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INTRODUCCION

Es muy comun que en la Clinica de Odontopediatria se presentan
pacientes con diversos tipos de anomalias dentarias.

Es conveniente que el Cirujano Dentista haga una minuciosa
exploracion para que con la ayuda de los datos recabados en la Historia
Clinica y con auxiliares de diagnéstico como las radiografias dentoalveolares
se conforme el tipo de anomalia.

Distintas causas pueden dar origen ha anomalias dentarias: herencia,
multifactorial  (interaccion de factores genéticos y ambientales),
cromosémicos (muy raro que existan condiciones con defectos especificos
de este tipo afectando los dientes), factores ambientales (drogas, virus,
bacterias, radiaciones, sustancias quimicas). Las malformaciones de los
dientes pueden tener distintas causas, principalmente genéticas o
ambientales, y afectar al esmalte, dentina, cemento, pulpa dentaria, ya sea a
un solo tejido o varios de ellos.

Las anomalias o malformaciones estan clasificadas de acuerdo a su
forma, tamafio, color, estructura, posicién y nimero; pero en este estudio
s6lo se enfocara a las de forma.
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CAPITULO PRIMERO

DESARROLLO DEL DIENTE
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I. ODONTOGENESIS

Con la finalidad de comprender mejor la acciéon de los agentes
causales de anomalias dentarias y sus efectos, es necesario conocer el
proceso de la odontogénesis.

La odontogénesis tiene 4 etapas fundamentales: lamina dentaria,
yema dentaria, casquete y campana. Sin embargo, es imposible marcar
limites precisos de cada periodo ya que se dan de modo interrumpido.

1. Lamina y yema dentaria

El ectomesénquima son células ubicadas entre el tubo neural y el
ectodermo, provienen del ectodermo y hacen un viaje hacia la parte anterior
y se instalan en el mesénquima. El ectomesénquima es mesénquima que
viene de la zona occipital, por debajo del epitelio, que se instala en los
maxilares y prolifera, se origina mas tardiamente que el otro mesénquima y
se encuentra relacionado con la formacién del tubo neural.

El epitelio de la cavidad bucal tiene células cilindricas y mas abajo
cubicas (estratificado cubico). Debajo hay mesénquima. Las células del
ectomesénquima ejercen un fenémeno inductor (citoquinas) sobre el epitelio
vecino, frente al cual el epitelio responde proliferando, pasando a formar dos
profundizaciones:
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eLamina vestibular: da origen a labio, reborde alveolar y vestibulo.

eLamina dentaria

Las células del centro se necrosan y terminan formando el surco
vestibular.

La lamina es una cinta con forma de U vuelta hacia atras; hay una en

cada maxilar. Aparece en la 6% semana de vida intrauterina.

Las células de la lamina dentaria ejercen una induccién sobre el
mesénquima, el cual prolifera y se condensa, lo que corresponde a la etapa
de botén o yema dentaria. Estas yemas aparecen soélo en algunos puntos, 5
por cada hemiarco. Frente a cada botobn o yema el mesénquima se
condensa.

Los botones o yemas tienen un momento de aparicion:

Incisivos inferiores 72 semana de vida intrauterina
Incisivos superiores y canino 82 semana de vida intrauterina
Primer molar temporal: 82 y 9% semana de vida intrauterina
Segundo molar temporal: 10% y 112 semana de vida intrauterina

Las piezas permanentes se generan de la misma |lamina dentaria. En
la etapa de campana de los temporales, antes de que la lamina dentaria se
desintegre, emite un sector de epitelio llamado estria de reemplazo de la
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lamina, donde nuevamente aparecera un botén o yema para los dientes de

reemplazo. Para los incisivos centrales se forma en el 5° mes de vida

intrauterina para el segundo premolar, al 10° mes de vida. Esta es la ultima

estria de reemplazo.

En la lamina dentaria se distinguen 4 etapas:

Periodo de formacion: 62 semana de vida intrauterina.

Etapa funcional: que se inicia en la 72 semana, donde genera los dientes
temporales y los de reemplazo

Etapa de prolongacién distal: va desde el afio hasta los 5 afios, en la que

prolifera hacia distal, hacia los sectores donde se generan los molares
definitivos. El primer molar aparece al afio de edad; para el tercer molar
aparece entre el 4° y 5° afo. En este sentido equivalen a un diente
temporal, pero no tienen estrias de reemplazo.

Etapa de desintegraciéon final: es un fenémeno continuo, en un sector

anterior, por ejemplo, se desintegra cuando ya ha aparecido la yema del
diente permanente. Por lo que se va desintegrando de mesial hacia distal.
En la desintegracion pueden quedar restos epiteliales en los maxilares,
llamados perlas de Serres, a partir de las cuales se pueden generar

quistes maxilares.

2. Casquete

Es igual en un diente temporal, de recambio o molar permanente. El

epitelio adopta una forma con una concavidad central. A este componente

epitelial que va a generar esmalte se le conoce como 6rgano del esmalte.
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En él se distinguen 2 sectores del epitelio:
o Epitelio interno del érgano del esmalte: correspondiente a la concavidad.

e Epitelio externo.

El mesénquima se llama en esta etapa papila dental, de donde se
genera la pulpa y la dentina.

3. Organo en campana

La lamina dentaria puede estar muy reducida ha o hasta
desintegrarse; el casquete ha cambiado y tiene ahora 3 componentes:

Organo del esmalte: forma acampanada con un sector convexo externo y

concavo interno. Las células epiteliales cambian de forma

e Las células del epitelio interno se han organizado en forma cilindrica

e Las del epitelio externo, como células cubicas.

e Sobre las células cilindricas hay 2 6 3 capas de células aplanadas, es el
estrato intermedio (entre epitelio interno y reticulo estrellado)

e El resto de las células epiteliales mantiene pocas uniones, lo que genera
un tejido laxo, con una forma celular estrellada, entre las células hay
liquido, por lo que a este sector se le denomina reticulo estrellado.

La papila dental esta mas evolucionada y dentro de la cavidad.
Alrededor de la campana se organiza el mesénquima, se condensa y se

hace bastante fibroso y vascularizado, estructura conocida como saco
dentario. De este se va a formar el cemento, el ligamento y la pared alveolar.

11
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Ahora se va a iniciar la formacién de un diente en términos de tejidos
duros.

Il. ODONTOMORFOGENESIS

1. Formacioén de la corona

El epitelio interno del érgano del esmalte esta formado por células
cilindricas. Estas células tienen 3 caracteristicas:

e Capacidad de proliferar y dividirse.

e Condiciéon de poder actuar sobre las células vecinas (inductoras), sobre
las células del mesénquima de la papila dentaria.

e Son células secretoras.

El efecto inductor mediado por citoquinas hace que las células de la
papila dentaria se diferencien a odontoblastos. En una primera etapa las
células de la papila estan ligeramente separadas y alargadas. Los
odontoblastos tienen por funcién secretar la malla organica de colageno y
mineralizarla, de tal forma que comienzan a secretar elementos fibrilares y
amorfos y comienzan a desplazarse, con lo que dejan una prolongacion y se
unen, dejando atras un poco de dentina iniciando asi la formacién de la
dentina.

12
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Primero se forma toda la dentina coronaria y todo el esmalte que la
cubre; solo cuando ha terminado la formacién de la corona se pasa a la
segunda etapa iniciandose la formacion de la raiz.

Esta primera capa aparecera en diferentes lugares de acuerdo al
diente que se esta formando. Lo que determina que un érgano en campana
de forma a un determinado diente es el mesénquima, porque esas células ya
tienen la informacion genética para la forma de un tipo de diente. Lo que
gobierna la forma del diente es la papila dentaria. El 6rgano en campana en
un comienzo es comun para todos los dientes, pero para un premolar, por
ejemplo, tiene 2 plegamientos (inducido por mesénquima), dentro de las
cuales se va a formar dentina.

Cuando el epitelio ejerce su efecto inductor las células se llaman
preameloblastos.

Las células epiteliales reciben metabolitos desde la papila dentaria.
Pero cuando se forma una capa de dentina y los odontoblastos hacen
uniones ocluyentes, ese aporte metabdlico se elimina; por lo que ahora los
metabolitos deben atravesar el epitelio externo, el estrellado, y el intermedio
al epitelio interno. Esto hace que cambien la posicién del nucleo y de los
organoides de sintesis, por lo que ahora son células alargadas, con una
punta y el nucleo hacia afuera, llamados ameloblastos y la punta se llama
proceso de Tomes (no confundir con fibra de Tomes).
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En vez de células del epitelio interno, ahora se observan los
ameloblastos, las que empiezan a depositar la matriz organica del esmalte.
Los odontoblastos y ameloblastos se estan alejando unos de otros. Esto
permite explicar la formaciéon de lineas incrementales, tanto en la dentina
como en el esmalte. Si se forma primero dentina en un punto y otro poco de
esmalte, el resto de las células no se ha diferenciado todavia. Cuando la
diferenciacién celular llega a las ultimas células del epitelio externo, se
formara la corona del diente completa, porque ya no hay mas efecto inductor,
y sin dentina no se forma esmalte.

2. Formacién de la raiz

El estrato intermedio, reticulo estrellado y epitelio externo se van
reduciendo en grosor. Cuando se termina de formar el esmalte hay células
cubicas unidas al estrato intermedio, el reticulo estrellado casi ha
desaparecido y junto con el epitelio externo forman el epitelio reducido del
érgano del esmalte, que de las 3 capacidades que poseia solo queda la de

secretar una pelicula organica; estas células se unen por hemidesmosomas.

En el extremo del epitelio reducido del érgano del esmalte hay un giro
en la unioén del epitelio externo e interno, en ese lugar se encuentra la Vaina

epitelial radicular de Hertwig, estructura que rodea todo el borde coronario.
Estas células han perdido la capacidad de diferenciarse a

ameloblastos. Mantienen la capacidad de proliferar e inducir, pero han
perdido la capacidad de secretar.

14
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Por eso forman dentina, porque su capacidad inductora hace que
células de la papila se diferencien a odontoblastos y formen dentina bajo el
limite del esmalte, esta es la dentina de la raiz.

Ahora el diente va subiendo o bajando para erupcionar, las células de
la vaina van proliferando, y el epitelio entre la vaina y el esmalte se empieza
a desintegrar. Por fuera estan las células del saco dentario, que al contacto
con la dentina se diferencian a cementoblastos.

La formacion de la raiz se termina cuando las células de la vaina dejan
de inducir, lo que viene determinado en el cédigo genético.

La vaina epitelial radicular de Hertwig es la encargada de modelar la
forma de la raiz y su nimero de acuerdo a la pieza dentaria. Esta vaina se
curva hacia adentro, estructura que se conoce como diafragma epitelial. De
acuerdo a la forma de este diafragma, dada por la proliferacion de las
células, sera la forma que tenga la raiz. Si el diafragma, visto desde abajo,
tiene forma circular con dos salientes que se acercan, la raiz tendra dos
canales; si estas salientes se encuentran y funden, dara origen la vaina a dos
raices, etc.

Al final de la formacién de la raiz la vaina se desintegra y desaparece.

Pueden quedar restos de epitelio en el ligamento periodontal (hacia apical),
conocidos como restos epiteliales de Malassez.

15
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Menos frecuente es que de la vaina epitelial radicular de Hertwig
queden restos en zonas interradiculares y recuperen su caracteristica de
generar esmalte, formando pequefias masas de esmalte entre las raices,
conocidas como perlas de esmalte.

Si la vaina pierde un grupo de células se forma un conducto aberrante
o accesorio, donde la papila se diferencia a pulpa. Incluso la distribuciéon del
diafragma puede dar lugar a la formacién de un conducto que comunique la
camara pulpar con el espacio interradicular o furca.

Un trozo de epitelio también se puede desprender y quedar en la

pulpa, donde se pueden diferenciar odontoblastos, formando denticulos
verdaderos.

Ill. AMELOGENESIS

Los ameloblastos se acercan al epitelio externo, sus 4 capas se
fusionan y forman el epitelio reducido del 6rgano del esmalte.

En este proceso se pueden distinguir 2 etapas.

e Mineralizacion Parcial: al migrar, los ameloblastos van depositanto

enamelinas y amelogeninas (en una proporcién de 1:19), inmediatamente
se organizan cristales, pero en una cantidad entre 25-30% de mineral.

16
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e Maduracion: cuando el ameloblasto llega al final, se reduce a una célula
cubica, se adhiere a las otras capas y se reabsorven todas las
amelogeninas siendo reemplazadas por mineral, produciéndose asi la
mineralizacién completa. (Este proceso va por sectores).

—

. Ciclo vital del ameloblasto

e« MORFOGENETICA: Antes de ser ameloblasto, el epitelio interno que
pasa a preameloblasto y ameloblasto participa en la formacion del diente,
ya que el numero de células que prolifera determina la forma y el tamafio
de la corona.

e INDUCTORA: como preameloblasto tiene accién inductora sobre células
de la papila, las que se diferencian a odontoblastos.

e FORMATIVA: como ameloblastos sintetizan los componentes organicos

del esmalte y contribuyen a su mineralizacion.

e DE MADURACION: cuando se forma el espesor del esmalte, se reducen
de altura del ameloblasto y contribuye a la fase de maduracién del
esmalte.

e PROTECTORA: el epitelio reducido cubre totalmente la corona, incluso
con hemidesmosomas que se establecen con la superficie de esmalte;
mientras el diente se esta moviendo para erupcionar esta protegido por
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esta capa, que lo aisla del ambiente vecino (no es una proteccion fisica), si
se rompe entra en contacto con el saco, llegando a formarse cemento sobre

el esmalte.

o DESMOLITICA: para que la corona pueda seguir avanzando el tejido
conjuntivo debe destruirse; la lisis de colageno y otros elementos, incluso
de tejido 6seo, a través de accion enzimatica, es importante para la
erupcion.

IV. DENTINOGENESIS

Los odontoblastos se alargan y se polarizan (con el nucleo hacia la
papila y los organelos hacia el esmalte); en esta primera etapa no estan
unidos y como no hay espacio detras de ellos (hacia el esmalte), la sustancia
organica se deposita entre ellos, formando la capa del manto, perpendicular
a la superficie del diente. Se observan las fibras de Von Korff (elementos
organicos ubicados en linea, pero que en esta etapa no son fibras). En la
dentina circumpulpar los odontoblastos van dejando la prolongacion

odontoblastica y estableciendo uniones intercelulares.

Asi se deposita la malla organica que es fibrosa, ademas hay sustancia
amorfa que luego se mineraliza. La forma de mineralizacién es distinta a lo
que ocurre con el esmalte. Aqui la malla se va mineralizando por nucleos

especificos.
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V. CEMENTOGENESIS

Al desintegrarse la vaina, células mesenquimaticas del saco, al entrar
en contacto con la dentina se diferencian a cementoblastos. Estas células
son semejantes en su accion a los odontoblastos, fibroblastos y osteoblastos,
ya que sintetizan fibras colageno orientdndolas paralelas a la dentina (fibras
intrinsecas), ademas forman fasciculos de orientacién perpendicular al limete
entre el cemento y la dentina.

La mineralizacién ocurre en un frente parejo. Asi se forma un espesor
de cemento adherido a la dentina, del cual asoman fibras de Sharpey, las
que se completan con fibroblastos del saco y con osteoblastos que generan
fiboras desde el hueso. Asi se forma el ligamento periodontal. EIl
tropocolageno polimeriza en forma lineal, por eso no hay problema que se
unan estas fibras de distintos origenes.

Adherido a la dentina hay cemento acelular. Al erupcionar, el diente
esta sometido a cargas de distintas direcciones y magnitudes, por lo que los
cementoblastos forman mas cemento. Si la formacién es lenta, se formara
cemento acelular, pero si se sintetiza muy rapido, sera cemento celular. Por
eso hay mas cemento celular a nivel radicular, porque alli las cargas generan
mas cambios.

19
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1. Origen del epitelio de fijacion

La encia libre hacia el diente tiene 2 sectores: epitelio del surco y el
epitelio de fijacion.

El epitelio de fijacion a adherencia epitelial se forma inmediatamente
cuando el diente erupciona, de tal forma que nunca se pierde un sello
alrededor de la pieza dentaria. El epitelio reducido degrada al epitelio bucal.
Al asomar la corona, el epitelio reducido se rompe, pero no queda una
abertura hacia el organismo, pues la parte interna esta aislada por el epitelio
bucal y el resto del epitelio reducido. Cuando la corona ha asomado
completamente, queda un poco de epitelio reducido, que forma el epitelio del
surco y el de fijacion (por eso en una primera etapa la fijacién esta solo en la
corona). En pocos afios el epitelio bucal irda reemplazando el epitelio
reducido, de tal forma que tanto el epitelio del surco como el de fijaciéon seran

epitelio oral.(1,2)

20
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CAPITULO SEGUNDO

ANOMALIAS DENTARIAS DE
FORMA
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. CONCRESCENCIA

1. Definicion

Es una forma de fusién en la cual los dientes adyacentes que ya han
terminado su formacién estan unidos en la linea del cemento. Figura 1.(4)

Figura 1. llustracion e una concrescencia, donde se observan dos dientes,

conductos radiculares separados y uniéon cementaria. (5)

2. Clasificacion

e Concrescencia Verdadera: La afeccion se presenta durante el
desarrollo del diente.
e Concrescencia Adquirida: Existe la unién de dos dientes por

cemento después de completar la formacion radicular.(5,6)

22
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3. Etiologia

Se cree que se origina como consecuencia de traumatismos y
apifamiento con resorcion de hueso interdental de manera que las dos
raices se fusionan por depésito de cemento entre ellas, dislocacion de
gérmenes dentales, falta de espacio y se asocia con la enfermedad ésea de
Paget. (4,7)

Enfermedad 6sea de Paget: De etiologia desconocida y de patogénesis
compleja, lleva un aumento del recambeo 6seo. El hueso afectado aumenta
de tamafio, se torna fragil, con tendencia a la deformidad y al desarrollo de
fracturas, se presenta hipervascularidad y puede generar insuficiencia
cardiaca; con el tiempo se pueden generar neoplasias.(8,9)

4. Epidemiologia

Su frecuencia en nifios es rara, se presenta mas en la denticion
permanente.(4,6)

5. Caracteristicas Clinicas

Puede ocurrir antes o después de la erupcion de los dientes y por lo
general solo abarca dos dientes pero podria abarcar mas. La concrescencia
se produce mas a menudo en los molares, sobre todo entre el segundo y
tercer molar superior, que en los incisivos, caninos y premolares. Los dientes
solo estan unidos por cemento. Figura 2.(4,6,9)

23
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Figura 2. Concrescencia unién de las raices de los molares por cemento.(5)

6. Caracteristicas Radiograficas

El diagnéstico se da basicamente por el examen radiografico y se

observaran las pulpas completamente separadas.(11)
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Il. CUSPIDES ACCESORIAS

1. Definicion

Se considera como una sencilla excrecencia o una hiperpalsia
localizada.(1)

2. Sinonimia

Cuspide Supernumeraria o Cuspide Extraordinaria.(1)
3. Etiologia

Se considera como causa de una hiperactividad de la lamina dental.(7)
4. Epidemiologia

Aparece en el 90% de la poblacién caucasica, en raza negra con un

porcentaje intermedio y muy bajo en mongoloides.(6)

5. Caracteristicas Clinicas

Se va a ver alterada la anatomia normal de los dientes por la
presencia de la cuspide accesoria. Sobre las bases de esta cuspide se
presentan profundas fisuras o surcos que son muy susceptibles a caries.
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En premolares la cuspide accesoria le da una apariencia de molar y se
presentan en la cara bucal u oclusal y en los molares las localizamos en las
caras vestibulares y linguales y se conocen como tubérculos paramolares y
estos se llegan a desarrollar en los molares temporales se les llama
tubérculos paramolares. Figura 3. (1,7)

Figura 3. Segundo molar inferior con cuspide accesoria.(12)

6. Caracteristicas Radiograficas

Se observa la pieza dentaria normal, segun la angulacién que se le de
a la toma de la radiografia se puede observar la cluspide extra.(7)
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Ill. CUSPIDE ESPOLONADA

1. Definicion

Cuspide accesoria que se proyecta sobre la superficie lingual o facial

de los incisivos. Cada estructura tiene la forma de un espolén de aguila.(10)
2. Sinonimia

Cuspide en Garra, Talén Caspide.(10,13)
3. Clasificaciones

Segun su morfologia, presente tres variantes: conica, bifida y talén.(10)
4. Etiologia

Se piensa que esta anomalia se debe a una hiperactividad de la

lamina dental. Esta anomalia se relaciona con el Sindrome de Rubeinstein
Taybi. (10)

Sindrome de Rubeinstein Taybi : Se caracteriza por crecimiento prenatal
normal, retraso mental, talla baja, pulgares y primeros dedos del pie anchos,
anomalias craneofaciales, anomalias dentales, paladar hendido, uvula bifida
y crisis convulsivas.(14)
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5. Epidemiologia

Es una anomalia poco frecuente, se presenta en 2 de cada 1000
personas. Se observa mas en denticién permanente que en primaria y afecta

mas al incisivo lateral y a los mesiodens.(6,10)

6. Caracteristicas Clinicas

La cuspide espolonada es una estructura anémala que se asemeja a
un espolén de un aguila, que se proyecta hacia lingual desde la zona del
cingulo del incisivo permanente superior o inferior. Esta cuspide se une
suavemente con el diente excepto hay un surco de desarrollo profundo
donde las cuspide se junta con la superficie dental lingual. Esta compuesta
de esmalte y dentina normales y contiene un cuerno de tejido pulpar. Figura
4. (10,13)

Figura 4. Cuspides en talon en incisivos.(1)
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7. Caracteristicas Radiograficas

Se observa como la sobreposicion de una estructura compuesta de
esmalte dentina y pulpa, ubicada en la imagen normal de una corona. Figura
5. (10)

Figura 5. Radiografia con extensién de la cuspide hacia la pulpa. (5)
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IV. DENS EVAGINATUS

1. Definicion

Se define como un defecto que es caracterizado por la presencia de
un tubérculo elevado en la superficie oclusal del diente afectado. Por lo
general las evaginaciones contienen esmalte, dentina y tejido pulpar.(4)

2. Sinonimia

Odontoma evaginado, Tubérculo oclusal.(15)

3. Clasificacion

Existen dos tipos:
- En uno el tubérculo se origina en la cresta lingual de la
cuspide bucal.
- El otro se origina en el centro de la superficie oclusal.(15)

4. Etiologia
Se relaciona con una hiperplasia local del ectomesénquima de la

papila dental primitiva, una evaginaciéon del epitelio del esmalte o una

hiperplasia focal transitoria.(4,11)
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5. Epidemiologia

Se llega a encontrar casi de manera exclusiva en asiaticos,
esquimales y nativos estadounidenses. En nifios es muy rara su frecuencia
se basa casi en 1% y el hallazgo en mongoles va del 1 al 4 %.(6)

6. Caracteristicas Clinicas

Se considera como la antitesis del diente invaginado y consiste en una
protuberancia en forma de tubérculo o pezén en la superficie oclusal del
diente afectado. Por lo general el diente afectado es el premolar y en raras
ocasiones se llegan a afectar caninos y molares y también se afecta la region
del cingulo en incisivos centrales y laterales. En los incisivos estas cuspides
presentan forma de talén y pueden llegar cerca de la altura del borde incisal.

Esta protuberancia no solo contiene esmalte, sino que contiene
dentina y tejido pulpar. Debido a que el tubérculo presenta tejido pulpar
existe el riesgo de una exposiciéon temprana de asta accesoria de pulpa que
se extiende hacia al interior del tubérculo. Figura 6.(4,10,15)

Figura 6. Molar con evaginacién.(4)
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7. Caracteristicas Radiograficas

Radiograficamente se observa como una estructura mas en la corona
del diente. (15)
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V. DIENTE INVAGINADO (Dens in Dente)

1.Definicion

Defecto caracterizado por una clspide prominente lingual
localizada en una fosa central.Figura7.(4)

Figura 7. Corte transversal e una invaginacion.(11)

2. Sinonimia

Dens in dente, Diente dentro de un diente, Odontoma compuesto
dilatado. (10) |
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3. Clasificacion

Segun su morfologia existen dos tipos el coronal y el radicular:

Coronal: es el mas comin, se debe a la invaginaciéon de todas
la capas del érgano del esmalte dentro de la papila dental. A
medida que se va formando los tejidos duros, el 6rgano del
esmalte invaginado produce un pequefio diente dentro de la
futura camara pulpar. El incisivo lateral inferior es el mas
afectado. La pulpa suele estar expuesta y por lo tanto necrética

o inflamada.

Radicular: La vaina epitelial de Hertwig se pliega dentro de la
raiz en vias de desarrollo. Este 6rgano epitelial invaginado
produce esmalte y dentina dentro de la raiz, de manera muy
parecida a lo que sucede con el tipo coronal. Por lo general
estos dientes contienen pulpa necrosada y lesiones
apicales.(10,16)

A su vez el coronal se clasifica segun el grado de invaginacién:

¢ [nvaginacion que no sobrepasa la corona.

e Invaginacién que sobrepasa la corona y se alarga hacia la
raiz.

e Invaginaciéon radicular con fondo invaginado abierto(dos
agujeros apicales)

e Apertura lateral de la invaginacion hacia el periodonto.(8,15)
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4. Etiologia

Esta alteracion ocurre por la invaginacion del epitelio interno del
esmalte causando el aspecto de un diente dentro de otro. También se han
implicado factores genéticos. (16,17)

5. Epidemiologia

Es mas frecuente en hombre que en mujeres siendo la relaciéon 2:1. La
raza no suele tener preferencia. Es muy rara en denticion temporal.(6,18)

6. Caracteristicas Clinicas

La invaginacion puede ocurrir en cualquier pieza dental de ambas
arcadas, aunque hay predileccion por dientes centrales superiores, siendo
mas afectado el incisivo lateral siguiéndole el central. Los dientes
supernumerarios también suelen ser afectados. En la denticion temporal se
ha descrito este tipo de anomalia a la altura del canino superior. A menudo la
afecciéon puede ser bilateral.

La anomalia se localiza en el cingulo. El esmalte y dentina son muy
delgados e incluso pueden llegar a estar ausentes, provocando exposiciéon
pulpar directa y puesto que esta anomalia no puede mantenerse libre de
placa dentobacteriana, el diente invaginado predispone caries temprana y
pulpitis subsecuente. Figura 8.(16,17,18)
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Figura 8 . Dens in dente de un incisivo central , causano necrosis pulpar. (4)

7. Caracteristicas Radiograficas

La radiografia nos dara el diagnéstico al observar la camara pulpar
ocupada por una invaginacion de esmalte que se caracteriza por una linea
radiopaca que forma un fondo de saco alargado y que se continGa con el
exterior, existe por lo tanto dos orificios periapicales uno es el diente por
donde entra el paquete vasculonervioso y el otro es el dens in dente que
comunica a la pulpa con el conjuntivo que ocupa la zona invaginada. Figura
9.(1)

Figura 9. Radiografia que permite ver calaramente la invaginacion del diente
recubierta de una delgada capa e esmalte.(11)
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VI. DISLACERACION

1. Definicion

Se considera como el cambio de direccion, flexion u otra distorsion de
la raiz o area cervical de los dientes afectados. Figura 10.(4)

Figura 10. Dislaceracion.(11)

2. Etiologia
La causa de esta anormalidad se relaciona con traumatismos durante

el desarrollo de la raiz. En realidad no se cree que intervengan factores
hereditarios.(7,10)
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3. Epidemiologia

Habitualmente se produce en la denticion temporal. La incidencia de
las dislaceraciones en 25% para los dientes permanentes con alteraciones
del desarrollo, son provocadas por lesiones en los dientes temporales.(5,6)

4. Caracteristicas Clinicas

La curvatura puede producirse en cualquier punto a lo largo del diente,
a veces en la porcién cervical, otras a mitad de camino en la raiz o aun en el
mismo apice radicular, dependiendo de la cantidad de raiz que se ha
formado en el momento del traumatismo. La erupcién en general continta sin
problemas.

Como es frecuente que los dientes dislacerados presenten problemas
para su extraccion si el operador no esta enterado de la presencia de la
anomalia, es por ello de la importancia de una radiografia previa al
procedimiento quirtrgico. Desde luego que si el diente necesitara de un
tratamiento endodéntico, el procedimiento es verdaderamente complicado.
Figura 11. (4,10)

Figura 11. Distorsion de las raices. (6,11)
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5. Caracteristicas Radiograficas

En la radiografia se observa en ocasiones coronas mal formadas y
una desviacion severa del eje largo de la corona o segmento radicular del
diente. Figura 12.(19,20)

Figura 12. Radiografia de un central superior con dislaceracion.(20)
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VIl. FUSION

1. Definicion

Es la union de dos o mas gérmenes dentales en desarrollo que como
resultado da origen a una sola estructura dental grande, caracterizada por
presentar una corona bifida, raices unidas y conductos radiculares

independientes. La unién puede darse por esmalte o dentina.Figura 13. (7)

Figura 13. Fusiéon de dos dientes con conductos radiculares separados
unidos por dentina. (5)

2. Sinonimia

Coalescencia Dentaria o Sinodoncia, Diente Doble.(1)
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3.Clasificacion

Segun el tipo de dientes involucrados .Figura 14.

Fusibn Normo — Normal: Cuando la fusién se da entre piezas
dentarias de la serie ordinaria.

Fusion Normo Supernumeraria: Cuando la fusion se da entre un
6rgano dental normal y uno supernumerario.

Fusién Super — Supernumeraria: Cuando la fusion se da entre dientes
supernumerarios.

Segun los tejidos que interviene en la union.

Amelodentaria: Unicamente comparten esmalte.

Amelodentinaria: Comparten esmalte y dentina.

Amelocementaria: Unidos por esmalte y cemento.

Dentinocementaria: La dentina radicular y el cemento son los tejidos
involucrados.

Cementaria: Unicamente comparten cemento.

Segun su localizacién:

Coronaria: La relacion que guardan es a través de sus coronas.
Radicular: La unién se da entre las raices de sus dientes.

Mixta: Unién es total en los dientes.(10)
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Figura 14. Fusion amelocementaria.(21)

4. Etiologia

Se le atribuye a problemas durante la odontogénesis por remanentes
de la lamina dental. Existen otros factores como lo es la herencia y
traumatismos.(10)

5. Epidemiologia

No muestra predileccion por sexo y se presenta con mayor frecuencia
en dientes temporales y ocurre en la regién interincisiva afectando
principalmente al maxilar inferior, en la denticion permanente la prevalencia
es la misma en ambos maxilares. Del 30% al 50% de los casos de dientes
temporales son seguidos por defectos en los dientes sucesores permanentes
o la ausencia congénita de uno de los dientes permanentes
correspondientes.(6,21)
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6. Caracteristicas Clinicas

Aunque muchos dientes fusionados pueden tener dos camaras
pulpares independientes, muchos muestran coronas bifidas grandes con una
camara pulpar lo que dificulta distinguirlos de una geminacion, los conductos
radiculares también pueden estar unidos o separados. La fusiéon también se
presenta en dientes supernumerarios. Para poder distinguir una geminacioén
de una fusiéon hay dos factores que se deben analizar; primero es necesario
contar el numero de dientes en los maxilares, que en el caso de que la
anomalia dentaria sea una fusién el numero de dientes en la arcada sera
menor; y segundo el diametro mesiodistal de la corona es mayor y suele
observarse una hendidura cervicoincisal lo que provoca la corona bifida. El
tamafio del diente es dependiendo de la etapa en la que se realizo la fusion,
los dientes que se fusionaron mas tarde durante el desarrollo dental
generalmente producen dientes del doble del tamafio normal. Figura 15. (1,4)

Figura 15. Fusién de centrales y laterales inferiores.(12,21)
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7. Caracteristicas Radiograficas

El examen radiografico es fundamental para el diagnostico. El cual nos
permite identificar los dientes afectados, su localizacion, los tejidos que estan

involucrados. Figura 16. (19,20)

Figura 16.Imagen raiografica de la fusion de canino y premolar compartiendo

camara pulpar.(19)
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VIIl. GEMINACION

1. Definicion

Anomalia que se genera en un intento de division de un germen dental
unico, de lo que resulta la formacion de dos coronas o coronas bifidas con
una sola camara pulpar unidas por una sola raiz. Figura 17.(7)

Figura 17. Un germen, un diente y un conducto radicular.(5)

2. Sinonimia

Gemelacién, Dientes Mellizos, Gemacién, Dientes Gemelos.(1)
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3. Clasificacion

Segun el numero de coronas presentes.

e Bigemicién: diente con dos coronas y una sola raiz.

e Trigeminacion: diente con tres coronas y una sola raiz.(10)

4. Etiologia

Es el resultado de varios grados de invaginacion del érgano del dental
en desarrollo, causado por factores locales, sistémicos y genéticos. También
se ha dicho que el traumatismo sea una causa posible. (4,10)

5. Epidemiologia

Aparece en 0.08% en la poblacién en general y no tiene predileccién
por sexo. La mayoria es vista en dientes temporales aunque tambien se
presentan en permanentes. Segun el orden de frecuencia encontramos
primero a los incisivos centrales superiores permanentes, luego a los
incisivos inferiores primarios y al final al incisivo lateral y canino inferiores
temporales. Del 30 al 50% de los dientes deciduos que son afectados tienen
la sucesién de dientes permanentes afectados.(4,6)
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6. Caracteristicas Clinicas

Para el diagnéstico presuntivo, se debe contar el numero de dientes
presentes en la arcada y no debe estar alterado. La pieza dentaria muestra
una corona mas ancha de lo normal, con un surco profundo que va desde el
borde incisal hasta la regién cervical, en las cuales las coronas pueden o no
estar separadas y suele haber un solo conducto radicular con una sola raiz.
Son dientes fuera de estética y generalmente causan problemas de

maloclusion por el severa apifiamiento de los arcos dentarios.

Estas anomalias son comunes en el Sindrome de Down y en nifios
con labio y paladar hendido. Figura 18.(4,7,11)

Figura 18. El gran diametro mesiodistal de las coronas y las escotaduras en

los incisivos de estos incisivos muestran evidencia de geminacion. (21)
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7. Caracteristicas Radiograficas

Es por medio de una radiografia que se confirma el diagnoéstico y nos
permite diferenciarlo de la fusion. En la radiografia se va observar dos
coronas unidas con una sola camara pulpar, un solo conducto radicular y una
sola raiz. Figura 19.(20)

Figura 19. Radiografia de un canino inferior primario geminado.(20)
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IX. PERLAS DE ESMALTE

1. Definicion

Son depésitos ectépicos de esmalte, en forma de gotas que se
observan en las raices de los dientes que se llegan a afectar. Figura 20.(4)

Figura 20. Molar con perla de esmalte. (5)

2. Etiologia

Se dice que este tipo de defecto se origina de la actividad local de los
remanentes de |la vaina epitelial de Hertwig. (4)

3. Epidemiologia

Es muy rara, se presenta en la denticion permanente.(4)

49



Consideraciones Generales Sobre Anomalias Dentarias de Forma en
Denticién Primaria y Permanente

4. Caracteristicas Clinicas

Generalmente se observan en las raices dentales en la bifurcacion o
trifurcacion, pero también pueden aparecer en la raices Unicas; pueden variar
de tamano desde una cabeza de alfiler a formacién de cuspides. Se
encuentran en molares y premolares generalmente, pero suelen tener mayor
incidencia en los molares superiores que en los inferiores.

Estos depésitos de esmalte estan algunas veces apoyados por
dentina y es raro que posean un asta pulpar extendida a su interior. Por lo
general no son de mucha importancia, a menos de que se localicen en un
area de enfermedad periodontal, ya que en estos casos puede contribuir a
extender una bolsa periodontal, ya que de estar presente no existe la fijacion
del ligamento periodontal y la higiene se dificulta. Figura 21. (4,10)

03 n

Figura 21. Perspectivas de diferentes dientes con perlas de esmalte.(4,12)
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5. Caracteristicas Radiograficas

El diagnoéstico solo se detecta con la radiografia. Se identifica este

trastorno al ver la formacion del esmalte en las raices dentales. Figura 22.
(4,10)

Figura 22. Caracteristica radiografica e una perla de esmalte en la raiz de un
primer molar superior. (4)
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X. TAURODONTISMO

1. Definicion

El taurodontismo es una variedad morfolégica de los dientes en las
cuales las coronas se alargan o bifurcan y se desplazan en direccién al
apice, como resultado, se crea una camara pulpar con mayor altura apical —
oclusiva.(10)

2. Sinonimia

Taurodontia. (10,22)

3. Clasificacion

Shaw lo clasifica de acuerdo al grado de desplazamiento apical del
piso de la camara pulpar en:

Hipotaurodontismo: Es la expresion mas leve de esta anomalia.
Mesotaurodontismo: Es la variedad intermedia, moderada donde la
furcacion se produce en el tercio medio del diente.
Hipertaurodontismo: Es la forma severa donde la formacién radicular

se presente préxima al apice.
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La clasificacion de Shifman y Chanannel es basado en la de Shaw
pero realizaron ciertas mediciones para descartar los dientes que no eran
tuarodontes:

Hipotaurodontismo: IT entre 20 y 30
Mesotaurodontismo: IT entre 30 y 40
Hipertaurodontismo: IT entre 40 y 75 (Figura 25)

Para lograr esto se consideraron los aspectos de las imagenes
radiograficas periapicales y se realizaron mediciones para establecer el
certero diagnostico de taurodontismo, en las que se determiné un método

con tres variables medidas directamente sobre la radiografia:

Medicién 1:Altura (vertical) de la camara pulpar. La distancia (a) entre
el punto mas bajo del techo de la camara pulpar (A) y el punto mas
alto en el piso de dicha camara (B).

Medicién 2: La distancia (b) entre el punto mas bajo del techo de la
camara pulpar (A) y el apice de la raiz mas larga.

La féormula de Schifman y Chanannel calcula el indice taurodoéntico
(IT):

Medicion 1 x 100
IT=

Medicion 2
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De acuerdo a Llamas R. y Jiménez Planes, A., se considera
taurodoncia cuando:
(en este célculo no
Medicon 1~ multiplica por 100)
Medicion 2

Medicién 3:La distancia entre el limite amelocementario (L.A.C.) y el
punto mas alto del piso de la camara pulpar (B) debe ser mayor de 2,5
mm(Figura 23).

Asimismo Shifman y Chanannel determinaron Taurodoncia en los

casos en que el (IT) era mayor a 20 y la medicién 3 era mayor de 2,5 mm.

De acuerdo con la formula de Llamas y Jiménez Planas si la distancia
(a) dividida por la distancia (b) es mayor de 0,2 mm y la distancia entre
el LAC y el punto (B) es igual o mayor de 2,5 mm (Fig. 1) se trata de un
Taurodonte (Figura23).

Resumiendo, un diente taurodonte es, sila distancia (a) dividido por
la distancia (b) es mayor de 0,2mm y la distancia entre el L.A.C. y el punto
(B) es > de 2,5 mm (Figura23).

Al efectuar estas mediciones, muchos dientes que por su

configuraciéon general subjetivamente parecian ser taurodontes, en realidad
no lo fueron (Figura 24).(22)

54



Consideraciones Generales Sobre Anomalias Dentarias de Forma en
Denticion Primaria y Permanente

a>0.2x100=20

2.5mm

apice LAC B >2.5mm

Figura 23. Esquema de Taurodontismo (Segun Shifman y Channanel.) (22)

a<0.2x100=20
- 2.5mm h

o

LAC B < 2.5mm

Figura 24. Esquema de falso taurodontismo (Segln Shifman y Channanel.)
(22)

55



Consideraciones Generales Sobre Anomalias Dentarias de Forma en
Denticion Primaria y Permanente

Figura 25. Clasificaciéon de Taurodontismo segun Shaw.

A: Hipotaurodontismo B: Mesotaurodontismo C: Hipertaurodontismo.(22)

4. Etiologia

Se considera como una consecuencia de la incapacidad de la vaina
epitelial de Hertwig para conseguir la altura conveniente de invaginacion
horizontal. La herenciaes otro factor. Se relaciona con el sindrome de Down,

Klinefelter, y el Tricodento- 6se0.(4,11)

Sinrome de Klinefelter: Ocurre solo en varones y se debe a la presencia de
un cromosoma X extra. Los hallazgos en adolescentes son los genitales
externos pequefios y las extremidades inferiores largas. En adultos la
caracteristica mas comun es la esterilidad . El sindrome puede presentarse
como nifio con retraso leve y comportamiento inmaduro, adolescentes con
testiculos pequerios y menor consistencia, adulto con ginecomastia y escaso

desarrollo muscular y adulto con infertilidad.(23)
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Sindrome Trico dento 6seo: Se caracteriza por cabellos escasos, es de
herencia autosémica dominante, cara redonda, frente abombada, edad 6sea
en retraso, anomalias en esmalte, erupcién de dientes tardia y
taurodoncia.(10)

Sindrome de Down: Es la mas prevalente de las anormalidades
cromosomicas; se caracteriza por falta de tono muscular, ojos alargados,
con el cutis plegado en el rabillo del ojo, hiperflexibilidad. manos chicas y
anchas con una sola arruga en la palma de una o ambas manos, problemas
orales y dentales, pies anchos con los dedos cortos, el puente de la nariz
plano, orejas pequefias en la parte inferior de la cabeza, cuello corto, cabeza
pequena, cavidad oral pequefia y llantos cortos y chillones durante la
infancia.(24)

5. Epidemiologia

Aunque el taurodontismo es raro que se presente, se presenta
generalmente en denticion permanente y se observa en esquimales y un
11% en la poblacién del oriente medio. (10)

6. Caracteristicas Clinicas

Esta denominacién de taurodontismo procede del parecido de esta
anomalia con los dientes de los animales bovinos y ungulados.
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Esta anomalia reviste un interés antropolégico por que fue encontrada
en hominides fosiles, especialmente en el hombre de Neanderthal con
elevada prevalencia durante el periodo neolitico. En una época se pensé que
se limitaba a estas poblaciones remotas, pero ahora se sabe que esta
difundido en muchas razas modernas.

El taurodontismo aparece en dentaduras primarias como permanentes
siendo mas comun en permanentes. Los dientes afectados son casi
invariablemente los molares, a veces uno solo en otras ocasiones mas del
mismo cuadrante. Puede ser unilateral o bilateral o presentar cualquier
combinacién en los cuadrantes.

Los dientes afectados tienden a tener forma rectangular u no afinarse
las raices, la camara pulpar es extremadamente grande, con diametro
ocluso— apical mucho mayor que lo normal y las raices son excesivamente
cortas Y la bifurcaciéon se encuentra a unos pocos milimetros de los apices
radiculares. Figura 26. (4,10,22)

Figura 26. Diente extraido con taurodontismo.(12)
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.",ST.\ TESIS NO SAL}
7. Caracteristicas Radiograficas VE LA BIB] IOTECA

El diagnéstico definitivo se hace con la radiografia, en ella se observa
el agrandamiento vertical de la camara pulpar coronal, extendiéndose por
debajo del area cervical del diente y la bifurcacion o trifurcacion se desplaza
apicalmente. Figura 27. (20,22)

Figura 27. Diversas imagenes donde se aprecia taurodontismo.(5,19)
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CONCLUSIONES

El abarcar las anomalias dentarias de forma, desde su etiologia,
epidemiologia, clasificaciones , caracteristicas clinicas y radiograficas, nos es
de gran utilidad porque nos ayuda a tener una amplia vision para poder
entender mejor las causas por las cuales se manifiestan este tipo de
anomalias. Asi identificaremos y realizaremos a través de todo lo
mencionado un diagnostico y tratamiento preciso.

Todas estas anomalias se presentan con frecuencia en la practica
odontol6gica ya sea a niel institucional o privado y es importante conocer a
fondo las etiologias y posibles complicaciones de estas alteraciones de la
denticion para brindar una buena atencién a nuestros pacientes.

60



Consideraciones Generales Sobre Anomalias Dentarias de Forma en
Denticién Primaria y Permanente

FUENTES DE INFORMACION

(1) Barberia, Leache Elena. Odontopediatria. Editorial Masson S.A.
Espafa, 2001.Paginas 76-83.

(2) Gomez, de Ferraris M. Histologia y Embriologia Bucodental. Editorial
Panamericana. Espafia, 2000.

(3)www.dentalw.com.dw. Blanco, Martinez Angélica. Embriologia
Dental.

(4) Laskaris, George. Patologias de la cavidad Bucal en Nifos y
Adolescentes. Editorial Actualidades Médico Odontolégicas Latinoameérica
C. A. Colombia, 2001. Paginas 4-10.

(5) www.email.umayor.ch Martinez, R. Benjamin. Malformaciones de los
dientes.

(6) Lins, Bruno. Prevalencia de Anomalias Dentarias em Pacientes de 7 a
17 _anos na Cidade de Joao Pessoa — PB. Pesquisa Brasileira em
Odontopediatria e Clinica Integrada. Vol.1 No.3, 2001. Paginas 1-9.

(7) Varela, Morales Margarita. Problemas Bucodentales en Pediatria.
Ediciones Ergon. Espafia, 1999. Paginas 47-49.

(8) Canas, Luis Alberto, Arango, Luis Alberto. Enfermedad de Paget
6seo en Colombia. Revista Mexicana de Reumatologia. 2001, 16 (4), 257-
263.

(9)www.encolombia.com Malagén, Valentin. Enfermedad Osea de
Paget.

(10) Regzi,Joseph, Sciubba, James . Patologia Bucal. Editorial Mc Graw
Hill Intermaericana. México 1999. Paginas 456-464.

(11) Pinkham, J.R. Odontologia Pediatrica. Editorial Mc Graw Hill.
México 2001. Capitulo 4 , Paginas 61-63.

(12) Hubertus, Van Waes, Stockli, Paul. Atlas de odontologia Pediatrica.
Editorial Masson. Esapiia, 2002. Paginas 69-72.

(13)www.bus.org.ni Talavera, Lanzas Ana. Anomalias dentales en
pacientes con labio y paladar hendido que asisten al Hospital Fernando
Vélez Paiz de Abril a Octubre del 2001.

(14) Ahumada Mendoza, Héctor, Ramirez , José Luis. Un caso de
sindorem de Rubinstein - Taybi. Presentacién Radiolégica. Acta Médica
Grupo Angeles. 14 agosto 2003. Paginas 149-152.

(15) Brufato Ferraz, José Antonio, De Carualho, Jacy Riberio. Dental
Anomaly: Dens Evaginatus (Talon Cusp).Brazilian Dental Journal. 2001
12(2), Paginas 132-134.

(16)www.odontologia-online.com Valle, Cabo, Gonzalez, Jésus.

Importancia del diagnéstico precoz en un diente invaginado, presentacién
de un caso con afectacion en dientes adyacentes.

61



Consideraciones Generales Sobre Anomalias Dentarias de Forma en
Denticion Primaria y Permanente

(17) Koparal Eden, Ece, Koca, Hseyin. Dens invaginatus in_a primary
molar: Report of case. Journal of Dentistry for Children. Enero — Abril
2002. Paginas 49-53.

(18)www.dentalaccocr.com Baruzna Ulloa, Mayid. Tratamiento
Radicular en Dens Invaginatus o Dens in Dente.

19) Sacal, Carlos, Echeverri, Elsa._Retrospective survey of dental
anomalies and pathology detected on maxillary occlusal radiographs in
children betwwen 3 and 5 years of age. American Academy of Pediatrc
Dentistry Vol. 23 No. 3 2001. Paginas 347-350.

(20)www.ibemol.com.br  Panfiglio, Soares Giulliana. Aspectos
radiograficos das anomalias dentarias.

(21) www.gacetadental.com Riolobos, Gonzalez Maria Fe. Anomalias
Dentarias, datos epidemiolégicos sobre una poblacién infantil en Madrid.
(22) Lubiencka, Ewa Eugenia, Fernandez, Lidia Rosa. Taurodoncia
Andlisis sobre sus caracteristicas radiograficas y presentacién de trece
casos. RAOA Vol. 91 No.3 181-187, Junio — Julio 2003.

(23) www.aeped.es Artigas Lopez, Mercé. Sindrome de Klinefelter.
Capitulo 8.Paginas 49-51.

(24)www.dentistasperu.com Otero, M. Jaime. Odontologia en Pacientes
con Sindrome de Down.

62



Consideraciones Generales Sobre Anomalias Dentarias de Forma en
Denticion Primaria y Permanente

LISTADO DE FUENTES DE INFORMACION

Ahumada Mendoza, Héctor. Un caso de sindorem de Rubinstein - Taybi.
Presentacién Radioldgica. Acta Médica Grupo Angeles. 14 agosto 2003.
Artigas Lopez, Mercé. Sindrome de Klinefelter. www.aeped.es

Barberia, Leache Elena. Odontopediatria. Editorial Masson S.A. Espaiia,
2001.

Baruzna Ulloa, Mayid. Tratamiento Radicular en Dens Invaginatus o Dens
in Dente.www.dentalaccocr.com

Blanco, Martinez Angélica. Embriologia Dental. www.dentalw.com.dw
Brufato Ferraz, José Antonio.Dental Anomaly: Dens Evaginatus (Talon
Cusp).Brazilian Dental Journal. 2001 12(2), 132-134.

Caiias, Luis Alberto. Enfermedad de Paget dseo en Colombia. Revista
Mexicana de Reumatologia. 2001, 16 (4), 257-263.

case. The Journal of Clinical Pediatric Dentistry Vol. 19 No. 4 1995.
Goémez, de Ferraris M. Histologia y Embriologia Bucodental. Editorial
Panamericana. Espania, 2000.

Hubertus, Van Waes. Atlas de odontologia Pediatrica. Editorial Masson.
Esapfia, 2002.

Koparal Eden, Ece. Dens invaginatus in a primary molar: Report of case.
Journal of Dentistry for Children. Enero — Abril 2002.

Laskaris, George. Patologias de la cavidad Bucal en Nifos y
Adolescentes. Editorial Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamérica
C. A. Colombia, 2001.

Lins, Bruno. Prevalencia de Anomalias Dentarias em Pacientes de 7 a 17
anos na_ Cidade de Joao Pessoa — PB. Pesquisa Brasileira em
Odontopediatria e Clinica Integrada. Vol.1 No.3, 2001.

Lubiencka, Ewa Eugenia.Taurodoncia, Analisis sobre sus caracteristicas
radiograficas y presentacion de trece casos. RAOA Vol. 91 No.3 181-187,
Junio - Julio 2003.

Malagén, Valentin. Enfermedad Osea de Paget. www.encolombia.com
Martinez, R. Benjamin. Malformaciones de los dientes.
www.email.umayor.ch

Otero, M. Jaime. Odontologia en Pacientes con Sindrome de Down.
www.dentistasperu.com

Panfiglio, Soares Giulliana. Aspectos radiograficos das anomalias
dentarias. www.ibemol.com.br

Pinkham, J.R. Odontologia Pediatrica. Editorial Mc Graw Hill. México
2001.

Regzi, Sciubba. Patologia Bucal. Editorial Mc Graw Hill Intermaericana.
México 1999.

63



Consideraciones Generales Sobre Anomalias Dentarias de Forma en
Denticion Primaria y Permanente

Riolobos, Gonzalez Maria Fe. Anomalias Dentarias, datos
epidemiolégicos _sobre _una __ poblacién __infanti _en  Madrid.
www.gacetadental.com

Sacal, Carlos._Retrospective survey of dental anomalies and pathology
detected on maxillary occlusal radiographs in children betwwen 3 and 5
years of age. American Academy of Pediatrc Dentistry Vol. 23 No. 3 2001.
Talavera, Lanzas Ana. Anomalias dentales en pacientes con labio y
paladar hendido que asisten al Hospital Fernando Vélez Paiz de Abril a
Octubre del 2001. www.bus.org.ni

Valle, Cabo. Importancia del diagnéstico precoz en un diente invaginado,
presentacion de un caso con afectacién en dientes adyacentes.
www.odontologia-online.com

Varela, Morales Margarita. Problemas Bucodentales en Pediatria.
Ediciones Ergon. Espafia, 1999.

64



	Portada

	Índice

	Introducción 

	Capítulo Primero. Desarrollo del Diente

	Capítulo Segundo. Anomalías Dentarias de Forma

	Conclusiones

	Fuentes de Información 




