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1. La matriz del esmalte se forma.

2. La matriz del esmalte se calcifica.




Trastorno de la formacion de la
Matriz con defecto macroscopico en la

superficie del esmalte.




Defecto en la calcificacion sin
perdida visible del esmalte, pero

con cambios en su color y transparencia.
Deficiencia de calcificacion inicial de las
Matrices organicas adamantinas.




Falta de Mineralizacion secundaria

0
maduracion.




= Ambiental:
Displasia ambiental del esmalte.

= Genetica:
Amelogénesis Imperfecta.




CAUSAS SISTEMICAS

Enfermedades exantematicas.

Deéficit nutricionales. (Deficit Vitamina D).
Nefropaticas: - Sindrome Néfrotico.
Infeciones Prenatales: - Sifilis y Rubeola.
Endicronopatias: - Diabetes.

- Hipoparatiroidismo.
|_esiones cerebrales: - Paralisis cerebral.

- Esclerosis Tuberosa.




CAUSAS SISTEMICAS

Errores innatos del Metabolismo:

- Fenilcetonuria.
- Galactosemia.

- Porfiria Eritropoyeética congenita.
Alergias Congeénitas.

Trastornos Grastrointestinales de absorcion.
Prematuros.

Efectos Toxicos: - FlUor
- Tetraciclinas




= Traumatismos Locales.

= Necrosis Pulpares.







Anomalia estructural del

esmalte de tipo hereditario,
debida a una funcion anormal de los
Ameloblastos 0 a una alteracion
de la
Calcificacion




Epidemiologia.
- 1/12.000 Habitantes

Se conocen 11 Subtipos.
Su clasificacion se fundamenta en:
- Clinica.
- Etapa de la formacion del Esmalte
en la gue aparece.
- Patron Genetico.
Afecta a las dos Denticiones.




CLINICA

= Alteracion en la oclusion (M. Abierta)
= Retraso Eruptivo.
= Patologia Periodontal asociada.




RADIOGRAFICAMENTE

= Contraste Dentinario del Esmalte.
= Camara Pulpar normal.
= Morfologia radicular normal.




Ipoplasico.
Ipocalcificado.
nomaduro.




= |La mas rara.
= Diente con zonas sin esmalte porque durante
la odontogenesis hay parte del organo dental

sin Epitelio interno.
Durante la histodiferenciacion no se forman
Ameloblastos

= Segun clinica y patron genético hay seis tipos.




= Esmalte:
- Entre blanco amarillento y marrén claro.
- De consistencia dura con fositas o surco

OSCUrOS.
- Grosor reducido.

= Radiograficamente:
- Delgado pero Rx normal




= | a mas frecuente.
= | aalteracion es durante la fase de
calcificacion de la matriz organica.

= El esmalte se forma en cantidades
adecuadas y los dientes erupcionan
con normalidad, pero es fragil y se
desprende dejando al descubierto la
Dentina.




= Aumenta la sensibilidad.
Mordida Abierta

" RX:
Dentina mas radiopaca que el Esmalte.




|_a alteracion se produce al final de la
Amelogenesis durante la maduracion

del Esmalte.

Esmalte de espesor normal pero con
disminucion en el contenido mineral
y la radiodensidad.

(Calcificacion deficiente)




Esmalte:
- Blando, rugoso, y de aspecto vetado

“En copos de nieve”
Dientes con tamano normal y con contactos
Interdentarios.
RX:
- Radiodensidad semejante a la Dentina.







= Afecta a Dentina de las dos denticiones.
= Herencia:
- Autosdnico dominante.

= Formas Clinicas:
- D. 1. Tipo |
(Asoclada a la Osteogensis Imperfecta)
- D.I1. Tipo |1




CLINICA
Los dientes erupcionan con forma normal
pero coloracion amarillenta traslucida.

Con el tiempo se rompen bordes incisales y
cuspides, pudiendo desgastarse hasta el

margen gingival.




RX
Camara Pulpar pequena.
Raices cortas.

Camaras radiculares acintada u obliteradas.
A veces fracturas radiculares.




Rara.
Afecta a la denticion Temporal y

Permanete.

Afecta a Esmalte y dentina.
Abrasion total. Necrosis Pulpares.
Caracter hereditario.




Casl nunca es generalizada.
Dientes en forma de concha.
Practicamente sin raiz.

Camaras Pulpares gigantes.
RX:

- Dientes aspecto de fantasmas
Etiologia.

- Desconocida.




