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IR'lrQODOC:CIOlll 

La tesis que a cont1nuac16n presento, se ha llevado 

a cabo, tomando como bas~ 1os estudios realizados por dife· 

rentes lnvestlgadores1 cada uno de ellos a expue~to el cua­

dro de clas1ficac16n que eonn1dera más adecuado, En capitu­

los posteriores mencionaré el cuadro que a mi Juie1o es el 

lllás simple e indicado para solucionar nuestras necesidades. 

en la el1n1ca dental. 

Actualmente encontramos a las Malfo~maoiones Denta­

les como uno de los padecimientos más frecuentes. Dichas 

Malforsae1onea son de gran 1nter&s para el C1ruJano Dent1s­

tr, pues t1eMn J'l.otable 1mportano1a en todas las ramas de 

nuestra noble proteo16n. 

S1enQo tci.n nwnerosas y tan variadas, me oonoretará·a 

~tno1onar su o!as1!1cao16n y los tipos más frecuente~ de é! 

tas. 

•, 
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GENERALIDAD!$ SOBRE MALFORMACIONES DENTALES 
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'ANOMALIA.- Se ent1ende por anomalin toda trr,gular1dad 

o del!lv1ae16n del t1po normal o de la regla general. 

AMOMALIAS O ~.Al.FORMACIONES DENTARIAS.- Son aquellas • 

qua se caracterizan por ln desv1lllft16n del patrón normal, 

Las p1ezaR dentaleG sufren. constantes mod1f1oae1ones,­

oausadas por afenoione~ de tipo con~én1to (lesiones que ocu-­

rren no solo durante lá vida 1ntrauter1na, Aino también las -

que se originan en ios g~rmenes dentarios que se de~arrollan­

despu~s del nao11111ento del 1nd1viduo). Lesiones adquiridas, -

presentendr a veces en su evoluc16n retroeesos atávicos qu~ -

por su alejamiento del t1po normal ocasionan mdlt1ples anoma-

,,, Has o malto~·inac1one-3 dentales. 

De las anolll!1lisa congénitas, el 10' son conslderadar. • 

como hered1tar1al!IJ otro 10~ se atribuye al .!llllbiente patolórti· 

coi y el 80% restante tienen un rundamento et1ol6g1oo de~con~ 

cido, 



BREVE RECORDATORIO ANATOMO-CLINICO 

PE LA CAVIDAD BUCAL 
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La boca desde el punto de vista anatomo-o11n1co y fu.n­

o1oxi.al es una cavidad en donde se efeotuán la runc16n de la -

mast1cao16n y donde se inicia la de la dlgest16n. 

Los arcos de los lllaX1la.res superior e 1nfer1or, con -

las enoias ~ los dientes, dividen a la cavidad de la boca er.-­

dos partes1 VESTIBULO DE LA BOCA, espacio situado dentro de -

loa labios y.carrillos y afuera de loe d1entes1 y CAVIDAD 

ORAL propia.mente dicha, por dentro de las arcadas dentales, 

wm~~IaWLO DR 

LA iOCA 

La cavidad vestibular se abre al exterior por el or1fl 

olo bucal, Esta tapizada por la mucosa bue.al que en las arca­

das alveolares recibe el no~bre de eno1a. Tanto arriba co~o -

abajo esta región presenta en su linea media un pliegue ~a;l• 

tal o frenillo de loa labios superior e 1nfer1or. 

Cuando los d1entes están en contacto ia ím1ca eomun1·-



cao16n que ex1ste entre el vestibulo bucal 1 la cavidad ora\~ 

se efeot6a por detrás del áltlmo molar (espaolo retromolar),-

7 por los espacios 1nterdentarios. 

Esta l1m1 tada por la bóveda palatina, el suelo 1 las. .. 

paredes laterales, as1 como por una pared poster1or incomple­

ta, 

La pared lateral esta const1tu1da por la cara interna­

de laa prolongao1ones alveolares 1 por la de las arcadas den­

ta.lea, El suelo bucal está ocupado en la 111ayor parte de su e! 

tens16n por la zona. de adherencia da la lengua, quedand.o por­

delante y a los lados un surco semianular situado por debajo-

Lo. pared posterior se origina suavemente a partir de -

la bóveda palatina, y está formada por la porci6n descendente 

del paladar blando, desde el cual descienden laterAlmente los 

pilares palatinos. Entre bstRs rormac1ones 1 la base de la -

leng\lil queda establecida la coruun1caci6n con la faringe por -
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medio d&l istmo de las fauces, 

El techo de la· cav1dad oral esta formad.o por el pala-­

dar y d1v1d1do en una porc16n anterior o paladar duro, y otra 

posterior o paladar membranoso, 

* * * * 
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ESTRUCTURA DEL TF.JIDO DENTARIO 
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Los dient~s están terma.dos por cuatro clases de teJi-­

ci.:>s, De éstos enoontra1.Gos tres que son duros y m1neral1.zados, 

los C'\t.ales cubren al cuarto tejido, denominado pulpa, Este es 

un teJ1do blando cuya runc16n y aspecto dan oaracter1st1cas -

de ser la expresión más real de la v1tal1dad. 

les tres tP.J1dos mineralizados del diente son, por or­

den deo:reo1ente de dureza 1 ES!~ALTE, DENTINA, Y CEMENTO. Cada­

\Ji\O ~.e tistos es más duro que el teJ1do óseo, 

A oont1nuac16n describiré cada uno de los teJidos men .. 

c1onadoa en pArraros anteriores. 

li S llU . .tt.•lf' B 

Es. el tejido exterior del diente que a manera de cas­

quete outr~ l~ corona dental en toda su extensión hasta el -

cuello, en dende 6e relao1ona oon el cemento que cubre a la -

raiz, TA un16n esmalte-cemento se llama cuello del diente, EN 

su parte interne. se relaciona con la dent1na, de la q~e depes 

de su color. El esmalte es al tejido de más dureza del orga~· 

n1smo, Esta oons1stenc1a se debe a que es la estructura más • 
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mlnerallzada de todas las que constituyen al organismo. 

El eswalte conaluye su oalc1ticac16n antes que los o-­

tros tejidos dentarios. 

La sustano1a adamantina o esmalte está formada por 

prismas o cilindros que atraviesan todo su sspesor, Estos 

Prismas están colocados irradiando del centro a la periferia, 

y son p~rpendioulares a la unión amelo-dent1nar1a, 

Estas estructuras tienen entre d. un pe.raleU.smo c.::i=·-~ 

pleto. Pueden ser rectos o tener curvaturas, sobre todo en -­

las ceroan1as de la dentina o b1en estar entrelazados, forma~ 

do lo que ae llama esmalte nudoso o escleroso, que es más re­

sistente al desgaste, 

Uniendo a los prismas del esmalte se encuentra la sus­

tancia 1nterprismát1ca, 

Las estrias de Retz111s son lineas que siguen más o me­

nos una d1recc16n paralela a la forme. de la corona, Están re­

lacionadas oon las lineas de incremento provocadas por sales-
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orgén1Cas depositadas dur$l'lte el proceso de calc1f1eao16n, y­

son zonas de descanso en la m1neral1zac16n. 

M1crosc6picamente podemos observar ciertas estructuras 

llama.das husos, agujas y penachos, Las dos primeras son term! 

naciones de lss fibras de Tho~es o prolongaciones citoplasmá­

t1oas de los odontoblastos, que penetran en el esmalte a tra­

vés de la unlón amelo-dentinaria. Los penachos están formados 

por sustancia 1nterpr1emát1oa y por prismas h1pocalc1!1eados, 

Es $l prlno1pal tejido formador del diente. ~ la cor~ 

na su parte externa se encuentra cubierta por el esmalte, y -

en la porción radicular por el cemento. Tiene más dureza que­

el hueso y sran sens1b1lldad ante cualquier estimulo, 

ta sustancia fundamental que constituye a la dentina -

es la matr1z caloif1cada, la cual guarda en su 1nterlor 1nf1-

n\dad de tub1tos llamadoa t~bulos dent1nar1os. 

Los t~bulos a su vez están oeupadcs por la Va1na de -
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Ne'l!flnan, en cuya parte interna y tapizando la pared se encuen­

tra. una sustancia llamada elast1na, En el centro de los tdbu­

los dentinar1os se localizan las fibras de Thomes, que son -

prolongaciones odontobÍást1cas que trasmiten sensibilidad a -

la pulpa, 

cuando la pulpa se retrae se encuentran muy marcadas -

las lineas d~. Von Ebner y Owen. dejando una especie de o1~a-­

tr1z. 

Los eepacioa 1nterglobulares de Czermac, son cav1dadea 

que se observan en eun.lqu1er parte de la dentina, espec1alme~ 

te en la proxim1dad del ea1119.lte, 

Las lineas de Sherzer, se retie~en a la or1entac16n de 

los fa!3o1culos t'ormsd.os por conduct111os dent1narios en todo­

el espesor del tejido, 

· cvando la pieza.dentaria sufre irritaciones. oe rorma­

dentina secundaria, que tapona a los tdbulos dentinar1os • 

• * * * 
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CIU'll!t.111'?0 

Es un tejido calcificado, que al 1gual que los dos an­

terio;-es posee gran dureza. Recubre a la. dentina en su porc16n. 

radicular, desde el cuello en donde se une con el esmalte, ha~ 

ta el lápex en donde presenta un orificio que es el foramen -

apical, al que atrav1esa el paquete vasoulonervioso que irri­

ga e inervn a la pulpa dentaria. 

El cemento tiene un color amarillento y una superf lcie 

rttgosa, Sa considera qt1e i:i11t! dividido en dos capas 1 una e:x··­

te:rna, celular, y otra interna acelular. Les células de la º! 

pe. externa aparentan una forma tiplca ovoide oon prolongacio­

nes file.mentoaas, como los osteoc1toa1 sus ramificaciones pu! 

den anastomosarse con la de las otras células. 

La capa intel'lUl ee mineralizada y está un1da a la den­

tina, Le. externa fija las fibras del ligamento parodontal. 

El cemento posee dos runc1ones1 proteger- a lA de~~tna~ 

y dar f1jac16n al diente dentro d6 au alvéolo, El oement~ s-e­

torna durante todo el t1empo que pernianece la p1eza dental en 

su al?éolo, aun cuando el d1ente este despuJtpado. El est1Jn\llQ 



que ocasiona la formao16n del oemento es la prcs16n que se -

ejerce pr1no1palmente durante la maat1cac16n, 

En el centro del d1ente y o1roundada por la dentina, -

se encuentra una cavidad que se conoce con el nombre de cáma­

ra pulparr la cual está ocupada en su totalldad por la pulpa­

dentar1a, 

La oamara pulpar tiene dos parte~n a) una poro16n corg_. 

nar1a y, b) otra que es radicular. 

La primera va del cuello del diente 1 tolllll la forma ~e 

la corone., Esta parte está circundada por se1s paredes1 Ctlll•• 

tro ax1sles que son1 labial o vestibular, lingual, mes1al, ¡H 

distal. Las doa restantes son perpendloulares a 6stas 1 sonr· 

la cara oclusal y la cara oerv1ca.l, 

La pared oolusal tamb16n se denoru1n9. techo de la cav1-

dad1 ¡ la pared del cuello, se llama piso o rondo de la oav! 

dad. 
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En el techo existen unas prolongaciones de la cámara.­

llame.das ouernos pulpares. En piezas anteriores unirradioula­

res no existe el techo de la cáICara, porque su estructura se­

estreoha en igual rorma que el borde inoieal, pero s1 existen 

los ouernoe pulpares, 

Le. segunda Porción de la cavidad pulpar corresponde al 

conducto radicular. su forma depende de la que tiene la pro-­

pla :ra1z, Sale del piso de la porción coroMrla, recorre el -

trayecto longitudlnal del cuerpo radicular para terminar en­

el foramen apical, oomun1oándose con el exter1or1 es aqui don 

de penetra el paquete vasculonervioso que nutre y sensibiliza 

a la pulpa dentaria, 

PUltlPA 

Se llama as1 al conjunto do elementos histológicos en­

cerrados dentro de la cámara pulpar, Está compuesta de un e~­

troma celular de tejido conjuntivo laxo, ricamente vascular1-

zado. En este lugar se encuentran t1broblastos y células per­

tenee1entes al oistema ret1culoendotel1al, que llena y da ro¡ 

ma al interior de la pulpa dentaria, 
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Por el foramen apical penetra una arteriola, que desde 

su recorrido rad1oular se ramifica en cap1larea1 poster1ormen 

te se convierten en venoeoa que ~e unen en un solo vaap·para­

segu1r el mismo trayeot'o de regreso 1 se.l1r por el agujero a­

pical, 

Se a comprobado la existeno1a.de vasos linfáticos den­

tro del estroma pulpar, lo que garantiza su poder defensivo.­

El filamento del nervio que entra por el agujero se ra1u1fioa­

conv1rt1endo a todo el conjunto en un plexo vasculon~rv1oso. 

La pulpa dentaria posee tres funoionea1 VIrAL, SENSO~ 

RIAL, y de DEFENSA, 

VITAL.- Es la formación incesante de dentina, primero­

por las células de Korff durante el proceso formativo del 

diente, y, posteriormente por medio de los odontoblastos for­

mando la dentina secundaria. 

SENSOBIAL.- Trasmite sens1b111dad ante cualquier est1· 

mulo excitante, ya sea f1s1co, qu1m1co, mecánico o eléctr1co, 
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DEfle:N'SA,- Estt!. tunc16n estll a cargo de los lt1et1oo1tos1 

loe que se, localizan a lo largo de los capilares, En proceso!!. 

1ntlamator1os producen anticuerpos. Son de for!l74 redonda y se 

transrorlnl!Ul en maor6fagos ante cualquier tipo de 1nfecc16n. 

• • • * 
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Pal'll la meJor domprensión ds las ~altormaciones Denta­

les, es necesario explicar las d1te~entes etapa~ por las que­

pasa el germen dentario. 

I.- lNICIACIOll.- l'.4.s células de la capa basal oomien-­

un a prol1 terar a una velocidad más ráp1da q.ue las células -

adyacentes, Estas ohlulas contienen el crecimiento potene1al­

del futuro diente. 

II.• PaOLIPERACIOll.- El cree1m1ento prol1ferativo es • 

el resultad.o de la d1v1si6n celular1 por lo tanto es multipl! 

cat1vo, es deo1r que avanza en progresión geométrica. 

Las células ep1tel1alea (el 6rgano del es!lll1lte), es el 

resultado de la proliterac16n celular. Esta continua prolife­

l'tlci6n da or1sen a los entad1os de brote, casque~e. y campana 

del órgano del esmalte, 

El 6rgano d3l esll19lte en prol1ferac16n, actOa colllo or­

ganizador para el tejido conjuntivo subyacente, que prolHera 

y se condensa para ror!ll&r la pa.p1la dental, lU teJ1do conjun-
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tlvo que rodea al órgano del esmalte 1 a la pap1la dentAl se­

oondenea y forma el saco dental. 

El germen dentario, por lo tanto se oompcne de tres 6,t 

sanos rormativos1 1) el organo del esmalte derivado del epit.!!. 

110 que formarll el esmalte1. 2) la papila dental (u órgano de­

la dentina), derivada del mesénqu1ll!.ll., que torma~á la dent1na­

Y permanecerá dentro de la oavidad central de la dentina como 

pulpa1 :v3) el eaco dental (u 6rg11no .per1odontd), dor1Yeda -

también del mesénqu1ma, que formará las estructuras de sostén 

del d1ent61 el oeménto, hueso alveolar y la membrana parodon­

tal, 

III,- RISTODIFEaENOIAOION,- Las células formativas de~ 

germen dentario, pasan por camblos histol6g1oos y qu1m1oo! .d! 

tin1dos y adquieren la oapao1dad de produo1r esmalte, dentina 

y cemento. 

El ep1tel1o adamantino 1nterno se d1tereno!a en llll!e!o­

blastos. Estas células pierden eu cape.c1dad para d1vid1rse y­

adquieren la pcteno1al1dad especifica para segregar lA matr1z 

del esmalte, Al mismo tiempo, dichas c~lulas ejercen una 1n--
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tluenc1a organizadora sobre las células mesenqu1mátioas suby! 

'oentes, que entonces se difereno1an ~n odontoblastos. 

En los bordes del órgano del esmalte en forms de oamp! 

na, las ospas interna y externa. del ep1tel1o adamantino prol~ 

feran y dan or1gen a la valna epitelial radicular de Hert111g, 

Esta vaina bosqueja la un16n dentino-cementaria y actúa oomo­

patrón para la torlll9., tamaño y longitud de la ra1z o raioes,­

de la misma nia.ne:ra que el epitelio adll.lllalltino interno bosque~ 

ja la forma y tamaño de la ooton.e., Además, la vaina epitelial 

1n1o1a la d1terenc1ao16n do los odontoblastos radiculares y,. 

probablemente, de los eementoblastos, tal como los ameloblaN· 

tos 1n1o18l1 la d1fereno1ao16n de los odontoblastos coronarlos. 

Papila dental y Saco Dental,- Las células perifP.rlcas­

de la papila dental mesenqu1mát1ca, o pulpa primitiva, pasan~ 

por la h1stod1ferenc1ac16n ba.Jo la influencia organizadora -

del ep1tel1o, Adqu10ren una forma columnar alta, dando origen 

a la dentina, 

De 1119.nera similar, las células mesenqulmáticas del sa• 

co dental 1nmed1atamente ady-acentes a la capa e%terna de la • 
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va1na de Rertw1g 1 se diterenc!~n en cementoblnstos. 

IV, - l':OF!PODIFERENCIACION,. Las células torlllat1vas se ! 

grupan para bosqueJar la forma del futuro diente, Se define -

el patrón morfo16g1co de la corona dentaria, cuando el epite­

lio ad.alnantino 1nterno se arregla de msnera que el 11m1te en­

tre él 1 lou odontoblastos semeja la rutura un16n amelo-dentl 

ns.ria. 

v.- APOSICION.- Se van depositando capas de matriz de· 

tejido, depositada por las oálulas formativas a lo largo de -

lo que será la un16n amelo-dent1nar1a 1 dent1no-cementar1a en 

el estadio de morfod1tereno1ao16n. Estas c6lulas depositar. la 

matriz de esmalte y dentina de acuerdo a un patrón definido, 

VI.- CALC!PICACION.- La calo1f1cao16~ ee real1za por -

prec1p1tac16n de sales 1norgtl~1oas de o&.lc1o dentro de la IDA• 

tr1z depositada, a partir de un n~cleo pequeño, alrededor del 

cu.al se realizan prec1p1tao1ones más amplias, de manera que -

el n~cleo or1g1nal a'Ulllenta de te.mai'io por ad1o16n de llÍlll1nas -

concéntricas. En una determinada capa de lllatriz 6sea o denta­

ria, ls. rormao16n de muchos oalcoter1tos produce una aprox1111! 
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c16n y forma.c16n de una capa de tejido de ma.trtz ~1neral1zada 

homogéneamente. 

VIl.- ERlll'ClON .- El mov1ir.lcnto del dl(mte se 1n1c1a -

dentro del max1ls.r. te apar1c16n del diente en la cavidad o-­

ra.l es sólo una fase d--!l prue:er.o erupt1'1o, el cual continúa -

toda la '11da., pero a una velocidad d-111m1nu1da, 

VllJ..- AflRASION.- Es el desear.te normal de los dientes 

y se 1n1c1a cu1rndo les _p1ezns dent11r1as entran en oclusión, 

* * • • 
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Dentro de los agentes causantes de las !'alfor1r.ac1onP.s­

Dentales encontramos que éstas pueden ser congenitas o adqu1-

r1das, Son congénitas cuando no existiendo cau~a aparente se­

atrlbuyen a la herencia, El 1nd1v1duo puede heredar malforrna­

cloztes semejantes a las de los padres, o nacer con ellas sem~ 

jantes o 1gus.les a las que presente algún par1ente1 aunque en 

estos casos en que la herencia se cons1dera responsable de t~ 

les malformaciones, debe tenerse presente la importancia que­

t1ene la herenc1a end.6cr1na causante directa de la mayor par~ 

te de las malformaciones, 

Las malformaciones pueden ~6r adquiridas cuand~ en un~ 

1nd1v1duo en pleno estado de oalc1f1caci6n o ya verificada la 

erupc16n dental, 3e ve somet1do a accidentes metabólicos, me­

c,n1cos o qu1m1oos, de tal Danera que pueden desviar los cara::_ 

teres normales de una o la totalidad de las piezas, ta caren­

cia de vitamina A y O produce atrofia de las c~lulas ep1tel1~ 

les, productoras de esmalte, dándoles una forn:a c~b1ca, !A -

dent1rui se atror1a en las caras mesl.al y d1stal y en los esp!!!. 

c1os de ·czermao, Igualmente la carencia de vita.mina B r.l.u::-ante 

el embarazo, da hijos con dientes deacalcit1cados, atrofiados, 

esmalte delgado y dentina con tubos tortuosos y pobres on ca, 
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La v1tam1ne. e que normalmente se encarga de restable-­

cer la sustano1a 1nteroelular durante el crec1m11,mto1 cuando­

falta, destruye este elemento intercelular (colágeno) del en­

dotelio, provocando hemorrag1as en los capilares. En la pulpa 

aparecen vaouolas e h1perem1a, El eslll!llte y la dentina son -

muy frágiles, se rompen fác1lmente, no se observan oans.11cu-­

los der.t1nar1os. 

El conoo1m1ento de las v1tam1naa, y de la Endocr1nolo­

g1a v1ene a darnos amplia luz sobre la génesis de las r.alfor­

maciones, pues unae tendrán como causa la trasmisión de la 111!, 

dre al niño, de perturbaciones end6tr1na~ productoras de h1po 

a h1per~aloeml.11.1 otrM se explicarán perfectamente por carel!. 

eta de v1tam1na en la madre o en el n1no, lo que provoca cam­

bios metabólicos de Ca u otros elementos capaces de perturbar 

el desarrollo de las células germ1nat1vas del d1ente, 

Otra causa de las Malforl!lao1onea Dentales, son las en­

fermedades 1nfeoo1osas como la a1f111s, escarlat1na., etc. haM 

cen recaer su ataque en la runo16n de formao16n de los fol1c~ 

los dentarios, por lo que hay una desoalc1!1oao16n de las pi! 

zas, ésto siempre y cuando el ataque ocurra en pleno estado -
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de calc1t1cac16n del diente, de ah1 que se nos presenta el dt 

ente con zonas desoale1f1oadas, alternando con zonas bien en! 

c1f1cadas1 ésto puede ocurrir en la vida lntra o extra uterl· 

na, siempre que se encuentren las denticiones en plena calci· 

r1c4c16n, 
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~4~W@mw.~c¡~m$S EM EL 

IUmEmo DE ~IIM~ES 

La presencia o k. ausencia de las piezas dentarias, es 

determinada durante ~e~ etapas de In1ciac16n y Prol1ferao16n­

del ectodermo odont6geno, 

AtlODONCIA.- Esta m&11'ormao16n es cons1derad.a 001110 una­

anulac16n del tejido eotodérmloo dental. 

La anodonc111, del griego Anodoht1a, que s1gn1t1ca falta 

o pr1vao16n de los dientes, puede ser hereditarias es deo1r -

que s1 los padres presentan anodoncia parcial, puede ocasionar 

una agenesia total en los h1jos 1 loe cuales a su vez·la t~as­

m1t1ran a sus desoend1entes, 

ANOOONCIA ·rorAL.~ Anomalía que se presenta raramente, .. 

y en la cual faltan por completo las piezas dentales de amba~ 

denticiones, o únicamente ht!.y ausencia de los permanentes, 

Se dice que la anodoncis total ~a ocae1onada por un d! 

recto dental ectodérm1co, donde la lámina dentaria es capaz -

de formar gérmenes dentarios, s1endo poster1ormente incapaz • 

de producir dientes perlillilnentes, 

¡', 

. ' 
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Se puede reconocer iác1lmente pcrque se presenta aeom 

pallada de det'eetos en la piel, uñas, oJos, glándulas sobáce'as 

1 glánd1Uas sUd.oriparas, (t'1g. 1), 

Pig, 1 

PUede ex1st1r la anodonc1a total en ambos maxilares, -

presentándose en las do~ denticiones o ~n alguna de ellas, 

~emporsl o permanente. Se han presentQdo casos con anodonc1a· 



total ch! un solo lllfix:1lar, tar1to en una coti:? en ambas d.ent1o1S!. 

nea. Esta anomal1a puede afectar <m1cam~nte n U11 lado de la -

cara, 

tratamiento,- Colooao16n de pr6tes1n, sin importar la­

edad del pac1entef s1end~ neoesar1o reemplazarlas para oompell 

sar el t1reolm1ento. 

ANODONCIA ?ASCIAL,• Consiste en la ausencia cong6n1~a­

de uno o var1oe dientes. Puede confundirse con una a:nodonc1a• 

falsa, ya que accidentalmente años atrás, pudo hacerse la ~x­

tracc16n del ger~en dentario del per!lll'l.nente, 

Flg, Z 

Et1olog!a.- Entre loe 

factores que causan -

esta def1c1enc1a, po­

demos citar la teoria 

f11ogenét1ca1 en la -

que se explica que,-­

t-:dste cierta tenden­

cia ~ el1m1nar algu-­

nas piezas dent~rias, 
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También los trastornos nutr1t1vos durante la gestao16n o la • 

1nfano1a, la s1f111s, el ráqu1t1smo y la esearl~t!na, con cou 

s1derados como agentes causantes de la anodono1a parcial, 

SUPERNUMERARIOS.· Son p1ezas dentales que sobrepasan al· 

nllmero normal. 

Es una de las maltormao1ones dentales máa oomún1 encou 

tráM.ose 11lás tre.cuentemente en el maxilar i:upor1or. Pueden pr,t 

sentarse en las dos dent1o1ones. Ia.s piezas que se han obser­

vada afectadas por d1oha anomal1a sont 1no1s1vos, premolares, 

molares, y en raras ocasiones los caninos, Todos ellos son de 

meno~ tamaflo que los norma.les, de forma conoide pr1m1t1va1 en 

ocasiones las ralees se enouentrln rus1onadas a laA piezas au 
t1guas. (F1g. )), 

Et1ologla,- Puede ser de or1~en hered1tar1o, siendo su 

proceso patog~n1co fundamental, una h1peract1v1dad de la láml 

na dentaria. Explicando esta anol11811a se encuentra la teoria-
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filogenética o atávica, que dice que loa primates pose1an 44-

p1ezas dentales,, 

1'ratf.l.lll1en-

to,- Se recomien-

da hacer la extras:, 

o16n de la pleza-

supeX'rtumeraria, -

sin importar que-

esté o no erupo12. 

nada. Sollllllente -

que la extra3o16n 

de un diente acc! 

eor1o incluido •• 

sea considerado -

F1g, ) 

como peligrosa se dejará la pieza en su luga~, vigilando que­

no se forme ninguna infeoo16n, quiste o tW!!or, 

DIEUTES NEONATALES O PRIMEMPORALES.• Son aquellos que 

se encuentra.n en el nacimiento. Son pie:as muy rudimt>ntar1as­

que efectúan su calda durante las primeras semanas de vida. 



. - ) 6 -

Elllbr1oldg1camente están forll!Ados por un esbozo acceso~ 

r1o. o una lá11l1na dentaria aocesoria, qu" prnc1:1de a la forir 

c16n de los gérmenes dentarios t~mpornlen, 

DIENTES l?Osr-n::azwm:TES o U:lCERA DENTICION •• Son P1!. 

zas que erupcionan después de t1emP<> y en el lugar ~onde se -

efectúo la extreoo16n del d1ent~ perrn.nnente, Esta •tercera -

de~t1o16n* deb~ au presencia a fol1o~lca aooesor1oa, los oua· 

les oa calol!toan con bastante retardo. Algunve aut~res citan 

casos de paa1ent~s con varios ai'ioa deedent~doo y con aparatos 

prot6s1ooa, pro~uc1éndose la erupc16r. do nuevas piezas denta~ 
1 

les, perten~clentes ~ la dentie16n poat-pern:an~nte. 

EALPO$~AC!C~E8 15 EL 

T&~A~$ m~ ~C$ Dl~m~ms 

Tal col!UI lo lndiOlil au nombre, eatas anomal1ae se. refi! 

ren a la exterioridad de la p~eza, su talll8l'io 'I Rll f'orma en d, 

Estas 111altormao1ones pueden ex1et1r en toda la pieza,~ 

en partes de la mlema, ya sea en la corona o en l~ ra1z1 tra­

duciéndose en enanismo o gigantismo de la totalidad o de una~ 
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de las partes de la pieza dentar1a. 

MACROOONCIA O GIGAN'l'Is~:o.- Consiste en un aumento de .. 

volumen del diente, Puede abarcar la totalidad o solamente la 

corona o la ra1z del d1entc1 constituyendo en el primer caso .. 

el g1gant1amo total, y en el segundo el g1gant1smo coronar1o­

o rad1cular. 

ta lllaorodonc1a puede ser proporc1onal al desarrollo del 

esqueleto, *g1gant1smo deaproporc1onE\do*1 o 'o1en un g1gant1s­

mo que ateote a los dien~es 1nd1v1dualmente. 

F1g. 4 

En el g1gant1s­

mo paro1al pue-

de observarse -

corona g1g&nte-

con rait ens.na-

o nnrmal, o v1-

ceve:rsa. Se pr.!!. 

eenta más en --

lot'l 1nc1s1voe -

centrales supe-
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riores y en los molares inferiores. (Flg, 4). 

~tloloe1a.- El·g1Eant1smo proporcional e~ cau~ado por­

hiperp1tu1ta.r1smo que aumenta la lon~1tud de los hue~or- lar-· 

e:os y los dientes, Sl .c;1p:ar.t1smo desproporcionado e~ 0CA111on1 

do por herencia cruzada1 es decir que uno de lo~ pro~en1tore~ 

presenta diente$ grandes, mientra~ que el otro ti~ne max1lar~f1 

y esqueleto peque~o~. 

l"IC~OOO~lCIA O F:NANISl·:O.- Er!ste una d1sm1nuc16n en el­

volumen del diente. 

Ea u.na rara malforDl.!lo16~1 cu.ando se pre~enta ~eneral·· 

mente es total y va asociada al cono1d1smo. ramb1én puede ob­

servarse un1oamente en ale:unas piezas, como los tercero~ mol~ 

res y los 1ncis1vos laterales auperlorea, (F1~. 5). 

Et1olog1a.- ú:>s dientes pequeño~ 1 en maxilares norma-· 

les o grandes pueden ser ocasionados por herencia cruzada, L~ 

h1poplas1a or1~1na diente~ enanos1 este mlcrodontismo propor­

cional está asociado a la h1pofuns16n de la h1pót1s1s. 

" 
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rRArM:IEHrO.· Se debe ha. 

cer la extraoc16n d$ es--
tas piezas, ya que pueden 

causar tra.stornos parodon_ 

tales. 

Flg, 5 

~aASTOm~~s a~ LA r~BMA 

D! n:.~s m:nm:m'll'l!IS 

DFNS IN DENTE.- Se denomina as! al diente que ne forma 

dentro de otra pieza dentaria, 

Esta malformao16n es oonaionada por la 1nvag1nac16n • 

del epitelio en forme.o16n, hacia el 1nter1or del cuerpo de un 

diente antes de que se realice la oalc1ficac16n, &ita 1nva~1-

nae16n puede ser discreta, ocasionando una ligera deformación 

de la éOft>'l'l!l, En las piezas dentales ant~riores la invagina~ 

c16n se obée?'V~ en la superficie lingual. En piezas posterlo-
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res esta alteración se observa con más freoueno1a en el á~ea-

cervical y en la ra1z, En algunos casos la invaginación en la 

raiz es tan extensa que se a lle~ado a observar un segundo r~ 

r11men. (Flg. 6). 

Fig, 6 

.\ 
/ \ 

'~~~~. 
~ e~ 
;"¡ .,\~, ·~ . 

.) 

~l wden$ 1n dente* puede ser bilateral, y se puede pr~ 

r.entar en diente~ deciduos y permane~tes, La pieza afect~da -

se ve deforme y bulbosa. 

'Í'HArM:IE1:ro.- st.' el ¡rrado,. de perturbación morfolóf"lca­

es m1n1mo, la abertura debe restaurarse. En el caso de que la 

lesión sea extensa Ae recomienda la extracc16n de la pieza, 
* * il il * 
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DILACERACIO:; .- lalforlll.!1c16n del c!esarrollo dental: ºº!!. 

l11st11 en la desviación de una parte o la totalidRd 'll!l rll,,r.tP 

en relación con el eje ll'Ayor entre la corone y lR rA!z. :,, 

presenta en piezas permanentes, afectando má:<i a lo·· e! le~te~· • 

1nc1s1VOR, (Ph. 7). 

!:-'1g. 7 

,, 
Etlolo~ia.- !':ntre las causas que la provocan te cncue~ 

tran lo~ traumac1smos que producen depresión er, loro rllente~ -

primarios ocaslonando d1storc16n morfológica. Las fracturas o 

golpes en el 111axilar pueden ser ot!o factor desencadenant~ de 

esta anotnalia, provocando un desplaza.miento de la corona. 
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Tratal!l1ento,• Se aconseja la e:xtracc16n dentaria de las 

p1ezas afectadas, 

'FLEXION.- Desv1ac~6n de la rsiz, (F1g, 8). 

Et1olog1a.- Puede ser ocasionada por loa mismos facto­

res que originan la d1laoerao16n1 o b1en, por una resistencia 

1ntr1nseca a la formación de la raiz, 

F1g, 8 

Tratamiento,- En raras ocasiones se ertrae la pieza, ya 

que resulta muy f1f1o11 realizarla, 

'J" 
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En este subgrupo encontramos1 los dienteg fus1onado~,­

los d1entes germinados y, la conoresoenc1a. 

l"USION. - Es la un16n de dos o m{ls dientes. E!' ta un 1on-

puede mir de ls dentina, de la sustanc11\ del esmalte o de las 

pulpas dentarias; pudiendo ser parc1~l o total, es decir que-

puede observarse un solo diente anormalmente grande, o bien -

la un16n solo puede afectar a las corona$ o a las raice~. ;,e-

presenta en ambas dent 1c1ones. ( ?1g, 9) y ( Fig. 10), 

Plg, 9 

Et1olo~ia,- La fusión r.e 

produce por uná acc16n -

t1s1ca, o bien por alg,u­

ne. presión que une los -

g6rmenes dentales, 

La rus16n se d1ferenc1a­

de la germ1nao16n por 

una d1sm1nuo16n de las -

piezas dentarias en las­

a.r1,1adas. 
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F1g, 10 

u.ti.':'l oorol'la b1f1oa. 

Et.l:i~,r,,.\1 •i .. ~ Es causad.a por la 1!! 

vag:t11.,•. :> .• ~·: 1~ ... 1'ú.n~e el desarrollo del d.!, 

ente. (!".;,,.,, 1.1.). 

En las p1ezae germ11111d.ae ex1ste­

un oanal pulpar comdn, aunque lae coro-

F1g. 11 

nas no estén un1das, A diferencia de la rue16n, en la germ11'1! 

c16n no e:<~ ·:e altera~16n en el n'ÚJ!Jero de p1ezas en las arca-
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·d&s. · 

CO!iC:tESC2.~1CIA.- Es '.!\ un16n de dos o más d1ent.;¡s por -

la for:l!B.e16n de capas de cemento. 

~t1olog1a.- Como agente$ causantes tenem0$1 lB~ leslo-

nes o el ncontonam1ento de l.os dlentes, produciéndose reflb~o! 

e16n del teJ1do )nter::!.ental, con el eons1¡i:u1ente dep6~1to de-

cemento que une a las dos piezas. Se observa má~ en la re~1on 

l"ig. 12 

élAICES y tUBl'!ilCULOS ACCEso:11os.- Estas l!)!llrormac1ones-

se caracterizan por la presencia de ralees y tub6roulos ad1·· 

o1onales. 
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aAICes SUPLEMEHTA~IAS O ACCESORIAS.- Pueden ob~ervaree· 

en cualquier pieza dentaria, tanto de la dent1c16n caduca como 

de la permanente. (Fig, 1)). 

F1g. 1) 

~1olog1a.~ JA.a raiees accesor1as son producto de pre-­

s1one$ 1ntra6seas, trau:n:.a.t1smoe, enfermedaden metab611caa, 

Tratamiento.- cu.ando la extracción se hace necesaria, • 

es conveniente tomar rad1oeraf1as antes y después de realizo.da 

la dXOdonc1a1 pues en oc~~1o~es las ralees suplementaria~ ee -

presentan con flexlón, dificultando el tratamiento. 

TU~E~CULOS ACCESO~Ios.- En p1ezae posteriores loe tubé,t 
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culos supernumerarios son rormao1ones de esmalte ~611do, con • 

prolongac16n dlreota de la pulpa en el centro. En dlen~es ant~ 

r1ore$ existe duplicidad de los lóbulos en d'lsarrollo, ll.llromior 

01.ngulns exa.,.eradoR. ( Pig.. L'4), 

_. ,.',,· ,¡~"~P'r.~~~""~':7:>"''-~1 ·'>· ').,,~;.i..::r--~' .. , ,f. ."-:>. \¡I~.t:, ' '< '· ~ .. ¡"-:: ··. ·. ~,.. . :·:; . H ··,.-;,~~r.:'r ..,.,.-'., , ~ 
,·,, .. 

''.o:' 
l~'."°'ln·~·;f' 

~ . ·, ' ' ' ; ; ·~ 
'',1,I,',,. J•t 
'~'. ·.' ·~ .. ·. ''. . 
; ' M ; ~' 

¡, 
t :. 

.,,. 
' . 

·.. , 
··'. ~: t . i;' 1 

··:"·' ;1·:' ' '~ !í ' .,1 " :.~ .' / 

-~~~i<}·,;~;;1"11.:,·~GJi:<~J .. J> '.> ,!· '~/';;: 

Fig, 14 

Etlologfo.- ta rormac16n de tubérculos accesorl?s ~e d~ 

be a la hipe:rplas1a localizada, o a lti t'orMo16n de 7 Uee-u~.~ -

del epltello germ1nat1vo cuando surre la acción de pres1oneQ -

por piezas adyacentes. 

PERLAS DE ESMALTE.· Se les a llatt o tamb1én1 perlas a­

damant1nas, gotas de esmalte, parodontomas radlcula:es, n6dU·• 
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los de estnalte, odontomas radiculares o1rounscr1tos, tumor h! 

teropático del eumalte, 

Son pequeños nódulos, de f(>rtlla ovalada con i;uperi'icle-: 

pulida y brillante, que se encuentran nltU9don en las ralces­

dentalcs, 

Al~unon investtsodores oreen que so trata de una reac­

t1vi-\c1ón de la. for¡¡¡ación del ellmalte en lu. 9Uperf1c1e rad1cu~ 

lar, por la vaina de llertwig-. Hl stol6g1camente entán forma.das 

):>o.t' esnis.lte o por dent.1na y esmalte. E:l e11me.lte cubre un pe-­

qneño centro de dentina. (F1g, 15). 

Lea perl~s del esmalte se han agrupado de la s1eu1ente 

manera1 

1.·Perlaa ada!l!antinas.• Son gotas exclusivamente de esrna! 

te, Se localizan en los espacios 1nterrad1culnres de lo~ mola­

res. Su origen se debe a una h1peract1v1de.d calc1f1cadora en­

el eapao1o 1nterrad1oular al calo1r1oarse el diente. 

2.-Perlas amelodent1nar1as.- Se encuentran rodeadas de • 

cemento, el cual forma un surco que contornea al pequeño caP.l! 
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ch6n de es!llalte. es ocas1onada por elementos cp1tel1al~s que­

no ~.l.egll.l'I 11 constituir ni a1qu1era un e;erm~r. dontal ru"'1ment! 

rto, pe1~ que qu1a1era darnos la 1Ute.gen de ll1lJl germ1nao1ón. 

:le dent:lna CJUb1ertoa por em::~ü te, lo" c\•'llet; tienen \llt.'l oe.v1-

dad central q.ue so 0011Jun1ea con 111. pulp~. 

4, -Perlas ada1!lJlnt1no1deas, - Conatl.tu1de.s por pequeffos­

n6dulos de esn:alta d lspersos en el par1odonto, pucd.en hallar­

se librea o englobadas por r.l cemento, con la apar1eno1a de -

nódulos incluidos 1 generalmente eo les encuentra en Bran can-

t1dad. 

Fie;. 15 
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DIV.lTBS DS RUrCA.ItlSON •• l"alt'ormacHn que ~" observa en 

pac1entes con s1f111s congénita, Se prerent:.t con mA~ frecuen­

cia en los 1nc1s1vos centrales super1ozea, ton una eonver~en­

e!a hac1a 1nclse.l, por lo que presentan ¡;~-. diámetro cerv lcal­

mayor qu~ el 1nc1snl. en los molares, la morfolo~!a de lon t~ 

bércU·,.~ está alterada y con frecuenc1a perdida, presentando­

una superf1e1e de esmalte granuloílO, Lo más común es ercon--­

trar una t:l!lloclust6n de mordida abierta, debida al de~arrollo 

premax1lar retardado. (Fig. 16), 

Fig, 16 
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Et1olog1a,· La atecoi0n de los incisivos y primer molar 

permanente se inicia entre el cuarto y sexto mes de vida 1n-­

trauter1na, antes d~ la calo1fioaci6n, El trepouíl!!la pálido -

puede observarse en todo tl germen dentario pertnanente en de­

sarrollo. Existen gran cantidad de microorganismos en las pa­

redes de los vasos que irrigan el fol1oulo y en la papila deU 

tal, con edema resultante del primero, El estrato intermedio­

del futuro borde 1ncisal está abultado en la papila dental, -

alterando la futura unión de cemento y esl!Jalte, La escacez de 

esmalte en el centro, se debe a la degeneración de los ame!o­

blastos centrales, En los tubérculos de los molares, las alt! 

raciones en la unión cemento-esmalte, se deben al mismo meca­

nismo que da origen a los 1no1s1vos de Hutch1nson, 

Tratamiento.• Depende de la gravedad y amplitud de la­

alterac16n en cada paciente. 

A~Oa~ALIW~m~s ~~ LA 

4PC$l~IO~ ! t& ~AL~Irl~ACIOS 

Se distinguen tres tipos de alterac1ones1 

• * * * 
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1.- La que afecta al diente durante una etapa er.peoif! 

ca de desarrollo y comprende todos los otros dientes en las -

zonas concomitantes (h1poplasla contemporánea y fluorosis den 

tal). 

2,- Trastornos hered1tar1os que afectan el es~a1te o -

dentina independientemente (dent1nogénes1s imperfecta heredl· 

taria y amelogénesis imperfecta hered1tar1a). 

3,. Alteraciones 1nd1v1duales que afectan uno o má~ -

dientes pero no necesariamente una zona especifica de de~arr~ 

llo (dientes de Turner). 

HIPOPLASIA E HIPOCALCIFICACION COH'rEl·;PQRANEAS. - Es Un!! 

alterao16n que se presenta en el esma.lte. Esta malfora:ac1on -

puede ser leve, observándose estrías u ondulao1onen en forma­

hor1zontal, de colorao16n normal, en las caras labiales y bu­

cales de los dientes. En onsos más intensos, las eGtrian ~or.­

protundas, con alteraciones en la colorao16n. F.n cnsos nurr•a-­

mente graves las alteraciones llegan a deformar lan coror.a~ -

dentarias. (F1g, 17), 
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Et1oloe1a.- Las defioien-

r.ias v1tam1n1oas, trastornos en­

d6er1nos, enfermedades febriles, 

y d1scras1as sangu1neas oonst1t~ 

yen aleunos raotores cau~antes de 

esta malformación. P1g, 1? 

La h1poplas1a en dientes pr1~ar1os se provoca durante­

el embarazo. En su lll!lyorf~ se asocian a enfermedades genera•• 

les de la primera 1nfanc1ar los dientes afectados son aque -­

llos que se calo1f1caron durante la enfermedad, observandose­

bordea cortantes. 

!"LUO:tOSIS DE!.JrAL O ES!".ALTF: ~OrEADO.- La fluorosis se • 



\. 
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presenta en 1nd1v1duos que con~umen cifras elevades de fluor~ 

ro. ~ste tipo de anoma11a se localiza por lo general en zonas 

con ooncentraolones altas de fluor en el agua de consumo. 

Se caracteriza por la apar1el6n de un color que va de~ 

de el pardo claro al negro pardusco sobre loii dientes pernia-­

nentes, ·En los dientes anteriores el esmalte 111ote11do e!l irá~ -

notable que en las piezas posteriores, (Fig. 18), 

~-:'; ·-; -~ ·1 
i (i ' k.> 
1 ' /-.", \ :'·.' ' . ' J 
t.-··· . .........,_ __ 

Fig, 18 

DENTINOGEllESIS Ill\PF.HFECl'A HEREDITARIA.~ Es una altera• 

c16n del desarrollo de la dentina, que se presenta en am~s 0 • 

dent1c1ones, 

Cl1n1camente los dientes suelen tener una apariencia • 

translúcida u opaleoente, de color pardo ~zuloso, La corona -
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de loa dientes se presenta eon bordes eortantea, debido a la­

atr1c16n o fractura del esmalte, pues el soporte y anclaje -

con la dentina es llao en vez de festoneado. (Plg. 19), 

P1g, 19 

Et1olog1a.- De origen heredi­

tario, sin l1gar~e al sexo. 

La dentina afectada se compo­

ne de tübulos irregulares de-

gran tamaño, que presentan z~ 

nas de matriz oalc1f1cada, 

Los odontoblastos p3recen te­

ner una capacidad reduc1da para formar una matr1t de dent1na­

b1en organizada, degenerándose rápidamente y quedando atrapa­

dos en la matriz. 

·rratamiento. - Debe efectuarse antes de que se pierda -

~ran parte de la e~tructura dental. 

AMELoGENESIS Il".PF.RFF.CtA '6.ERF.DI1'A!UA.- E11 una det"1c1en­

c1a de cal1dad y cantidad del eslll8lte, que afecta todos los -

d1P.ntes, tanto dec!duos como permanentes. 
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~1sten casoi éri que las coronas de los dientes care-· 

oen por completo de esmalto y la dentina expuesta adquiere -

una oolorac16n que va desde el color tosta.do claro hasta el -

marrón oscuro. Esta alterac16n se debe a la esoleroals de la­

den~1na o a la absoro16n da pigmentos al1ment1c1os a traves -

de la dentina porosa. (F1g. 20), 

Pig, 20 

Tratamiento.- En casos leves se pued~n colocar 1ncrus-

taoiones. 

DIENTES DE TURNER .- Se le llama as! a lo. h1po¡ilas]B de 

dientes permanentes cuya causa es local. 
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Etlologla.- PUeden ser ocaslonados por la 1nfecc16n de 

un diente caduco, lesionando al 'órgano del esmal~e del diente 

permanente 1 o bien por traumatismos que dallan el germen del .. 

diente permanente en desarrollo, 

F1g, 21 

• • • • 
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l,• *ANATJMIA HUMA.."l'A* - rt,D, Lookha.rt, G, F. Ha.m1lton, P,W, 

Fyfe 

2,- * ANATOMIA HU!\ANA,t)ESCRIP'l'IVA Y TOPOGRAFICA* • H. Rou­

v1ére 

3,. *ANATOMIA DENTAL* - Dr, Rafe.el Esponda V1la 

4.- * ANATOMIA PARA DENTISTAS* - f!. ~ichr.r-J, Tandler 

5,. *DIAGNOSTICO EN PATOLOGIA ORAL* - Zegarell1, Kutsoher, 

Hyman 

6.- * FISIOPATOLOGIA BUCAL* - Dr. Richard W. Tieoka 

'l.- *l·rnDICINA BUCAL* - Dr. Les ter w. Burket 

. 8,• * PATOLOGIA, A.NATOMIA Y FISIOLOGIA* - Osear C, Aloe.ya­

ga y R. Alberto 

Olazé.'ba.l 

* * * * ... 
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