP R
1 onrocess Liloolasico

propagado 6] dresno del epmnlte del diente permanente, o
miede ger cpusado por un btraumatismoe Aurnnte el cusnl el
Aiente temear LoCud Aoanlnrade Bucis

tertro+ Fn ambos -
creny los coeloblooton hen prernaltc i Cuafindom, Origfinandg_
deount nie

nlanin de, eomlte.

S

AGERFSTA AT/ 0aNI%ee Fa una afeccidn rarn, es
sruvocads par aplasia fel esm: Ite, pocns vecen ae obuare
Vi o todou los dientee , pers algainsn veces gpe encuentra
€7 wloutos cronten de snlerwag groves, con rreaencin de -
rpte vlenis en otron octjentess Lon Jdefecios de s nme1ogénﬁ
A5 onerfoetn aveder

rrarox e rae 2 1leenry & 10 Lpeneain.
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4e- VIPOCALCIPICACION DFL ESMALTE- Se trata de -
un defecto cuslitstive de la sustancis sdamantina, produ
¢ifo por trensternos durante el periodo de caleificacidn
del egmalte.

Jos defecton consisten en pequeflae manchas opa ~

cag y blances en ¢l esmaltey fe oceslona nde frecuente~

mente la bhipocsleificacidn adamantinag por 1s infestidn

de fluor en excego. Comn €éste alterscidn consinte aflo

en unu forma de hipocwleificacidn de cause espec{fica se
entablece sdlo €l dingndstico de esmslte woteado, cuando
pueda encontrarse una snamnesis de ingeatidn de agum oon
#ran concentracidn de fluor durante la odontopénesis.

El eamulte hipocalcificado es liso y tiene una -
auperficie muy vidriséa, en contraate con lns manchans

blincas y opacas ceusadas por la descsleificacidn y con
]
anpecto granuler.

5

s~ AMELOTFNESTS IMPERFECTA- 3 denonina amelogd
nesis imperfecta, & lom Aefectos hereditnrics dsl eamal-
te no relucionndon eon enfermedndes goenersless. lae posi-
bles combinsucione entre un defecto entructural y modo -
de herenc'a son hipapleroia, hipocalcificacidn e hipomady
racidn, combinudon con nodo de transmisidn sutosdmico Ag
minente o recesnivo, y dominante o recesivo ligado al org
moncme pexurl.

HIPOTLE A=~ Apbies denticlonen oon afectudss por
1n Rinonolasis, exeplo en 1n hipoplasia locsliznda gque -

solnmente afects & Iny dienten arimarions RKn todos lom -~

tinon de hiononlneis la atricceidn es rdpilde.



Hipovlasie delsadn y lisa.- El esmalte ea tan -
delgndo y liso, que los dienies parecen psquefica y sepg
radoe dentro de la arceda, el esmalte superflceisl es du
ro y brillante, plgmentuado de colar amarille & pardo -
amarillento. Las corncterfatican de éata afencidn som ~
retardo o falte de erupcidn, resorcidn coronaria de los
dientes incluidos, depdsito de cemento en las coronas,
ra{ces cortas o muy convergenies hacln el dnice con ca)
cificacidn intrapulpar que puede ger generalivada y a-

fectar & los dienten mntes de su erupcidn.

Hinoplasin delgnda y Yiea,

Wipoplasia delpnda y dspera.- La superficie del

esmolte en duru y duperm por le presencia de pequeilas -

arrusas y foaetws, lon dientea son de color emarille o -

purdo smarilleatns, 1os dientes son pequeflos y crean es-
padiou en 1 urcodu.



Hipoplasia delsuda y dapera.

Hiponlasis con fisuras.- Fl color y el grosor -
del esmelie es nornal, existen fosetas del tamafic de 18
cabeze de un alfiler distribuides al azaur sobre la super

ficie del esmalie, que resaltsn por }a deposicidn de map
chig extrinmecna.

Hipoolnaia con fonetuns renerslicndas,
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Tirvaniesin loonlieaddes Jolo nfecter 5 los dien~

tea primerios ¥ eon meyor frecuencis # log solares. Las
curncterfaticss de £nta afeccidn eon Iy nresencia dec Tp

getas horizontmlen o fisuras, o uns #£van zen: hipopléaj

ca en el tercio medio de 12 coronse.

fipopissin dupera.— Caracterizadea por la diver-

sidad del efecto del eamalte entre los sexos, en el hop

o

ve
Fege

=
. R

¢s miaw afecindos ea muy deigudo, Curo y

rranular. BEn lu mujer son vandes verticales, alternadan

de esmmlte gruess normal y esmalte delgado hipopldsico.

HIFOCALCIFICATIONs~ Afecta & mmbas denticiones
Yy eg trensmitida por un rasgo autssdmico dominante. Los
dientes al erupcionar presentan una superficle de eamal
te opaca, de color miel o parde claro, su afeccidn sue-
le ser bilatersl y simétrica.

Fn los dientes mds fafectados el eumalte blando -~
se dengnath rupldamente, dejfando unn sunerficie dspera
Y plementadan, vy dentine wuy wenslble expuesta pocos me-
aen Aespuds de 1a erupeidny En eiertns porciones de la
coront, ) eamnlte puede eatnr min caleificudo. Algunoa
eusos han Motrlo retrass o fulta de erupcidn de los ~
dientery que pueden padecer reccrcifn coronarim. El con-

tenifo orpfinicn Ael eannlte es casi lo doble de lo nor-
mel .
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Hivocaleificacidn autosdmica

dominante.

HIPO¥ADURACION.~ La hipoemadurbeidrn recesaiva 1i-

gade &l cromosomn X, afecte ambas denticiones en loa
howbres, e}

eamalte de los dientes primnrios es de color

blanco opaco, el de¢ ios dientea vermuncntes ea de colsr

amarills motendo, pardo y blanco. El esmalte es de gro-

80r normnil y muy blando, puede prementurse siriccidn
mnrcadns En s

ruler ve otuervan bandas verticrlegs de -~
esmalte Llnnceo opacn con Landag de eomalte normal, vuri

ando la procsccidn de vamu’te Ae un diante & otro-

Hinomadurescidn nirmontnda.- Afectn o ambas den—
ticlonen, &} eumelie eu o rrosor nomesd, modersdamente

blendo v verin de color dede Yechoso Lriilsnite nhnata -
pards claros

Fn oattei veg con o cubcertn de stevee~ La hinomadu=-

racidn rotd lamitedn al e S te dne b, 0e low dlenten

antarinre: o nl epralie o iu S

Lo v ientes podterio
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yes. lus dress mfectadas tiensk pequefins manchas opacass

Hipomedurucidén en incisivos centrules
superiores, que se obaerva ocomo

nieve.

Hew DENTINOGENESIS IMPERPRCTAs También se le co-
noce coms dentinn opulescente heredituris o dientes par-
dos hereditariom o dientes de Capdepont.

La dentinogéneuis imperfects es una alterascidn «
en 8l deparrollo de 1u dentina gue afectsa embaa dentioig
nes, el color de Yo dientes varin desde pards agulado -

hastu pardn opnlescente con trille translidcide. Laa dlep

teB primarion non stectndor mdis pravemente que low dien-
tee prrmapentess jaounidn deniince ndlticn eu defuctucsa

provocundn gque 21 epenlie we frocture v dge wepnre de 1w
dentinn subyncenta,

1o dentina 88 muy olands permitiends
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¢l rdpido despaste ds la coronu hasta sl aivel del borde
alveolar.

nadiogrdficemente los dientes tienden a tener -
ecoronas de forms bulboaa, rafces delgndan, falis de od.-
~maras pulpares y conductos rediculmres obliteredos ¢ -
miy delgados.

Ia dentine posee un alto contenido de agua ¥y de
material orgdnico.

Dentina opalescente hereditaria.

7+~ DISPLASIA DENTINAL.~ Se herseda como afecaidn
autosdmica dominante, se caracteriza por 1a formaoildn -
normel del esmalte y estructurs dentinal irregular, con
obliterncidn pulpar parcial o total, y con predisposicidn
8 l& forwacién de mbucemom y quistes.

Exjsten tres tipoa de displamin dentinals displp
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ain fde 1la dentina coronuris, fdloplasic de lo dentina ra-

diculny ¥ dinvleais Tibrose de 1. dentina.
Tiuplesia de 1la dentlns coronarim.- Las raices ~

pon de forma normal en ambad denticlones, la obliteracidn

fAe in cfpara pulpar s regenta despuda de lo eruncidn.

1.68 dientes temporsles presentan coler dmbar transldcxﬁo,

von obliterscidn de las cdmuras pulpares sor hipertrofin

de la dentiny umorfm, poseen unu pequeiin capu de denting
coronaria normsl, con transicidn repenting 8 una dentina
amorfi muy denss con tocos tubulillos dispucstos deasordse
nednmente. Los dientes permuanentes son de color normul,

tjenen una extensidn radiculer de la cdmara pulpar en ~
11

forna Je c¢erde, ebroio o llemst y con diversos cdlculos -~

pulpares; 16 dentina de 1ls corone es cusi normsl, sunque

en el tercio pulovar exiaten dreas de dentina interglobu-

Lare L dentina red.ulsr en amorfa y utubular, hipertrg

fica, reduciendo el ronducts radicular.

Dlen¥sate de 10 Yt

[SEYSETS o Y
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Displeein de 1o denting radicular«- lLos dientes
de amLas denticionss nmon afectadeas, el color de loas dien
tes puede ser normal o con pigmentacidn perds o azulada
eon un brillo opalescerte. los dientes con frecuencis se
encuentren mal alineados y pueden exfolisrue con treuma-~
tismos menores, la obliterscidn de la cdmera mulner nue-
de nuceder antem de la erusvcidn, las refces suelen ser -
eortes, romas o faltentes o abultadesj 1la formeeidn rad}
cular en le denticidn primaris puede preseptarse como P&
gueiits espiculus y la cdmara pulpsr puede faltar apare =
ciendo como media lunu o en forme de V invertida en diep
tea permanentes. Pueden faltar loa conductos radieculares,
en sentido anicel de lg puloa hay grandes munns caleifi-
codanpg de dentina tubular y osteodentina atipica ¥ fubu-——

-

lar que se origina durante el desarrcllo de la puptila
dantariae

Pispleal: de Tu

denting redieular.
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Dizplasin fibrogs de le dentine.- La dentina va.
ria en su sspecto de uns wons & obtra, selo pusrden encon-
trivae puguediss sonas de dentins normwal baje las edapi ~

dens Ln dsntine saorsmal eatd formnda vor hacen muy sren-
des de coldrenan similar & 1o nredentinu, combinada con -

lagunas, eéiulas ntrepadas y zonne de dednsicidn de sa -

1es de culein curentes de matris. En tada 1a dentine hey
trevéeulns de dentins flbrosa que llensn ls pulna y los
conductos.

8um OTONTODIS™LA (TA. Temuidn conselda como odornwe
topdnesis imnerfects o dientes fentngmun.

Es une rars afeccidn del dessrrolle en la que to
dog los elementos de 1ln estlructurs del diernte oon hipo -
plésicor, generalmente afectn & variesn tientey adyacentes

en un clo cusdients, en cusi todos Yoo n

4 cuando es-
tdn afesiudos loa dientes primerios tambtidn autdn afecta

dos Jan dlenles Buress

38« F1 diente sfectado con mayor
feecuencin ew el incinive centrel, des uds los interaies
voloa cunings.

s Givmten won pequedos, de color pardo moteado
¥ cubdertos O+ ean:l'e hinoplisicoe con napecto de tiza.
loa divrnbes son curbrodizon, ge fraementon focilmente y

sritin un atte {adice de szposiciones poulnaren.

Y1 oeamnlte sa hipopldnieo, estructursimente deao
oo oo tnoe hipoceleitieson s U de

i G onyensntn CRY-

ficontda dntersiotuinr, dsiendn, aon enracter{ntieonn

whiatores oa Yo redest oy Glaminuctlis el mbmero die by
! M ' v Sopa O T e ndane
x . 3 ¥ \ e

£ e cte e ities
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acs. Los factores etioldgicos probebles son: infeceidn vi

rel, traunatismos y sporte sanculneo Bnarmal.

odontodispluoing, sin afectar dicntes

rnteriores suneriores.

Gue DEICALOTRICACION. Fu un defecto contiecutivo a

1n msccidn de los deidoa existentes en «1 nroce.o de 1o on

ries dentzl, nor ingerir dcifos fuertes, repurpsitnios o -
anlicados directomente & los dientess Lou nlimentos, lns
gaatronatd

o tunatornoz emoclonulea pucden ochasionay re

rurgitacidn repetada.

L tntenon descelcificacidn por dcidos resibe el -

nomore d« teresldén Aeidnr producidn por el chu-etes de fry
tes deidon conotantenente; 1o mayoris oo 1lag poraonsn neu
troliran sulicientemente dickes dcidog, jero o1 juro Ao

limdn apiiecrdo dirvotnmente sobre lan enrns labiales laa

descaleificr o cuso

que se nodesc: xerodtomin.

Ta recurgsitacida climentoria con deido fatrico,

pucden degewleifichr Yo garas Tinmacdes 30 los dientes.

10 AR STOL0 L obenstdn ea Ce o pdrdtdy del ege
milte, debi e a nrocemna ey fudes s annrasles ¥ oo por lma
fucrzas moaticotlorinag.

Ltg ¢rnunaa mda frecuentes o shruaidr son ¢ el -



use de dentrificus abresivos, cepiilado deninl inudecua

do, malos ndbitos { cortar el hile con low dientes )y -~

Pembidn puede relmoiorsrse con la distg del individu

como nor ejempla; una dieta a base de vegetales freneous,

v otrae costusmbres en s gque los dienten estdn expusstos
a Tuerzus ebrasives andpelass

¥ds frecusnte ez 1a ebrssidn debidn 4 1n téenica
dantel

ecbudndols con mavimientos horison-
tales, lecaliznndo le zonn de sbrenidn en las superficies

bucales de leog dienten en el terclo ginglval en Forma de

cuifa, B menwio se asbserve unn retraceidn ginglval.
La sbrassidn puede dar lugsr & uns resccidn nenaj
tiva al

cevillndn, & los Aulesa § los Jdclidos pero, gene
ralmente el depdsito de “entina secunfaris evita la sen-~
aibilidad & los arentea fi{sicos y quimicas. A veces la -
abrasidn se relacicnn con el uso de 8mlieu ﬂﬂé&ﬂ o de bi-

cuarbonsto de sodio coms dentri{fico. 1& nbrasidn en forma

de mursces,me ortzing ol scstener entrs lon dientes algdn
obieto de metsl o

e
nanbsntemonte s

Tle~ ATHINON.~ Ta atricidn en 1s deatruccidn o

1a pdradids de las estipucturas dentarinp, por lee fuerzes

rotivin en 1o martlonceidn, en les supecrficies de ncolusidn
ds los dlentes pogterfores y del barde inetisnl de lon -
ZiTnten antericren.

Lot Steuten en ool posicidn pueden v2roe afecta
Loernidn 3o ntyieidn. ton

pYotensn aue din o mayor
Tusrca o1 morder, arsdiaponen con frecuc

inoa In dep -

Loews popdens o ianles v ocoarnt Yincunlen de

atea del wmaxitope 2o Yoo

SRRLTE i beir Tehin e e e
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lou dientes anteriores de la mandibula.

Aunque lot signoe elinlcos de 1u mtricidn pusden
ser minimos no es raro ver casos muy intensos, puede sg-
tar =1 egmalte destruido completamente, duando uns supsr—
ficie de oclusidn completamente 1ism, con frecuencia lme

superiiciea tienen 21 color alterado econ manchas amarl -
lias, tostades o cafda.

,
~ s ds very war £
Bn omuck b

apidez del proceso de atrioidn
conduce & ln exponicidn de lm dentine, pero el depdasits

de dentina secunduria es suficlente para detener date -
fendmeno.

La atricidn se relacions con los proceson seniles

cuunto mayor es ls peruona, mayor eg la atricidn.

12.- ERQSION. La erosidn de los ﬂxvnyes también

ae refiere g8 1la pdrdida de lnn estructuras dentaria, -

pero éste proceso se debe & una aceldn quimics, general
mente feolda, por 1o qus se distinsue de 1o pdrdida de -
1s sastuneis dentndl par un orocesoc patoldeice ( nbraaidn)

o lu destrucceldn fintoldeica ( atricidn )« las lemiones

2ol o
mh s

frecuentes ne prenenten en las reglonen cervicoles, -
tabislea o Yinewslea de las coronss, tembién pueden anfeg

teree cunlgquicra o todons las demds superficies, depen «

aiendo de las cownen v de 1o intensddad de la necidn de

Tan sieiden,.

Fxiaten muchian cnyaes de araeidn, pers teodns aon

ve moturelesn quimiea, de garscter doids de afrcotan
] A

gonnslcoiflcante o

-

a4 osda frecuente que €} 1fquido eromi-

vir oees e patuwvalese axitvinseon,

coma el que proviene de

P, o e bt dnsg anshoantedns v ce

med fenmenton 1{ -
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guides de boio vhy sin enbares éslas wrosiones dentnlses

no ge presentsn con el uso habltuel Je fustos alimentose

n puatancisas menusionsduws, sino mas bidn, su use en for—

wr efxceslva ¢ habitusl durente prolongndozs periocdos.

Leas sustantiss erosivas extrinsecas pueden ser

1o vémitos cuands son nersistentes o erinicos, nueden
nrovacor desceloificsciones de los dienten, sobre todo

de las superficies linpunlea.

n las orimeraa fomes las ero.tiones pucden mos-

travge comy formacione:s yesouws, pERrenldan 8 escomus

que pueden desprenderse con alada inetrumento puntirgudo.

1 les casos mds avonzados, 1n meyarin de dotas eacumas
me han deaprendido, dando luygar A unons depresiones super

fieisles deslustrides, cuyos bordes rerifériconm pueden -

poentunrss por lou bordes sulientes del esmalte y la dep
4
tina.

Sunnds el nraceso es lento y gradusl, ovuede haber
ups coamvlets susencie Jde sintoman, vera cuande el proceso

ernttiva ¢ dntenss v edpldo, vueden encantrarse s {ntemus
yue hacen ponsar snounn Jdenting hiversenibre.
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VIew ANOWALIAG T ERUTQIQN Y EXPOLIACION.

La nutricidn v 1s meyor parte de lam enfermedn
den ejercen poco efecto en la erupcidn dentaria. Alsgunaa
endocrinopating graves gque retrazan o uwceleran la madure

cidn dseam, toles como hivotiroidiamo o sindrome suprarre
£n son

t1
noveniinl, 1os dientes tomhi #luoiados aunque en -
menor rodo yue el esqueleto.

Lot factores ambientnles postnatsles no pare -+

cen afecter lu erupcidn dentaria, alsunos factores prens

tnles 3 19 huecen § el poco opean al nacimisnts estd re--

jncinsnado con un reirmszo en 1s crupcidn de los diente -
nermunente, la relrcién entre el peaso natal y el desarrg

115 dentrl postnatel puede utribuirse principelmente a -
1
fuetsres maternoe.

- BRODPCTON "ARCOGT DE DIGNTED TEN®ORATES. Los

nacaen pregenter dienten erupeionades,
encontridiag epn ol

voaddy oo jdan laos
momento del nerecimiento se 1llaman " Dien
tea natelen " oy Jos gque brotan en el ecuruo del primer mes
srtir del neodmtonto we 1lemac * Dientes Neo-nataleav.

Las cnusus pusfen ger ing oirulentea: posicidn
cnverlic riteo acelerado de la erup

cinl del gerumen dental,

et denlal duronte 1nn

ernfeprmedaden Tebriles o despuds

¢ Lina, hevencin, aff11is condnttn, nlternciones endg

srinng ¥ dofielencica en o ia alimentaeidn, Todan dntes -
Prootere o won poco feelibles, asxceptuando In tendencia g

il porguwe o ceri b ooited de Lo gnaoun, #n la que
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se estudis 8 los nadres y a otros femiliares, se he ob -

geprvads 1z miam: gnomal{a.

ta meyonr parte de los dientes natnslses corresapon -

den 8 la denticidn primaria; sunque algunos autores afigp
mun que aon dientes onretemnorales o supernumerarios. En

genevel corresponden & uno o a 1os dow incisjivos centra-

1en inferiores, rara ver se trate de inolsivas superiores.

Fienten tienen movilidsd en todas direcclones, ya

que no paudeen rafz, por lo tanto no #e encueniran sdhery
do.a al nuedn

5

en geasisnes lo9 dientes s8e cmen pocos di-
an despudy del nacimiento, pero en gencral se conaervan
en su sitie comn los otros dientes temporales.

Histoldesicamente en los dientes natales; el es—-
milte no caleoificado cubre

-

vinicamente los dos tercios

jncigivos de la corone, mientras que el tercio cervical
&

eatnd cublerto por cementn} en la dentina cublerta por cg

mentn #c¢ encuentra una cana de dentina Intertubulsr, ocu-

you ldbuio: 8un muy peguenios, 1a dentina cublerta por =
eam:1t: norest, Lo unidn degtinocementoaria no presen~
ta el anceto fecttonesdy parmal, rn ¢l euello del diente

Yoo deptiae mucabre un depdaitn enletificndo mna o Menog -
recudor aue wd

paaere el aspecta de une raf{s, pero no exig

e Viiinis

redicuinr de Hertwig.

purante 1oy nrincros di{es en que el nitto es 0li~
menteds, 4e desarrcllion esrles extenue: gque nrofundizan
raato 1o dentons el terctio cervicals

Lor dlenten notoles » neo-natulen pueden der con
nite danen dverana:s o] pifle prechaza el peodn moterns,
el cyemte Ancera 1 cacan de 1a planduls mamivin, durane
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te 1s succidn 1 diente puede ser tragado o aspirado -

porT &l nifiv ¥ finalmwente provocs ulcertciones en la

parte #80blinsuxl y necrosis del borde alveolar.

¢+~ ERUTCION TARDIA DE LOS DIENTES TEMFPORALES.
Haclendo el {ndiee hematocdlcico de un feto y de la mpa-

dre, se tiene &u cuents gue la disfuncidn enddorina de

8 medre puede {nfluir directamente 8obre el desarrollo

del feto y de ©u sistema denturio- Tomdndose en cuenta

las modificeciones tan importentea, gue pusde tener el

{ndice hemmtocdlcicn de un organismo y l&s modificacio.
nes de uu squilibrio enddcrino, cuando ese independiza -~
del orzsnismo muterno, que puede ser en pro o en contra
de su mejorfia heciendo que 1n dentificrcidn se active o
ae reterde provocsndo ung& erupcidn turdfa: fate alteru-

cidn estd lirude con perturhbaciones del ectodermo en dg
aarrolle.

£l paguitiame co una de luas principales causas

que producen ton mhs frecucncis el retardo del deasarro-

1te de ton lientea, loo estiados febriles de loa niffos

meede BOr Gnn de lis esuses, los procesos mecdnicos €o-
m~ fibroais peridentaris y enerosamiento del reborde -
singival, retarden Ia erupcidn dentaria.

Pl retirds de 16 eruncidn de 1lx nrimeran denti -
cidn ns Be apsmp ta de perturbaciones graves de otros -

Srawnun . menos e aAen muy reterdeda, en éote cnso se

cutign o nl oestomsco vy 2l o Intentine & denempesdar funciones
prvi 1oy gue ne estdn heches, resultando gratroenteritise.

Al mops terde ln mucons wineival a traunstismos =



repetidos, Be provocH une renceidn e ia enciz que se -

tTruduce en un encsroasamients dél rebnrde, seompaiiudo de

un infiltrade fihroso gue nrodune dureysn y resistencia

gque Aificulta mas ls eruovcidn dentaris-

Luas perlurbucliones metabdlices sjue producen ca-

vencian de vitasminua & y D, influyven como fuctor deter-~

mineate en éate b

de snomalisa.

3.~ ERUPCION PRENATURA DE LIENTES PERMARENTES.

L coidn prewnturs die lam dlentes terpornles, puede faw-

sunto la erupeidn nreco. de log
dientes nermanentec. Existen

ailitneg Wty clerto

-

estulos endderinos gue pro

voran La meEdurer premsturs de oun orgmninsmo, incluyendo
1a denticidn ¥ eruncidn precoz; é€atos entadons endderines

irsufietencins del 1dbuls gn-

ann &1 niperdopsetiane ¥y o de

terior de la hipdfiaia

Los atectodns con éston estzdol endderinon pre -~
sestan rupeidn crecos de o denticidn vermmnente cop -
porainborags e ey

temrorulen, g preseninn anomnliaes

Geoo tircooidn, eolinindn

nltersciones en lo articulacidn
tempors-mig  Lialar y seompr Roda Trecuentemente por com =

slicooionns i vindeg.

El eatuiin rodiapprdfico ea de oron utilidad en ~
$ric tipo de anomulf{na, sore detect:rle con oportunidsde.

Al OR DIENTED PERE

Taa

retipadrdy san 1oa denequiliurios

v, hiaeattodtarisms, hipon-
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w3

tiroidisme, oiras csusss son: raguitiems, -retiniamo, -

hivertrofie @ los encfus, persistencis de los dientes

temnarales, vfrdida premantura de los disptes deaiduon y
el eirrre del espacio por deasplarzamiento de Aisntes ve-
clnoa, por Gltimo tenemos a lo3z traumatismos aguloy RTR

ver que suspenden s erupeidn dentarin active durante -

1a fese funeionsl, toedes fstos causus pusden petardar -

1a erupsidn de low sdientes permanenten.

Debe tomaruie en cuenta la época en que ae produ
ce la erupcidn de lon motures, dientes que no tienen que
espersr la renboorcidn de les rufees del diente temporal
Vv

o

romurobar por medio de 1a rudiograf{c si se truta de
enndnncia o 91 los dientes desarrollados quedan inclui -~
dou en el mexilar.

Fl retardo o faltm de erupcidn de lu denticidn -

- i
verpanente, peede presentarse en individuds carentes del

sarraello normal de loo maxilnres, o en los que han su-

frido caldn precos de Yos dienten temvornles aln los cuj

T A T TEL T !
e

P ULt phra

connervar el egpiclo suficiente

el tiente perennente, provecando desviacidn en osu -~

direceidn o uedando

inclulidog en 108 rmuxilares. La pre-

dencia e dlentes sopernumorarios, odontomas ¥y gquistes -
pusden sor ob: tdeulos moecdntcos nue impiden la crupeidn
nognel de uno o whn dienteg; loa gquistes e formun en ol
memonto o Te eruncide oo Yoy csentes, causndos por alte
e i

orn Ll wnitelis dentnvio redwoids 5 Unide que de for

vooairedsdar e 1o oo

“e oun diente v dennrrollo, -
HEEE AR A L T O

Tterneida en Ja fuue deamol {ticn ¥y no 8o

produnn cafieieplen booannt puarte Beonrar lod desmogoniag.
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Se_ DIRNTES ARGUILOBADOG. Los troumatismos agudas

praves muspenden 15 erupcidn denteria active dursnte la

fame funcionel, si &l ligsments periocdontal s ha

ieslo~-
nado, o8 sepuddo de resoreidn de 1a rafz, en cuyo caso -
el depdsito de huewvo en lows esvecios ablertos poer la re-

soreidn puede dar lugar s annullosis por 1n fusidn del -
hueso elveolar y la rafz. 51 ésta perturbmeidn se hace -
en 10 denticidn permanente aprrece un dlente scortede y

un diente desidue anquilosndo cublisrtoe por huess mlveglnr

ao Ylama sumerprido, implden lu erupeidn de sus sucesores

o loa sscan de su powicidn.

Un diente vsthd snquilomado cus.do e encuentra -

unico directamenie coun el hueso, sin membraw: parodontal

entre ellos, 1s deasparicids totml de Le wembrans no es
indispensable porgue un dlente se anquiloss cumrndo exis-
te continuidad entre €l cemento y el hucso a%nque BEeE en
una zona peqgquedis de la superficie dentsl.

Bl sigao ratornsumdnice pera diamdeticar 1a an~

quilegis, en gue <1 dlente no mantien: el nivel oclusal

con relecidn a1l resto de Ton djenton,

por &)l desplazimli-
ento apurente hacia la vrofundidad de la asrcada inferior
o hoelmw arritn en la arcadn superior.

la angullosis puede afecter a cualquier diente y

ruede ocurrir on cualquier etnpa del desarrolle del dlep
te.

baom HITOFOGPATASIA. Taa hipofonfutauiu es uan afeg

¢ldn hereditaria de caracter mutoadmico recesivo, 1la al-

terneidn metuboVien conwinte on In faltn de actividad de
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le enzima feafetaca elewl inas.
Bl pafecimiento eg mrnifiaste en log primeyos -

afios de viaa, €1 70 £ de los niflvn mueren antes de la =

erupcidn dentaris. Tas manifesatroiones de dsta enferms
dnd ascnt deformidades en lan extremidades como en el ru

quitismo, falls er la celeificaeidn del crénen, disnea,
cisnosie, vimites, ~onstipanidn ¥ caleificscidn de lon
rifionen.

las punifesteciones en los drpuncae dentarion -

gon: nfrilda de luw dientea orimarion en forms espontd-
Nen oooun

un traumatismo menor, ain resorcidn radiculsar
debiido & 1 fults de cementopdnesis y Talta Aec inceraidn

de lre fibras perindonianles.

Loz @ivntes vermanentes tembidn pueden ser afeg
trdoas La enfermedsd eu considernda como un defecto de -~
14 cementarfriate, wuwigue puede eator quﬂtédﬂ en espe -
cinl la denting A2 la refz: la dentine gue eutd ceren de
1o dofcern ep wionos sruesse y presentn prucsss [ibrus de
o liger .



CONSINERACIGNES TERADPEUTICAS TR LAT ANGHMALIAS

MENFINRADAS.

E1 plan de tratumiento se modifice por: 1 #ra=
vedsd del defecto, edad, sexo, sepsibilidad meptal del
nijo ¢ interes de loa padres.

T~ (o

T

s ahivtivow

princinales del tratamiento sons

aliviar Yoa sintomes v meiorar la euldticas

En naoientes jdvenes debe preferirse lu consers
vucidn. Lus medidna de conservacidn se conniderun bajo -
ey aBpectoa:

1-~ Trotowieats de urgencism. Para aliviar ¢l do~

lor incluye andeitos vedenten

y trutamientos pulpures en
dientes exprueston. LAaa coronna de wcero y cromo nreforma
dnn pucden retener loo wpdaitos avdantes, rdutnurcar la -
eficacin mastiontorie y correqsiv 1u dimensidn verticals

gin erbhren au preocaracidn, contarnes y ce. ntoceidn exi-
o mnerts eutduds, el eurnlte cervical Acbe zar alissdo -
parn peareitic o soduntaeldn

et d

de le doronn ¥ cd9cpurarse que

geng y nn eotd sujetly al desynoates
Hem Trutrmiento Interuedios. vl trotnziento de la
dentic dn primarie, es lwportante corque el nidio se fami

Ticricn onn loy oro

Jimienten dentaleas EL ¢xcnmen radlo
e fien seveln wi by resoreidn corsninris, dientes adn -
fnnd:

wootre T

pomal{ny ) tratamiento puede

ser oennTesd PAo Yurente 1o denticidn vidxtue Je recomienda
o

uhe de coronas vecobng en aro sobtire nreoursciones i
i s gera peduntr o1 selicoro de dafar 1o prlnis en crso
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de gque ge reguiera un tretsumiento ortoddntico, se restay

ran 1o dientes donde ven & ir low gunchos o resortss,
wrn eviter el desgmate.

1e. Tratuamientoe definttivo.
comnlets 1o

Je realiza sl eatar
denticidn permanente ¥ se efectdu unn nueva
valoracidn de todm la boca. Antes d¢ 1o conatruccidn de
ceronas miiltiples puede ser necesaric recurrir o la gine

givectomfn v & 16 ulveolopleatfs para sumentar la slturs
d¢ 1as coronas, los hombros gingliveles pars lans corones

deberd mer preparado sobre teilido BaNO.

le~ ANORAT.{AZ DE TAMASOS

n) Macrodoncis.- Los dientes son extraording

riamente grandes, por lo que ae recomienda la construc -

cidn de coronas fundas, con previa endeddncis ol es Hewe
sario ya que lss edfmuras pulnares son muy grandes. La ex

traceidn de dientes smormalmente prandes pueds ser muy -
difieil.

b} #icrudoneia.— Bl trutamiento ze modifica
gerin como av presente el easo clinico, vl el diente no
entd mny wlectndo y su rale sirve pare noporte, we hoce

ung corona fundn. 51 es afectudn todu 14 denticidn se -

rceoniends ¢l uso de placas totsles sobreopuestes o ex -

traceidn de todos 1loa dientes stectados y construir pla

e totrled.

dam ANOPATTAL DE NUWERO.

Fn cnns de ancdonceis parcein]l se recomienda
1t ennotrueeidn de opdteanlis fifa § removible.

Er 1o snad neis totel ae efectds 1s slveolo
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plestia, pere darle profundidad al reborde alveolar y -

posteriormente coleear una pleca total.

Fl tretamiento para los dientes supernumerarics,

en la erxodoncia v/o la cirugis cusndo se encuenirun in-
cluidos-.

3

3o~ ANOWALIAG DE CQIOR.

En Inu anemaliaz de colar, la funcidn de los
djentes no estd wlterads, solamente 1n estétice. Exepto

en la flusrails severs, donde ge afectny la funeidn y la -
estética.

¥a tas anomaliss de color de origen enddgeno

el tratamiento veris desde la utilizeeidn de los agentesn

blangueadores ¥ el limsdo de dientes em casos wenom gra-

ves, hasta la consiruccidn de coronns totales en colora
ciones muy severns. Lu colorazidn Jebida a lesiones pul-
narea, se puede suprimir con el empleo de agentea blan -

quesdores en el interior de la pulps, despuda del limado

conducton 11 efectidar la endodonpis. Bn 1a fluorg

fig povern, «ob’ afectudn tanto 1s funeidn como 1s esté-
tica, rorgee o1 Adente vprescents hipoplasis ¥ deformracio-
nes pnutdmienw, ve puede prementsr hipersensibilidad den

tiuriss  Trrn svitnr lns colorsciones provocadas por los
medicumentoy, se deberd suprimir el uro e escn medicamen
tos { nitrato de pleta,

yodo, etc. ) ¥y bhuscsr un sustitu

to, con menns noecividad. Tars la asdministracidn de la tg
traciel ins, ne

golie de tener culdado de no wdminiotrarla

1a formncidn de los dientes, excepto cuumio se -
Tty 4+ N evites

durant

[SIAR AR TENAE S o

B dso el teracianeg de colar &¢ origen exdgens,
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se aplica el limado de dientes, 1la profilaxis con abre-

sives ¥ cadsticos e higiene minuciosar Lro ¢oloraciones

d¢ origen exdgens, aon producidas per bacterias cromdge

naa, ge eliminan facilmente ¥ su recidiva es varjsble.

4o AROMALIAL DE FORMA.

En dientew que presentsan geminacidn, se elaby

ran corongs fundus. Bn la fusidn, le ¢oronm es muy gran-~
de por lo gue 3a tendrd que dessgunaiur Lastante tejide

dentarie con previs endodoncia, y se eluborard una prepa
rac idn rara corons total.

En case dz dilacaracidn, conerescencim y raf
¢ey y cfispides suvermucerarias, la exodoncia se hard por
digeccidn. Ie flexidn rare vez es motivo de extraccidn,

y cuandc 8 necesaria puede szer muy 4ificil, también ase
hard por diseccidn.

Un éienta que presente " Dents in dente » me
debe efvetunr el liwvindo ¥y obturado de conducios pulpa-
rem, en censo de gue e oulpa ge encuentre expuesta. La
prenencio de perd

ng sdamantinssg, no ¢ausan problema pero,

er ccustones permiten que 1o deatruccldn parodontal avep

ce ranldemente v oepn forma at{rica, la extraccidn de un

Siente afcoetndo se hapd nor dlseccidn.

¥n dientes con taurodentisme, s1 causun pro

Clemon me herd extreceidn, o @i el spablems se solucionn
Cun crotaye e debe Lener en guents que  la oduara -
o lepr e Shtoa dlentes o

surnnente ¢xtencgtie O 89¢ pun-
dv wlectanr endacont ts sorgue lag pefess no eatdn comple

e anrvralledn .
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Se- ANDM¥ALTLS TF TE{TURA.

tes »nomeifes de texturs presentan alterseip
neg en €1 esmalte y en la dentinga

n la amelopdnesis tmperfecta, los sintopas
que se wvrepentan sont molestiss ¢l ingerir una gran va -
riednd de alimentos y bebidea, dolor intenso nor 1& erup
cidn de dientes gravemenle reabsorbides y Iz nulpa queds
exyientn aptes e 1a erupeidn en alyunng cavon. Fl trate
mients serd: 1s eatraccidn de 1ns dientes reabsorwidos,
v aplirar 1le teénnica de remineralizacidn de la dentina -

hinersensitle ( 8¢ mensfonurd postericrments ).

Los dicentes afectados por dentinogdneatn

-

imperfecta, no conatituyen buenos sonories para protesis
pareinles poraue el emmnlte se desprends por capus. Las
dentrduras eompleisas sohrepuestas a4 dicentes gur han stdo
prapursdsa con cofinn que se extienden por debajo del -

mereen chngival, ban dado buenos resultados yu gue pro-
parcionan funcidn r3tdticn y conservan el horde nlveo~
Lirs

¥a 1o Adaplestin dentinel, lag rafces son cor
te, wxlube sacetitilidnd a vufrir Teosiones periapicales
rravecants 1 aflednmiente de Alentes, por 1o que s¢ re-

comiends extraccidn de los dientea afectados.

Cuandn ge presents lu odontodisplaain, los =

tienter que no hscen erupeidn se extraen con cirugsin, en
Ins dienten que crupclonan y pregentan deformldades en -
Cora s ¥ ocen

eolaraeidn intensn ¥y que ge fro;mentan -
con Vrodlidnd, el

1n

trotumivnto ey n eviruceidn de todos

fientens sfectudon. beonuda de lsu extraccionen o de
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cirurfin, log dientes se restituyen con prétesis fija o
removibles

-

51 sme presenta descalcificecidn, ebresidn,
atricidn v erosidn, exiate s:nnibilidad y se gplica la
tédenica pare dientes hipersensibles. Ye recomienda la

elaboracidn de coronas fundes y modificer les costum -
bres ¥ loa malos hdbitos.

HIPERIENSIRLE.

1.~ Eliminaeidn de los intrgumentos dentarios
coms nons matevia alba, placa dentobucteriana y tdrta=

ro dentorio. Hediente cepillado y pantnn abrasivesn.

2. hislemiento y secndo con nire.

3w Grnbado de la dentina, con decido ortofose
fédrico durante un minutn.

4.~ Tremarscidn del aemento de hidrdxido de -
cunlcico puro, que sportard los lones que reealeificaran,
con 1fquida de sicisa foafdrico; que sl mazelaroe Nos -

Ane? unn st de conuinienclia de i[li[é"‘ﬁ"]l‘;n' la cual sBe
colocn vghre ta dentinon que se pretende recaleificar y

i1e ff‘:,‘lj de una 0 oo aemnnng.

Lo AHONATTIAD DE KRUPCION Y EAPOLIACION.

1 8¢ presentnn dientes nuetanlen o neonnta-

len, ez recomer<uble tomsy radiopmvaf{n prra tener la -

certeze Ac qud 1o e trato de un diente temporal. Bl -

tretarlento adecundo vara los dienten con erupcidn ore
enw, en lv extroceidn: utidlicando enentesls pura tofi--

tralor gl wpnpreds, ouds adn no hny sensibilidnd.
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1a erupcidn tordfe de dientes temporules, es -
¢u.uaada por desequilibrios endderinoa, por lo tapnto el

trstaniento serd  restablecer el egquilibrio endderine

v suministirar lus vitswinas A ¥y D porque el factor de-
terminente de datus anowaliss es la falta de vitaminas,
Lan perturbaclonss metnbdlicas, producen la carencia de

las viteminas A ¥ T .

la rudiograris, oe detectn la erup

cidn nrematura do lon dicentes permansntes con oportunj-
dad, pard gque s le de sl diepnte permenente el aitio que
le corresponde, con lr extraccidn de¢l dicnte temporal.

Bon le erupcidn tardf{a de lea dlentes permsnentes,

1o rediogrufie permite diegnosiicer, 1la ponicidn que guar
da el diente, ln vregencls de cualgulier obatdculo mecdni
co

que 1o acompufie ¥y las complicaciones yue esté csusan-—
; ¢
do. Se elnboran muntenedores de espaclo, cuando low dien

tes tempornles se plerden premnturamente, parn evitar el
eierre del espucio pov desplarumiento de los dientes ve-

cinen. 51 hay

T

I
it

retenidos, ge reallazs una intervep
cidn quirirgics.

t ensa o Hipafosfutnsie o exfoliacidn prematu~
raode jon dientes temporales por defecto en la cementogﬁ

nepiz, #c elabordan mantenedores de espacio.

En dlenteo nnnuiloosados se elaboran preparaciow

nied Lire coronan totales v reatabklecer el nivel oclusal.
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CORNCLUSIORES

.

1e= Todes las anomel{ss dentariaes provouan al-
teracicnes en el apareto mestlicatorio, yo sean altera-
clones funcionslea o estructurales o ambag, manifestan
dAgse de muy diversas maneras de acuerdo a8 18 caruote~
riaticas propias de cada rnomalin dentarin. les sarac-
teristicnn propins de crda anomal{a dentaris depende =
de la eluns

embrinldrica y de la capn germinal afecta-
e

we~ Laa anowmul frs dentarias, pueden ger resul-~

tida de {nctores de ariren ambieninl o de alteraciones
~enéticuiny ya sen unu slteracidn congdnitn v heredita-~
ria. Es muy importente determinar In naturaleza de la
anpomalia, y& seu gue estd limitads a Yow tejidos Jdenta
rios o que¢ gearn roducto de algune entermedad genceral}l
zada.

be~ L mouyor porte de los fuctores ambientales,
gue afectay o 1s aontjcidn, se presenton durante el pe-
riadn prenpsts 1 la calidad del medio smbiente intraute-
rino en deteruinatn par el genotipo materno, v el medio
rbiente en muy Imoortante. Rato sugieore

que la buena -
autrleidn nrenntnt v 1s utencidn médics son necesarias

st uny desticide nornal ¥ osaludable.

4~ L pronentanoidn el {nfces,

de cuda plteracidn
dentartng, dote pedloclanigue con low diatintos mdtados -
deowxo Ao ada, eomy 1o oen el diwendntico ¢t f{nico, el -
R T S B R T LA K

e acndrpes loa exdmcenea de labo

cunleas eafocnrdn oL dlyndntico diferencial



y fstes u sy ver dard le peaute pura decidir cual es el -

tratemiento

-

indicudo, gue siempre esterd destinado a

restablecer la funcidn y brindsr el me joramients estdty

COo»
e~ Lo correccidn funcional y estética para .an

mal formaclones denturies, se realirs poniendo en Juego

lan métodos de reabllitacidn buce-dental; ineluydndose

o)

loa distintus especinlidedes de Yn vdontologias ¥y cuya -

uplicacidn esturd de acuerdo a 1a anomal{a que se vaya

a tratar.
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