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1947, pero el término odontodisplasia
fue introducido por Zegarelli y col. en
1963. Es una anomalía no hereditaria
poco frecuente del desarrollo dentario,
que afecta el componente ectodérmico y
mesodérmico de las piezas dentarias,
generalmente de un cuadrante y en

iNTrODUCCióN
La Odontodisplasia Regional es una rara
anomalía que afecta el desarrollo de las
piezas dentarias, provocando una gran
alteración funcional, estética y  psicoló-
gica. También denominada “diente fan-
tasma” o “detención localizada del

desarrollo dentario”, es una anomalía
estructural del desarrollo, compleja y
poco frecuente (1). Casi nunca es gene-
ralizada, sino que afecta a regiones, de
ahí su nombre.
El primer reporte de esta lesión fue des-
cripto por Mc Call and Wald en el año

Odontodisplasia regional.
Caso clínico
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rESUMEN
La odontodisplasia regional, también denominada diente fantasma o

detención localizada del desarrollo dental, es una anomalía estructural

del desarrollo, compleja y rara. Su etiología es desconocida y no presen-

ta un patrón hereditario, aunque se han considerado factores locales

como alteraciones vasculares y traumatismos locales. Puede afectar

ambas denticiones: temporal y permanente; existe una anormal aposi-

ción dentinaria, que a su vez está detenida precozmente. Se encuentran

afectados todos los componentes histológicos del órgano dentario y

radiográficamente el aspecto fantasma es típico: raíces cortas, coronas

que semejan cáscaras y aspecto dismórfico general. Se recibieron estu-

dios radiográficos correspondientes a una niña de 10 años derivada del

Hospital Materno Infantil de la ciudad de Azul, provincia de Buenos

Aires. Luego del análisis de signos radiográficos se determina el diag-

nóstico de odontodisplasia regional en los cuadrantes superior e infe-

rior izquierdos. Se sugiere la investigación de antecedentes traumáticos

al presentarse la lesión en dos cuadrantes isolaterales.
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ABSTrACT
Regional odontodysplasia, also known as phantom tooth or localized
interruption of  the tooth development, is a complex and uncommon
anomaly of  development.  Its etiology is unknown and it does not show
any hereditary pattern, even though many local factors such as vascular
alterations and traumatisms have been considered.  It may affect both
dentitions: Temporal and permanent; there is an abnormal dentin
apposition which is precociously interrupted. All histological components of
the tooth are affected. Radiographically, the phantom aspect is typical:
Short roots, crowns like shells and a general dysmorphic aspect. We
received a radiographic analysis from a 10 year-old-girl derived from the
Maternity and Children's Hospital of  the City of  Azul in the province
of  Buenos Aires. After the examination of  the radiographic signs, she
was diagnosed with regional odontodysplasia in the left upper and lower
quadrants. Due to the injury in both isolateral quadrants, an investigation
of  traumatic injuries is suggested.
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plasia regional es incierta; se han sugeri-
do y considerado un gran número de
factores como trauma local, radiación,
hipofosfatemia, hipocalcemia e hiperpi-
rexia (4). El factor vascular ha sido pro-
puesto debido a que la ligadura de la
arteria dentaria inferior y carótida inter-
na en animales de experimentación, pro-
voca alteraciones en la forma y tamaño
de las piezas dentarias (5), pacientes con
Atrofia Hemifacial  atribuida a compro-
miso del aporte sanguíneo presentan
odontodisplasia regional  apoyando esta
hipótesis (6). Algunos autores han consi-
derado infecciones latentes y víricas del
epitelio dental, pero en la actualidad
todo esto no son más que sugerencias
sin base firme (8).

CASO ClíNiCO
Se recibieron estudios radiográficos deri-
vados del Hospital Materno Infantil
Argentina Diego de la ciudad de Azul,
provincia de Buenos Aires, pertenecien-
tes a una niña de 9 años de edad para
efectuar diagnóstico radiográfico. Los
estudios recibidos fueron dos radiografí-
as panorámicas: una actual y otra de dos
años de antigüedad y estudios periapica-
les de sectores posteriores izquierdo. Se
observa en los estudios actuales un desa-
rrollo deficitario en los  elementos denta-

forma unilateral. El diagnóstico y trata-
miento de las anomalías dentales como
esta constituye una de las áreas impor-
tantes de la odontopediatría (2).
Afecta con leve preferencia a mujeres
(1,4:1) en la dentición temporal o per-
manente, siendo en el maxilar superior
(2,5:1) donde se presenta con mayor fre-
cuencia. Posee características clínicas,
radiográficas e histológicas específicas,
llamando la atención la destrucción
coronaria a la inspección y la presencia
de dientes fantasmas en la imagen
radiográfica (3). Suele tener localización
unilateral, afectando a un solo cuadran-
te, comúnmente el maxilar superior con
más frecuencia los dientes anteriores
(incisivo central y lateral). Se afectan
ambas denticiones, temporal y perma-
nente. Cuando se afectan los dientes
temporales suelen hacerlo también sus
sucesores permanentes, pero no siempre
ocurre a la inversa. 
En esta alteración existe una anormal
aposición dentaria, que a su vez se ve
detenida muy precozmente. Están afec-
tados todos los componentes histológi-
cos del órgano dentario.
Consecuentemente, aparecen formas
dentarias como fantasmas que originan
su nombre. Son dientes en forma de cás-
cara, pequeños y con escasísima raíz o
sin ella (raíz hipoplásica ó aplásica) y con
amplias cámaras pulpares. Los dientes
muestran capas de esmalte y dentina
muy finas con una difusa calcificación. Es
frecuente observar elementos retenidos.
Histológicamente, se observan áreas de
esmalte hipocalcificado y los prismas de
esmalte aparecen con una dirección irre-
gular. La dentina coronal es fibrosa y
está constituida por hendiduras y un
número reducido de túbulos dentinarios;
la dentina radicular generalmente es
más normal en estructura y calcificación
(4).
El aspecto radiográfico es fantasmagóri-
co. Las cámaras pulpares son de gran
tamaño y los conductos radiculares son

amplios debido a que la dentina hipoplá-
sica es muy fina y apenas perfila la ima-
gen radicular, generalmente muy cortas.
Igualmente el esmalte es fino y menos
denso que lo normal, siendo algunas
veces tan fino y poco mineralizado que
no puede visualizarse en las radiografías.
El aspecto radiográfico de estos elemen-
tos dentarios es una fina capa de esmal-
te y dentina hipoplásicos. Los dientes
que no erupcionan son tan hipominera-
lizados que parece que están siendo
reabsorbidos (7).
Son dientes con gran susceptibilidad a
caries así como a infecciones e incluso
fracturas. Es común observar exposición
o degeneración pulpar, por lo que la rea-
lización de diagnósticos tempranos y tra-
tamientos preventivos es fundamental
para el pronóstico de estas piezas denta-
rias. El enfoque terapéutico actual trata
de ser conservador, pero se recurre habi-
tualmente a la extracción de piezas den-
tarias que requieren una rápida rehabili-
tación con el fin de restituir la función
(3).
Esta afección puede representar una
mutación somática, ignorándose si es
hereditaria ya que no presenta un patrón
familiar conocido, así como tampoco
una base etiológica concreta que pueda
explicarlo. La etiología de la odontodis-
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Gráfico 4. Medias y desvíos estándar. Resistencia adhesiva-Dentina sin tratamiento.
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gado y tamaños dentarios disminuidos
con un aspecto típico de “diente fantas-
ma”. Los gérmenes de los elementos 23,
24, 33 y 34 se observan intraóseos con

rios de los cuadrantes superior e inferior
izquierdo de sectores posteriores. Los
elementos 26, 36 y 32 presentan espe-
sores dentinarios y de esmalte muy del-
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un marcado déficit de desarrollo de teji-
dos dentarios (odontodisplasia) y un
retraso evolutivo en comparación con los
gérmenes de los cuadrantes del lado
derecho. Se determina la agenesia de los
elementos 25 y 35.  
Se observa desarrollo normal de gérme-
nes de elementos 27 y 37 de los cua-
drantes izquierdos y los gérmenes de los
cuadrantes superior e inferior derechos.
Se observa presencia de cripta de ele-
mento 48. 
El elemento 36 presenta caries oclusal y
proceso periapical de aspecto abscedo-
so.
En la comparación con la radiografía
panorámica del 2008 se determina la
detención evolutiva del germen del ele-
mento 33.

DiSCUSióN
Del análisis de los signos radiográficos de
los estudios recibidos se determina el
diagnóstico de Odontodisplasia Regional
que afecta los cuadrantes posteriores del
lado izquierdo. Se recomienda estudio
radiográfico oclusal del maxilar inferior
para descartar un proceso osteomielítico
subperióstico proliferativo (osteomielitis
de Garré) originado en el elemento 36. 
Se recomienda una anamnesis profunda
con averiguación de antecedentes trau-
máticos por la presencia de la odontodis-
plasia regional en dos cuadrantes isola-
terales. 




