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IKTRODUCCION

La tegis dua cont lnuacidn presento. se ha llevado
a caho, tomando oomo base los estudios realizedos por difew
'rentes investigadores) cada uno de ellos a expuesto el cusm-
dro de olasificacién que consldera wds adecusdo, BEn capitu-
los posteriores ménclonaré el cusdro que & ml julelo es el
~més sinple e indlcado para solucionar nuestras necesidades.

“en 1a clinica dental,

Actualmente encontramos a las Malformaclones Denta-
les oomo wno de los padeoimientoa nds frecuentes. Dichas
Halforpaciones son de gran interés para el Cirujano Dentis~
‘Jtv. pues tienun notable irportancia en todas las ramas de

nuestrs noble profesidn.

Sienuo tun numerosas y tan variadas, me conoretaré a
renclonar su slagificacién y los tipos mAs frecuentes de és

tas,
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* 'ANOMALIA.- Se entlends por anomalia toda irregularidad = -

"o desviacidén del tipo normal ¢ de la regla genersl,

ANOMALIAS O MALPORMACIONES DENTARIAS,~ Son squellas «

que se caracterizan por la desviasién del patrén normal,

Las plezas dentales sulren constantes wodiflcaciones, -
causadas por afanclionen de tipo conzénito (leslones que 0glwm
rfen nb solo durante lu vida intrauterina, sine también las -
que ge originan en los géroenes dentarios qde se desarroilan-
degpués del nacimiento del individuo). Leslones adquiridas, -
o presentande & veces en gu evolucién retrosesos atdvicos que -
| per su alejanmlento del tipo normal ocaslonan miltiples anowa-

1ias o malforraclones dentales,

. . De lasg mnomsiiss congénitas, el 10% son considersdas -

cowo hereditarias; otyo 10% se atribuye al amblente patoldei-

¢o1 y 81 80F restante tienen un fundamento etiolégico descong
" sldo,
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 BREVE RECORDATORIO ANATOMO-CLINICO

DE LA CAVIDAD BUCAL
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La booa desde el punto de vista anatomo~elinleo y fun-
. olonal s una cavidad en donde se efectudn le funcién de la -

 masticacin y donde se inicla la de la digestién,

Los arcos de los maxilares superior e inferior, con -
lag éncias 7 los dientes, dividen a l1a cavidad de la boca er-
B dos partes: VESTIBULO DE LA BOCA, espaclo situado dentro de -
i los labios y carrillos y afuera de los dientess y CAVIDAD

VORAL proplamente dicha, por dentro de las arcadas dentales,

VESTIBWLO DE
LA BOCA

La cavidad vestibular se abre al exterior por el orifl
slo bucal. EBsbta tapizada por la mucosa bucal que en las arca-
das alveolares recibe el norbre de encia. Tanto arribe cowo -
abajo esta regién presenta en su linea wedis un pliegue saxi-

tal o frenillo de los lablos superior e inferiox,

Cuando log dlentes estén en oontacto ia finlca comuni--
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' edol&n‘que existe entre el vest{bulo bucil ¥ la cavidad oral#:i
se efeotfin por detrAs del dltimo molar {espacio rebfomolab),;f

y por los esgpacios interdentarios,
CAVIDAD OCRAL

Esta limitada por la bdveda palatina. el suelo ¥ 1aa -
paredes latarales, asi ocomo por una pared posterlor incomple-
ta,

La pared lateral esta constitulda por la cara interna-
de las prolongaciones alveolares y por la de las arcadas den-
~ tales, El suelo bucal estd ocupado en la mayor parte de su ex
tensibén por la zona de adherencia 42 la lengua, quedando pore
delante y a los lados un surco semianular situado por debajd-
de 1a punta ¥ de los borpdes lataralss de 1z mipma.

{a pared posterior se origina suavements a partir de «
la béveda palatina, y estd formada por la poreién deacendenté
dei paladar blando, desde el cual desclenden lateralments los
pilares palatinos, Entre éstas formaciones y la base de la =

lengua queda establecida la comunicacidn con la faringe por -



medio del istmo de las fauces,

£l techo de la cavidad oral asta rormado por el pala--
dar y divididoe en una poreién anterior 0 paladar duro. y otra

" posterior o paladar membranosgo,

: ) ‘ R
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PSTAUCIURA DEL TEJIDO DENTARIO-
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los dlent3s estén formados por cuatro claéea de‘tejl-n -H
’ dds; De éstos encontrawos tres que son duros y minéral}zados.
'163 ¢iales cubren al cuarto tejide, denominade pulpa, Este es
un tejiﬁo blando cuya funcién y sspecto dan carscteristicas -

de ser la oxpresién mis real de la vitalidad.

Los tres tejldos mineralizados del diente son, por ore
den decreclente de dureza: ESVALTE, DENTINA, Y CEKENTO. Cada-

uno de &stos es mds duro gue el tejido dseo,

A continuacién deseribiré cada unc de los tejidos men.

clonados en parrafos anterlores,
ESEALTE

Es el %a2jido exterlor del diente que a manera de cas- .
‘quets oubre ls corona dental en toda su extensién hasta el ~
cuello, en dends se relaciona oon el cemento que cubre a la -
ralz, Ta unién ssmalte-cemento se llama cuello del dlente, EN
sh parte interna se relaciona con la dentina, de la que depen
‘de su color. £l esmalte es al tejido de més dureza del orga~-=

nigmo, Esta consistencla se debe a que es la estructura mdg ~
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mineralizada de todas las qué constituyen al orsaﬁismo.

El esmalte concluye su calcificacién antes que 1los o=-

'tros tejidos dentarlos.

La sustanoia adamantina o esmalte estd formada por -
brismas o cilindros que atraviesan todo su sspegsor. Estos
prismas estédn colocados irradiando del centro a la periferia,

¥ son parpendioulares a la unién amelo-dentinaria,

Estas estructuras tienen entre gi. un peralelismoe com..
pleto. Pueden ser rectos o tener curvaturas, sobre todo en --
- las cercanias de la dentina o blen estar entrelazados, forman
do 1o que se llams esmalte nudoso o esclsroso, que es mis re-

gistente al desgaste,

Unlendo a los prismas del egmalte se encuentra la sus-

tancia interprismitica,

Las estrias de Retzins son lineas que siguen mds o me-
nos una direccién paralela a la forms de la aorons, Estédn re-

lacionadas con las lineas de incremento provecadas por sales-
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orgaﬁieés depositadas durante el proceso de calclricaelén. y-

son zonas de descanso en la mineralizacién,

Microsedpicamente podemos observar clex'bas_ estructuras
1lamadag husos, agujas y penachos, Las dos primeras son termi
naclones de las fibras de Thomes o prolongaciones citoplasmé-~
ticas de los odontoblastos, que penetran en el esmalte a tré-
vés de ls unlén amelo-~dentinaria, Los penachos estén formados -

por sustancia interprismitisa y por prismas hipocaslcifieados,
DEETINA

Es sl principal tejido formador del diente. En la corp
na su parte externa se encuentra cublerta por el esmalte, y -
én la porcién radicular por el cemente, Tiens mAs dureza que-

el hueso y gran sensibilidad ante oualquier estimulo,
Ia sustancla fundamental que constituye a la dentina -
es la matriz calcificada, la cual guarda en su interior Infi.

nidad de tubitos llamados tGbulos dentinarios,

los tGbulos & su vez estén ocupados por la Vaina de -
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Newnan, en cuya parte interna y tapizando le pared se encuen-
tra uns sustancia llamada eiastina. En el centro de los tdbu~-
. los dentinarios se localizan las ribras de Thomes, que son -
prolongaclones odontoblésticas que trasmiten aensibilld;d a -

la pulpa.

Cuando la pulpa se retrae se encuentran muy marcadag -
lag lineas de Von Ebner y Owen, dejando una especle de olua==

triz,

Los espaclos interglobulares de Czermac, son cavidades
que se observan #n cualquier parte de la dentins, especlalmen

te en la proximidad del esmalte,

lag lineas de Sherzer, se refieren a la orientacién de
log fagoiculos formedos por conductillog dentinarios en todo-

el espesor del tejido,

Cvando la pieza dentaria sufre irritaclones, se forma=-

dentina secundaria, que tapona a los tfbulog d?ntinarios.

LR 2R 2R J
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CERBENTO

Bs un telido caloificado, que al igual que los dos an~
‘terio;ss pogsee gran dureza. Reoubre & la dentina en su porciédn
radioular, desde el cuello en donde se une con el esmalte, hag
ta el ldpex en donde presenta un orificlo que es el foramen -
aplesl, al que atraviesa el pagquete vasoulonervioso que irrl-

ga ¢ inerva a la pulpa dentaria,

K1 cemento tiene un ocolor amarillento y una suﬁerrlcle
rugosa, Se considera que estd dividido en dos capas: una ex--
terna, celular, y otra interna acelular. Las oélulag de la ca
pa extecrna aparentan una forma tiplca ovolde con prolongacio-
nes flilamentosaes, como los osteocitos; sus ramificaciones pue

den anastomosarse con la de las otras células,

Ia capa interna es mineraligada y estd unlda & la den-

~tina, la externa fija las fibras del ligamento parsdontal.

El oemento posee dos funciones: proteger a la dentinf.
y dar fijacién al diente dentro de au alvéolo, El cemento se~
forna durante todo el tlempo que permanece la pleza dental en

sn alvéolo, aun cuando el diente este despulpado, E1l estimule
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que ocasiona 1a formaoién del cemento es la progién que ’ae -

" ejerce principalmente durante la mastlcacién,

CAMARA PULPAR

En el centro del diente y oircundsda por la dentina, -

ge enouentra uns cavidad que se conooce con el nombre de cima-

ra pulpars la cual estd ooupeds en su totalidad por la pulba~

dentarie,

ta cémarsz pulpar tiene dos partes: a) una porolén.corg.

_naris .y, b) otra que es radlicular,

La primera va del cuello del diente y toma la forma 4e
la corone, Esta perte eatd clroundada por sels paéedesx [<1:7/ T
Leo axisles que sony labial o vestibular, lingual, meaianl, y~
distal, las dom restantes son perpendioulares a éstas y sony-
la cara oclusal y la cara cervical,

la pared oclusal también ge denomina fecho de la cavi-
dsds y 1a pared del ouello, se llama plso o fondo de 1a cavi

dad,
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En el techo existen unas prolongaciones de la cémara.-k
llgmsdas ouernos pulpares, En plezas anteriorass unlrradiculé-
res no exlsté el techo de la cémara, porque su estructura se-
estrecha en igual forma que el borde incisel, pero s{ existen

' los ocuernos pulpares,

La segunda porcién de la cavidad pulpar corresponde al
conducto radicular, Su forma depende de la que tiene la pro--
pia raiz, Sale del piso de la poreiédn cerénaria. recorre el -
trayecto lqngitudlnal del cuorpo radicular para terminar en-
el foramen aplcal, comunlcéndose con el exterlor; es aqui don

de penetra el paquete vasculonervioso que nutre y sensibiliza

'~. a la pulpa dentaria,

PURLERA

- Se 1lama as{ al conjunto de elementos histolégloos en-
cerrados dentro de la odmara pulpar, Esté compuesta de un es-
troma celular de tejido conjuntivo laxo, ricamente vascularl-
‘zado, BEn este lugar se encuentran fibroblastos y células per-
tenecientes al sistema reticuloendotelial, que llena y da for

ma al interior de 1a pulpa dentaria,
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Por el foramen apical penetra una arteriola, que desde
su renprrido radicular se ramifica en gapllareS|'posteriormeg
te se convierten en venosos que s¢ unen en un solo vasp'pafa-

“'segulr el mismo trayecto de regreso y sallr por el agujero a-

pleal,

~ Se a comprobado la existencia de vasos linfAticos den-
tro del estromws pulpar, lo que gaianciza su poder defengivo,-
El filamento del nervio gque entra por el agujero se ramifiéa-

convirtiendo a todo el conjunto en un plexo vasculonervioso,

La pulps dentarla posee tres funclones: VITAL, SENSO__
RIAL, y de DEWENSA,

VITAL,~ Es la formsoién incesante de dentina, primero-
por las células de Korff durante el proceso forwativo del -
diente, y, posteriormente por medio de los odontoblastos for-

mando la dentins secundaria,

SENSORIAL.~ Tragmite sensibilidad ante sualquier esti-

mulo excitante, ya sea fisico, quimico, mecdnico o eléetrico,
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DEFENSA,~ Esta funolén estd a cargo de los. Histlooltos) -
los que s« localizan a lo large de los capilares, En procssos
inflamatorios producen anticuerpog. Son ds forma redonda y se

trénsforman en pacrdfagos ante cuaiqu;er tipo de infeccién,

R
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Fara la mejor somprensidn de las Malformmociones Denta-
les, es necesario explicar las difersntes etapas por las que-

pasa el germen dentario.
'mmsnammmna BEE3IRTOTAZRIQ

T.~ INICIACION.~ Las oélulas de la capa basal conien--
zan a proliferar a una velocidad més répida que las célulag ~
‘adyacentes, Estas oblulas contienen el crecimiento potenclal-

- del ruturo dlente,

I1.« PIOLIPERACION.- El crecimiento proliferativo es -
© el resultado de la divisidn celulary por lo tanto es multiplg’

cativo, eg deolr gue avanza en progresidn geométrisa.

Las células spiteliales (el drgano del esmalte), es el

i
resgultado de la proliferacién celular, Esta continua prolife-
racién da origen a los estadios de brote, casquete, y campana

" del drgano del esualte,

£l érgano dal esmalte en proliferacién, actfa como ore
ganizador para el tejido conjuntivo subyacente, que prolifera

y 8e condensa pays formar la papila dental, El tejido conjun-
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tivo que rodea al drgano del esmalte y a la paplla dental se- -

. condensa y forms el paco dental,

" El germen dentarlo, por lo tanto se compone de tres Ox

' ganos formatives: 1) el organo del esmalte derivado del epitg

“ 110 que formard el esmalte; 2) la paplla dental (u érganc de-
-la dentina), derivada del mesénquima, que formerd la dentina-
y permanecerd dentro de la cavidad central de la dentina oomo
pulpa; 33) el saco dental (u érgano -perlodontal), deriveds -
tamblén del mesénquima, que formard las estructuras de sostén
Asl dlente; 8l cemeénto, huecso alveolar y ia membrans parodon.
tal.

IXI.~ RISTODIFERENCIACION.~ Las oélules formativas del
germen dentario, passn por oamblos histolégioos y quinicos de
finidos y adquieren la capacldad de prodwoir esmalte, dentina

y cemento.

El epitelio adamantino interno se dlrerénoia en ameio-
blastos. Estas células plerden su capaclidad para dlvidirse y-
adquieren la potencialidad especifica para segregor la matriz

del esmalte, Al miamo tlempo, dichas células ejercen uns in--
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‘fluencia organizadora gobre las células mesenquimitioas subya

‘centes, que entonces se diferencian sn odontoblastos.

En los bordes del érgano del esmalte en forma de campa
na, las capas interna y externa del eéitelio adamantino proli
fersn y dan origen a la valna epitelial radicular de Hertwig,
Egte vaina bosqueda la unién dentino-cementaria y acta comow
patrén para la forma, tamafio y longitud de la ralz o raices,-
de la misma manera que el epitello adamantino interno bosquew
ja la forma y tamafio de la corona, AdewAs, la vaina epitellal
inicia la diferenclacidén de los odontoblastos radiculares y,~
probablemente, de losg cementoblastos, tal como los ameloblas-

~ tog inlcian la diferenciacién de los odontoblastos coronarios.

Papila dental y Saco Dental,~ las células periféricas-

de la pabila dental mesenquimdtica, o pulpa primitiva, pasan-
; pér la histodiferenciacién bvajo la influencla organizadora -
del epitello, Adquleren una forma columner alta, dando origen

a la-dentina,

De manera similar, las células mesenquimdticas del sa-

¢o dental inmediatamente adyacentes a la capa externa de la -
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veina de Hertwig, se diferencinn en cementoblastos.

1V,~ YORPODIFERENCIACION,- Las células formativas se s
grupan pars bosquejar la forma del futuro diente, Se define -
el patrén morfoléglco de la corona dentarim, ouando el epite~
110 adamentino interno se arregla de manera que el limite en-
tre é1 y los odontoblastos semeja la futura unién smelo-dent}

naris.,

V.- APOSICION,~ 36 van depositando capas de matriz des
t=4ido, depositada por las células formativas a lo largo de -
lo que serd la unién amelo-dentinaria y dentino-cementaris en
el estadio de morfodiferenoclacién, Estas células depositen la
matriz de esmalte y dentina de acuerdo a un patrén definido,
‘ .

V1.~ CALCIPICACION.- La caloificacién se realiza por -
precipitacién de sales lnorgdnleas de calcio dentro de le na-
triz deporitada, a partir de un niicleo pequeio, alrededor del
cual se reallzan precipltaciones mids ampllas, de manera que =~
el nfcleo original aumenta de temafo por adicidén de léminas - .
concéntricas., Bn una determinade capa de matriz ésea o denta-

ria, la formacién de muchos calcoferitos produce una aproxima
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cién y formacidn de una capa de tejldo de matriz vineraslizada

homogéneamente,

YI1.- ZRUPCION.- E) movirlento del dlente se inlcla -
dentro del maxilar, le aparicidn del diente en la cavidad o--
ral es sdle una fase 421 procesc eruptivo, el cual continfa -

toda la vida, pero a una velocldad disminuida,

VIIi.~ ARZASION.- Es el desgacte normal de los dlentes

y se inlela cuando las plezas dentarias entran en oclusién,

L2 R O
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Dentro de los agentes causantes de las Yalforraciones-
Dentales encontramos que éstas pueden ser congénitas o adqui-
ridas, Son congénitas cuando no existiendo causa aparente se-
atribuyen a la herencla, El individuo puede heredar malforma-
clones semejantes a las de log padres, o nacer non ellas sepe
Jantes o lguales a las que presente algin parientej aunque en
estos casos en que la herencla se consldera responsable de ta
les malformaclones, debe tenerse presente la importancla gque-
tlene la herencla endcrina causante directa de la mayor par-

te de las malformaclones,

ias malformaciones ﬁueden ser adquiridas cuando en un-
indlviduo en pleno estado de oaleificacién o ya verificada la
‘eruﬁclbn dental, se ve sometido a accldentes metabbdlicos, mee
cénicos o quimicos, de tal manera que pueden desviar los carag
teres normales de una o la totalidad de las plezas, La caren-
ola de vitamina A y D produce atrofia de las células epitelin
les, productoras de esmalte, déndeles una forra clblica. la -
dentiny se atrofia en las caras mestal y distal y en los espa
clos de Czermae. Igualmente la carencla de vitamina B Aurante
¢l embarazo, da hijos con dientes descalcificados, atrofiades,

esmalte delgado y dentina cen tubos tortuosos y podres en Ca,
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La vitamina C que normalmente se encarga de reatablé-«
cer la sustancia intercelular durhnte el creclmienho) ouando-
falta, destruye este elemento intercelular (colégeno) del en-
dotelio, provocando hemorraglas en los capilares, En la pulpa
aparecen vacuolas § hiperenia. El esmalte y la dentina son -
ﬁuy friaglles, se rompen fdcilmente, no se observan canalicu--

los dentinarios.

El conocimiento de las vitaminas, y de la Endocrinolo-
gia viene & darnog amplia luz sobre la génesis de las Malfore
maclones, pues unae tendrdn como causa la trasmisién de la ma
dre 2l nifio, de perturhaciones endécrinas productoras de hipo
o hipercalecemdn: otras se explicardn perfectamente por caren
cla de vitemina en la madre o en el niilo, lo que provoca cam-
blos metabdlicos de Ca u otros elementos capaces de perturbar

el desarrollo de las células germinativas del diente,

Otra causa de las Falformaciones Dentales, son las ene
fernmedades infecolosas como la sifilis, escarlatina, etec. ha~
cen recaer su ataque en la funcién de formaclén de los folicu
los dentarios, por lo que hay una descaleificacién de las pig

Zas, écto slempre ¥ cuando el ataque ocurra en plenc estado -
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de caleificaclién del diente, de ahl que se nos presenta el di
ente con zonas descalcificadas, alternande con zonas bien cal
cificadas; ésato puede ocurrir en la vida intra o extra uteri~

na, siempre que se encuentren las denticlones en plena calei~

ficacién,



CAFITULO VI

' CLASIFICACION DE LAS MALPORMACIONES DENTALES
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RTAPA

Supernumsrarlion
Accegorios

Garsinacidn
Caoneresosncla
Haioes y Tubér-

cuios acoesorion.

Ferlas de esmal-
te, :
Dienten de Hut--
chinson,

I.INICIA« II1.PROLIFE-|¥II,HISTODIFE- | IV, KORFODIFEREN- [V,.APOSICION VI, CALCIFICACION
CION RACION RENCIACION CIACION
Tipo Namaro de dlentes: Tanmaflo de los Foraa de los Hipoplasias e Hipooaloifleacio
dlenten: dlenten: nes -
(3] Anodoreia -
Contempordneas
anona Total ¥acrodoncla Dens in dente Fluorosis dental
1 = Parocial Miorodoncia Dliaceradién Deutinogénesis imperfecta -
“11a . Flexién hereditaria
. Disntes en exceso Dientea unidoes Amglogénesis imperfscta he-
Fusién reditaria

Dientes de Turner
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TALFORNACIONES EN EL
KUEERO DE DIZNTES

La presenoia o lu. Rusencla de las piezas dentarlss, es
determinada durante lan etapas de Iniclacién y Prolireraoléﬁu
del ectodermo odontégeno,

ANODONCIA.~ Zsta malformasién es considerada como unae

anulacién del tejido ectodérmico dental.

; La anodoncia, del griego Anodontia, que aignifica falta
o privacién de los disntes, puede ser hereditaria; es declr -
que 81 los padres presentan anodoncia parcial, puede ocasionar
una agenesia total en los hijes, loz cusles a su vez la trase

mitiran a sug descendientes,

ANODONCIA POTAL.- Anomalia que se presenta raramente,-
¥ en la cual faltsn por completo lag plezas dentales de ambas

denticiones, o finicamente hay ausencia de los permanentes,

Se dlce que la anodoncis total ss ocasionada por un de
Tocto dental ectodérmico, donde la ldmina dentaria es capaz -
de formar gérmenes dentsrlos, slendo posteriormente incapaz

de producir dientes permanentes,

i
4
-
i
V



- 32«

8o puede reconocer Yhcllmente purque se preseﬁba acom
. pofiads de defectos en la plel, vias, ojos, gléndulas sebdceas
¥ glandulas sudoriparas, (fig. 1).

Puede exiatir la anodoncia total en ambos maxilares, -
presentdndose en las dos denticiones o en alguna de ellas, -

temporal o permanente. Se han presentads casos oon anodoncla~
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total de un solo mixilar, tanto en una coks> en ambay denticlo
' nes, Esta anomalia puede afectar fnicaments a un lado de la -

cara,

Tratamiento,- Colocacibn de prétésls, 9in importar la-
edad del paclente; slendo necesarlo reemplazarlas para compen

sar sl orecimiento,

ANODONCIA PASCIAL,~ Conslste en la susencla congénita-
de uno o varios dientes, Puede confundirse con wna anodoncia-
falsa, ys que acoidentalmente afos atrds, pudo hacerse la ex~

traceién del germen dentario del permanente,

Etiologia.~ Entre los
factores que causan -
esta deflolencis, po-
demos citar la teoria
filogenética; en la -
que ge explios que,--

¢xiste clerts tenden-

cla a2 eliminar alguw-

Flg. 2 nas piezas dentarias,
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. También los trastornos nutritivos durante la gestacién o 1a -
“infancla, la sifills, el raquitismo y la escarlatina, con con

slderadoa como agentes causantes de la anodoncia parcial,
DIEWTES EXY ZXCHSOQ®

SUPERNUMERARIOS,~ Son plezas dentales que sobrepasan al.

nimero normal,

Es una de las malformaciones dentales mAg ocomin: encon
tréndoaé wis frecuentomente en el maxilar superior. Pueden pre
sentarse en las dos dentlolones, las plezas que se han obser-
kvado afectadas por dicha anomalia soni: inoisivos, premolares,

" molares, y en rarag ocaslones los caninos, Todos ellos son de
menor tamaflo que los normales, de forma conoide primitiva; en
ocasiones las ralces ss sncuentrdh fusionadas a las plezas an

tiguas, (Plg. 3).

Etiologia,~ Puede ser de origcn hereditario, siendo su
proceso patogénico fundamental, una hiperactividad de la 1léml

na dentaria, Explicando esta anomalia se encuentra la teoria-



plezas dentales..

Tratanien-
to.~ Se recomien-
da hacsr la extrag
ol6n de 1a pleza-
supernumeraria, -
sin importar que.
ests o no erupelo,
nada, Solamente
que la extraseién
de un dlente acce
gorlo incluido --

gea considerado -

.3 5.

rilogenética o atdvica, que dice que los primates posefan Ul

Flg. 3

como peligrosa se dejard la pleza en su lugar, vigilando que-

no se forme ninguna infeccién, quiste o tumor,

DIENTES NEONATALES O PRE~TEMPORALES.~ Son aquellos que

se en@nenbran en el nacimiento. Son plegaa miy rudimentarias-

que efectlian su calda durante las primeras gsemanas de vida,
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Embriolégicamente estdn formados por un ssbozeo acoesc~
rio o una lémina dentaria accesoria, que procede a la fory

dién de los gérmenes dentarlos tamporales,

DIENTES POST-FLRMANENTES O TERCERA DENTICION.- Son pie
zag que erupclonan después de tlempo y en el lugar donde ze -
efactioc la extraccién del diente permanente, Este *tercera -
dcﬁzioiﬁn' debe su presencla a followlcs mccesorios, los ocua-
les sa calelfican corn bastante retardo. Algunce autores eltan

casos de paclentss ocon varics aflos desdentados y con aparatos

_protésicos, producléndose la erupcidn de nuevas piszas denia-
\ .

les, pertencclentss a la demticlén post-permanante,
4

XALPFORBACIONES ENE EL

Tarado DE LOS DIBRNTES

Tal como lo lndica su nombre, estas anomaling se refis

.

ren a la exterioridnd de la pleza, su tamsfio y sn forma en sf,

Estas melforiaciones pueden existiy en toda la pleza,o
en partas de la mlema, ya sea en la corons o an la raizi trae

duciéndose en enanlsmo o gigantiaﬁo de 1a totalidad o 42 una-
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de las partes de la pleza dentaria.

MACRODONCIA O GIGANTISMO.~ Consiste en un aumento de -
volumen del dlente, Puede abarcar la totalidad o solaments la
corona o 1a raiz del dientes oconstituyendo en el primer caso-
el glgantismo total, y en ol segundo el glgantigmo coronario-

o radieular,

La macrodoncla puede ser proporcional al desarrollo del
esqueleto, *gigantismo desproporcionado*; o blen un glgantis«

no que afecte a los dientes individualmente,

En el glgantis~
no parcial pue-
de observarse ~

corona glgante=

con ralz enana-
o normal, o vi~
oceversa. Se prg

senta més en --

los incisivos -

Pig. & centrales supe-
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riores y en los molsres inferiores, {Flg, &),

“tlologia, - 1 gisantismo proporcibnal ee causado pore
hiperpitultarismo que aumenta la longitud de los huesos 1ar--
gos y log dientes, El glgantismo desproporcionade es ocaslong
do por herencla cruzada; es declr que une de ios prorenifores
presenta dientes grandes, mientras que el otro tione maxilarss

i esqueleto pequefios,

¥ICI0DONCIA O ENANISKO,~ Existe una disminucién en el-

volumen del dlente,

Es una rara malformacién; cuando se presenta general--
mente es total y va asoclada al conoidismo, lambién puede ot~
servarse unicamente en alpunas plezas, como los terceros mola

res y los incisivos laterales superlores, (Fiz, 5).

Etiologia.~ Los dientes pequedos, en maxilares norma--

les ¢ grandes pueden ser ocaslonados por herencls eruzada, La

hipoplasia orizina dlentes enanos: estes microdontismo propor-

cional estd asociado a la hipofunsién de la hipéfisis,



TRATAKIENTO,~ Se debe ha-
cer la extraccién de eg--
tas plezas, ya que pueden
causar trastornos parocdon

tales,

fleg. 5

TAASTORNOS BN LA PORXA
DY LOS DIENTRES

DENS IN DENTE.- Se denomina asi al dlente que se forma

dentro de otra pleza dentarla,

Esta malformacién es ocasionada por la invaginacién -
dei epitelio en formaclén, hacla el interior del cuérpo de un
diente anter de que ge realice 1a ocaloificacién, Esta invagi-
nasién puede ser disoreta, ocasionando una ligera deformacién
de la 60f®NA. En las plezas dentales anteriores la invaginaw

éién e obse¥tA en la superficie lingual, En plezas posterio-
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res esta alteraclén se observa con mAs frecuencla en el Aream-
cervical y en la raiz, En algunos casos la invaginaclién en la
raiz es tan extensa que se a llegado a cbservar un segundo o

rapen. (Flg. 6).

Pig. 6

‘ l Z1 *dens in dente* puede ser bilateral, y se puede pre
sentar en dlentes declduos y permanentes, La pleza afectada -

N se ve deforme y bulbosa,

TRATAKIENTO = Sf.el gradg.de perturbacién morfolérica-
: es minimo, la abertura debe restaurarse, In el caso de que la

lesién sea extensa se recomlenda la extraccién de la pleza,
%

* & % N
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DILACERACION.- lalformaclén del desarrollo dental; cop
siste en la desviacién de una parte o la totalidad del dlente
en relacién con el eje mayor entre la corone v la rafz, %a -
presenta en plezas permanentes, afectando mis a lo- aiercev -

inclsivos. (Fie, 7)., !

¢ ‘ Eélologia.- Intre las causas que la provocan fe encuef
créﬁ ios traumatlsmos que producen depresién er los dlenten -
primarios ocaslonande distorelén morfoldglca, las fracturas o
golpes en el maxilar pueden ser otvo factor desencadenante de

esta anomalia, provocando un desplazamiento de la corona.
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Tfatamiento.- Se aconseja la extraceién dentaria de las

plezas afectadas,
' FLEXION,- Desviacién de la rafz, (Fig. 8).
Btiologia.~- Puede ser ocasionada por los mismos facto-

res que originan la dilaceracién; o bien, por una resisiencia

intrinseca a la formacién de la ralz,

Tratamiento,~ En raras ocasiones se extrae la pleza, ya

que resulta muy fiffcil realizarla,

o
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DITHTES WNIDOS
En este subgrupo encontramos: los dientes fusionados,-

los dientes germinades y, la concrescencla.

PUSION,~ B¢ 1a unién de dos o mhs dientes. Feta unlona
puede ger de la dentlna, de la sustancla del esmalte o de las
pulpas dentarias; pudiendo ser parciel o total, es decir que-
pueds observarse un solo dlente anormalmente grande, o blen -
la unién solo puede afectar a las coronas o a las rafces, Se-

pregsenta en ambas denticlones, (Pig. 9)y (Fig, 10),

Etiologia,~ La fusién se
produce por unh acclén -
fisica, o blen por aleu-
na presién que une los -

gérmenes dentales,

1a fusién se diferencia-

de la germinacién por -

una disminucién de las -
piezas dentarias en las~

Mg, 9 arcadas.



GERMINACTON o - 1& formaolén de

unm corora biflea,

. Elringlv.» Eg causada por la in
vagluueue Guranie el desarrolle del 4%

ente, (i, 11).

En las plezas germinadas existe- Fig. 11

un canal pulpar comfin, aunque las coro-

nas no estén unidas, A diferencla de la fusién, en la germina

cién no ex’. “e alterasidn en sl nfimero de piszas en lag arca=-
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-das,

CONCRESCEHCIA.~ E5 Ya unién de dos o pds dientes por -

la formacidn de capas 4e cemento,

ttiologia,~ Como agentes causanies tenemos: las lesine
nes o el amontonamlento de los dientes, producléndose reabsop
elén del tejido interdental, con el consigulente dépéslto de~
cemento que une 8 lus dos plezas, Se observa mas en la rexion

de los molares (Fig, 12).

Er e

RAICES Y TUREICULOS ACCES04I0S.- Estag malformaclonese

ge caracterizan por la presencla de ralces y tubéroulos adl--

slonales,
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3AICES SUPLEMENTARIAS O ACCESORIAS,- Pueden observarse-
en cualquier pleza dentaria, tanto de la denticién caducs como

de la parmanents. (Fig, 13).

%tiologin.~ las ralces accesorias son pyoducto de pre--

slones intrabseas, trauvralismos, enfermedades metaddlicas,

Tratamiento,- Cuando la extraccién se hace nececaria, =
e5 conveniente tomar radioprafias antes y después de realizada
1la exodoncias pues en ccusiones las ralces suplementarianr ee -

presentan con flexién, dificultando el tratamiento,

TUSERCULOS ACCES02I05.~ En plezas posteriores los tubép
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cules supernumerarios son formaciones de esmalte s6lido, con -
prolongacién directa de la pulpa en el centro. En dlentes ante
rlores exlste duplicldad de los ldbulos en desarrolle, 1lamados

elnzulna exagerados. (Pig. L4),

ORISR e

Pig. 14

Etiologie.~ La formaci6n de tubéroules accesorins se dg
be & la hiperplasia localizada, o & la formaclén de :llesues -
del epitelio germinativo cuahdo sufre la aceldn de presliones

por plezas adyacentes,

PERLAS DE ESMALTE.- Se les a llar o tambiény perlas a-

dapantinas, gotas de esmalte, parodontomas radiculares, nédu~-~
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los de esmalte, odontomas radiculares oircunseritos, tumer he

teropdtico del esmalte,

Son pequefios nddules, de forma ovalada con superficle-
pulida y brillante, que se encuentran sitvados en las rafces-

dentales,

Algunos investigadores oreen que se trata de una reac-
bivnclén de la forzacién del esmalte en lg superficlie radicu-
lar, por la vaina de Nertwlg, Histoldgleamente estdn formadas
por esmalte o por dentina y esmalte, El eamalte cubre un pe--

queio centro de dentina, (Pig, 135),

Lag perlas del esmalte se han agrupado de la slgulente

maneran

1.-Perlas adamantinas.~ Son gotas exclusivamente de esmal
te,S5e localizan en los espacios Ainterradiculares de los molaw
res, Su origen se debe a una hiperactividad calcificadora enw

el espaclo interradicular al caleiflicarse el dlente.

2.~Perlag amelodentinarias,- Se encuentran rodeadas de -

cemento, el cual forma un surce que contornea al pequefio capu



uagu

ehén de‘esmalte. fs ocaslonada por elementos epitelialss que
no Tlegan a constitulr nl alqulera un germen dontal rutimenta

rio, pero que quiglera darnes la imagen de una germinacidn,

3, ~Pasles amelodeniinopulpares,~ Son pegueios nédulos-
de dentina sublertoa por esmalte, los avtales tlenen una cavie

dad central gus se comunica con e pulps.

4, ~Perlas sdemantinoideas,~ Congtituidas por pequeilios-
néduloy de samalte dispersos en el parlodonto, pueden hallar.
se¢ libres o englobadas por ¢l cemento, con la apariencie de -
nédulos incluidosn: generalmente se les encuentra en gran oan-
tidad.
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DIENTES DI JUTCHINSON.- Malformacién que =e observa en
paclentes con sifills congénita, Se presentsa con wis frecuen-
cia en los inclsivos centrales superiores. von una eonvergenw Q
ela hacla incisel, por lo que presentan vy didmetro cervical-
mayor que el incisal. En los wolares, la morfolocia de los tu i
béreilon estd alterada y con frecuancla perdlda, presentando-

una superficie de esmalte granuloso., Lo mis comin es erconm--

trar wia naloclusién de mordida ablerta, deblda al derarrolle

premaxilar retardado, (Fig. 16), H

!
i
i
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Etioclogia,~ la afeccdin de los inolsivos y primer molar
permanente se inicla entre el cuarto y sexto mes de vida in--
tranterina, antes de la calcificacién, El trepoasma pdlido -~
puede observarse en todo ¢l germen dentarlo permanente en de-
sarrollo, Exlsten gran cantidad de microorganismos en lag pa=-
redes de los vasos que irrigan el foliculo y en la papila den
tal, con edema resultante del primero., EL estrato intermedio-
del futuro borde incisal estd abultado en la paplla dental, -
alterande la futura unién de cemento y esmalte, La escacez de
esmalte en el centro, se debe a la degeneracién de los amelo~
blagtos centrales, En los tubérculos de los molares, las alte
raciones en la unién cemento~esmalte, se deben al miamo meca-

nismo que da origen a los incisivos de Hutchinson,

Tratamiento.« Depends de la sraéedad y anplitud de la~

alteracidn en cada pasclente.

ANO2NMALIDADES EMN La
APOSICION ¥ LA CALCIFIQACIXOYX

3e distinguen tres tipos de alteraclones:

LR S B
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1.« La que afecta al dlente durante una etapa especif]
ca de desarrollo y comprende todos los otros dientes en las =
zonas concomitantes (hipoplasla contemporénea y fluorosis den
tal), o .
2,~ Trastornos hereditarios que afectan el esmalte o -
dentina independientemente (dentinogénesis imperfecta heredi-

ta:ia ¥ amelogénesls imperfecta hereditaria).

3.~ Alteraciones individuales que afectan uno o més =~
dlentes pero no necesariamente una zona espec{fica de desarro

1lo (dientes de Turner).

HIPOPLASIA E HIPOCALCIFICACION COUTENPORANEAS,~ Eg una
alteraclén que se presenta en el esmalte, Esta malformaclon -
puede ser leve, observandose estrias u oqduiaciones en forpa-
horizontal, de coloracidn normal, en las caras labiales y bu-
cales de los dientes, En casos mds intensos, las estrias son-
profundas, con alteraclones en la coloracidén. En casos suma--
mente graves las alteraclones llegan a deformar las cororas -

dentarlas. (Flg. 17},
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Etiologfa.~ Lay deficien- /’ -
cias vitaminicas, trastornos en-
déerinos, enfermedades febriles, 5?; ? %
y discrasias sangulneas constitu A

.‘c‘L_
yen algunos factores causantes de hiw'os:

esta malformaciédn,

La hipoplasia en dientes prirarios se provoca durante-
el embarazo, En su mayorfa ge asocian a enfermedades senera-»
les de la primera infancla: los dlentes afectados son aque ~-
llos que se calcificaron durante la enfermedad, observandose-

bordes cortantes,

FLUOROSIS DENIAL O ESMALTFE MOTEADO.- la fluorosis se «
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presenta en indlvlduos que consumen clfras elevades de fluoru
ro, %ste tipo de anomalla se localiza por lo general en zonas

con concentraclones altas de fluor en el agua de consumo.

Se caracteriza por la aparleidn de un color que va des
de el parde claro al negro pardusco sobre los dientes perma--
nentes, En log dientes anterlores el esmalte moteado es rds -
notable que en las plezas posteriores, (Fig, 18).

L m——
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‘Pig, 18

DENTINOGENESIS INPERPECTA HEREDITARIA.- Es una altera-
cién del desarrollo de la dentina, gue se pregenta en ambtac -
denticlones,

Clinlcamente los dientes suelen tener una apaélencia -

translicida u opalecente, de color pardo azulese, La corona -
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de los dientes se prasenta ocon bardeé cortantes, debldo a la-
atricién o fractura del esmalte, pues el soporte y anclaje -

con la dentins es 1180 en vez de festoneado. (Pig. 19),

R Etlologla,- De origen heredi-

tario, sin ligarre al sexo,

: R La dentina afectada se compo-
WLl mr“‘w"”Y‘ = \

“’ \\v ' ne de tubvlos irregulares de-

R VM.“W .

gran tamaiio, que presentan zo

g, 19 nas de matriz calcificada, -~

Los odontoblastos parecen te-

ner una capacidad reducida para formar uns matriz de dentina«

: bien organizada, dezenerdndose rdpldamente y quedando atrapa-

dos en la wmatriz,

Tratamiento.- Debe efectuarse antes de que se pierda -

gran parte de la estructura dental,

AMELOGENESIS IMPERFECTA ‘HERFDITARIA.- Es una deficlens
cia de calidad y cantidad del esmglts, que afeeta todos log -

dientes, tanto declduos como permanentes,
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('Existan cagos en dﬁe las coronas de los dientes care--
nenlﬁor‘oompleto de esmalts y la dentina expuesta adqulere ~
una coloracién que va desde el oolor tostado claro hasta el -
marrén ésouro. Bate alteracién se debe a la esclerosls de la-
dentina o a la absorolén de pigmentos alimenticlos a traves -

de 18 dentina porosa. (Fig. 20).

P e e n L SCTA

Plg, 20

Tratamiento,- En casos leves g puedsn colocar incrus=

tacliones.

¥ . .

DIENTES DE TURNER,- Se le 1lama as{ a la hipoplasie de

. dlentes permanentea cuya causa es local.
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Etiologfa.~ Pueden ser ocasionados por la infeccisn de
un diente caduco, lesionande al ‘érganc del esmalte del diente - ;
permanente; o bien por traumatismos que dafian el'germon del o :

dients perpanente en desarrollo,

En esta malformacldn se puede ver afectada toda la co-

rona ¢ solamente una pequeiia porolén de la misma, (Fig. 21).

i i
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