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INTRODUCCTION

El ohjétivo de‘esta,ﬁésis, nd es apor£ar'nada
nuevb ééra 1a odontologia, sino describir de una
manera sencilla pero concreta, que el conocimien
to sobre los transtornos durante el desarrollo -
del diente, son esenciales y bdsicos para que el
cirujano Dentista pueda valorar y reconocer el -
tipo de anomalia que se presentan en las piezas_

dentarias, asi como su tratamiento para el bien-

estar del paciente.



EMBRIOLOGIA Y DESARROLLO

La eﬁbriologia.- Es la ciencia que trata del
_origen y desarrollo individUaL de un orxganismo.

El desarrollo.- Es la descripeidn de los cam

bios progresivos, gue suceden durante la forma--~
- eibn de un organismo.

Los dientes, tanto temporales como los perma-
nentes, atraviesan por un periodo de evolucibdn -~
que les permite llegar a la maduracibn morfolégi
ca y funcional; éste periodo consiste en varias
etapas de un proceso fisiolbgico, donde se pre--
sentan cambios histolbgicos y bioquimicos.

En el desarrollo existen dos capas germinati-

vas, Que participan en la formacibén del diente,_
el ectodermo y el mesodermo.

ESTADIOS DEL DESARROLLO DEL DIENTE

I.- Cresta o l&mina dentaria (iniciacién a la
germinacibn).

El signo m&s temprano del desarrollo dentario,
aparece en la quinta o sexta semana de vida in--
trauterina, con la proliferacibn de las células_
de la capa basal, hasta gue aparece un engrosa--
miento epitelial en la regibn del futuro arco --
dentario; a é&ste engrosamiento, se le denomina _
cresta o l&mina dentaria, cuando ésta se esta di

ferenciando, emergen de la misma diez puntos pa-
ra cada maxilar.

Son unos engrosamientos ovoides que correspon
den a la posicibén de los dientes temporalces.



Se conoce .a estas lnvaglnaciones con el nom-
~bre de yemas dentarlas.

II.— Proleeracxén, HxstodiferenCLaclén y —--
Morfodlferenclaclén,

Estadfo de cépsula y casquete.- La yema den
taria origina una esfera de mayores dimensiones
y su crecimiento desigqual, da lugar a la forma-
cién del 6rganoc del esmalte, en cuya superficie
profunda se invagina ligeramente tejido conjun-
tivo y sustrato de la futura papila dentaria.

Estadio de cépsula.- Las clpsulas periféri-
cas se disponen en dos capas; el epitelio denta
rio externo y el epitelio dentario interno, en-
tre las cuales se encuentran las células del 6x
gano epitelial dental, que comienza a separarse
por el aumento del fliido intercelular y se dis-
pone en forma de red, recibiendo el nombre de -
reticulo estelar o pulpa del esmalte, la cual -
tiene una consistencia blanda que va a servir -

de proteccifn a la células fLormadoras del esmal
te.

Postexiormente el mesénquima se engloba y se

condensa para formar la papila dentaria que da
origen, a la pulpa y a la dentina.

La papila dentaria muestra una proliferacibn
activa de capilares y fisuras mitbsicas; sus cé
lulas periféricas adyacentes al epitelio denta-
rio interno crece,y ensequida se diferencia --
dando asfi, origen a los odontoblastos, al mismo
tiempo que €sto, ocurre una condensacibén margi-
nal del mesénquima que rodea al brgano epite-—--
lial dentario y a la papila, e¢n el cual sec desa
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. ‘x.-r:olla una capa densa y fi’bmaa. que ccnatituye
el saco dentario primitivo de donde se derlva -
el ligamanto prxcdontal y el cemento.

Eg‘!'ad,ie ﬁ..e campana.- La. mvagmac:.én del te -
vjldﬁ conjuntxvo ‘se profundiza, sus margenes crg

_cen hasta que el 6rgano del esmalte adqu;era 1a
forma de una campana.

Histolbgicamente las células del epitelio in
terno se diferencian, dando origen a las células
colupnares denominadas ameloblastos, las cuales
presentan forma exfgonal.

Las células del epitelio interno ejercen una
funcibn organizadora sobrxe las células mesenqui
matosas subyacentes, las cuales dan origen a --
los odontoblastos entra la tinica epitelial in-
terna y el estrato estelar. Aparecen capas de

células escamosas gue constituyen el reticulo o
estrato intermedio.

antes de gue se inicle la formacibn del es—~
malte, el estrato estelar se reduce debido a la
pérdida de fluido intercelular. Estos cambios
empiezan a la altura de las cfispides o bordes -

incisales, y se extienden hasta la procibn cexr-
vical del diente futuro.

Las células de la tfinica eplitelial exterxrna -
se aplanan en forma de cé&lulas cuvoidales.

Al final del estadio de campana durante la ~
formacibn de esmalte, la superficie lisa de la_
tnica epitelial externa, se ropliega y se vuel
ve rugosa entre los repliegues del meséncguima -




adyaeente del saco dental. anv&a papllas que --.
contienen vasos capilares, y asi provee los ele

- mentos nutritivos para la actividad metab611ca
del ﬁrgano del esmalte vascular.:

La cresta dentaria se prolifera dando origen
al brgano epitelial dentario del diente perma--
nente, por otra parte dicha cresta se desinte--
gra en la regifn comprendida entre el Srgano --

del esmante del futuro diente desidual del epi-
telio oral.

Entre la membrana proliferativa y los odonto
blastos incompretos diferenciados y en la raiz
del diente, la histodiferenciacién de los odon-
toblastos en la papila dentaria, se lleva a ca-

bo por la capa interna de la vaina epitelial ra
dicular de Hertwing.

medida que la dentina primaria es deposita

da, la papila dental se transforma en pulpa dé;
taria.

Antes de principiar el proceso de iniciacibn,
el saco dentario muestra una deposicibn circu--
lar en sus fibras, las cuales se diferencian --
dando origen a las fibras periodontales que se_
encuentran en el cemento y hueso alveolar. E1_
limite entre la tGnica epitelial interna y los

odontoblagtos, se origina la unibén amelo-denti-
naria.

La unibén del epitelio interno y externo al -
nivel del margen basal del dxgano del esmalte,

da lugar a la formacibn de la vaina radicular =
epitelial de Hertwing.



Cronologia de la Cresta Dentarla. se divié'
de en txes fases:

1ra}

b)

c)

IIT.- Aposicién y Calcificacibn.-

Primera fase.

cibn primaria, durante el segundo mes in~
trauterxno).

segqunda fase,~ (iniciacibn de la germina-
cibn de los sucesores),., es precedida por_
el crecimiento de la extremidad libre de_
la lamina dentaria que ocurre antes del -
quinto mes, para los inclsivos centrales
permanentes, y a loz diez meses de edad ~
para el segundo molar.

Tercera fase.~ Es precedida por el creci-
miento en sentido distal de la lémina den
taria, la cual se aleja del bHrgano del eg
malte del segundo molar temporal. Los mo
lares permanentes emergen directamente de

1la prolongacibn distal de la cresta den--
taria.

A medida

que se desarrollan las llemas dentarias incisa-

les,

se van rodeando de una gran cantidad de ig

las de tejido b6seo, que se fucionan y forman -
los maxilares.

Log vasos sanguinios, nervios y gérmencs den
tarios se desarrollan ¥y van quedando encexrados
dentro del maxilar en formacibni durante el pe--

ricdo de aposicifm se desarrollan la dentina y
el esmalte.

(iniciacibn‘de 1a denti-=~



DESARROLLO DE LA DENT:NA

El primer signo de desarrollo de la dentina,
‘es el engrosamiento de la membrana basal situa-

da entre la tGnica epitelial interna y la pulpa
dentarla mesodérmica.

La dentina es originada por la papila denta-
ria.

Las prolongaciones citoplasméticas de los --
odontoblastos forman las fibras dentarias d

Thomes, las otras células pulpares originan la
substancia intercelular.

La dentina primaria se forma en el borde in-
cisal o en las cfispides del diente, y la forma-

cién hacia la raiz ocurre de la siguiente mane-
ra:

Los odontoblastos, consisten de una hilera -
Ginica de células columnares que se agrupan al ~
nivel de la uniétn amelodentinaria, y emigran ha
cia la pulpa. Cuando los odontoblastos se han_
diferenciado al nivel de la periferia de la pa-
pila dentaria, se forman unas fibras gruesas axr
gerb6filas con forma de tirabuzbn, conocidas con
el nombre de "fibras de Korff", las cuales se -

originan por la unibén de numerosas fibras col&-
genas de la papila dentaria.

Las fibras de Korff, se expancionan en una =--
gran cantidad de fibrillas que rodean a las ex-
tensiones citoplasméticas de los odontoblastos;

a estas fibrillas se les denomina fibras colége

nas de la matriz dentaria, y se encuentran en~--



B tre 1a substancia lntercalular amo:fa fundaman~
. tal dura.

La matrizadentaria;fse‘calcificagprogreaiVa*
mente, a medida que se va formando la capa mls
interna, gue es la que r recientemente ce forma y
no se calcifica. A ésta dentina neoformada no
calcificada, se le conoce como predentina, se -
ha mostrado que la calcificacibtm a la larga, es
el resultado de impregnacibn de las sales de --

calcio, deporitado bajo la forma de cristales -
de apatita.

DESARROLLO DEL ESMALTE

El esmalte es un producto de elaboracién del
brganoc epitelial dentario u org&nico del esmal-

te, ep la que se cristalizan las saleg de cal-~
cio.

La formacibn del esmalte principia al nivel-

de las clispides o bordes incisales y en direc--
cién cervical.

El esmalte est& compuesto de prismas y subs-
tancia interprismética; cada prisma resulta ser
el producto de elaboracibn de un sdlo adamanto-
blasto, vy la substancia interprismitica. Se -~
cree que es el producto de transformacibn de la
substancia intercelular amorfa, gque se localiza
en los ameloblastos; después que los ameloblas-
tos han completado la formacifn de la matriz --
del esmalte, originan una cubicrta lisa que se
caleifica; dicha calcificacibn cubre la superfi
cie de la corona dentaria, y se llama cuticula
primaria del esmalte. ILa matriz del esmalte se



endurece debido a la r8pida precipitacibn de --
las aaLes de ‘calcio; en-el momento que la ma=--
triz del eamalte ha alcanzado su mayor espesor,
los ameloblastos y su tGnica epitelial externa_

estén separados por alqunas células restantes -
estrato intermedio.

Ccuando los ameloblastos han completado la -~
formacibn de los prismas del esmalte y han ela-
borado la cuticula primaria, se transforman en_
células epiteliales bajas, reducidas a unas -=
cuantas capas de célulag aplanadam que cubren a
la corona recientemente formada, constituyendo_
el epitelio reducido del esmalte, el cual da lu
gar a la cuticula no calcificada, depositada so
bre la superficie de la corona, y se le conoce
como cuticula secundaria del esmalte.

Durante la erupcibn del diente, el epitelio_
reducido del esmalte se fusiona con el epitelio

oral, formando la insexcibn opitelial de la en-
cia.

FORMACION DE LA RAIZ

El desarrollo de las raices, principia des--

pués de que la dentina y el esmalte necformado_
han alcanzado el nivel donde se va a formar la
futura unidén cemento-esmalte.

El Srgano del esmalte (6rgano epitelial den-
tario) tiene primordial impoxtancia en el desa-
rrollo de la raiz al dar origen a la vaina epi-
telial radicular de Hertwing, la cual indica el
desarrollo y la formacibn de las futuras raices,
ésto consiste en la unibn de las dos tGnicas ~--
epiteliales, exterxrna e interma, por lo tanto ca



epitel;ales, externa e 1nterna, por 10 tanto ca
rece de eatrato mtemedm Y reticulo estelax.

Las células de la capa intexna cantlnﬁan -—=
:slendo bajas y.-en ‘condiciones normales no elabo
ran esmalte, cuando estas células se han dife--
renciado de las células del tejido conjuntivo -
en odontoblastos, y se ha depositado la primera
capa de dentina, entoncen la vaina epitelial ra
dicular pierde su continuidad, asi como su rela
cibn con la superficie del diente, los restos

célulares que persisten se les denomina “restos
de Malassez", '

La diferenciacibn de los odontoblastos y la_
formacién de la dentina radicular, ocurre al --
elongarse la vaina radicular, al mismo tiempo -
que el tejido conjuntivo del saco dentario que_
rodea a la vaina, se va proliferando hasta rom-
per la continuidad de la doble capa epitelial

LR
en cierto nfimero de restos célulares epitelia--
les de malassez.

El epitelio es desalojado desde la superfi--
cie dentaria, de tal manera, que el tejido con-
juntivo se pone en contacto intimo con la super
ficie en cementoblastos, y depositan una capa -
de cemento sobre la superficie de la dentina.

En los QGltimos estadios del desarrollo de la
raiz, el diafrigma epitelial se dobla hacia el
eje mayor, y el foramen apical, gue es bastante
amplio, es reducido primero a la altura de la -
apertura diafragm&tica, y despuéis continfa el -
engrosamiento, debido a la aposicién de la den-
tina y cemento al nivel del &pice radicular,
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'8i las c:élulaa de la vaina radimla: epite-—-'_ o
~lial permanecen adheridas a la superficxe exter
" na de la dentina, pueden llegar ‘a:diferenciarse ' -
' 'en ameloblastos, que desde luego entran en ple-

no perfodo funcional, elaborando esmalte.
tas pequefias particulas son 1l amadas "perlas de

esmalte®, algunas veces se encuentran en la Zo-

na de bifurcacibn de las raices de 103 molares
‘permanentes.

DESARROLLO DE LA MEMBRANA PARODONTAL
¥ DEL CEMENTQ

A medida gque la dentina de la raiz se esta _
formando, las fibras del saco dentaric dispues-
to en sentido circular, dan origen a la membra-
na peridentaria, la cual produce el cemento cue
cubre la dentina radicular, y que también da lu
gar a la formacibn del hueso alveolar.

La insercibn de las fibras de Sharpey., tanto
en la lmina alveolar comoc en el cementoide, =~-

mantiene al diente en posicifn dentro del alveo
lo respectivo,



ERUPCION DENTARIA

La erupcifn dentaria que comienza cuando la_-
corona ha madurado, va precedida por un periodol
en el que los dientes en desarrollo y crecimien

to se mueven ajustando su posxcx&h ‘con la del -~
maxilar.

Los movimientos eruptivos se inician al mis-
mo tiempo que principia la formacibén de la raiz

dentaria, y continuan durante todo el ciclo vi-
tal del diente.

Los movimientos de los dientes se estudian
en las siquientes fases:

l.- Fase pre-erutiva

2.~ Fase eruptiva.-
dos subfases:
a) Prefuncional
b) Funcional

que a la vez comprende -

Durante ag
en diferentes

l.- Axial.- Movimiento vértical, incisal u --

oclusal en direccibn al eije mayoxr del ---
diente.

2.~ pe derivacibn.- Movimiento propulsivo coxr

poreo en sentido distal, mesial, 1inguai—
o bucal.

3.~ De inclinacibn.~ Movimiento alrededor de_
un ¢je transversal.



4.- Rotatorio.-

‘Movimiento en un eje longitu-
donal ' : :

HISTOLOGIA DE IA ERUPCION

fase Pre-eruptiva.- En esta fase el Srgano --
del esmalte se desrrolla hasta que alcanza su ta
mafio natural, y después se lleva a cabo la forma
cidén total de los tejidos duros de la corona; en
este periodo los gérmenes dentarios se encuen-—--
tran rodeados por tejido conjuntivo denso, y se_ .,

dispone de tal manera, que forman parte del sa--
co dentario.

El desarrollo de los dientes y el crecimiento

de los maxilares, son procesos simultlneos o in-
termitentes.

El gérmen dentario, mantiene sus relaciones--

con el borde alveolar en crecimiento, al moverse
en sentido bucal o axial.

Para gue los diente en desarrollo, mantengan_
su posicifn en relacibén con el maxilar en creci-

miento, son necesarios los siguientes movimien--
tos:

a) El movimiento de translacién total.- Que -~
se caracteriza por un cambio de posicidn -
de todo el gérmen dentario, se reconoce --
por la aposicidn de tcjido &seo detris del

diente en movimiento y resorcidn dsea de--
lante del mismo.

b) El movimiento excéntrico de los germencs -
dentarios.- Es cuando una parte del gérmen

- 13 -



'dentarxo permanece f;jo, en camblo al cen~
tro del mismo cambia de posicién, y se ca- -
‘racteriza por la resorcxén; el hueso al ni

vel de la SQpétflCle hacia la yema ‘denta~-
ria. -

Durante la mayor parte del tiempo ‘en que los_
- dientes primarios se estén desarrollando, los ma
xilares superior e inferior crecen en sentido --
longitudinal, por un proceso de aposicién que ~-
ocurre en la linea media y en sus extremos poste
riores. De acuerdo con ésto, los gérmenes de los
dientes -temporales en crecimiento, se desplazan_
en sentido vestibular,al mismo tiempo que los --
dientes anteriores se desvian mesialmente y los_
posteriores distalmente dentro de los arcos al--
veolares que se est&n desarrollando.

Los gérmenes dentarios, crecen en longitud --
mids o menos a la misma velocidad gue crecen los_
maxilares en altrua, de ahi que los dientes pri-
marios mantengan su posicidn superficisal a tra-
vés de la fase pre-eruptiva.

Los dientes permanentes que poseen anteceso--
res temporales efectuan movimientos complicados_
antes de llegar a su posicidn, como los incisi--
vos y caninos permanentes que se desarrolan pri
mero en posicién lingual en relacibén con la re--
gibn apical de los dientes primarios.

Los premolares principian su desarrollo en po
sicidén lingual al nivel del plano oclusal de los
nmolares primarios, después se colocan por debajo

de las raices de los molares primarios, al final
de la fage pre~eruptiva.



Los camblos entre los d:lentes p:ima:ios y se-
. cundarios en cuanto a su relacién axial, se de--.
ben al movimiento oclusal de los dientes prima=-
rioa y al crecimlento en altura de 105 maxilares.

Los germenes de los premolares, ge mueven di-
rigidos por su desplazamiento excéntrico en sen-
tido bucal, situandose entre el espacio radicu--~
lar de los molares primarios.

Fase Eruptiva:

a) Fase pre-funcional.- Se inicia con la for-
macibn de la raiz y termina cuando los =~~~
dientes han alcanzado el plano oclusal. Al
principio de esta fase, la corona se en---
cuentra recubierta por el epitelio xeduci-
do del esmalte, mientras que la corona se_
mueve hacia la superficies; el tejido con--~
juntivo se encuentra entre el epitelio re-
ducido del esmalte, el epitelio oral proba
blemente desaparece debido a la accibn des
melitica del epitelio dentario.

Los molares secundarios, no tienen antece-
sores primarios, el &rgano del esmalte de_
sus gérmenes dentarios, se desarrollan a -

partir de una prolongacién distal de la --
craesta dentaria.

Los prlmeros molares secundarios, adoptan_
una posicién aproximada, que se conservaré
al hacer erupcidn en la cavidad oral; en -
cambio la corona de los segundos y terce—-
ros molares secundarios adoptan una posi--
cidn diferente presentando movimientos -~~--
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_compllcados de rotacién v derivaci6n, has-;'
.ta erupcionar en la cavidad bucal con posi
, ,cx6n Y. relacxon correcta con otros dlentes.

};cuando los segundos y terceros molares se-
‘cundarios comienzan a desarrollarse, ni el
maxilar superior ni 2l inferior son lo su-
‘ficientemente grandes para acomodarlos. De
ahi que los molares inferiores, segundos -
y terceros se desarrollen en la base de 1la
- rama del maxilar inferior, inclinandose de
tal manera que sus superficies oclusales =~
se encuentran dirigidas en sentido mesial
hacia arriba. Habitualmerte el segundo mo-
lar emexrge en la cavidad oral en una posi-

cidn distal correcta en relacién con el =--
primer molar.

El desarrollo inadecuado del maxilar infe-
rior y la falta de suficientes movimientos
rotatorios en los estadios tempranos de la
erupcidn, a veces da 1lugar a que la coro-
na del segundo molar quede distalizada, Yy
como resultado un tercer molar incluido.

El segqundo y tercer molar superiores, se -
desarrollan a nivel de la tuberosidad del
maxilar superior, con sus superficies oclu
sales dirigidas en sentido distal hacia -~
abajo. El desarrollo inadecuado del maxi=-
lar y la falta de suficientes movimientos_
rotatorios en los estadios tempranos pue--
den ocacionar la erupcidn del tercer molar
superior con su superficie distal en vesti
bular. E1l cambio de posicidn de los dien—~
tes en desarrollo en los maxilares, se en-
cuentra en correlacidn con el crecimiento

_16-



© b) Fase funcional.-

de los dientes, procesos alveolares y maxLU
lares. - ~

Despues ‘que los- dxentes -

_han hecho erupcxon ¥ se han puesto en con-

tacto con sus antagonistas, sus movimien-~

tos no cesan por completo. En las observa-
ciones y hallazgos hitolégicos se ha demos
trado, que los dientes siguen moviendose -

durante todo el ciclo de vida.

L.os movimientos que se efectian tanto en -~
sentido oclusal como mesial.

En los maxilares es el crecimiento diferen
cial entre el diente y el hueso, el que fa
vorece el movimiento del diente.

La fuerza eruptiva mis obvia es la gene--
ral por el crecimiento longitudinal de la
raiz déntaria. Sin embargo los diferentes
movimientos de un diente en erupeidn no -
puede explicarse tan sblo poxr el creci-—-

miento aislado de la raiz completamente -
formada,

La mayoria de los dientes se mueven en di
ferentes direcciones, asi por ejemplo pue

den presentar movimientos de inclinacibn
y rotacidn.

El crecimiento de la raiz da lugar unica-
mente al movimiento vertical o axial

La fuerza gue podria explicar la variedad
de movimientos eruptivos, es la gencrada

por el crecimiento de tejido 6seo, cerca-
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nd éi gérmeh-dehta;.

El movmmxento ‘axial incisal no es sino el re—
sultado de una comblnacién de dos factores-

l.- El tejido se encuentra por debajo de la -
raiz en crecimiento (ligamento de Hamaca)
ofrece una resistencia que probablemente
evxta cualquier movimiento apical de 1a -
raiz en desarrollo.

20~

Probablemente el movimiento axial es tam~
bien provocado por la aposicidén que ocu--

rre a la altura de la regidn del diente -
en desarrollo,

consideraciones Sintomatoldgicas de la Erup--
cidén.- Por lo general los dientes temporales in-
feriores erupcionan antes gue los superiores.

1a erupcidén se inicia a una edad mids temprana
en las nifias que en los nifios.

La erupcibn de los dientes primarios constitu
yen un proceso fisioldgico, que se puede © no ca
racterizar, por ir precedido de los siguientes -
sintomas: dolor, sialorrea, irritabilidad, insom
nio, fiebre ligera y malestar general.

La encia a nivel de la erupcidén puede encon--

trarse inflamada y sensible al tacto o presidn -
superficial.

Dentro de los limites normales, el primer -—--
diente primario puede aparecer en la boca hasta_

la edad de un afio, pasado estc tiempo se le debe
considerar como una anomalia.
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" La exfollaczén.- Se refiere a la caida de losv
) dientes pr;mar;os. )

En el ser humano los dientes, estén dispuag--
tos en dos curvas parabdlicas, una que es el ma-

xilar superior que se encuentra por delante de -~
la otra gue es la mandibula.

Los dientes se desarrollan en dos generacio--
nes, una gue es la primera y recibe el nombre de
denticidn primaria, y la otra que es la segunda_
Yy recibe el nombre de denticién secundaria.

Los dientes primarios, se adaptan en nlmero,_
tamafio y forma al pequefio maxilar de los prime--

ros afios de vida. El tamafio de sus raices, asi -

como la fuerza de su ligamento parodontal, estén

en relacidn con el estado de desarrollec de los -
milgculos masticatorios.

Los dientes primariocs voluminosos se encuen--
tran provistos de un ligamento parodontal mis po
deroso. A la eliminacidn fisioldégica de los dien
tes primarios se le designa como exfoliacidn.

La denticidn primaria consta de veinte dien--
tes; diez en el maxilar y diez en la mandibula,
que a la vez se divide en cuadrantes, dos incisi

y un lateral, un caninc y dos mo
segundo.

vOsS un central
lares primero y

A excepcidn de éstos dos {ltimos dientes, to-
dos los demds tienen una sola raiz; generalmente
los primeros en hacer erupcién,son los incisivos
centrales inferiores que emergen cuando el nifio
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tiene Beis meses de edad mas dvménos.

Los ult;mos dientes primarios en aparecer son

los dos molares superiores, que hacen erupcxén -
mas o menos a los dos afios de edad. Cada diente

de la denticidén primaria es sustituido por el co
rrespondiente de los secundarios.

1a denticibn secundaria consta de treinta y -
dos dientes; dieciseis en el maxilar y dieciseis
en la mandibula, para cada cuadrante tenemos dos

incisivos un central y un lateral, un canino, -~
dos premolares y tres molares.

El primer diente secundario que hace erupcidn
habitualmente es el primer molar gue emerge inme
diatamente por detrds del segundo molar primario,
cuando el nifio tiene cerca de scis afios de edad.

El Qltimo diente primario gque permanece en la
boca es el segundo molar, el cual es reemplazado

por el segundo premolar mas o menos a los doce -
afios de edad. Los molares secundarios no tienen

antecesores primarios, puesto que los primeros -
molares secundarios aparecen mas 0 menos a los -

seis afios cuando alin la denticidn primaria se -
conserva completa.

Tienen una gran importancia el conocer estos_
dientes, tanto de la denticidén primaria como de_
la denticién secundaria, y no confundirlos por-
que a la larga tendrdn que eliminarse.



PROCESO DE_ELIMINACION DE 10S
DIENTES PRIMARIOS

La eliminacidén de los dientes primarios, no -
“es sino el resultado de la resorcidn progresiva_
de sus raices, debido a la accidn de los osteo--
clastos y cementoclastos. Los osteoclastos, son_
células diferenciadas del tejido conjuntivo que_
aparecen, como respuesta a la presidn ejercida --

por el gérmen dentario secundario en crecimiento
y erupcidn.

ILa presién se dirige contra el hueso que sepa
ra al nicho alveolar del diente primario de la -
cripta de su sucesor secundario. y un estadic --

posterior,contra la superficie radicular del --~-
diente primario.

Debido a la posicidn del gérmen dentario se--
cundario, la resorcidn de las raices primarias -
de los insicivos y caninos principia en la super
ficie lingual al nivel del texciec radiculaxr, en_
éste periodo el movimiento del gérmen dentario -
secundario se hace en direccién vestibular y ---
oclusal. En estadios posteriores el gérmen del-
diente secundario se encuentra dirigido en senti
do apical al diente primario, sim embargo con --
frecuencia el movimiento en direccién vestibular
es incompleto, entonces la corona del diente se-
cundario transpasa la encia en posicién lingual_
en relacidén con su antecesor primario. En el --
primer caso descrito, el diente primario es eli-
minado antes que el diente secundario haga erup-
¢ibén, mientras que el segundo diente secundario

puede hacer erupcidn cuando el diente primario -
alin se encuentre en su sitio.



‘En 1a mayc:ma de los cagos. comienza aobre la_

superficie de las mismas raices, proximas al sep
”tum znter—radxcular.

La resoxclon oateaclastxca que g6 inicxa debiu
do a la presidn eijrcida por el diente secundario
es la causa primordial de la exfoliacién del ---

diente primario. Se debe tomar en cuenta dos fac
tores auxiliares:

1.~ Bl debilitamiento de los tejldos de sosg—-
tén del diente temporal ocacionado por la
resorcidn de las &reas de sus raices y la
erupcidén continua activa y pasiva, la ---
cual se encuentra acelerada durante la ex
foliacidn. La insercidn epitelial del ~w-
diente caduco se desplaza en sentido api-
cal, es decir hasta el cemento.

Y las fuerzas masticatorias aumentadas du
rante éste periode, como resultado del ~—
crecimiento de los miilsculos mastlcatorios
que combina con 1la resorcidén radicular y_
la erupcidn, iniciando de &sta manera un_
circulo vicioso que trae como resultado -

el aflojamiento répido del diente prima--
rioc.

pebido a la pérdida de porciones externas del
aparato suspensorio, las fuerzas masticatorias -
pueden ser transmitidas al hueso alveolar.

La pulpa del diente primario juega un papel -
pasivo durante el proceso de climinacidn, aln en
los estadios tardios de las porciones oclusales_
de la pulpa, aparecen normales y provistos de --
odontoblstos funcionales. Sin embargo, como las
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células de la pulpa son xaanticas a aquellas del L
‘tejido conjuntivo laxo, la resorcidn ‘de 1a- super . -
" ficie pulpar gracias a la diferenciacién de las_ -
~cé1ulas pulpares en los osteoclastos.=*"

La persmstencxa del te;;do pulpar y su cone--
xién orgdnica con el tejido conjuntivo subyacen-
.te, explica el hecho del porgue de los dientes -
caducos, y hasta el £inal muestran una unidn mas
o menos firme, muchas veces a pesar de la pérdi-
da total de la raiz, en casos como &stos la exfo
liacidén es por lo comin retardada y en dientes -
secundarios la erupcidén se pone en intimo contac
to con el diente decidual. ILas fuerzas mastica-
torias son entonces transmitidad al diente secun
dario, antes que la membrana parodontal se encu-
entre totalmenente diferenciada pudiendo, enton-

ces presentarse lesiones traumiticas de las mis-
mas,



HISTOLOGIA

Hxstologia.- Es el estudio microscépico de -
los tejidos del cuerpo humano.

A continuac16n mencxono brevemente los compo
nentes microscbpicos del diente.

ESMALTE

El esmalte se encuentra cubriendo la dentina
de la corona del diente, y forma una cubierta ~
protectora de grososr variable segln el &rea; _
como en las clspides que tienen un espesor de

3 mm aproximadamente, el color varia de blanco._
amarillento a blanco griséceo.

Es el tejido mé&s duro del organismo humano,__
quimicamente est& constituido por un 96% de ma-
terial inorganico, encontrandose en forma de --
cristales de apatita, de queratina, pequefias --
cantidades de colesterol y fosfolipidos.

Su extructura histolbégica, est& constituida_
por: prismas, vainas de los prismas, substancia
interprismitica, bandas de Hunter Schreger, li-
neas incrementales o estrias de Retziuz,

cuticu
las, lamelas, penachos husos y agujas.

Los prismas del esmalte.- Son columnas altas
prismaticas que atraviezan el esmalte en todo -
su espesor, son de forma exagonal en su mayoria
y algunas de forma pentagonal, por lo tanto pre
sentan la misma morfologia general de las célu__
que lo riginan (los ameloblastos), el diametro_
medio de los prismas es de cuatro micras, aun--
que en realidad dicho nGmero aumenta desde la -
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- unibn amelo-dentinarla hacla 1la: superficle dal
esmalte,,y de un radxo de 1. 2.

Su dlreccxén general es radlada ' perpendlcu
lar a.la linea ameloﬂdentlnarxa, en los tercios
cervical y oclusal o incisal, cambian gradual-~
mente de direccidn haciendose cada vez més obli
cuos hasta llegar a ser casi verticales en una_
regibn del borde incisal, o en la cima de las ~
clspides. La disposicibn de los prismas en log_
dientes permanentes es semejante a la que se ob
serva en los temporales, a excepcibn del tercio
cervical de la corocna de los permanentes, donde
los prismas se desvian cambiando de direccibn -
horizontal a oblicua apical, siguen un curso on
dulado entrelazandose entre si, y apreciandose
m4s en la Areas masticatorias de la corona, ---
constituyendo el esmalte nudoso o esmalte escle

rético, y esmalte malacoso donde su direccibn -
es mas rectilinea y regular,

La longitud es mayor debido a la direccién -
cblicua y al curso ondulado, los prismas se ob-
servan como escamas de pescado.

Vainas de los prismas.- Cada prisma presenta
una capa delgada que se colorea obscuramente, y
se le¢ conoce como vaina prismitica; estid hipo--
calcificada, y contiene mayor cantidad de mate-
rial orglnico que el cuerpo prismitico mismo.

Substancia interprismitica.~ Los prismas del
esmalte estén separados por una substancia in~~
tersticial cementosa llamada interprismdtica, -
tiene un indice de refraccibn ligermente mayor,

y escaso contenido en sales minerales que los -
cuerpos prismlticos.
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Bandas de Hunter-scherg .- éon discos'cla4—

ros' y , y obscuros de anchura var;able que se alte-~

ran entre si, se observan .en cortes longitudina

les por: desgaste, cuando se. emplea 14z dblicua
reflejada.

Su presencia se debe al cambio brusco de di-
reccibn de los prismas.

Estrias de Rtziuz.- Son fhciles de observar-
por desgaste del esmalte, aparecen como bandag_
o lineas de color café, se originan debido al -~
proceso ritmico de formacién de la matriz del -
esmalte, representan el periodo de aposicibén su
cesiva de las distintas capas de la matrfz dal
esmalte, circunscriben formando circulos.

Cuticula del esmalte.- Cubren a la corona a-
natémica de un diente de recien erupcibn y adhe
riendose firmemente a la superficiec externa del
esmalte, 2 esta cuticula se le conoce como cuti
cula de Nasmith; a medida gque avanza en edad, -
desaparece de los sitios donde ejerce presibn -
durante la masticacibn, existe otra cubierta ~-
subyacente a la cuticula secundaria, llamada cu
ticula primaria o calcificada del esmalte, sien
do producto de elaboracibn de los ameloblastos.

Lamelas.- Est&n constituidas por diferentes_
capasg de material orgénico que se forma, son es

tructuras no calcificadas que favorecen la préj
pagaclibtn de la caries.

Penachos.~ Se ajemejan a un mancjo de plumas
0 de hicrbas que emergen desde la unibn amelo--~
dentinaria, y esté&n formados por prismas y subsg
tancia interprismltica no calcificada o pobra--
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mente calcificada.

Hugos vy aquijas.- Representan las terminacio~
nes de los odontoblastos, que penetran hacia el
‘esmalte a través de la unibn dentina-esmalte, -
son estructuras no calcificadas; el esmalte no_
contiene células, si sufre un traumatismo o le-

sibn cariosa no es capiz de regenerarse ni es-—-
tructuralmente ni fisicamente.

DENTINA

Se encuentra tanto en la corona como en.la -
raiz del diente, constituyendo el macizo denta-
rio; forma el carapazbn que protege a la pulpa_
contra la accidén de los agentes extensos. En in
dividuos jbévenes, la dentina tiene un color ama
rillo p4lido y opaco, estd formada en un 70% de
material inorgéanico y en un 30% de substancia -
organica y agua, la substancia org8nica es coli
gena en forma de fibras, también por mucopoliza
c&ridos, el componente inorgénico lo forman ---
principalmente; mineral apatita. Es un tejido -
de sostén que esti formado por: matriz calcifi-
cada de la dentina, tGbulos dentinarios, fibras
de Thomes o dentinarias, lineas incrementales -
de van Ebner y Owen, dentina secundaria adventi
cia o irregular y dentina esclerbtica o transpa

Matriz calcificada de la dentina.~ Comprende
las fibras colagenas, cemento calcificado, la -
subgtancia intercelular amorfa, que se encuen--
tra calcificada surcada en todo su espesor por_
unos conductillos (tGbulos dentinarios), éstos_
se alojan en las prolongaciones citoplasméticas
de los odontoblastos, llamadas fibras de Thomes.
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‘La au‘batancia intercaelular Eibrosa, consmta ‘
en £ihras colfgenas aproximadamente de 0.3 M~

~cras de d:a.ametrc, descanpga entre la. aubatancia
' amorfa cementoaa calcificada. o

ﬁ}m;os denf:inario_s_.- son ccnductulos de la
dentina que se extiende desde la corona del di-
ente hasta la unibn cemento-dentina de la rafz
del mismo al nivel de las clispides, bordes inci
- sales y a tercios medios y apical de la raices,

son rectilineos casi perpendiculares a la linea
de unibén amelo y cemento-dentinaria.

Fibras dentinarias o de "homes.-~ Son prolon-
gaciones citoplasméticas de células pulpares --
llamadas odontoblastos, son m&s gruesas cerca -
del cuerpo celular, se van haciendo més angog~~

tas, ramificandose y se anastomosa a medida que
se aproximan a los limites.

Lineas incrementales de Von Ebper y Owen.- -
Su formacibn es mediante un proceso ritmico de
aposicibn de capas cbnicas de dentina, correge-

ponden con periodos de reposo que ocurren duran
te la actividad célular.

Dentina interglobular.— Si la calcificacifn_
permanece incompleta, la substancia amorfa fun-
damental no calcificada o hipocalcificada y li-~
mitada por los glébulos, constituyen la dentina
interglobular, gue puede localizarse tanto en
la corona como en la raiz del diente, se encuen
tra situada cerca de la unibn amelo-dentinaria_
bajo la forma de pequefios espacios, que no ge -~
encuentran vacios, sino que log atraviezan gin_
interrupcibn tblulos y fibras de Thomes. La =
dentina interglobular radicular se observa como
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una capa delgada de aspecto granuloso, v ﬁa éh-f
cuentra cerca de la zona cemento-dentina donde -
se le, ha dado el nombre de "cara granular de ~-

,Thcmes” formada po: espacmos no’ calciflca&os.'

. Dentina secundarla adventlc1a (=] mrxagglar.'
Eslla dentina neoformada que se caracteriza por
que sus tbulos dentinarios presentan un cambio
abrupto en direccibn, son menos regulares y se-
encuentran en menor nGmero que en la dentina --
primaria, puede ser originada por las siquien--
tes caugas: atriceibn, abrasibn, erosifn cervi-
cal, caries, operaciones practicadas sobre la -
dentina, fractura de la corona sin exposicibn -
de la pulpa. Contiene menor cantidad de subst~~

tancia orgénica y es menos permeable que la den
tina primaria.

Dentina esclerbtica ¢ transparente.- La den-
tina esclerbtica se le considera como un meca-=
nismo de defensa porque este tipo de dentina es
impermeable y aumenta la resistencia del diente
a la carice y 2 otros agentes externos, tejidos
provistos de vitalidad para reaccionar ante los
estimilos f£isiolbégicos vy patolbgicos.

La dentina es sensible al tacto, presibn pro
funda, frio, calor y algunos alimentos &cidos y
dulces, se picnsa que las fibras de Thomes —~---
transmiten los estimulos sensoriales hacia la -

pulpa, la cual es bastante rica en fibras ner--
viosas.

PULPA

La pulpa dental e¢s un tejido conectivo blan-
do, que forma la parte central de la corona y -
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1a raiz, estl completamente rodeada por la capa
7 odontoblastxca y la dentma

Las funclonesvde 1a pulpa'son:

' a) Formativa.- Se establece por la forma---
cibn de depbsitos iniciales de dentina._,
En el caso de la corona es la capa super

ficial de dentina, y en el de la raiz es
la capa granulosa de Thomes

b) Sensitiva.- Debido a que en la pulpa se_
encuentran nervios mielinizados y no mie
linizados, y algunos nervios de é&stos, -
esta&n asociados con vasos sanguineos, y
otros terminan como redes alrededor de -
los odontoblagtos; es por &sto que los =
estimulos recibidos por las terminacio--

nes nervios de la pulpa interpretan el -
dolox.

c) Nutritiva.- Que depende do los vasos de

la pulpa para su nutricibn y sus necesi-~
dades metabblicas.

d) Protectora.- Debido a que los odontoblag
tos forman la dentina secundaria, y los

macrbfagos combates la inflamacibn.

El tejido pulpar de consistencia gelatinosa
se divide en dos porcioncs; una porcibn corona
ria que se encuentra en la corona y la otra --

porcion radicular gque se encuentra en log con-
ductos radiculares.

La pulpa se origina del mesénquima; las pa-
pilas dentales consisten de una capa periféri~
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ca de odontoblastoa, un centro ae célulae maseni
;quzmatosas 'y fibroblastos, 'y una red de fxbr1—~

- llas precolagénas. Los vasos sanguineos se de-
"fsarrollan en la papila dental cerca de la capa

de los odontoblastos en la etapa temprana “de -~
campana.

Zona de Weil.- Regibn que se encuentra por -
debajo de los odontoblastos y contiene relativa
mente pocas células. Las células gue se encuen

tran en esta regibn, incluyen fibroblastos y éé
lulas nesenquimatosas.

Los fibroblastos producen y mantienen fibri-
llas y las células mesenquimatosas est@n cerca_
de los capilares, ambas pueden diferenciarse en
odontoblastos si se presenta la necesidad. EL_
drea intercelular estd ocupada por fibrillas re
tfculares y substancia fundamental, Los nerviocs
v vasos sanguineos pasan por la zona de Weil, -

para llegar a los odontoblastos y a la predenti
na,

Zona rica en células.- Es una prominencia --
que no es uniforme a través de la pulpa, sino -
en sitios especiales como dreas de depbsito de
dentina ¢ inflamacibn, puede oObscureccerse por -

el gran nGmero de células defensoras o prosucto
ras de fibrillas.

Centro de la pulpa.~ Es la masa central del_
tejido conectivo dental. Los elementos celula-
res, las estructuras sanguineas, linfé&ticas y -
nervios se localizan en un armazbén de fibri---
llas y substancia fundamental.

Las células de la pulpa son en su mayoria f£i
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broflastos; las células mesenquimatosas son po-
cas y estan confinadas en el lecho capilar. Las
células de defensa como histiocitos, celulas --

plasmiticas, linfocitos, poliblastos y' eosmbfi‘
los son escasos en condiciones normales.

Las fibrillas de la pulpa en desarrollo son

reticulares, y estén presentes s6lo en las pui:
pas jbvenes.

vasos sanguineos.- Entran al diente y salen_
de &1 por el agujero apical y el conducto radi-
cular. Las arteriolas gque se introducen en la_
cimara pulpar desde la raiz se ramifican rapida
mente. Algunas se dirigen al margen de la pul-~
pa y forman una red capilar bajo la capa de o--
dontoblastos. Las vénulas drenan los plexos ca
pilares subodontoblasticos, del centro de la -
pulpa y desenvocan en vénulas mis grandes que -

se llevan la sangre de la camara pulpar por el
conducto radicular.

Vasos linf&ticos.- Esté&n colocados alrededor
y siguen el cursoc de vasos sanguineos y nervios

Los conductillos linféticos que drenan al 1li
gamento periodontal se encuentran con los de la
pulpa en la base del alveolo cerca del agujero_
apical. Las substancias que amenudo dejan un --
trazo y pueden recuperarse, tienden a indicar -
los pasajes por los que influyen liquido tisu--
lar e incluyen 4reas de los tGbulos de dentina__
zonas subodontoblasticas, centro de pulpa, con-
ductos radiculares y agujeros apicales.

Nervios.- Sus cursos y ramificaciones son i-
dénticos a las de las arteriolas que los acompa
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fian. Frecuentemente, arterias ¥ narviosi

viden antes de entrar al diente. Una de sus ra-
mas se desvian lateralmente para . abastecer al -
%,fondo del.. alveolo con vasos sanguineos y ner---

vios, las que quedan ascienden por el conducto
'vradlcular hasta la c&mara pulpar.,

Extienden dos unidades de organizacibn de --
nexrvios, una es el fasciculo que est& compuesto
por fibras nerviosas, fibrillas de tejido coneg
tivo, cflulas de Schwann y diminutos vasos san-~
guineos, la otra unidad es aquella en que las -
" fibras nerviosas forman una vaina a la arteria,

a estos nervios son llamados neurocadventicia --
privascular.

En la pulpa se encuentran nervios mieliniza-
dos y no mielinizados. &Las fibras no mieliniza
das estimulan a los misculos de fibras lisas de
vasos sanguineos para que se contraigan y en eg
ta forma, reducen el flujo sanguineo. Las fi--
bras no mielinizadas se separan del haz nervio-
so o de la arteria para dirigirse a la capa mug
cular de otro vaso sanquineo al que va inervar.

Estas fibras terminan como prolongacicnes pe

quefiag en forma de glbébulos scobre la superficig
de las células del mGsculo liso.

Las fibras mielinizadas son abundantes en la
punta, y terminan en la periferia de ésta, por_
lo que antes se ensanchan en forma de avanico_
a partir de los grupos localizados en el centro
de la pulpa, cuando se aproxima a la zona libre
de células, se desprende la vaina de miclina y_
ge origina una serie de ramificaciones que pro-
duce una red densa conocida como “plexo de Ras-
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‘chkoe".

CEMEN’L‘O

El cementc es un tzpo de tejmdo conectivo —
" calcificado que cubre toda la raiz. Tiene su_
origen en tejido mesodérmico. La presencia de -

c8lulas en la matriz es 1a base para la calceifi
cacibn.

funciones.~ ELl cemento contribuye en activi-~
dades necesarias para mantener la salud y vita-
lidad del diente; sirve comoc componente del apa
rato de fijacifn, protege la dentina, preserva_
la longitud del diente, estinmula la formacibn <
del hueso alveolar, mantiene la anchura del li-
gamento periodéntico, puede reparar desquebraija
duras horizontales en la rafz, llenan conductos
accesorios pequeflogs y puede agregarge a la raiz
para compensar la erosifén del hueso alveolar.

componentes f£isico quimicas.~ quimicamente -
el cemento esti compuesto por el 46 de mate—--"

rial inorgénico, 22% de material orgfnico y 32%
de agua.

Los componentes principales de la porcibn or
ginica de la matriz son: colégeno, mucopolizaci
ridos y la substancia fundamental. Los ecrista~
les de hidroxiapatita son .la parte mineral del
tejido. Se encuentran calcio, magnesio y £6s-
foro en grandes cantidades; cocbre, fluorina, =--
hierro, plomo, potasio, sodio y zinc en peque—-—
fias cantidades o en forma de vestigios.

El cemento es de color més claro y més transpa
rente que la dentina, y mis obscuro y menos ---
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"'transpaIEnte"qhe el esmalte.f

~ anchura.- El oemento es m&s grueso en la pun
. ta de la raiz. incluso en las bxfurcaclones pue
- de ‘ser mis grueso. Cerca de la corona se vuelve
.progresivamente mis delgado y es menor en la ~-
unién de esmalte y cemento.

Cementogenesis.~ La produccidn de cemento --
empieza en el cuello de la corona como resulta~
do de desquebrajaduras en la continuidad de 1la
vaina epitelial radicular de Hertwing. Cuando_
el extremo mds profundo de la vaina crece den~—-
tro del tejido conectivo para establecer la for
ma y tamafio de la rafz, la porcidn de la corona
se continua. IL.a desorganizacidtn de las células
de la vaina y su reorganizacibn en grupos, si--
gue inmediatamente al progreso de la formacidn_
de dentina a partir de la corona hacia la raliz.
Los fibroblastos, células mesenquimatosas y £i-
brillas col&genas se mueven entre los restos -~
epiteliales y revisten la dentina a todo lo lar
go. Simultineamente forman ccmentoide y cnpas
cementoblasticas. Los cementos (fibroblastos y_
células mesenquimatosas diferenciadas) producen
fibrillas colé&genas y substancia fundamental pa
ra la matriz del cemento, Estos componentes in
tercelulares estan dispuestos en capas o lami-
nillas semejantes a las del hueso.

Cemento acelular.- Es el cementoide en calci
ficacibn, Empieza en la unibn de esmalte y ce--
mento, se extiende hasta la mitad de la longi--
tud de la rafz. A &ste cemento se le conoce co-
mo cemento primario, y se encuentra inmediato a
la dentina, a lo largo de el tercio cervical y
nedio. .



El cemento acelular, agti compuasto par £1~-;k
brillas collgenas y substancia. fundamental amor -
fa, que se mlnerallza pcx,crlstalea deyagatata.

Por la auscencia de células, su contenido or
glnico es menor que el de tipo celular.

Cemento celular.- Consiste de cuatro compo—-

nentes bésicos: cementoblastos, cementolde (pxe
cemento), cementocitos y matriz.

Los cementoblastos son células formadoras de
matriz, dispuestas en una capa continua y tie--
nen como limites el tejide periodbntico y cemen
‘toide, pueden formar capas de una célula o mul-
ticelulares. Rl cuerpo célular presenta prolon
gaciones que son semejantes a las de la substan
cia fundamental que les rodea, éstas prolonga--
ciones son més largas durante la produccibn de
substancia intercelular. Los cementoblastos --
pueden estar separados de las células adyacen~~
tes por las fibras de Sharpey, que surgen del -

tejido periodbntico para fijarse a la matriz en
calcificacibn.

Bl cementoide.— Forma una capa acidbfiila bri
llante situada entre los cementoblastos y la ma
triz calcificada (cemento). Se le llama prece-
mento porque no tiene el componente mineral =---—
(cristales de apatita), sino que se componc de
fibrillas de Sharpey, fibrillas colégenas (pro-
ducidas por cementoblastos), prolongaciones de
cementoblastos y substancia fundamental. Su --
funcibn es proteger contra la erosidn del cemen
to durante el periocdo de reposo,

Ccementocitos.~ Pueden tenar diferentes for--

-~ 36 -




mas y tamafios,’ algunos son planoa. o
citos més jbvenes son menos activos y los cemen

tocitos més viejos cerca de. la dentzna, 'son me-'
nog activos que todos.

Los cemanto

Matriz del cementeo.~ Se deposita en dos pla-
nos: en la base a partir de la unidn del esmpal-~
te y cemento hasta el fondo del alveolo y a los
lados; y desde la dentina hasta el tejido perio
déntico. La actividad ciclica de la cementogé-
nesis se revela como lineas obacuras muy finas

que bordean las bandas claras més anchas, sigﬁz
endo el contorno de la raiz.

E1l cemento no posee propio aporte sanguineo,
sino que depende de los conductos vasculares en
el ligamento periodbntico. Por lo tanto el ce--
mento es incapaz de rejuvenecerse meidante auto
erosibén y reconstruccibn, sino gue el nuevo ce-

mento més vital se deposita sobre el tejido en-
vejecido.

Las laminillas o incrementos ciclicos en su_
actividad, no tienen la misma duracién en todas
las areas de la raiz debido a su anchura, ya -
que ésta depende de la intensidad y duracibn -~
del estimulo; si el estimulo es intenso la la-
minilla es ancha y con cementocitos, y si el es

timulo es débil la laminilla es angosta con 56
cos cementocitos.

cuando las laminillas aumentan en nimero ---
avanza el cemento en forma mis profunda en ¢l

ligamento periodonal, insertandose fibras de -
Sharpey en el cemento.



"1 ANOMALIAS DE EXTRUCTURA Y TEXTURA
" 1.~ Amelogenesis imperfecta.
a) hipocaleificacién adamantina

b) hipoplasia adamantina (factores ambientales)

Dentinogenesis imperfecﬁa
a) displasia dentinal
b) hipocalecificacién dentinaria
c) aplasia adamantina y dentinaria

d) odontodisplasia regional

e} dientes de cascara

11 ANOMALIAS DE NUMERO

1.~ ,anodoncia
a) total

b) parcial {(digsplasia ectodermica)

2.~ Supernumerarios

a) accesorios
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Le- Gammacxén

2.~ Fu#ién

3.~ Concresencia

4.- Dilaceracibn

5.~ Dens in dente

6.~ Taurodontismo

7.~ Molares de mora

8.- Dientes de Hutchingon

9.—- Chspides espolonadas

Raices supernumerarias

IV ANOMALIAS DE TaMafo

1.~ Microdoncia

2.~ Macrodoncia

V ANCMALIAS DE ERUPCION Y EXFOLIACION

Erupcidn prematura




f2.~'SeCuéstro,delfdiante"
::S.f Erupczén tardia
4.- Dientes multlples no erupclonados'

S Dientes ;nluldos v retenxdos.




1 ANOMALIAS DE EXTRUCTURA Y TEXTURA

AMELOGENESIS IMPERFECTA -

Es una anomalia estructural del esmalte por_
transtornos ectodérmicos, ya gue los componen—-~
tes mesodérmicos son normales.

La formacidn del esmal te es en dos periodos:
la formativa, en donde hay depbsitos de matriz_
organicay y la de maduracibn que consiste en la
mineralizacién de la matxiz. Por lo tanto exisg~
ten dos tipos de amelogenesis imperfecta:

1l.- Hipoplasia adamantina.- Es la forma de~-
fectuosa de la matriz.

2.~ Hipocalcificacibn adamantina.- en la que

se produce mineralizacibn defectuosa de
la matriz formada.

Hipocalcificacidbn Adamantina.-

que sucede durante la calcificacibén
dos dentarios.

Estado en el.que la calcificacibn del esmal-
te no ¢s normal, peroc no se altera la cantidad.

La hipocalcificacibn puede ser local por -~
etiologias locales, que afecten golamente una _
parte del diente presentando una zona blanca -
opaca en la corona; o sistematica, que se debe
a un transtorno general afectando un gran nime
ro de dientes y zonas dentarias on vias de de-
sarrollo, cl esmalte se observa moteado.



~ La hipocalcifica
. te como:

cibn hereditaria se tranmmi-

‘a) rasgo autosbmico dominante
b) rasgo autosbmico recesivo

otra forma de hipocalcificacibn adamantina,-
es la que aparece en la displasia oculodentodi-

gital, Sindrome presentado por Gorlin y consta_
de:

- hipertelorismo ocular
- desfiguracibn ocular

- hipoplasia adamantina (afecta a las dos
dos denticiones)

Sin embargo, estas caracteristicas se presen

tan mas en la hipoplasia que en la hipocalcifi-
cacibn.

Clinicamente.- De acuerdo a las manifestacio
nes clinicas se dividen en tres categorfas:

l.~- Cuando los dientes van de color amarillo
al pardo claro con textura algo creticea
y zonas bien calcificadas en la superfi-

cie adamentina y en la unibn amelocemen-
taria.

Dientes de color pardo cbscuro, esmalte_
con consistencia caseosa, y tienden a -~
quebrarse facilmente; puede presentar --
una capa delgada de esmalte duro sobre -

la dentina de dientes recientemente erup
cionados.

3.- Dientes con esmalte hipocalcificado en -
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zonas‘especificés. yftiénden/a astillax-

se y a pigmentarse en esas zonas.

Los dientes con hipocalcificacifn al erupcio
nar, presentan forma normal, color normal y as-
.pecto cpaco. La pigmentacifn se va acentuando
con la edad, variando en todos los dientes de -
un mismo paciente, el esmalte es blando, se des
gasta con facilidad llegando en ocaciones hasta

la linea gingival, estos dientes no son muy su~
ceptibles a la caries,

Radiograficamente.~ La forma general del ~=-

diente es normal antes del desgaste, tiene la_
misma radiolucidez que la dentina, a veces no -
se distinguen los defectos focales, ensancha---

miento de la substancia interprismltica y con -
prismas adamantinos definidos.

Carateristicasg fisicas y quimicas.~ El esmal

te llega a ser notablemente blando, variando de
una zona a otra del diente.

Cuando el contenido mineral disminuye,el or-
ganidnico aumenta.,

Tratamiento.- Se utilizan resinas compuestas
para un mejor aspecto estético, se recomienda -
cambiarlas cada 6 meses.

Hipoplasia adamantina.-~ Transtorno durante
la aposicibn de los tejidos dentarios duros,
se caracteriza por la disminucibn en cantidad

de esmalte por factores locales, sisteméticos
hereditarios y ambientales.



por factores 1ocales. que pueden afectar un
diente o parte de un diente, estos factores pue
den ser- 1nfecclones periapzcales 0 traumatismos
S en: un ‘diente ‘temporal, afectando la cantidad de

esmalte que se forma en el diente permanente -~
subyacente.

Por factores sistemicos: como resultado de -
de una enfermedad generalizada, que afecte a to
dos los dientes que se estan desarrollando; el_
defecto es observade en zonas de la corona don-
de la amelogenesis estaba en vias de evolucibn.

Por factor hereditario: la hipoplasia ada--
mantina se presenta en todos los dientes y en -
la totalidad de la corona:; afecta la dentadura
temporal y permanente, el espesor del esmalte -
se reduce, las coronas aparecen amarillas. Exis
ten casos de dientes pardos hereditarios, que -
después de un tiempo la capa delgada de esmalte
se desgasta o0 se descama, pareci ndo ser prepa-
racibn para soporte de corona, se transmite co-
mo carécter mendeliano dominante.

Clinicamente.~ De acuerdo a las diversas for
mas hereditarias de la hipoplasia adamantina, -

a veces existe bastante diferencia en dientes -
de hombres y mujeres.

Generalmente las coronas presentan cambios -
de coloracién, varia del amarillo al pardo obs-
curo, en ocaciones la superficie es lisa y dura
con numerosos surcos, ya sea verticales o para-
lelos, el esmalte en ocaciones estd auscente y
los puntos de contacto abiertos

En la hipoplasia profunda, la superficie de_
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fla corana tiene vaxias dspreaiones prcfundaa -

- con dentina expuesta, fracuantemente ‘presenta -
}T‘desgaste oclusal.,, 5

Radiografxcamente.~ El esmalte esta auscente
" o en ocaciones se ve como una caya muy delgada,

sobre todo en las cﬁapides o en las superficies
xnterproxrmales.

Histolbgicamente.~ El esmalte defectuoso del
gado presenta pocos prismas y sin laminillas.

Tratamiento.—- Consiste en restaurar con corg
nas de acero~cromo, ara dientes porsteriocres vy

con coronas de policarbonato, para dientes ante
riores.

Por factores ambientales: Que son capaces de
lesionar los ameloblastos originando anomalias
aunque éstas sSlo presenten algunos surcos, fo-

sas y hendiduras leves en la superficie del eg~~

malte, y si es mis severa, presenta hileras de
fosas profundas horizontales.

La hipoplasia ccurre durante el periodo for-
mativo del desarrcllo del esmalte, ya que una -

vez calcificado no hay peligro de hipoplasia.

a) POR DEFICIENCIA NUTRICIONAL Y FIEBRES —=-
EXANTEMICAS.~ Como el ragquitismo padecido
durante la formacibén den tal, deficiencias
de vitaminas A y B, sarampibn, varicela y
escarlatina. En genral se afirma que se -~
debe a cualquiexr deficiencia nutricional_
o sistem8tica grave capaz de producir hi-
poplasia del esmalte, ya que los amelo--
blastos son unos de los grupos méds sensi-
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b)

c)

‘bles de qélﬁlag'dellbrganismo “en cuanto_
a su funcibn me tabblica. .

‘Esta »hipoplasié se caracteriza por fosi-

llas que tienden a segmentarse con aspec—
to clinico desagradable.

Los casos de hipoplasia adamantina inclu-
ye dientes formados en el primer afio afec
tando también a los que se forman més tar
de, por lo tanto los dientes afectados =--
con més frecuencia son los incisivos cen-
trales, laterales, caninos y primeros mo-
lares. Los dientes hipoplasicos se destru

yen con mayor xapidez, una vez dque la ca-
ries ha comenzado.

POR SIFILIS CONGENITA.~ Esta hipoplasia,-
se produce en los incisivog y primeros mo
lares permanentes superiores e inferiores.
A los dientes anteriores, se les denomina
dientes de "Hutchinson", y a los posterio
res "Molares aframbuesados".

POR HIPOCALCEMIA.- Como la tetatinia, de~

bido a una deficiencia del nivel de cal--

cio en la sangre, trayendo como consecuen

cia; deficiencia de vitamina D y la defi-
ciencia paratiroidea, teniendo un nivel -
de calcio de seis a ocho mg. por 100 ml,-
y a este nivel la hipoplasia adamantina -

se produce frecuentemente en dientes en -
desarrollo.

Clinicamente.~ Se caracteriza por prescn-
tar fosillas, y no dificrec de la gencrada
por transtornos de nutricidn o enfermedad
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e)

exantémica.

TRAUMATISMO NATAL.— Se caracteriza por -
una linea o anillo neonatal que aparece =~

en dientes'primarios, primeros molares --

permanentes, se produce en el esmalte y -
tambien en la dentina. Es un transtorno -
indicador de una modificacibn del medio,

en el momento del nacimiento, incluso la_
formacibn del esmalte puede cesar en ese__
momento, es muy comin en niflos prematuros

POR INFECCION O TRAUMA LOCAL.- Es una hi-
poplasia poco comin, pero con mayor fre~-
cuencia en uno de los incisivos superio--
res permanentes o en un premolar superior
o inferior; todos los grados de la hipo--
plasia desde la coloracidén parda leve del
esmalte, hasta la presencia de marcadas -
fosillas e irreqularidades de la corona.

A estos dicntes se les denomina dientes_
de "Turner".

Si un diente temporal presenta carics du-~
rante el periodo de formacibébn de la coxro~
na permanente, la infeccién del tejido ~
periapical, puede alterar la capa amelo--
blastica del diente permanente y producir

una corona hipoplasica que dependera del
grado de la infeccidn.

Si un diente temporal sufre un traumatis-
mo, sobre todo siha sido introducido en -
su alveolo y lesiona el gérmen permanente
en formacibébn la lesidn se manifiesta como
una pigmentacidn amarillenta o pardusca -
por lo comin en la superficie vestibular,
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o como verdaderas fosillas hipoplasicas.

£) POR FLUORURO (esmalte veteado).- Es un ti
po de hipoplasia debido a la ingestibn de
aqua potable fluorada durante la forma---
- @ibn de los dientes. La cantidad de £luo-
- ruro aumentari la intensidad del veteado.

Se debe a un transtorno de los ameloblas-
tos durante el periodo formativo del desa
rrollo y se cree que es posible que el --
producto célular y la matriz adamantina,-
sea defectuosa o deficiente.

Clinicamente.~ Se observan varias intensi
dades del esmalte veteado:

Alteraciones que se caracterizan por un
veteado punteado blanco del esmalte.

Alteraciones leves que se manifiestan -
por zonas opacas blancas, que abarcan -
més de una superficie dental

Alteraciones moderadas y avanzadas don-

de hay formacidbn de foasa, pigmentacibn
pardusca de la superficie.

Aspecto corroido de log dientes.

Los dientes afectados, tienden a que su -
esmalte se desgaste y hasta se fracturen.

Tratamiento.- Consiste en blangquear los -
dientes afectados con alguna substancia,
como el perbxido de hidrbgeno, pero es --
preciso llevar a cabo cl procedimiento en

forma periodica, pues los dientes siquen_
pigmentandose.
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 DENTINOGENESIS IMPERFECTA

La dentlnogenesxs 1mperfecta.- Es un defecto
de la dentina. cCaracteristica hereditaria domi~

nante, pero que aparece con igual frecuenc;a en_
mujeres y honbres.

Clinicamente.- Los dientes aparecen con un al

to grado de translucidez, pueden aparecer de co=
lor gris a pardo—azulado en la luz reflejada.

1a dentina es blanda provocando desgaste rapi

do y excesivo, en ocaciones llega al nivel del -
margen gingival.

Ia unién de la dentina esmalte es muy lisa, -
por lo tanto permite la faeil fractura del esmal
te causando una tricibn rapida. Estos dientes -
son menos suceptibles a la caries, ya que por lo
regular cuando hay caries, &sta se detiene.

Radiograficamente.-

Ccuando la corona no ha su
- Fy .
frido atricion,

entonces existe una franca disﬁi
nucién del tamafio de la raiz; la caémara pulpar -

puede estar ausente en los en los canales pulpa-
res o eliminados parcialmente. EL cemento, la --

membrana periodontal y el hueso alveolar apare--
cen normales.

Histildgicamente.~ Los cambios histoldgicos -
de la dentina pueden variar, desde la ausencia -
completa de tibulos y matriz granulosa irregular
hasta dentina de aspecto relativamente normal --

con la capa cubierta y con patrdédn de tibulo nor-
mal.

El curso del tQbulo varia y no tiene dire—---
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ccibn definida. Los canales y la cdmara pulpar ~
~estan ocupados por tibulos agrandados colocados:

: sagltalmente, en ocaciones aparecen como inclu--
"..siones pulpares en vez. de tibulos.

contiene en su mayorla agua y materla orgénica Yy
menor cantidad de materia inorgdnica.

‘Ta dentlna -

La dentinogenesis imperfecta se observa duran
te el periodo de histodiferenciacidn.

Tratamiento.~ Consiste en colocar coronas me-

talicas coladas en los dientes posteriores y co-
ronas fundas en los dientes anteriores, para la_
cual se debe tener cuidado al rebajar o tallar ~
los dientes para estas restauraciones y tener --
uidado con los aparatos parciales que ejercen -
cargas sobre los dientes, ya que las ralces se -

fracturan con facilidad debido a la blandura de
la dentina.

DISPLASIA DENTINAL

Es una anomalia de la dentina que se conside-~
ra como entidad genética separada
cidn es relativamente
que la dentinogénesis
dentinal se transmite
dominante.

Esta altera--
rara, y menos predominante
imperfecta. Ia displasia_
como caracter autosdmico -
En muchos aspectos esta anomalia ge

confunde facilmente con la dentinogenesis impcf:
fecta.

Clinicamente.- Los dientes se observan norma-

les con contorno coronarioc normal. Hay ausencia
o casi ausencia de camaras pulpares y canales.

Radiograficamente.- En esta anomalia se puede
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‘observar muy poca substancia radicular en 1os ==
~diehtes secundarios, en los molares las raices -
‘se ven cortas y tienen bifurcacidén cerca de los_
,aplces, semejando la forma de W. Frecuentemente
hay zonas de rarefaccidn. ‘alrededor de los apices

dando como resultado desviacidn y pérdida prema-
tura de los dientes.

Histoldgicamente.~ Se puede apreciar la denti
na con gran cantidad de masas especificas de ma-
triz coldgena, que producen grandes desarreglos_
en la estructura de la dentina, a medida que los
odontoblastos avanzan de la unidn,

entre el es--
malte y la dentina hacia adentro.

1a displasia dentinal se distingue de la den-
tinogenesis imperfecta por la presencia de estas

masas coldgenas que continuamente interrumpen el
curso de los tibulos. No existe reduccidn en el
nimero de odontoblastos que estan dispersos en -
la matriz, hay coligena deficiente con poca ori-
entacidén al acercarse al drea pulpar.

Tratamiento.~ Consiste en reccmplazar log dien
tes con coronas, pero si queda muy poca estructu
ra dental es indicada la extraccidén de los dien-

tes y la construccidn de una dentadura parcial o
total, para ayudar a mantener la dimensidn verti
cal adecuada y la longitud del arco.

HIPOCALCIFICACION DENTINARIA

En la dentina normal se calcifica por el depd
sito en la matriz orgdnica de sales de calcio en

forma de globulos, que se unen para formar una -
estructura homogenca.



’En'la hiﬁocalcificéé'on dentihal, 1la- unidén doe
muchos de estos globulos no se produce, quedando
zonas. xnterglobulares .de’ matrlz ‘no calclflcada.

Clxnxcamente.f Esta anomalia no presenta nin-
guna alteracién.

Las causas de la hipocalcificacién dentinal -
son similares a la hipocalcificacibén adamantina,
como cualguier factor que altere la calcifica—--
cidn normal. Por ejemplo la deficiencia parati--

roidea o el raquitismo que puede producir hipo--
calcificacién.

APLASTA ADAMANTINA Y DENTINARIA

Es una ancmalia rara donde e¢l esmalte y la =~
dentina son atipicos, y la pulpa dental no depo-
sita una barrera de dentina secundaria en repues

ta a la atricidn, lo cual quiere decir que la --
pulpa queda expuesta.

En esta anomalia existe una aplasia adamanti~
na y una displasia dentinal casi completa. El es
malte falta en la mayoria de los dientes mien—---
tras que la dentina es irregular

con la capa -~
granular de thomes ensanchada.

Las cimaras pulpares son grandes y no tienen
signo de formacidén de dentina secundaria.

ElL esmalte es de un color gris palido y la -~
dentina es parda arenosa, dejando ver el tejido
pulpar en oclusal de los dientes posteriores.



onomn;‘spmsm mmmn
(b1ENTES :mmasms)

Es una anomalia rara en 1a cual uno ‘o varmos
.dxentes “de una zona determxnaaa, se encuentran -
fafectados de manera desusada. :

Los dientes
superiores que
presentarse en

mis afectados son 1os anteriores_
los anteriores inferiores, puedg_
cualguiera de las dos denticiones,

Ia causa de esta anomalia es desconocida, pe-

ro se cree que puede ser causada por una muta--—-
¢ién genética o la posibilidad de que fuera por_
un virus latente alojado en el epitelio odontége
no, que se activa durante el desarrollo del dien
te, siempre y cuwando no haya antecedentes de —-—-
traumatismos © enfermedad sistemlticas.

Clinicamente.- La erupcién de dientes con ~--
odontodisplasia se retarda o no se produce. 1a

forma dental es muy irregular con mineralizacidn
defectuosa.

rRadiograficamente.~ Se observa und notable -~
disminucidén de la radiodensidad, por la cual los
dientes adquieren aspecto fantasmal.

El esmalte y la dentina son muy delgados y -~
las cédmaras pulpares son muy grandes.

Tratamiento.-

Debido al aspecto deplorable de
los dientes,

lo indicado es la extraccidén de es-
+ & -” .
tos dientes y la restauracidn con prétesis.



nmm'ns EN cAscnnA

Es una anomalla dentlnal en la cual el esmal~

- te-es’ normal, pero la dentina es may delgada Y .

las camaras pulpares son muy grandes debido a la
insuficiencia y defectuosa formacidén de dentina,
y ademds las raices son muy cortas,

clinicamente.-

Los dientes son de un color y_
aspecto normal.

radiogrificamente.~ Todos los dientes apare--
cen comd conchas de esmalte y dentina,gque rodean
las cAmaras pulpares y los conductos radiculares

& mayoria de los dientes presentan raxces -
cortas.

Histoldgicamente.~ Tienen un aspecto bioldgi-
co atipico, ya gque hay menor cantidad de tibulos,
asi como espacios irregulares y lagunas. En algu
nas zonas los tibulos dentinarios estin muy di-
latados. Estos "Dientes en Cascara" so distine-—-
guen por la incapacidad de las células pulpares_
para la formacién de matriz colégena, asi como -
por falta de crecimiente de la papila dental al
periodo del desarrollo de la raiz.



k3

Hipoplasia adamantins

por fluoruro



Radiogrificamente {l1) cémaras y
conductos pulpares, (2) atri--
cibn vy (3) fractura radicular
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Odontodisplasia regional
La pulpa se encuentra bastante - .
grande, el esmalte y la dentina_
son muy delgados.

aplasia adamantina y dentinal



II ANOMALIAS DE NUMERO

-.And§0NCiA~“

Es el fracaso completo que tiene un dlente -
para desarrollaxse.

La anodoncia verdadera o auscencia congénita,
es de dos tipos parcial y total.

La_ancdoncia total.- es cuendo faltan todos

los dientes, y comprende tanto la denticibn —-
primaria como la sencundaria.

La anodoncia parcial.- Es una anomalia comGn
que afecta a uno o més dientes.

También existe la anodoncia falsa, y es la -
que se caracteriza por la auscencia clinica de_
un diente, ya que se puede encontrar retenido o
incluido dejando espacios en el arco dental.

Hay determinados dientes en la anodoncia par
cial, que son afectados con mayor frecuencia, -
como los incisivos laterales superiores y sequn
dos premolares superiores e inferiores, por lo
general la auscencia es bilateral

La auscencia congénita de dientes temporales
no es muy frecuente, pero si se llega a presen-

tar, y los afectados son los incisivos latera--
les y caninos inferiores.

Existe una estrecha relacibn entre la falta_
congénita de los dientes primarios y sus suceso
res, lo cual quiere decir gque puede ser por un
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':factor genético ‘como la displasia ectodermica -
'hereditaria, que- afecta las extructuras deriva«n
-~ dasg-.del ectodemmo, Yy se. caracteriza POX una mu--
-~ tacibn recesiva que es mis comGn en varones que -
en mujeres..Sus manlfestacxones generales y ora
les de la stpla31a Ecotdermlca son:

Auscencia o escacez de pelo (hipotricosis)
Auscencia de gl&ndulas sudoriparas y ceba-
ceas (asteatorrea).

Elevacién de temperatura por la anhidrosis
- piel seca

_Puente nasal hundido
protrucién de los labios
Desarrcllo mental deficiente
No presenta clavicula

anodoncia parcial y completa, tanto de den
ticibn primaria como secundaria.

Cabe sefialar, que si no hay formacibén del ox

gano dentario, no hay formacibn del alveolo cau
sando atrofia del hueso alveolar.

Tratamiento.- Consiste en la sustitucibn de

los dientes faltantes por medio de protesis pé;
cial o total.

DIENTES SURPERNUMERARIOS

son los dientes que exceden el nGmerc normal
de la denticibn y presentan una configuracibn- ~
normal. Son mas comunes en superior que en infe
rior, y generalmente se encuentran entre
cisivos centrales superiores y en distal
molares. Se presentan mas frecuentemente
denticibn secundaria que en la primaria.

los in
a los_
en la_




Dabido al vélumen adicional de estos dientesuu

causan mal posicx&n a 1os dientea adyacentea, o .
- impiden su. erupclén. ’

El sindrome de Gardner as un complejo nasold
gico interesante, ya gque se caracteriza por pre
sentar multiples dientes supernumerarios rate-
nidos. Este sindrome se compone de:

Palipasis miltiple del intestino grueso

Osteomas en los huesos largos, créneo y ma
xilares

Quistes epidermoides o cebaceos de la piel,
particularmente en el cuero cabelludo y la
espalda,

pesarrolle ocacional de tumores desmoides.
Dientes permanentes retenidos.

Se debe a un gen pleotrdpico Gnico y tiene -
una pauta de herencia dominante autosbémica con_
expresibn variable. Esto es muy importante pa-
ra el odontblogo, ya que los dientes rotenidos
y osteomas en los maxilares, nos conducen a un
diagnostico en su totalidad del sindrome.

Dientes Accesorios.~ son los gue no pregens-

tan forma normal, ya que pueden presentarse de_
las siguientes formas:

- coloide

- lobulares
- moras

- cbnicos

~ globulares

Los dientes accesorios los podemos encontrar
en:



?| i l<‘

"

‘La linea media (mesiodens)
Toda la arcada {peridena) .
la zona de 1los molares ' (d;.stcmolar)

Las ‘&reas’ palatmas Y veatlbulares (para—-

molares) .




’ Ausencia congenits del cep
tral secundario.






I1x ANOMAL:AS DE FORMA

‘GEMINACIO&

Es cuando un gérmen dentaric se divide en -~
dos, o intenta hacerlo para formar dos coronas_
completas o parcialmente separadas, por invagi-
nacibn producida durante el periodo de prolife-
racidn del ciclo de crecimiento del diente.

Clinicamente.- El diente geminado se presen-
ta como una corona bifida con rafz tnica. La co
rona es mas ancha de lo normal con un surco su-

perficial que se extiende desde el borde inci--
sal hasta la regibn cervical.

Esta anomalia se ve tanto en dientes prima--
rios como en dientes secundarios, en los prima-
rios ocurre con mayor frecuencia.

Tratamiento.—~ El tratamiento de un diente ge
minado permanente anterior,

consiste en la re--
duccidn

del ancho mesiodigtal, para permitir -
el desarrollo normal de la oclusibén. Con el pa-
so periodico de un disco cuando la corona no es
muy grande o una preparacibn eventual del dien-
te para una funda. La formacibn gecundaria de =
dentina y la retraccibén pulpar serén el resulta
do de la reduccién del tamafio de la corona.

La desvitalizacién del diente mediante tera-
péutica endodbéntica, mé&s la construccibn de una
corona con perno, ser& necesario cuando el dien
te geminado sea grande y mal formado.



FUSION

La fusibn representa una unibn de dos dien-~
tes normales primarios o permanentes, que evolu
cionaron independientes. Por lo regular se limi
ta sblo a los dientes anteriores.

Radiograficamente.~ Se observa que la fusibn
estf limitada a la coxrona y raices solamente, -

por lo tanto presentan cimaras y conductos radi
culares propios independientes.

Una observacibn frecuente en la fusibn de --
los dientes primarios es la auscencia congénita

de uno de los dos dientes permanentes correspon
dientes.

CORCRESENCIA

Es una forma de fusién que se produce deg-~-
pués que ha concluido la formacibn de la raiz.

En esta anomalia los dientes estn unidos sg
lamente por cemento. Se cree que se originan co
mo consecuencia de una lesibn traumitica o api-

filonamiento con resorcidn del hueso interdenta-
rio, de manera que las dos raices quedan en con

tacto préximo y se fusionan por depbsito de ce-
mento en ellas.

La concresencia ocurre antes o después de la

erupcibn, por lo general abarca solo dos dien--
tes.

El diagnbstico se establece por medio de ra-
diografias, al haber dientes fusionados la ex-~

traccién de uno puede provocar la extraccibén -~
del otro.
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DILA ' ION

Es una anomalia que. . ocurre durante la moxfo-
: dlferenc1ac16n de los germenes dentarlos.

Dilaceracibn.-‘Se refiere a una curvatura -~

pronunciada en la raiz, o en la corona de un ~=
diente formado.

Se cree dque esta anomalia es debido a un ~--
trauma recibido durante el periodo de formacibn
del diente, y como consecuencia la posicion de_
la parte calcificada del diente se modifica, y
el resto se forma en angulo.

La curvatura puede producirse a lo largo del
diente o0 a veces en la porcidn cervical.

como los dientes dilacerados presentan difi-
cultad para su extraccibn, es necesario tomar -

radiografias, antes de realizar cwm lquier prode
cimiento quirfirgico.

DENS_IN DENTE

El dens in dente se caracteriza por una inva
ginacibn recubierta por esmalte, y por la pre--
sencia de un agujero ciego con probabilidades -
de comunicacibn entre la cavidad de la invagina
cién y la camara pulpar. Puede producirse en --
cualguier diente de las dos denticiones, perxo -
mAs frecuente en los incisivos laterales supe--
riores permanentes. Se sospecha de ellos cuan-

do observamos fosas linguales muy profundas en_
los dientes.



.. El dens in dente suele tener forma y tamafio_
normal, sin embargo el diente en otras zonas de
la cavidad oral puede presentar aspecto irregu~

‘Se cree gque la causa de esta anomalia,esta —~
relacionada con una presibn externa localizada,
incrementando el retardo focal del crecimiento
¥ la estimulacibn local del crecimiento.

Tratamiento.~ Se recomienda restauraciones -
profilacticas de la abertura hacia la invagina-
cibn, para prevenir la caries y lesiones a la__
pulpa, pero como en ocaciones la pulpa queda ex

puesta es recomendable el tratamiento endodonti
co.

TAURODONTISMO

Es una anomalia donde observamos las cimaras

pulpares grandes y extendidas al interior de 1la
zona radicular.

Las causas posibles de esta anomalia son:

Un caracter especializado o retrbgrado
Una pauta primitiva

Un rasgo mendeliano o recesivo

Una caracterigtica atavica

Una mutacibn derivada de la deficiencia --
odontoblasgtica durante la dentinogenesis.

Porque la vaina de Hertwing no se invagina
en el nivel horizontal adecar do.

Clinicamente.~ Esta anomalia se observa en -~
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la denticién temporal y en la permanente, pero
‘es mas comn en la permanente. Los dientes més |
- afectados son los molares. Estos dientes no —-
tienen caracteristicas morfolégicas anormales.

Radiograficamente.- Los dientes se observan_
de forma rectangular y no se afinan hacia las -
raices. La clmara pulpar es muy grande y la bi~

furcacibn o trifurcacibn se encuentra a pocos -~
milimetros de los &pices.

Tratamiento.- No es necesario realizar algGn
tratamiento.

DIENTES DE HUTCHINSON

se les denomina dientes de Hutchinson a los_
incisivos centrales, los cuales se presentan en
nifios portadores de sifilis congenita.

Se caracterizan por la forma de desatornilla
dor, con la superficie mesial y distal conver--
gentes hacia el borde incisal y hacia cervical,

ademas de presentar una muesca en el borde inci
sal.

La causa de la convergencia y la muesca, es_

la auscencia del tubérculo medio o centro de --
calcificacibn.

Es importante sefialar que no todos los pa—--
cientes con sifilis congénita presentan éstas -
caracteristicas dentales, asi mismo hay pacien-

tes con dientes de hutchingon #in tener antece-
dentes de sifilis congénita.



Aproximadamente un 1% de los enfermos con si
filis congenita presentan dientes de Hutchinson
Hrelaclonados con gueratitis. intersticial (infla
_macibn y ‘cicatrizaciébn de la cbrnea) y sordera,

a éste complejo de sintomas se le denomina ===
“Triada de Hutdhlnson"

'La alteraciétn de la forma, se debe a cambilos
sufridos al gérmen dentario durante la morfodi-
ferenciacibn, éstos cambios pueden ser infloma-
cibn dentro y alrededor del germen dentario e -
hiperplasia del epitelio del 6rganoc del esmalte.

MOLARES DE MORA

Los molares en forma de mora son los que se

presentan en un 10% a 30% de pacientes con sifi
lis congénita.

Las coronas de los molares son oclusalmente_
irregvlares, se disponen en masas aglomeradas -
de glébulos y no en cfispides bien formadas. La_
corona es mis estrecha en la superficie oclusal
que en el margen cervical. Estos tembién se --
presentan en la hipoplasia del esmalte.

CUSPIDE ESPOLONADA

La cfispide espolonada es una estructura irre
gular que se asemeja al espolon de una aguila -
que se proyecta hacia lingual desde el cingulo_
en un incisivo permanente, ya sea inferior o su
perior. Esta clspide se une ligeramente al dien
te, por la presencia de un surco profundo donde
la clsgpide se junta con la superficie dental in
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i ciinada._,

1a cﬁspide_estafccﬁpq§3tafporjesmaite;yfden~
tina normal y un cuexmo pupar.’

 Tratamiento.- Consiste en restaurar profilac
ticamente el 'asurco para prevenir la caries.

$i hay interferencia oclusal, se elimina y -

como lo més probable es que la pulpa gquede ex—-
puesta, se recurrira a la endodoncia.

RAICES SUPERNUMERARIAS

Es una anomalia del desarrollo poco comfin ~-

gque puede presentarse en cualquier diente nox--
mal clinicamente.

Los premolares y caninos que son unirradicu-
lares, en ocaciones presentan més raices; y en_
los molares también llegan a presentar m&s rai-
ces que lo normal., Este fenbmeno es importante
en la exodorncia, ya que es posible quo una de -
estas raices ge fracture y se deje en el alveo-
lo, provocando una infeccidn.
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Fusgibn dei central vy lateral -
_tanto del derecho como del iz~
quierdo inferiores.

Dilaceracibn



Taurodontismo



pientes de hutchinson



Ralces spernumerariss



R - momms DE f:mmﬂo?ﬁ

C 0 CIA

se le denmma m:.crodmcia a los dxentes més

pequefios que lo normal. Se conoce tres tipos de
microdoncia;

} La microdoncia generalizada verdadera
b) La microdoncia generalizada relativa
¢) La microdoncia unilateral.

La microdoncia generalizada relativa.~ Es la
que se caracteriza porque todos los dientes son
mis pequefics que lo normal, a excepcitn de al-
gunos casos raros de enanismo hipofisiario.

1.2 microdoncia generalizada relativa.- Es la
que se caracteriza por la presencia de dientes

levemente mis pequefios que lo nommal, pero en -
el maxilar,

l.a microdoncia unilateral.- Es una anomalia
muy com@n,que afecta mas frecuentemente a log

incisivos laterales superiores, premclares y --
terceros molares.
L]

A los incisivos laterales gque presentan mi--

crodoncia se les denomina "lateral conoide o en
clavija®.

La raiz de estos dientes son mds cortas que
lo normal.



MACRODONCL

‘ La macrodoncxa se refiere a los dientes més
f,‘grandes que ‘1o normal.

Esta anomalia se considera gue es por un fac

tor hereditario; y se clasifica de la misma ma-
nera que la microdoncia.

En ocaciopes esta anomalia se observa en ca-
sos de hemihipertrofia de la. cara.



Tercer molar pequefio



'V ANOMALIAS DE ERUPCION Y EXFOLIACION =

Exiate un amplio margen de var:aclbn ‘en 1as
.fedhas de la erupcxbn normal de los dientes, pe .
“ro cuando este margen de tiempo sobrepasa lo —-

normal, se le debe consxderar como un estado pa
tolbglco.

ERUPCION PREMATURA

La erupcibn prematura.- Es en la cual los --

dientes temporales hacen erupcifn antes de tiem
Po.

En ocaciones se observan dientes erupciona--
dos en nifios recien nacidos, a estos dientes se
les denomina dientes natales; y a los dientes -
que erupcionan durantes los primeros treinta =~
dias, se les denomina dientes neonatales. Los -~
dientes que erupcionan tempranamente por lo re-
gular son los incisivos centrales inferiores,--
vya sea uno o los dogs. Se dice que es de etiolo-

gia desconocida, aunque se cree que sique una -
pauta familiar.

En casos de Sindrome Adrenogenital, pero a -

temprana edad, se puede presentar en ocaciones_
la erupcibn prematura,

Los dientes erupcionados prematuramente,
normales en todos los aspectos, salvo que tie~--
nen cierta movilidad. Es importante conservar

estos dientes aunque haya dificultad para ama—:
mantar.

son




Es importante seflalar que la erupcién prematu-
ra de los permanentes, es una secuela de la pér--
- dida:prematura de los temporales.

SECUESTRO DE IA ERUPCION

Es una anomalia asociada con la erupcién den--
tal en nifios,.

clinicamente.- El secuestro de la erupcidn, se
puede apresiar como una pequefla esicula situada ~

sobre la corona de un molar permanente en erup---
, ”
cidn.

La espicula esta sobre la fosa oclusal central
contenida de tejidos blandos.

A medida que el diente hace erupcifén , las es-
piculas emergen; entonces el fragmento 6seo es to
talmente secuestrado por la mucosa. Durante algu-
nos dias es posible ver el fragmento &seo sobre -
ia cresta del reborde en und minima depresifn, la
cual se puede retirar con facilidad.

Radiogréficamente.~ Se puede reconocer el se--
cuestro de la erupcidn como una opacidad sobre la
fosa oclusal central, pero separada del diente.

La causa de esta anomalia estd asociada con ~-
los molares erupcionados del hueso, ya que deg—~-
prenden un pequefio fragmento del hueso contiguo -~
circulante, a manera de un sacabocados y es proba
ble que éste fragmento se resorba antes de la —--
erupcién, si la espicula es grande o la erupcidn_
es ripida, cntonces no produce su resorcibn total
provocando el secuestro de la erupcidn.
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1A improtancia clinica de esta lesifn, es que

~ en ocaciones los nifios se quejan de. un leve do--

- lor en la zona, ‘producida por la compresién del .
tejido blando sobre ‘la espicula‘al comer.:

Ia alteracibn se corrige por si sola, no re--
‘quiere de algin tratamiento.

ERUPCION TARDIA

La erupcidn tardia. es la que sobrepasa la fe
cha en que debe hacer erupcidén un diente.

1a causa de esta anomalia es desconocida, pe-~
ro se asocia con algunos estados sistemicos o -~
factores locales como en el caso de la fibroma-
tosis gingival, en la cual el tejido conectivo -
denso no pernite la erupcién.

El tratamiento.- Sobre todo si se trata de un
factor local, se procedera a eliminar el tejido_
denso para permitir la erupcidén del diente; si_
es por causas sistemiticas en la cual la afecci-
6n es de importancia secundaria, el tratamiento

de la afeccidn primaria, si es posible permitir@
la erupcidn dental.

DIENTES MULTIPLES NO ERUPCIONADOS

Es una anomalia en la que el retardo es mas o
menos permanente. Ia persona puede haber conser-
vado sus dientes primarios, o &stos pueden haber

se exfoliado sin que hayan erupcionado los perma
nentes.
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Radiograficamante.- Revela en ocacxones,‘a -
los dientes del maxilar normales, al parecer lo_
que falta es la fuerza de la erupc16n.

‘si 1a anomalxa'se debe a un transto:do‘gndo--
‘crino, el tratamiento adecuado permitird la erup

cibén del diente, pero si estd asociada con disos
tosis cleidocraneana no hay tratamiento.

DIENTES INCLUIDOS ¥ RETENIDOS

Los dientes incluidos son los que se encuen-~

tran aislados y en mal posicifén, por lo tanto no
les es permitida su erupcién.

Ios dientes retenidos son los que se encuen--
tran atrapados por una barrera fisica en su tra-
yectoria de erupcidén. como la falta de espacio,
debido al insuficiente crecimiento del maxilar,-
la pérdida temprana de los dientes temporales y_
como consecuencia el cierre del espacio que ocu~

paban, o la rotacidn del germen cuya orientacidn
es en direccién errada.

cualquier diente puede quedar retenido, pero_
los mis afectados son: los terceros molares supe
riores e inferiores, los caninos superiores, los
premolares superiores y los supernumerarios.

Los terceros molares inferiores se les ha cla
sificado de acuerdo a su posicidn en:

a) Retencidn mesioangular.- Es cuando la coro
na del diente esta en direccién mesial,_en

contacto con la superficie distal de la ra
iz del segundo molar ¢ con su corona.
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b) Retencién d;stoangular.~ Es cuando la coro,
na esta orientada en direccién distal ha-=

' cia la rama, y las rafces estén cerca de -
1a ralz del segundo molar.

c) Retencidén vertical.- Es cuando el molar es

3 t4 en posicidn vertical normal pero no pue
de erupcionar porque choca con la superfi-

cie distal del segundo molar o el borde an

terior de la rama, o por la falta de espé:
cio para la erupcidn.

e) Retencidn horizontal.- Es cuando el molar_
estd en posicidén horizontal con respecto -
al cuerpo de la mandibula, y la corona en_
contacto con la cara distal de la corona -
del segundo molar o de su raiz; el tercex_
molar puede encontrarse en cualquier nivel
dentro del hueso desde la cresta del rebor
.de hasta el borde inferior de la mandibula,

Los terceros molares pueden estar también des
viados hacia vestibular o lingual, o estar inver

tidos con la corona hacia el borde inferior de -
1la mandibula.

Los terceros molares superiores pueden estar

retenidos en posicidn mesiocangular, distoangular,
vertical o palatina.

LOos caninos superiores pueden estar retenidos
en posicidén horizontal con la corona hacia ade-~
lante, apoyandose sobre las raices de cualguiera
de los incisivos o premolares, también puede es-
tar por vestibular o por palatino y en posicifn_
vertical entre las raices del incisivo lateral y
el primer premolar, no erupcionando por falta de
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v espacio.

, Tratam;ento.- El tratamiento va de acuerdo -
-}con el. .tipo de diente y circunstancxas en que 86
'encuentre.' como el canino retenzdo, se- trataré
de que por medio de un aparato ortodontxco, colo
car al diente en posicién normal, sin embargo 1a
mayoria de los caninos retenidos son extraidos.

pe acuerdo a su localizacidén éstos dientes ==
provocan dolor periodico e irradiado.

En ocaciones en la corona de un diente reteni
do, llega a desarrollarse un quiste dentigero y_

producir el desplazamiento del diente y destruc-
cidén Gsea.

Radiogr&ficamente.- Se puede apresiar una zo-
na radiollcida sobre la corona, ademis de la pre

sencia de ameloblastomas en la pared de &stos --
quistes.

Algunas veces se resorben, pero no se conoce_
la razén. Este proceso comienza por la corona -
del esmalte y destruye a é&ste y a la dentina, --
asi como el cemento, que son reemplazados por el

hueso. En una radiografia la resorcién se apre-
sia como una caries en la coxona.




DIENTES PRIH&RIOS BQQUILOShDOS :

Loa dientes primarios anquilosados ‘son dzen—-;
“tes que ‘han presentado una ‘variable resorcién ra
dicular y que se encuentran anquilosados al hue-
80, ‘1o cual ha 1mpealdo su exfoliacidén y por lo_

tanto 1a erupcién del diente que lo va a suatmtu
ir.

1as causas de la anquilosis se desconocen, pe
ro se cree que en algunos casos puede ser por --
una infeccidn o un traumatismo sufrido.

Clinicamente.~ lLos dientes angquilosados care-
cen de movilidad, aungue la resorcidén sea muy ~

avanzada. A la percusidn se escucha un sonido 88

lido, diferente al sonido amortiguado de un dien
te normal.

cuando los dientes secundarios han erupciona-
do, el diente primario anguilosado se chserva -~
por debajo del nivel de la oclusién.

Tratamiento.~ El tratamiento para éstos dien-
tes suele ser la extraccidn, para impedir una ma

1a oclusidn, transtorno parodontal local o cari-
es.



Retencibn bilateral de los -
_ caninos superiores

Segundo molar primario anquilosado



Retencibn del sequndo premolar porx
la pérdida prematura del segundo -
molar primario.

Retencibn del tercer molar
inferior.



,Dé‘acuerdo  a io:déséxito con antefidtidad. f'
noadamoscuéntaqua cada anomalia ti,ené una dig
tin;a etiologia,‘por lo que se ha llegade a la -
conclusidn, que el cirujano Dentiéta debe cono--
cer el tratamiento adecuado para cada tipo de —-
aimma}.ié, y de esa manera devolverle al paciente

una mejor estética y funcionamiento de manera ar

monica.
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