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INTRODUCCION




Muchos de los rasgos dentales cxhiben variaciones continuas debide a la
naturalcza multifactorial del dcsnrmllo deatal. Los desordenes gencticos y del medio
ambicate pueden resultar en una variacio inua de rasgos dentales, La identificacién
de anomalfas dentales puede a veces guiar hucia el diagnéstico inicial de un desorden
fundamental y prevenir la salud futura del paciente.

Adcmis las anomalfas dentales pueden ser dtiles al evaluar una historia médica
del pasado del paciente.

Una linca horizontal de alicracion estructural en los dicntes puede utilizarse
como registro qumiogrdfico del disturbio metabolico causal y ayuda a puntatizar el
perfodo activo del disturbio. La crupcion normal de los dicntes tanto temporales como
permanentes también mucstran un rango amplio de variacién individual. Muchos
desérdenes pueden causar alteracioncs extremas en las veces de erupeion de los dicnlcs
temporales y los permancates 0 actuar para causar su exfoliacién prematura a través de la
interrupei6n de sus tejidos de soporte. La interrupcidn de la crupcitn y la integridad de la
deaticién pucde funcionar como indice del estado general de salud. Por cjemplo, la
exfoliacién temprana de los dientes temporales puede ser el sintoma de un pacicnte con
! ia. El r imi de las tias dentales dist de la variaci6n normal
puede, por lo tanto ser Gtil al médico en ¢l diagnostica de la dici b de ua
paciente y puede llevar a un imi mis p do del i de cstos
desordencs.(7)

Los cfectos psicosociales del largo termino de fa maloclusion debe estudiarse
Tongitudinalmente hasta la edad adulta co ploblaci no tratadas donci )




OBJETIVOS

Las anomalfas dentales representan un rango diverso de defectos de desarrolia,

Algunas de las i mds prod alteraciones severas en la erupci6n,
oclusién y estética que deben ser de interés primario en la salud dental pablica.

Una minorfa de las anomalias dentofaciales puedce ser cl dafio de la integridad
facial o puede interferir con la funcién, creando un problema psicol6gico genuino para ¢l
nio y posteriormente sicndo adulto.

La necesidad de un diagnéstica exacto y temprano cn casos similarcs se enfatiza
tanto como su cuidado de gufa con una visién del tratamicnto intencional para prevenir
lias de fa dentici
per

El abjetivo de este estudio es valorar y determinar en los pacientes de la clinica
del 4o, piso de la Facultad de Odontologia UNAM si existc en ellos alglin tipo de
Ifas de las ici poral o mixta.




REVISION BIBLIOGRAFICA

Es de gran valor Ja clasificacién de fas yel imicnto
para cfectuar un buen diagnéstico. Por lo tanto, clasificaremos las anomalfas de ln
deanticion:

I ANOMALIAS DE NUMERO
11 ANOMALIAS DE FORMA
I ANOMALIAS DE ESTRUCTURA ¥ TEXTURA

IV ANOMALIAS DE COLOR

V ANOMALIAS DE ERUPCION, EXFOLIACION Y POSICION

IANOMALIAS DE NUMERO

La variacion del ntimero de dicates, resulta del aumento o disminucién respecto
de la cantidad considerada normal. Es rara cn la dentici6n primaria y més frecuente cn la
permancnte. En ¢l maxilar ocurre del 90 al 98% de los dientes supernumerarios,

Las allcraciones en la cantidad de los dicntes surgen de problemas quc ocurren al
inicio del desarrolio dentario o ctapa de limina dental. Ademds de patrones hereditarios
que producen dientes extras o f Suclen i muchos probl para ci
Cirujano dentista. El rec imicnto precoza d de dc un cuidadoso exdmen clinico y
radiogréfico adecuado. Asf como los dientes supernumerarios, las agenecias represcntan
una falla o aberracion en los cstados de comicnzo o de proliferacin del ciclo vital del
diente,

Por otra partc, cxiste una clara influencia genética gwue da Jugar aciertas
diferencias entre distintos grupos étnicos.




Los problemas mas comunes cn cuanto a las anomalfas de némcero son;
1. Supernumecrarios cn fa linca media (Mesiodens). Superior o inferior,

2. Displasia cctodérmica con anodoncia parcial.

3. A i énita del d !

4, Distosis cleidocrancal, que presenta dicntcsnumerarios y hay retardo cn
la erupci6n de dientes permancntes.

5. Incisi 1 les per tereeros molarcs
inferiores y los dos premolares;
HIPODONCIA
La hipodoncia o ia dental énita, reg una deficiencia cn la

cantidad de dientes. Pucde ser simétrica o asimétrica y aproximadamente en ¢150% de los
individuos afectados existe aplasia de dos o més dientes.

La hipodoncia ticac un claro unLcn gcnéhm y son varios los sindromes asociados
con mayor p \J de esta malf

HIPODONCIA RELACIONADA CON DIVERSOS

SINDROMES
En el sind dc Down goli: ) existe un allo porcentaje 43%, de nifios
fectados en quicnes i cl dicnte auscente es ef incisivo Jateral superior,

La aplasia més extensa de los dientes de leche es rara, peso puede verse cn casos
de displasia cctodérmica y, por lo general, en relacion con aplasias importantes de

& dentarios per quc es mis Los dientes m4s alectados son los
gundos p lares inferi Tos segundos 1 periores o los incisivos Jaterales
peri y los incisi les superiores.
La displasi dérmica anhidrotica congénita ¢s un sind caracterizado por
parcial o pleta de las glandulas sudoriparas, defectos de las gldndulas
sebiceas, lagrimales y salivales, pclo escaso y fino con persistencia de lanugo, nariz en silla
de montar, defectos les ¢ imp aplasias d ias. Los dientes

suclen tencr forma de clavija. El sindrome PHC consiste ca aplasia de premolares (P),
hiperhidrosis (H) y canicic prematura (C). En ¢l sindrome de Down o mongolismo es
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frecuente la hipodoncia. El stdrome orodigitofacial sc caractetiza por un crince mal
desarrollado con hendiduras maxilares, frenillos hiperpldsicos y supernumcrarios y
malformaciones de los dedos de las manos y los pics, a lo que se afiade en muchos casos
aplasia de incisivos.

El labio leprino y ¢l paladar hendido van iad a
ouméricas, que supucstamente se deben a transtornos locales cn las Jdminas dentarias.

Otras causas de disminucién pueden ser: Destruccién del dieate por trauma,
distrofia, transtornos del desarrollo, en la alimentacidn, transtornos particulares del
desarrollo dentario, factores hereditarios,

Rara vez las cnfermedades dscas, twmnores o radiaciones pueden dar como
resultado una deficiencia en la formacion de los dientes.

Sc habfa considerado que la ausencia del diente de Ja primera denticién
significaba la ausencia del dicnte de o segunda denticién, Sin embargo, ha sido
comprobado que no ocurre cn todos los casos.

En algunos casos de ia no sc ac ja el ar i mientras que en
otros se requieren procedimicntos ortodonticos y protésicos,

HIPERDONCIA EN LA DENTICION PERMANENTE

Se alectan con mayor [recuencia la regién anterior del maxilar superior y los
segmentos premolar inferior y molur  superior. Los incisivos y premolarcs
supernumerarios suclen ser de forma normal, pero los paramolares presentan casi
siempre una morfologfa irregular, La hiperdoncia maltiple sucle ser simétrica,

Causan con [recuencuencia transtornos en la erupcién, con apifiamicatos y
desviaciones de los dientes normales. En consecuencia, fa mayorfa de los dientes
supernumerarios deben ser extraidos.

El mis comin es ¢l mesiodens, que s¢ presenta en la linea media palatina y
adopta una varicdad de formas y posiciones cn relacion con los dientes vecinos,
(PRIMOSCH, 1981).

Como informé PRIMOSCH, su clasificacion morfolégica es:

pl ios y rudi i0s. Los primeros imitan la analomfa tipica de los dicntes
anteriores y posteriores; los rudimentarios son dismérficos y pueden tener forma cénica,
tuberculada u otras que remedan la anatomia pulpar. Las dificultades quc esto genera es
para su climinacion, y sus cfectos adversos sobre los dientes vecinos, como la retencién o
la crupcién ect6pica,




HIPERDONCIA EN LA DENTICION DE LECHE

Los dientes de leche sup jos ticnen pedcti una morfologia
gencral. Como resultado def cspacmm«cnm normat de la demticion de leche, Jos dicntes
ios rara vez pl f

DIENTES SUPERNUMERARIOS EN LA LINEA MEDIA

El desarrollo crondlogico del mesiodeas suele tener tugar entre Ja primera y la
segunda denticién y afecta con mayor frecuencia a los filfios que a las didas, La mayoria
de los dicates supernumerarios de Ja linea media ticnen una via de erupcién normal, pero
algunos estdn invertidos. Son de ramaiio y de formas vasiables, pero en general son
dientes en clavifa de menor tamaiio que {os incisivos supesiores normales.

Un dicnte supernumerario en fa linca medin puede condicionar retrasos en la
crupcion o desviacion de los dientes vecinos y u.:bsnr:mm:s de rafees adyacentes, mclnsu
dar lugar a quistes folicelares. Esta indicada su fiata cuanda crup
expontancamenle y en los casos de reabsoscion de otras dientes o formacion de quistes.

HIPERDONCIA  EN RELACION CON  DIVERSOS
SINDROMES

Tienc  traslondo  gendtico.  Sfadromes  cldsivos  que  presentan  dicates
i lisplasia cicidocraneal, ¢} sindrome de Gardner y ¢l

tos incl ia
stndmmc dlguo-bucofnclal,

la distosis cleidacraneal s¢ caracteriza por lusion retrasada de fos hucsos

con fi las abiertas y dele claviculares, Ademas, estos eafermos licnen

Hiples dicntes sup ing y defe en los i de erupcion,
El sindrome de Gardner s un traastorno hereditario que se caractesiza por
fib aitip) d ¥ y dtcnlcs supcmumcmrms En el
sindrome de Hall Herman-Sireiff se praduce discefali dibular y cara de

pajdro. Al igual que en el sindrome orodigito facial, ca csu undromt. sc observa 1ambién
méltiples vasiaciones nwmnéricas.

Finalmente, los nifios con paladar hendido y labio feporino pueden tener también
dientes supernumerarios. Es usual encontrar aftieraciones ea ¢l complemento dentario
normal a causa de alteracién fisica de la tdmina deatal.

La ctiologia 4 efa hipodanciis ¢ hiperdoncia concomitantes es diffeit de explicar.
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Puede resultar de disturbios cn 1o migracidn, la proliferacion y la diferenciacion
de las células imas y cpitefiales durante fa iniciacion de la od )




I1 ANOMALIAS DE FORMA




Las anomalias dc forma son lambién mas pronunciadas cn los dientes de la
scgunda deoticién que en los de la primera, No s raro observar que la forma de dientes
permancntes se altera por la presencia de gotas adamantinas (aparicién de esmalte cn

lugares no ). La fusi6n inacién influycn sobre cl tamaiio y la forma de los
dicntes,

Las variacii de la confi i6n di ia pueden ser de naturaleza hereditaria
o el resultado de una enfermedad o un i La clasificacién es de gran valor para

nuestro diagnéstico.

CLASIFICACION
A) GEMINACION
B) FUSION
C) DILACERACION
D) CONCRESENCIA

E) DIENTE DE HUTCHINSON {ASOCIADO A LA ENFERMEDAD
DE SIFILIS CONGENITA)

F) MOLAR DE MULBERRY (ASOCIADO A SIFILIS CONGENITA)
G) LATERAL CONOIDE

H) CINGULO EXAGERADO

I) CUSPIDES SUPERNUMERARIAS

J) INCISIVOS EN FORMA DE CLAVO

K) TAURODONTISMO

<

L) DENSINDENTE
M) DIENTE DE TURNER

N) MACRODONCIA

=




0) MICRODONCIA (ASOCIADO AL SINDROME GENETICO COMO
CAUSA PRIMORDIAL)

P) ASPECTOS HIPOPLASICOS Y MALFORMACIONES
GENERALIZADAS RESULTANTE DE TRAUMA,
ENFERMEDAD EXANTEMATICA Y SINDRME GENETICO.

La fusién y inaci6n son tas abereack mds usuales de duplicacién; ambas
producen grandes coronas,

Los defectos morfolégicos surgen durante ta fase de morfodiferenciacién en el
desarrollo dental y se manifiestan como alleraciones en la forma de corona radicular,

GEMINACION

Es més usual cn la denticibn temporal. El diente geminado representa una
divisién incompleta de una sola ycma dental, gue da origen a una corona bifida con una
sola cdmara pulpar. También pucde ser la unidén cntre dientc normal y otro
supernumerario, sin que exista reduccion en ¢l namero de dientes en Ja arcada. Se
presenta con mayor frecuencia en la denticion primaria, Ticnde a ocurrir con un patrén
familiar; es tan importante como la fusion que ambas pucden originar retraso en la

i6n del sucesor p

FUSION

Es la uni6n del esmaltie y [a dentina de dos o mds dientes normales
t.mbnolbycdmcnu, en desarrollo. Aungue los dientes fusionados pueden tener dos
di muchos muestran coronas bifidas grandes con una

cimara, quc dlﬁculta distinguirlos de los Jos. Produce una red de namero
de dicntes en la arcada dentaria, y puede scr parcial o total, por fo que las cidmaras
pulp pucden tolal o parcial unidas.

Hitchin y Morris definicron "fusién® como resultado de la persistencia
de la l4mina interdental entre dos yemas micntras Kelly definié el mismo
fendmeno como e incompleto intento de dos gérmenes dentarios en fusionarsc en uno

as).

Tiene una incidencia de 0.5% y es mds frecuente en la denticién primaria
{GRANATH,1961).




Las formaciones dobles en la denticion primaria suclen ir acompaiadas de
aplasia del sucesor permanenie o provoca tambien un retraso en Ja erupcion del sucesor
permanente,

Se observa con frecuencia en relacién con ¢l sind: de Down, la embril
por talidomina y el paladar hendido.

Como las formaciones dobles se producen por lo general en la region anterior,
los problemas cstéticos pucden ser considerables en lo que sc refiere a la dentici6n
permanente, Los dientes son muy grandes y suclen presentar una fisura muy grande cn la
zona dc la {fa. El i precoz con posaite que mejora el aspecto estético
¢ impide cl ataque carioso en esta zona de retenci6n de placa dental, El tamaiio del dieate
pitede reducirse mediante un prudente tallado.

DISLACERACION

Se refiere a uny flexion unormal de fa raiz durante su desarrollo y s¢ estima que
ocurre por un traumatismo, 4 menudo de fa denticién primaria,

CONCRESENCIA

Es una lia de duplicacion que prende ta unidn de dos dicntes s6lo por
ccmento; sy origen ¢s un lraumnusmo o la malposicion del diente contiguo; pucde
succder luego del desarrollo radicutar.

DENS IN DENTE

Esta anomaifa consiste cn la formacion de ua canal o una luz ea el dicnte,
rodeada de tejido duro con esmalte en ¢l centro y dentina  alrededor. También Jlamado
dens in dente. Esta alteracién ocurre por la invaginacién del cpitelio interno del esmalte y
causa cl aspecto de un diente dentro de otro. En 1971, Thomas comunics una prevalencia
de 7.7%; los incisivos laterales supcnmcs fucron tos més afectados. La importancia clfmca
surge de una posible afcccion cariosa a través de la icacion de la porcidn i
en la superficie dental lingual con ¢l medio exterior,

Hay que efectuar un estudio radiogrifico y prucbas de sensibilidad en todos los
isi les que p un orificio cicgo marcado. Los orificios cicgos ordinarios
y las pequeiias invaginaciones deben restaurarse con amalgama o compaosite,

o < 1 1 i}

cn os inci cn

El dens in dente tiene una
forma unilateral o simétrica,




Representan anormalidades del tamafio dentario. Los incisivos laterales con
forma de clavija son cjemplos de microdoncia, ¥ s¢ notan a menudo en ¢l sindrome de
Down,

L’l hipertrolia hemifacial presenta dicntes mas grandes ¢n ¢l lado afectado que
causa p. bles anormalidades vascularcs y og Ademés de un incremento cn et
lamano de 1a corona y la rafz, los dientes afectados se desarrollan y crupcmnnn mds
pronto que cn ct lado sano. Los dicntes aislados que
pucden surgir de anomalfas de duplicacién durante la ctapa de proliferacién en el
desarrollo dental,

DENS EVAGINATUS

Es una cispide extra, por lo general, en surco central o la cresta de un dicnte
posterior y en la regi6n del cingulo de Josa incisivos laterales y centrales. Esta porcion
adicional no sélo conticne csmalie sino ademds dentina y tejido pulpar; surge de fa
cvaginacién de las células de} cpitelio inlerno del csmalte, precursoras de los
amcloblastos.

VARIACIONES EN EL TAMANO
DE LOS DIENTES

Podriamos  definir ¢l tamadio de los dienles como anormal cuando sus
dimensiones son menores o exceden del doble de la desviacion estdndar. Los transtornos
del tamaiio pucden afectar la totalidad del dicnte o 1a rafz, y ser locales o generales,

MICRODONCIA GENERALIZADA

Es rara, aunquc vaya iada, por cjemplo, a la displasia cctodérmica, cl

sindrome de Down, y al hipopituitarismo congénito.

La microdoncia local es més [ en los incisivos les supcriores
permancntes y en los terccros malarcs, los dlcnlcs supcmumcmnos suclen tener un
tamafio pequeiio. Crea f éti si ¢l tamafio radicular lo

permite, puede optarse por un lralamlcnlu de corona o una reconstruccion con composite.
Provoca acumulacidn de placa y problemas periodontales. Una medida puedc ser la
extracci6n y sierre de cspacio.

MACRODONCIA GENERALIZADA.




Puede fucis [ ] de un d de giganti La

macrodoneia local puede verse unil; en paci con
pero sc deriva con mayor frecuencia de la fusion de dos gérmenes dcnlanos

MICRORRIZOSIS

En cste caso la longited dc la raiz es mnds corta que Ja altura de la corona. Esta
anomalia, sc observa en la oslcupnrom y en la displasia dentinaria. Puede producirse

cnmo resultados de pulpares o i durante el desarrollo
b ; puede tener un transfondo

Yo p iormente, como | de
genético

VARIACIONES EN LA MORFOLOGIA DE LA CORONA

La acentuacién de los rebordes palatinos pucde hecer que un incisivo tenga una
forma de pala. Al igual que la aparicion de crestas vestibulares cn los incisivos (arrugas
adamantinas), ¢s comin cn cicrtas razas como en los csquimales.

Una anomalfa en los incisivos mas frecucnte es la acentuacion del tubéreulo, que forma
un reborde de caspide palatina, que da un aspecto al diente en T si se observa desde el
borde incisal. Pucde interferir en fa oclusidn normal.

Lo mismo puede decirse de la presencia de una cospide o tubéreulo en cl centro
de la superficie oclusal de un premolar, lo que se llama diente invaginado, donde la
pulpa sc exticade hacia la protubcerancia.

Se denomina globodoncia una deformidad amorfa globular de las coronas de los
dicntes premolares o molares.

Cuando sc ve afectado un solo dicnte, se necesila establecer el diagnéstico
diferencial con un od peionado. Se ha icado que tienc trasfondo
hereditario, asf como una iacion dc esta lfa con un sind, que p
sordera juvenil para los tonos altos. :

VARJACIONES EN LA MORFOLOGIA DE LA RAIZ

En Ia denlici6n permanente se observan rafces supernumerarias, sobre todo en ¢l
maxilar inferior y en los caninos, en los segundos premolarcs y cn los primeros motares.

Los molares de leche ticnen su bifurcacion o trifurcacion muy cerca de la corona.
En ocasiones ¢l tronco radicular comin falta pricticamente, incluso cn los molares
permancntes, y parcce que las rafces divergen directamente desde la corona, Esta
anomalias se llama cinodoncia.
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DIENTES TAURODONTICOS

dioul .

E! fenémeno tnverso, cs decir, un tronco comin largo,
se denomina TAURODONCIA, ya que el diente recuerda los de los rumiantes. Puede
producirse cn los dientes multis [ de las dos dentici ysc iza por una

longacién del tronco radicul

Presenta una cdmara pulpar muy elomgada con rafces cortas por falta de crecimicnto,

consccuencia de la incapacidad de la vaina epitelial radicular de Hertwing para conscguir

la altura convenicnte de la invaginaci6n horizontal. Estos dientes tienen una dentina y
normal. La viene detreminad. i

Los siundromes que de mancra clisica | Jonti: incluyen el de
klinefelter y el tricodentésco.

RIZOMEGALIA

Rafces [ largas. Afecta principal tos caninos |




III ANOMALIAS DE ESTRUCTURA Y TEXTURA DE
LOS DIENTES




CRECIMIENTO Y DESARROLLO DENTALES

Los dicates estdn constituidos por tejidos quc se originan del ectodermo y
mesodermo. Cerca de las seis semanas de cdad, la capa basal del cpitelio oral del feto
mucestra zonas dc mayor idad y agrandami ¢n las regi de los arcos dentarios
futuros. Elincremento y la cxpansi()n origina la ldmina deatal del germen dentario (uturo.
Conforme el brotc dental siguc su desarrollo, alcanzzs un punm en ¢l cual se le conoce
como la ctapa de cn csc a T d €n su
estructura.

La expansion del tejido cn los mirgenes cl i det
ciclo vital del diente. El ectadermo origina ct esmalte futuro, y cl mesodermo se vuelve la
causa primaria de la pulpa y la dentina.

El feto de scis semanas muestra 10 sitios de actividad epitelial sobre ¢! margen
oclusal {tejido blando) dc! maxilar y la mandibula (Brauer, 1959). Estos sitios sc alinean
anticipando la posici6n de los 10 dicntes primarios futuros.

Ademis de los 20 dientes primarios en desarrollo, cada unidad presenta también
una {4mina dental que motiva el progreso del dicnte permancnte futuro (ORBAN, 1967).

CRECIMIENTO
INICIACION.

En cl feto de seis scmanas, se caracteriza por 1a formacién inicial de una
expansion de la capa basal de la cavidad oral, inmediatamente por arriba de la membrana
basal, a lo largo de ésta, las células del estralo basal s multiplican con mucho mayor
velocidad. (SCHOUR Y MASSLER, 1940).

PROLIFERACION.

S6lo es otra multiplicacién de las células de la fase de iniciacién y corresponde a una
cxpansiéa del brote dental que motiva a la formacién del gérmen dentario. Este dltimo
resulta de las células cpiteliales prolificas que forman un aspecto de casquete con Ja
incorporaci de dermo; tal incorporacién mesodérmica pdr debajo y
por dentro del casquete produce la lamada papita dental.




El mesodermo que rodea al 6rgano y a la papila es ¢l tefido que formard el saco
dental, Este da otigen finalmentc a las estructuras del soporie dentario, o sea, el cemento
y ¢ ligamento periodontal.

HISTODIFERENCIACION.

Se caracteriza por una mml:l'cncx(m 16gica en ¢l aspecto de las células del germen
pucs s¢ a

i

El casquete siguc ercciendo y adopta un aspecto mds parecido a una campana,
nombrandose asf esta etapa. E! tejido dentro de la misma da origen a la papila dental,

Enltonces i 6rgano dental s¢ encuentra rodeado en forma total por la membrana
basal y sc divide en: cpitclio dental interno y cxterno;  la postre, cf 6rgano deatal se
convierte en esmalte. El reticulo cstrellado se expande y se organiza paraincorporar més
liquido intercelular, como proycecto, para la formacién de esmalte.

MORFODIFERENCIACION.

Fasc cn la cual las células adoptan una disposicién que, al final, determina el
tamaio y la forma definitiva del dicnte (BRAUER, 1959). Las células del epitelio deatal
intcrno se convicrten en amcloblastos, que producen la maltriz del esmalte; el chldo dela
paplla deatal i di: vecine a fa b basal, icza a dif cn

bl; fobl forman de mancra respectiva dentina y csmalte.

éstos y los

APOSICION.

Corrcspondc a la formacion de 1a red o matriz histica del diente, Las células con

} para lar la matriz extracelular, Ilevan a cabo ¢! plan del gérmen dental

cslablccldo por las ctapas anteriores. El crecimicnto cs aposicional, adilivo y regular; esto
explica el aspecto tipo estratificado del esmalte y la dentina (ORBAN, 1957),

CALCIFICACION.

Ocurrc al entrar sales mincrales a la matriz histica antes desarrollada, La
estructura quimica del esmalte consta de casi 96% dc malerial inorganico y cerca de 4%
de material
orgénico y agua. La porcién inorgénica sc forma de mancra primaria de calcio y fésforo,
con una pequeiia paste de muchos otros compucstos como diéxido de carbono, magnesio
y




sodiocte. La calcificaciéon comienza por la precipitacion de esmalte en los vértices
cuspfdeos y los bordes incisales de los dientes y continfia con la produccién de mis

eslratos sobre csos pequeiios puntos de origen, T do con ¢l endusccimi decla
matriz ya f da por esta precipitacion desales }
ERUPCION.

El desarrollo radicular posce corrclaciones con la crupcién. Cuando fa corona
clinica del dicate termina su form.xcnén ¢l epilelio interno y externo parece doblarse en la
unién 1 iy iendo sin tejido alguno entre cllos; asntes estaba
ahf ¢l reticulo estrellado. Entonces, ¢l epitclio dental interno y el externo, sin el retfcula
estrellado, reciben el nombre de vaina radicular de Hertwing, que determina ¢l tamafio y
la forma de la raiz y la erupci6n dentaria. (ORBAN, 1957).

Se puede clasificar 1a erupcién en tees fases;

1)Etapa preerupliva,
2)Fase de precrupcion (prefuncional),
3)Etapa cruptiva (funciuonal)

La primera corresponde at periodo durante ¢f cual la raiz dental inicia su
formaci6n y empiczaa

desplazarse hacia la superficie de la cavidad oral desde su béveda 6sea.

La fase eruptiva prefuncional consta del periodo del desarrollo de la rafz dental hasta la
emergencia gingival. Luego de que el dicnte crupciona en la boca y encucntra a su
antagonista termina su fase eruptiva luncional.

ATRICION

Es ¢l desgaste normal de los dicates durante la funcién, en ¢l contacto oclusal
con los antagonistas.

ANOMALIAS DE LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS

Se 1 los sfnd hereditarios, tales como la amelogénesis imperfecta,

la dcmmogém:sns imperfecta, ast como Jos diversos factores que pueden afectar la
formaci6n dcl esmalte y Ja dentina.




CLASIFICACION
1. Sindromes hereditarios

A) Esmalte -Amclogenésis imperfecta
a) Ipocalsificacién hereditaria del esmalte
b) Hipoplasia hereditaria del esmalte

B) Dealina
a) Dentinogénesis imperfecta
b) Displasia de fa dentina
) Dieates en forma de capas

2 Otras manifestaciones de las estructuras y texturas anémalas

A) Flurosis

B) Porfiria

C) Hipofosfatasa

D) Hipoplasia a causa de unz enfermedad febril

E) Hipoplasia a causa de traumalismo

F)} Hipoplasia a causa de radiacién

G) Hipoplasia a causa de una deficicncia vilaminica

H) Hipoplasia a causa de un it por resi ia a la vitamina D y
hipoplasia a

causa de un nacimicato prematuro o factores neonatales,

FLUOROSIS

Aspecto veteado con dreus marrones caracl ico de una 1

PORFIRIA HEREDITARIA

Defecto metabdlico resultante de fa falla en la conversi6n de las porfirinas. La
orina se presenta de color rojo borgoiia y hay decoloracion de los dientes y huesos,

El aspecto intrabucal presenta a los incisivos temporales de color rojo marrén y
una florecencia Ji los rayos iolcta. Se p bién flour ia de las
uiias bajo el efecto de la luz ultravioketa.




HERITOBLASTOSIS FETAL

Enfermedad hemélitica del recien naudo Los dientes temporales se calcifican
hasta el ticmpo del imi dcl nifig, fo después cl color azul verdoso
ico de fa absorci6n de los p biliares por la dentina.

ICTERICIA ASOCIADA A UN NACIMIENTO PREMATURO

lasias de los dientes )

Presenta manchas amarillcatas ¢ hi

DISPLASIA DENTINARIA

También denominada dientes sin rafces. Es una anomalia comparativamente rara
y sc caracteriza por coronas d¢ color normal, pero con c4maras pulparcs obliteradas y
rafces cortas en cuanto a su largo normal. Pucde haber dreas radiolficidas alrededor de
eslés rafces.

ANOMALIAS DE ESTRUCTURA:
ESMALTE

Los d:l'z:c(os cslruc(umlcs de lm dientes ocurrcn por allcrncmncs durante la
diferenciaci y lizacién en el d I, io. Los
defectos de esmalte se mamﬁcsmn como hipoplasia o hipacalcilicacién,

HIPOPLASIA HEREDITARIA DEL ESMALTE

Tipo duro punteado, ¢l esmalte es poco grueso, lleno de puntos y plegado o
acanalado.

HIPOPLASIA LOCAL DEL ESMALTE

Se pucde rclacionar con la historia por una infeccion por virus durante Ja
infancia.

AMELOGENESIS IMPERFECTA

T'po hlpomndurauén pxgmcnlnda El blanco tiza es caracterfstico del segundo
tipode h d I domi del esmaltc.
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AMELOGENESIS IMPERFECTA

Representa un cjemplo clésico de los clectos hereditarios del esmalte, Existen
tres categorfas principales segiin las etapas del desarrollo dental durante las cuales se
consideran ocurren.

TIPO HIPOPLASICO

Este tipo ejemplifica los defectos del esmalte que es posible heredar y que ocurren cn la
etapa de histodiferenciacion cn desarrollo dental; en los dientes se forma una cantidad
insuficicate de esmalte, debido a regiones carentes del epitelio interno del esmalte; esto
ongmn que las células no se dlfcrncfcu en amcloblastos. Sc allt.ra tanto la denticién
P como inando rasgo ico d Los dientes s¢

notan pequeiios, con cunlm:los abicrtos y las zonas de las coronas ll:n::n csmallc muy
delgado o no cxiste, pr iendo sensibilidad da a los

TIPO CON INMADURACION

Se caractertiza porque los dicntes presentan csmalte de espesor narmal, oEl
probl se relaci con la i i de ido orgdnico ¢n la vaina prisméica,
que causa calcificacién deficiente, bajo contenido mineral y una superficic porosa que se
pigmenta.

TIPO HIPOCALCIFICADO

Es una aberracién en la fase de calcificacion en la formacién del esmalte que se
pucde heredar, El esmaite es normal, pero la calcificacién de la matriz es precaria, con
resultado de fractura de ta superficie del esmalte. Este es blando y frégil, en las regiones
incisales,

HIPOPLASIA AMBIENTAL DEL ESMALTE

Pucden surgir de transtornos sistémicos o locales. Las deficicncias nutricionales,
en especial de las vitaminas A, C y D, asf como deficiencias ¢n cl calcio y cn el f6sforo.
Infecciones graves como cn los padecimicntos exantemdticos y febriles, en particular
durante ¢l primer afio dc vida, pucden alectar de manera directa la actividad

lobléstica y p hipoplasia del esmalte. La rubéola muestra una correlacion alta
con la hipoplasia prenatal del esmalte en la denticién primaria. La sffilis, crea patroncs
cldsicos de dientes permanentes  hipoplisicos  dismérficos. Los bordcs mcualcs
piramidales y fisurados cn los dieates anteriores N dos “inci de Hutch ",
"molares tipo de mora®, son signos clinicos de la infeccion sfilitica prenatal. Los dl:l'cclos
ncurégenos, como pardlisis cercbral en nifios,con grandgs probabilidades de causar

hipoplasia gcncrallznda del csmallc Los i una fi
mayor de hipoplasia, La fl , ¢l nacimi p y la diaci6n son otras causas
de hipoplasia sistémica. Los sfad que pucden relacionarse con hipoplasia son el
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sindrome de Down, la epidermosis butbosa, stadrome de Hurler, el hipoparatiroidismo y
¢l seudahipoparatiroidisme. (2,3,10,12)

HIPOPLASIA LOCALIZADA DEL ESMALTE

Afecta a dicntes individ incl infeeci y i locales,
intrvencidn quirirgica yateégena, como se observa en ¢l cierre de paladar hendido y la
sobrerretencidn de un diente primario. La hipoplasia de Turner.

Puede vincularse de manera directa can {allas en fa mineralizacién de la matriz
durante {a ltogénesis y dentil

ANOMALIAS DE ESTRUCTURA:
DENTINA

DENTINOGENESIS IMPERFECTA

De[ccto dentinario que es posible heredar, se origina durante la ctapa de
dife 3 (Sgica en el desarrolio dental. Esta anomalia comprende un defecto de

Ia matriz predentinaria que causa dentina circompopular atubularamosfa y sin
asganizacion.

Las dicates aparecen detl color azul grisasco o marrdn y pueden ser abrasionados
eauna : Con fr ia estos dientes poscen procesos abeedasos como
resultado de las cxpasiciones de los cucenos pulpares. El tratamicnto es cubrirlos

totalmente.

Existen tres tipo bésicos:

TIPO 1 DE SHIELDS

Ocurre er osteogénesis imperfecta; fos dicntes primarios hcndcn a prcscn(u
alteracién mayor que los per Son evid diold

zonas idas periap
coronas bulbosas, abliteracién de de las cdmaras pulp y £ dicul, A
menudo s nota un color dentario mbar translicido,

TIPO 11 DE SHIELDS

Se conoce también como dentina opalescente hereditaria, la afeccion de la
denticion primaria y sccundaria es similar y tiene Jas mismas caracterfsticas descritas para
el tipo 1. Esta alteracién se hereda camo sasgo como autosémico dominante.




TIPO 111 DE SHIELDS

Es raro, predominio de las coronas en lorma de f t do en la dentici
permancnte; exhibe dientes con aspecto de concha y milti i Se
observa exclusi cn un grupo tr ional aislado en Maryland )

DISPLASIA DENTINARIA

Puede heredarse, producen caracleristicas que abarcan la dentina circumpular y
la morfologfa radicular. Clasificacién duda por SWiclds:

TIPO 1
Presenta morfologia coronal normal, primaria y permanente con translucidez
4mbar. Las rafces ticnden a ser cortas y muy has, y los dientes p i
bli pulpar. La denlicién primaria como la permancnte lncncn mﬂluplcs Zonas
diofieid inpicales y ia de cimaras pulpares,
TIPO 11

Muestran dientes primarios color dmbar muy parecidos a los vistos cn la
dentinogéaesis tipo 1 y If; de aspecto normal pero radiogrdficamente exhiben cimaras
pulpares con morfologfa tubular a manera de cardo y miltiples cslculos pulpares,

ODONTODISPLASIA
Repi una d ion localizada ¢n ¢l desarrollo dental. Los dicates
£ capas delgadas de esmalte y denlina con cdmaras pulpares grandcs,

con calcificacién difusa y rafces cortas y con definicién precaria (PRUHS 1975).
Radiograficamente, los dicates poseen aspecto dc fantasma y son susceptibles a la caries,
las fi ei i No hay ctiolog

Otras anomalias denlinarias se relaci con d istémicos que afectan la
absorcion normal y las ccnccnlmclum.s dt.l calcio y fosforo clrculanlcs El raquitismo
i a la vitamina D, ¢l hipoparatiroidi yel tohipop p!

anomalfas caracteristicas dentinarias,

ANOMALIAS DE ESTRUCTURA:
CEMENTO

Son raros los defectos del desarrollo de cemento.




 HIPOFOSFATASIA

Comprendc la incapacidad del hucso para mineralizarse dc mancra normal. Las
caracteristicas clinicas cldsicas son la ostcoporosis, la fragilidad 6sca y la pérdida
prematura de los incisivos primarios.
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IV ANOMALIAS DE COLOR




Las fotografias a color de las anomalfas dentales pucden ser instructivas y en sf
nos dan el criterio para el diagnéstico. Sin embargo, el examen clinico su historia y las
radigraffas son sicmpre indispensables para Hegar ol dignéstico final. Lo primero a
considerar cs si ¢l color o la mancha es intefnseca o extrluseca. Por lo tanto, debe
sealizarce una profilaxis con picdra pdmez para la remocién de manchas verdes o

: i 11

T por vitaminas u otras pi; i locales,
CLASIFICACION
1)Diente amarillo: Colaracién par tetraciclina,
iy debida a un is

prematuro, amelogénesis imperfocta,

istericia.

2)Diente Marrén: Coloraci6n por tetracicling,
amelogénesis imperfecta,
dentinogénesis imperfecta,

pigmentacidn  ocasionada por un
nacimiento prematuro fibrosis
quistica, Parfiria.

3)Dicates azules o azules verdosos: Eritroblastosis fetal.

4)Dicntes de color blanco o amarillenio opacos: Amclogénesis
tmperfecta.

S)Dientes con arcos especificos blancos: Fluorosis. dientes con
manchas nevadas opacidades
ideopiticas

6)Dicnles de color amarranado: Porfiria.

7)Dieates de color marrén  grissceo: Dentinogénesis  imperfecta.
Necrosis pulpar por traumatismos,

8)Caloracioncs variadas debidas a factores exirinsecos de los
alimentos, medicamentos u  olros
agentes
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ANOMALIAS DE COLOR

La denticién primaria como la per puede p cambios
a partir de has extrinsecas ¢ i

p

Las intrfnsccas, cs factible ocurran por pnyncn(us prcscntcs en la sangxc, la

ini i6n de i y cnfermedades de ¢ hipocalcificaci6n.
Ejemplos de pigmentos quetransporta la sangre son la porrrla congénita, los defectos de
las vias biliarcs, las ias y la hemélisis postransfi

Un ejemplo clisico de las manchas intrinsecas por firmacos lo causa la
tetraciclina. Ambas deaticiones pueden mostrar pigmentacitn grave, cuando se administra
en concentraciones de 21 a 26 mg./kg o mas durante periodos hasta de 3 dias, Entre las
tetraciclinas, ! clorhidrato de tetraciclina posee ¢l mayor potencial para pigmentar. El
ageate forma un complejo ortocalcio fosfato con la dentina y ¢l esmalte que se oxida por
la luz ultravioleta. La oxidacién produce pi uc han los tejidos duros. El
periodo crftico para el inicio de la pigmentacidn del diente primario y permancnte es cl
intervalo entre ¢l desarrollo intrauterino hasta 8 afios posteriores al parto.

Muchas dc las displasias dentinarias causan también cambios crométicos en los
dientes. El fluoruro cn exceso traslapa las categorfas hipopldsicas y la producida por
pucden p has desde puntos blancos opacos con estrfas difusas -
hasta un moteado pardo.
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V. ANOMALIAS DE LA DENTICIONES PRIMARIA Y
MIXTA




DE ERUPCION, EXFOLIACION Y POSICION

DESARROLLO OCLUSAL NORMAL

Se trata de ct tr ic de las primarias y mixta. Sin
cmbargo, antes de estudiar los transtornos en este capitulo se hace una breve descripcién
del desarrollo normal de la oclusion.

La formaci6n de la denticion primaria comicnza lucgo de los 4 a 5 meses de vida
intrauterina. Los primeros dicntes crupcionan por lo regular 6 o 7 meses después del

nacimiento y todos los dientes primarios I o hacen fcdor de los 2 y
medio o 3 ajios dc cdad,
Cronologfa del desarrollo de la denticién primaria
(D¢ Lunt y Law, 1974)

Inicio de Ja

calcificacion Corona

(semanas cn Completa Erupci6n
DIENTES irero), {meses) {mgses)
Incisivos 13al6 15a3 6a9
Caninos 15a18 9 18220
Primeros Molares 14217 6 12a15
Scgundos Molares 16a23 10a1) 24236

El desarrollo radicular concluye 1a 1y medio afios desptés de la erupcién dental.

DENTICION PRIMARIA

Son muchas las opinioncs expresadas sobre los rasgos que caracterizan a la
denticién primaria normal, pero se observan tres con la suficiente frecucncia para
considerarlos normales.

1. Relacién “recta” entre los scgundos molares,
En casi todas las denticiones los segundus molares primarios ocluyen cn una
relacion chispide con ciispide motivande que ¢l plano terminal de la denticién
sea recto. (figura 5-1). En algunas denticiones cl scgundo molar inferior se
encuentra cn posicidn méas mesial al superior, creando un “escalén™ mesial;
eslo también puede considerarse normal (Figura 5-2). Asi mismo cxisten
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“escalones” distales (Foster y Hamilton, 1969) ¢ indican una relacién clasc
dos entre las arcadas,

2. Espaciamiento Incisivo.
Es normal el espaciamicnto eatre los incisivos primarics, y sedala que cs
probable que los dicates pcrmnncn(cs tengan espacio adecuado en dundc

erupcionar. La falta de lugar o sobreposicién de los incisi [:
sefalan que tal vez los incisi per I ifiamil al
erupcionar.

3. Espacios Primates.
Los sitios mis de iami enla primaria existe cn
1as regiones caninas (Foster y Hamilton, 1969). Los “espacios primates® sc
locatizan en sentido mesial a los caninos superiores y distal a los inferiores.

lenticid

Hay considerables variaciones en el traslape vertical y horizontal de los incisivos y
es dificil definir la normalidad.

LA DENTICION PRIMARIA ENTRE LOS 3 Y 6 ANOS DE
EDAD

Una vez completa la denticién primaria, varian muy poco las dlmcnsnoncs A la
forma de los arcos hasta que los dicntes per a 3
incremento comunicado en su nnchu y largo es pcqucno (Baumcr. 1950; Foster, 1972) En
las deaticil iadas los esp no ¢n anchura nj producen
espacios en las dentici sin iami no ob se pucden ver dos cambios
durantes cste intervalo: atricion |.|c los dientes (en particular de los anteriores), y
reduccitn de los traslapes vertical y horizontal de taf modo que los incisivos puedan oclmr
“borde a borde®.

ERUPCION DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES

La relacién oclusal normal o clase I de los primeros molares permancentes ocurre cuando
¢l vértice de la cispide mesiovestibular det primer molar superior ocluye en el surco
vestibular del inferior. Baume (i950) sugirié tres mancras en que puede lograrse dicha
relacién:

1. En las denticioncs primarias que terminan en mesiales marcados, los
molares erupci dir en oclusié:
clasc 1(fig 5-2).




Fig 5§~ 1 A rolues poomancnies erppecnsde diinenie 3 odisidn weoial. & molaies e
anddes a0 achien e cstemidad o exivemalied,

i

§-3 ! - Fy 5-¢

Fig. . Fuerzas que actGan sobre los dientes. A, vector mesial de fuerza actuando con
0dOs e dnenxes en comnctc B Fuerzas que actuan-sobee los dientes tras |2 pérdida orematura
det

molar ‘ Hular accidn de tas mejpilias; 2, hngual. accidn dea lengua:
B. oclusal: accidn del piuv -su ulw.uml v de los tejidos peradantates. 4. gingival. fuerza de la
pelusion antagomista: 5 imecal componerte mesial de luerza de los dientes distales en
Bruncién, 6, distat: afecto d2 empuje distal con perdida del diente colocado dista‘mente.
Redibujado de Sim, J M - Mraur tooth rivovement in chddren, ed. 2, San Lwis, 1977, The C.B
Mosby Co.)

~
~.

ﬂ’

]Flg 5-5 . Etapa del “'patito fea” Ndtese ¢l cierre completo det diastema cuando se lermina fa

‘erupcion da los caninos. (Reabujuda de Finn, S B : Cluucal pedodontcs, ed. 4, Filadelfia,
1873, W.B. Saunders Co }
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2. En las dentici primarias espa con planos terminales rectos, 1a
crupcién de los primeros molares permancates empuja a los molores
primarios inferiores hacia adclante a Jos espacios primates para crear
planos teeminales cn escalén mesial. Los primeros molares permanentes

inferiores pueden entonces crupeionar en oclusi6n clase I (fig 5-3).

3. Eo las denticiones primarias “cerradas® (o sca que carecen de cspacios
interdentales), no pucde ocurrir ¢l movimiento mesial de los molares
primarios infcriores, En  consccuencia, los molares permancntcs
crupcionan chspide con cispide, y s6lo pucde lograrse Ia oclusion normal

cuando los dos pr i mis pequei pl a los
segundos molares primarios (fig. 5-4, a y b). Los molares permanentes sc
mucven hacia adel a los espacios di ibles, y como son mayores

en fa mandibula que cn ¢l maxilar (pucs ¢l segundo molar primario
inferior es particularmente grande), los molares permancntes inferiores
pucden desplazarse hacia mesial mas que los superiores, y establecer una
relacion clase 1.

ERUPCION DE LOS INCISIVOS PERMANENTES

El espaciamiento entre los incisivos primarios es un. facmr importante que
pcrmnc el acomodu en la arcada a Yos incisivos per grandes. La

de tos incisivos per provee mis c5pacio. para aumentar cl
perimetro del arco; lo mismo ocurre con ¢l crecimiento del hucso alveolar, que
inc ¢l ancho i ino en la arcada. Este crecimicnto concluye por lo regular
cuande fos incisivos | ! inan de erupcionar, por lo que cl apifamicnto no
mejora en esa fase del desarrollo: de hecho, puede empeorar en afios posteriores por la
presién de los dientes posteriores apinados.

La erupcion de cada par dental cs gencralmente simétrica: el retraso de unos
mesces cn la crupcion de un dicnte después que cf contralateral crupcions indica por lo
regular una anomalfa.

Los incisivos superiores muchas vieces erupci con cierta inclinacion distal
coronal, provocando ¢l aspecto a veces llamado “etapa de patito fco®; por lo regular se
arreglan gradualmente con la crupcidn de fos caninos y los incisivos laterales (fig 5-5).
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ERUPCION DE LOS PREMOLARES Y CANINOS

La suma de las dimensioncs mesiodistales del canino y los molares primarios en
cada cuadrante de la denticidn simpre excede la correspondi al canino |
fos premolares (fig. 5-6), de mancra fundamental, ¢l exceso ocurre por la diferencia de
tamaiio entre ¢l segundo molar primario y ¢l premolar que lo reemplaza. E) espacio
excedente, lNamado a veces "cspacio de compensaci6n”, es importante en algunas
denticiones para permitic ¢l ajuste final de la oclusién dcl primer molar, También
garantiza si no se cli de manera a los dicntes primarios) que haya
suficiente lugar para la erupcién de los caninos p y los premol.

La oclusi6n no perdura estitica sino que sufre ciertas modificaciones durante la
adolesceacia. dichos cambios pueden abarcar un decremento en la longilud del acco y en
L'x anchum mrcrcamnn, y un aumento en la irrcgutaridad incisiva. sin embargo, es

las al que irdn en un pacicnte individual (SINCLAIR Y

LITTLE,IUE}) .

ANOMALIAS DE LA ERUPCION DENTAL

En la mayoria de los nifios la erupci6n de los dicates temporales estd precedida
por una salivaciu6n incrementada y el nifie tiende a llevarse los dedos a Ia boca.

AGnenla tidad, una gran idad de enfermedades se atribuye incorrectamente a la

crupcién. Puesto que la crupcitn de los dientes es un proceso fisiol6gico, la asociacitn con

M cbrc y alteraciones gencrales no estd justificada. Una ficbre, diarrca, infeecién
pi ia y hasta Isi durante este perfodo dental han de scr consideradas
incid antes que las con el proceso de erupcion.

La inlamacitn de los tejidos gingivales antes de la crupci6n completa de la
corona podrian causar un estado de molestia temporal que ccde en pocos dias,

Por otra parte, ¢s muy variable la edad en que los dientes erupcionan o exfolfan.
Muchos autores dicen que existe un patr6n familiar de la erupci6n precoz o tardfa,

En ¢l caso de la pérdida prematura de los dientes temporales o a causa de carics,
¢l efecto de crupcién del diente ! depende de Ja cdad cn que se realizd fa
extraccién. Si sucede en el perfodo preescolar, la erupcién del dicnte subyacente sucle
retardarse. Si ocurre durante ¢l perfodo de fa denticion mixta y existe una patologfa 6sea

extendida, sc acclera la crupcién del diente permancnte,

Sin embargo antes de la erupcitn dental y durante la lactancia, se pueden
presentar algunos aspectos clinicos quc a continuacién mencionaremos.
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PERLAS DE EPSTEIN

En recién nacidos, se observan a veces pequeiios nédulos duros blancos sobre'la
mucosa alveoloar, Estas perlas de Epstein son malformaciones causadas por nido de
cpitelio situados directamente debajo de la mucosa, que forman pequefios quistes
queratinosos. Las lesiones suclen ser miltipies pero ne aumentan de tamafio. No existe
tratamicnto alguno, pucsto que desaparecen u los pocos meses,

DIENTES NATALES Y NEONATALES

La incidencia de dientes natales (presentes al nacer) y de nconatales {que
crupeionan en los primeros treinta das), cs probabl muy baja, C encl
drea incisal inferior,

La causa de lu erupcion temprana de los dicntes lemporaics es a menudo oscura,
aunque parcce scr un hecho hereditario.

Se debe tomar una radiografia para determinar ¢l grado de desarrollo radicular y
de la relacién de los dientes prematuramente erupeionados con los dicates adyacentes o si
son dientes supernumerarios al obscrvar radiogrificamente los gérmenes de los
temporales, ea Jo cual estd indicada Ja estraccion.

En raras ocasioncs el borde incisal del diente se encuentra agregado, causando
laceraci6n en la superficie de la lengua o puede interferir en el amamantamicnto, por lo
cual también sc indica la extraccion.

HEMATONMIA DE ERUPCION

En ocasiones, unas scmanas antes de la erupeion de un dicnie temporal o
permancnte sc desarrolla una zona clevada de tejido, parpura azulada, denominada
hematoma de erupcion,

El "quiste” Ileno de sangre sc ve con mayor frecucncia en la zon del scgundo
molar u:mpural o dgl prlmcro pcrm.mcnlc o en la zona de los incisivos superiores. Es

io cual de un b de erupcién, ya que en pocos dfas, el
dicnte se abre pasu a través de los tejidos cediendo el hematoma,

Factores locales o sistémiiticos gue pueden influir en la erupeion o exfoliacién de
los dicntes:
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DIENTES ANQUILOSADOS
Sc desconoce la etilogfa de la anquilosis en la zona de los molares temporales,
aunque se ha observado en varios miembros de la familia, por lo que da apoyo a la teorfa

de que sigue un esquema familiar,

El proceso de absorcion es continug, sino que esté interrumpido por perfodos de

inactividad o reposo. Un proceso de rep sigue en los periodos de Encl
curse de csta fasc de reparacién, a menudo se produce una sélida uni6n entre cl hueso y
cl dientc 1. Una extensa anquilosis dsca en los dientes lemporales puede impedir

1a exfoliacion normal y también 1a erupcion det permanente sucesor.

Casi siempre, la anquilosis ¢s precoz y la crupeitn de los dieates adyacentes
puede progresar como para que ¢l diente anquilosade guede muy por debajo del plano
normal de oclusién y hasta podria estar parcialmente cubiceto por Iejido blando.

La anquilosis puede producirse antes de Ja erupeion y formacion completa de la
rafz del dientc temporal 0 ya muy avanzada la absorcion de las rafces temporales y atin
pucde interferir en la erupcion del diente.

Nao es dificil hacer ¢! diagnostico de un diente anquilosado. Como no sc produjo
fa erupcin y ¢l dicnte no alcanzo el plano oclusal los molares antagonistas aparccen fucra
de aclusion. El diente anquilosado ne se mucve, ni adn en caso de absorcién radicular
avanzada.

Al cfectuar fa percucién cn ¢l diente anquilosado, el sonido serd acolchado,
porgue no estd cn contacto con ¢l diente et ligamento periodontal, que absorbe ¢ golpe,

Radiogralicamente la ruptura de la continuidad del ligamento periodontal, nos
indica ANQUILOSIS. El tratamiento final sucle ser la extraccion quirdrgica. No obstante
al menos que cxista caries avanzada o que sea evidente fa pérdida de la longitud del arco,
se prefiere una vigilancia atenta al diente, A veces, un diente decididamente anquilosado
pucde en un futuro sufrir absorcién radicular y exfoliarse normalmente. Cuando la
cooperacion del paciente cs buena y las visitas periodicas son regulares, [a espera vigilante
es lo mejor.

ERUPCION ECTOPICA DE LOS PRIMEROS MOLARES

PERMANENTES
La erupcién cctépica del primer molar per causa la T
atfpica, det segundo molar primario y la i6n del diente per contra la corona

o la rafz del molar primario. Por lo regular, impide la erupcién adicional del dicnte
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pero cn i Ia i6n cs poral (YOUNG,1957); casi
sicmpre, el afectado es un molar superior.

Es incicrta la causa del trastorno, pero factores relacionados son ta inclinacién
mesial, un tamaiio mds grande que ¢l promedio de los primeros molares permancates
(BJEKLIN Y KUROL, 1983) y una clevada proporci6n entre ol diente y el tcjido, o sca,
dicntes grandes en un maxilar corto (PULVER, L968)

En un principio debe instituirse {a péutica para soluci la i6n det
primer molar; si fracasara pucde ser nceesario extracr ¢l segundo molar primario. Si el
diente se reticne contra la corona del molar primario (Fig 5-7,a) puede corregirse la
retencién usando alambre blando de bronce pura ligadura (0.5 a 0.7 mm de didmetro), cn
la siguicnte manera:

1. Anestesiar la encfa vestibular y palatina al dicnte

2. Sostener ¢l alambre con las pinzas Spencer Wells, pasandolo por debajo
del punto de contacto de vestibular a palatino. (fig 5-7,b)

3. Enroscar los extremos svbre el punto de contacto; no sobreapretar ocl
alambre s¢ desprenderd,

4. Cortar los extremos, dejando unos 5 mm enroscados.

5. Doblarlo cuidadosamente hacia adentro para evitar lesionar los carrilios
o la encia, (fig. 5-7,c)

6. Revisar cada dos semanas y reapretarlo,

RETENCION PROLONGADA DE INCISIVOS TEMPORALES
INFERIORES

La i6n prol da de incisivos fes provoca la crupeion de incisivos

pecmaneales inferiores por lingual. Suele ser motive de preocupacion para los padres. Los
dicntes primarios pucden haber sufrido una reabsorcién radicular extensa y estar
sostenidos s6lo por tejidos blandos, En otros casos puede no haber reabsorbido en forma
normal y el diente permancce firme en su lugar. Puede tener una frecuancia hasta del
50% aproximadamente (McDONALD)

Se ve cn pacientes con una obvia inadccuucion ca la longitud del arco y en otros
con una descabli idad de sep i6n catre los incisivos primarios. En cualquicra de
los casos, la lengua y cl continuado crecimicnto alveolar parecen jugar un papel
importante para llevar al incisivo permancnte a una posicién mds normal con cl tiempo,
Aunquc pu:dc habcr cspncm insuficicnte en ¢l arco para ¢l dieate permanente recién
er su p jorard en varios meses. En algunos casos estd justificado
:xtml:r ¢l primario cor i La accién de otros dientes primarios en la zona,
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sin embargo no ¢s recomendable porque aliviara sélo temporalmente el apifiamiento y
puede hasta contribuir al d llo de una inad, i6n mds grave cn la longitud del
arco.

SINDROMES QUE INTERFIEREN EN EL PROCESO
DE ERUPCION

MONGOLISMO O SINDROME DE DOWN

Es una de las anomallas congénitas en las cuales la erupcion retardada de los
dicates es un hecho frecuente. Los primeros dientes temporales pueden no aparecer hasta
los dos afos. La crupcidn sigue con frecuencia, una sccuencia normal y algunos dicntes
temporales pucden quedar cn la boca hasta los 14 6 15 uios.

DISTOSIS CLEIDOCRANEAL

Es un raro sindrome congénito con interés odontoldgico la afecci6n pude se
cxponténca y no hereditaria. El diagnéstico sc establece al encontrarse con ausencia de
claviculas, Las fontanclas son amplias y las radiografjas de cabeza las suturas
abiertas, atin avanzada la vida del nifio.

La denticién estd demorada en su desarrollo. No es raro cacontrarse con la
dentici6n temporal complcta a los 15 afos. Otra de las caracterfsticas es la presencia de
fos dicntes supernumcerarios en la region anterior de la boca, en otros pueden existic
grandes cantidades dc  dicntes extras. Adn en la climinacion de los dientes
supcrnumerarios, Ja crupcién de ki denlicion permanente a menudo estd retrazada y es
regular.

HIPOTIROIDISMO

La suposicién de que toda la erupcion demorada en el nifio es normal sano, estd
relacionada con hipofunci6n de Ja tiroides puede considerarse incorrecta,

Sin emt cl hipotiroidi debe ser iderado entre las causas posibles de
erupcién retardada,

E! hipotiroidismo manifestado al nacer y durante ¢f periodo de crecimiento més rdpido
provoca una cnfermedad ida como "Cretinismo®. El hipotiroidi énito cs el

ltado de uma i de 1a tiroides. A menudo puede ser
diagnostcada a los cuatro meses de edad, es ¢l resultado de una insoficicncia de tiroxina,
La persona es pequenas, a menudo calificada de cnana por sus picrnas o brazos
extremadamente corlos. Su cabeza ¢s desproporcionadamente grande, aunque su tronco
sucle desviarse un poco de lo normatb. La obesidad ¢s comiin, La denticién esté retardada

4, 11
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cn todas las ctapas, incluida la crupcion de los dientes permanentes. Las dicntcs poscen
un tramo normal, pero sc apinan en los maxilares, que son menores de lo normal, El
tamaiio normal de la lengua y su posicién serdn a menudo causa de una mordida abicrta
anterior y la separacién de los dientes anteriores.

ENANISMO ACONDROPLASICO

Tiene pocos aspectos dentales caracterfsticos. Puede ser  diagnosticado

ficilmnente al nacer. Muchos nifios acondropldsicos mucren en ¢l primer afio de vida. El

imi de las extr estd limitado por Ja falta de calcificacién en cl cartilago

de los huesos largos. La cabeza es desproporcionadamente grande, aunque ¢l tronco cs de

tamadio normal. Los dedos pucden ser todos casi del mismo largo, y las manos son

rechonchas. Las fontanelas estdn abicrtas al nacer. La cara cn su parle superior estd
subdesarrollada y ct puente de fa nariz estd hundido,

La etiologfa cn algunos casos ticne trunsfondo genélico, es mas probable cuando
las edades de los padres dificre mucho,

El maxilar superior puede ser pequeiio, con ¢l igui ifami dental,
Suele haber gingivitis crénica por lo mismo.

OTRAS CAUSA

La crupcién demorada de los dicntes ha sido relacionada a otros trastornos,
inct do fib is gingival displasia cctodérmica, sindrome de Gardner y
raquitismo.
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MATERIALES Y METODOS
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En un nGmero dec 70 pacientes de entre 6 a 13 afos de edad en la Clinica de
Qdontopediatria, turno vespertino de la Facultad de Odontologia cn la UNAM se
procedi6 a realizar un estudio de los paci que pr lias de fa

Para csx: estudio se llcvé a cabo cn cada pdl:lcﬂll: Ia clabomuén de la historia
clinica delos de estudio y radi

La posicién dcl paciente para su valoracion, Fué sentado en el sillén dental cn
posicién supina, la posicién del es de acuerdo a lus manecillas del reloj a las 11
horas para d lo clini Para la inspeccién se utilizé un cspejo intraoral
nﬁmcm 3, una vez hecha la historia clinica se procedi6 a tomar radiografias para realizar
el ico, Una vez d inado ¢ste se procedio a tratar las anomalfas (FUSION).

P

Para su tratamicnto se utilizé anestesiu tépica, Xilocaina en cartucho, elevador
recto, forceps infantil para dientes anterlores, algodén

RESULTADOS

En cl estudio realizado en la clinica de Odontopediatria sc encontraron 3 casos
de FUSION siendo la @nica la de la dentici da; ésto rep cl42%
de un total de 70 pacientes (100% de los casos estudiados)
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REPORTE DE TRES CASOS
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CASO 1

RIS de 8afios de edad

Liegb a la clinica por i6n protongada de dicates fush p
latera! ¥ canina inferior bilateralmente,

CAS02

MARCO ANTONIQ de 6 afios de cdad

Se presentd a la clinica d¢ Odontopediatria del do, piso de fa Facultad de
od )] UNAM por ia de la crupcion del lateral inferior permanente.

&

Se realizé e} estudio radiogrdfico y se confi rmarun dos allcmcmncs que se
suponlan clinicamente. El canina inferior izquerd: poral estaba ok do la
erupcion det lateral inferior p bién se comproboé fa presencia de central y
fateral inferiores derechas {usionados. Clinicamente esta fusion presentaba una marcada
fisura en el tercio medio de la cara vestibular, donde se desarrollaba desmaineralizacion
del esmalte por la acumulacitn de placa bacteriana, pucs ¢l pacicnte no tiene una téenica
adecuada de cepiitado. Se e cxplicd o o madre sobre esta situacién aconscfando el
tratarsicnto operatorio de Ja pequeda carfes. Se e indicd téenica de cepillado, pues ese
dicnte por sus caracteristicas morfoldgicas ticne un alte porcentaje de incidencia cariosa,
st comunicd que s¢ tendsfa en observacitn clinica y radiogrificamente csa alteracion,
considerando que la fusién cs permanente. (g, 1y 2)

CASO3

Guillermo ¢ 8 afios de cdad que se preseatd a a clinica de Odontopediatrfa para
su i de i6n prol da de incisivo ceateal superior izquierdo, dicho
paciente manifesté una buena higiene oral asi como integridad de los drganos dentales
P También y pérdida pr de caninos porales inferiores dereche
¢ ;zqmcrdo y <upcnor del lade derecho; asl como apiftami de lus cuatro contrales
per dida cruzada p i il i (izquicrda) y sobremordida

2
anterior,

Su tratamicnta {ué la extraccién de los dientes fusionados (central - lateral), Se
indics ¢l control del paciente hasta esperar fa crupcidn del incisive central superior
permanente. (Figura 3y d).
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Paciente de 6 anos de edad. Noétese la
ausencia de lateral y canino. Cavidad por
eliminacion de caries clase V en la fisura.
Fusion de lateral y canino permanentes.




Fig. 2.

Observacion radiogratica de Fusidn de lateral y
canino permanentes. Obsérvese la falta de
espacio y la retencion que ocaciona el canino
temporat al fateral permanente.




Fig. 3

Paciente de 8 afos de edad, presenta
clinicamente fusion de central y lateral
superlores  lzquierdo  temporates. Esto
ocasiona la retencion prolongada de central
permanente correspondiente
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Vista anterior de la cavidad oral de! paciente
que presentd central y lateral fusién de
temporales. Presenta mordida  cruzada
posterior izquierdo.
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Fig. 5.
fFusion de lateral y canino después de ia
ion. tiene las i de 1 cm. de

ancho, correspondiente a la suma del ancho
de centrat y laleral temporales. Obsérvese que
no presentan resorcidn radicular.
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ESTA TESIS K@ DEBE
SMiR DE LA BRLIOTECA

RETENCION PROLONGADA
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Paciente de 8 afos de edad. Presenta
retencion prolongada de centrales superiores.
Obsérvese que hubo retencién de lateral
inferior_, al que se tuvo que extraer




Vista intraoral de la retenciéh prolongada
antesuperior. Obsérvese que en general fa
erupcién permanente es obstaculizada por la
retencién prolongada de  temporales.




Paciente de 7 afios. Obsérvese los problemas
de oclusion en su borde incisal y carles
presentes en estos dientes y también los
posteriores.




Paciente de 7 aios. Obsérvese los problemas
de oclusion en su borde incisal y carles
presentes en estos dientes y también los
posteriores.




DISCUSION
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Las definiciones presentadas por Kelly son clfnicamente aceptables, si la doble
formaci6n ¢s considerada como un diente, la fusién resulta en menos dientes, micntras
que la geminacion resulta en el mismo ndmero de dientes. Muchos autores dice que ¢l
cortar los dicntes presentes en boca no asegura si el caso es una fusion o una gcmmaclén.
Es de vital importancia ¢l control radiogrifico para ler la
de una pulpa dental anormal, Sin este conocimicento  se puede creer que tal estructura
interna compleja es mds una regla que una cxcepeitn en fusiones o geminaciones con
sistemas pulpares unidos adn en la denticién permanente,

Las caracteristicas clinicas: dolor agudo ¢ inflamacion; la radiolucidez apical; el spice
abicrto; la proximidad de fos gérmencs de los y final la edad del p
Jjustifica la extracci6n indicada de cste diente anormal.
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CONCLUSIONES
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Dentro de las anomalias denturias (FUSION) pudimos observar que los 3 nicos
casos de fusién representan una incidencia de el 42% presentindose en dicntes

anteriores temporalces dos casos y uno cn d F 7 do la r
)/ da de dientes per

En la denticién permancente, se debe hacer un gran esfuerzo para mantener la
formacién de dientes fusionados. Mids que la extraccion, es preferible un alcance
preventivo del diente doble. El sellado de fisuras entre los dos dientes deben ser scllados
para cvitar alteraciones pulparcs.

Es indispensable hacer énfasis ¢n ¢l uso de radiogralfas panordmicas pucs cllas
nos dan mayor informacién de las diferentes anomalias presentes en la cavidad oral

El cirujano dentista de prictica general deberd tener especial evidado para saber
valorar cada uno de cstos casos y no causar iatrogenias. Pues en smuchas ocasiones puede
no existir los gérmences de dicnles permancnles.
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