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Anomalias dentarias de numero y forma.

Caso clinico
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RESUMEN

Las anomalias dentarias constituyen una desviacion de la
normalidad en la formacion de los dientes que puede ocu-
rrir por condiciones locales o ser manifestacion de altera-
ciones sistémicas. Se producen como consecuencia de al-
teraciones que afectan el proceso normal de la odontogé-
nesis. Dependiendo de la etapa en la que ocurran, pueden
verse comprometidas la denticién primaria, la permanen-
te o ambas. El propdsito de este reporte es dar a conocer
el caso particular de un paciente pediatrico que acudié al
Centro de Especialidades Odontoldgicas del IMIEM; el nifio
presentaba anomalias dentarias de nimero y forma. Se pre-
senta una breve revision de la literatura, asi como los méto-
dos de diagndstico de las anomalias dentarias y los pasos
de la rehabilitacion bucal del paciente.

Palabras clave: Odontogénesis, anomalia dentaria,
agenesia dental, oligodoncia, dientes cénicos o conoides.

INTRODUCCION

Las anomalias dentarias constituyen una desviacion
de la normalidad en la formacién de los dientes, que
puede ocurrir por condiciones locales o ser manifes-
tacidn de alteraciones sistémicas. Se producen como
consecuencia de alteraciones que afectan el proceso
normal de la odontogénesis. Dependiendo de la eta-
pa en la que ocurran, pueden verse comprometidas
la denticidn primaria, la permanente o ambas.’

El patrén de desarrollo esta bien definido, por lo
que es posible determinar, de acuerdo con las ano-
malias observadas, qué periodo fue afectado. En
cada una de las etapas de la odontogénesis intervie-
nen diversos genes que actuan regulando el proceso.
De acuerdo con la etapa y genes alterados, puede
afectarse el nimero, tamaiio, forma, estructura y co-
lor de algunos o la totalidad de los dientes.?

ABSTRACT

Dental anomalies are departures from normality in the for-
mation of teeth, which can occur by local conditions or be a
manifestation of systemic disorders. They occur as a result
of alterations affecting the normal process of odontogen-
esis. Depending on the stage in which they occur, primary,
permanent teeth or both can be compromised. The purpose
of this report is to present the case of a pediatric patient
who attended the Centro de Especialidades Odontoldgicas
IMIEM; he had dental anomalies of number and form. A brief
review of the literature and the diagnostic methods are de-
scribed, as well as the steps of the patient’s oral rehabilita-
tion.
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Lewis y Davis3 clasifican las anomalias dentarias
de la siguiente forma: I. De nimero, Il. De forma, Ill.
De estructura y textura, IV. De color, V. De erupcién y
exfoliacidn, y VI. De posicion.

En este caso que presentamos se trataran las ano-
malias de numero y forma, por lo cual las describi-
mos:

Las anomalias de nimero. Se originan en la fase
de formacién de la ldAmina dental. Se refieren al au-
mento o disminucién del nimero de dientes en el
arco dentario. En este caso particular, se hablara de
un caso de oligodoncia, que se refiere a la ausencia
clinica y radioldégica superior a seis dientes.3*

Las anomalias de forma. Se originan en la fase
de diferenciacion morfoldgica del desarrollo dental;
entre las aberraciones que existen debido a ésta, se
encuentran los dientes cénicos o conoides, que con-

* Pasante de Cirujano Dentista, Facultad de Odontologia, UAEM.
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sisten en la falta de desarrollo del I6bulo mesio-y
distolabial, dando asi la apariencia conoide de la co-
rona dental.3¢

La agenesia dental es la ausencia clinica y radiolé-
gica de un érgano dentario temporal o permanente,
la cual puede obedecer a tres factores:

1. Locales: ya sean de tipo traumatico, vascular, tro-
fico u obstructivo (por limitacién de espacio), que
actuan sobre la ldmina dentaria en una determina-
da zona e impiden su desarrollo.

2. Enfermedades generales: infecciosas, padecidas
por la madre durante el embarazo (rubéola) o por
el paciente en la infancia, como intoxicaciones o
irradiaciones en las fases del desarrollo embriolé-
gico de los gérmenes dentarios.

3. Genéticos: suele formar parte de ciertos sindro-
mes generales e ir acompanada de otras anoma-
lias, como trastornos en el tamafio y forma de los
dientes.*

CASO CLIiNICO

Se trata de un paciente de género masculino de tres
afos tres meses de edad, originario de Valle de Bra-
vo, Estado de México, con antecedente de dacrioa-
denitis. Presenta anomalias dentarias de forma (in-
cisivos centrales superiores conicos) (Figuras 1y 2),
asi como anomalias dentarias de nimero (ausencia
congénita de laterales temporales, laterales y segun-
dos premolares en la denticiéon permanente) (Figuras
3 y 4). Glositis migratoria benigna, tvula bifida y ca-
ries leve.

TRATAMIENTO

Las anomalias de forma se pueden rehabilitar con
tratamiento de operatoria dental como las coronas
de niquel-cromo, o se pueden emplear cofias de ace-
tato para resina fotopolimerizable; en este caso, se
decidié utilizar resina fotopolimerizable con técnica
por incrementos.

Las anomalias de nimero en denticion temporal
se pueden solucionar por medio de proétesis fijas o
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removibles, dependiendo la gravedad de las agene-
sias; o bien, indicar los cuidados de higiene a la ma-
dre para evitar caries y esperar a una edad adecuada
para establecer un tratamiento definitivo en la denti-
cion permanente.

Para la realizacién del tratamiento de este tipo
de pacientes, se deben considerar los siguientes
puntos: 1. tranquilizar al nino y a los padres, 2. ase-

Clinicamente

Oclusal inferior

Figura 2. Vista oclusal superior e inferior.

Figura 1. Arcada en oclusién.

Figura 3. Ortopantomografia.
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Radiograficamente

Oclusal superior

Oclusal inferior

Figura 4. Vista oclusal superior e inferior.

soramiento genético, 3. suprimir el dolor, 4. resta-
blecer la estética, 5. conseguir funcién adecuada, 6.
mantener la dimensién oclusal vertical, 7. demorar
el tratamiento definitivo hasta una edad idénea, y 8.
preparacion interdisciplinaria del plan de tratamien-
to definitivo.5

-

PROCEDIMIENTO

Tras elaborar la Historia Clinica, en el registro fo-
tografico observamos la conicidad de los 6rga-
nos dentarios deciduos incisivos centrales supe-
riores derecho e izquierdo (51y 61) (Figura 1), asi
como la ausencia clinica de los érganos denta-
rios incisivos laterales superiores e inferiores (52,
62,72y 82) (Figura 2); en el estudio radiografico
observamos la ausencia de los érganos dentarios
permanentes lateral superior izquierdo, laterales
inferiores y segundos premolares inferiores (22,
32,42, 35y 45) (Figuras 3y 4). Se establece el
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Figura 5. Se infiltra localmente lidocaina al 2% con epinefri-
na 1:100 000.

Figura 6. Se aisla con dique de hule.

diagndstico y, previo consentimiento informado
de la madre, se lleva a cabo el tratamiento.

2. Se infiltra localmente con lidocaina al 2% con
epinefrina 1:100 000 para desensibilizar el érga-
no dentario y tejidos anexos (Figura 5).

3. Se aisla el érgano dentario 61 con dique de hule
(Figura 6).

4. Se retira caries con excavador para mantener la
mayor cantidad de estructura dentaria (Figura 7).

5. Se aplica acido grabador durante 10 segundos,
se retira con agua y se seca (Figura 8).

6. Se aplica «bonding» para sellar los tubulos den-
tinarios expuestos y permitir la adhesién de la re-
sina, se fotopolimeriza (Figura 9).

7. Se coloca la resina por incrementos y moldean-
dola de acuerdo con la anatomia correcta del 6r-
gano dentario 61 (Figura 10).
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Figura 7. Se retira caries con excavador. Figura 10. Se coloca la resina por incrementos.

Figura 8. Se aplica acido grabador. Figura 11. Se fotopolimeriza.

A
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Figura 12. Resina modelada de acuerdo con la anatomia co-
Figura 9. Se aplica «bonding». rrecta del érgano dentario.



Arch Inv Mat Inf 2014;VI(1):9-14

10.

1.

12.

13.

14.

Se fotopolimeriza (Figura 11), se observa la resina
moldeada de acuerdo con la anatomia del érga-
no dentario 61 (Figura 12).

Se da anatomia y terminado con fresas de carbu-
ro milhojas (Figuras 13 y 14).

Finalmente, asi se observa el érgano dentario 61
rehabilitado (Figura 15).

Se realiza el mismo procedimiento para el érga-
no dentario 51; se graba con acido, se lava con
agua y se seca con aire (Figura 16).

Se aplica «bonding» en la superficie dentaria, se
coloca aire y se fotopolimeriza (Figura 17).

Se colocan incrementos de resina, fotopolimeri-
zando en cada capa y dando correcta anatomia
del érgano dentario 51 (Figura 18).

Se da terminado con fresas de milhojas (Figu-
ra 19) y se pule con piedra de Arkansas (Figura

\

Figura 13. Se da terminado con fresa de milhojas.

Figura 14. Se retira el dique para checar altura y dar
terminado.
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20), alisando las paredes y dando un terminado
uniforme.

15. Se observan ambos érganos dentarios restaura-
dos (Figura 21).

CONCLUSIONES

Las anomalias dentarias son una de las aberraciones
mas comunes que podemos encontrar al desempefiar
nuestra practica odontoldgica; es indispensable para
el clinico conocerlas, ya que pueden estar asociadas
a sindromes o bien, aparecer aisladas; hay posibili-
dad de que se presenten como factor hereditario.

En la mayoria de las ocasiones no requieren reha-
bilitacién; sin embargo, se pueden trabajar por razo-
nes estéticas, fonéticas y/o de funcién.

Es importante establecer un tratamiento multidisci-
plinario, abordando los aspectos odontolégicos, gené-
ticos, médicos y psicoldgicos del paciente y los padres.

La técnica de resina por incrementos y modelado
directamente en boca requiere de habilidad manual
del odontdlogo, asi como de conocimiento exacto de

Figura 15. Se observa el incisivo central izquierdo rehabili-
tado.

Figura 16. Se aplica acido grabador al incisivo central de-
recho.
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Figura 17. Se aplica «bonding».

Figura 21. Se observan ambos érganos dentarios rehabili-
tados.

la anatomia bucodental para satisfacer las necesida-
des estéticas y funcionales del paciente.

Figura 18. Se coloca la resina por incrementos. BIBLIOGRAFIA
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