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RESUMEN

Objetivo: Se plante6 analizar las displasias dentarias en los incisivos centrales. Método:
Descriptivo documental de 15 articulos publicados en los ultimos 5 afios en base de datos
PubMed, Scopus, WOS. Conclusién: El tratamiento de la displasia dentinaria es menos
problematico que la displasia dentinaria periapical. Como las camaras pulpares no se
obstruyen, puede realizarse el tratamiento endoddntico convencional en caso necesario
en los dientes permanentes. Se puede colocar una dentadura sobre el diente afectado
para cubrirlo y asi evitar alguna otra afeccién.

Descriptores: Tecnologia Odontoldgica; Ortodoncia; Equipo Dental. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze dental dysplasias in central incisors. Method: Descriptive
documentary study of 15 articles published in the last 5 years in PubMed, Scopus and
WOS databases. Conclusion: The treatment of dentin dysplasia is less problematic than
periapical dentin dysplasia. As the pulp chambers are not obstructed, conventional
endodontic treatment can be performed if necessary on permanent teeth. A denture can
be placed over the affected tooth to cover it to prevent further involvement.

Descriptors: Technology, Dental; Orthodontics; Dental Equipment. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La displasia dentaria es una de las alteraciones en el desarrollo de la dentina que afecta
a ambas denticiones, siendo mas severa en la denticion primaria y es de transmision
hereditaria con un patron autosomico dominante. La anomalia dentaria puede definirse
como una desviacion de la normalidad dentaria provocada por una alteracion en el
desarrollo embriol6gico del diente 2.

En general las displasias pueden aparecer en cualquier dentina de cualquier diente por
tal motivo como objetivo se plante6 analizar las displasias dentarias en los incisivos

centrales.

METODO
Descriptivo documental de 15 articulos publicados en los ultimos 10 afios en base de
datos PubMed, Scopus, WOS.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Quienes sufren estas enfermedades terminan perdiendo sus piezas bucales sin darse
cuenta debido a la desinformacion existente en el pais, pero también por la falta de
acceso a centros de salud dental eficaces, que en muchas ocasiones los sectores mas
afectados son en la ruralidad. Por esto debe implementarse campafas, tratamientos
constantes y revisiones rutinarias. También debido a las condiciones materiales que
presentan debe darse la entrega de los materiales necesarios para prevenir
enfermedades dentales 34

La dentinogénesis imperfecta que se relaciona directamente con las displasias. Esta
patologia dental puede estar frecuentemente asociada a fragilidad 6sea congénita y
construir uno de los rasgos caracteristicos de una de las formas de ontogénesis

imperfecta hereditaria. Histolégicamente la dentina periférica 0 manto de dentina es
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normal. La dentina circumpolar presenta escasos tubulos dentinarios, con distribucion
irregular y ramificaciones filiformes en todo su trayecto. Las lineas de crecimiento en el
tercio dentinario mas periférico suelen presentar mayor espesor °¢ 78,

El tratamiento de la displasia dentinaria radicular puede ser problematico y existen pocos
recursos satisfactorios cuando la raiz esta muy alterada. La extraccion es necesaria
cuando no se produce la pérdida espontanea de los dientes afectados. La higiene debe
ser algo muy importante en los pacientes con Displasia de la Dentina Tipo I. Si la longitud
de la raiz es suficiente y se considera posible conservar el diente, el tratamiento
endoddntico puede ser una opcién, sobre todo en procesos de patosis periapical Tipo Il
9 10_

En general, el tratamiento de la displasia dentinaria es menos problematico que la
displasia dentinaria periapical. Como las camaras pulpares no se obstruyen, puede
realizarse el tratamiento endoddntico convencional en caso necesario en los dientes
permanentes. Se puede colocar una dentadura sobre el diente afectado para cubrirlo y

asi evitar alguna otra afeccion 1112131415,

CONCLUSION

El nimero de dientes que conforman la denticion humana se fij6 hace millones de afios.
De hecho, uno de los rasgos que permiten identificar a una especie de primate como
hominido es tener 32 dientes distribuidos en 8 incisivos, 4 caninos, 8 premolares y 12
molares. Las alteraciones en el nimero de dientes pueden presentarse aisladas o en el
marco de un sindrome hereditario. Hay una fuerte correlacion entre la hipodoncia en las
denticiones primaria y permanente. Los nifios con hipodoncia en la denticion primaria

normalmente muestran también hipodoncia en los permanentes correspondientes.
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