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lNTltODUCCION 

Esta tesis tiene por objeto principal tratar de profundi· 

iar un poco mls en los interesantes aspectos del desarrollo y~ 

evoluci6n dental, asi como también abarca la descripci6n de 

los elementos que los componen. 

A lo largo de la carrera he encontrado diferentes casos -

-en los que desgraciadamente se pone de manifiesto la falta dc­

.':'!'8 orientaci6n adecuada, asi como la poca educaci6n 

J~~~,~~~t*?~at~~~f~\~~~~~M~~~~!º~;%'~!+~" 
veC:es'no he110s'otdo que 

o'eiiminaci6n de las piezas dentales (porque se piensa en -

otros dientes sustitutos) que en los tratamientos clinicos pr~ 

ventivos. 

Es nec~sario que los futuros estudiantes, asi como los --

r5ximos Cirujanos Dentistas y aGn más los propios Cirujanos -

están ejerciendo, durante la práctica diaria en coordi­

busquemos la forma de hacer conciencia tanto en los pa­

res como en los nifios, sobre la importancia del cuidado de -­

os diferentes componentes embriol6gícos, histol6gícos denta-­

es, para obtener una mayor funcionalidad y sostén de las dife 

entes estructuras permanente y con esto tratar de lograr nues 
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tra formación profesional y un amplio sentido de responsabili· 

dad en el que, a lo largo del ca•ino·trazado, encontre•os la • 

recompen5a con la simple sonrisa de un nifto o la confianza de· 

un padre agradec~do, 

ROBER'IU CARLOO VfilASCO LOZADA 



.TEMA l 

. FORMACION Y CRECIMIENTO DE LA CARA 

La cavidad oral caracter!stica del adulto resulta del 

·crecimiento de estructuras que rodean los bordes del estomo-­

. deo. Se puede tener una cierta idea de la •agnitud de este -

a~tes· de su ruptura 

'Joi aGn 0 COllO punto de referencia es la bolsa de Rathke, En­

el primer momento de la formaci6n se situa en la entrada de -

la aberturn oral, hacia la octava semana, los restos de su p~ 

dículo descansan atrás, en la cavidad oral, que rápidamente • 

se profundl:a. El crecimiento de las estructuras que rodean­

el estomodco, por lo tanto, no s6lo da origen a partes super· 

ficiales de la cara y de las mandíbulas, sino que en realidad 

forman paredes de la cavidad oral misma. 

MAXILAR SUPERIOR Y MAXILAR INFERIOR 

Debido a que la región frontal de la cabeza de un em­

brión joven se encuentra apretada contra el t6rax, no es posi 



ble coaprobar auchos de los iaportantes caabios que se produ­

'cen en la regi6n facial durante el·curso de su desarrollo. 

Es necesario estudiar adellls preparados especiales de la 

cabeza, de manera que permitan la apreciaci6n de la cara. 

En preparados de esta 1ndole de un embri6n de cuatro se­

manas, los puntos de reparo mis visibles son la depresi6n del 

~stomodeo y el arcomandibular que constituyen su limite cau-­

dal. Dentro de la semana siguiente, ya son claraaente perce~ 

tibles la mayoria de las estructuras que toman parte en la --

da: coao prominencia frontal. A ambos lados, cerca de los •1!. 

enes laterales de la prominencia frontal hay muchos espesa-­

ientos locnlizados del ectodermo llamados placodas nasales.­

no son evidentes vistas desde afuera,pero es-­

definidas en los cortes. Están destinadas a -

las fosas nasales y finalmente el epit~ 

c~lulas sensoriales que env!an brotes -

interior del bulbo olfatorio, en desarrollo, del 

Durante la quinta y la sexta semana todos los primordios 

relacionados con la formaci6n de la cara Y de -



. _las •andtbulas, se hacen claramente visibles. A aabos lados• 

de la proainencia frontal, las placodas olfatorias han sido • 

rodeadas por elevaciones en foraa de herradura que crece ripi 

damente, de tal aanera que descansan por debajo de la superfi 

cíe o en el fondo de las depresiones llaaadas fosas nasales.· 

Se conoce como "procesos nasales aediales 11 las ramas aediales 

de estas elevaciones que estln alrededor de las fosas nasales 

y se llaman procesos laterales las r&111as laterales. 

Los proces_os 111axilares crecen hacia la linea media, des• 

c6falo-laterales de la cavidad oral. Por lo -

• .. ·.':~~f~~~~~~~~;!~~!¡f~~r~{g 

1.- El proceso frontal 6nico en la linea aedia. 

2.- Los procesos nasales apareados a aabos lados del pr~ 

ceso frontal, 

3.- Los procesos maxilares apareados en los ángulos lat! 

ralcs extremos. 

De estas masas primitivas de tejido derivan el labio su~ 

la mand{bula superior y la nariz. 

El limite caudal de la cavidad oral es menos complejo h! 

llándosc constituido por el arco mandibular solamente. En cm 

brioncs muy j6venes, es aún bien manifiesto el origen del ar­

co mandibular a partir de esbozos apareados, A ambos lados -



. llo la linea aedia aparecen priaero evidentes engrosamientos • 

.originados por la rfpida proliferaci6n del tfljido aesenquiai• 

tico. Una visible escotadura los separa y persiste hasta quo 

los enarosamientos se desplazan y se fusionan en la linea me· 

día completando el arco de la mand1bula inferior. 

Se manifiesta un 111arcado progreso en el desarrollo de la 

aand1bula superior durante la sexta y la s6ptima semana. 

Los procesos aaxilares se hacen mfs prominentes y crecen 

hacia la linea media, acercándose mutuamente los procesos na· 

sal.es. Estos tambiEn han 

especialaente notable y aparecen casi en contaf. 

to con los procesos 111axilares de ambos lados. Ahora estll.n 

perfectamente preparadas las bases para la formaci6n de la 

Su arco se completa con la uni6n de los· 

procesos nasomedianos en la linea media y con los proce·· 

maxilares lateralmente. Al estudiar las relaciones posi-

ionales de los diferentes "procesos" involucrados en la for· 

ci6n de la cara y hablado en t~rminos de configuraci6n su-· 

Era como si hubiese estado volando por sobre una­

y le hubiera dado un nombre a cada una de las­

olinas que pudiera fotografiar desde el aire. 



Hacia fines del se¡undo aes, cuando la conforaacidn de • 

las partes blandas ya se halla en camino, coaienza el desarr~ 

· llo de las estructuras 6seas mls profundas, La porci6n del • 

hueso maxilar correspondiente a los dientes incisivos tiene • 

su origen en centros de osificaci6n independientes formados • 

en el segmento de la mandtbula superior de origen nasomedial. 

Este origen independiente de la porci6n incisiva del ma· 

xllar humano revela su homologta con un hueso independiente • 

de las especies inferiores, llamado premaxilar o intermaxila~ 

,Ji~.~os crlneos infantiles hs sutuns que sepuan la porci6n· 

, ·'··· .,.,.,... ,.·,.~~:,············.····- .···?~;~:;·;.,~)~t~:; .. , ••••. :,~~11;~i~~:::::."W'"''··· ... ·.,'..;;~~· .. ,,,,, 
localizarse vesti1ios' de ellas en el ciáneo 

El resto del hueso aaxilal', que contiene todos los dien· 

supel'iores, exceptuando los incisivos, se desarrolla en -

de la mandtbula superior que deriva del proceso maxi 

Este es uno de los primeros huesos del cuerpo que se cal 

IJACION DEL DIENTE EN LA MANDIBULA 

La fijaci6n del diente se produce mediante el desarrollo 

e fuertes haces de tejido conjuntivo fibroso blanco en la -· 

embrana peridentaria entre su raiz y el alveolo 6seo en que­

e encuentra. A medida que el periostio alveolar agrega nue-



vas 14minas de hueso a la mandlbula por un lado y los ceaent~ 

~lastos agregan 1'91inas de ceaento a la rah del diente por -

los extremos de los haces fibrosos del periostio alveolar son 

aprisionados por ,estas nuevas llminas. De esta •anera el 

diente queda sujeto en su lugar por fibras que estln lateral­

mente calcificadas en el cemento del diente por un extremo, y 

en el hueso de la mandlbula por el otro. 

El mecanismo que interviene es precisamente el mismo que 

observa en la incorporación de fibras tendinosas en un hu! 

crecimiento; aqui los extremos enterrados de las fibras 



TEMA 11 

ESTRUCTURAS DENTALES 

FORMAClON DEL ESMALTE 

Después que los odontoblastos han pToducido la pTimera -

capa del&ada de dentina, los ameloblastos a su vez empiezan a 

.producir esmalte. El esmalte entonces cubre la dentina enci-

bastoncillos. Los bastoncillos de esmalte conseTvan la 

de la célula; ambos son prism4ticos. Los extremos alar 

de los ameloblastos han recibido el nombre de prolonga-

Los ameloblastos son c~lulas cilindricas laTgas. Las mi 

tocondrias se hallan cerca de la base de la célula (en algu-­

nas especies se descubren mitocondrias casi exclusivamente en 

esta región). Por encima está un núcleo alargado, asociado -

con unas pocas cisternas estrechas orientadas longitudina~me! 

de retículo endoplásmico rugoso. El rettculo cndopl4smico 

extiende hacia la región supranuclear,dondc sigue la mcm·­

brana celular y acaba en forma brusca inmediatamente por deba 



jo de la aeabrana apical. 

Hay un aparato alargado a lo largo del eje central de la 

c!lula en la regi6n supranuclear. Visto en corte transversal 

tiene forma aproxiaadamente tubular,y est& rodeado por la red 

perifErica de rettculo endoplásmico rugoso. Los gr4nulos un! 

dos a la membrana se han producido dentro de los sáculos. Es­

tos grAnulos se observan dispersos en toda la regi6n supranu­

clear de la c6lula y se reunen en la prolongaci6n que vamos a 

·describir pronto. Siguiendo por la parte central del aparato 

y paralelamente a su eje mayor. está una gruesa "fibrilla - -

y luego se divide en varias ra•as que 

·siguen hacia abajo siguiendo los lados del núcleo, para unir­

se a la membrana de la célula basal. ExtendiEndose hacia - -

arriba desde el vértice de la célula en el velo apical, hay -

una prolonv,aci6n citoplásmica denomínada.prolongaci6n. 

Esta prolongaci6n celular suele observarse embebida en -

nueva formaci6n durante la etapa de secreci6n de-­

esmalte. 

Suelen observarse gran número de gránulos densos rodea-­

de membrana dentro de las terminaciones, generalmente as~ 

con elementos de retículo cndoplásmico liso y microtú-
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,bulos. Adeals hay varios aicrofilaaentos en la porci6n dis·-

ial de la prolon¡aci6n. Los microt6bulos son extraordinaria­

·aente lar¡os, y a veces pueden seguí rse casi en toda la long! 

tud de la c6lula. Se cree que los grlnulos densos emigran -­

desde la re¡i6n a las prolongaciones, donde desempefian un pa­

pel iaportante durante la secreci6n de matriz del esmalte. 

El esmalte es elaborado por los ameloblastos. Estl constitu! 

do por una matriz orglnica que posee protetna y carbohidrato~ 

~•nent• 
;-;y 

c4lcico en forma apatita. 

al' Tatas con a11inolcidos aarcados, observ6 en radioautogra--

que aparocta protetna en relaci6n conlos ribosomas, que­

como en los dem4s lugares son asientos de síntesis de -­

En menos de cinco minutos la protetna radiactiva -

arecta en ol complejo. Aht la radioautop,rafta mostr6 que -

afiaden galactosa y fucosa para constituir la proteina que­

transforma en una glucoproteina; ~sta m4s tarde se aglome­

engr4nulos prosecretores en la parte madura de la5 papflas. 

estos emigran rápidamente mientras se --

n transformando en gránulos secretores maduros (G) que lle­

a la prolongaci6n, donde su contenido se libera hacia el­

acio extracelular para transformarse en la matriz del es--
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aalte. Al principio es discreta. A aedida que los bastonci• 

llos se ala~¡an. y que toda la aatriz se hace afs sruesa. co~ 

tinua la calcificación. En consecuencia, cuanto ais lejos se 

halla la prolongaci6n de la matriz, als calcificada estl. Por 

lo tanto, el contenido mineral a1111enta a medida que se va 

acercando a la uni6n de dentina-esmalte. Al aisao tiempo que 

aumenta el contenido aineral se cree que hay pErdida de agua­

y disminuci6n de constituyentes orgánicos, Cuando el contenl 

do mineral alcanza aproximadamente el 93\, ya no tiene lugar­

mis calcificación; se dice'que el esmalte esti maduro • 

. U.<balto11dl . 

. i}ff,~;1!f 1new 
se calcifica. -

entre los bastoncillos parece ser idEntica al 

mismos, 

~l esmalte completamente formado es relativamente inerte 

o hay c~lulas asociadas con ~l. porque los amcloblastos deg! 

eran despu~s que han producido todo el esmalte y el diente -

erupci6n. 

Por lo tanto, el esmalte es totalmente incapaz de repar! 

y sufre lesión por fractura, enrojecimiento u otro moti· 

Sin embargo, hay cierto intercambio de iones metAiicos -

esmalte y la saliva, y pueden producirse pcquc~as zo 



:nas de TecalcificacitSn. Este inteTcaabio predoaina en la su• 

.P•rficie 1 pero en la profundidad del esaalte no tiene iapor-· 

tancia alguna. 

FORMAClON DE DENTINA 

Los odontoblastos empiezan a fonnar matriz de dentina • 

(substancia intercelular) auy pronto despu6s de haber adopta-

. do su forma tlpica •. Inicialmente s6lo estln separados de los 

aaeloblastos por una membrana basal; pero pronto se deposita­

~;,una capa de aaterial rico en coli¡ena por parte de los odont2,_ 
!'·: 

collsenas, conocidas coao fibTas, auy • 

pueden observarse entre los odontoblas· 

Están orientadas perpendicularmente a la membrana basal, 

antes de alcanzarla se abren en abanico. Otras fibras -

que constituyen la gran masa de las fibras de den­

tina, tienen un diámetro menor y nacen dol extremo apical de­

odontoblastos. 

Recu6rdcse que cuando una porci6n de hueso aumenta de v~ 

umen lo hace por adici6n sucesiva de nuevas capas de tejido­

ª una o más de sus superficies. Esto tambi6n es cierto­

la dentina pero en este caso el crecimiento es mds limi­

porque s61o hay odontoblastos a lo largo de la parte in-



terna (pulpar) de la dentina, En consecuencia, las nuevas c! 

que se fol"Wlan solo pueden aftadirse a su super• 

Por lo tanto, la adici6n de nuevas capas de -­

disminuir el espacio de la pulpa. 

Recuérdese ta111bil!!n que los odontoblastos poseen prolonga• 

iones citopl4smicas alrededor de las cuales se deposita sub! 

ancia intercelular orgánica, Estas prolongaciones son el 

rigen de los canaliculos. Cada odontoblasto tambi6n estf 

rovisto de una prolongaci6n citoplásmica que se extiende ha­

ia afuera desde la punta de la c~lula hacia la membrana ha--

concavidad del 6rgano del .. esu.lte. 

"~;.ifgh~~t~:~j~i~i~i,~~~i~f~~i~: .• . .... . > )'.~l;;~ 
cluins ·en. h ·dentina y U:•itadas a peque-

deno111inados t6bulos dentinales. Las prolonga--

ones se deno~inan prolongaciones odontobldsticas. 

Al afiadirse cada vez más dentina, los odontoblastos son­

splazados, alejándose cada vez más de la membrana basal que 

la unión de dentina-esmalte. 

Al mismo tiempo, las prolongaciones odontoblásticas con­

van su conexión con la membrana basal; por lo tanto, se 

cada vez más, como lo hacen los tObulos dentinales 

contienen. Ya scfialamos antes que nl desarrollarse -

por dos etapas, la primera es la s1ntcsis 
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· de substancia orgÍlnica (aatriz 6sea); la segunda, su calcifi .. 

cácilSn. De manera si111ilar, la matriz de la dentina es la que 

se foraa primero, y se calcifica algo mts tarde, generalmente 

un dta despu6s de su aparici6n. La capa no calcificada de 111! 

triz de dentina se llama predentina; se halla localizada en·· 

· tre la punta de los odontoblastos y la dentina reci6n calcif~ 

cada, 

La dentina m4s vieja es la que está en contacto con la • 

basal, Esta, lo menos en sus priaeras etapas, •· 

personas' saben, los clientes• 

;,;p~Ítden ser auy sensibles a est1111ulos sobre una superficie de-

· .dentina. La capacidad de la dentina para percibir esdmulos­

.se atribuye a las prolongaciones citoplásmicas de los odonto­

blastos en la dentina, porque en ella no se ha demostrado la­

existencia de fibras nerviosas, excepto muy cerca del borde -

de la pulpa. Esta sensibilidad de la dentina suele disminuir 

con la edad, como resultado de la calcificaci6n dentro de los 

t6bulos dentinales. 

FORMACION DEL crnENTO 

Algunas c~lulas del mcs~nquima del saco dental, en estr~ 

cha proximidad con los lados de la raiz que se está desarro-­

lando, se diferencian y transforman en elementos parecidos a 
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los osteoblastos. Aqul guardan relaci6n con el dep6sito de -

c,tro tejido conectivo vascular calcificado especial deno•ina­

do cemento. El papel del cemento estriba en diluir en su - -

substancia los extremos de las fibras del ligamento period6n­

tico, y en esta forma unirlos al diente. El cemento en el -­

tercio superior a la mitad de la longitud de la raíz es acel~ 

lar; el resto contiene c6lulas en su matriz. Estas c~lulas -

eciben el nombre de cementocitos y, a semejanza de los oste~ 

itos, están incluidas en pequeftos espacios de la matriz cal­

ificada denominados lagunas, comunicando con su fuente de n~ 

por canallculos • 

. ·~·!,~;~;,,~,~~[~~.~i~!~,~~.~~~r~~~·~~~":.;.,.~ ... ··.······ .. 
•dfcl.6nah·superficie. La foraaci6n'd~·ceaent~· es-

las fibras col4genas de la membrana period6ntica 

11 la ralz. 



A. Proceso Alveolar 
B. Membrana Periodontal 
c. Cemento 
D. Esmalte 
P. Pulpa de la encía labial 
G. Pulpa de la encía lingual 
CT. Pulpa (unida o junta) 
EP. Epitelio 

Figura 2. Cruza la sección del diente y estructuras circun 
dantes. (Schwartz, J. R.: Practica! Dental Anatomy and Tooth 
Carving. Brooklyn, dental Items of Interest PubU.ahing Co., 
Inc., 
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TEMA 111 

EVOLUCION DENTARIA 

Durante la vida se desarrollan dos tipos separados de 

dientes, o denticiones. La primera o primaria sirve durante­

la infancia. Los dientes que se desarrollan en esta denti- -

·~,ciCSn reciben el nombre de deciduos (decidere,caerse) • infant!, 

;;t1{: resto de la vida. 

Hay 20 dientes de la primera dentición: 10 en el maxilar 

superior y 10 en el inferior. La forma de todos no es igual; 

cada uno está modificado para diversas funciones relacionadas 

con la masticación Los primeros dos dientes a cada lado de -

la linea media en ambos maxilares reciben el nombre de incisi 

vos (incidere, cortar). Tienen configuración de cuchillos y­

pueden cortar el alimento. Los dos incisivos inmediatamente­

junto a la l~nea media reciben el nombre de incisivos centra-

los adyacentes, el de incisivos laterales. 

El diente que viene despuEs, dirigiEndosc hacia atrds -­

esde los incisivos, recibe el nombre de canino o monocúspi--



; su superficie libre tiene una sola c6spide (proyecci6n c~ 

~a). Estos dientes (sobre todo en animales inferiores) si~ 

n para agarrar y desmenuzar o triturar el alimento. Vienen 

ego. dirigi~ndose hacia atrfts, en la boca del nifto, dos mo­

.res a cada lado, primero y segundo. Cada molar estft modifi-

1do para triturar el alimento; por lo tanto, sus superfi- -

les masticatorias son más anchas y aplanadas que las de los -

~mls dientes y tienen tres o más cúspides que se proyectan.­

acen erupci6n a los dos aftos aproximadamente. Esta serie de 

entes sirven al nifto durante los cuatro afios siguientes 

roximadamente; después los dientes primarios empiezan a pe! 

La dentici6n permanente incluye 32 dientes, 16 en cada • 

xilar. Su forma es similar a la de los dientes primarios,­

ro su volumen es algo mayor. Los dientes superiores o fro! 

les, como en el caso de los primarios, son los incisivos -­

y los monocúspidcs. 

Inmediatamente por detr5s de los caninos se hallan el -­

'mero y segundo bicúspides o premolares, o sea, los dientes 

ocupan los espacios antes destinados a los molares prima· 

Por detr5s de los bicúspides, a cada lado de cada mnxj_ 

hay tres molares. Estos reciben los nombres de primero,· 
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se¡undo y tercero no tienen predecesores en la dent.icidn pri­

aaria y hacen erupcidn por detr's del dltimo de los dientes -

primarios, 

El primer molar, o "molar de seis al\os", hace erupci6n -

aproximadamente a esa edad, El segundo molar sale alrededor­

de los 12 afios y recibe el nombre de molar de los doce anos.­

El tercer molar, o "muela del juicio" hace erupci6n mucho más 

tarde, o a veces no llega a lograrla. Este diente está some­

de volumen y dimensiones y c:on dem!. 

''"'~,:\::~;::~~1~~~~~f~;~1~~\~~~':0::.· .·. ·.,. ·. 

DESARROLLO Y ERUPCION DE UN DIENTE 

Dos capa~ germinativas participan en la formación de un-

El esmalte de un diente proviene del ectodermo. La den­

tina, el cemento y la pulpa, provienen del mes6nquima. El re 

vestimiento de las encras es un epitelio plano estratificado­

unido al esmalte alrededor de cada diente hasta etapú ~uy~ad~ 

de la vida, cuando se une al cemento que cubre la - -

La formación de un diente - y para facilitar la descrip­

- vamos a considerar aquí un diente del maxilar inferior 
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(de unera quepodaaos hablar de estr~cturas que crecen hacia 

rriba o hacia abajo) détiende esencialaente del creciaiento -

el epitelio en el 11esEnquiaa. teniendo la foraa de copa in-­

ertida. El mesEnquima. crece hacia arriba dentro de la par­

e c6ncava de la copa epitelial. Aqu! se producen fen6menos· 

e inducci6n. Las cflulas del epitelio que revisten la copa· 

e transforman en ameloblastos y producen el esmalte. Las -

llulas mesenquimatosas de la concavidad de la copa vecinas • 

n el desarrollo de los ameloblastos se diferenc!an producie~ 

odontoblastos. y forman capas sucesivas de dentina para --

que las cubre. Por lo tanto, .la corona . -
·e· 

.... ¡f-~[f r.:: ... 
La descripci6n que sigue se limitará al desarrollo del -

cisivo primario inferior. Otros dientes se desarrollan dc­

nera similar con orden cronol6gico regular. 

SCRIPCION DE UN DIENTE ADULTO Y SUS MEDIOS DE FIJACION 

Los dientes están dispuestos en dos curvas parab~licas,-

en el maxilar superior, otra en el inferior; cada una 

stituye una arcada dental. La arcada superior es ligera-­

inferior; por lo tanto, normalmente los -­

quedan algo por delante de los inferiores. 
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La aasa de cada diente esta formado por un tipo especial 

de tejido conectivo calcificado denominado dentina. La dent!. 

na no suele quedar expuesta al medio que rodea al diente por· 

que esta cubierta con uno de otros dos tejidos calcificados,· 

La dentina de la parte del diente que se proyecta a trav~s de 

las enclas hacia la boca est4 revestida de una capa auy dura· 

-de tejido de origen epitelial calcificado, denominado esmal-­

te; esta parte del diente constituye su corona anat6mica. El 

•1 resto del diente la raf.z anat6mica, est4 cubierta de un tej i· 

y el ce•ento recibe el nombre de linea cervical. 

Dentro de cada diente hay una especie de forma parecida­

ª la del di~nte; recibe el nombre de cavidad pulpar. Su par­

te m4s dilíltada en la porci6n coronal del diente recibe el no~ 

bre de cámara pulpar; la parte estrecha de la cavidad, que se 

extiende por la raíz, recibe el nombre de canal radicular o -

pul par. 

Dentro de la cavidad la pulpa est4 formada por tejido e~ 

ectivo de tipo mesenquimatoso; es lo que los profanos denom! 

an el "nervio" del diente, por ser muy sensible. La pulpa -

st4 bien incrvada y es rica en pcqueftos vasos sanguíneos. --



Los lados de la cavidad pulpar estln revestidos de cflulas t! 

. sulares conectivas denominadas odontoblastos cuya funcilSn, •!. 

·. ¡Qn su nombre indica, guarda relaci15n con la dentina que 101• 

osteoblastos con el hueso, y se les parecen en diversos aspe~ 

tos, El nervio y el riego sanguineo de un diente entran en -

la pulpa a trav6s de uno o mfis pequeftos agujeros que hay en -

el v6rtice de la ratz denominado agujero apical. 

Los dientes inferiores están fijados en un borde 6seo ·­

que se proyecta hacia arriba desde el cuerpo del maxilar; los 

.superiores en un borde 15seo que proyecta hacia abajo desde 

•axilar superior; 
·',";~')h ;;~··'. ~:,.:-~:~·d;;.ü· 

.Jt~• 
en~~}~M'1i 

'.\P-::en~~ :::.dh;.;&idos " sus alveolos por una membrana conectiva -

denominada membrana period6ntica. Está formada principalmen­

te por haces densos de fibras colágenas que se dirigen en va­

rias direcciones desde el hueso de la pared alveolar hasta el 

cemento que reviste la raiz. Un extremo de las fibras colfig! 

nas está incluido en la substancia intercelular calcificada -

del hueso alveolar y el otro en el cemento de laraiz. Las f~ 

bras incluidas reciben el nombre de fibras de Sharpcy. Más -

tarde explicaremos como las fibras quedan incluidas en el hu! 

en el cemento. 

Tales fibras están dispuestas de manera que al ejercer -
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'TesilSn sobre la superficie aasticatoria del diente, Este, 

uspendtdo por ellas. no sufre mayor coapresi6n dentro del a!. 

eolo que se va estrechando {lo cual podrf:a aplastar los va-­

os sangutneos de la meabrana), y al mismo tiempo le pet'lllite-

1 diente un ligero movimiento dentro de dicho alveolo • 

. La mucosa de la boca forma un revestimiento externo para 

1 hueso del borde alveolar; estos revestimientos reciben el­

de enclas. La parte del tejido de la encla que se ex-

recibe el nombre de corona cltnica (para -

la corona anat6mica, ya descrita), La corona 

puede o no ser id~ntica con la corona anatómica de un 

Poco después que el diente ha hecho erupci6n en la -

borde gingival est~ unido al cemento a lo largo de -

A medida que la erupción progresa, lle­

momento en que la encta queda unida al diente a nivel -

linea cervical; en esta etapa las coronas clínica y ~ªn~ 

ica son idénticas. Cuando un borde gingival más tarde se­

ae, como suele ocurrir en personas de edad avanzada, la e~ 

se une al cemento, de manera que la corona clínica es mfts 

a que la corona anatómica. 
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DIENTE PERMANENTE 

Cuando los dientes deciduos hacen erupci6n en el arco ·• 

dental, la yema dental para el diente permanente correspon- • 

diente ha estado produciendo esmalte y dentina de la misma m! 

nera que el diente deciduo. Cuando la corona se ha completa· 

do y la ra!t est4 parcialmente formada,el diente permanente • 

se prepara para hacer erupci6n. Sin embargo, como una de las 

leyes afirma que la presi6n causa resorci6n de los tejidos d~ 

ros, en este caso la presi6n provoca la resorci6n del m4s • -

blando de los dos tejidos en contacto, o sea, de la dentina -

la raíz de i diente -priaario ha sido completamente reabso!. 

corona se desprende de la enc!a, luego el diente se 

ser substituido por su sucesor permanente. 



El arco primario. La integridad del arco permanente 
depende del cuidado que ha sido provisto a los dien­
tes primarios. La prevenci6n de enfermedades denta­
les y el tratamiento protectivo de los dientes debe 
empezar en la dentici6n primaria. (Massler, Maury, -
and Schour, Isaac: Atlas of thc Mouth, Chicago, llln.­
Dent. Assoc.) 



l arco permanente. La integridad de cada arco depende de la 
rvatura designada del diente con cada molar en contacto con 

us próximos adyacentes. La rotura o irreqularidacl en la lí­
a de contacto la cual es causada por la piSrdida o sustitu--
6n de un diente sólo conduce al descqu i l ibrio rlr: la total i­
d del arco (maloclusi6n) . Los dientes rfo lr;3 arcos opues--
s interdigitales de los que a manr:r.a rl•'1 ;1rG'J :;uperior adhi~ 

y confina lo más bajo, y cada diente o¡,ut,r;to a dos molares-
otro arco (excepto los terceros molare"'.; uuperiores y los in 

sivos centrales inferiores. (Masslcr, Maury, and Schour, 
aac: Atlas of the Mouth, Chicago. l\IT\. Dt:nt. Assoc.) 



TEMA .IV 

REEMPLAZO DE LOS DIENTES DECIDUOS POR LOS DIENTES 
PERMANENTES 

El reemplazo de la dentici6n decidua.por los dientes per 

aanentes es un proceso que varra en detalle para cada diente. 

El curso general de los acontecimientos, sin embargo es muy -

similar en todos los casos. El 6rgano del esmalte del diente 

¡,. de1111p11rición de la lámina dentaria, ei germen de!!. 

permanente queda alojado en una depresi6n del alveolo,­

lado lingual del diente de leche en desarrollo. 

Cuando las mandíbulas se aproximan a su tamafio adulto, • 

esbozos hasta entonces latentes de los dientes permanen-­

comienzan a experimentar los mismos cambios histog6nicos­

erupci6n de los dientes primarios o deciduos. 

A medida que un diente permanente aumenta de tamafio, la­

del diente temporal correspondiente es absorvida y él •• 

se aloja debajo de los restos. Finalmente­

del diente de leche se destruye, y se des--
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"j~en4e ·de la coTona que ha quedado suelta abriendo el caaino• 

paTa la eTupci6n del diente peraanente. 

Debido a la aran sencillez de su confi¡uraci6n, se han • 

utilizado los dientes incisivos o los caninos con fines ilus-

~rativos. Con pequeftas aodificaciones en cuanto a los deta·· 

lles, lo dicho es aplicable al desarrollo de los dientes m(s­

éo!lplicados, tales como los bicGspides o los molaTes. Es ne· 

esario recordar que en la formaci6n de un diente que tiene -

IEMPOS DE CALCIFICACION Y DE ERUPCION 

Cada tipo de diente de la dentici6n decidua y la denti-­

permanente tiene sus propias caracter!sticas en cuanto -

omento en que comienza la calcificación y al momento en que­

uede esperarse la erupción. Hay por supuesto, grandes va- -

iantes, pero las edades aproximadas en que estos hechos ocu-.. 
distintos dientes están establecidas con bástante 

Las perturbaciones mfis comunes en el desarrollo y forma­

de los dientes comprenden defectos de la constituci6n de 



sus substancias dul'as que repel'cuten en alteraciones en cuan• 

,~o al n611ero y la posici6n de los aisaos en los aaxilares. El 

cl~fecto mls com6n es el que aparece en la ·foraaci6n de esaal• 

te y se debe a perturbaciones en el dep6sito del calcio. 

En la dentina, la calcificaci6n defectuosa se presenta a· 

aenudo bajo la forma de mGltiples pequefias zonas (espacios in 

terglobulares) en las cuales no se ha depositado calcio. 

Tales espacios pueden ser tan peque~os y estar tan dis·· 

tienen escasa importancia desde el puntó de vista· 

Cón alguna frecuencia se presentan casos en que se for·­

dientes adicionales, que no es caractertstica de la denti 

i6n humana, tal agcnacia es m5s probable que ocurra en la -­

rupci6n de los terceros molares. 
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ABLA' QUE MUESTRA LAS EDADES COMUNES. EN QUE PUEDEN ESPERARSE 
UE PRODUZCA LA ERUPCION DE LOS DIS11NTOS DIENTES 

NCISIVOS CENTRALES 

NCISIVOS LATERALES 

ANINOS 

RIMEROS MOLARES 

EGUNDOS MOLARES 

CENTRALES 

LATERALES 

DIENTES DECIDUOS 

PREMOLARES 

PREMOLARES 

MOLARES 

6 a 8 meses 

7 a 10 meses 

14 a 18 meses 

12 a 14 meses 

20 a 24 meses 

Aprox. 7 años 

8 a 9 años 

12 a 13 años 

Aprox.10 años 

11 años 

6 a 7 años 

12 a 1 3 afies 

17 a 32 afies 
y a veces mlis 
tarde. 



~·-··· ~en Gtero · 

-::-• • • di-1 
6 meses 
en tltero 

\~...,. .,~ 7 meses 
-;-:; ., '>.J .: :iJ en tltero 

. 

~J Bmescs · 
..._ ~ en útero •O O CO.Ocij 

6 meses 

9 meses 

4 añoa 

s años 

6 años 

12 años ~ 

" 

15 años 



15 añoa 

21 años 

2 años 

35 años. 
9 

Desdo I. Schou, and M. Massle,, Dosa,,ollo de la Dentición """"na •c. Salzmann,J.A., 
Principios de Ortodoncia, ed. 2. Philadelphia, Lippincott. 
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TEMA S 

IMPORTANCIA DE LA ODONTOLOGIA INFANTIL 

Dentro de la ¡ran variedad de ramas con que cuenta la 

Odontologh podemos considerar a la Odontqiediatrta tanto para 

los Cirujanos Dentistas como para los pacientes en trataaien­

to de una importancia fundamental; puesto que es la ~ncargada 

•;~~~~~~~~~¡~~f~~?~'f,t~~i~~!~~·~';, .. 
!li•ntes•:peraaneatH:; · · · < 

Este resumen expone brevemente las caracterfsticas hist~ 

16gicas y embriol6gicas de los dientes deciduos adem4s de un­

anllisi s de la cronologta y cambio de los mismos por sus co-­

rrespondientes pennanentes. 

La formaci6n y el crecimiento de la cara son considera-­

dos como elementos b1sicos en la evoluci6n dental. Durante -

el proceso de formaci6n de los dientes a nivel prenatal es -­

frecuente encontrar diversas alteraciones o anomalias que pu~ 

den llegar a ser irreversibles ocasionadas en la mayor!a de -

los casos por ln falta de administraci6n adecuada de los com­

ponentes elementales en la madre. 

La calcificaci6n y fortalecimiento de las diferentes es-
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.tructuras dentales (temporales o permanentes) están consider!. 

dos co110 factores elementales en la integridad de un indivi·­

duo, asimismo para poder hablar de factores preventivos es n~ 

cesario: Orientar y ensenar a la poblaci6n, sobre todo a la­

clase econ6mic~mcnte débil, que es la que tiene menos posibi­

lidades de acudir al dentista y recibir oricntaci6n sobre la­

preservaci6n do la salud y los métodos indicados para comba-­

tir las enfermedades bucodentales, Para esto nos podemos va-

aprovechar al m4xi1110, de los . .. . . . . 

tene4~f~í!~i'ff~~~~i~;;~Ü0• ló• iTát{ 
(a6n siendo más tardados o más laborio--­

sos), en los dientes ya sean temporales o permanentes. 
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