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INTRODUCCION

El conocimiento de los defectos de la denticion dentro de la Odontologia Infantil es de
vital importancia, ya que con el mantenimiento y el estudio de la misma determina en
gran porcentaje el que la segunda denticion sea sana y funcional.

Algunos defectos dentarios se relacionan con anomalias en su desarrollo, pueden ser

causados por factores hereditarios, sistemicos, trauméticos o locales.

En esta época la Odontologia se inclina por la prevencion, con medidas mucho menos
complicadas que las que se necesitarian para tratar esos mismos defectos.

Los defectos se pueden definir, como variaciones que ocurren rara vez y que pueden
alterar la forma fundamental del diente.




CAPITULO |

DEFECTOS DE NUMERO

Las alteraciones en la cantidad de los dientes surgen de problemas que ocurren
al inicio del desarrollo dentario o etapa de lamina dental. Ademas de patrones
hereditarios que producen dientes extra o faltantes.

DIENTES SUPERNUMERARIOS Y ANODONCIA

DIENTES SUPERNUMERARIOS (HIPERDONCIA).

Los dientes supernumerarios o hiperdoncia, describe un exceso en la cantidad
de dientes, que pueden suceder en la denticidn primaria y permanente. Se piensa que
los dientes supernumerarios se desarrollan a partir de un tercer germen que surge de la
ldmina cercana al germen dental permanente o posiblemente de la division de éste. En
algunos casos parece que hay tendencia hereditaria a desarrollar dientes

supernumerarios.

Se puede encontrar en cualquier sitio de la boca, pero 1a mayoria se ubica en la
linea media del maxilar entre los incisivos centrales conocido como mesiodens, en zona



de los premolares inferiores y en la zona posterior a los terceros molares aparecen los
cuatro molares superiores.

Muchos de los dientes supernumerarios tienen formas irregulares, tal como el
diente en forma de molar situado en la regién del incisivo central superior y
ocasionalmente como un cuarto molar superior.

Los dientes supernumerarios son menos frecuentes en la denticion permanente.
Los dientes primarios supernumerarios son por lo general de forma normal o cénica.
Los permanentes tienen una mayor variedad de formas; la mayor parte de los dientes
supernumerarios son cénicos o tuberculados.

El tratamiento que se realiza, depende de la clase y posicién del diente
supernumerario y del efecto que tienen o que pueda esperarse posea, sobre dientes

vecinos.

Los dientes supemumerarios que no impiden la erupcién de los dientes o que no
desplazan a los erupcionados pueden seguir en su lugar. El examen radiografico
periédico es indispensable para identificar cualquier indeseable que pudiera acontecer.



HIPODONCIA.

La hipodoncia o anodoncia (ausencia congénita de los dientes) representa una
deficiencia en la cantidad de dientes. Es muy rara la ausencia congénita de todos los
dientes, sin embargo no es extrafio que falte uno o varios.

La hipodoncia es menos comun en la denticion primaria que en la permanente, y
cuando ocurre tiene poca importancia clinica y generalmente no recibe tratamiento. Sin
embargo, la ausencia congénita de dientes permanentes requiere atencion.

Los dientes permanentes congénitamente ausentes con mayor frecuencia son
los incisivos laterales superiores y los segundos premolares inferiores. La ausencia
congénita de un diente puede ser unilateral o bilateral. Los efectos de la ausencia
congénita de uno o mas dientes dependen en gran medida de la cantidad del
apifiamiento que pudiera existir de haber sido completa la denticién. En ocasiones la
falta de un diente basta para aliviar el apifiamiento y permitir incluso fa alineacion
uniforme de los dientes restantes; en otros casos el diente ausente deja un espacio.

Los pacientes con hipodoncia de la denticién primaria tienen también una
predisposicion a que suceda un fendmeno similar en la denticién permanente.
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CAPITULO Il
DEFECTOS DE TAMANO

Estas anomalias tienen mucha importancia por su influencia en el desarrolio y
ajuste de la oclusién y se impone la consulta y el seguimiento periédico hasta el
momento que se considere oportuno para intervenir, extrayéndolos o modificando su
posicion o su forma.

Es frecuente observar variaciones en la forma y el tamafo de los dientes. El
tamanio de los dientes es determinado por un gen predominante. En ocasiones no hay
proporcién en los maxilares, ni el de los dientes, por lo que se presentan problemas
ortoddnticos y periodontales.

Los DEFECTOS dentarios de tamario se clasifican en macrodoncia, microdoncia,
fusion y geminacién. Por lo general existe una relacion entre toda la conformacion del
esqueleto y del tamano de los dientes. En el sexo femenino los dientes son por lo
general algo mas pequefios que el masculino. El tamaiio de los dientes temporales no

varia tanto como el de los permanentes.



Mientras que las coronas de los dientes temporales tienen tamano bastante
constante, entre los permanentes se observan a veces incisivos laterales y terceros
molares atrofiados como los llamados dientes conoides. Pero son las raices los que
mas a menudo presentan las mayores variaciones, aunque las raices cortas no siempre
son consideradas como anomalias porque pueden ser causadas por resorciones.

En ocasiones, las raices de los incisivos centrales superiores y de terceros
molares premolares inferiores suelen ser llamativamente pequefias. Se dice que hay
unién cuando los dientes se sueldan entre si después de estar la dentina
completamente formada, quedando las pulpas bien separadas una de otra. Por fusién
se entiende la unificacion de dos gérmenes dentarios; hay una pulpa radicular. En la
Geminacién se une un diente normal con un supernumerario.
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MACRODONCIA

A la macrodoncia también se le conoce con el nombre de megadontismo.
Es un aumento de tamario generalizado de todos los dientes de una dentadura.

Se clasifica en tres tipos:

1. MACRODONCIA GENERALIZADA VERDADERA. Es aquella en la cual todos los
dientes son mayores de lo normal. Enfermedad muy rara.

2. MACRODONCIA GENERALIZADA RELATIVA. Se reconoce cuando se esta
agrandando un solo diente 0 un grupo de los mismos, debiéndose esto a un
proceso odontogénico hiperactivo local. Se dice que es resultado de la presencia de
dientes normales o ligeramente mas grandes en maxilares pequerios.

3. MACRODONCIA UNIDENTAL. Se puede observar que los dientes que se
encuentren en ésta zona, seran mas largos de io normal. Aunque se dice que la
etiologia verdadera de la macrodoncia unidental es desconaocida.



MICRODONCIA

Es una anomalia en la cual todos los dientes de una denticién son de tamario pequeio,
pero anatomicamente se encuentran bien formados. En la mayoria de los casos, esta
alteracién se asocia con varios defectos hereditarios o hipofuncién de la hipdfisis.
También suele ser asociada con varios defectos como enfermedades congénitas del

corazén

Se conocen tres tipos de microdoncia.

1. MICRODONCIA GENERALIZADA VERDADERA: Se presenta debido a que una
persona hereda de los padres el tamario de los dientes y de otro el tamafio de los
maxilares. En esta anomalia los dientes estan bien formados y simplemente son

mas pequenos.

2. MICRODONCIA GENERALIZADA RELATIVA: Son dientes de tamario normal, que
dan una apariencia de dimensiones menares, porque los maxilares presentan un
tamario mayor de lo normal



3. MICRODONCIA UNIDENTAL: Es una hipoplasia, que afecta a un solo diente. Los
mas afectados son: laterales y terceros molares superiores. Los dientes
supernumerarios, también pueden presentar microdoncia.



FUSION

Estas anomalias se originan por la unién de dos gérmenes dentales normales
separados. La definicion clasica de fusion es 1a union de dos o mas dientes, de manera
que el esmalte y la dentina de éstos quedan en contacto. Se origina por la fusién de dos
gérmenes que se encuentran en desarrollo normal y que se separan entre si.
Dependiendo de la fase de unién de éstos dos gérmenes que se encuentran en

desarrollo normal y que se separan entre si.

Si el contacto es temprano o por lo menos antes de ia calcificacion, las fuerzas
se unen completamente formando una sola pieza de divisiones bastante grandes. Si por
lo contrario el contacto es tardiamente, puede presentarse la unién solamente al nivel
de las raices.

Los dientes fusionados, tienen camaras pulpares y conductos radiculares
propios. Si la fusion ocurre entre dos dientes de la serie normal, uno parece faltar en la
denticion; por otro lado, si el drgano es supernumerario, existe la cantidad ordinaria de
dientes ademas del diente fusionado. Lo ultimo también ocurre cuando se forma el

diente fusionados por la geminacion de un germen dental.
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La causa de este defecto se atribuye a alguna fuerza opresion fisica que produce
la alteracion del diente en desarrollo. La fusién se presenta con mayor frecuencia en la
primera denticion y generaimente los dientes mas afectados son los incisivos y caninos.
Esta alteracion es hereditaria, se han presentado casos de dientes fusionados en la
primera denticién seguida de anodoncia de dientes permanentes.

E! estudio radiografico serd de gran importancia para saber si la fusion fue
completa o incompleta y asi elegir el tratamiento adecuado.
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GEMINACION

Son anomalias que surgen al tratar de dividirse por medio de una invaginacion
completa de dos dientes. Es un intento de divisién de un germen dentario unico o bien
una corona bifida causada por una invaginacion durante el periodo de proliferacion del
ciclo de crecimiento del diente.

Se presenta una sola estructura con una corona dividida y una sola raiz, siendo
un intento abortivo de los dientes para completar su separacién. La corona suele ser
mas ancha de lo que es normalmente. Los dientes que con mayor frecuencia se ven
afectados son los caninos, incisivos y premolares. Esta anomalia es hereditaria y se
presentan en ambas denticiones aunque con mas frecuencia en la primera denticion.

La geminacion se puede dar entre dos dientes normales, dos supernumerarios 0
entre un diente normal y un supemumerario. Las geminaciones son mas raras que las
fusiones. El tratamiento serd la reduccion mesio distal del diente geminado, para
impedir que se presenten erupciones ectdpicas.

La geminacion posee una frecuencia semejante a |a fision y también es mas
usual en la denticion primaria. Desde el punto de vista conceptual, el diente geminado



representa una division incompleta de una sola yema dental que da origen a una corona
bifida con una sola camara pulpar. La geminacién tiende a ocurrir con un patrén familiar
pues este defecto puede originar retraso en la erupcién del sucesor permanente.

En la clinica por lo regular se distingue ia fusion y la geminacién por la cantidad
de dientes en la arcada. Si hay alguna deficiencia en el nimero normal incluyendo la
corona bifida esto es una anomalia llamada fusion. También es preciso considerar y
descartar la fusion con un diente supemumerario, pues no se afectaria la cantidad
normal de dientes.




CAPITULO Il

DEFECTOS DE FORMA

Se entiende por anomalia de forma una malformacion del diente en sus
caracteres exteriores sin alteraciéon de su estructura. Estas se refieren a su volumen y

forma en si.

Los defectos morfologicos surgen durante la fase de morfodiferenciacion en el
desarrollo dental y se manifiestan con alteraciones en la forma coronaria y radicular.
Una de las variaciones de la forma coronaria normal puede deberse a cuspides
normales muy desarroliadas o a la presencia de mas cuspides de lo normal y no es raro
observar que la forma de dientes permanentes se altere por la presencia de gotas
adamantinas que son la aparicion de esmaite en lugares no comunes. Las anomalias se

presentan en orden de frecuencia en los siguientes dientes:
Incisivos laterales, caninos, Incisivos centrales y terceros molares.

Entre los defectos de forma tenemos:
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DENS EVAGINATUS

El dens evaginatus es una alteracioén de desarrollo; clinicamente aparece como
una cuspide accesoria que por lo general se localiza en el surco central o la cresta de
un diente posterior y en la region del cingulo de los incisivos laterales y centrales. En los
incisivos, éstas cuspides presentan forma de taldn y pueden llegar cerca de la altura del
borde incisal. Esta porcion adicional no sélo contiene esmalte sino ademés dentina y
tejido pulpar. Las complicaciones por tener una cuspide extra son: contribuir a la
erupcion incompleta, at desplazamiento de los dientes y la exposicién pulpar.

DENS IN DENTE

E! término dens in dente significa un diente dentro de otro. Es una anomalia dei
desarrollo que se origina por una invaginacion dentro de la superficie de una corona
dental antes de su clasificacion en otras palabras, la origina la invaginacion de un diente
durante se desarrolla, la cual, puede estar localizada en la corona o en |a raiz producir
un diente que esta hecho de esmalte, dentina y cemento.



El drganc del esmalte invaginado, produce un pequefio diente que viene a
ocupar la camara pulpar de la pieza dentaria y en ocasiones es tal su extension, que
puede llegar a abarcar los canales radiculares trayendo como consecuencia una
estructura dentinaria en el espesor del diente.

La etiologia del dens in dente puede ser:
Fusién de dos gérmenes, invaginacion de una parte de la corona dentro de la cavidad
pulpar, mayor presion externa que produce retraso del crecimiento focal y estimulacion
de ciertas zonas del germen. El dens in dente se caracteriza por ser una invaginacion
recubierta por esmalte. Puede presentar una comunicacién entre la cavidad de la
invaginacion y la camara pulpar.

Se presenta en cualquiera de las dos denticiones. En dientes permanentes, los
incisivos laterales superiores es el mas afectado, siguiendo en orden de frecuencia los
premolares, caninos y molares. La mayor parte de los dientes afectados son los
incisivos laterales superiores, donde es mayor la posibilidad de esta anomalia a causa
de presion palatina, la corona se presenta deformada y puede estar afectada la pulpa.

El tipo coronal de dens in dente es de afuera hacia adentro: esmalte, dentina,
pulpa, pulpa, dentina esmalte, epitelio del esmalte que puede desaparecer y ser




reemplazado por tejido conectivo y hueso. En las invaginaciones radiculares por lo
regular, se encuentra una raiz dentro de una raiz. Esta lesion es frecuente hallarla en
los premolares, |a lesion radicuiar se comprueba mediante un estudio radiogréafico y con
frecuencia el defecto es bilateral.

En dientes anteriores la corona puede tener una apariencia normal, lo que no
sucede con ofros dientes que pueden verse anormales. Radiograficamente se le
reconoce por invaginacion en forma de pera del esmalte y la dentina, con una estrecha
constriccion en la apertura de la superficie de! diente y una estrecha aproximacion a la
pulpa en su profundidad.

Para prevenir la caries, la infeccion pulpar, la pérdida prematura del diente, la
enfermedad debe diagnosticarse lo antes posible reconociendo en forma temprana esta
situacion y restaurar el diente. Con tratamiento profilactico como el recomendado para
evitar complicaciones pulpares mediante un seilador o la restauracion de la apertura de
la invaginaciéon. Es una fortuna que el defecto se pueda detectar mediante una
radiografia, incluso antes de que erupciones.

E! tratamiento para este tipo de dientes es la utilizacion de restauraciones
profilacticas en la abertura, hasta la invaginacion y la pulpa, o bien el tratamiento
endoddntico que dependera de ia forma de la puipa.



DIENTES TAURODONTICOS

También se le conoce a ésta anomalia como taurodontismo. En ésta anomalia
los dientes generalmente presentan camaras pulpares grandes que se extienden
profundamente en las raices y por lo regular los mas afectados son los molares.

CLASIFICACION DEL TAURODONTISMO: (Shaw)

HIPOTAURODONTISMO, es la forma mas leve.
MESOTAURONTISMO, cuando la bifurcacion es a nivel del tercio medio.
HIPERTAURODONTISMO, o trifurcacion es cerca de los apices radiculares,

Al parecer ésta anomalia se debe a un retraso en ia transformacion del érgano
de esmalte en las diversas vainas de Herwig, proceso que normaimente comienza poco
después de terminar ia corona de formarse. O bien, que sea una mutacion derivada de
la deficiencia odontoblastica durante la dentinogénesis de las raices.

E! término taurodontismo fue impuesto por el Sr. Arthur Keith y procede del
parecido de ésta alteracion con los dientes de los bovinos y otros animales rumiantes.

TESIS CON
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Esto nos puede sugerir que el taurodontismo es una determinacién genética, ya que
tiene selectividad en personas con habitos de masticacion muy pesada. Aunque se ha
dicho que el taurodontismo presenta un periodo de evolucidon del hombre, se considera
generalmente como un proceso retrégrado y degenerativo.

Esta anomalia suele aparecer en denticiones primarias o secundaria, aunque es
mas comun en la segunda denticion. Las piezas que son afectadas son los molares, a
veces es uno solo, otras veces varias piezas del mismo cuadrante. Puede ser bilateral o
unilateral.

Los dientes propiamente dicho no tienen caracteristicas clinicas morfoldgicas
desacostumbradas, pues las coronas parecen normales. La naturaleza poco usual de
ésta alteracion se puede observar mejor en un estudio radiografico.

La naturaleza de ésta anomalia se observa mejor en las radiografias. La camara
pulpar es extremadamente grande, con diametro oclusoapical mucho mayor que el
normal, En ésta anomalia fos molares tendran forma rectangular y se afinaran hacia las
raices. No es necesario realizar tratamiento especial para ésta anomalia.




DILACERACION.

Es una anomalia del desarrollo que tiene gran importancia desde el punto de vista
clinico.

Se refiere a una flexidn o angulacién anormal de la raiz durante su desarrolio y
se estima que ocurre por traumatismo a menudo de la denticion primaria. Dicho
traumatismo cesa la formacién de cemento en la raiz y esta queda roma, esta
angulacion brusca se puede presentar en una raiz o en varias en un mismo diente.

Esta anomalia se observa radiograficamente y tiene gran importancia si se va a
realizar tratamientos de conductos en caso de requerir el tratamiento se tendra que

evaluar.

Estos dientes ocasionan problemas severos durante el tratamiento de exodoncia,
ya que pueden llegar a provocar el desgarramiento de los tejidos. Siendo evidente la
necesidad de tomar radiografia antes de realizar cualquier tratamiento quirirgico.

Cuando no hay presencia de traumatismo, determinadas raices de las piezas
dentarias adquieren angulaciones pronunciadas siendo frecuentes en la raiz palatina de

los primeros molares superiores.



CAPITULO IV

DEFECTOS DE ESTRUCTURA

Las anomalias en la estructura de los dientes son aquellas que se refieren a las
alteraciones de los elementos histolégicos del diente.

Los tejidos dentales se forman en dos fases. primero se deposita la matriz
organica y luego se mineraliza. La alteracion de cualquiera de éstas etapas puede
provocar defectos en la estructura dental, particularmente importantes en el caso del
esmalte.

Un trastorno en la acumulaciéon de la matriz crea hipoplasia, caracterizada por esmalte
de espesor irregular o deficiente en estructura; los defectos pueden ir desde pequenas
fosetas o surcos en la superficie del esmalte hasta un defecto excesivo.
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Los defectos en la segunda fase del desarrollo originan hipomineralizacién;
aunque el esmalte posee espesor normal, parte de él, por lo menos, presenta
mineralizacién imperfecta.

Estos defectos son el resultado de alteraciones del desarrolio que pueden afectar
tanto en la denticién primaria como en la secundaria.

DEFECTOS DE ESTRUCTURA: ESMALTE

Los defectos estructurales de los dientes ocurren por alteraciones durante la
diferenciacion histologica, aposicion y mineralizacion en el desarrollo dentario. Los
defectos del esmalte se manifiestan como hipoplasia o hipocalcificacion, se pueden
clasificar de manera amplia, como defectos posibles de heredar o anomalias con origen

ambiental.
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AMELOGENESIS IMPERFECTA

Se conoce con éste nombre a un defecto estructural del esmalte originada por
una disfuncién del esmalte. Afecta a ambas denticiones. Radiograficamente la pulpa es
normal asi como la morfologia radicular.

La amelogénesis imperfecta se ha dividido en varios tipos basados en la
naturaleza de! defecto y en {a herencia.

AMELOGENESIS IMPERFECTA HIPOPLASICA.

Es una delgada capa de esmalte, que representa una superficie dura. Los
dientes son pequefios y en algunas ocasiones convergentes, por lo que faltan areas de
contacto proximal. Su coloracion puede ser normal o bien puede presentar buena
pigmentacion que pueden variar hasta el amarillo pardo.

Radiograficamente se ve como una capa de esmalte radiopaco riormal.

22



AMELOGENESIS IMPERFECTA HIPOCALCIFICANTE.

Tiene un grosor normal, su superficie se encuentra con fosetas. Los dientes se
pueden presentar pigmentados por manchas exégenas. La radiointencidad varia por lo
que radiograficamente presenta una apariencia moteada.

AMELOGENESIS IMPERFECTA HIPOMADURA.

El grosor del esmalte es normal pero blando, por lo que se fractura facilmente
desprendiéndose el esmalte de la corona. El color varia desde blanco opaco hasta
pardo. Radiograficamente es dificil diferenciarlo de la dentina, menos radiopaco de lo

normal,

Como la dentina, pulpa, cemento y raiz, son normales, estos pueden ser tratados
con coronas completas. Los defectos del esmalte se asocian a numerosos trastornos
hereditarios, que afectan a otros sistemas del organismo, medicamentos dados durante

la infancia e ingestion prolongada de ﬂﬂpr.

El tratamiento sera la utilizacién de coronas completas, para cualquier tipo de
amelogénesis, aunque dicho tratamiento puede variar dependiendo de factores tales
como: hipodoncia, mal oclusién, morfologia anormal, defectos en los otros tejidos
dentarios o incapacidad del paciente, el mejoramiento del aspecto estético depende del

tratamiento.
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HIPOPLASIA AMBIENTAL DEL ESMALTE

Su etiologia se debe a una agenesia no se forman los prismas del esmalte, este
conserva su estructura normal, pero posee un desarrollo incompleto o defectuoso. Llega
a presentarse tanto en la denticién primaria como en la secundaria y existe una amplia
variacion respecto a su aspecto clinico.

Clinicamente, las coronas son de un tono amarillento, lisas, brillantes y duras. E|
tono amarillento se observa donde el esmalte es sumamente fino o delgado. Por el
desgaste que sufre el esmalte, la dentina queda expuesta y esta se tifie de un color
pardo obscuro hasta negro, en un estudio radiografico se puede observar la camara
pulpar totalmente obliterada.

Entre algunos ejemplos pueden ser de trastornos sistemicos o locales.
Sistemicos deficiencias naturales, en especial de la vitamina A, C, y D también de
calcio y fosforo. Infecciones graves, fiebres, en particular durante el primer afio de vida,
puede afectar de manera directa la actividad ameloblastica y provocar hipoplasia del

esmalte.
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Los dientes permanentes en desarrollo pueden dafiarse por traumatismos e
infecciones relacionadas con los temporales.

Aumenta la posibilidad de que el diente permanente sea hipoplasico conforme
méas pequefio es el nifio al momento de la lesién. Si la agresion sucede luego de los
cuatro afios de edad, la hipomineralizacion es mas comun, muchas veces como
manchas blancas o pardas sobre la superficie vestibular.

HIPOPLASIA LOCALIZADA DEL ESMALTE

Se define como fa formacién defectuosa o incompleta de la matriz organica de!
esmalte.

En este defecto, las células que se encuentran afectadas, son los ameloblastos, los
cuales sufren un dafo durante el periodo de formacion de los dientes, en el cual se
origina la matriz del esmalte. Como la matriz se deposita periddicamente, desde la
unién de esmalte y dentina, el espesor del esmalte dependera del periodo de
crecimiento ameloblastico en que se presenta el factor genético, asi como de las células

que se hayan destruido.
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Las causas de la hipoplasia del esmalte que afectan a dientes individuales son:
Infecciones y traumatismos locales, intervencion quircrgica yatrégena, como en la sobre
retencion de un diente primario.

En la hipoplasia del esmalte en su forma leve se presentan ondulaciones
situadas horizontalmente, provocando pequerias fosetas, en la superficie del esmalte, o
de manera grave apareciendo depresiones con dentina expuesta.

En éstos defectos se encuentran disminuido el espesor o grosor del esmalte, por
lo que presentan formas coénicas o cilindricas y por lo tanto con frecuencia se pierde el
contacto. Cuando es severa la hipoplasia, radiograficamente no se observa esmalte y
cuando esta presente se ve una capa muy delgada en las cuspides. La etiologia de la
hipoplasia se asocia a diferentes alteraciones metabdlicas, durante el periodo de

formacion del esmalte.

En la primera denticion se presenta por una alteracion, que ocurre durante el
embarazo, en algunos nifios prematuros en dientes temporales. Los dientes afectados
mas comunes son anteriores permanentes, primeros molares permanentes y los dientes
temporales.

La hipoplasia puede ser local, cuando afecta a uno o dos dientes, situados en el
mismo cuadrante, puede ser la causa de un factor traumatico, una infeccién local o
iradiada. E! tratamiento del paciente estara para mejorar la estética del paciente.
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CAPITULOV

DEFECTOS DE ESTRUCTURA: DENTINA

DENTINOGENESIS IMPERFECTA.

El defecto mas comun que afecta a la dentina en su desarrollo, es la dentinogénesis
imperfecta, también conocida como dentina opalescente hereditaria.

Es un defecto que es posible heredar, se origina durante la etapa del desarrolio
dental, es un defecto de la matriz predentinaria que causa dentina amorfa. El aspecto
clinico varia, va de un color gris a violeta o azul pardusco.

El esmalte es normal, la dentina en su contenido de minerales es menor, hay
menos tubulos dentinarios. El esmalte llaga a fracturarse y se separa de la dentina,
sobre todas las zonas oclusales e incisivos y solo quedan mufiones radiculares
coloreados de pardo.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Con la perdida temprana del esmalte las caras oclusales de los primarios y
permanentes se aplanan. Pero {os dientes afectados no parecen ser mas susceptibles a
las caries que los dientes normales.

Caracteristicas que presenta la dentina;

Estar compuesta de tubulos irregulares, matriz sin calcificar, diametro menor de los
tubulos, ausencia de tubulos o menor cantidad, camara pulpar obliterada.

La extraccion de estos dientes puede ser dificl ya que son muy fragiles y se
desmoronan bajo la menor presion. El tratamiento de estos dientes se realiza colocando
coronas después de la erupcion.

Hay otra variacion de dentinogénesis imperfecta, se conoce como dientes en
cascara de huevo, en donde las camaras pulpares aumentan considerablemente de
tamafio, en lugar de disminuir su tratamiento depe ser conservador, se puede causar
exposicion pulpar. La dentinogénesis imperfecta gs posible heredarla.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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DISPLASIA DENTINARIA

Se considera como una de los defectos mas raros. Se caracteriza por una
formacion normal de esmalte, pero la dentina es irregular con obliteracion de conductos
parcial o total, raices formadas defectuosamente y predisposicion a la formacion de.
abscesos y quistes sin razon aparente.

La displacia dentinaria se encuentra de dos formas:

1. Las coronas de los dientes son de tamafio, color, forma y consistencia normal y las
raices son rudimentarias y cortas presentando una constriccion en el apice.
Radiograficamente, las camaras pulpares se ven como pequefias zonas
radiolticidas, en forma de media luna, al nivel de la linea cervical. Esta enfermedad
afecta por igual a ambas denticiones. No tiene tratamiento adecuado.

2. Antes conocida como displasia pulpar, se caracteriza por diente deciduos
transltcidos de color ambar de tamafio, forma y dureza normales. Por medio de
radiografias se observa una obliteracion pulpar total. Ei tratamiento serd hacer

restauraciones normales.

STA TESIS NO SA}‘*
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ODONTODISPLASIA.

Representa una detencion localizada en el desarrollo dental. Los dientes
enfermos muestran capas delgadas de esmalte y dentina con camaras pulpares
grandes, con calcificacion difusa y raices cortas.

Radiograficamente los dientes poseen aspecto de fantasma y son susceptibles a
la caries, las fracturas e infecciones. No hay etiologia especifica 0 patron hereditario
que se conozca.
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CAPITULO VI

DEFECTOS DE ESTRUCTURA: CEMENTO

Son raros los defectos del desarrolio que comprenden el cemento como entidad
exclusiva, aparte de otras estructuras dentarias. En particular, es dificil identificar los
problemas con la cementogénesis a partir de enfermedades que comprenden el
ligamento periodontal.

En este defecto, desde el punto de vista histologico se encuentra cemento
defectuoso, pueden encontrarse dientes supernumerarios extraidos con capas sin
cemento.

31



CAPITULO VI

DEFECTOS DE COLOR

La denticion primaria como la permanente puede presentar cambios importantes
a partir de manchas extrinsecas e intrinsecas. Debido a su importancia en cuanto al
desarrollo, solo se consideran las pigmentaciones intrinsecas.

Causas de las manchas dentarias intrinsecas: es factible que ocurran por
pigmentaciones presentes en la sangre, por la administracién de medicamentos y
enfermedades de hipoplasia e hipocalcificacion.

La hipoplasia sistémica y localizada de! esmalte puede causar también cambios en los
dientes. El fluoruro y los medicamentos en exceso causan pigmentacion dental. La
forma mas intensa de la fluorosis dental puede producir una variedad de manchas
desde puntos blancos opacos que son estrias difusas hasta un moteado pardo.

TESIS CON
2 FALLA DE ORIGEN




PIGMENTACION POR FLUOROSIS DENTAL

También se le conoce como Esmalte hipomineralizado o Veteado. Es un tipo de
hipoplasia causada por el agua potable que contiene mas de una parte por millén de
fluorosis que afectan a los ameloblastos durante la etapa de formacion de los dientes,
provocando un esmalte veteado.

Por lo general se presentan porosidades en el esmalte. Cuando las porosidades
ocupan un gran volumen, la superficie se colapsa y aparecen las hipoplasias en forma
de pequefios agujeros.

Clinicamente se observan opacidades por reduccion de la transparencia del
esmalte que en los casos leves se ven pequenas estrias, pero que aumentan con los
niveles de fltor, hasta que la totalidad de la superficie del esmalte aparezca blanca y
deslustrada. A estos niveles también se observan pequefios orificios en la superficie.
La intensidad del veteado aumenta segun la cantidad de fluoruro que contenga el agua.

La fluorosis dental ataca mas a la denticion permanente, el esmaite puede tener un
aspecto blanco opaco o con fositas, con frecuencia los dientes adquieren una
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pigmentacién parda. El tratamiento de la fluorosis dental consiste en mejorar la estética

por medio de blanqueadores.
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PIGMENTACION POR MEDICAMENTOS

El desgaste de los dientes puede deberse a la acién quimica de sustancias que
pueden llegar a cambiar el color de los dientes y desgastarlos siendo asi susceptibles a

caries.

Una de las causas mas frecuentes de erosion réapida es el manejo de acidos fuertes
como e! sulfurico y el nitrico, que son utilizados por trabajadores de fabricas de
celulosa, explosivos y acumuladores. Favoreciendo grandemente el uso de pafio que se
colocan en la boca, a la corrosion, puesto que se forman acidos al esmalte de manera

directa.
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CONCLUCIONES

Se observo la importancia que tiene el estudio de los Defectos Dentales en la
Odontologia Infantil.

Los defectos se definen como variaciones que ocurren rara vez y que pueden aiterar la
forma funcional del diente.

Es importante saber tratar a tiempo los defectos de forma de numero, de tamario, de
estructura de color, para prevenir defectos de malposicion, oclusion y estética.

Existen diferencias morfologicas entre los dientes temporales y los permanentes, debido
a que los maxilares sufren cambios estructurales al igual que todo el organismo.

La herencia es uno de los factores de mayor importancia en la aparicién de variaciones
dentales.

En la anodoncia parcial se debe evitar el error de hacer extracciones de un diente
primario sin tener el germen dentario permanente que lo supla.

Es importante que desde la infancia los padres lleven al nifio a revision periddicamente
con el Odontopediatria, y asi se le ira creando un habito de higiene y cuidado bucal al
nino.
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