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RESUMEN

Objetivos: este estudio es desarrollar competencias en la identificacion, diagnéstico
y tratamiento de anomalias dentales que impactan tanto la funcién de la cavidad oral
como la estética de la sonrisa. Para llevar a cabo esta investigacion deductiva, se
consultaron diversas bases de datos cientificas como EBSCO, Scopus,
pubmed/MEDLINE, CINAHL, Elsevier, Scielo y Web of Science. El propésito fue
generar aportes originales al conocimiento en este campo especifico. Metodologia:
Las anomalias dentales no solo pueden afectar significativamente la funcion de los
dientes en la cavidad oral, sino que también tienen un efecto notable en la estética
de la sonrisa, lo cual influye directamente en la autoestima y la confianza del
paciente. Se subraya la importancia crucial de identificar estas anomalias desde
etapas tempranas, no solo para facilitar tratamientos efectivos y menos invasivos,
sino también para prevenir complicaciones futuras que podrian afectar la salud
bucodental. Conclusiones: Las anomalias dentales pueden comprometer
significativamente la funcion de los dientes en la cavidad oral. Desde maloclusiones
hasta problemas estructurales como microdoncia o macrodoncia, cada condicidn
puede afectar la masticacion, la articulacion y la salud periodontal del individuo.
Ademas de la funcién, las anomalias dentales tienen un impacto notable en la
estética de la sonrisa y, por ende, en la autoestima y la confianza del paciente.
Conocer cémo estas anomalias afectan la apariencia facial y como pueden
corregirse es crucial para ofrecer opciones de tratamiento que mejoren la calidad de
vida del individuo. Se ha abordado detalladamente el proceso para identificar y

diagnosticar cada tipo de anomalia dental.

Palabras clave: Anomalias dentales, funcionamiento, estética.
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ABSTRACT

Objectives: the main objective of this final project is to develop competencies in the
identification, recognition, diagnosis and treatment of dental anomalies that impact
both the function of the oral cavity and the aesthetics of the smile. To carry out this
deductive research, various scientific databases such as pubmed/MEDLINE,
CINAHL, Scielo and Web of Science were previously consulted. The purpose was to
generate original and updated contributions to knowledge in this specific field.
Methodology: Dental anomalies can not only significantly affect the function of teeth
in the oral cavity of a patient, but also have a notable effect on the aesthetics of the
patient’s smile, which directly influences the patient's self-esteem and confidence.
The crucial importance of identifying these anomalies from early stages is
underlined, not only to facilitate effective and less invasive treatments, but also to
prevent future complications that could affect oral health. Conclusions: Dental
anomalies can significantly compromise the function of teeth in the oral cavity. From
malocclusions to structural problems such as microdontia or macrodontia, each
condition can affect an individual's chewing, articulation, and periodontal health. In
addition to function, dental anomalies have a notable impact on the aesthetics of the
smile and, therefore, on the patient's self-esteem and confidence. Knowing how
these abnormalities affect facial appearance and how they can be corrected is
crucial to offering treatment options that improve the individual's quality of life. The
process to identify and diagnose each type of dental anomaly has been discussed in

detail in this investigation.

Keywords: Dental anomalies, function, aesthetics
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1.INTRODUCCION

Las anomalias dentales constituyen un area de gran relevancia en la odontologia
moderna, dado su impacto tanto en la salud bucal como en la calidad de vida de los
pacientes. Estas anomalias engloban una amplia variedad de condiciones que
afectan la estructura, posicidbn y numero de los dientes, presentando desafios
diagndsticos y terapéuticos significativos para los profesionales del area. Desde una
perspectiva clinica, las anomalias dentales pueden manifestarse de diversas
formas. Una de las mas comunes es la agenesia dental, caracterizada por la
ausencia congénita de uno o mas dientes, afectando tanto a la denticién primaria
como permanente. Esta condicién no solo puede influir en la funcion masticatoria y
la estética dental, sino también en el desarrollo del complejo bucofacial y la
autoestima del paciente. Por otro lado, las maloclusiones, que implican un incorrecto
alineamiento de los dientes y/o las arcadas dentales, representan otro grupo
importante de anomalias que requieren atencion especializada debido a su impacto

en la oclusion y la articulacién temporomandibular. *

La etiologia de las anomalias dentales puede ser multifactorial, involucrando
factores genéticos, ambientales y de desarrollo. Estudios recientes han identificado
diversos genes asociados con la formacion dentaria y la morfogénesis dental,
destacando la importancia de la genética en la predisposicion a ciertas condiciones
como la displasia ectodérmica o el sindrome de Down, que pueden presentar
caracteristicas dentales especificas. Ademas, factores ambientales como
traumatismos, infecciones durante el desarrollo dental o intervenciones quirurgicas
precoces pueden también influir en la aparicion de anomalias dentales. El
diagndstico preciso de las anomalias dentales es fundamental para la planificacion

de un tratamiento efectivo. Para ello, se utilizan una variedad de métodos
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diagnodsticos que incluyen radiografias panoramicas, tomografias computarizadas y
analisis cefalométricos, que permiten evaluar la posicion de los dientes, la estructura
6sea y la relacion entre los maxilares. Estos estudios no solo facilitan la
identificacion de las anomalias, sino que también guian la seleccion de las

intervenciones terapéuticas mas apropiadas para cada caso.

En términos de tratamiento, las opciones varian segun la naturaleza y severidad de
la anomalia dental. Desde intervenciones conservadoras como la ortodoncia y el
uso de proétesis dentales hasta procedimientos quirdrgicos complejos como la
implantologia dental y la cirugia ortognatica, el objetivo es restaurar la funcion
masticatoria, mejorar la estética facial y promover la salud bucal a largo plazo.
Ademas, el manejo interdisciplinario con ortodoncistas, cirujanos maxilofaciales y

otros especialistas es crucial para abordar casos complejos de manera integral.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las AD son alteraciones que ocurren durante el proceso de odontogénesis, debido a
disturbios que pueden alterar la formacion y diferenciacién celular. Estas anomalias
son causadas por fallas durante el proceso de morfodiferenciacion durante el
proceso de odontogénesis debido a factores predisponentes como son factores
hereditario y genéticos, metabdlicas, factores ambientales, biolégicos o por
combinaciones de varios factores. '

La normalidad biolégica, anatémica, funcional y estética de las estructuras dentales
y los tejidos que las sustentan se pierde en las AD. Estas alteraciones son
diagnosticadas con examenes clinicos o examenes radiograficos rutinarios que

preceden cualquier tipo de tratamiento odontoldgico, suelen presentarse de manera
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asintomatica o por el contrario pueden provocar alteraciones, cambios o
complicaciones que incluyen lo siguiente: maloclusion, baja estética, problemas
funcionales, problemas en la erupcion, dificultad para una correcta higiene bucal,
problemas periodontales, impactacion dental, formacion de quistes, reabsorcion de
raices, dificultades en el habla, mayor riesgo de caries, dolor y molestias, mala
posicion dental, erupcidén ectopica, relacion intermaxilar anormal, problemas en la
articulacion temporomandibular.

La identificacion de AD puede ser complicada debido a la amplia gama de
condiciones que pueden impactar tanto los dientes como las estructuras
circundantes de la cavidad bucal y la similitud que pueden presentar los signos y
sintomas, suelen ser necesarios muchos afos de experiencia de parte del clinico
para tener el conocimiento de como diagnosticar y tratar cualquiera de las
anomalias anatémicas conocidas hasta el momento.?

Debido a la gran variedad, frecuencia y dificultad de planificacién del tratamiento
que presentan las AD de numero (agenesia, hiperdoncia), tamafo (microdoncia,
macrodoncia), forma (fusion, germinacion, concrescencia, coalescencia, anquilosis
alveolodentaria, taurodontismo, diente invaginado, perlas del esmalte, dientes
conoides), color (fluorosis), desarrollo (hipoplasia del esmalte, hipoplasia de
cemento, dilaceracion, diente de turner, odontodisplasia regional), hereditarias
(amelogenesis imperfecta, dentinogenesis imperfecta, odontogénesis imperfecta).'

Se mantiene el enfoque en responder las siguientes interrogantes:

1. ¢Las anomalias dentales realmente comprometen la integridad y el

funcionamiento de la cavidad oral?

2. ¢Las anomalias dentales tienen un mayor riesgo en el funcionamiento de la

cavidad oral o en la estética de la sonrisa?

13
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3. ¢Como se puede identificar, diagnosticar y tratar una anomalia dental?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las anomalias dentales que tienen un riesgo en el funcionamiento de la

cavidad oral y la estética de la sonrisa.
3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

e Reconocer las anomalias dentales que comprometen la funcion de los

dientes en la cavidad oral.

e Reconocer las anomalias dentales que comprometen la estética de la

sonrisa.

e Analizar la importancia de identificar, diagnosticar y tratar las anomalias

dentales.
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4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

4.1.1 ANOMALIAS DENTALES

Anomalia significa defecto de forma o de funcionamiento, malformacion, alteracion
bioldgica, congénita o adquirida. Todas las anomalias anatémicas dentales tienen en
comun que son el resultado de disturbios genéticos, ambientales o adquiridos
durante la morfodiferenciacién. Varian desde alteraciones de forma, numero, color,
tamario, estructura y patron de erupcion dental. !

La normalidad bioldgica, anatomica, funcional y estética de las estructuras dentales
y los tejidos que las sustentan se pierde en las AD. Esto puede llevar a cambios o
complicaciones que incluyen lo siguiente: baja estética, dificultad para una correcta
higiene bucal, formacion de quistes, reabsorcion de raices, mala posicion dental,
erupcion ectopica, relacion intermaxilar anormal, hipoplasia del esmalte, caries y
enfermedad periodontal. 2

Esto significa que las variaciones en las piezas dentales pueden tener un impacto
negativo en el funcionamiento, la integridad y la estética dental. Ademas, estas
variaciones pueden perjudicar el procesamiento eficiente de los alimentos en la
boca lo que podria interferir con la digestion adecuada de los alimentos.

Es de mucha importancia reconocer las anomalias anatémicas dentales por
individual y delimitar cuales son las posibles repercusiones o factores de riesgo que
cada una puede presentar, pues se cree algunas pueden amenazar enormemente el
funcionamiento y la integridad de los dientes. En estudios anteriores se han

observado prevalencias significativas. 3
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Se realizé un analisis de 506 radiografias panoramicas y modelos de estudio de
pacientes del Departamento de Ortodoncia de la Facultad de Medicina Dental, de la
Universidad de Zagreb, entre los 12 y 16 anos.

En el 24,1% de los pacientes, se observaron al menos una anomalia dental; en el
1,2% de los casos, se observaron multiples anomalias. Con una frecuencia del
7,5%, la hipodoncia fue la anomalia mas prevalente, seguida del traumatismo dental
con una prevalencia del 6,3%.

Se mantiene el enfoque en revisar, analizar e indagar entre las anomalias
anatémicas dentales sobresalientes en cada clasificacion de anomalia dental
estudiando sus caracteristicas y repercusiones en la salud bucal y la estética de la

sonrisa. *

4.2 REVISION DE LA LITERATURA

4.2.1 CLASIFICACION DE LAS ANOMALIAS DENTALES

Durante el proceso de la odontogénesis se pueden producir malformaciones
congénitas que afectan la estructura, la forma, el numero, el tamano, la posicion, el
color y la erupcion de los dientes siendo asimismo su clasificacion. °

Las AD surgen debido a la interaccion entre factores genéticos, epigenéticos y
medioambientales durante el desarrollo dental, que se produce en las fases de
morfodiferenciaciéon o histodiferenciacion. Estas interacciones pueden provocar
cambios o complicaciones que afectan la normalidad bioldgica, anatémica, funcional
y estética de los dientes y sus tejidos de soporte.

Es dificil que todos los patélogos se pongan de acuerdo con una clasificacion. Esta
investigacion fue guiada de la clasificacion que utiliza la Universidad de Ciencias

Médicas de Sancti Spiritus en Argentina.®’
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4.2.1.1 ANOMALIAS DE NUMERO

4.2.1.1.1 Agenesia

Dentro de las variaciones en el numero de dientes se encuentran las agenesias. La
agenesia se refiere a la falta de dientes y se divide en hipodoncia (ausencia de uno
a seis dientes, excepto los terceros molares), oligodoncia (ausencia de seis 0 mas
dientes) y anodoncia (ausencia total de dientes). Las posibles causas de las
anomalias de numero no estan claras. En el caso de la agenesia, se ha asociado
con anomalias en la formacioén de la lamina dental o problemas en el desarrollo del
germen dental. En cuanto a la hiperodoncia, se sugiere que puede ser causada por
una actividad excesiva de la lamina dental. Ambas condiciones comparten una
conexion con factores hereditarios o sindromes como disostosis cleidocraneal,
Sindrome de Gardner, Sindrome de Treacher Collins y Sindrome de
Rothmund-Thomson, asi como condiciones como labio y paladar hendido.”

Esta anomalia dental puede repercutir en la cavidad oral pues la agenesia conlleva
la falta de formacion del hueso alveolar que normalmente sostiene los dientes. Esto
a menudo resulta en bordes alveolares colapsados o reducidos. Sin embargo, varios
estudios han indicado que los pacientes con agenesia dental pueden experimentar
cambios no solo en el hueso alveolar, sino también en el crecimiento maxilar y
desarrollo. Estos cambios tienden a ser mas significativos a medida que aumenta el
numero de dientes ausentes y varian segun el hueso afectado (maxilar, mandibula o

ambos) y su ubicacion en la arcada dental (anterior o posterior). 8
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4.2.1.2.1 Hiperdoncia

La hiperdoncia, mejor conocida como dientes supernumerarios, se refieren a dientes
que exceden el numero normal en la denticion, mas de 32 dientes permanentes o
mas de 20 dientes primarios. Son considerados como anomalias del desarrollo que
pueden contribuir a la maloclusion en un individuo. Se han propuesto varias teorias
para explicar esta anomalia, como el retroceso evolutivo (atavismo), la
hiperactividad de la lamina dental, la division del germen dental y factores genéticos
y ambientales. Los dientes supernumerarios se presentan como dientes pequefios
en forma de “clavija” que tienen un desarrollo radicular simultaneo o adelantado. El
tipo mas comun, conocido como mesiodens, se encuentra entre los incisivos
centrales y puede provocar problemas ortodoncicos como desplazamiento, rotacion
o impactacion de los dientes vecinos. También un tipo muy comun es el incisivo
lateral superior, aunque también se han observado premolares y molares
adicionales. Los odontomas son considerados una categoria adicional de
hiperdoncia y son malformaciones hamartomatosas del esmalte, dentina, cemento y

tejido pulpar, en lugar de neoplasias. Rara vez erupcionan en la cavidad bucal. °

4.2.1.2 ANOMALIAS DE TAMANO

4.2.1.2.1 Microdoncia

Microdoncia se refiere a dientes que son mas pequefios de lo normal en tamafno o
volumen, y puede estar asociada con un patron de herencia autosémico dominante.
Este término no se aplica a los dientes supernumerarios. Existen dos tipos de

microdoncia, dependiendo del nimero de dientes afectados:™
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Microdoncia parcial: Es la forma mas comun y afecta uno o mas dientes y
puede mostrar deformidades coronales. Principalmente afecta a los incisivos

laterales superiores permanentes, de manera unilateral o bilateral. ( Fig 1).

Microdoncia generalizada: Todos los dientes en ambas arcadas dentales son
uniformemente mas pequefos de lo normal. Este tipo de microdoncia se
observa en trastornos raros como el enanismo hipofisario, donde se le llama
microdoncia generalizada verdadera para distinguirla de la microdoncia
generalizada relativa, en la cual el maxilar superior es mas grande de lo

normal, dando la impresion de dientes pequerios.

Figura1. Microdoncia parcial bilateral de los incisivos laterales superiores.

(Fuente: Agurto-S Paulina, Nicholson Christopher, del Sol Mariano. Proposal of Anatomical Terms for Alterations in

Tooth Size: “Microdontia and Macrodontia”. Int. J. Morphol. 2019)

4.2.1.2.2 Macrodoncia

Se refiere a dientes que son mas grandes de lo normal en su forma o volumen. La
etiologia es desconocida, pero se relaciona con un patron de herencia autosémico

dominante. Al igual que la microdoncia, se distinguen dos tipos:"°
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Macrodoncia parcial: Afecta uno o mas dientes, cuya anatomia puede ser normal o
mostrar deformidades coronales. Los incisivos centrales superiores y los terceros

molares inferiores son los mas comunmente afectados. ( Fig 2).

Figura 2. Macrodoncia parcial.

(Fuente: Agurto-S Paulina, Nicholson Christopher, del Sol Mariano. Proposal of Anatomical Terms for Alterations in

Tooth Size: “Microdontia and Macrodontia”. Int. J. Morphol. 2019)

Macrodoncia generalizada: Todos los dientes en ambas arcadas dentales son mas
grandes de lo normal. Se subdivide en macrodoncia generalizada verdadera, como
en el gigantismo hipofisario, y macrodoncia relativamente generalizada, donde el
maxilar es mas pequefo de lo normal, pero los dientes son de tamafio normal. ( Fig
3)_10

Figura 3. Macrodoncia generalizada

(Fuente:Agurto-S Paulina, Nicholson Christopher, del Sol Mariano. Proposal of Anatomical Terms for Alterations in Tooth Size:

“Microdontia and Macrodontia”. Int. J. Morphol. 2019)

Las anomalias de tamano pueden afectar la oclusién normal pues pueden afectar la

alineacion de los dientes y la mordida, lo que puede conducir a una maloclusion.
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Ademas pueden provocar espacios interdentales mas grandes de lo normal lo que
afecta la estética de la sonrisa y aumenta el riesgo de acumulo de placa

bacteriana.

4.2.1.3 ANOMALIAS DE FORMA

4.2.1.3.1 Fusién Dental

Se refiere a la union de dos gérmenes dentarios en desarrollo, lo que resulta en la
formacion de un diente que generalmente es mas grande de lo normal. Esta unién
puede ocurrir en cualquier etapa del desarrollo del germen dental, desde la lamina
dentaria hasta los procesos mas avanzados de diferenciacion. Morfolégicamente,
tanto las fusiones como la geminacion presentan una apariencia similar. La
distincion radica en que la fusion implica una reduccion en el numero total de
dientes. Las fusiones pueden ser bilaterales o afectar sélo a un diente. Esta union
generalmente se produce a través de la dentina y puede afectar toda la estructura
del diente (fusion total) o limitarse solo a la corona o la raiz (fusién parcial). '?

La fusion dental puede provocar baja estética por la irregularidad en la forma del
diente, puede resultar un obstaculo para una correcta oclusion. Los dientes que se
han fusionado pueden ser mas vulnerables a problemas dentales tales como trauma,
enfermedad de las encias y caries. Los dientes fusionados pueden ser mas dificiles
de limpiar debido a su estructura y forma inusuales, lo que aumenta la posibilidad de

acumulacion de placa y problemas dentales posteriores. ( Fig 4). 3°
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Figura 4. Fusion dental de un canino con un incisivo lateral.

(Fuente: Goh V, Tse OD. Management of Bilateral Mandibular Fused Teeth. Cureus. 2020 Apr 30;12(4):e7899)

4.2.1.3.2 Germinacion dental

En el caso de la germinacién, se da la union entre el germen de un diente normal y
el de un supernumerario. Este fendmeno puede ocurrir en los mismos estadios de
desarrollo que la fusion. La germinacion suele observarse con mayor frecuencia en
los dientes anteriores, aunque también puede afectar a premolares y molares,
representando una anomalia poco comun debido a la unibn de ambos gérmenes
dentales. ( Fig 5)."

Figura 5. Diente anteroinferior con una division simétrica de la corona causada por

bifurcacién incompleta en la zona incisal. Debido al gran tamafo de la corona, se
observa rotacion dental y hacinamiento. Ademas, se altera la anatomia gingival.

(Fuente:Zachrisson E. Fusién y geminacion dental en dientes primarios: reporte de un caso clinico. Rev. Odontopediatr.
Latinoam. 2021)
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La germinacién puede ocasionar una incorrecta posicion de los dientes afectados, lo
cual puede resultar en desalineaciones que impactan la manera en que los dientes
encajan y se alinean en la boca. Los dientes gemelos pueden obstaculizar la salida
normal de otros dientes cercanos, generando situaciones como la impactacion,
demoras en la erupcién o una erupcion fuera de lugar. La existencia de dientes
gemelos puede tener repercusiones en la estética de la sonrisa y el rostro. Los
espacios adicionales y las zonas de dificil acceso entre los dientes gemelos pueden
incrementar el riesgo de acumulacion de placa bacteriana y la aparicion de caries

dental. 42

4.2.1.3.3 Concrescencia
La concrescencia se refiere a la union que ocurre entre dos piezas dentales ya

formadas, siempre a través del cemento del diente ( Fig 6). ™

Figura 6. Segundos y terceros molares unidos mediante cemento, en dientes con y
sin hipercementosis.

(Fuente: Consolaro A, Hadaya O, Miranda DAO, Consolaro RB. Concrescence: can the teeth involved be moved or separated?
Dental Press J Orthod. 2020 Jan-Feb;25(1):20-25.)

Esta condicion generalmente se observa en la region de los molares superiores y,
usualmente, no presenta sintomas. En los casos de dientes no erupcionados, puede
ocurrir anquilosis alveolodental seguida de reabsorcion radicular de reemplazo,

debido a la atrofia del ligamento periodontal después de afios sin funcion.
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La movilizacion de dientes con concrescencia no es recomendable, ya que requiere
fuerzas extremadamente intensas. Sin embargo, una vez que los dientes se
separan, pueden considerarse normales para el movimiento. La separacién de dos
dientes con concrescencia es posible, pero depende de la extension del area

afectada, el acceso quirurgico y, sobre todo, la necesidad clinica. '

4.2.1.3.4 Coalescencia

Se define como la unién entre piezas dentales por tejido 6seo o fibroso denso.

Este tipo de unién puede resultar en la formacién de dientes de tamafo excesivo, lo
que puede ocasionar dificultades en la alineacién y la oclusion de los dientes.
Ademas, esta fusion puede conllevar a la union de las raices dentales,
incrementando asi el riesgo de padecer enfermedades periodontales y pérdida de
piezas dentales. La presencia de dientes fusionados puede afectar negativamente la
estética de la sonrisa y generar molestias para el paciente. Asimismo, la higiene
adecuada de los dientes fusionados puede ser complicada, lo que aumenta la

probabilidad de desarrollar caries dental y enfermedades de las encias. *’

4.2.1.3.5 Anquilosis Alveolodentaria

Consiste en la fusion del cemento radicular y el hueso circundante.

La anquilosis alveolodentaria puede perturbar la manera en que los dientes se
alinean naturalmente, lo que conlleva a maloclusion y complicaciones en la mordida.
Cuando un diente queda anquilosado, puede interrumpir el desarrollo normal de los
dientes circundantes, ocasionando demoras en la erupcion dental y desalineacion
de los dientes vecinos. En situaciones mas graves, la anquilosis alveolodentaria

puede influir en el crecimiento y desarrollo adecuado de los huesos maxilares y
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faciales, lo que potencialmente resulta en asimetria facial y otros problemas

relacionados con la estructura 6sea. ( Fig 7)*

Figura 7: Radiografia periapical inicial de incisivo anquilosado.

(Fuente: Dolanmaz D, Karaman Al, Pampu AA, Topkara A. Orthodontic treatment of an ankylosed maxillary central incisor
through osteogenic distraction. Angle Orthod. 2010 Mar;80(2))

4.2.1.3.6 Taurodontismo

El taurodontismo se caracteriza por un cambio en la forma del diente, que resulta de
una falla en la invaginacion adecuada del diafragma de la vaina epitelial de Hertwig
en un plano horizontal. Sus caracteristicas distintivas incluyen una camara pulpar
agrandada, desplazamiento apical del piso pulpar y la falta de constriccion en la
unidn cemento-esmalte. Esencialmente, implica una alteracién morfo anatomica en
la que las raices se reducen de tamano mientras que el cuerpo del diente se
agranda. Esta variante clinica ha sido reconocida desde hace casi un siglo.

Aunque los molares permanentes son los mas afectados, el taurodontismo puede
ocurrir tanto en la denticidon permanente como en la decidua, de forma unilateral o

bilateral, y en cualquier combinacion de dientes o cuadrantes.™
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El taurodontismo repercute negativamente en la cavidad oral pues puede aumentar
el riesgo de exposicion de la pulpa debido a caries y procedimientos dentales, lo que
puede complicar la planificacion de tratamientos protésicos y ortodoncicos. Aunque
no es muy comun, el taurodontismo debe ser considerado debido a su influencia en

diversos tratamientos odontolégicos. '°

4.2.1.3.7 Diente invaginado

El diente invaginado es una anomalia en el desarrollo del diente, que ocurre cuando
el epitelio interno del 6rgano del esmalte se invagina dentro de la papila dental
durante los primeros estadios de la morfogénesis, antes de que el diente esté
completamente mineralizado. Por lo general, se manifiesta como una abertura en la
superficie coronal y representa una alteracion estructural del tejido dental, en la que
la corona del diente se dilata hasta la porcion de la raiz y compromete la camara
pulpar antes de que los tejidos dentales se calcifican.®

Se han propuesto varias teorias sobre sus factores etioldgicos, una nutricion
inadecuada, traumatismos, fuerzas o presiones incontroladas en el germen dentario,
ademas de posibles factores de origen genético.

El DI se observa con mayor frecuencia en la arcada superior, particularmente en los
incisivos laterales superiores permanentes.'®

Se pueden dividir esta anomalia en tres tipos:

e El tipo | se caracteriza por una invaginacién parcial que alcanza unicamente

la corona del diente.
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e El tipo Il implica una invaginacién parcial que se extiende hacia la raiz, con o
sin comunicacion con la pulpa, pero sin entrar en contacto directo con el
ligamento periodontal.

e EIl tipo Il comprende una invaginacion completa que puede conectarse
lateralmente (tipo Illa) o en el apice (tipo Illb) con el ligamento periodontal,
formando un pseudoforamen. Por lo general, en estos casos no hay
comunicacion con la pulpa dental ( Fig 8). "7

Figura 8. Diente invaginado tipo lllb asociado a lesion periapical.

(Fuente:Farinha Inés, Pereira Beatriz, Pires Mariana Domingos, Vasconcelos Isabel, Martins Jorge N.R., Ginjeira Antonio.
Nonsurgical endodontic treatment of a mandibular canine presenting with dens invaginatus type lllb: Case report. Rev Port
Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2020)

La presencia de una invaginacion puede resultar en la exposicion de la dentina
subyacente, lo que podria incrementar la sensibilidad dental ante variaciones de
temperatura y otros estimulos. Ademas, si la invaginacion es complicada, podria
dificultar la realizacién de tratamientos endodonticos, lo que a su vez podria

aumentar la probabilidad de fracasos en estos procedimientos. *3

4.2.1.3.8 Perlas del esmalte

Las perlas de esmalte son anormalidades poco comunes que se encuentran

principalmente en los molares superiores (segundos o terceros). Esta anomalia

28



Anomalias dentales con riesgo potencial en el funcionamiento de la cavidad oral y la estética de la
sonrisa

puede detectarse de manera incidental durante la interpretacién radiografica de un
paciente o durante una extraccion dental. Segun la definicion de Laskaris, las perlas
de esmalte son depdsitos ectopicos nodulares de esmalte, con forma de gotas, que
se encuentran en las raices de los dientes y que derivan de la actividad local de los
remanentes de la vaina epitelial de Hertwig. Otros autores las describen como
globulos de esmalte situados en la superficie de la raiz, que tienen un nucleo de

dentina cubierto por esmalte y que pueden contener una camara pulpar. ( Fig 9). %

Figura 9. Presencia ectdpica de perla en el esmalte en su porcién radicular con de
forma redondeada.

(Fuente: Calero, L Soto, J Corchuelo. Presencia de perlas del esmalte en pacientes que asistieron a la consulta particular
remitidos para exodoncia con fines terapéuticos. Rev Gastrohnup 2017. 19 (2))

Los factores locales, como las perlas de esmalte, pueden provocar una eliminacién
inadecuada del biofilm subgingival, lo que favorece el establecimiento y la

progresion de las enfermedades periodontales. %

4.2.1.3.9 Dientes conoides

Los dientes conicos o conoides se caracterizan por tener una forma de cono y un
tamafno reducido en comparacion con los demas dientes. Esta condicidn
generalmente afecta a los incisivos laterales superiores, aunque también puede
presentarse en otros tipos de dientes. La etiologia de los dientes conicos puede ser

de origen genético o estar influenciada por factores ambientales ( Fig 10). *°
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Figura 10: Vista extraoral de una nifia de 13 afos que presentaba incisivo lateral
superior derecho en forma de conoide.
e

(Fuente: Pena CE, Viotti RG, Dias WR, Santucci E, Rodrigues JA, Reis AF. Esthetic rehabilitation of anterior conoid teeth:
comprehensive approach for improved and predictable results. Eur J Esthet Dent. 2009. 4(3). )

La herencia genética juega un papel importante en la aparicion de los dientes
conoides, lo que sugiere que es probable que una persona que los tenga tenga
antepasados con la misma condicion. Ademas, los dientes conicos pueden
desarrollarse como resultado de factores ambientales, como la exposicién al
fluoruro. Dentro de esta categoria, también se pueden encontrar problemas
inflamatorios, cambios en los nervios dentales y una variedad de otros factores que
contribuyen a la displasia en el desarrollo de los dientes conoides. Aunque los
dientes conoides no suelen generar problemas mas alla de la estética de la sonrisa,
en algunas ocasiones pueden contribuir a problemas dentales mas significativos.
Debido a su tamano reducido, los dientes conoides pueden ocasionar
desplazamientos no deseados en el resto de los dientes. Ademas, en casos de
hipodoncia, donde el diente de leche no se cae y permanece en su lugar, es mas
probable que se presenten dientes conoides, especialmente en los dientes

prematuros. '
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4.2.1.4 ANOMALIAS DE COLOR

4.2.1.4.1 Fluorosis

Esta condicion se define por una hipomineralizacion del esmalte dental, manifestada
por lesiones que van desde pequefas irregularidades en la translucidez del esmalte,
como puntos blancos y manchas dispersas en el tercio incisal del diente, hasta
areas opacas que se distribuyen de manera irregular sobre la superficie dental, con
pigmentacion blanca o marron ( Fig 11). 2

Figura 11: Fluorosis dental.

(Fuente: Wang Q, Meng Q, Meng J. Minimally invasive esthetic management of dental fluorosis: a case report. J Int Med Res.
2020. 48(10). )

La fluorosis dental es una condicion dental que resulta de la ingestion excesiva de
flior durante la formacién del esmalte, lo que puede ocasionar anomalias en el color
o defectos en la superficie de los dientes, teniendo un impacto significativo en la
estética dental y la confianza en si mismos de los pacientes.

Los cambios en los dientes afectados se manifiestan principalmente en el color o la
forma anormal del esmalte. La severidad de la fluorosis dental, evaluada a través
del indice de Dean, puede clasificarse en tres tipos principales: leve (calcarea),
moderada (pigmentada) y grave (defectuosa).?

La presencia continua de flior en la boca posibilita su accién dinamica en los

procesos de desmineralizacion y remineralizacion, 1o que lo convierte en el agente
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mas efectivo para prevenir la caries dental. No obstante, su exceso durante las
etapas de desarrollo, desde el nacimiento hasta los 8 afos, puede ocasionar

fluorosis dental. ?

4.2.1.5 ANOMALIAS DE DESARROLLO

El proceso de desarrollo dental, conocido como odontogénesis, es un proceso
intrincado que inicia tempranamente durante la embriogénesis y requiere una
interaccion precisa entre los tejidos mesenquimales y epiteliales. Cualquier
alteracion en estas vias de sefalizacion o mutaciones en los genes reguladores
durante este proceso complejo podrian ocasionar diversas AD, tales como cambios
en la morfologia, estructura, tamafo y numero de los dientes. Se cree que las AD,
como la hipoplasia del esmalte, resultan de interacciones entre factores
ambientales, genéticos y epigenéticos durante la odontogénesis. Existen varios tipos
de hipoplasias dentales, las cuales varian en su causa, severidad y manifestaciones

clinicas. 22

4.2.1.5.1 Hipoplasia del esmalte

La hipoplasia del esmalte es una condicion que resulta en una reduccién en el
espesor del esmalte dental, y usualmente se desarrolla durante la etapa secreta de
la amelogénesis, pudiendo afectar tanto a la denticion primaria como a la
permanente. Los signos clinicos de esta afeccion incluyen fosas poco profundas con
surcos horizontales o verticales, pudiendo llevar a una ausencia parcial o total de
esmalte. Los dientes afectados pueden presentar un mayor riesgo de caries dental
debido a la mejor colonizacion y retencion de bacterias cariogénicas en el esmalte
hipoplasico, que ademas tiene una mayor solubilidad en acido en comparacion con

el esmalte normal. ( Fig 12)%
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Figura 12: Hipoplasia del esmalte con picaduras.

(Fuente: Patel, A., Aghababaie, S. & Parekh, S. Hypomineralisation or hypoplasia?. Br Dent J 227, 683-686 (2019). )

4.2.2.5.2 Hipoplasia del cemento

Esta condicion se refiere a una deficiencia en la formacién de cemento, lo que
puede resultar en una disminucion de la fijacién del diente al hueso y aumentar el
riesgo de pérdida dental. La alteracion de la insercién periodontal en la hipoplasia
puede permitir la penetracion de bacterias moviles, facilitando asi el desarrollo de
periodontitis. ( Fig 13).%

Figura 13: Arcada inferior. Cuadrante inferior izquierdo con dientes hipoplasicos.

(Fuente: Alotaibi RN, Howe BJ, Moreno Uribe LM, Sanchez C, Deleyiannis FWB, Padilla C, Poletta FA, Orioli IM, Buxé CJ,
Wehby GL, Vieira AR, Murray J, Valencia-Ramirez C, Restrepo Mufieton CP, Long RE, Shaffer JR, Reis SE, Weinberg SM,

Neiswanger K, McNeil DW, Marazita ML. Genetic Analyses of Enamel Hypoplasia in Multiethnic Cohorts. Hum Hered. 2022. )
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4.2.1.5.3 Dilaceracion

La dilaceracién se caracteriza por curvaturas radiculares excesivas, las cuales
pueden surgir como resultado de traumatismos durante la formacion del diente.
Estas curvaturas pueden causar problemas en la erupcion, complicaciones durante
los tratamientos endoddnticos o extracciones dentales, asi como dificultades en el

movimiento ortoddntico. ( Fig 14) %

Figura 14: La vista axial mostré la curvatura de la raiz 21 en direccion distal.

(Fuente: Das S, Warhadpande MM, Redij SA, Sabir H, Shirude T. Management of synodontia between dilacerated permanent
maxillary central incisor and supernumerary tooth with aid of cone-beam computed tomography. J Conserv Dent. 2015

Mar-Apr;18(2))

4.2.1.5.4 Diente de Turner

Esta anomalia del desarrollo del esmalte ocurre como consecuencia de un fallo en la
formacion del esmalte debido a una infeccién periapical de los dientes temporales
que afecta al germen del diente permanente. Se caracteriza por la formacion de
islotes de cemento en el esmalte, ademas de un esmalte mas blando y cambios en

la coloracién. ( Fig 15)?°
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Fuente 15: Imagen intraoral que muestra la hipoplasia de Turner en relacion al

incisivo central superior izquierdo.

(Fuente: Solanki D, Fulzele P, Thosar N, Shirbhate U. Management of Turner's Hypoplasia Using Resin Infiltration: A Case

Report. Cureus. 2023 Nov 15;15(11))

4.2.1.5.5 Odontodisplasia Regional

La odontodisplasia regional es una alteracion no hereditaria que afecta tanto a la
denticién temporal como a la permanente. Implica a los tejidos mesodérmicos y
ectodérmicos de los dientes, y se presenta principalmente en mujeres. Clinicamente
puede afectar al maxilar o la mandibula, observandose radiograficamente una pobre
diferenciacioén entre los tejidos del esmalte y la dentina, e histologicamente, zonas
hipocalcificacion del esmalte y una dentina con un ndmero reducido de tubulos

dentinarios y consistencia mas fibrosa en su zona coronal. ?”2®

Estas irregularidades pueden provocar problemas al masticar, dificultades en la
articulacion del habla y afectar la estética bucal. Ademas, la odontodisplasia

regional puede incrementar el riesgo de caries dental y enfermedad de las encias
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debido a la presencia de areas anémalas en los dientes que dificultan su limpieza

adecuada. ( Fig 16)%

Figura 16: Vista intraoral de la arcada superior derecha comprometida por
odontodisplasia regional, que se extiende desde el canino deciduo hasta la
tuberosidad maxilar.

(Fuente: Silva Cunha JL, Barboza Santana AV, Alves da Mota Santana L, Meneses Santos D, de Souza Amorim K, Maciel de
Almeida Souza L, Ferreira de Sousa S, de Albuquerque-Junior RLC. Regional Odontodysplasia Affecting the Maxilla. Head
Neck Pathol. 2020 Mar;14(1):224-229.)

4.2.1.6 ANOMALIAS HEREDITARIAS

Los humanos poseen 23 pares de cromosomas, y cada cromosoma alberga
multiples genes que contienen informacion genética. Estos genes, al igual que los
cromosomas, se presentan en pares, con un gen de cada par proveniente de la
madre y el otro del padre. En el caso de un trastorno autosémico recesivo, significa
que se requiere la presencia de dos copias de un gen anormal para manifestar el
trastorno. Tanto el padre como la madre pueden ser portadores de una copia del
gen anormal, pero no manifiestan el trastorno y generalmente no presentan sefiales
o sintomas. La probabilidad de tener un hijo afectado por un trastorno recesivo es

del 25% en cada embarazo. *
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En una enfermedad autosémica dominante, si se hereda una copia del gen anormal,
la persona puede verse afectada. Por lo general, la copia anormal del gen proviene
de uno de los padres, quien también padece la enfermedad. Una persona afectada
por una enfermedad autosémica dominante tiene un 50% de probabilidad de tener
un hijo o hija afectado(a) en cada embarazo. Los genes ubicados en el cromosoma
X estan asociados con el cromosoma X. Debido a que los genes ligados a X se
presentan en diferentes cantidades en mujeres (XX) y hombres (XY), presentan
patrones de herencia distintos. Los trastornos genéticos humanos ligados a X son
mas comunes en hombres que en mujeres debido al patron de herencia ligado a X.

Otros casos surgen de mutaciones nuevas (de novo) en estos genes y ocurren en
personas sin antecedentes familiares afectados por el problema. En algunos casos,

no se identifican mutaciones en ninguno de estos genes. *

4.2.1.6.1 ALTERACIONES DE ESTRUCTURA DEL ESMALTE

4.2.1.6.1.1 Amelogénesis imperfecta

La amelogénesis imperfecta (Al) es una condicion genética que impacta la
estructura y la apariencia del esmalte dental. Los dientes afectados suelen ser
pequefios, descoloridos, fragiles o apifiados, y estan sujetos a un desgaste rapido,
caries y pérdida temprana. %

Esta afeccion afecta de manera mas o menos uniforme a todos o casi todos los
dientes temporales y permanentes, y en ocasiones también puede involucrar otros
tejidos orales y extraorales. Cada variante presenta caracteristicas clinicas
especificas, dependiendo del estado de formacién del esmalte afectado en cada

paciente. Aunque los defectos de esmalte pueden ser principalmente de hipoplasia,
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hipomineralizacion o hipomaduracion, a menudo estas caracteristicas no se
presentan juntas en el mismo individuo. %

La Al representa un grupo diverso de trastornos hereditarios que afectan tanto la
cantidad como la calidad del esmalte en la denticion primaria y permanente. Es
considerada una enfermedad poco comun que puede afectar a ambos sexos,
aunque su prevalencia varia segun la predisposicion genética. Existen multiples
clasificaciones de la Al basadas en fenotipos, herencia, defectos moleculares y
bioquimicos. Las clasificaciones mas recientes combinan diferentes aspectos,
incluyendo fenotipo, herencia y defectos moleculares y bioquimicos, aunque estos
ultimos no siempre son identificables. Los cuatro tipos principales de Al se clasifican
segun los sintomas, la apariencia en rayos X y el tipo de defecto del esmalte. Los
dientes afectados por la Al suelen ser sensibles al calor o al frio, propensos a un
desgaste rapido y rotura, y estan en riesgo de caries y pérdida prematura. ( Fig

1 7)30

Figura 17: Fotografias clinicas preoperatorias que muestran dientes con superficies

picadas bien definidas junto con una decoloraciéon marrén amarillenta y periodonto

sano normal.

MAXILLARY OCCLUSAL VIEW

PREOPERATIVE CLINICAL
PHOTOGRAPHS

MANDIBULAR OCCLUSAL VIEW

(Fuente: Roma M, Hegde P, Durga Nandhini M, Hegde S. Management guidelines for amelogenesis imperfecta: a case report

and review of the literature. J Med Case Rep. 2021 Feb 9;15(1))
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4.2.1.6.2 ALTERACIONES DE LA ESTRUCTURA DE LA DENTINA

4.2.1.6.2.1 Dentinogénesis imperfecta

La dentinogénesis imperfecta (DI) es un trastorno hereditario que se origina durante
la etapa de histodiferenciacion en el proceso de formacién dental, y se considera
una forma localizada de displasia mesodérmica, caracterizada por una alteracion en
las proteinas dentinarias. ¥

Se han utilizado varios términos para describir casos representativos de DI, siendo
los mas comunes la dentina opalescente hereditaria y la odontogénesis imperfecta.
El primero hace referencia al aspecto traslucido y al efecto prismatico que presentan
las piezas afectadas, lo cual produce una gama de colores. Esta es la forma mas
comun de las anomalias hereditarias de la dentina, con una incidencia estimada de
un caso por cada ocho mil nacimientos. A pesar de que las lesiones de caries son
poco comunes, las piezas dentales afectadas tienden a mostrar grandes abrasiones
que pueden resultar en la pérdida de la dimension vertical.

Para clarificar las diferentes formas de la enfermedad, Shield y sus colegas
sugirieron una clasificacion que incluye tres tipos principales:

e Tipo I: se presenta en familias con osteogénesis imperfecta y se hereda como
un rasgo autosomico dominante, aunque puede manifestarse de manera
recesiva si la osteogénesis imperfecta asociada es recesiva. La osteogénesis
imperfecta es una enfermedad genética que afecta los tejidos mesodérmicos,
especialmente los calcificados, y se caracteriza por la fragilidad ¢sea.*’

e Tipo Il: no estd asociado con osteogénesis imperfecta y se conoce

comunmente como dentina opalescente hereditaria. Se hereda como un
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rasgo autosomico dominante y es uno de los trastornos mas comunes
heredados de esta manera en los humanos. ( Fig 18).

Figura 18: Dentinogénesis imperfecta Tipo II.

' Aaalr

k 4

(Fuente:Martin-Gonzalez J., Sdnchez-Dominguez B., Tarilonte-Delgado M.L., Castellanos-Cosano L., Llamas-Carreras J.M.,
Lopez-Frias F.J. et al . Anomalias y displasias dentarias de origen genético-hereditario. Av Odontoestomatol. 2012. 28(6) )

e Tipo lll: se caracteriza por multiples exposiciones pulpares en los dientes
deciduos y se observa principalmente en habitantes de Maryland. Este tipo
también se hereda como un rasgo autosomico dominante y presenta una
apariencia clinica similar a los tipos | y Il de DI. ( Fig 19). *'

Figura 19: Dentinogénesis i

. N

mperfecta Tipo Il

L 3

(Fuente: Martin-Gonzalez J., Sdnchez-Dominguez B., Tarilonte-Delgado M.L., Castellanos-Cosano L., Llamas-Carreras J.M.,
Lopez-Frias F.J. et al . Anomalias y displasias dentarias de origen genético-hereditario. Av Odontoestomatol. 2012. 28(6) )

4.2.1.6.3 ALTERACIONES DE LA ESTRUCTURA DEL ESMALTE,
DENTINAY CEMENTO
4.2.1.6.3.1 Odontogénesis imperfecta

En el contexto de la odontogénesis imperfecta, la afirmacion es incorrecta, ya que

esta afeccion afecta exclusivamente la porcion del mesodermo dentro del aparato
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odontogénico. Esta discrepancia distingue la odontogénesis imperfecta de la
amelogénesis imperfecta, que se caracteriza por afectar el esmalte en lugar de la
dentina. Sin embargo, es comun que ambas condiciones sean confundidas entre si.
Puede conducir a la formacion de dientes de tamano reducido, con formas inusuales
o con alteraciones en su estructura. Los dientes afectados por la odontogénesis
imperfecta tienden a ser mas fragiles y susceptibles a fracturas debido a una
mineralizacién deficiente y una estructura dental anémala. Asi mismo, pueden
mostrar una coloracion distinta, que puede oscilar entre tonos opacos y tonalidades
marrones o amarillentas, lo que afecta la apariencia estética de la dentadura. La
dentina modificada puede dejar expuesta la pulpa dental, lo que incrementa la
sensibilidad ante estimulos como temperaturas extremas o alimentos acidos o
dulces. La formacion anormal de los dientes puede ocasionar maloclusion, en la que
los dientes superiores e inferiores no se ajustan adecuadamente al cerrar la boca, lo
que puede interferir con la mordida y la capacidad para masticar. La integridad
comprometida de la estructura dental y la dificultad para mantener una buena
higiene oral aumentan el riesgo de padecer caries dental y enfermedades

periodontales.?’

4.2.2 DESARROLLO EMBRIONARIO Y FORMACION DENTAL

Entender el proceso embrionario de formacién dental es esencial para comprender
las posibles anomalias que pueden surgir durante el desarrollo. Este conocimiento
proporciona una comprensiéon detallada de la morfologia normal de los dientes, lo
que facilita la deteccién de desviaciones o irregularidades en el desarrollo dental y
ayuda a comprender su origen. Al comprender como se forman normalmente los
dientes, es posible anticipar los momentos criticos en los que pueden surgir

anomalias, lo que puede contribuir a una deteccion temprana y al manejo efectivo
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de posibles problemas dentales. En los seres humanos, los dientes cumplen una
funcioén vital en la masticacion y pueden clasificarse de varias formas, incluyendo su
permanencia en la cavidad bucal (dientes primarios y permanentes) y su forma y
funcion (incisivos, caninos, premolares y molares). La estructura basica de cada
diente esta compuesta por tejido conectivo mineralizado llamado dentina, que se
encuentra recubierto por esmalte en la parte coronal y por cemento en la parte
radicular. La union entre el esmalte y la dentina se conoce como conexion
amelodentinaria, mientras que la unioén entre el cemento y la dentina se denomina
conexion cemento-dentinaria. El esmalte es una matriz extracelular altamente
mineralizada que se forma a partir de la sintesis y secrecion de células
especializadas llamadas ameloblastos. A diferencia de otros tejidos dentales, el
esmalte no puede repararse biolégicamente una vez que se ha formado, ya que
carece de metabolismo activo. La dentina, por otro lado, es un tejido dinamico que
puede formarse y prepararse a lo largo de la vida del individuo. El desarrollo dental
normal esta regulado por factores genéticos y epigenéticos. Los dientes primarios y
permanentes se forman a partir de brotes epiteliales y ectomesénquima, y pasan por
varios estadios de desarrollo, incluyendo el estadio de brote, el estadio de casquete,
el estadio de campana y el estadio terminal o de foliculo dentario. Durante estos
estadios, se producen cambios estructurales y diferenciacion celular que dan lugar a
la formacion progresiva de la corona y la raiz de los dientes. *°

Conocer el proceso embrionario de formacién de los dientes es fundamental para
comprender las AD que pueden surgir durante el desarrollo El conocimiento del
proceso embrionario proporciona una comprension detallada de la morfologia
normal de los dientes. Esto permite identificar desviaciones o anomalias en el

desarrollo dental y comprender su origen Al comprender cémo se forman
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normalmente los dientes, es posible prever los momentos criticos en los que pueden
ocurrir anomalias. Esto puede ayudar en la deteccién temprana y el manejo de
posibles problemas dentales. Clasificacion Las piezas dentarias pueden clasificarse
de distintas formas: a) De acuerdo a su permanencia en la cavidad bucal: Dientes
temporales: Hacen su aparicion en la cavidad bucal entre los seis a ocho meses de
edad postnatal y se completa la denticién alrededor de los 3 afios Son 20 elementos
dentarios, 10 por cada arcada. Dientes Permanentes: Son los elementos que
reemplazan a los deciduos a partir de los seis afios y se completa (32 elementos, 16
por cada arcada) aproximadamente entre los 17 a los 21 anos de edad. Estos no
son reemplazados y su pérdida es definitiva, de ahi la importancia de mantenerlos
en salud. b) De acuerdo a su forma y funcion en: o Incisivos: Poseen bordes afilados
tallados en bisel y se usan para cortar los alimentos. Caninos: De forma conica que
sirven para desgarrar. . Premolares y Molares: Con superficies aplanadas que sirven
para ftriturar y moler los distintos alimentos. La estructura de cada diente esta
formada por tejido conectivo mineralizado Illamado dentina (de origen
ectomesenquimatico). La dentina rara vez queda expuesta al medio bucal, porque
esta cubierta en la zona coronal, a manera de casquete, por un tejido muy duro de
origen ectodérmico llamado esmalte. Mientras que la dentina radicular esta
protegida por un tejido conectivo calcificado denominado cemento, de ongen
ectomesenquimaticas. La unién entre esmalte y dentina se denomina.*°

conexion amelodentinaria (CAD) y la unién entre cemento y dentina se denomina
conexion cementodentinaria (CCD) Esmalte EL esmalte o sustancia adamantina es
una matriz extracelular altamente mineralizada y de escaso metabolismo, que se
forma tror sintesis y secrecion de unas células llamadas ameloblastos, que

desaparecen cuando el diente hace su erupcidn en la cavidad bucal. Por esta razon
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biolégicamente no puede repararse solo. El esmalte consta de un 95 porciento de
materia inorganica y esta constituido fundamentalmente por cristales de
hidroxiapatita. Estos cristales son de mayor tamafio que los de otros tejidos
mineralizados del cuerpo; se organizan formando los prismas del esmalte, que
representan la unidad estructural del esmalte. *

Complejo dentino pulpar. La pulpa dentaria (Unico tejido blando del diente) es un
tejido conectivo que ocupa la cavidad pulpar. La cavidad contenida dentro de la
corona es la camara pulpar y aloja a la pulpa coronaria. El resto corresponde a los
conductos pulpares, que contienen los filetes radiculares. El tejido pulpar altamente
vascularizado e inervado se forma por distintos tipos de células, la mas importante
es el odontoblasto, que se ubica en la periferia del tejido conectivo alojado en la
cavidad pulpar y es el responsable de formar (dentina primaria y secundaria) y
reparar la dentina (dentina terciaria). *

La dentina es un tejido mineralizado (70 porciento de materia inorganica) que se
diferencia del esmalte, por ser un tejido dinamico (metabdlicamente activo) lo que
permite que se forme tejido dentinario durante toda la vida y que pueda repararse
cuando sufre algun dano. El tejido de reparacion se llama dentina reparativa.
Factores que regulan el desarrollo El desarrollo normal del individuo depende de
dos grandes factores: a) La regulacion genérica: es la influencia del plan genético
(plan corporal) establecido en el DNA, contenido en los cromosomas, y b) La
regulacion epigenética: es la influencia de 1os factores externos que inciden en e1
desarrollo, fundamentalmente, desde el punto de vista morfogenético. En el proceso
del desarrollo de los dientes, aparecen sucesivamente dos clases de dientes: los
dientes primarios y los permanentes o definitivos. Ambos se originan de la misma

manera y presentan una estructura histoldgica similar. Los dientes se desarrollan a
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partir de brotes epiteliales, empiezan a formarse en la porcién anterior de los
maxilares y luego avanzan a posterior. Tienen una forma determinada de acuerdo
con el diente al que daran origen y tienen una ubicacion precisa en los maxilares,
pero todos poseen un plan de desarrollo comun que se realiza en forma gradual y
paulatina. Las dos capas germinativas que participan en la formacién de los dientes
son: el epitelio ectodérmico, que origina el esmalte, y el ectomesénquima que forma
los tejidos restantes (complejo dentinopulpar, cemento, ligamento periodontal y

hueso alveolar). *°

4.2.2.1 Estadio de brote

El periodo de migracion y proliferacidn es breve. Aparecen diez yemas o brotes en
cada maxilar. Son engrosamientos de aspecto redondeado que surgen como
resultado de la division mitotica de algunas células de la capa basal del epitelio en
las que se asienta el crecimiento potencial del diente. Los brotes mencionados
seran los precursores del esmalte dental, que constituye el unico tejido derivado del
ectodermo presente en el diente. La estructura de estos brotes es sencilla, con
células cilindricas en la periferia y células de aspecto poligonal en el interior, con
espacios intercelulares muy estrechos. El tejido ectomesénquima subyacente se
encuentra densamente agrupadas debajo del epitelio que recubre el brote, asi como
alrededor del mismo, formando la futura papila dentaria. Desde el punto de vista
histoquimico esta etapa se caracteriza por un alto contenido en glucoégeno, tipico de
los epitelios en proliferacion. Las granulaciones PAS+ son abundantes en las capas
intermedias y muy escasas o nula en las células basales. Se destaca nitidamente la
PAS positividad de la membrana basal. Aunque las técnicas histoquimicas ponen de
relieve la presencia de ARN y de fosfatasa alcalina en las células del estadio en

brote, 10 hacen en menor proporcion e intensidad que en el resto de los estadios.
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Con la técnica del azul de toluidina (ATO) se detecta una moderada metacromasia
del ectomesénquima en esta etapa.(Fig 20) *

Figura 20: Broye o Yema
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(Fuente: Gémez de Ferraris M, Campos Mufioz A. Histologia y embriologia bucodental. 2nd ed. Madrid: Médica Panamericana;

2013. 2(3).)

4.2.2.2 Estadio de casquete

La asimétrica proliferacion del brote alrededor de la novena semana resulta en una
depresion en su parte profunda, adquiriendo asi la forma de un casquete. En esta
concavidad central se encuentra una pequena porcion del tejido mesenquimatoso
circundante, que se convertira en la futura papila dentaria y dara origen al complejo
dentinopulpar. Desde el punto de vista histolégico, podemos identificar varias
estructuras en el 6érgano del esmalte o el érgano dental. Epitelio externo, Epitelio

interno y Reticulo estrellado.
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El epitelio externo del 6rgano del esmalte esta constituido por una sola capa de
células cuboideas bajas, dispuestas en la convexidad que estan unidas a la Lamina

dental por una porcion del epitelio, llamada pediculo epitelial.

El epitelio interno del érgano del esmalte se encuentra dispuesto en la concavidad y
estd compuesto por un epitelio simple de células mas o menos cilindricas bajas.
Estas células aumentaran en altura, en tanto su diferenciacion se vuelve mas
significativa. Los ameloblastos se destacan en esta etapa, lo que lleva a que el
epitelio interno sea comunmente denominado epitelio interno, pre ameloblastico o

epitelio dental interno. (Fig 21)*

Figura 21: Estadio de casquete inicial.
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(Fuente: Gémez de Ferraris M, Campos Mufioz A. Histologia y embriologia bucodental. 2nd ed. Madrid: Médica Panamericana;

2013. 2(3).)
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4.2.2.3 Estadio de campana

Ocurre entre las catorce y dieciocho semanas de gestacion, la invaginacion del
epitelio interno se intensifica, adoptando la forma caracteristica de una campana.
Durante este periodo, se pueden observar cambios tanto estructurales como
histoquimicos en el o6rgano del esmalte, la papila y el saco dentario,
respectivamente. El desarrollo progresivo del proceso permite distinguir en el
estadio de campana una fase inicial y otra mas avanzada, en las cuales se vuelven
mas notorios los procesos de morfo e histodiferenciacion. Organo del esmalte: en la
etapa inicial, el érgano del esmalte presenta una nueva capa: el estrato intermedio,
situada entre el reticulo estrellado y el epitelio interno. La existencia de este
componente celular en el 6rgano del esmalte representa un dato de relevancia
significativa para llevar a cabo el diagndstico histologico diferencial respecto a la

fase previa de casquete. (Fig 22) *

Figura 22: Campana inicial
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(Fuente: Gémez de Ferraris M, Campos Mufioz A. Histologia y embriologia bucodental. 2nd ed. Madrid: Médica Panamericana;

2013. 2(3).)
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4.2.2.4 Estadio terminal

En esta etapa comienza cuando se identifica, en la zona de las futuras cuspides o
borde incisal, la presencia del depdsito de la matiz del esmalte sobre las capas de la
dentina en desarrollo. El crecimiento aposicional del esmalte y dentina se realiza por
el depdsito de capas sucesivas de una matiz extracelular en forma regular y ritmica.
Se alternan periodos de actividad y reposo a intervalos definidos. La elaboracién de
la matriz organica, a cargo de los odontoblastos para la dentina y de los
ameloblastos para el esmalte, es inmediatamente seguida por las fases iniciales de
su mineralizacion. EI mecanismo de formacién de la corona se realiza de la
siguiente manera: primero se depositan unas laminillas de dentina y luego se forma
una de esmalte El proceso se inicia en las cuspides o borde incisal y paulatinamente
se extiende hacia cerucal. Los dientes con varias cuspides, se inician en cada

cuspide de forma independiente y luego se unen entre si. (Fig 23) *°
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Figura 23: Estadio de Foliculo dentario
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(Fuente: Gémez de Ferraris M, Campos Mufioz A. Histologia y embriologia bucodental. 2nd ed. Madrid: Médica

Panamericana; 2013. 2(3).)

4.2.3 ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

El desarrollo dental embrionario puede sufrir influencia de una diversidad de factores
genéticos, ambientales y sistémicos. Comprender estos factores de riesgo es
esencial para evaluar la probabilidad de AD en individuos y poblaciones.

La etiologia de las AD puede ser multifactorial, con causas que varian segun el tipo
especifico de anomalia. Se destacan algunos de los principales factores y causas

asociadas con estas anomalias:
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4.2.3.1 Factores genéticos

Muchas AD tienen un componente genético. Mutaciones genéticas pueden perturbar
el desarrollo normal de los dientes, generando condiciones como microdoncia,

macrodoncia, dientes supernumerarios, fusiones dentales, entre otras. *

4.2.3.2 Factores ambientales

Exposiciones ambientales durante el desarrollo fetal, como infecciones virales,
carencias nutricionales, traumas, exposicion a sustancias toxicas o medicamentos

teratogénicos, pueden influir en la formacion dental y desencadenar anomalias. *

4.2.3.3 Factores sistémicos

Condiciones médicas subyacentes, como sindromes genéticos (por ejemplo,
sindrome de Down, sindrome de Turner, displasia ectodérmica), trastornos
endocrinos, enfermedades metabdlicas o enfermedades crénicas, pueden asociarse

con AD.

4.2.3.4 Interferencias durante el desarrollo embrionario

Alteraciones en los procesos de embriogénesis dental, como la migracion,
proliferacion, diferenciacion y morfogénesis de las células dentales, pueden

ocasionar diversas AD. 3

4.2.3.5 Herencia y predisposiciéon familiar

Algunas AD pueden presentar un patron de herencia especifico, y los antecedentes
familiares de ciertas condiciones dentales pueden aumentar el riesgo de anomalias

en los descendientes.®?
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4.2.3.6 Trauma y lesiones durante el desarrollo dental

Lesiones fisicas durante el periodo de desarrollo dental, como traumas o
infecciones, pueden perturbar la formacion normal de los dientes y generar

anomalias en su estructura o morfologia. *

4.2.3.7 Factores nutricionales

Deficiencias nutricionales durante el desarrollo fetal o infantil, como la falta de
vitamina D o calcio, pueden afectar la mineralizacién de los dientes y contribuir al
desarrollo de anomalias como la hipodoncia o la hipoplasia del esmalte.

Es importante tener en cuenta que muchas AD pueden ser el resultado de la
interaccion de multiples factores genéticos, ambientales y sistémicos. Ademas, la
investigacion continua en este campo revela nuevas asociaciones y factores de

riesgo que contribuyen al desarrollo de AD. 32

4.2.4 CONSECUENCIAS CLINICAS

Las AD pueden desencadenar una variedad de implicaciones clinicas que afectan la
funcion, la estética y la salud bucal de un individuo. A continuacion, se enumeran
algunas de las consecuencias clinicas mas frecuentes asociadas con estas

anomalias.®”- 38

4.2.4.1 Maloclusion

Las AD pueden provocar una mala alineacién de los dientes superiores e inferiores
al cerrar la mandibula, lo que repercute en la mordida, la funcion masticatoria y la
articulacion temporomandibular, con posibles consecuencias como dolor facial y

trastornos temporomandibulares.?” 38
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4.2.4.2 Problemas de erupcion

Algunas AD pueden interferir con la erupcion normal de los dientes, ocasionando
impactacion, retraso o erupcion ectopica, lo cual puede generar dolor, inflamacion,

riesgo de infeccion y afectar la alineacion y oclusién dental.>” 3#

4.2.4.3 Problemas estéticos
Las AD pueden influir en la estética dental y facial, afectando la armonia de la

sonrisa y la apariencia facial, lo cual puede impactar la autoestima y confianza del

individuo.3" 38

4.2.4.4 Problemas funcionales

Algunas AD pueden afectar la funcidn masticatoria, la pronunciacién del habla y la
capacidad de mantener una higiene oral adecuada, dificultando la limpieza dental y

aumentando el riesgo de caries y enfermedad periodontal.®":

4.2.4.5 Problemas periodontales

Algunas AD pueden predisponer a problemas periodontales como enfermedades de
las encias y pérdida 6sea, debido a la dificultad para la limpieza dental adecuada o

a la maloclusién que ejerce presion sobre los tejidos periodontales.?": 3

4.2.4.6 Problemas de alineacion

Las AD pueden resultar en dientes mal alineados, lo que puede ocasionar

dificultades para masticar y problemas estéticos.?" %

4.2.4.7 Impactacion dental
Algunas AD pueden interferir con la erupcion normal de los dientes, provocando

impactacién dental y problemas asociados como dolor e inflamacion. 3° %
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4.2.4.8 Dificultades en el habla

Las AD pueden afectar la pronunciacion del habla debido a la posicion o forma

anormal de los dientes.?” 38

4.2.4.9 Mayor riesgo de caries

Algunas AD dificultan la limpieza adecuada de los dientes, aumentando el riesgo de

caries y enfermedad periodontal 3" 3

4.2.4.10 Dolor y molestias

Las AD pueden causar dolor y molestias, especialmente si interfieren con la funcién

normal de la mandibula y la boca.*" 38

4.2.4.11 Problemas de la articulacion temporomandibular

Las AD pueden contribuir a problemas en la articulacion temporomandibular,

causando dolor, clics y limitaciones en el movimiento de la mandibula.?"- 3

4.2.4.12 Mayor riesgo de trauma dental

Algunas AD aumentan el riesgo de lesiones dentales debido a una mayor exposicion

de los dientes a los impactos.®” 3®

4.2.4.13 Dificultades en la higiene oral

Las AD pueden dificultar mantener una buena higiene oral, aumentando el riesgo de

enfermedades dentales y periodontales.

Estas son solo algunas de las multiples consecuencias clinicas que pueden surgir
debido a las AD. Es esencial que los profesionales de la salud dental reconozcan

estas anomalias y comprendan su impacto en la salud oral y general de los
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pacientes, para proporcionar el tratamiento adecuado y prevenir complicaciones a

largo plazo.3":38

4.2.5 DIAGNOSTICO

Existen muchas técnicas de identificar y diagnosticar cualquier AD.

e Historia clinica: Comienza recopilando informacion sobre el historial dental
del paciente, incluyendo antecedentes familiares de AD, cualquier trauma
previo, y el desarrollo dental durante la infancia y la adolescencia.>® ®’

e Examen visual: Realiza un examen visual detallado de la cavidad oral y los
dientes del paciente en busca de anomalias evidentes, como dientes
supernumerarios, anomalias en la forma o tamafo de los dientes, o
malposiciones dentales.

e Palpacion: Utiliza la palpacion para detectar irregularidades en las estructuras
dentales y periodontales, como quistes, tumores o anomalias en la forma de
las raices dentales.

e Exploracion con sonda: Emplea una sonda dental para evaluar la profundidad
de las bolsas periodontales, identificar areas de recesion gingival o detectar
fisuras o defectos en el esmalte dental que podrian indicar anomalias
estructurales.

e Radiografias: Solicita radiografias intraorales y extraorales segun sea
necesario para evaluar la estructura 6sea, la posicion de los dientes, la
presencia de dientes supernumerarios o impactados, y otras anomalias que
pueden no ser visibles en un examen visual.

e Examen funcional: Observa la oclusion del paciente y su funcion masticatoria
para detectar maloclusiones, problemas de articulacion temporomandibular

(ATM) u otras anomalias relacionadas con la funcién dental.
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e Derivacidon a especialistas: En casos de anomalias complejas o poco
comunes, considera derivar al paciente a un especialista en ortodoncia,
cirugia oral, periodoncia o endodoncia para una evaluacion mas detallada y

un plan de tratamiento adecuado. °* '

4.2.6 OPCIONES DE TRATAMIENTO

El clinico a veces se encuentra en dificultad a la hora de identificar, diagnosticar y
tratarlas AD por diferentes razones:

e |La variedad de anomalias que existen, algunas de las cuales pueden ser
poco comunes o dificiles de reconocer sin experiencia especializada.

e Diagnoéstico temprano, algunas AD pueden no ser evidentes hasta que el
paciente haya alcanzado cierta edad o etapa de desarrollo, lo que dificulta su
deteccion temprana y asi la prevencion del avance de sus repercusiones.

e Interpretacion de imagenes, la interpretacion de radiografias y otras
imagenes puede ser complicada, especialmente en el caso de anomalias
sutiles o malformaciones pequefas.

e Coexistencia de anomalias, en algunos casos, pueden coexistir multiples AD
en un mismo paciente, lo que dificulta aun mas su identificacion y

diagnostico. *2

4.2.6.1 Anomalias de Numero

Hay varias opciones de planificacion ortodontica para casos con ausencia congénita
de incisivos laterales superiores. Este tema genera opiniones divididas entre
ortodoncistas y rehabilitadores bucales debido a las ventajas y desventajas de cada
tratamiento. Las opciones pueden incluir abrir espacios para futuros implantes y/o

restauraciones protésicas, o cerrar los espacios moviendo los caninos maxilares a la
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posicion de los incisivos laterales. Un diagnostico preciso y una evaluacion
cuidadosa de cada paciente son esenciales para determinar el mejor enfoque
terapéutico. >3

Las opciones de tratamiento pueden incluir la extraccion quirurgica del mesiodens.
Si los dientes permanentes no erupcionan en un tiempo razonable después de la
extraccion, puede ser necesaria una exposicion quirurgica y tratamiento ortodontico
para asegurar la erupcion y alineacion adecuada de los dientes. En algunos casos,
también es necesario un tratamiento de ortodoncia fija para crear suficiente espacio
en el arco antes de la erupcion y alineacion de los incisivos. Un diagndstico
temprano permite aplicar el tratamiento mas adecuado, lo que a menudo reduce la

extension de la cirugia, el tratamiento ortodontico y las posibles complicaciones. **

4.2.6.2 Anomalias de tamano
Las opciones de tratamiento para el manejo integral de la microdoncia, que también
puede incluir hipodoncia, varian, pero generalmente incluyen las siguientes:
e Tratamiento de ortodoncia: para optimizar la posicién del diente o dientes con
microdoncia.
e Tratamiento restaurador: utilizando técnicas directas e indirectas en el diente
o dientes de microdonte.
e Ortodoncia artrestauradoricular y tratamiento .
e Extraccion de los dientes afectados por microdoncia y tratamiento
ortoddntico, con reemplazo de los dientes si es necesario.

e Extraccion y sustitucion de dientes.*®
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4.2.6.3 Anomalias de forma
Fusiéon y geminacion en dientes primarios: Como parte del tratamiento dental, se
aplica un sellador de fosas y fisuras para evitar la acumulacion de placa y prevenir

caries, mientras se lleva a cabo la exfoliacion del diente. 2

4.2.6.4 Anomalias de Color

Fluorosis: Se emplean técnicas de megaabrasion y microabrasion selectiva para
reconstruir la morfologia de la macro y micro superficie. Ademas se puede realizar
blanqueamiento eléctrico, seguido de un blanqueamiento casero y una infiltracién de

resina para mejorar la apariencia estética. *°

4.2.6.5 Anomalias de desarrollo

Para la hipoplasia, los dientes anteriores pueden no requerir tratamiento si no
presentan sintomas y el paciente no esta preocupado por su apariencia estética. Sin
embargo, si hay dientes hipoplasicos que afectan la estética, se pueden aplicar
restauraciones de composite directas para restaurar su forma natural, sin necesidad
de preparacidon previa. En cuanto a los dientes posteriores, si la afectacion es
minima, se pueden usar selladores de fisuras o restauraciones compuestas. En
casos de falta de cooperacion del paciente o sensibilidad extrema, se pueden
considerar selladores de fisuras GIC. Cuando la superficie del diente esta
significativamente afectada, pueden ser necesarias coronas metalicas preformadas,

restauraciones compuestas o incrustaciones adhesivas. *’

4.2.6.6 Anomalias hereditarias
Hipomineralizacion: Es importante tener en cuenta que en ocasiones resulta

desafiante lograr una unién directa de la resina compuesta en los dientes que
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presentan un esmalte poco mineralizado. Ademas, los dientes con
hipomineralizacién suelen conservar su forma y tamafio normales, lo que requiere
una preparacion dental para restaurar tanto el perfil de emergencia como la
morfologia dental adecuada. Por consiguiente, el enfoque conservador del
tratamiento, que implica técnicas como el blanqueamiento dental y la microabrasion,
debe considerarse como primera opcién debido a su menor grado de invasion. Otra
alternativa menos invasiva es la infiltracion de resina, que puede ser efectiva en el

tratamiento de manchas blancas en las areas vestibulares. %

Concrescencia: La movilizacién de dientes con concrescencia no es aconsejable
debido a la necesidad de aplicar fuerzas extremadamente intensas. No obstante,
una vez separados, pueden ser tratados normalmente. Separar dos dientes con
concrescencia puede ser factible, aunque depende del area afectada, el acceso
quirdrgico y, principalmente, la necesidad clinica. %8

Diente invaginado: el tratamiento se centrd en la porcion afectada, manteniendo la
vitalidad pulpar. Después de seis meses, las radiografias confirmaron la resolucion
de la patologia periapical, mientras que la evaluacion clinica evidencio la
persistencia de la vitalidad pulpar tras el tratamiento endodéntico de esta anomalia.
17

La extracciéon dental puede ser necesaria como parte del plan de tratamiento
ortodontico cuando se utilizan perlas de esmalte. @

Se presenta un procedimiento basado en el diagndstico para preparar dientes
anteriores de forma conservadora, destinado a restauraciones de porcelana y
composite adheridas. Este protocolo incluye etapas como el encerado aditivo

diagnostico, el alargamiento estético de las coronas periodontales, la maqueta
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acrilica directa, las preparaciones conservadoras para carillas de ceramica, los
pasos de cementacion y las restauraciones directas con resina compuesta, todos
ellos empleados en la rehabilitacion estética dental. %

Odontodisplasia regional: La odontodisplasia regional fue tratada con Ila
combinacion de extracciones dentales tempranas seguidas de ortodoncia, cirugia y
la utilizacion de protesis. °

Amelogenesis Imperfecta: En la mayoria de los casos suele ser necesario un
enfoque de tratamiento integral que abarca desde el mantenimiento de una
adecuada higiene bucal hasta procedimientos como extracciones dentales,
tratamientos de conducto, y la colocacion de puentes temporales en los dientes
posteriores para restaurar la altura de la mordida perdida. También se pueden
considerar prétesis parciales fijas, junto con un seguimiento regular cada uno o dos
anos, complementado con una 6ptima higiene oral. °

Dentinogénesis Imperfecta: El manejo de Dentinogénesis implica la erradicacion de
posibles focos de infeccién o molestias, la busqueda de una apariencia dental mas
favorable y la preservacion de la integridad de los dientes posteriores frente al
desgaste. Este proceso terapéutico, iniciado en la nifiez, suele extenderse hasta la
edad adulta, ofreciendo una variedad de alternativas como coronas, protesis
removibles e implantes dentales, adaptadas a la edad del paciente y las condiciones

de su dentadura. ©
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5. MARCO METODOLOGICO

5.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Corresponde al tipo no experimental porque se realiza a través de la observacion,
sin intervenir o manipular el objeto estudiado o tratar de controlar las variables de la

situacion analizada.

Dentro los estudios analizados, corresponde a un estudio de tipo descriptivo ya que
los investigadores se limitaron a registrar los datos encontrados en la literatura

referente al tema de interés.

5.2 TIPO DE ESTUDIO

Este trabajo de tipo revision de la literatura pretende hacer un recuento para analizar
los tipos de AD que son mas frecuentes, y como afectan en la cavidad oral. Es por
tal motivo que corresponde a un tipo de estudio tipo descriptivo, por ser una
seleccion detallada, selectiva y critica que integra la informacion esencial en una
perspectiva unitaria y de conjunto con la finalidad de examinar la bibliografia

publicada por el tema.

5.3 METODO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio deductivo ya que la revisidon de la literatura realizada permite
conocer y presentar conclusiones sobre las AD mas frecuentes que afectan

directamente la funcién y la estética de la cavidad oral.
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5.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Se buscara la informacion pertinente teniendo en cuenta otros trabajos de
investigacion relacionados que puedan ser utiles para la investigacion. Se tomara en
cuenta la literatura cientifica reciente, ya que esta se encuentra en constante

evolucion.
5.5 METODOS DE BUSQUEDA

Para la realizacion de este proyecto final se utilizaron diferentes bases de datos de
investigacion de la salud como EBSCO, y buscadores especializados como Scopus,
pubmed/MEDLINE, CINAHL, Scielo, y Web of Science, con el objetivo de
proporcionar una contribucion original al conocimiento en un campo especifico de

estudio, desde un criterio objetivo y actual.

5.6 CRITERIOS DE BUSQUEDA

Los articulos que fueron escogidos cumplieron los siguientes criterios de inclusion:

e Articulos de investigaciones originales y de revistas académicas.

e Articulos de investigacion con resumen disponible publicados en portugués,

inglés y espanol.

e Articulos publicados y revisiones de la literatura desde 2014 hasta el 2024.
Los articulos excluidos de la busqueda fueron dentro de los siguientes criterios de
exclusion:

e Articulos de investigacion con fechas de publicacion muy antiguas.

e Articulos de investigacion que excluyen tangencialmente el tema o que no

abordan directamente los aspectos clave.
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6. DISCUSION

En un estudio realizado en Turquia en el 2017 por Bilge et al, se investigd sobre la
prevalencia de AD mediante el uso de radiografias panoramicas digitales. La
prevalencia de AD fue del 39,2%. Las anomalias de posicion (60,8%) y forma
(27,8%) fueron los tipos de anomalias mas comunes y las anomalias de tamafo
(8,2%), estructura (0,2%) y numero (17%) fueron las menores en ambos sexos. Las
anomalias de impactacion (45,5%), dilaceraciones (16,3%), hipodoncia (13,8%) y

taurodontismo (11,2%) fueron los subtipos mas comunes de AD. *

Por otro lado, en una investigacidn para evaluar la prevalencia de AD entre nifios de
0 a 16 afnos que asisten a la Clinica Dental Pediatrica del Hospital Universitario de
Lagos, Nigeria, realizada por Olubukola et al, muestra que entre los 6.175 registros
odontoldgicos de los pacientes revisados, Un total de 1.090 (17,52%) presentaron
AD. La anomalia mas comun fue la hipoplasia 550 (9,06%), seguida de la retencion
de dientes deciduos 546 (8,84%) y la hipodoncia 84 (1,36%). La DI 1 (0,02) y la

transposicion 1 (0,02) fueron las anomalias menos prevalentes. *

Siendo evidente la alta prevalencia de las AD se considera de suma importancia
saber identificarlas y diagnosticarlas, conocer sus causas y repercusiones para
prevenir el desarrollo de cualquier otro problema dental, ademas de saber delimitar
cuando nos encontramos con una anomalia que representa un riesgo para el

funcionamiento de la cavidad oral y la estética de la sonrisa 0 ambas.

Herrera-Atoche et al, explican que las anomalias de numero son AD que pueden
repercutir en la cavidad oral pues la agenesia conlleva la falta de formacion del
hueso alveolar que normalmente sostiene los dientes. Esto a menudo resulta en

bordes alveolares colapsados o reducidos, estos pacientes también pueden
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experimentar cambios en el crecimiento maxilar y desarrollo, afectando

directamente la estética del individuo.®

La Hiperdoncia ademas de una estética desfavorable si se encuentra en el sector
anterior, también puede provocar problemas ortoddncicos como desplazamiento,
rotacibn o impactacion de los dientes vecinos, comprometiendo también
funcionamiento. °

Es evidente que las anomalias de numero pueden comprometer tanto el

funcionamiento como la estética del paciente.

Villanueva et al, en el afo 2018, explicaron que las anomalias de tamafo
(microdoncia y macrodoncia) pueden afectar la oclusion normal pues pueden
afectar la alineacién de los dientes y la mordida, lo que puede conducir a una
maloclusion. Ademas de una estética desfavorable al verse alterada la normalidad
del tamafio del diente. Confirmandose que las anomalias de tamafio afectan tanto

estética como el funcionamiento de la cavidad oral."

Chen et al, dicen que las anomalias de forma de los dientes pueden afectar tanto el
funcionamiento normal de la cavidad oral como la estética del paciente, en esto
concuerdan con Beltran et al *°, Goh et al *°, Eui et al ®, Consolaro et al '*, Pach et
al ®y Zhang et al *'. En sus publicaciones explican que las AD de forma pueden
conllevar a una mayor dificultad para higienizar los dientes debido a su estructura 'y
forma inusuales, lo que aumenta la posibilidad de acumulacién de placa teniendo un
mayor riesgo a apariciones de caries y enfermedad periodontal, incorrecta posicion
de los dientes afectados, lo cual puede resultar en desalineaciones que impactan la
manera en que los dientes encajan y se alinean en la boca, pueden influir en el

crecimiento y desarrollo adecuado de los huesos maxilares y faciales, lo que
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potencialmente resulta en asimetria facial y otros problemas relacionados con la
estructura 6sea, puede aumentar el riesgo de exposicion de la pulpa debido a
lesiones de caries y procedimientos dentales, lo que puede complicar la
planificacién de tratamientos protésicos y ortodoncicos.' 19:39.4041.42.43 por otro lado,
Pena et al ' difieren, pues explican que algunas anomalias de forma como los
dientes conoides no suelen generar problemas mas alla de la estética de la

sonrisa.?

En cuanto a las anomalias de color Wang et al, dicen que en la fluorosis existe un
mayor riesgo a desarollar lesiones caries, ademas de que comprometen

directamente la estética al alterar la uniformidad del color de la corona del diente.?

En las anomalias de desarrollo, Chumpitaz et al %°, Alotaibi et al %, Lindskog et al %,
Martinovicet al #°, Fuentes et al *’, Tremillo et al ®, concuerdan en sus estudios en
que las anomalias de desarrollo en las que se centraron respectivamente tienen
mayor riesgo a la aparicion de lesiones de caries por la mejor colonizacion y
retencién de bacterias cariogénicas y mayor solubilidad en el acido que tienen los
tejidos de los dientes en estas anomalias en comparacion con los tejidos normales,
problemas en la erupcion y dificultad en la articulacion del habla y de la masticacion,

ademas de mencionar las deficiencias estéticas que traen consigo.

Las alteraciones del esmalte, dentina y cemento tienen todas en comun que tienden
a presentar mayor sensibilidad, los dientes seran mas propensos a desgastes con
mayor rapidez, fracturas, mayor riesgo a lesiones de caries y pérdida de piezas

prematuramente, en esto coinciden los autores Afre et al 2, Consolaro et al.™

Es evidente que la mayoria de las AD comprenden un alto riesgo en cuanto

funcionamiento y estética de la cavidad bucal, pero segun la evidencia cientifica hay
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un grupo de AD que solo comprometen la estética de la sonrisa o que Unicamente
comprometen en el funcionamiento, ademas de que algunas no afectan
directamente la estética de la sonrisa ni el funcionamiento de la cavidad oral, sino
que seran alteraciones que solo significaran un riesgo a la hora de llevar a cabo un

tratamiento odontoldgico.

Las dilaceraciones no representan un riesgo potencial en el funcionamiento del
diente en la cavidad oral, unicamente representa una complicacion a la hora de
realizar un tratamiento endoddntico, extracciones dentales, asi como dificultades en
el movimiento ortodéntico, asi lo describe la revista International Journal of

Morphology en una de sus publicaciones en el 2015. 4

Existe la discusién de si las perlas del esmalte tiene alguna repercusion, pues en el
2017 Calero et al *® en la Revista Gastrohnup, en su publicaciéon explica que los tres
casos estudiados concuerdan con los reportes de la literatura en la que describe las
perlas del esmalte como anomalias asintomaticas y de baja prevalencia. El hecho
que el grupo de pacientes examinados tuvieran requerimiento de exodoncia limitd

evaluar las implicaciones periodontales como lo han reportado otros autores. “°

El Taurodontismo es una anomalia morfo-anatdmica que no soélo presenta
relevancia en el campo endodontico, sino también en las areas de ortodoncia,
periodoncia, restauracion protésica y cirugia. Clinicamente, la anatomia variada y
dificultosa de la camara y sistema de conductos de un diente con taurodontismo
complica su manejo endodontico. Sumado a ello, la presencia de restos necréticos
de una pulpa dental vital voluminosa y sangrante dificil de eliminar, convierten al

tratamiento endoddntico en un verdadero desafio, sin embargo queda descrito que

66



Anomalias dentales con riesgo potencial en el funcionamiento de la cavidad oral y la estética de la
sonrisa

no representara un riesgo para la estética de la sonrisa o el correcto funcionamiento

de la cavidad oral hasta que sea necesario una intervencion odontolégica.™

La concrescencia es asintomatica y no representa un riesgo hasta que se requiere
un tratamiento endoddntico u ortoddncico, solo representara un riesgo potencial
especificamente en los casos de dientes no erupcionados en los que puede ocurrir
anquilosis alveolodental seguida de reabsorcion radicular de reemplazo, debido a la

atrofia del ligamento periodontal después de arios sin funcion. #°

En esta investigacion queda descrito como es mayor el numero de anomalias que
afectan directamente la estética de la sonrisa que el numero que afecta el
funcionamiento ideal de la cavidad oral, ademas de quedar en evidencia que
algunas AD no afectan directamente la estética de la sonrisa ni el funcionamiento de
la cavidad oral, sino que seran alteraciones que solo significaran un riesgo a la hora
de llevar a cabo un tratamiento odontolégico como lo son las Concrescencias,

Taurodontismo y Dilaceraciones.

7. CONCLUSIONES

En este trabajo final se ha abordado de manera exhaustiva la identificacion y
diagndstico de anomalias dentales que afectan tanto la funcién como la estética de
la cavidad oral. A través de la revision de la literatura y la recopilacion de
informacion especializada, se han alcanzado los siguientes hallazgos y conclusiones

principales:

e Las anomalias dentales pueden comprometer significativamente la funcién de
los dientes en la cavidad oral. Desde maloclusiones hasta problemas

estructurales como microdontia o macrodontia, cada condicién puede afectar
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la masticacion, la articulacion y la salud periodontal del individuo, a excepcién
de los dientes conoides.

e Ademas de la funcion, las anomalias dentales tienen un impacto notable en la
estética de la sonrisa y, por ende, en la autoestima y la confianza del
paciente. Conocer como las AD afectan la apariencia facial y como pueden
corregirse es crucial para ofrecer opciones de tratamiento que mejoren la
calidad de vida del individuo, a excepcion de Concrescencias, Taurodontismo
y Dilaceraciones, que como fue descrito no repercuten directamente en el
correcto funcionamiento de la cavidad oral.

e Se ha abordado detalladamente el proceso para identificar y diagnosticar
cada tipo de anomalia dental. Se ha destacado la importancia critica de
reconocer las anomalias dentales desde etapas tempranas. Esto no solo
facilita un tratamiento mas efectivo y menos invasivo, sino que también
previene complicaciones futuras que podrian afectar la salud bucodental del
paciente. Esta precision en el diagndstico es fundamental para planificar y
ejecutar tratamientos efectivos que restablezcan tanto la funcion como la

estética dental.

8. RECOMENDACIONES

e Incluir enfoques terapéuticos y de manejo para diferentes tipos de
anomalias dentales, incluyendo consideraciones estéticas y
funcionales.

e Revisa estudios y avances actuales en el campo de las anomalias
dentales, incluyendo investigaciones genéticas.

e Revisidon de casos clinicos para tomar en consideracion las opciones

de tratamiento que pueden ser realizados.
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