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INTRODUCCION



Las anomalfas del sistena dentario estan caracterizadas por apar-
tarse del tipo normal. La desviacién del tipo normal puede recaer
sobre una o varias piezas o bien sobre la totalidad de ellas, y
pueden ser simples cuando afectan sélo un carficter del tipo funda-
mental, o bien ser complejas cuando se afectan varios o todos los
caracteres del tipo normal.

Gran parte de las anamolfas de némero, estructura y forna de las
piezas tienen origen hereditario. La naturaleza de la anamalfa de
pende en alto grado de la etapa embriolégica de la manifestacién,
de 1a capa gerninal afectada y del efecto de varios factores modi-
ficantes. La frecuencia de ocurrencia esta deterninada por el mo-
do de herencia y otros factores de probabilidad.

La mayorfa de los defectos dentarios son estrictamente locales,
mientras que otros son alteraciones hereditarius asociadas con
otras anomalfas de los maxilares y/o de otros Grganos o sistemas.
La mayorfa de los defectos dentarios descritos aqui son familiares
© siguen definidos patrones mendelianos de herencia. Algunos se
asocian con enfernedades que ponen en peligro 1a vida.

Como ya se dijo, los trastornos de némero de los dientes pueden es
tar asociados con una multitud de trastornos generalizados. Si
bien ostas observaciones a veces pueden ser nebulosas y raras, se
les incluye squi de manera esquemdtica para ayudar en el diagnésti
co diferencial de pacientes con defectos dentarios asociados con
otras anomalfas generales y orofaciales.

La mayor parte de las anomalfas raras de los dientes humanos resul
tan evidentes durante los ahos de 1a infancia. En muchos casos,

se le pide al dentista de la fanilia que establezca el diagnéstico



y proceda de inmediato al tratamiento requerido. Con demasiada

£ 1os trastornos ios se equivoca-

damente, y no se les da importancia, considerfndolos resultados

de "fiebre" o “mala nutricién”, de modo que los padres se sienten

culpables de sobre 1as cuales no
tenfan en realidad el control; asi pues resulta una satisfaccibn
para el dentista poder indicar exactamente la maturaleza de una de
terninada anomalfa. En circunstacias en que s6lo hay anormalida-
des en los dientes, suele ser el dentista quien descubre primcro
su existencia. Cuando los defectos dentales son parte de una
afeccibn sisténica nayor, el dentista puede ser s61o un mienbro
més del equipo médico que investigue los trastornos y desarrolla
un prograna global de cuidado sanitario para el individuo. Una
clasificacibn y revisién de las anamalfas de la denticién puede
tener valor para el clfnico que busca informacién Gtil al inten-

tar establecer un diagnéstico.

Cada autor presenta una clasificaci6n complicando mfs y nds lo

que debe hacerse fAcili nosotros aceptamos 1a més conln y siempre,
que ticne la ventaja de adaptarse ficilmente a las necesidades

clinicas



GENERALIDADES



Con el fin de comprender estas anomalfas es indispensable hacer
un recordatorio de la embriologfa del diente, que se inicia en el
reborde del maxilar por un engrosamiento del epitelio, dependien-

te del ectoderno.

Tanto el tejido como el i i ala

formacién de los dientes. EL 6rgano dentario cpitelial que mol-
dea 1a forna del diente integro y es responsable por la formacién
del esmalte deriva del ectodermo de la cavidad bucal. Las otras
partes del diento, incluidos 1a pulpa, l1a dentina, el cemento y
el ligamento periodontal, surgen del mesodermo. El mesodermo,

que forna el cemento y el 1ij

mento, rodea al epitelio y al saco

dental. El diente progresa por una serie de etapas evolutivas

que han sido definidas arbitrarianente como sigue:

1ro.- Etapa de 1a lfmina dental y botén

2do.- Etapa de 1a copa

3ero.- Etapa do campana

4to.- Etapa de 1a vains epitelial de Hertwig y formacién radicu-
tar.

burante 1a 6ta. semana in utero, como resultado de la prolifera-

ci6n celular, se produce un engrosamiento del epitelio bucal en

el frea de 1a futurs arcada dentaria, y se extiende a lo largo

del margen libre entero del maxilar. Representa el prinmordio de

1a porcibn cctodérmica de los dientes, denominada 1§mina dental.

De 1a 14nina dental surgen 10 prominencias ovales, 1os brotes,

que son los precursores de la denticién prinaria, nacidos on 10

puntos diferentes correspondientes a las futuras posiciones de

los dientes primarios. Con la proliferacién epitelial, los bro-



tes progresan @ 1a etapa de copa (24a.) que-se caracteriza por
una invaginacibn superficial de la superficie profunda del brote.
Las células periféricas de 1a etapa de copa, nuestran dos partes,
€l epitelio externo y el interno. Entre las dos capas, las célu-
1as del 6rgano dentario epitelial se separan por un incremento

de) 1fquido intercelular y se disponen en una pauta estrellada de
nominada retfculo estrellado o pulpa del esmalte. Bajo la influen
cia del epitelio proliferante del 6rgano dental, el tejido meso-
dérnico os parcialmente cubierto por la porcién invaginada del
epitelio dental interno y se condensa para fornar la papila den-
tal, que es el brgano formador de la dentina y precursor de la
pulpa. lLas células adyacentes al epitelio dental interno finalmen
te se diferencian en odontoblastos. ©
Durante este periodo evolutivo, hay una condensucién marginal del
tejido mesengindtico que rodea el borde externo del frgano del es
malte y 1a papila dental que se organiza cn el saco dental. El
6rgano dental epitelial, 1a papila dental y el saco dental son
los brganos formadores dol diente y ol ligamento.

Con 1a invaginacién continua y el crecimicnto, el Grgano del es-
malte progresa a la etapa de campana. En esta ctapa, las cblulas
del epitelio dental interno, que asume una posicién nds o menos
similar a la futura corona dentaria, se diferencian en ancloblas-
tos. las cflulas perifericas de la papila dental, bajo 1a influ-
encia organizadora del epitelio, se diferencian en odontoblastos
La 1dnina dental, en todos los dientes con excepcién del princr
molar permanente, prolifera cn su extremo profundo para producir

el 6rgano dental del sucesor permanente. El aspecto invaginalo



de1 6rgano del esmalte cubre la mayor parte de la papila dental,
que produce dentina en las capas externas. Al generarse la denti
na primaria, 1a papila dental se transforsa en pulpa dental. En
1a Gltina parte de la ctaps de caspana, la conexién entre ol Grga
no dentario y los 6rganos adamantinos comienza a desaparccer.

Cuando 1a formacién de esmalte y dentina alcanza 1a futura unibn

cementoadamantina, comienzan a formarse las rafces de los dientes.

Ls forna de 1a rafz es regida principalmente por 1a vaina epite-
1ial de Hertwig, que se forma del Grganano dentario epitelial.
Despubs que el odontoblasto produce dentina @ lo largo del perfil
establecido por 1a vaina, esta desaparece. Esta actividad tiene
lugar generalmente entre la 6ta. y 1a liva. semana hasta el Gto.
mes, y tanto o1 esmalte como la dentina crecen por aposicién osea.

EL es:

1te es el mbs duro de los tejidos del organismo, y la den-

tina, aunque mds blanda que el esmalte, es ligeramente mds dura

que el hueso. La dentina se aseneja al hueso en su composicién,
excepto en cuanto 1os odontoblastos no estn atrapados en la ma-
triz; s6lo pueda incluida la prolongacién protopldstica de los o-
dontoblastos. El papel importante que 1a 1dnina dental desempena
en 1a formacién de los dientes es asf; inicialmente, se vincula a
1a produccién de la denticién primaria integra, lo que ocurre en
el 2do. mes in utero. También particips en la produccibn de los
sucesores de los dientes primarios. Finalmente, los molares per-
nanentes nacen directanente de la extensibn distal de 1a lfnina
dentar.

La fornaci6n del primer molar permanente se inicia aproximadancn-

te a los 4 meses de la vida fetal; 1a del segundo molar, en el



ler. afo, y 1a del tercer molar, en el 4to. 6 Sto. ao de vida.
La 1émina dental, por lo tanto, estd activa por un perfodo de apro
xinadamente § afos.

Al nacer, las coronss de los incisivos centrales primarios supe-
riores ¢ inferiores estén formadas y calcificadas por completo y
las raices estan parcialmente forsadas. Se ven los gérmenes dents
Tios de 10s sucesores pernanentes. Las coronas de 1os caminos pri
marios estan parcialmente calcificadas y tasbién se ve el gérmen
dentario del canino permsnente. Las coronas de 1os primeros mola
res primarios estan formadas y comienza su calcificacién, y los
gérmenes dentarios de los primeros premolares estén comenzando a

formarse. La corona del segundo molar primario csté formada, pe-

7o no se ha calcificado mucho. Se ve el gérmen dentario del segun
do presolar y los princros molares permanentes superiores ¢ infe-
Tiores comienzan a mostrar cierta calcificacién. De modo que, a
esthn

nacer, las coronas de los dientes primarios y de reemplaz;
determinadas. Como las coronas de los dientes pierden su "perios
Como.

tio" una vez formadas, no pueden cambiar espontfneamente.

tal, representan uns varisble “fija".
Varios autores especularon acerca de la etiologfa de la hiperodon

cia; se incluye:
1).- Hiperactividad de 1a 14mina dental con el resultado de 1a for

macién de géracnes dentarios adicionales.
2).- Dicotonfa de los géraenes dentarios o su divisién con la pro-
duccibn de ms de un diente.
3).- Una tendencia atévica a lo que se picnsa que era el nfmero

original de dientes en los scres humanos. Esto Gltimo se ma-



nifiesta por la presencia de mensiodens y/o distomolares.

La base etiolégica de la anodoncia total no ha sido claramente cs

tablecida, aunque se han sugerido trastornos endocrinos, factores
hereditarios y traumatismos sufridos por el plasma germinativo.

Existen varias posibilidades ctiolégicas en la anodoncia parcial.

La herencia es 1a mds acreditada especialmente cuando son oviden
tes otras manifestaciones ectodérmicas. Se ha sugerido también

1a teorfa de la filogénesis, una tendencia evolutiva hacia la e

Rinacibn de ciertos dientes, tales como los terceros molares y
los incisivos maxilares laterales, & causa do su falta de fun-
cibn. La anodoncia parcial, puede ser debido a la irradiacién de
1a cabeza en una edad temprana, que dafia o suspende el desarrollo
del botén del diente. Enfermedades somfticas, tales como sifills,
escarlatina, raquitisso, acondroplasia, trastornos nutritivos du-
rante el embarazo o 1a infancia y trastornos endocrinos, han sido
también implicados como factores etiolégicos.

Epideniolégicanente, 1a genética de 1a hiperodoncia y de la hipon
yorfa de los datos recogidos so-

cia esth algo confuss, pues 1a
bre el prevaleciniento de estas condiciones no fueron analizados
en sus factores genéticos. El esquema procedente incluye las po-
sibilidades do hipodoncia e hiperodoncia, o dientes supornusera-
rios, en combinaciones que, segln se comunic, serfan genéticas.
A cada entidad le sigue una designacién D.A. (Dominante Autosémi-
o), RA. (Recesivo Autoséaico)

2", para schalar el modo de herencia.

Poligénica y



cAPITULO



"DISMINUCION EN EL NUMERO DE DIENTES"

Dientes ausentes, Agenesia dentaria, anodoncia parcial, hipodoncia
¥ oligodoncia han sido sinénimos de ausencia congénita de dientes.
La anodoncia verdadera, o ausencia congénita de dientes, s de

dos tipos, total y parcial. Lla anodoncia total, en la cual fal-
tan todos los dientes, puede comprender tanto a la denticién prima
ria cono a la permanente.

La inducida o falsa se produce como consecuencia de la extraccién
de todos los dientes, mientras que el téraino pseudoancdoncia s
aplica a pacientes que tienen muchos dientes no brotados.

La anodoncia parcial verdadera afecta uno o més dientes y es una

anonalfa més bien contin. Aunque puede haber ausencia congénita

de cualquier diente, hay una tendencia a que ciertas piezas fal-
ten con mayor frecuencia que otros.

EL némero insuficiente de dientes es de la mayor isportancia prag
tic
que o1 exceso de estos, y sus consecuncias para la préctica son

pues 1a falta de dientes se pone de manifiesto mucho antes

mfs importantes. En los casos de exceso, se trats generalmente
de defectos naturales, que pueden climinarse sicmpre que sea nece
sario con una correccién extirpando los dientes superfluos. En

los casos de menor nlmero de dientes existe, generalmente, una mg
112 en 1a arcada dentaria, casi siempre dificil de cerrar. Cuan-
do los que faltan son dientes aislados, es decir, en los casos de
hipodoncia, esto puede afectar a todos 10s dientes, pero, sin ea-
bargo, en la dentadurase reconocen lugares preferentes, coso ocu-

rria en los casos de dientes eutfpicos supernumerarios.



AN ODONC IA

Verdadera

) Total
Bs extremadamente rara un arodoncis completa (verdadera). Algunos
casos acusan un patrén faniliar de herencia, y la condicién suele
involucrar ausencia tanto de los dientes permanentes como los tem
porarios. La 1fnine sucedrea que foras a 1os dientes permancn-
tes surge como una excreenicia de los gérmenes de los dientes cadu-
cos en formacién y, en comsecuencia, esta secuencia fornativa os
compatible con 1a susencia ée los dientes permanentes o pesar de
1a presencia de sus predecesores deciduos. Por 1o misma razén,
sin embargo, es altameste imrobibles que surgiese la situacién
inversa involuerando la presencia de los dientes permanentes y au-
sencia de sus predecesores decidios.

Por cuanto los dientes som derivados especializados del ectoder-
Ro, puede surgir una anormalidad en su formacién como uno de los
aspectos de una falla do dusarrollo nfs diseninada que involucre

tructuras ectod émicas especializadas. Esta condicién

a otras
rocibe el nombre de Displisia Extodérmica.

DISPLASIA  ECTODERMICA
Hipohidrbtica Hereditaria

Es un sindrome caracterizads por una displasia congénita de una o
més estructuras ectodérn cas y sus apéndices accesorios, manifes-

tados en forna primaria por 1a ausencia parcial o completa de



gléndulas sudoriparas. En la mayor parte de los casos es un ca-
raracter mendeliano recesivo ligado al sexo que afecta a 1os varg
nes con mucho mayor frecuencia que a mujeres. Sin enbargo, la
anomalfa puede ser transmitida como una caracter{stica dominante
© recesiva autosémica. El término "defecto ectodérmico congeni-
to", aplicado a algunos casos de displasia ectodérmica heredita-
Tia, es menos adecuado porgue ha sido empleado con frecuencia pa-
ra nombrar una variedad de sberraciones ectodérmicas menores.
Caracterfsticas Clfnicas. Los pacientes con displasia ectodérai-
ca hipohidrotica hereditaria, suelen tener piel blanda, lisa, del
gada y seca con ausencia parcial o completa de glindulas sudoripa
Tas. Esas porsonas no pueden transpirar, y por consiguicnte, su-
fren de hiperternia o incapacidad de soportar temperaturas cleva-
das. En 105 bebés, este es ol priner sfntoma de 1a enfermcdad, y
tienen fiebre inexplicable cuando sumenta la temperatura ambiente.
1as glindulas sebaceas y foliculos pilosos suelen ser defectuosos
©0no los hay. E1 pelo do la cabeza y las cejas tiende a ser fino,
escaso y se asemeja al lanugo, el que en realidad sucle estar pre
sente. Sin enbargo, los bigotes y 1a barba son de aspecto normal.
B) puente de 1a nariz est hundido; los rebordes supraorbitarios
¥ las protuberancias frontales son pronunciados y los labios abul
tados. Koszewski y Hubbard comunicaron una frecuencia del 25 por
100 de anemia crénica refractaria en pacientes con displasia ccto
déraica hereditaria.

Existe Rinitis crénica atréfica, los labios son voluninosos, ore-
jas grandes y protrusivas, sin 16bulos, 1os unas son quebradizas

Los pacientes afectados presentan tambifn en muchos casos, ancmia,



laringitis y faringitis crénica y puede haber diferentes grados

de deficiencias en el desarrollo sexual y también se han report

do algmnos casos con deficiencias en el desarrollo mental. Es tam
bién frecuente que sufran de conjuntivitis por l1a ausencia de la-
grineo 1a nariz os ancha y plana en su base, on forma de "silla

do nontar",

Manifestaciones Bucales. Los hallazgos bucales son de particu-
lar interés, ya que los pacientes con esta anomalfa tienen inva-
riablenente anodoncia cospleta o parcial, con frecuencia malforna
cién de dientes presentes, primarios o pernanentes. Cuando hay
algunos dientes, suelen ser cénicos o piramidales. Sefalemos que
aun cuando exista anodoncia completa, el crecimiento de los maxi-
lares no se dotienc. Do esto se deducirfa que ol desarrollo do
los maxilares, excepto 1a apfisis alveolor, no depende de la pre
sencia de los dientes. Adends, ol arco palatino es alto y puede
haber fisura del paladar.

Segén Bessernann - Nielsen, en esta enferncdad 1as gléndulas sali
vales, incluidas las accesorias intrabucales, suelen ser hipoplds
ticas. Esto produce xerostonfa, y los labios protuberantes puc-
den estar secos y fisurados con scudorragades. Como fendmeno re-
lacionado, hay hipoplasis de las glfndulas mucosas nasales y farip
seas que leva a la rinitis o faringitis crénica, o o ambas, a ve-
cos con disfagia y ronquera.

Tratamiento.- No hay tratamiento para esta anomalfs, aunque, des
de el punto de vista odontolégico, es menester confeccionar préte-
sis parciales o completas, con finalidad tanto funcional como es-

tética. Es posible instalar prétesis en pacientes muy jévenes,



pero han de ser rehechas peri6dicanente a medida que-los maxila-
res sigan creciendo.

Describinos a continuacién lo ocurrido a tres heranos, cada uno
de los cuales estaba afectado por una oligodoncia mfs o menos masi
va o por una hipodoncia. Comenzamos con 1a hermana mayor, de vein
te afos, que entre los dientes pernanentes sélo cuenta con los in-
cisivos centrales superiores: le faltan los 30 dientes permancntes
restantes. La arcada de los dientes de leche ha permanccido, como
puede verse, salvo pocas excepciones. Es caracterfstico on esta
hernana mayor 1a confirmacién de que sus cabellos son débiles y
finos, y asf mismo sus ulas son particularmente blandas.

En el hermano de diccinueve afos, existen s6lo 9 dientes permanen
tes que han brotado, siendo estos los siguientes:

s

S

Los 23 dientes permanentes restantes, fallan. El primer premo-
lar inferior derecho se ha situado detras de su diente de loche.
La hilera de los dientes de loche ha permanecido igual que en la
hermana menor, que tiene ahora trece afios, pudo confirmarse la
falta de los dos incisivos centrales inferiores y del incisivo
lateral inferior izquicrdo; 1o denfs dientes permanentes existian
© e estaban brotando, no pudiendo decirse todavfa nada de las
muclas del juicio. Los pocos dientes permanentes que habfan apa-
recido en los dos hernanos mayores indican una forma muy particu-

lar de reduccién. Los incisivos centrales superiores de 1a herma



na mayor tienen casi la forms de un barril; los incisives centra:
les superiores del hermano tienen forms mamelonada, asimismo los

segundos premolares derechos, superior ¢ inferior. Los dientes de

1 heraana menor tienen uns forms y un tamato regulares.
DISPLASIA CONDROECTODERMICA
(Stndrome E1lis-van Creveld)

Esta enferedad poco coan no se clasifica como padecimiento der-
matol6gico pero se estudia aqui por 1a similitud de ciertos aspec

ectodérnica hipohidr6tica hereditaria

tos con los de 1a displas:
La enfernedad parece que se hereda como un carfcter autosémico Te
cesivo, y hay consanguinidad de los padres en alrededor del 30%
de los casos.

Aspectos Clfnicos.- La displasia condrocctodéraica se caracteri-
2a por varias alteraciones ectodérmicas, como trastornos de las
ufas y dientes y condrodisplasia, polidactilia y, algunas veces,
cardiopatfa congénita.

Las ufias por lo general son hipoplésticas con coiloniguia marca-
da. Se ha informado que el mecanismo de sudacién es noraal, en
contraste con 1a displasia ectodérmica hipohidrética hereditaria.
Los brazos y las piernas estan acortados y engrasados. La polidac
tilia bilateral afecta a las manos y en ocasiones a los pies.

Con frecuencia se observan muchas otras malforaaciones, aungue
las anormalidades cardiacas s6lo existen en cerca de 13 mitad de

los casos.



Aspectos Bucales.- El hallazgo bucal nds constante es una fusién
de 1a porcibn media del labio superior con el margen gingival ma-
xilar, que elimina el surco mucolateral normal. Asf, la porcién

media del labio superior aparece hipoplstica.

Con frecuencia hay dientes natales, que son dientes deciduos que
hicieron erupcién prematuramente, as{ como la ausencia congénita
de dientes, sobre todo en el segaento anterior mandibular. A menu-
do se encuentra retardada la erupcién dental y los que salen, co-
munente presentan defectos: tienen forma cénica, son pequefios,
irregularnente espaciados y con hipoplasia del esmalte. Tambifn

se ha infornado que hay dientes supernunerarios.

Tratamiento.- No hay terapéutica para la enfermedad. Algunos pa-

cientes mueren en la infancia.

Incontinencis Pigrenti

(Sindrose de Bloch - Sulzberger)

que

La pignenti o5 una
comunmente presenta manifestaciones bucales, y os probable que se
transmita cono un rasgo dominante ligado al sexo. Casi todos los
casos que se han informado afectan al sexo fomenino; se piensa que
1a enfernedsd es fatal para el hombre. Nargen inforné de un grupo
interesante de 4 lactantes afectados en un periodo de seis meses
en una cjudad, mientras que no so disgnosticé un solo caso en los
10 afios anteriores, en més de 33,000 nacimientos.

Aspectos Clfnicos.- La enfernedad por 1o general ocurre poco des-



pués dol naciniento y se caracteriza por la aparicién de lesiones
eritematosas y vesiculobulbosas en el tronco y en las extremidades
que con frecuencia desaparecen y poco después vuelven a aparecer.

Bsta fase con frecuencia estd asoci

la con una marcada cosinofilia.

son por lesiones icas, liguenoi-

des, papilares, o verrucosas blancas, que duran algunos meses.

EL tercer tipo de lesiones cutdneas caracterfsticas en estos lactan
tes son las mficulas de color café-grisceo, con distribucién on par
ches, rayados, que se encuentran en el tronco y en las extremidades,
¥ aue son posteriores a las losiones queratéticas verrucosas. Esta
pignentacién empieza a desaparecer en unos pocos afios. Es la fuer-
te pignentacién melaninica del epitelio, cayendo en racimos de cro-
mathforos en la dermis superior (incontinencia), 1o que da a la en-

fernedad su nombre y se considera la caracterfstica del sindrome.

Con frecuencia se ven diversos defectos asaciados con la incontinen
cia pigaents, como calvicic lacal o generalizada, lesiones oftalmo-
16gicas cono catdsatas, atrofia Gptica, estrabismo y fibroplasia re
trolentali problemas en el sistems nervioso central y lesiones del

sistema esquerbtico.

Aspectos Bucales.- Recientemente Gorlin y Anderson, y Rusell y

Finn, entre otros, describieron los cambios bucales en esta enferng
dad, los cuales aparecen limitados a los dientes. Tanto la denti-
ci6n decidua como 1a permanente pueden estar afoctadas. Se ha des-
crito que estos cambios dentales consisten en la erupicién retarda-
da del diente, coronas bucales en forma de cspiga o de cono, dien-

tes congénitanente ausentes, malformacién dentaria y cspides adi-



cionales. Los dientes en forma de cono son muy similares a Jos

que se ven en 1a displasia ectodérmica hereditaria.

Tratamiento.- No es necesario

ACONDROPLASTA
(Condrodistrofia Fetal)

La acondroplasia es una alteracién de la formacién de hueso endo-
condral y da como resultado una forma caracteristica de enanismo.
Este trastorno hereditario se transmite como una caracteristica au
tosénica doninante; empieza en el Gtero y se pucde diagnosticar an
tes del parto, pero presenta una alta tasa de mortalidad. El 803
de 1os lactantes afectados nacen o mieren poco después del naci-
miento. Es un hecho interesante el que algunas veces nazcan geme-
los de un padre afectado, y que en ocasiones solo uno del par pa-

dezca la enfermedad. Estos obviamente, serian gemelos fraternos.

Aspectos Clfnicos.- El enanismo acondroplisico es el tipo mfs co-
mln de enano y presenta un aspecto Ffsico caracteristico. Bs bas-
tante corto, por lo regular mide menos de 1.4 metros, con extremi-
dades musculares cortas y gruesas, créneo braquicéfalo, y piernas
arqueadas. Por lo regular las manos son pequefas, y los dedos son
cortos y anchos. A menudo hay lordosis, con gluteos prominentes y
protrusién del abdomen y muchas articulaciones, en forma caracte-
ristica, muestran liaitacién de moviniento. Por esto los brazos

no cuelgan libremente en los costados, y a menudo los codos no se

pueden extender.



El aspecto incongruente del enano acondropldsico contrasta con el
enano hipofisiario y 1a discordancia se hace afs pronunciada con-
forne alcanza la edad adults y avanza en la vida, principalsente

debido a1 tamano desproporcionado de la cabeza en relacién con el
resto del cuerpo. A pesar de su aspecto deforme, los enanos acon-
droplfsicos tienen una inteligencia normal. Con frecuencia estén
dotados de fuerza y agilidad poco usuales que son caracterfsticas
que los han 1levado a adoptar 1a ocupacién de luchadores profesio-

nales.

Aspectos Bucales.- El maxilar superior con frecuencia esta retra-
fdo debido al poco crecimiento de 1a base del créneo, y la retru-
si6n puede producir prognatisso mandibular relativo. La dispari-
dad resultante del tamafo de los dos maxilares produce una malocly
si6n obvia. La denticién en si es nomal, aunque se ha inforsado
que hay falta congenita de dientes y alteraciones en la forna en

los que existen.
Tratasiento y Pronostico.- No existe tratamiento para 1a acondro-
plasia. Si el paciente sobrevive los primeros afos tendré oportu-
nidades para 1levar la vida de una persona normal.

b) parcial

La anodoncia parcial comprende la ausencia congénita de uno o afs
dientes, mds que una ausencia completa de la denticibn. Es mucho
s frecuente que 1a anodoncia total y es designada mfs correcta-

mente como "hipoplasia de la denticién o hipodoncia. 't

del no desarrollo

La anodoncia parcial (hipodoncia) es consecuenc:



de un dnico diente o varios de ellos dentro de una demticitn de
otro modo normal, y casi siempre involucra a los dientes permancn-
tes. En raras ocasiones puede originarse una falsa amodoncia a
Tafz de 1a inadvertida eliminacién quirurgica del gérmen deun
diente pernanente en vias de desarrollo, durante la extraceién de
su predecesor deciduo. Esto podrfa justificar unos pocos de los
casos en 1os cuales se halla ausente el segundo premolar infer ior,
dado que 1a curvatura definida de las raices del segundo molar in-
ferior deciduo a menudo abarcan el gernen subyacente del diente

pernanente.

A veces se ven nifios con ausencia de dientes en uno o ambos cua-
drantes del misno 1ado debido a la irradiacién de la cara con Ta-
¥os X, @ cdad tomprana. los gérmencs dentales son extremadimente
sensibles a los rayos X y pueden quedar totalmente destruaidos por
dosis relativanente bajas. Los dientes en formacién y parcialmen-

te calcificados pueden quedar atrofiados por 1a radiacién.

Dos sndromes especsficos, ambos raros, se asocian con la hipodon-
cia localizada. El sfndrone de BUOKk se caracteriza por un blanquea
niento prematuro de cabello, hiperhidrosis de las palms ¥ plantss
y aplasia de los premolares y de los torceros molares. Se hereds
como un carficter dominante autosémico. El sindrome de Ri cgor,
tambin una alteracién hereditaria dominante autosémics, muestra
oligodoncia y microdoncia asociadas con hipoplasia irridial y sing
quias anteriores: generalmente el glaucoma constituye una compli-
cacién. En 1a préctica odontologfca general es condn obs orvir wia

anodoneia parcial. Los dientes mfs frocuentemente involu cralos



son los terceros molares y se ha estinado que por o menos uno de
los terceros molares no llega a formarse en aproximadanente ¢l

254 de los pacientes. El siguiente diente en cuanto a frecuencia
de ausencia, es el incisivo lateral superior, y este defecto acuss
frecucntemente un patrén dominante sutosémico de herencia que 3 ve
ces se relaciona con 1a presencia de dientes cénicos rudinentarios
en este lugar. E1 segundo premolar superior es el que sigue en or
den de frecuencia descendente en cuanto a susencia congénita, pero

©llo ocurre raramente.

En general, el prevalecimiento de 1a anodoncia parcial oscila en-
tre el 2y el 106 segdn 1a poblacién investigada. Pindborg, sefa-
1o que, en general, las poblaciones europeas tienen una mayor pre-
disposicién a la ausencia de segundos premolares inferiores, mien-
tras que en nortcamcricanos es ads cos6n la ausencia del lateral
superior y entre japoneses predomina 13 ausencia del lateral infe-
rior. Estudios istaclies revelaron que el prevalecimiento de au-
sencias dentarias ers generalnente superior en las personas de ori
sen ctnico oriental israeli que entre las de origen europeo.
Distribucién de los dientes congenitamente ausentes expresado como
porcentaje de los casos afectados

Inc. Contral Incisivo Canino Priner  segndo  Priser segundo Total

Central  lateral Presolar  presolar  mlar  wolar

M. Sp, 0.0 123 18 5.5 283 0.0 0.8 157
Mandibula 2.2 1100 30 a3 0.0 0.7 su3



De 10,000 nifios (6-15 afios de edad) examinados. 340 mostraron
ausencia congénita de 709 dientes o géraenes dentales. No'se estu

diaron los Seros. molares.

Frecuencia de ausencia congénita de Seros. mlares

Neero total de pacientes

e el estudio i e

Naero total de pacientes con susencia

congénia de Seros. molares 2.4 oo s

Mo de Soros. molares usentes

L 61 316 0 a2

368 o
w10 5 16
5501 ERTR

Es digno de mencién lo que se ha demostrado en el Gltimo decenio,
¥ ello es 1a falta del canino que antes se creia imposible, puesto
que este diente cra considerado como el mfs constante de toda la

dentadura. Schuseitzer describif en el

fo 1943 el caso cxorbitan
te en que faltaban los cuatro caninos en wna arcada dentaria cerra
da. Como e canino puede estar profundanente cn e} hucso, y leja-
namente transportado, es indispensable practicar una radiograffa

para aclarar cstos casos. Es interesante lu confirmacién de que

1a falta de los caninos va unida a las faltas de otro u otros dien
tes, como a 1a falta del incisive superior o inferior o de los pre

molares.



La falta de los pronolares gencraliente, 1a de los scgundos, es més
frecuente on el maxilar, aunque también es Ruy frecucnte en la man
dfbula. A la par, sucle tropezarse con la persistencia de los se-
gundos molares temporales correspondientes. El segundo molar tem-
poral se comports, pucs, como un molar permancate. Croemos que los
molares permanentes, considerando 1a historia de su desarrollo, son
dicntes temporales. Cuando permance un molar de leche superior o

inferior, porque no se encuentra su sustituto, puede hablarse en-

tonces de 1a "molarizacién” de los molares de leche. - -

Observando retrospectivancnte puede verse que las faltas aisladas
afectan con nds frecuencia a los mismos dientes que corresponden a
los supernumerarios y que en 1a falta de los dientes aislados se

Teconoce un cierto sistesa cuando s consideran los lugares do su
predileccibn. Vemos que faltan con més frecuencia los dientes si-

guientes:

Esta falta de dientes se presenta siatricanentc con extraordina-
ria frecuencia y, en las combinaciones més diversas, hasta en su
totalidad. Asf constituye Bolk un maxilar que contiene solamente

los dientes
%51 136

En hilera arménica y cree indicar con ello una situacién que co-
rrespondera al futuro de 1a dentadura hunana. Esta opinién ha si-

do aceptada por toda una seric de autores. En este caso hay que



tener presente que los misnos dientes que se consideran aqui en
cierto modo como condenados a desaparecer, corresponden a 10s que

se presentan con mis frecuencia como supernumerarios.

La hipodoncia de los dientes primarios es un fenémeno relativamen-
te raro, con uns gama de prevalecimiento inferior al 1. Afecta

especialnente al lateral superior y a los centrales y laterales in
feriores. Es nés contn en el maxilar superior que en el inforior.
Estudios longitudinales revelaron que, en general, los pacientes

con hipodoncia de 1a denticibn primaria tienen también una predis-
posicibn a que ocurra un fenéneno similar en la denticién permanen

te.
2)  PSEUDOANODONCIA

Describe a 1a situacién en que un diente se ha desarrollado normal
nente pero sin hacer erupeién. Esto puede ocurrir como resultado
de alguna anormalidad local, tal cono impuctacién, pero la mayorfa
de 105 casos parccen obedecer a una erupcin lenta o retardada.

Existe una anplia variacién en los tiempos normales de erupcibn do
los dientes individuales, como lo evidencian las numerosas y dife-
rentes fechas "normales” de erupcién citadas por las distintas au-
toridades. En consecuencia, cuando un paciente se queja de que dg
terninado diente aun no ha aparecido en su boca uno necesita ova-
luar 1a gama normal de variacién en su ticapo de crupcién antes de
Tesolver si ¢l caso puede ser considerado como verdaderamente pato
16gico. Esta cuestién se presenta con tanta frecuencia en la prag
tica que se ha considerado Gtil simplificar la tabla de fechas de

erupcién a fin de facilitar su nemorizacién. Asf la tabla ha sido



comparada analgamando varias otras.
Tienpos promedios de Erupcién

Serte tesgoraria (ariacitn normal + 6 neses para incisives

(en meses) + 12 meses para los mlares)

Priser Incisivo Segundo Incisivo  Canino Primer molar  Segundo molar

6 s 18 12 2

Seric Pernanente  (Variacién normal + 2 afos; adenfs, puede -

(en afos) existir algmna variacién menor en la secuencia de
erupcitn)

Prizer Incisivo Incisivo Prirer Segmdo  Canino Segundo Tercer
molar central lateral premlar premlar molar  molar
6 7 s 9 10 o s

(euy variable)

Una erupcién retardada puede ser generalizada ¢ involucrar todos
1os dientes de 1a serie decidua o pernanente, y generalmente se ma
nifiesta en forna bilateral y simétrica. Al igual que la erupeién
prenatura generalizada, la retardada suele ajustarse a un patrén

faniliar aun cuando en raras ocasiones cualquicra de cllas puede

asociarse con variaciones correspondientes en el nivel de hormonas
circulantes, tales como un exceso o deficiencia en la secrecibn de
la tiroides o de las gléndulas suprarrenales. Por cjemplo una de-
ficiencia de vitanina D o una disostésis cleidocrancal parecen ser
capaces de impedir o influir adversamente, de alguna mancra, el

proceso de 1a erupcibn dentaria.



Una denora en 1a erupcién de un solo diente, o grupo localizado de
€l1os, suele obedecer a factores estricatamente locales. Las con-
diciones que favorecen la retencién prolongada de un diente deci-
duo, tales como una lenta o dispareja reabsorcién de sus raices,
parecen ser capaces de retardar la erupcién del sucesor pernanente
subyacente, de igual modo que la pérdida prematurs del predecesor
deciduo frecuentemente trae cono resultado su erupcién prematura.
Empero, de ser normales o todos los demfs factores, la erupcién re
tardada resultante de 1a prolongada retencién de un diente deciduo

pucde ser répidamente resulta mediante su cxtraccién.

Otra razén de 1a prolongada retencién de un diente caduco puede
ser su incapacidad de muda como consecuencia de fusién entre la sy
perficie radicular y el hueso circundante. Este tipo de relacién
recibe el nombre de quilosis (G= Condicién torcida) que originarig
mente se usara para describir una articulacién en 1a que los hue-
s0s se habfan fusionado a un dngulo anormal. Sin embargo, el uso
contin ha traido como resultado una acento de 1a fusibn sugerida y
se ha perdido el significado original de mala alineacién. EI tér-
mino se caplea en 1a actualidad para indicar o1 desarrollo de una
unibn directa entre dos estructuras calcificadas que normalmente
estarian separadas por tejidos blandos. Un diento anquilosado es
aquel en el cual el tejido duro del mismo, sc ha fusionado con por
10 menos una porcién del hueso alveolar circundante, formando una
continuidad chlcica a expensas ded liganento periodéntico intere-

ato.

La snquilosis dentaria involucra mfs frecuentemente los molares de



ciduos inferiores, cuyas profundss fisurss 1os toman susceptibles
& carics, 1a consiguiente enfernedad pulpar, y eventualmente una
inflemacién periapical crénica. Una inflamacién apical prolongada
de baja intensidad se asocia frecuentemente con un cuadro microsco
Pico en el cual fases de reabsorcibn intermitente se interponen
con reparacién - concepto este respaldado por la presencia frecuen
te de lneas de "reposo" y "reversales” en el hucso que rodea al
fpice. Sin embargo, ocasionalmente 1a acumulacién excesiva de te-
Jido duro durante 1a fase reparadora trac como resultado la oblite
racién de &reas del ligamento periodéntico, de modo que hueso o ce
mento pueden fusionar el diente al alveolo adyacente. Como resul-
tado de ello, el molar deciduo, retenido a veces, cubierto por la
erupei6n de los dientes permanentes a ambos lados del mismo de mo-
do que eventualmente viene a yacer por debajo del nivel del plano
oclusal. A causa de ello se le sucle denominar "diente suergido’.
La inpactacién contra dientes adyacentes ya ha sido objeto de co-
mentario y es también una causa confin de falta de erupcibn, afec-
tando con 1a mayor frecuencia al tercer molar inferior y al canino
superior. Empero, es posible también que otras causas locales ac
tuen a manera de barrera fisica para impedir la ervpcién, y en 13
ras ocasiones 1a presencia de un quiste o uma esclerosis reactiva
en el hueso suprayacente también puede ser causa de una crupcibn
retardada. Bl exceso de creciniento de tejido fibroso en la encia
suproyacente puede obedecer a causa de 1a adainistracién de 1a dro
ga antiepiléptica "Divantina(®v. También puede haber una manifes
tacién sinilar como resultado de una hiperplasia gingival heredita

ria, y en cuslquiera de los casos la presencia de csta densa barre



ra colagena puede también obstaculizar el proceso de la erupcibn.
Unos pocos dientes, sin embargo, no hacen erupcién en ausencia de
cualquier impedimento o barrera obvios, y a los mismos se les cono
ce como "dientes engostados”.

3) INDUCIADA O FALSA

La anodoncia inducida o falsa se produce como consecuencia de la
extraccibn de los dientes.

Al considerar si se deben extraer piezas primarias, deberf tenerse
siempre presente, que 1a edad, por si sola, o es criterio acepta-
ble para deterninar si es necesario extraer una pieza primaria.

Un segundo molar primario, por ejemplo, no deberd extraerse solo
porque el nifio tenga 11 6 12 afos a menos que se presente alguna
indicacibn especial. En algunos pacientes, los segundos presala-
res estfn listos para brotar s los § - 9 afos de edad, mientras
que en otros casos las mismas piezas no muestran suficiente desa-
rrollo radicular a 1a edad de 12 afos. Una picza primaria que es-
te firne ¢ intacts en el arco nunca deberf ser extraida, o menos
que se haya realizado una evaluacién completa, clinica y radiogrd-

fica, de 1a boca completa, especialmente del frea en particular. ¥



caprTuLo II



“Aunento en el némero de dientes"

Los dientes supernumerarios son por definicién dientes extra, mfs
de 20 en 1o denticibn decidua y mds de 32 en la denticién permanen
te.

Los dientes adicionales pueden aparecer antes de los temporales,
pretemporales o despues de la denticién permanente postpermanente

¥ se dice de ellos que son dientes en sucesit

i pero también pueden
aparecer en el mismo periodo de cualquiera de las denticiones, son
los dientes contemporfneos pero que tienen caracteres semejantes
al grupo correspondiente; pues cuando estos aparecen con caracte-
res distintos sin parecido a las piezas de los grupos dentarios se

dice que se trata de dientes accesorios.

Los dientes en exceso del nmero normal reciben el nombre de dien-
tes supernumerarios. La mayorfa de ellos serian el resultado de

1a proliferacién horizontal de 1a 1énina dentaria permanente o de-
cidua, como ocurre en aquellos casos en que la extensién de la 14-
mina permanente por sus extremidades distales ocasionalmente trae
como consecuencia un mayor nénero de molares. (10. Es también po-
sible, sin embargo, representarse mentalnente la formacién de un

mayor nmero de gérmenes dentarios a causa de un tipo vertical de
extensién de 1a 1énina dentaria. En otras palabras el patrén nor-
mal de desarrollo a manera de escalones segén l cusl la 16mina

dentaria prinero produce el géraen del diente deciduo, y la ldmina
sucedfnaa forna el gérmen dentario permancate, podrfa ser extendi-

do para producir un anclaje adicional y aun otro germen dentario.



Los dicntes supernunerarios que no han salido pueden originar es-
tados patolégicos tales como quistes o neoplasias, o estar asocia-
dos con ellos. (13)
A)  supernumerarios

1.- Dientes en Sucesibn

) Denticién Predecidua

Una anamolfa dentaria, relativamente frecuente en el recien naci-
do, es 1a presencia de dientes natales y neonatales. La misma s
pucde presentar tanto cn el nifio sano como asociada a enferacdades
o sindrones genéticos. Su ctiologia es abn obscura, pero se ha es
tablecido que existe una informacibn hereditaria. En la mayor par
te de los casos, corresponden a dientes de 1a formula dentaria tem
poral y en menor proporcién a dientes supernumcrarios. Por eso,

€1 odontopediatra se enfrenta a 1a disyuntiva de si debe o no cx-
taer csos dientes, y cual deberf ser el mancjo a corto y largo pla

20 de ostos organos dentarios. (6)

Se denomina dientes natales a aquellos que cstén presentes en la
boca en el momento del macimicnto; se consideran neonatales a los
que erupcionan durante los 30 dfas posteriores al nacimicnto. Al-
gunos autores reportan una incidencia de 1:2,000 nacinientos y

otros de 1:3000. M Donald y Magnusson scialan como soma mis fre-

cuente de erupcibn, 1a de los incisivos
da 12 bibliograffa revisada coincide on que los dientes natales

que los neonatales y que

centrales inferiores. To-

son entre un 50 y un 603 mds frecuentes
por 1o general pertenccen a la férmula dentaria temporal. Massler

Gardiner y Bodenhoff dicen que desde un punto de vista etiolégico



siguen un patrén heredofaniliar. Otros autores reconocen como fac
tor 1a colocacién del géraen de manera muy superficial, 1o que per
mite su temprana erupcién. Estos serian los factores de incidencia
en el nifio sano; pero existe informacién sobre vaias cnfernedades
asociadas con esta anomalfa; entre cllas se habla de hipoviteming-
sis, estimulacién hormonal, enfermedades febriles y sifilis congé-
nita. Ademfs, hay tres sindromes genéticos, que se caracterizan
por 13 presencia de dientes natales y neonatales. Ellos son el de
Ellis Van-Creveld, 1a Paguioniquia Congénita y el de Hallernann-

Streiff. (6)

Las apariciones repetidas en familias, representan un cardcter do-
minante autoséaico muy caracterfstico. Un informe descubrié que
153 de 1os nifios con dientes natales o neonatales, tenfan padres,

hermanos u otros parientes préxinos con ¢l mismo proceso. (1)

La presencia de estos dientes cs mucho mfs frecuonte en las muje-
res quo en los hombres. Los estudios clfnicos enuncian que aunque
sean dientes temporales se caracterizan por presentar hipomadura-
cibn, color amarillento, ser de menor tamafio y con hipoplasia del

esmalte y dentina, as{ como tener poca o ninguna formacién radicu-

1ar.
Casi todos los autores indican la extraccién (6) de estos dientes
para evitar que el nifio se los trague o los broncoaspire. (6)

Se reporta un estudio prospectivo de dientes natales y neonatales
realizado en ¢l servicio de Estomatologia del Instituto Nacional
de Pediatrfa durante un afo. Se revisé 1a historia clfnica del pa-

ciente, los tieapos de crupcién, las caracterfsticas clfnicas y ra



diogréficas de los dientes natales y neonatales en 21 nifos de an-
bos sexos de hasta 3 meses de edad._ En total se estudiaron-35 dien
tes. (6)

Discusién:
se 11a

n dientes natales a los que estén en 1a boca en el momento
del naciaiento, y dientes neonatales a los que erupcionan durante
los 30 dfas posteriores al nacimiento. Sin embargo, en este estu-
dio hubo un caso de dos dientes que erupcionaron a los 60 dfas de
nacido el bebé por 1o que hay que considerar un lapso mayor para

designarlos con este nosbre. De los 35 dientes 32 fueron natales
¥ 3 nconstales, por lo que cabe mencionar que los primeros son mfs
frecuentes. En cusnto al sexo, hubo 12 pacientes femeninos (57%)
¥ nueve masculinos (433). Sin embargo consideranos que esta pro-

porcién no es significativa ni se puede generalizar el resultado.

La ctiologfa se report§ como obscura o que sigue un patrén heredo-
familiar. En nuestros casos, seis nifios (29%) reportaron antece-
dentes heredo-familiares y el resto 713) los ncgaron. No queda

claro que en todos 1os casos e nifios snos siga una 1fnea heredo-
familiar; hubo dicz casos asociados con la presencia de enferneda-
des. Dntro de las enfermedades se encontraron: un caso con hi-
drocefalia, dos con ictericia, uno con labio paladar hendidos, uno
con sindrome de Silver-Roossell, uno con diarrea crénica, otro con
artrogriposis. Llama la atencibn la existencia de tres paciente

con dientes natales que presentaron cardiopatia congénita del tipo

do prersistencia del conducto arterioso. De aqui nacié la inguie-
tud de realizar un estudio, para relacionar esta enfernedad con la

presencia de dientes natales y neonatales.



Es indispensable mencionar que es errénea la extraccién de dientes
natales y neonatales sin antes haber establecido un diagnéstico ra
diogréfico para verificar si se trata de un diente supernumerario
o forna parte de la denticién temporal. Este punto es muy impor
tante por el dao irreversible que se le puede ocasionar al pacien
te al extraer dientes que fornan parte de la férmula dentaria tem
poral. Al realizar la extraccién se inpide el crecimiento y desa
rrollo normal de 1a distancis intercanina, as{ como el colapso y
1a pérdida de espacio irrecuperable en 1a arcada donde se hayan
presentado estos dientes. En caso de que se diagnostique radiogrd
ficanente un diente supermumerario, entonces la extraccibn serd e
tratamiento ideal indicado, ya que no tiene ningdn sentido que es
ta pieza permanezca en la boca del mifio, pero atn en estos casos
hay que tomer algunas consideraciones antes de realizar la extrac
cibn: El recien nacido presenta hipoprotombinemia fisiolégica

por 1o que en el parto, si es atendido en hospital, se incluye la
colocacién de 1 mg. de vitanina K en el momento inmediato al naci-
miento. Sin embargo, sabemos que en nuestro pafs nuchos partos se
atienden en el hogar, por personal no capacitado. Por ello si se
realiza la extraccién, es preciso colocar esta désis Gnica, 24 hrs
antes de ofectuarla para cvitar el sangrado excesivo. OTro punto
a considerar es el anestésico local, que cumple dos funciones: In
hibir el dolor y hacer vasoconstriccién. Sin embargo, 1a sensibi
lided enpezard a desarrollarse en el recien nacido dentro de los
30 dfas consecutivos al nacimiento. Por ello no es necesario colp
car el anestésico para bloquear la transmisién nerviosa, Ademds

su colocacién y manipulacién seria muy dificultosa. La higiene de



estos dientes se debe realizar con un isopo o con una gasa hémeda
a 1a hora del bafio diario, ya que son muy susceptibles a la ca -
Ties dental, debido a 1a hipomaduracién y, en algunas ocasiones a
1a hipoplasia del esmalte. Otro cuidado es la colocacién de una
mfnina cantidsd de fluor gel cada 3 meses. Por Gltimo, en caso de

que 1os mamelones daien los tejidos de 1a madre o el bebé, se los

debe limar con una tira o disco de 1ija. (6)
Enfernedad de Riga-Fede

Este proceso se observa en lactantes que son amamantados. Se ca-
racteriza por ulceracién de 1a superficie ventral de la lengua al
ser irritada por los bordes cortantes de los incisivos inferioresal
mamar o chupar. El proceso es particularmente frecuente en lactan-
tes con dientes natales o neonatales. El tratamiento consiste en
extirpar las estructuras ofensoras o modelarlas o cubrir los bor-
des cortantes para roteger los tejidos blandos cuando la criatura

mama. (7)

b) DIENTES CONTEMPORANEOS
Incisivos accesorios"

Los incisivos accesorios aparecen en ambas denticiones y en ambos
maxilares. Generalmente es imposible decidir con certeza, si un
incisivo inferior supernumerario es un incisivo central o lateral,
a causa de 1a semcjanza de los incisivos mandibulares normales.
Los incisivos centrales maxilares accesorios son mfs raros que los
laterales, especialmente en la denticin permanente. Hemos visto

incisivos cntrales permanentes supernumerarios en pacientes con la



bio hendido y paladar hendido. (5)

Varios autores han comunicado un ausento de 1a frecuencia en fami-
lias. Los dientes que Hansemann encontré en cinco generaciones de
una familia y que estaban desplazados dentro de la cavidad nasal

fueron considerados mis tarde como incisivos laterales. (5)

Cuando esté afectada la denticién caduca, que es poco frecuente,
los incisivos laterales del maxilar y las regiones de los caninos

son los mfis frecuentemente implicados. (13)

Regibn Presolar:

Los premolares supernumerarios aparccen con mayor frecuencia en la
mandibula, Stafne encontré 9 premolares maxilares y 33 mandibula-
Tes en 500 dientes supernumerarios. Se han efectuado mumerosas ob
servaciones de dos y tres premolares supermumerarios. Estos dien
tes pueden mostrar una variacién tan considerable cn su desarrollo
que se ha sospechado una tercera denticién pareial cuando los pre-
molares supernumcrarios estén muy atrasados en relacién con el de-
sarrollo de los premolares regulares o aparccen varios afos des-

pus del tiempo de erupeibn.

Es desconocida 1a cusa por 1a cual el tejido gerninativo superfluo
estimula 1a produccién de premolares (5)

Bl atavismo debe de tenerse en cuenta, pucsto que la denticién de
los primates extinguidos contenia 44 dientes, incluyendo 3 incisi-

vos y 4 premolares en cada cuadrante. (13)

Regibn Molar:
Los dientes supernumcrarios de la regién molar se denominan “para-

molares" si son bucales en relacién con los molares regulares y



"distomolares” (retromolares; cuartos molares) si son distales en
relacién con los terceros molares. Ademfs, hay dientes en posicién
lingual, interdental e intrarradiculer que son mucho més raros que

los tipos mencionados antes. (5)

Paramolare:

El término  paramolar 1o introdujo Bolk, quien estudié mds de

35,000 créneos y encontr§ estos dientes exclusivanente en los osi

clos intersticiales (interdentario) entre el primero y segundo mo-
lar o entre el segundo y tercero. Concluyb que los tubbrculos ac-

cesorios y los paranolares son honélogos.
Probablenente intervienen factores hereditarios segdn sc dijo al
tratar sobre los tuberculos paramolares. (5)

Distomolares o Retromolares:

Los distonolares o retronolares on cuartos molares que, 1o misno
que los paramolares, ocurren con mucha frecuencia en el maxilor
superior. La forma y tamafio son variables. (5)

Estos dientes, suelen ser de vol(men menor que 1os molares segundo
¥ tercero normales, y 1a morfologfa general de 1a corona es muy

anormal. (7)

) DIENTES POST-PERNANENTES

Hay registrados pocos casos de personas a las cuales se extraje-
Ton todos los dientes permanentes y que con ulterioridad brotaron

varios dientes mis, especialnente después de la instalacién de la



prétesis completa. La mayorfa de estos casos son el resultado de
la erupcibn retardada de dientes retenidos. Una pequeiia cantidad
de casos, sin embargo, son ejemplos de una denticién pospermanente
© tercera denticién, aunque probablemente seria mejor clasificar a
estos como dientes supernumerarios no brotados (crupcionados),
puesto que es posible que se formen de un germen de 1a l4mina den-
tal ubicado mfs al1§ del gérmen dental permante. (3) Son raros

los casos genuinos de este tipo.

Muchos de tales informes parecen representar miembros normales o
quizas supernuncrarios de la serie permanente que han surgido en
individuos desdentados de edad, debido quizés a la continua reab-
sorcién del reborde alveolar, de modo que esto ha sido malinterpre

tado como cjemplo de una tercera venticién. (10)

DIENTES ACCESORIOS

) Mesiodens

E1 término mesiodens fue acufado por Bolt en 1517 y se aplica a
los brganos dentarios que se encuentran localizados entre 105 dos
incisivos centrales, tanto superiores como inferiores; algunos autg

res los 1lanan "dientes accesorios o rudimentarios" y otros dientes

supernumerarios.

De los dientes upernumcrarios, los de mayor porcentaje en apari-

cibn son los mensiodens, y son localizados mfs en ma

xilar superior que cn mandfbula con una proporcién de 8 a 1, encon-
trandose en mayor proporcién en la denticién permanente que en la

denticibn temporal. También se han encontrado localizados en am-



bas denticiones. (1)
EL porcentaje de mesiodens, segin Sykaras, en la denticién perma-
nente, o5 de 0.1 a 3.64 y en tempodales de 011 a 1.9 (y refiere
el autor que cuando existen mensiodens on 1a primera denticién,
hay tendencia a que existan en la scgunda). En un estudio de

11,400 nifios succos, la presencia de mesiodens fue de 1.4%

Hisgen reporté una incidencia de 3.4% en 1000 nifos alemanes,

Gysel s61o encontr§ el 1.24 en 4500 nifos.

Varios autores reficren que esta anomalfa es nds frecuente en ¢l
sexo masculino que en el femenino. Lind, en un estudio de 1717
niflos succos, encontré mesiodens en el 3t de los varones y en ol

1.3% de mujeres. (1)

Generalmente existe un solo mesiodens, a veces dos, y en casos
excepcionales 3 y 4; muy rara vez en situacién 1abial y por lo ge-
neral se localizan en la regibn palatina y pueden estar totalmente
invertidos.

Existen casos reportados de mesiodens erupcionados en buena posi-
cibn en relacibn con la arcada dentaria y otros que han erupciona-

do en el piso de fosas nasales.

Los mesiodens son coronas en forma de trifngulo, cono o clavija y

poseen una rafz, de forma

con menoy dimensién tanto longitudinal como transversal que los

otros dientes.

Golby report6 un caso de mesiodens con corona en fovma de premolar.



Los mesiodens pueden provocar retardo o retencibn de la erupcién
de los dientes pernanentes o anomalfas tales cono diastemss o rota

ciones, fusién al central pernanente y en ocasiones reabsorcibn de
las rafces.

Hillis refiere que el mesiodens alojado en piso denomina puede pro
vocar epistaxis, dolor de cabeza, obstruccién nasal y formacién de
abscesos. (1)

Es de suma inportancia el control Radiogrdfico ya que en muchas
ocisiones los hallazgos de estas anomalfas fueron localizados al

exfmen radiogrifico para tratamiento endodéntico de 6rganos denta

rios cercanos a ellos.

Para 1a localizacién cxacta de la posicibn y direccién de los me-
siodens, se toman radiograffas periupicales oclusales y la del mé-

todo de Clark que consiste en una radiograffa oc'usal colocada

teralnente sobre la mejilla, la cual indica la posicibn exacta
hacia labial o palatino - la altura en relacibn con 1a pieza conti
gua.

Los nesiodens deben de diferenciarse cono:

Incisives accesorios eunbrficos

Caninos  supernumerarios

Premolares supernunerarios

Cuartos molares

Supernunerarios ndltiples

Odontomas . )



DISTRIBUCION DE S0 DIENTES SUPERNUMERARIOS (1)

IC 1L C Pm Paam I Total

Maxilares 227 19z 8 58 131 446

Mendibulares 10 0 1 33 0 10 54

Defectos de los dientes acompafiados por trastornos generales.

Los trastornos de nmero y forma de los dientes pueden estar aso-
ciados con una multitud de trastornos generalizados. Si bien es-
tas observaciones a veces pucden ser ncbulosas y raras, se las in-
cluye aqui de manera esouemtica para ayudar en el diagnéstico di-
ferencial de pacientes con defectos dentarios asociados con otras

anomalfas generales y orofaciales. (2)

D.A.  Dominsnte Autosémica
R.A.  Recesiva Autosbmica
we Se ignora o desconocida
A) Sindrome de Gardner (Odontomas) D.A.
) Hipodoncia
1.- Hipodoncia y disgencsia de las ufas, D.A.
2.- Hipodoncin, disgenesia de las unas e hipotricosis, D.A.
3. Hipodoncia e hipotricosis
4. Displasia Ectodérmica hipohidrética, ligada a X
5.- Displasia Condroectodérmica (E1lis Van Creveld), R.A.
6.-Sordera, displasia ectodérmica, polidactilia, sindoctilia
(Robison) D.A.

7.- Displasia ectodémica, sordera (Marshall), D.A.



20.

22.

2.
2.

27.
2.
29.

Disgenesia Mesoectodérmica (Rieger), D.A.
Moniletrix, D.A. , R.A.

Incontinentia Pignenti (Bloc-Sulzberger), ligada a X
Cculomndibulodiscrefalia (Hallersan-Streiff),

Hipoplasia démica focal, ligada a X , L., , RA.
Proteinosis Lipoidea (Urbach-Fiethe) , R.A.

Sindrone de Hurler (WPS 1), R.A.

Sindvone de Hunter (MPS 11), ligado a X

Displasia oculoauricolovertebral (Goldenhar) y microsomia hemifacial,
Trisonia 21 (Down), Cromosémica

Sindrome craneooculodental, D.A.

Disostésis craneofacial, D.A.

Fisura palatina, fijacién del estribo, oligodoncia (Gorlin)
RA.

Picnodisostosis (Maroteaux-Lomy), R.A.

Disostosis Orodigitofacial, ligada a X

Disostosis Mandibulofacial (Treacher-Collins), D.A.
Atrofia hemifacial progresiva (Parry-Romberg), D.A.
Poiquilodernia congénita (Rotheaund:Thampson), R.A.
Otopalafodigital (Taybi), ligada a X,

Progeria, R.A.

Querubismo, D.A.

Fisura 1abial/Palatina y sindroses correspondientes, poligénico,
DA, RA.

Sindrome de Enlers-Danlos, D.A.

Angionatosis Encefalofacial (Sturgeieber), D.A.

Osteoetrésis (Albers-Schonberg), R.A.



€) HIPERODONCIA
1.- Dientes Natales
(Hallerman - Streiff), R.A.,

a) Oculonandibuladiscefal:
b)Paquioniquia congénita, D.A.

) Displasia condroectodérmica (Ellis Van Creveld), R.A.
d4) Ciclopia, R.A.

) Osteogénesis imperfecta, D.A.

Denticién permanente

) Disostosis cleidocraneal, D. A.
b) Sindrome de Gardner, D.A.

) Acondroplasia

) sindrome de fisura palatina/labial, poligénico, R.A.D.A.

- Macrodoncia

3.

a) Hemihipertrofia congenita (Curtius), R.A.
b) Angioosteohipertrofia, D.A. R.A.

) Tauredontismo on XiXXy cromosémico  (2)

DISPLASIA  CLEIDOCRANEAL
Enfernedad de Marie y Sainton; sindrone de SCheuthaver-Horie-

Sainton; disostosis mitacional)

A la displasia cleidocrancal sc le conoce como disastésis cleido-
crancal antes de 1a confercncia de Paris en 1969, ucerca do 12 no
menclatura para los trastornos constitucionales del hueso, cuyas
actas fueron reimpresas por MeKusick y Scott. Es una enfornedad
de etiologfa desconocida que @ menudo es hereditariu cuando se

hereda aparcce cono una caracterfstica mendeliana doninante y pue-



de ser transmitida por ambos sexos. En 1os casos en los que.al pa
recer se ha desarrollado en forna esporfdica, se ha sugerido que
representa una enfernedad hereditaria de tipo recesivo o, con nds
probabilidad, como una penetracién incompleta de un rasgo genético
que tiene una expresién variable del gen o una mutacién dominante
verdadera nveva. Esta enfernedad afecta al hombre y a la mujer

con igual frecuencis.

Aspectos Clfnicos.- La displasia cleidocraneal se caracteriza por
anornalidades del créneo, dientes, maxilares y cintura escapular,
as{ como detencién ocasional en el desarrollo de los hucsos largos.
En el crénco, las fontanelas con frecuencia permanccen abicrtas o
al menos muestran retardo en el cierre y por esta razén tienden a
ser grandes. Las suturas también permanccen abicrtas y son comu

nes los huesos wormianos.

EI defecto de la cintura escapular de cuyo trastorno deriva una
parte de su nombre, varia desde ausencia completa de claviculas en
aproximadanente 103 de los casos, a ausencia parcial ¢ incluso un
simple adelgazaniento de una o anbas claviculas. Debido a esta al
teracién clavicular, los pacientes ticnen una movilidad anormal de
los honbros y pueden 1levarlos hacia adelante hasta cncontrarlos
en la 1fnea media. También son relativamente comunes los defectos
de 1a columna vertebral, de la pelvis, y de los hucsos largos, asi
cono 10s huesos de los dedos. Asi la displasia cleidocrancal que
una vez s pensé que era una enferncdad que afectaba solo a los
huesos membranosos, cn 1a actualidad s reconoce como padecimiento
de todo el esqueleto. Ademds, se han informados cambios fuera del
esqueleto cono mfisculos anénalos, pero esto pucde ser secundario a

1a afeccibn sea.



Aspectos Bucales.- Los pacientes con displasia cleidocrancal en
forma caracterfstica nuestran un paladar alto, angosto, en forna
de arco, y el paladar hendido real es comun. Casi siempre se ha
informado que el maxilar estd subdesarrollado y os més pequefio que

1o normal en relacién con la mandibula.

Uno de los hallazgos bucales sobresalientes esla retencién prolon-
gada de los dientes deciduos con el subsccuente retardo en la crup
cibn de los dientes sucedfneos. Algunas veces este retardo on 1a
erupcién dental es permanente. Las raices de los dientes con fre
cuencia son algo ads cortas y delgadas que 1o usual y pueden os-

tar defornadas.

Adenfs, Rushton informé que existe ausencia o escasa cantidad de
cemento celular en las raices de los dientes peraanentes, y esto
so pucde relacionar con 1a falta do erupcién que con frecuencia se
ve. Es caracterfstico quo en el examen radiogréfico sc encuentren
nunerosos dientes supernunerarios que no han hecho erupcién. Es-
tos son mds comunes en las freas de premolares mandibulares c in-
cisivos. Es un hecho interesante, que también fue ya registrado,

1a anodoncia parcial, pero es rara.

Trataniento.- No existe un tratamiento especffico para 1a displa-
sia cleidoerancal, aunque es importantc el cuidado de la boca.
Sin embargo, en afios reciente ha habido un aunento en el enfoque

multidisciplinario para ol tratamiento de estos pacientes, con la

del ista, y cirujano bucal.
Se han encontrado, cono en 1os casos revisados por Hutton y colabo

radores, que los dientes permanentes si pucden hacer erupcin y



que el trat

iento quirtrgico a tiempo, de los dientes no cubier-
tos y el Tepuesto ortodéntico puede dar-excelentes-resultados fun
cionales. (9)

SINDROME DE GARDNER

EL sfndvome de Gardner es una enfernedad compleja intercsante, cs
tudiado por Fader y colaboradores; y Duncan y colaboradores. Se
caracteriza por la presencia de mdltiples dientes supernunerarios
impactados. Este sindrome consiste en: 1) Poliposis méltiple
del colon, 2) Osteomar en huesos largos, crénco y maxilares, 3)
Quistes sebfceos o epidermoides mGltiples de la picl, particular-
mente en el pericréneo y en la espalda, 4) presencia ocasional
de tunores desmoides, y 5) dientes supernumerarios y permanentes
impactados.

Se dobe a un gen pleiotrépico individual y tiene un patebn heredi
tario autosénico dominante, con penctracién completa y expresién
variable. Watner y colaboradores realizaron un cstudio acerca do
1a herencia, estudiando 280 pacientes de 11 familias con sindrome
de Gardner; encontraron que on 126 de esos sujctos, 454 de los pa
cientes con ricsgo mostraron parte de este sindrome. Es notable
que los pélipos intestinales en esta cnfermedad son premalignos y
que se encontraron en 85 de los 126 pacientes. En 41 de los indi
Viduos se desarroll8 un carcinoma intestinal subsecucnte y solo
274 sobrevivié. Esta enferacdad ticne inters para la profesién
odontolbgica, ya que los dientes impactados y los osteomas de los
maxilares pueden llevar al disgnéstico temprano de todo ¢l sfndrg
ne. (9)
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NUMERO 1

Fracisco- Vézquez - Michel
2 anos
Masculino

Mesiodens y Diente Accesorio

Ninguna, se durante un examen

radiogrifico.

Exmen Clinico:  Sin dato patolégico, no han hecho erupcién

Ringuno de los supernumerarios, diente accesorio haciendo

@rupcién en fosas nasales. Dientes con tra

iento de orto-
doncia hace 10 afos.

Examen Radiogrifico:  Se observa mensiodens entre las
raices do los incisivos centrales superiores, en posicién
horizontal, de forna cénica. Diente accesorio de puede
absorvar en fosa nasal izquierda. Con la ayuda de un

citoscopio se puede visualizar por narina izquierda.

Plan de tratamiento: Se opta por temer la paciente
bajo control radiogréfico. Se realizarén extracciones

quirtrgicas posteriornente.



NUMERO 2

Antonio Navarro Ortiz
51 afios
Masculino

Premolar inferior izquierdo supernumerario

sintomatologfa:

El paciente se presentan consulta porque le duele una
nuela  (36)

Exmen Clinico:

Prosenta premolar supernumerario hacia lingual en la
hemiarcada inf. izq. el cual interfiere con la oclusién.
Exanen Radiogrd fico:

Se observan los 3 premolares erupcionados, pero
aparece otro retenido por debajo del ler. premolar y entre

el canino .

Plan do Tratanient

Remocién Quirdrgica de Premolares Supernumerarios

/o prenolares afectados.



NUMERO 3

Jesus Calderon Corrales
25 aflos

Masculino

Ausencia del Sero. molar inferior derechn

Sintomatologfa: El paciente viene a consulta a revisién.

Examen Clinico: Se observa que no han hecho erupcién los
terceros molares inf. Los superiores se
encuentran totalmente erupcionados.

Exanen Radiogréfico: Existe ausencia del tercer
molar inferior derecho.

No s observa

indicio alguno
de fornacién dentaria. El tercer molar inferior iz
quicrdo se encuentra impactado.

Plan de Tratamiento: Extraccibn quirrgica del tercer molar
inferior izquierdo. Bl tercer molar in
ferior derecho no requiere tratamiento,

sola control radiogrifico.



NUMERO 4

Sa6l Gallegos Molina
6 afios.

Masculino Mesiodens

sintomatologfa: Lo trae la mand a consulta porque tiene un

diente raro enfrente.

Examen clinico: Se observa diente anorfo en la lfnca media,
por debajo del fremillo vestibular, no es-

tan erupcionados 1os 1 C Suporiores.

Exanen Radiogréfico: Se observa diente de rafz corta en me

dio de los 2 centrales permanentes.

Plan de Tratamiento: Se procede a realizar la extraccién
del mesiodens para que erupcionen nor

malmente los centrales superiores.



NUMERO  §

Manuel Rfos Galaz
35 afios
Masculino

Ausencia Congénita de Inc. Lat. Sup. Izq.

sintonatologf:

El paciente se presenta a consulta porque
se fracturé el Inc. Central Sup. Iza. Re-
fiere que nunca le sali6 el diente de en-
seguida (Inc. lat.)

Exanen Clfnico: Se observa la fractura clase 11 en el Inc.
Central Sup. l1za. y espacio anodéntico donde
deberia estar el Inc. Lateral.

Examen Radiografico: So observa la ausencia del ILSI trabecy

1ado 6seo normal, sin dato patolégico

Plan de Tratamiento: Se le indica la posibilidad al paciente
de colocar puente fijo de 3 unidades pa
ra llenar el espacio anodéntico reponien
do el TSI,



NUMERO 6

Hermelinda Padilla Anguiano
39 anos
Femenino

Premolar Inferior Supernumerario

Sintonatologfa: La paciente se presenta a consulta porque pre
senta dolor en primer premolar inferior iz-

quierdo.

Examen Clfnico: Durante la inspeccién se observa un premolar
supernumerario junto al diente afectado, por

1a cara lingual, temiendo 3 premolares.

Examen Radiogréfico: Se observa premolar supernumcrario entre
el prinero y segundo premolar. Clmara
pulpar y conducto radicular normal, de

tamafio igual a los premolares

Plan de Tratamiento: Se realizard la extraccién del premolar
afectado (lero.) y se esperard a que el
premolar supernumerario se acomode y ocu

pe ¢l lugar del extaido.



Sintonatologfa:

Examen Clfnico

Examen Radiogréfico:

Plan de Tratamicnto:

NUMERO 7

Susana Ivonne Gonzélez Gémez
4 afios
Fenenina

Dientes Natales

La trac la mamé a consulta porque refierc que
cuando macif 1a nifa, nacié con 2 dientes, y
no le crecicron, se pusicron amarillos y ahora

trac postemillas junto a los dientes.

Se encuentran 1os incisivos centrales inferig
res temporales der. e izq. con hipomaduracién,
color smarillentos y de menor tamafio que los

otros incisivos con gran movilidad.

Sc observan los incisivos centrales Inf.

ado pequeiios comparados.

de un tamafo den
con los otros dientes temporales, los gér-
menes de los permancates ya se encuentran

por debajo de ellos.

Se premedica y se realizarfn las extrac-

ciones por carecer de soporte 6sco.



NUMERO &

Juan Fernando Goniflez Géme:

4 meses

Masculino

Dientes Natales
Sintomatologfa: Reficre 1a man que el mifo nacié con 2
dientes y se e estan desgastando.
Exanen Clfnico: Se observan 2 dientecitos de apariencia
semejante a los Inc. Centrales Inf. temp.
con proceso alveolar caracterfstico a
niflos de su edad. dientecitos ligeramente
amarillos y con desgaste en su borde ini-
cial.

Examen Radiogréfico: 2 “dientes" sin porcién radicular

¥ aue corresponden a los incisivos
centrales inferiores de menor tamafio
que los germencs temporales. No son
dientes supernumerarios, petenccen a
1a foraula temporaria.
Plan de Tratamiento: Se dejarin para no perder lfnea media
y observar su desarrollo. No causan

problenas para su alimentacién.



NUNERO §
Mayte Parra

19 afios

Femenina

Ausencia Congenita de segundo premolar Sup. Der.

Sintomatologia: So presenta a consulta por tener dolor en

diente de loche que no mudé, ducle con lo
frfo.

Exanen Clinico: Sc observa un molar temporario sup. dere-

cho con caries, muy por debajo de la oclu-
sibn, no hay contacto con antagonista, to-

dos los demas dientes permancntes ya estdn
crupcionados.

Exanen Radiogréfico: Se observa ausencia del germen denta-
rio persistiendo cn su lugar el molar
temporario, no hay rizalis, bucn sopor
te 6sco, sin dato patolégico aparente-

mente.

Plan de Tratamiento: Se tratard de ser conservador y sal-

var el diente con obturacién de amal-
gana. Posteriommente, se colocard corona
individual para lograr 1 plano de

oclusién.



NUMERO 10

Mirinam Alicia Morales Medina
7 anos
Fenenino
Mesiodens
Sintamotologfa: la trac 1a mand a consulta por tener los dien
tes chuecos y un diente raro, no hay dolor pe
To se ven muy feos. La mamd refiere que los
otros hersanos y el papé tienen cl mismo pro-
blens.
Exanen Clfnico: Se ve diente supernumerario (ensiodens), en-
tre los incisivos centrales superiores. EL
incisivo central sup. derecho. Se encuentra

com giroversién y apenas ha crupcionado.

Examen Radiogxfic

Se observa diente de forma cénica con
cémara pulpar amplia y ligera curratura
radicular.

Plan de Tratamientol Se realizarf la extraccién para lograr
©1 reaconodamiento de los incisivos cen

trales y obtener una estética favorable.



NUMERO 11

Félix Barrera Mendoza
23

fos
Masculino

Incisivos laterales superiores supernumerarios

Sintonatologi

Se presenta a consulta por dolor en un molar
inferior. Durante la inspeccién clfnica se

detectan incisivos laterales superiores super
nunerarios que el paciente ignoraba de su exis

toncia.

Exanen Clfnico: Se observan 8 dientes anteriore:

2 incisivos
centrales, 4 incisivos laterales, 2 de cada lado,
¥ 2 caninos, Los incisivos laterales son casi
identicos en cuano a la forma de la corona pre-
senta maxilares grandes con dientes pequefios,
hay varios diastemas

Exanen Radiogréfic

S observan incisivos laterales superiores
supernumerarios de tamafios iguales, cmaras
populares normales, gran cantidad de resor
cibn sea.

Plan de Tratapiento: Se dejan en observacién, la cantidad de resorcién 6sea

da nal pronostico a todos los dientes anteriores, se re

ficre a parodoncista,



NUMERO 12

Jose C. Montoya
21 afos
Masculino
Parasolar
Sintomatologia: Se presenta a consulta por presentar dolor
provocado por restos radiculares de primer
molar inferior derecho. Con la anomalfa no

se habfa dado cuenta de ella.

Examen Clfnico: Presenta un molar muy pequefio entre 2do.

3er. molar. Localizado por cara vestibular

y sin molestia alguna.

Examen Radiografic

Diffcil de observar por suposicibn de
piezas, casi no se le observa porcién

radicular y de tamafio muy pequefio

Plan de tratamiento: Extraccién de paramolar



NUMERO 13

Andrea Guadalupe Lira Contreras
6 afios
Femenino
Mesiodens
Sintonatologia:  La mamé 1a trae a consulta por presentar un
diente muy picado y otro diente que le esta
saliondo por el padadar. La mank refiere
que sus otros hijos tienen el mismo proble-

ma de dientes picados.

Bxamen Clfnico; Se observa diente puntiagudo en la lfnca media

separando los incisivos centrales superiores;
el incisivo central sup. izq. cstd haciendo
erupcin por el paladar.

Exanen Radiogréfico:  Diente de forna cénica sobre 1fnea media

chmara pulpar y conducto radicular amplio.

crupcién de mesiodens en posicién normal.

Incisivos centrales con forfnen opical abier

tos.

Plan de trataniento: Extracci6n de mesiodens para reacomodamiento

de incisivos centrales, adens para lograr una
estética més favorable.



Bxanen Clfnico:

ESTH Te3l5 o g
3
O 14 iagoregy

NowERO 14

Ana Emma Grijalva Medina
22

Femenino

Ausencia Congenita de 2do. Prom. Sup. Der.

Viene a consulta por presentar dolor on una

suela, dolor agudo que no cede con analgésicos.

Se observa 2do. molar temporario con caries de
Ser. grado y ligera movilidad.

E1 segundo molar temporario es superior devecho.

‘Buanen Radiogréfico: Se obscrva ausencia congenita de segundo pre

Plan de Tratasien

molar superior derecho. El scgundo molar
temporario presenta caries do tercer grado y

reabsorcién de las raices vestibulares.

Extraccién QuirGrgica de segundo molar su-

perior derecho temporario.



NOMERO 15

Guadalupe Acedo Lebn
37 afios
Feaenino

Pscudoanodoncia

Sintomatologfa:  Se presenta la paciente por dolor en molar sepe-
rior, durante la inspeccién clfnica se observa
ausencia de incisivos laterales superiores de
los cuales 1a paciente rofiere que nunca le sa

Licron esos dientes.

Bxanen Clénico:  Presenta puente fijo de coronas 3/4 con el cual

se clerra un diastena, ocasionado por 1a
cia de incisivos laterales. No existe abulta-
miento en paladar, no hay sefales de incisivos

laterales superiores.

Bxanen Radiogrifico:  Se observan los incisivos laterales supe-
riores impactados en posicién inclinada, no
se ven sefales de patologfa alguna. No exis
te posibilidad de que erupcionen en form,

norsal.

Plan do Tratamiento: Se dejon en observacién y control radiogrd-
bio patolégico s¢

fico. Si existiese ca

optard por su extraccibn qurirgica
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CONCLUSIONES

Las anomalfas dentarias de némero son mayormente de origen

hereditario.

A partir de 1a séptina y octava semana del desarrollo em-
briolégico se inicia la formacién de los dientes a cxpen-

sas del ectoderno.

En 1a anodoncia parcial, se reconocen lugares preferen-
tes para la ausencia de ciertos dientes.

La displasia ectodérnica adends de Ja anodoncia verdade-
ra se acompana de defectos en picl, pelo, ufias gléndulas
sudorfparas y sebdceas.

La displasia cctodérmica, afecta con mucho mayor frecuen
cia a los varones que a las mujercs.

Si en la displasia cctodérmica llegasen a erupcionar

dientes, estos seran de forma cOnica.

La anodoncia parcial es consecuencia del no desarrollo
de un Gnico diente o varios de cllos dentro de una den-
ticién de otro modo normal.

Los dientes més frecucntemente ausentes son los terceros
molares. El siguiente diente en cuanto a frecvencia de

ausencia es el incisivo lateral superior.



Los dientes mfis frecuentemente ausentes son los terceros
molares. E1 siguiente diente en cuanto a frecuencia de
ausencia es el incisivo lateral superior.

Los dientes que se consideran aqui en cierto modo como
condenados a desaparecer, corresponden a los que se pre-
sentan con nfs frecuencia como supernumerarios.

La anodoncia parcial de los dientes primarios es rela-
tivamente rara, poro puede llegar a presentarse.

Yo confundir una anodoncia parcial con una pseudoancdon
cia o con una anodoncia falsa; hay que realizar vorios

métodos de diagnostico antes de llegar o un diagnéstico

defini e clfncas y radi )
La edad por si sola no es indicacién para extracr pic-
zas primarias.

den ori

Los dientes supernumerarios no crupcionados pu

ginar estados patolégicos tales como quistes o ncopl
sias o ostar asociados con ellos.
Los mesiodens se localizan entre los 2 incisivos centr

los, tanto superiores como inferiores.

Los mesiodens son los dicntes supernumcrarios nds

cuentes.  Su aparicién cs mayor en el maxilar superior

que en mandfbula.
Es importante que el Cirujano Dentista tenga suficientes
conocimicntos para reconocer cuando alguna anomalfa den-
taria se encuentra asociada a alguna enfernedad sistémi-

a0 a algén sfndrome.



Agotar todos los medios de
un diagnéstico definitivo.
Los dientes accesorios son

cas no so parecen a ningin

diagnéstico antes de llegar a

aquellos cuyas caracterfsti-

grupo dentario.
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