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Introduccién

El presente trabajo, nos permitira revisar en un aspecto practico y sencillo
las anomallas de forma de los dientes, su significado, etiologia,
complicaciones, tratamiento asi como su mencién en los sindromes y
enfermedades que aparecen con més frecuencia, todas éstas anomalias con el
objetivo de aumentar nuestros conocimientos hacia este tema, aprender a
reconocerlas y a tratarlas.

Reconoceremos a la geminacion, fusién, alteraciones radiculares, dientes
de Hutchinson, entre otras anomalias dentales de forma.

Asi mismo conoceremos las etapas de formacién del diente y definiciones
de anomalia dental y anomalias de forma; todo este trabajo ha sido realizado a
base de una investigacion bibliografica en libros, articulos recientes, para que
los datos estadisticos y la informacién sean actualizados.




2 Crecimiento y desarrollo de los dientes

Se sabe que cuando el embrién tiene 3 semanas de vida, el
estomodeo ya se ha formado en su extremidad cefalica.’

(Kelly y Col; 1984) nos dice [...] los dientes se desarrollan dei
ectodermo y del mesodermo, el esmalte se deriva del ectodermo de la
cavidad bucal; los otros tejidos se diferencian del mesénquima en el
ectodermo suprayacente. 2 Este mesénguima tiene origen en la cresta

neural.

El desarrollo dental se dwlde segun el aspecto que presenta el -

yema dental aparece en la region anterl r de la mandlbula més tarde ‘el
e maxllar v postenormeme en’

desarrollo ocurre en la region anterlo
ambos maxilares el desarrollo dental contintia después del nacimiento. -

2.1 Ladmina dental

La primera indicacién de desarrollo dental es a la sexta semana y ‘se
da como un engrosamiento del eplteho bucal denvado del ectodermo en
forma de U, las denomina |ém|nas dentales y suguen el trayecto de las
curvas de los maxnlares pnmanos

! Orban. Histologia y Embriologia Bucales. 1m ed. Ed. La Prensa Médlca Mexicana. 1966. p.

31,32
? Moore. Embriolgagia Clinica. 4ed. Ed. Interamencana. 1989.p. 470.

(¥

diente en desarrollo en etapa de yema casquete y campana La prlmera o



Etapa de yema

Las protuberancias - llamadas yemas - dentales : crecen del
mesénquima subyacente que se convertirdn en la prlmera denthlén para
la segunda denticién las yemas dentales aparecen alrededor de la décima |
semana de vida fetal a partir de continuaciones mas. profundas de la
lamina dental, se desarrolian lingualmente a las yemas de los dientes
deciduos. Los molares permanentes no tienen ningtlin predecesor y se
desarrollaran como yemas de extensiones de la lamina dental.

Las yemas dentales para la denticion permanente, aparecen en
distinta fecha en el periodo fetal, el segundo y tercer molar aparecen
después del nacimiento.?

2.2 Etap‘a de casquete

. ‘Cuando crece cada yema dental toma un aspecto de casquete esto
es debido a una invaginaciéon produc:da p' 14 el mesénqunma

Su parte ectodérmica se conoce como érgano del esmalte (6rgano
dental) éste produce esmalte La parte mterna de la yema que es la que
tiene forma de casquete se encuentra lnvagmada por el mesénquima y la
.“ésta es . la antecesora de la pulpa en ella

llamamos paplla dental
encontramos células_extemas qu formarén la dentina.

La capa elula externa es Ia que delinea al casquete, se llama
'epltello externo del esmalte la reglon central ‘de las células es el reticulo

3 Moore. Op. cit. p. 472.




estrellado - o del esmalte dando origeri al cemento 'y al ligamento
periodontal. )

2.3 Etapa de campana

En esta etapa el diente toma forma de campana y fas células
mesenquimatosas se diferencian en odontoblastos que producen

predentina, ésta se calcifica y se convierte en dentina, los ameloblastos
que estan en el epitelio interno del esmalte producen esmalte en forma de
prismas y bastones. La formacién de esmalte y dentina comienza de la
cuspide hasta la futura raiz.*

2.4 Vaina radicular epitelial deJHer}twig y formacién de la raiz

E) ‘desarrollo de Ia raiz comlenza después de la formacion del

esmalte y la dentina, I|ega a nlvel de 1a futura unién cemento esmaltica. La

vaina radicular de Hertwrg d nodela las raices e inicia la

- formacioén: de dentma. Ia va n';kepltehos dentario interno y

externo, sin estrato mterno ni retic: ‘es_trelllad'o."

; Los epitelios mternos Y externos se unen en la regién cervical del

inicia la formacion de la rafz los odontoblastos adyacentes forman dentlnal
y continua con relaclén a Ia corona, ésta reduce la cavidad de la pulpa y:
forman el conducto radlcular

* Orban. Op.cit. p.31
* ibid. p.32.

diente formando a:la vama radlcular la cual crece en el mesénqunma e“ :



Las " células  “internas =~ 'del = saco ‘*dental " se ‘- diferencian en
cementoblastos productores de cemento, que lo depositan sobre la ralz,
encuentran‘alie_s‘malte y forman !a unién cemento esmalte. Fig. 1

Trstelns ~ocal

Oegann tel csmalte

a.- Etapade yema.
b.- Etapa de casquete.

c, d.- Etapa de campana.

e.-  Antes de la erupcién.

f.- Después de la erupcioén.




3 Definiciones
3.1 Anomalias dentarias

Estas son el resultado de un gran numero de factores locales y
externos teniendo presente la genética de cada individuo, por ejemplo:
traumatismos, medicamentos, infecciones bacterianas y sindromes entre
otras agravantes, éstas son divididas en anomalias de textura, estructura,
numero, forma, color, tamafo, erupcibn exfollacusny posicion, las cuales a -
su vez de subdlwden para su mejor estudio pamcular y mejor revisién."

Algunos autores concuerdan con ésta clas:ﬁcaclén por que reune los

elementos necesarios para su estudlo

3.2 Anomalias de forma

Las variaciones ‘de la confguraclén dentarla pueden ser de
naturaleza hereditaria o resultado de una enfermedad o un traumatlsmo

Frecuentemente las anomallas se llm tan a uno o dos dientes, estas
variantes en la forma de los dlentes pueden ébarcar desde la corona hasta
la raiz afectando a su anatomla y su funcnén compromeuendo la salud y
vitalidad de €l o los dientes afectados : ‘

A continuacién su clasiﬁcaciéh:'

¢ Davis M. Jhon. Paidodoncia Atlas.2da. ed. Ed. Panamericana. p.69-75.




4.- Geminacién
Definicion

Existen varias definiciones del término geminacion, pero su signiﬁcado es
el mismo, para mi la definici6n mas entendible fue la siguiente:

Se da el término geminacién a la divisidén incompleta de la yema dental
produciendo la formacién parcial o completa de dos coronas y dos raices
divididas,” también sucede la formacién incompleta de una sola yema dental
formando dos coronas unidas por un solo conducto radicutlar, aigunos autores,
como E. Barberia en su libro “Odontopediatria” clasifica a la geminacién como
una anomalia de tamano.?

Esta anomalia puede ser confundida con la fusion de la que hablaremos
mas adelante, por ‘ello su diagnostico diferencial debe hacerse
radiogréficamente, en algunos casos no se puede diferenciar, un ejemplo de
ello esta en el articulo “Ectodermal Displasya with Associated double tooth™ del
autor. Gdlay Atar, el cual nos refiere el caso de una nifa con displasia

ectodérmica, y al momento de realizar la revisién clinica radiolégica dental, se

encontré entre.otras anomalias un molar con 8 cuspides, que los autores al

intentar dar una clasificacion entre geminacion y fusién, no pudieron encontrar ‘

ningun dato para adjudicarle el nombre de alguna de las dos; al momento de
revisar la Ilteratura no encontraron ninguna referencna al caso y se’ Ie Ilamo
doble dlente.

? Laskaris George. Patologias de la cavidad bucal en nifios y adolescentes. 1ra. ed. Ed.
Actualidades Médico Odontologicas Latinoamericana. 2001. p. 4

' Barberia Leach. Odontopediatria. 2da. ed. Ed. Masson. 2001. p. 73.
° Gulay Atar. Ectodermal dysplasia with associated double tooth. Sep- Oct. 1997.




Etiologla

Estos defectos se localizan principalmente en la denticion primaria.y
5 puede estar causada por factores genéticos y locales. o

Frecuencia y localizacion

Del 0.1 al 0.2 % para la denticién permanente y 0.5 al 1.6% para la
denticién temporal; aqui vemos que la geminacién es rara y poco
frecuente; ésta puede venir acompafiada de dientes supernumerarios,
afecta igualmente tanto a hombres como a mujeres, un dato curioso es que
generalmente de los dientes deciduos que tuvieron geminacién casi un
50% de sus dientes sucedaneos tendran é&stas mismas caracteristicas.'®

Su localizacién principalmente se encuentra en incisivos centrales y

laterales superiores e inferiores

Caracterlstir;as clinicas

Se caracteriian‘ por corbnas gra'ndes, con una muesca incisal que puede
abarcar una parte o toda la corona, las raices pueden,sér dos o compartir una

raiz.

1° Laskaris George. Op. cit. p. 4




fig. 2 Central con geminacion fig 3 Geminacion de un Incisivo central

temporal con un supemumerario.

Complicaciones

Cuando hablamos de complicaciones en .la geminacién, podemos:
apreciar apifiamiento, dificuitad en el diagnéstico diférénciéléon la fusién y para
realizar tratamiento endodéntico en caso necesario.” .

Tratamiento

El tratamiento a seguir es variado, ya que la geminacion se refiere como
una divisién de la corona podemos realizar el tratamiento estético con resinas,
cuidando todos los aspectos, verificando el procedimiento a seguir con estudios
radiolégicos de la zona, en caso de dientes temporales solamente que se
requiera por estética ya que no es muy recomendable para evitar alteraciones
pulpares, en este caso solo se seguird el control radiografico, ya que los
dientes con geminacién son mas dificiles de que el organismo los exfolie a
diferencia de los dientes normales, a la hora de la exfoliacion se hara la
extraccion.

El articulo de'rel Dr MK Caliskan - del Dpto. de Endodncia de la
Universidad de Turquia que se’llama “Traumatic_Gemination-Triple Tooth,




Survey of the Literature and Report of a Case” nos refiere el caso de un
paciente de 12 afos de edad, que llegd a la clinica y a la inspeccién se
encontraron tres coronas amorficas donde deberia de estar el incisivo superior
permanente, al realizar la historia clinica, la mama del paciente refiere que
cuando su hijo tenia 6 meses de edad sufrié un traumatismo con un alfiler en la
zona de los incisivos anteriores superiores, cuando vino la erupcion dental a los
7 meses no erupciond el incisivo central, la familia no se preocup6 ya que por
ser un diente temporal no habria problema, afios después cuando erupcionaron
los centrales permanentes, en el lugar del central izquierdo erupcioné un diente
con tres coronas y tres raices unidas con cemento de forma cénica junto con
un diente supernumerario que erupciond por palatino, éstos surgieron de la
yema dental del incisivo permanente, al realizar el diagnéstico radiografico se
concluyé que éra una geminacién, no se podian ver los conductos por la
posicién que tenfan las raices y de la misma pieza dentaria, por lo que era
traumatica tan:d para su antagonista como para los tejidos que la rodeaban ya
que presentaba periodontitis en la zona de la corona, también lo que ellos
penéaroﬁ twe éra 'un diente supernumerario resulté que fue el incisivo deciduo

que erupciond tardiamente.

La hipéte'sViskfu‘e que posiblemente el traumatismo que sufrié en la zona,
empujoé al germen primario hacia la zona palatina, alterando a las dos yemas
dentales, su tratamiento fue la extraccion del diente geminado y del diente
deciduo, el joven se remitié a Ortodoncia y a Prétesis.'* Fig.4y 5

'' Caliskan M. K._Traumatic Gemination-triple tooth. Survey of the literature and report of a
case. Endod Dent Traumatol .1992. 8: 130-133.




5 Fusién
: De'finiclén‘

Es la unién de dos 6rganos dentales que. forman uh'solo‘ diente éste

~ puede ser de tamano normal o mayor dependlendo dela etapa de: unlén en la

que la fusuén se Ilevé a cabo, esta unida por el esmalte y Ia dentma puede ser
parcual o total muchas veces abarca hasta la pulpa.'? ' ’

Etiologla

Se conoce su etiologia como una persistencia de la lamina interdental en
el desarrollo del 6rgano dentario, se manejan algunos factores predisponentes
como la impactacién del érgano dentario (presién mecanica) y otros manejan
como posibles responsables a las exposiciones radiograficas."

También puede haber varios puntos de fusién de dos o tres dientes, ésta
ultima es verdaderamente rara; en Japén de donde se tomé esta referencia
encontramos que desde 1932 a 1998 solo hay 13 casos reportados con
edades de 1 a 8 aflos de edad, principalmente en la raza asiatica, solamente
una persona de raza negra y otra de raza blanca.' Fig. 6.

2 Regezi. Patologia Bucal. 3ra. ed. Ed. Interamericana. 2000. p. 456.
3 Barberia Leache. Op. cit. p. 75.

'* Kiyoshi Mochizuki. The fusiono f three primary incisors: Reporto f case. J. of Dentistry for
Children. Nov- Dec. 1999.




fig. 6 Radiografia de triple fusion

Frecuencia y localizacién

Su frecuencia es rara, de 0.1 a 3.7% en la denticién temporal y de 0.1 a
0.8% en la denticién’ permanente,'® su localizacién es principalmente en
dientes anteriores un'a‘mu‘y comun entre lateral y canino temporales.

Txenen una, corona mayor que comprende casi el doble de una pieza..
normal su -la- fusién se a”en‘ una etapa temprana puede alcanzar la
totalldad de ‘desarrollo . del dieme
“alcanzando hasta Ia ralz.'® Fig. 7.

la- corona tlene un aspecto bifdo

'* Giovanna Garattini. Bilateral Dental Fusiono f the Upper Central Incisors: A, Multidisciplinary
Approach. J. of Esthetic Dentistry. Nov 3 vol. 11. 1999,

'* Laskaris George. Op. cit. p. 6.




fig 7 Laterales y caninos fusionados

Complicaciones

En casos tardios tenemos complicaciones al hacer el diagnéstico
diferenbial.,un aspecto para poder diagnosticar cual es fusién y cual es
geminaciéh,gs‘,;contando los dientes del 4rea, en caso de fusién habra un
'diente‘mé'ﬁb{én la af'rlca'd‘a en el caso de geminacién habra un namero
mayor’ en . muchas ocasmnes también tenemos problemas de

aplﬁamlento en caso de que la fusion sea con dientes supernumerarios,
tamblén p' 'd’ ’mos encontrar enfermedad periodontal, y caries en la fisura.

fra!amfenlo

Su tratamiento es estético en dientes permanentes y temporales, en
és(os ultlmos .solo por cuestiones estéticas ya que siendo un dlente
temporal no tardaria en exfoliarse y si no presenta ninguna lesnén cariosa

se puede dejar sin tratamiento.

"7 Garattini Giovanna. Art.cit. Nov. 3. vol. 11. 1999.
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Al lgual qUe la” gémihécién -hay = que- “estar- - réviséhdb

radiogréfi camente para poder hacer la extraccnén del temporal fusnonado.f

ya que estos dlentes son dlﬂcﬂes de exfoluar :

A contlnuaclén revusaremos un report de la Dra. Giovanna, “a‘rattmif"
de Ia Unlverstdad de Milan italia, nos refiere el caso de un muchacho de: 15‘_ l:
arios de edad con fusién bllateral‘de los: mcnswos centrales con un mcusivo s
supernumerano su est do penddontal debldo al aplnamlento era malo

Se reahzb el tratamlento perlodontal después fue remutldo al Dpto de
Ortopedia y Ortodoncna ya teniendo en primera estancia la alineacién de
los - arcos, ' se procedlé a la revision endododntica haciendo pruebas
eléctricés y térmicas, se tomaron radiograflas para analizar ia anatomia
cameral y evitar dafto pulpar al hacer el procedimiento de division de los
dientes; que fue el tratamiento de eleccién.

Se hizo la separacién de los dos dientes conforme a la divisién de

las coronas, después se reconstruyeron con resina pero al hacer el
tratamiento fue necesaria la extraccién de los caninos y segundos

premolares, los resultados fueron muy estéticos.'® Fig. 8y 9.

fig.8 Antes del tratamiento fig.9 Después del tratamiento

'* Garattini Giovana. Art. cit. Nov 3. vol.11.




Cuando se Ileve a cabo el amlento de‘ Ia fusnén hay ue con5|derar
muchos aspectos tanto* func:lonales omo estétlcos para Iograr el objettvo
deseado y darle blenestar al pacuente S G '




6 Concrescencia
Definicién

La concrescencia es una forma de fusidén en la cual los dientes
adyacentes ya formados estan unidos por cemento esto ocurre antes o
después de la erupcidn de los dientes,'? el Dr. J. Philip Sapp dice en su
libro “Patologia Oral y Maxilofacial Contempordnea™ que la concrescencia

se lleva a cabo cuando la raiz ya esta formada,® también el Dr. Barbera
las clasifica en verdadera que es cuando se produce el desarrollo del
diente y la adquirida que tiene lugar después de contemplar la formaciéon
de la raiz.

Etiologia

',Esta‘es desconocida aunque puede deberse a factores traumadticos,
inflamatorios, por falta.de espacio o de dislocacién de gérmenes dentarios,
también :se ha . involucrado con enfermedades Oseas y sistémicas como la
enfermedad 6sea de Paget. fig 10.

fig. 10 Concrescencia

'* Laskaris George. Patologlas de la cavidad bucal en nifios y adolescentes. 1ra. ed. Ed.
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamericana. 2001. p.6.
2 Saap Philip. logl | xlofacial Con . s/ ed. Ed. Harcourt. 1998.p. 11

16




'Frecuencia" y Localizacién

Es rara, no se localiza frecuentemente en denticion infantil, su
localizacién principalmente es en segundos y terceros molares superiores.?’

Caracteristicas clinicas

Solo se le puede detectar radlografcamente su diagnbstlco
radiol6gico es importante ya que sn no. se |denm' ca podemos tener;
complicaciones al momento de extraer el chente22 tal como fracturary
dafar la raiz del segundo molar o podemos extraer la pleza no

deseada.

Tratamiento

No necesita tratamiento si el diente es asintomatico,”® en caso
de ser necesario se hara la extraccion. Fig. 11.

fig 11. Concrescencia.

! Regezi. Op. cit. p. 457.
2 Saap Philip. Op. cit.p. 11.
¥ Laskaris George. Op. cit. p.6




Y T T

7 Alteraciones radiculares

Dilaceracién

Esta se refiere a la extensa curva de la raiz formando un angulo
marcado en el eje del diente,?* también se define como una curvatura

extraordinaria de las rafces dentales.? Fig 12.

fig. 12 Dilaceracion

Etiologia

“ Los defectos son el resultado de un trastorno de la vaina epitelial
de Hertwig, debido a la localizacion ectépica excéntrica alrededor de la
corona, formada con relacién al desarrollo de los tejidos blandos
adyacentes“,”® ha sido asociada también a traumatismos en la
denticion temporal y a los obsticulos mecanicos durante la
calcificacion y la erupcién,? tenemos distintos tipos de dilaceracion:

* ibid. p.6.

¥ Regezi. Op. dit. p. 457.
* | askaris George. Patologlas d vidad Bucal en nifios y adolescentes. 1ra. ed. Ed.

Actualidades Médico 0dontol69|cas Latinoamericana. 2001. p.6.
¥ Barbena Leache. Odontopediatra, 2da. ed. Ed. Masson. 2001. p.82.




< “Acodadura radlcular. se Iocahza a cualquier altura de la raiz en

vez de Ia coronarla como en la de la dilaceracién..

- Ralz plramlda ‘es: la sntuamén en la que el diente presenta una
ra!z umca snendo que deberia de ser multirradicular.

% Raiz de bayoneta: variante de la acodadura radicular, su forma

es en bayoneta y es frecuente en segundos premolares
superiores e inferiores, sus factores etiolégicos son los
traumatismos e incluso la presencia de un seno maxilar
voluminoso.?® Fig 13.

ﬁg 13. Dilaceracion

Raices supernumerarias

Se observa frecuentemente en premolares y caninos de la mandibula,®®
también en terceros molares, su importancia es al momento de la extraccnén y
de realizar un tratamiento de conductos.

* jbid. p. 83.
* Saap Philip. Op. cit. p.10.




Convergencia y divergencia

En molares las ralces pueden separarse o confluir, cuando la
diVergencia es muy grande se llama sinostosis o raices cerradas, las cuales
sori"independientes que se unen en la zona apical, la union es por aposicion
de :cemento secundario, en alguno de éstos casos hay dentina entre la
umén
, :Los otros restos radiculares continlan separados, se encontraran
- probiem‘as .para ‘hacer la extraccién ya que en muchas ocasiones existe
entre las 'falceS’ un éhtramédo;éseo que dificultara el acto quirirgico.

. Frecuencia y.

o Su frecuencna en nlnos es rara, aproximadamente el 3% de los
dlentes permanentes con algun tipo de traumatismo,®® y se localizan en
dlentes anterlores y posteriores, sobre todo en segundo y tercer molar-en el
caso de ‘la ralz en bayoneta, también con frecuencia en los segundos

premolares superiores.
- Tratamiento

- ‘Este no serd necesario en el caso de no haber smtomatologia
"solamente la complicacién serd al momento de hacer la extraccién, ya que
seanecgsana para evitar una fractura de ralz debe realizarse la cirugia, en
“las _dilaceraciones . la intervehcién ' quirargica de la corona “contra
dilaceracién” debera ser réalizada cuando el germen del diente afectado
esté comovmini'mo en el éstadio sexto y séptimo de Nolla, esto lo refiere
" Walter y Coll en 198'2,"qué relataron la posibilidad de reposicion del diente
permanente"dilacerado cuando estuviera en estos estadios.”'

® | agkaris George. Op. cit. p. 6.

! Figueiredo Walter Luis Reynaldo. Qdontologla para el bebé, ed.Edit. Amolca_ p.70
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8 Dens invaginatus (dens in dente)
Definicién

Se trata de un defecto caracterizado por-una cispide promlnente
lingual localizada en una fosa central.®

Etiologfa

Es una anomalia embrionaria, kpqr yinva'ginacikén de ‘las células del
epitelio del 6rgano del esmalte,” también esta descrita como una alteracién
de la papila dental,* y por un posible trauma o infeccién.

Localizandose' una abentuaciéh exbesiva de la fosilla lingual, la
gravedad es variable,® a menudo se observa bilateralmente como un canal
o una luz dentro de! diente rodeada de lEJIdO duro con esmalte en el centro
y dentina alrededor, de aqui el término invaginacién.®

Puede llegar a ser‘desde una sim'ple acentuacion en el cingulo hasta
conductos muy profundos éwe pasan por todo el conducto pulpo radicular
hasta el apice, en ofras oc’asion'eys puede que haya comunicaci6n pulpar
directa, por lo tanto la afeciacién pulpar en éstos dientes es muy frecuente.
fig. 14.

Laskaris George. Op. cit. p 8.

Barberia Leache. Odontopediatria. 2da. ed. Ed. Masson. 2001.p 78.
Regezi. Patologia Bucal, 3ra. ed. Ed. Interamericana. 2000. p.458.
Magnuson. Odontopediatria. 1ra. ed. Ed.Salvat. 1985. p.95.
Barberia Leach.Op. cit. p.78.
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fig 14 Rx dediente invaginado

Segln su morfologia la invaginacion dental se clasifica en:
<4 Diente invaginado coronal: comienza en la corona.

+ Diente invaginado radicular: la invaginacién comienza en la raiz.

1.- Las invaginaciones_ coronarias se clasifican segl."m la anatomla de la corona
en: : e

<+ Invaginaciéon qué no sobre pasa la corona.

4 Invaginacién que sobrepasa la corona y se alarga en la raiz.
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2.- Forma . coronaria: anormal,” con las’ mismas variantes descritas

anteriormente.”

. Frecuencia y localizacién

Rara ‘en la denticién temporal, solo encontramos un caso
reportado por el Dr. Ari Kupietzky de la Universidad de Jerusalem en
Israel, nos reporta el caso de un nifio de un afio de edad que liegd a su
consultorio y a la inspeccién clinica se encontré la presencia de un
diente central con invaginacion, el tratamiento que él siguié fue obturar
la fosilla con resina.® Fig. 15.

fig. 15. Diente tempora!l invaginado

En la denticion permanente del 0.25% at 10%7°, Laskaris reporta
un porcentaje de 1% al 5 %,*° su localizacién es principalmente en
incisivos laterales y supernumerarios. )

37 jbid. p. 39. -

** Kupietzki Ari. Detection of dens invaginatus in a_one- year old infant. Pediatric Dentistry. 22:2
2000. BRI

* |bid. 22:2.

“° Laskaris George. Patologlas de la cavidad bucal en nifios y adolescentes. 1ra. ed. Ed.
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamericana. 2001. p. 8
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Caracteristicas clinicas

Afecta a la cara lingual del diente, el defecto no aparece
clinicamente, solamente que se vea marcada la fosita,
radiogréficamente se observa la camara pulpar ocupada por la
invaginacion de esmalte, se ve una linea radioopaca due forma un
fondo de saco que contintia con el exterior, por lo tanto"x‘dos orificios
apicales, el del paquete vasculo nervioso y el que ocupa la zona
invaginada.

Complicaciones

Presencua de carles en Ias fositas y a consecuenma de la deigada
capa de esmalte en muchas ocasuones provoca problemas puipares

como lrrltamén y necrosus

Tratamiento

En caso de necrosis se realizara el tratamiento de conductos y
como prevencién obturacion de la foszta En caso de exlstlr canes en ia
fosita se hara la pulpotomia y en caso de dlentes supemumerarlos se

hara la extraccién.
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9 Dens evaginatus

Definicién

Se caracteriza como un tubérculo o como una especie de
protuberancia que se encuentra principalmente en la zona central del
diente, dando un aspecto de una cuspide que contiene esmalte, dentina y
pulpa. Fig. 16.

Fig. 16. Diente evaginado.

Etiologia

Es el resultado de una hiperplasia local del ectomesénquima de la
papila dental primitiva, tamblén factores genéticos han sido asociados en la
causa.! "

Sapp engloba a 'Ias cﬁspides supernumerarias como dientes
mvagmados un e;emplo de ello el tubérculo de Carabelli que esta situado

sobre. Ia cara palatma de Ia cusplde mesiopalatina, puede observarse con
gran frecuencna en el prlmer molar permanente y en el segundo molar

‘! Laskaris George. Op. cit. p. 8
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temporal ambos supenores En 1a cuspnde dlstopalatma de éstos molares
se observa otro tubérculo el dlstomolar. :

También tenemos a las cﬁ‘spidi'esr,erq‘ garra qtjé son caracteristicas de
los dientes anteriores, éstas cuspides v‘a'péljecevn en los incisivos superiores
como una prolongacion del cingulo que épntiene un cuerno pulpar y en
ocasiones éstas cuspides llegan hasta la zbna incisal donde forman fositas
de la cara lingual a la pared de la cuspide, ocasionando acumulos de
alimentos y teniendo como consecuencia caries, por ello es necesario la
restauracién preventiva con resina, esta cuspide esta relacionada con el
sIndrome de Rubinstein Tyabi. Fig. 17.

fig. 17 Cuspide en garra

Cuspide palatina

Se caracteriza como una acentuacién del tubérculo palatino, .que -
forma un reborde y tiene un aspecto de T.en su'cara‘ incisal, eéta ahomalla

puede interferir con la oclusién normal Ia cusplde puede contener el cuerno'k :

pulpar y el taflado debe. de reallzarse gradualmente para ev:tar una
comunicacioén pulpar Flg 18

“*saap Philip._Patologia Maxilofacial Contemporanea. s/ ed. Ed Harcourtp. 9.
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fig. 18 Cuspide en T.

Frecuencia y localizacién

Su frecuencia es mayor en la raza mongélica aproximadamehte 2.2%,
también lo localizamos en los esquimales y en los indios de Noneamérica.

Se localiza principalmente en premolares y molares generalmente en

forma bilateral.

Coniplicabiones cllnicas - :

A causa de Ia abrasxon alz‘ tubérculo o de un traumansmo de baja

mlensndad puede provocar expo cnbn pulpar

' Trétéiﬁ!énto

reduccién del tubérculo Y. tenlendo culdado de
reallzaré el'tratamlento de endodoncta en caso
en: ar(lculosT se ref eren pacuentes no

Es preventlvo como |
no hacer contacto pulpk 5
de que haya exposnctén pulpar

4 Laskaris George. Op. cit. p. 8.
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mayores de 19 afios con padecimientos de necrosis o pulpitis irrqu;sible y
el tratamiento se complica porque cuando esta en formacién:“l ’r_aﬂl'zf- el
tubérculo puede llegar a ser abrasionado y haber dafio pulpar-en: estos:

casos se hara la apicoformacidn, en caso de dientes temporales. es rara, -

solamente e! 1% de los casos se han registrado con diente ev'vag‘inadko.“ a

También encontramos otras anomalias de la corona como:

Globodoncia

Se denomina globodoncia a una deformidad globular de las coronas de
los dientes, generalmente molares primarios, premolares y molares
permanentes, cuando se ve afectado un solo diente, se necesita establecer el
diagnéstico diferencial con un odontoma erupcionado, es hereditario y es

asociado a algun sindrome*®. Fig. 19.

fig. 19. Globodoncia.

* Regezi. Op. cit. p. 459.
> Magnuson. Op cit. p. 94
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Arrugas adamantinas

En los incisivos los rebordes palatinos, puede tener una acentuacién
que denota forma de una pala*®. Fig. 20.

]

Dientes cénicos
" Definicién

,Es,tkds dientes tienen forma cénica y puntiaguda, generalmente
aparécen en pacientes con algun sindrome y los autores los engloban en
defectos de tamario, pero yo lo clasifico dentro de los defectos de forma por

" ia alteracién en su morfologla coronaria.*” Fig. 21

fig. 21 Dientes cénicos.

 ibid.
47 Laskaris. George. Op cit. p.4
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Etiologia »

La mayoria de- éstos -dientes los encontramos en pacientes con
trastornos genéticos. ‘

Localizacién, caracteristicas clinicas y tratamiento

En nifos sin padecimientos genéticos es muy raro solamente e! 0.2%,
los localizamos en los incisivos superiores, casi siempre son seguidos por
dientes permanentes también cénicos, su tratamiento es estético con
resinas y coronas. Fig. 22,

fig. 22 Rx de dientes conicos.
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10 Taurodontismo

Definicién
El significado de taurodontismo es dientes de toro, son un
trastorno del desarrollo de Ia rafz que afecta a los molares y

premolares, se caracterlza por una coroha grande y una furca mas

aplcalmente. eI taurodontnsmo puede ser unilateral o bilateral, esta

anomalia era caracterlstaca del hombre de Neandertal, porque se le

consndera de orlgen racial y se clasifica en:

-+ Hipotaurodontismo: la corona abarca un tercio de la totalidad del
diente, el cuello menos de un tercio y la ralz menos de dos .

tercios de la totalidad delﬁdieyme,rla camara' pulpar es iglleal’deA

ancha que de‘alita'. ;

medio o aplcal de ‘

a corona representa un tercno del tamaﬁo total: del’ dlente aI»'

lgual que eI cuello y la ralz la camara pulpar es mas ancha que

alta.

- Hlpertaurodontnsmo‘ este es el mas grave de Ia clasnrcacn‘m por

que Ia kcorona-abarca“u_n, te(clo del tamaﬁo total del

“ Gedik Rctu. Multiple taurodontismo: Report of case. J. of Dentistry for children. May-june
2000. .
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diente,elcuello, los otros dos tercios del diente y la ralz se divide

hastaun tercio apical o simplemente no se divide. Fig. 23.

fig. 23 Taurodontismo.

Etiologia
Eil taVUrodoxntismo se dice que es un defecto por consecuencia del retardo
de la vaiﬁa fédicular de Hertwig, en invaginarse horizontalmente hasta que esta
cerca del apice, lo dice Barberia en su libro de "Odontogediatrla"“’* y el Dr.
Rﬁciﬁ Gedik. Ven;su Varllrculo’ “faurodontismo maltiple: reporte de un casa™, nos
dice qué e_é_ﬁri__fracaso de la vaina radicular en su diferenciacién temprana e

inducir la forma de una raiz normal.

" Es frecuente en pacientes con Sindrome de Down, Displasia ectodérmica

y fucosidosis. . En la que tomamos un afticulo interesante del Dr. Macpherson,

+ Barberia Leach.Op. cit’p. 80-81.
*° ‘Gedik Ract0: Art. cit. May-June. 2000.
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encontraron los cuatro E prlmeros ‘molares  con mesotaurodontismo e
hlpertaurodontlsmo 5 tomamos esta enfermedad por ser poco comiin como un

ejemplo del caso

iTambiénTiofénkt".“omramos en nativos esquimales, nativos de América
central y- nativos australianos, aproximadamente en un 2.5% a 3.5% de su
poblacién, 52

Localizacién

Se localiza mas en molares y premolares su frecuencna en mnos

es rara. En el articulo antes mencnonado eI Dr Ge |k nos efere/un caso de

un nifio de 7 aflos de edad, que asnstlé a la clinlca ‘para revisiéon dental y se-

encontrd caries, y al estudio radlogréf co se observé multlple taurodontlsmo en '

los molares primarios, siendo un caso raro decudlé publu:arlo.5 :

El’ taurodontismo 'puede ‘se(r-pal-'te‘ de’ triadas para algunos

sindromes gené‘ticbs'.'

3! Macpherson. Dental anomalies in fucosidosis. British Dental Journal. 1891. 170: 408.
52 Gedik Rlct. Art. cit.. May- June. 2000.
*  |bid, May- June. 2000.
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Caracteristicas clinicas

Se ven radiograficamente como una corona alargada con una camara
pulpar muy grande, la furca de las raices puede estar dirigida muy apicalmente.

Fig. 24.

fig. 24. Rx de taurodontismo.

Tratamiento y complicaciones

Para ésta parte de la documentacion, vamos a hacer referencia al
articulo del Dr. Yoshihiko Hayashi Gue es profesor asociado del Dpto. de

Odontqlog»la} Conservadora'de,lé Uir):iv'é'rSidéd de Fukuoka Japoén.

El dic‘e‘qvu‘e.sé hre$enté3‘a Ia“’cyll,nica un paciente de 16 afos con dolor

intermité‘n'té en el 2do.. molar “inferior derecho, al tomar la radiografia, dio a

conocer que la pieza tenia taurodontismo, también se veia una caries profunda
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procedimiehtbs end émii:oé o uhés ‘s‘e medico y se remitié para su cita una

semana’ después ese mlsmo dla en Ia noche acudié de urgencia a la clinica

con un fuerte dolor en Ia zona

Se volvié_a‘in’strur_nehtar, al momento de buscar con detenimiento, se

encontraron  cinco- ' conductos; . un distal,'yl dos mesiobucales y dos

mesiolinguales. instrumentando- todos y,;obtuﬂraknkdo con gutapercha, remitiendo

al paciente a prétesis para restaurar el diente.>*

Generalmente los - dientes’ con:taurodontismo pueden traer miiltiples
conductos, y esto nos pone | nto de hacer un procedimiento

endodéntico.

En caso-de: que los dlentes sean a/ nto 'étlcos no requenré ningan

tratamiento, si en Ia revnsnén habltual locallzamos una pleza afectada con

taurodontlsmo hay que hacer énfasts en su cuudado hlgxémco y  explicar las

circunstancias para prevemr futuras complucacnones

54 Hayashi. Yoshihiko. Endodontic Treatmen in Taurodontism, Journal of Endodontics. Vol. 20.
No.7, July 1994,
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Cinodoncia.

La cara contraria del taurodontismo es la cinodoncia, eésta consta en que

el tronco fadicfdlar, omun no existe, incluso en los molares permanentes y
parece queilas raices divergen directamente de la corona, este término se le
denomina',gémbién ‘diente de perro por que se parecen a los molares de los

perros, aparece principalmente en molares temporales®. Fig. 25.

fig 25 Rx Dientes con cinodoncia

% Magnusson. Odontopediatria. Ed. Salvat. 19985.p. 96.
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11 Perlas de esmalte o enamelomas

Definicién

Las perlas de esmalte las denomina Saap en su libro_Patologia QOral

y Maxilofacial Contemporanea, como proyecciones cervicales del esmalte

que es su nombre correcto, el dice [...] son extensiones focales del

esmalte de la corona que rebasan el borde cervical normaimente liso

(unién cemento- esmalte)®®, Laskaris las refiere como depdsitos ectédpicos

nodulares de esmalte,”” su tamano es variable de 1.5 a 3mm. Fig. 26.

fig. 26. Perlas de esmalte

% Saap Philip. Op. cit. p. 12
7 Laskaris George. Patologlas de la cavidad bucal en nifigs y adolescents. 1ra. ed. Ed.
Actualidades Médico Odontoloégicas Latinoamericana.2001. p. 10.
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Etiologia

Es desconocido, se cree que deriva de los remanentes de la
vaina epitelial de HertWig, su aparicién en niflos es rara se localizan
principalmente en razas esquimales y en mongoles, su localizacién es

en dientes multirradiculares, sus complicaciones clinicas pueden

propiciar bolsas periodontales.

Tratamiento

No es recomendable quitarlas ya que podrian desencadenar

caries en la zona retirada.
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12 Dientes de Hutchinson y molares con forma de mora causados

por sifilis congénita
Definicién s

El treponema pallidum es una espiroqueta microaeréfila que
produce la sifilis, ésta es unka' enfermedad venérea sistémica con
multiples presentaciones clinicas,®® el treponema pallidum tiene un
flagelo periplasmético axial enrollado sobre un fino protoplasma

helicoidal. Fig. 27.

fig.27 Treponema pallidum

** Robins. lggl | y Funcional. 6ta. Ed. Ed. Interamericana. 1999.p. 384.
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En Ia sifilis hay diversas etapas que veremos en el siguiente cuadro.

FASE

Primaria

ALTERACON
ANATOMOPATOLOGICA

Chancro

Secundarias

Erupcidn cutanea solar en
las palmas de las manos,

linfadenopatia, condiloma

Terciaria

Neurosifilis: Meningovascular,

- Tabes dorsal, -

Aortitis: Aneurismas

" Insuficiencia abrtica

_ Gomav;s:”_‘H_ééar‘fI‘ébia\',turﬁ “piel:

'qu‘s'p‘:y otros.

CONGENICA

** Robbins. Op. cit. p.385.

ABORTO TARDIO = Muerte fetal

LACTANTE Erupcion cutdnea

NINEZ®*®  Dientes de Hutchin'son‘
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Sifilis congénita

Esta se adquiere mediante el paso del freponema pallidum, de la
madre infectada al feto‘por la placenta, los estigmas de la sifilis
congénita.‘ p'or"': lov general no se presentan hasta el 4to. mes de
embarazo ya :ciuéﬂel treponema no invade al feto hasta éste momento

que es cuando pasa por la vena umbilical.*®

e los lactantes mueren en el Utero, en general

Es mas grave cuando la madre estd mds

fig. 28 Sifilis congénita, notese la nariz de silla de montar caracteristicas en el feto

abortado por sifilis congénita.

% Kumar. Patologla Humana. 6ta. ed. Ed. Interamericana.1999.p. 643,
! Lois F. Rose. Medicina Interna Odontolégica. s/ed. Ed. Salvat. 1992, p. 293-294.
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<& 'sifilis’ congémta infantil: en lactantes naC|dos vxvos se mamf‘ esta .

climcamente al nacimiento o antes de los pnmeros pocos meses

de vida. -Los . lactantes con ésta afecclé ,presentan nmtlsv

crémca erupcnén cuténea descamatwa entre otras Iesnones

< Sifilis congénita tardia o tardiva se ryeﬁé.re,a los éasos de sifilis

congénita no tratada’ de do's"ar‘los de 'duraciéh' las

manifestaciones clfnica’s cluyen Ia terapla de Hutchmson que o

son los In(:ISlVOS centrales con' muescas molares de mora

queratltls mterstucnal y'sordera causada por la afeccnén en eI

i octavo par craneal ‘f’

Los dlemes‘de Hutchmson se reconocen por Io general solo tras Ia

erupmén de Ios incisivos centrales y laterales a Ios 7 aﬁos de edad

Estos,dléhtes on més', coriés y-estrechos que los dientes normales, ’él

tercio medlo del Mdlente es Ia parte mas afectada, presentando una muesca

semllunar en eI centro del_borde se puede encontrar también camblos de color

como consecuencta de un mal_recubrimiento del esmalte,® en Ios molares su
forma coronarla tlene forma de mora por eso se le llaman dlentes o molares de

morera. Flg 29

% Kumar. Op. cit. p.643.
$ Lois F. Rose. Op. cit. p.294
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fig 29 Dientes de Hutchinson

Su tratamiento de estos dientes es estético, restaurando con coronas y-

resinas,,es también interrelacionado con los tratamientos para contrarrestar los

otros estigmas de la sifilis congénita.

A contnnuacnén veremos algunos de los slndromes y enfermedades que

aparecen con més frecuencua las anomallas de forma

DIENTES to~1cas
<+ Displasia ectqdérrﬁica '
+ Slﬁdrome de Rieg‘er‘i_
< Sindrome vdento-ldnié»o‘dbéni'r:hic.a‘ ‘

<+ Sindrome de incd’htinéncia pit_b.jmento54

¢ Laskaris George. Patologlas de la Cavidad Bucal en nifios y adolescentes. ira. ed. Ed.

Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamericana. 2001. p.4
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CUSPIDES, CRESTAS RAICES ACCESORIAS Y PERLAS ADAMANWNAS

<+ Sindrome de aglosia adatilactica

TAUR ODONHSA IC)

+ Fucosudos:s

+ Slndrome de Down

<+ Slndrome de tncodentoéseo uposl Iy

+ Slndrome de Kllnefelter

+ Anomallas que afectan a un numero normal del cromosoma X%

RAICES ACCESORIAS Y IDENS INVAGINATUS

4 Sindrome del cromosoma ( 7q 32 )%

** Braham Raymond L. Odontologla Pediatrica. s/fed. Ed. Panamericana. Argentina 1984.
p.102-103.

°® Pokala Parvathi. A constellation of dental anomalies in a chromosomal deletion
syndrome (7932 )} : case report. Pediatric Dentistry. Jul- Aug. 1994. vol 16. No. 4.
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- 13 Conclusiones

Llegué a fa conclusién que las anomalias de forma tienen un papel
muy importante para el desenvolvimiento Odontolégico, el conocimiento
acerca de éste tema es de suma importancia, ya que en cualquier
momento puede presentarse un caso de éstos en nuestra profesion, por lo
que es irhportaﬁte éabér disﬁnguirlos. asi como tratarios profesionalmente,

ya que existen di efsas formas de hacerlo, las cuales hay que conocerlas.

Este traba ersonalmente me fue muy mteresante por o que me

) tenormente mvestlgar Y documentarme mas sobre este tema

en Odontopedlatrla que es donde se han registrado mas éstos casos y es

‘ donde hay que lnterceptarlos

Puedo decnr que me seré de gran utilidad !a aplicacion de éstos

,conoclmlentos. y esperar que‘tamblén snrva para aquellos cirujanos

dentistas que deseen indagar sobre este térhé. :
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