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INTRODUCC ION

Esta tesis tiene por objeto principal tratar de profundi-
Zar un poco mis en los interesantes aspectos del desarrollo y-
evolucién dental, asf como también abarca la descripcifn 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 de-

una orientacifn adecuada, asf como la poca educacién dental --

uantas veces no hemos ofdo que se prefiere la. extraccibn

0 eliminaci6n de las piezas dentales (porque se piensa en - -
otros dientes sustitutos) que en los tratamientos clfnicos pre

ventivos.

Es necesario que los futuros estudiantes, asi como los --
préximos Cirujanos Dentistas y aGn mis los propios Cirujanos -
pue ya estin cjerciendo, durante la préctica diaria en coordi-
acién busquemos la forma de hacer conciencia tanto en los pa-
ires como en los nifios, sobre la importancia del cuidado de --
bos diferentes componentes embriol6gicos, histol6gicos denta--
es, para obtener una mayor funcionalidad y soustén de las dife

entes estructuras permancnte y con esto tratar de lograr nues



:

gri formacidn profesional y un amplio sghtido dé‘;espbnsabilt-
dad en el que, a lo largo del caninb<trnznd6, encontrehos la -
recompensa con la simple sonrisa de un nifio o 1a confianza de-

un padre agradecido.

ROBERTO CARLOS VELASCO LOZADA




"FORMACION Y CRECIMIENTO DE LA CARA

La cavidad oral caracterfstica del adulto resulta del -

‘crecimiento de estructuras que rodean los bordes del estomo--

.deo, Se puede tener una cierta idea de la magnitud de este -

laca’'del estomodeo antes de su ruptura‘y desaparicién.’ Me-

'ﬂﬁ. cono'puﬁto de referencia es 1a bolsa de Rathke, En-
jbi primet momento de la formacién se situa en la entrada de -
la abertura oral, hacia la octava semana, los restos de su pe
dfculo descansan atrds, en la cavidad oral, que ridpidamente -
se profundiza, El crecimiento de las estructuras que rodean-
el estomodco, por lo tanto, no s6lo da origen a partes super-
ficiales de 1a cara y de las mandibulas, sino que en realidad

forman paredes de l1la cavidad oral misma,

MAXILAR SUPERIOR Y MAXILAR INFERIOR

Debido a que la regibén frontal de la cabeza de un em- -

brién joven se encuentra apretada contra el tbrax, no es posi



le conprohlr luchos de los importantes canbios que se produ-

‘cen en la Tegibn facial duranteelicurso de su desarrollo.

Es necesario estudiar ademis preparados especiales de la

j cabeza, de manera que permitan la apreciacién de la cara.

En preparados de esta Indole de un embrién de cuatro se-
-manas, los puntos de reparo mis visibles son la depresifn del
‘estomodeo y el arcomandibular que constituyen su limite cau--

dal. Dentro de la semana siguiente, ya son claramente percep

tibles 1la mayoria de las estructuras que toman parte en la --

coﬁb prominencia frontal, A ambos lados, cerca de los mir

genes laterales de la prominencia frontal hay muchos espesa--
mientos localizados del ectodermo llamados placodas nasales,-
[Estas placodas no son evidentes vistas desde afuera,pero es--
4n claramente definidas en los cortes. Estln destinadas a -
ormar la cubierta de las fosas nasales y finalmente el epite
io olfatorio con sus células sensoriales que envian brotes -
erviosos al interior del bulbo olfatorio, cn desarrollo, del

elencéfalo,

Durante la quinta y la sexta semana todos los primordios

rincipales, relacionados con la formaci6n de la cara y de -
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“las l;ndlbults, se hacen claramente visibles. A ambos lados-
de 1a pro-ihencia frontal, I.S:plucodns olfatorias han sido -
rodeadas por glevnciones en forma de herradura que‘crece ripi

r'danente, de tal manera que descansan por debajo de la superf}
cie o en el fondo de las depresiones llamadas fosas nasales,-

Se conoce como ''procesos nasales mediales" las ramas mediales

de estas elevaciones que estin alrededor de las fosas nasales

Yy se llaman procesos laterales las ramas laterales.

Los procesos maxilares crecen hacia la 11nea media, des-

los ‘ngu{qs céfaslo-laterales de la cavidad oral., Por 1o -

1.- E1 broceso frbnt.l Ginico en 1la lfnea media.

2.- Los procesos nasales apareados a ambos lados del pro
ceso frontal,

3.- Los procesos maxilares apareados en los ingulos late

rales extremos.

De estas masas primitivas de tejido derivan el labio su=

perior, la mandfbula superior y la nariz.

El limite caudal de la cavidad oral es menos complejo ha

1l4ndose constituido por el arco mandibular solamente. En em

briones muy j6venes, es aGn bien manifiesto el origen del ar-

co mandibular a partir de esbozos apareados. A ambos lados -
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‘ dc la llnea media aparecen primero evidentes engrosanientos -

7_orxginldos por la rfpida proliferaciﬁn del tejxdo -esenqui-l-'
tico. Una visible escotadura los separa y persiste hasta que

los engrosamientos se desplazan y se fusionan en la 1inea me-

dia completando el arco de la mandfbula inferior.

Se manifiesta un marcado progreso en el desarrollo de 1a

mandfbula superior durante la sexta y la séptima semana.

Los procesos maxilares se hacen mis prominentes y crecen
-hacia la linea media, acercfndose mutuamente 1los procesos na-

ales. Estos también han crecido hasta el punto que la por--

les ha éidd'esﬁecinlnente notaﬁle‘y aﬁarecen casi ‘en contac
‘to con los procesos maxilaies de ambos lados. Ahora estén --
perfectamente preparadas las bases para la formacibn de la --
mandfbula superior. Su arco se completa con la unién de los-
dos procesos nasomedianos en la linca media y con los proce--
sos maxilares lateralmente. Al estudiar las relaciones posi-
ionales de los diferentes "procesos" involucrados en la for-
nacién de la cara y hablado en términos de¢ configuracién su--
herficial., Era como si hubiese estado volando por sobre una-
egién ondulada y le hubiera dadoun nombre a cada una de las-

olinas que pudiera fotografiar desde el aire.



: Hacia fines del segundo mes, cuando la conforlacidn de -
Llas partes blandas ya se halla en camino, comienza e1 desarro
“1leo de las estructuras 8seas mis profundas, La porcién del -
‘hﬁeso maxilar correspondiente a los dientes incisivos tiene -

su origen en centros de osificacifn independientes formados -

’,en el segmento de la mandfibula superior de origen nasomedial,

Este origen independiente de la porcién incisiva del ma-
xilar humano revela su homologfa con un hueso independiente -
- de las especies inferiores, llamado premaxilar o intermaxilar.

En los crineos infantiles las suturas que separan la porcifnm-.

te puede ‘localizarse vestigios de ellas en ‘el crineo adﬁle
| to. El resto del hueso maxilar, que'contieﬁe todos los dien-
'iés superiores, exceptuando los incisivos, se desarrolla en -
la parte de la mandfbula superior que deriva del proceso maxi

lar.

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

cifica,

IJACION DEL DIENTE EN LA MANDIBULA

La fijaci6n del dicnte se produce mediante el desarrollo
e fuertes haces de tejido conjuntivo fibroso blanco en la --
embrana peridentaria entre su rafz y el alveolo 6seo en que-

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



vas laninas de hueso a 1a nandtbuln por un lado y los cemento
blastos agregan liminas de cemento a la rafz del diente por -

‘1os extremos de los haces fibrosos del periostio alveolar son

apr1sionados por estas nuevas IAmxnas. De esta manera el - -

diente queda sujeto en su lugar por fibras que estfn lateral-

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

en el hueso de la mandfbula por el otro.

El mecanismo que interviene es precisamente el mismo que

se observa en la incorporacifn de fibras tendinosas en un hue

so en crecimiento; aqui los extremos enterrados de las fibras




© TEMA 11

" ESTRUCTURAS DENTALES

FORMACION DEL ESMALTE

Después que los odontoblastos han producido la primera -

capa delgada de dentina, los ameloblastos a su vez empiezan a
.producir esmalte.

El esmalte entonces cubre la dentina enci-

_oupleio. El -:ter1n1 de 15 nntrtz'-ineralxzadaAestl en for-

i ma de bastoncillos, Los bastoncillos de esmalte conservan la

forma de la célula; ambos son prismiticos. Los extremos alar

gados de los ameloblastos han recibido el nombre de prolonga-
ciones.

Los ameloblastos son c&lulas cilindricas largas. Las mi

tocondrias se hallan cerca de la base de la célula (en algu--
nas especies se descubren mitocondrias casi exclusivamente en

esta vegib6n), Por encima estd un nficleo alargado, asocisdo -

con unas pocas cisternas estrechas orientadas longitudinalmen

te de retfculo endoplidsmico rugoso, El retfculo endoplfsmico

se extiende hacia la regi6én supranuclear,donde siguc la mem--

brana celular y acaba en forma brusca inmediatamente por deba
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jo de 1a membrana apical.

Hay un aparato alargado a lo largo delﬂejé cehtrnl de ll‘
;e}ula en la regifn supranuclear. Visto en corte transversal
tiene forma aproximadamente tubular,y estf rodeado por 1a red

. periférica de reticulo endoplismico rugoso. Los grdnulos uni

- dos a la membrana se han producido dentro de los sficulos. Es-
tos grinulos se observan dispersos en toda la regién supranu-

" clear de la célula y se reunen en la prolongacién que vamos a

“describir pronto. Siguiendo por la parte central del aparato

-y paralelamente a su eje mayor, esti una gruesa 'fibrilla - -

| 1de desd o
pical hacia el nficleo, y iuego se divide en varias ramas que
V'sigﬁen hacia abajo siguiendo los lados del nficleo, para unir-

‘'se a la membrana de la célula basal. Extendiéndose hacia - -

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

una prolongacibén citopldsmica denominada .prolongacién.

Esta prolongacibn celular suele observarse embebida en -

esmalte de nueva formacién durante la etapa de secrecién de--
matriz del esmalte.

Suelen observarse gran nlmero de grénulos densos rodea--

dos de membrana dentro de las terminaciones, generalmente aso

ciados con elementos de retfculo endoplismico liso y microtf-
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1§nlés.~fAdell§ hay yurios microfilamentos en ln;pofﬁidn dis?-

It1 de-1l prolongacién, Los microtGibulos son extraordinaria-

‘mente llrgoi. y a veces pueden seguirsekcasi en toda la longi
'tud de la c&lula. Se cree que los grinulos densos emigran --
desde 1a regidn a las prolongaciones, donde desempefian un pa-
pel importante durante la secrecifn de matriz del esmalte., -
El esmalte es elaborado por los ameloblastos. Esti constituf
do por una matriz orgénica que posee prote{na y carbohidratos,

on fosfato cdlcico en forma apatita.

ncnte'jiuco-proteiniéo. 'ﬁarahiiaiky,idéiphés'de inyec
atas cdn‘uninolcidos marcados, observS en radioautogra--
que aparecfa protefna en relacidn conlos ribosomas, que-
como en los demis lugares son asicntos de sintesis de --
rotefna. En menos de cinco minutos la protefna radiactiva -
parecfa en ¢l complejo., Ahf la radioautograffa mostr6 que -
afiaden galactosa y fucosa para constituir la protefna que-
transforma en una glucoprotefna; &sta mis tarde se aglome-
engrdnulos prosecretores en la parte madura de las papilas,
mo ya mencionamos, estos emigran rdpidamente mientras se --
n transformando en gr4nulos secrectores maduros (G) que lle-

a la prolongacién, donde su contenido se¢ libera hacia el-

nacio extracelular para transformarsc en la matriz del es--




12

alte. Al principio es discreta. A medida que los bastonci-

1iosfse‘alargan, ¥ que toda 1a matriz se hace mfs gruesa, con '
,tinui la calcifiéncidn. En consecuencia, cuanto mfs lejos se
halla la prolongacibn de la matriz, mss calcificads estf. Por

lo tanto, el contenido mineral aumenta a medida que se va - -
acercando a la unifn de dentina-esmalte. Al mismo tiempo que
aumenta. el contenido mineral se cree que hay pérdida de agua~

'y disminuci6n de constituyentes orginicos, Cuando el conteni

dé'mineral alcanza aproximadamente el 93%, ya no tiene lugar-

mis calcificacifn; se dice que el esmalte esti maduro.

tancia entre lds'bistohciiios, que ripidamente se cnlcifici{
Esta

. substancia entre los bastoncillos parece ser idéntica al
aterial de los mismos,

El esmalte completamente formado es relativamente inerte
o hay células asociadas con €1, porque los ameloblastos dege

eran después que han producido todo el esmalte y el diente -
a hecho erupcibn.

Por lo tanto, el esmalte es totalmente incapaz de repara
i6n y sufre lesifn por fractura, enrojecimiento u otro moti-
b. Sin embargo, hay cierto intercambio de iones metflicos -

tre el esmalte y la saliva, y pueden producirse pequefias zo



‘§§vdo recalcifiélCiGn. Este intercambio predomina §n la su-
1pqrficie; pero en la profundidad del esmalte no tiené‘i-por—-

fflncia alguna.

" FORMACION DE DENTINA

Los odontoblastos empiezan a formar matriz de dentina -

:f(substlncia intercelular) muy pronto después de haber adopta-~
:do su forma tipica. Inicialmente s6lo estdn separados de los
-ameloblastos por una membrana basal; pero pronto se deposita-

:un capa de material rico en coldgena por parte de los odonto

rial coiﬁrehﬁe”fibfas colfgenas, conocidas. como fibras, muy -
11 i;syy gruesas, que pueden observarse entre los odontoblas-
;iés. Estin orientadas perpendicularmente a la membrana basal,
pero antes de alcanzarla se abren en abanico., Otras fibras -
colfgenas, que constituyen la gran masa de las fibras de den-
tina, tienen un difmetro menor y nacen del extremo apical de-

los odontoblastos.,

Recuérdese que cuando una porci6n de hueso aumenta de vo
Bumen lo hace por adicifn sucesiva de nuevas capas de tejido-
Bseo a una o mis de sus superficies, Esto también es cierto-
ara la dentina pero en este caso el crecimiento es mis limi-

ado porque s6lo hay odontoblastos a lo largo de la parte in-
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rna (pulpar) de la dentina. En consecuencia, las nuevas ca
ls de dentina que se forman solo pueden aﬂndirse a su super-
1cie pulpar. Por lo tanto, la adicién de nuevas capas de --

entina ha de disminuir el espacio de la pulpa.

Recuérdese también que los odontoblastos poseen prolonga~

iones citopldsmicas alrededor de las cuales se deposita subs

ancia intercelular orgdnica. Estas prolongaciones son el --
rigen de los canaliculos. Cada odontoblasto también ésta --
rovisto de una prolongacifn citoplismica que se extiende ha-
ia afuera desde 1la punta de la célula hacia la membrana ba--

e reviste la concavidad del Srgano del ASL .~

conductos denonxnados tfibulos dentinales.

Las prolonga-~--

ones se denominan prolongaciones odontoblfisticas.

Al afiadirse cada vez mis dentina, los odontoblastos son-
splazados, alejfindose cada vez mis de la membrana basal que

linea la unién de¢ dentina-esmalte.

Al mismo tiempo, las prolongaciones odontobldsticas con-
van su conexién con la membrana basal; por lo tanto, se ~-
argan cada vez mis, como lo hacen los tGbulos dentinales --
los conticnen. Ya scfialamos antes que al desarrollarse -

tejido 6seo pasa por dos ctapas, la primera es la sintesis
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‘ddisubstancia orgdnica (matriz 6sea); la segunda, su calcifi-
‘cacidn. De manera similar, la matriz de la dentina es la que

se forma primefo, y se calcifica algo m&s tarde, generalmente

un dfa después de su aparicifn., La capa no calcificada de ma

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

‘tre la punta de los odontoblastes y la dentina recién calclfi
cada,

La dentina mis vieja es la que estd en contacto con la -

.membrana basal, &sta, por lo menos en sus primeras etapas

2 e le las sonas saben, los dientes -~
U aeh Séf iuy senslBleS'i estimulos soSre una superficie de-
\d@nfina. La capacidad de la dentina para percibir estfmulos-
 se atribuye a las prolongaciones citopldsmicas de los odonto-
blastos en la dentina, porque en ella no se ha demostrado la-
existencia d¢ fibras nerviosas, excepto muy cerca del borde -
‘de la pulpa, Esta sensibilidad de la dentina suele disminuir

con la edad, como resultado de la calcificacién dentro de los
tdbulos dentinales.

FORMACION DEL CEMENTO

Algunas c6lulas del mesénquima del saco dental, en estre
cha proximidad con los lados de la raiz que se estd desarro--

hlando, se diferencian y transforman en elementos parecidos a
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0s osteoblastos. Aquf guardan relacibn con el depésito de -

tro tejido conectivo vascular calcificado especial denomina-
dé,éemeﬁto. El papel del cemento estriba en diluir en su - -
Qubstancia los extremos de las fibras del ligamento periodén-

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

tercio superior a la mitad de la longitud de la raiz es acelu
Laf; el resto contiene células en su matriz, Estas células -
-éciben el nombre de cementocitos y, a semejanza de los osteo
itos, estén incluidas en pequefios espacios de la matriz cal-
ificada denominados lagunas, comunicando con su fuente de nu

ricifén por canaliculos,

eC ario'sivlns fibras colfgenas de 1a membrana periodéntica

eben unirse a la rafz.



. Proceso Alveolar
Membrana Periodontal
Cemento

Esmalte

. Pulpa de la encia labial
Pulpa de la encia lingual
CT. Pulpa (unida o junta)

EP. Epitelio

A
B
c.
D
P
G.

Figura 2.

Cruza la seccidn del diente y estructuras circun
dantes. (Schwartz, J. R.: Practical Dental Anatomy and Tooth

Carving. Brooklyn, dental Items of Interest Publishing 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-
~1a infancia. Los dientes que se desarrollan en esta denti- -

sci6n réciben el nombre de deciduos (decidere,caerse), infanti

esto de la vida.

Héy 20 dientes de la primera denticifn: 10 en el maxilar
-superior y 10 en el inferior. La forma de todos no es igual;
cada uno estd modificado para diversas funciones relacionadas
con la masticacién Los primeros dos dientes a cada lado de -
l1a linea media en ambos maxilares reciben el nombre de incisi
vos (incidere, cortar). Tienen configuracién de cuchillos y-
pueden cortar el alimento. Los dos incisivos inmediatamente-
junte a la 1fnea media reciben el nombre de incisivos centra-

les; los adyacentes, el de incisivos laterales.

El diente que viene después, dirigiéndose hacia atris --

desde los incisivos, recibe el nombre de canino o monocGspi--




;. su superficie libre tiene una sola cGspide (proyeccibn c6
ﬁg); Estos dientes (sobre~todo en animales inferiores) sir
i;para igarrar y desmenuzar o triturar el alimehﬁb. Vienen
ego, dirigiéndose hacia atrés,ken la boca del nifio, dos mo-
res a cada lado, primero y segundo. Cada molar estf modifi-
do para triturar el alimento; por lo tanto, sus superfi- ;
les masticatorias son mis anchas y aplanadas que las de los -
smds dientes y tienen tres o mis clspides que se proyectan.-
acen erupcibn a los dos afios aproximadamente. Esta serie de
entes sirven al nifio durante los cuatro afios siguientes - -
broximadamente; después los diecntes primarios empiezan a per

perlod

La dentici8n 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 fron
les, como en ¢l caso de los primarios, son los incisivos --

ntral y lateral y los monocflspides.

Inmediatamente por detris de los caninos se hallan el --
imero y secgundo bicGspides o premolares, o sea, los dicntes
ocupan los espacios antes destinados a los molares prima-
s. Por detrfs de los bicfispides, a cada lado de cada maxj

hay tres molares. Estos reciben los nombres de primero,-
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segundo y tercero no tienen predecesores en la denticién pri-

maria y hacen erupcifn por detrds del dltimo de los dientes -
primarios,

El primer molar, o "molar de seis afios", hace erupcibn -

"aproximadamente a esa edad. El segundo molar sale alrededor-

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

'El tercer molar, o "muela del juicio" hace erupcién mucho mis

tarde, o a veces no llega a lograrla, Este diente est4 some-

"DESARROLLO Y ERUPCION DE UN DIENTE

Dos capas germinativas participan en la formacién de un-
diente.

El esmalte de un diente provienc del ectodermo. La den-

tina, el cemento y la pulpa, provienen del mesénquima. El re
vestimiento de las encfas es un epitclio plano estratificado-
unido al esmalte alrededor de cada diente hasta ctapz muy “ade

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

La formacién de un diente - y para facilitar la descrip-

cibn - vamos a considerar aquf un diente del maxilar inferior
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dg -aneravque,podaqos hablar de estructuras que crecen hacia
_?fiha o hacia abajo) dépende esenciiluente del crecimiento -
el epitelio en el mesénquima, teniendo la forma de copa in--

rertida. El mesénquima, crece hacia arriba dentro de la par-

e c6ncava de la copa epitelial. Aquf se producen fenSmenos-
e induccifn. Las células del epitelio que revisten la copa-
e,;ransforman en ameloblastos y producen el esmalte, Las -
Glhlas mesenquimatosas de la concavidad de la copa vecinas -
n eiydesarrollo de los ameloblastos se diferencfan producien
odontoblastos, y forman capas sucesivas de dentina para --

tener el esmalte que las cubre. Por lo tanto, la corona -

" La-descripcifn que sigue se limitar4 al desarrollo del -

cisivo primario inferior., Otros dientes se desarrollan de-

nera similar con orden cronolfgico regular.

SCRIPCION DE UN DIENTE ADULTO Y SUS MEDIOS DE FIJACION

Los dientes estfin dispuestos en dos curvas parabélicas,-
en el maxilar superior, otra en el inferior; cada una -
stituye una arcada dental. La arcada superior es ligera--
te mayor que la inferior; por lo tanto, normalmente los --

ntes superiores quedan algo por delante de los inferiores.
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La masa de cadl diante estd formado por un tipo especia1>

de tejido conectivn calcificado denominado dentina. La denti
;nl no suele quedar expuesta al medio que rodea al diente por-
que estf cubierta con uno de otros dos tejidos calcificados,~

 La dentina de la parte del diente que se proyecta a través de

'}ﬁs encfas hacia la boca esti revestida de una capa muy dura-
“de tejido de origen epitelial calcificado, denominado esmgl?-
‘te; esta parte del diente constituye su corona anat6mica. El

iresto del diente la rafz anatbémica, est4 cubierta de un teji-

nectivo calcificado especial denominado cement:

vxs1b1e de unian‘entre el esual-r

oy ‘61 cenento recxbe el nombre de 1fnea cervtcal.

Dentro de cada diente hay una especie de forma parecida-
a la del diente; recibe el nombre de cavidad pulpar. Su par-
te mis dilatada en la porcibn coronal del diente recibe el nom
bre de c&mara pulpar; la parte estrecha de la cavidad, que se
extiende por la rafz, recibe el nombre de canal radicular o -

pulpar.

Dentro de la cavidad la pulpa esti formada por tejido co
ectivo de tipo mesenquimatoso; es lo que los profanos denomj
an el "nervio" del diente, por ser muy sensible. La pulpa -

pstd bien inervada y es rica en pequefios vasos sangufneos. --
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uGS lados de la cavidad pulpar estfn revestidos de. c&lulas ti‘

ulares conectlvas denomlnadas odontohlastos cuya funcién, se
{zﬁn su nombre indica, guarda relacién con la dentina que 1o0s-
'qsteoblastos con el hueso, y se les parecen en diversos aspec
,fos. El nervio y el riego sanguineo de un diente entran en -
la. pulpa a través de uno o mis pequefios agujeros que hay en :

‘el vértice de la rafz denominado agujero apical

Los dientes inferiores estin fijados en un borde 6seo -~
-'que se proyecta hacia arriba desde el cuerpo del maxilar; 1los

superiores en un borde 6seo que proyecta hacia abajo desde -~

,dénohinada membrana periodéntica.

Esti formada principalmen-
.te por haces densos de fibras coldgenas que se dirigen en va-

rias direcciones desde el hueso de la pared alveolar hasta el

cemento que reviste la rafz. Un extremo de las fibras coléige

nas esti incluido en la substancia intercelular calcificada -

del hueso alveolar y cl otro en cl cemento de larafz. Las fi

Mis -
tarde explicaremos como las fibras quedan incluidas en el hue

bras incluidas reciben el nombre de fibras de Sharpey.

so y en el cemento.

Tales fibras estfiin dispuestas de manera que al ejercer -
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‘diicn'sobreula supérficie iisticatoria del diente, &ste, --
uspendxdo por ellas, no sufre mayor conpresi6n dentro del al
_eolo que se va esttechando (1o cual podrfa aplastar los va--
08’ sangu!neos de la membrana), y al mismo tiempo le permite-

1 diente un ligero movimiento dentro de dicho alveolo,

7. La wmucosa de 1la boca forma un revestimiento externo para
1 hueso del borde alveolar; estos revestimientos reciben el-

pmbre de encfas. La parte del tejido de la encfa que se ex-

eonde coronalmente m&s all4 de la cresta del proceso alveo--

; qne e extiende en 1a boca nfs
1ngivll recxbe el nombre de corona cltnica (para -
qiihguirla de la corona anat&mica, ya descrita)., La corona
fnica puede o no ser idéntica con la corona anatbémica de un
ente. Poco despuds que el diente ha hecho erupci6n en la -
a, el borde gingival esti unido al cemento a lo largo de -
corona anatémica. A medida que la erupcibn progresa, lle-
un momento cn que la encfa queda unida al diente a nivel -
su lfinea cervical; en esta ctapa las coronas clinica y ana
ica son idénticas. Cuando un borde gingival mis ta;de se-
ae, como sucle ocurrir en personas de edad avanzada,la en
se une al cemento, de mancra que la corona clfnica ecs mis

pa que la corona anatlmica,
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DIENTE PERMANENTE

77, Cuando los dientes deciduos hacen erupcién en el arco --
Hdehtal, la yema dental para el diente permanente correspon- =

vdiente ha estado produciendo esmalte y dentina de la misma ma

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

do y la rafz estd parcialmente formada,el diente permanente =

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

iexes afirma que la presibn causa resorcifn de los tejidos du

ios, en este caso la presién provoca la resorcifn del més - -

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

i, 1a Taiz del diente primario ha sido’completamehte reabsor
bida. la corona se desprende de la encfa, luego el diente se

ae, para 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 prevencidn de enfermedades denta~-

'les y el tratamiento protectivo de los dientes debe
empezar en la denticidn primaria. (Massler, Maury, =~

and Schour, Isaac: Atlas of the Mouth, Chicago, Am.-
Dent. Assoc.)



1 arco permanente. La integridad de cada arco depende de la
rvatura designada del diente con cada molar en contacto con
us proximos adyacentes. La rotura o irregularidad en la 1i-

a de contacto la cual es causada por la pérdida o sustitu--
6n de un diente s8lo conduce al desequilibrio de la totali-
d del arco (maloclusibn). Los dientes de 1oz arcos opues--
8 interdigitales de los que a mancra dol arco superior adhie
y confina lo mas bajo, y cada diente opuesto a dos molares—
otro arco (excepto los terceros molares supcriores y los in
sivos centrales inferiores. (Massler, Maury, and Schour, --
aac: Atlas of the Mouth, Chicago. Am. Dent. Assoc.)
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TBHA IV

REENPLAZO DE LOS DIBNTES DECIDUOS POR LOS DIENTES
PERMANENTES

El reemplazo de la denticién decidua por los dientes.per
_manentes es un proceso que varfa 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

on ‘ia‘desaparicién de ia idmina uentarla, el gernen den
tario permanente queda alojado en una depresién del alveolo,-

n el lado lingual del diente de leche en desarrollo,

Cuando las mandibulas se aproximan a su tamafio adulto, -
os esbozos hasta entonces latentes de los dientes permanen--
es comienzan a experimentar los mismos cambios histogénicos-

curridos en la erupcibn de los dientes primarios o deciduos.

A medida que un diente permanente aumenta de tamafio, la-
aiz del diente temporal correspondiente es absorvida y el --
fente permancnte se aloja debajo de los restos. Finalmente-
si toda la rafz del diente de leche se destruye, y se des--
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P bh&efdékla’corohlkqug ha quedado suelii abriendo el»canino-‘

para 1a erupcién del diente permanente,

. 'Debido a 1a gran sencillez de su configuracifn, se han -
ﬁtilizado los dientes incisivos o los caninos con fines ilus=-
filtivos.l Con pequefias modificaciones en cuanto a los deta-~
iies. lo dicho es aplicable al desarrollo de los dientes ﬁﬁs-
complicados, tales como los bicGspides o los molares, Es ne-
esario recordar que en la formacidn de un diente que tiene -

ri ﬁgpides y ra!ce;, el ‘8rgano del esmalte toma la for-

‘rido 1a corona Gnica y 1a rafz inica de un incisivo

IEMPOS DE CALCIFICACION Y DE ERUPCION

Cada tipo de diente de la denticifn decidua y la denti--
i6n permanente tiene sus propias caracter{sticas en cuanto -
omento en que comienza la calcificacifn y al momento en que-
uede esperarse la erupcibén, Hay por supuesto, grandes va- -
jantes, pero las edades aproximadas en que estos hechos ocu-
ren en los distintos dientes estin establecidas con bést;nte

kactitud.

Las perturbaciones mis comunes en el desarrollo y forma-

6n de los dientes comprenden defectos de la constitucibn de
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sus substancias duras que repercuten en alteraciones en cuans

0:al nGmero.y ld’posicién de 1os mismos en'los maxilares, EI
defecto mis comGn es el que aparece en la formacibén de esmal-

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

En 1la dentina, la calcificacibn defectuosa se presenta a
lenudo bajo la forma de mGltiples pequeﬁas zonas (espacios in

terglobulares) en las cuales no se ha depositado calcio,

Tales espacios pueden ser tan pequefios y estar tan dis--
persos que tienen escasa importancia desde el punto de vista-

rfctico, pero pueden ser tan amplios.en alguna zona particu-

Con alguna frecuencia se presentan casos en que se for--

an dientes adicionales, que no es caracteristica de 1a denti
i6n humana, tal agenacia es mis probable que ocurra en la -~

rupcibn de los terceros molares.



ABLA' QUE MUESTRA LAS EDADES COMUNES EN QUe’pusnaN

N

ESPERARSE

PRODUZCA LA ERUPCION DE LOS DISTINTOS: DIENTES

DIENTES DECIDUOS

NCISIVOS CENTRALES
NCISIVOS LATERALES
ANINOS

RIMEROS MOLARES
EGUNDOS MOLARES

ICISIVOS CENTRALES
CISIVOS LATERALES
JINOS

R IMEROS PREMOLARES
.GUNDOS PREMOLARES
b IMEROS MOLARES
GUNDOS MOLARES
RCEROS MOLARES

DIENTES PERMANENTES -

6 a 8 meses
7 a 10 meses
14 a 18kmeses

12 a 14 meses

Aprox. 7 afios
8§ a 9 afios
12 a 13 ailos
Aprox. 10 afios

11 afios
6 a 7 afos
12 a 13 afios

17 a 32 afios

y a veces mis
tarde.






35 afios ,

Desde I. Schour and M, Masslet, Desarrollo de
S de Orto

la Denticign Humana ep salzmann,J.A.,
doncia, ed, 2, Philadelphia, Lippincott,
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(EMA 5

fHPORTANCIA DE LA ODONTOLOGIA INFANTIL

Dentro de la gran variedad de ramas con que cuenta la

Odontologfa podemos considerar a la Odontopediatrfa tanto para

los Cirujanos Dentistas como para los pacientes en tratamien-

to de una importancia fundamental; puesto que es la encargada

-Este resumen expone brevemente las caracterfsticas histo

l&gicas y embriolfgicas de los dientes deciduos ademfs de un-

anflisis de la cronologfa y cambio de los mismos por sus co--

rrespondientes permanentes.

La formacién y el crecimiento de la cara son considera--
dos como elementos bisicos en la cvolucibn dental. Durante -
el proceso de formaci6n de los dientes a nivel prenatal es --
frecuente encontrar diversas alteraciones o anomalfas que pue

den llegar a ser irreversibles ocasionadas e¢n la mayorfa de -

los casos por la falta de administracifn adecuada de los com-

ponentes elementales en la madre.

La calcificacién y fortalecimiento de las diferentes es-
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ﬁfutturisfdéntalgs (temporales o permanentes) estdn considera
ddslcbnb faétorg: elementales en la integridad_de un indivi--
duo, asimismé para poder hablar de factores preventivos es ne
.cesario: Orientar y ensefiar a la poblacidn, sobre todo a la-
fﬁlase econSmicamente débil, que es la que tiene menos posibi-
lidades de acudir al dentista y recibir orientaci6n sobre la-
preservaciGn de 1la salud y los métodos indicados para comba--

tir las enfermedades bucodentales, Para esto nos podemos va-

tbsrprevehtivbs (an siendo mis tardados o mis laborioc---

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