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DESARROLLO NORMAL DEL DIENTE

Desorrollo Primitivo.- Los dientes se derivan o partir del ectoder

m> y mesodermo.

En el desarrollo de los dientes participan tres componentes:

a)} Orgono del esmalte .~ Formacidén puramente epitelial;’ proviene
del estrato basal del epitelio buol.

b) Papilos dentales.~ Provienen de! mesénquima.

¢) Sacos dentoles.- Tejido conjuntivo que rodea todo el esbozo -

dentario embrional,

Un papel importante de los orgonos epiteliales es que suministran_
el epitelio que forme el esmalte, forman el molde paro los dientes y ejercen
una irritacién formotiva sobre el mesénquimo circundante e indycen o la for
macidn de los odontoblostos y con ello de lo dentina., Por lo tanto son fas
tores desencadenantes del desorrollo parc o ontogénesis normal de los dien-

tes .
Las células mesenguimaticos responden solo duronte un corto tiem-
po determinado o los estimulos inductivos -induccidn basoda en el contacto -

intimo entre célule , celula) o partir de este momento el desarrollo progrese

por autsdiferenciocion,

Par atra porte el mesenquima de Yo nulne centaris no queds posi-



va o determinado tiempo, sino que existen cloros procesos de cracimiento ¢o

“rrelativos entre los dos esbozos.

El desarrollo dental es un proceso continuo, pero que suele divi-
dirse en diferentes etapos, de gemacion, de copuchdn y de compono, segin

lo aparicion de los dientes en desarrotlo,

No todos los dientes empiezon o desamollarse ol mismo tiempo, -
las primeras yemas dentarias aporecen en lo parte anterior o lo region del -
maxilar inferior, mas adelonte, ocurre desarrollo dental en lo parte onterior

de la region del maxilar superior y o continuacion progrese hacia atres en ~

ombos maxilores.

Como primer esbozo en el embridn, oporece el |istdn dentario, a
los 34 dfas (14 mm) se desarrolla del estrato basal del epitelio bucal, gue -
insinun ya el orco dental hacia lo profundidad, o los 37 dias (16 mm) se ven
los Srgoros del esmalte como protuberoncios del liston dentario en-forma de
clova. El mesénquimo que forma el gérmen dental se condenso y forma lo_

pulpo y soco dentario. Desde el punto de vista fisioldgico-genético, los --

gérmenes dentorios recorren varios foses bien diferenciodas: los organos del -
esmalte en corto tiempo adquieren formo de copuchon, cosi perpendiculores-
al liston dental y con lo concovidud hacia aufuera, posteriormente se produce

un airo en direccion al eje largo el diente, por el crecimiento de los bor



des epiteliales, los capuchones ¥

poulati e forma de campana, que
encierro la pulpa dentaria y se desprenden coda vez mas del liston dental -

{en esto fose s» producen los primeras diferenciaciones histologicas en el G-
gano del esmalte), Este primer esbozo originclmente muy compacto se torna
paulatinomente mas laxo, las células empujadas hacia ufuera, tomon forma -
estrellodo constituyendo asi lo pulpa del esmalte, separada de la pulpa den-

taric por el epitelio odamantino interno y del tejido conectivo del soco den

tario por el epitelio adomantine externo.

Asi pues la pulpo del esmalte es un derivade del Srgano de!l esmal

te de procedente epiteliol, y existe hosto tanto es producido esmalte, y sus

funciocmes se resumen en:

a) Proteger al oparato celutor muy sensible,

b) Por su gron ccntenido de liquidos sirve como almohadillo eldsti

ca.

c) Como depasito de substoncias tronsmitidas o los ameloblostos,

Porclelamente a los procesos de diferenciocion en el drgano del -
esmolte, marcha la proliferacion del mesénguima de lo pulpa dentaric rico -
en celulos, aparecen fibrillos orgircfilos que formon el 1Tmite con el epitelio

del esmalte interno o sea lo membrona preformativa donde penetran numero--

sos copilures formandese una densa red de yosas,

tas células pulpares ze fa membrung preformativa s¢ transforman -
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2 en adontoblastos, bajo lo influencia inductible del -piﬁlb adamantino ln”l-‘
no.

Poco antes del comienzo de la formacion de sustancio dura los mi_
tesis cosi desoparecen de la porte apical de la companc dentario, esto relo-
cionodo sin duda con lo pérdida del poder de dividirse de las celulos del epl
telio. adamantino interno, al comenzar o transformorse en ameloblastos. $i no
tuviera lugar esto transformacion entonces lo proliferacidn seguirfo adelante ~

llegordo o proliferociones excesivas y produciendo lo formacion de ameloblos

tomas y de guistes,

Lo comparacion de distribucion de los mitosis en los gérmenes den
toles de distintos estodios nos orienta acerca del hecho de que el borde fi-w
bre de la compano dental, debe ser considerada como centro de prolifero~ -

ci5n de! diente en crecimiento ain en fases de desarrollo mas avanzadas,

También la octividad especial del epitelio adamantino interno en_
el curso de o proliferccion pudo comprobarse en investigaciones fisiologico-
metobdlicas, Alteraciones que pueden presentarse en la histodiferenciacion:
En cosos de corencia de vitamina C, la formacién de dentina en ciertos zo-

nos del gérmen dental puede resultor completamente suprimida, el epitelio -

que forma el esmolte en estos lugares es un estado embrionario.
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Esquemas de cortes sagitoles que ilustron los etapas sucesivas de desarrollo y ery,
cién de un diente incisivo, A, Seis semanos, se Hustra lamina dental, B, Siete =
semonas, se ilustra T etopa de gemacion del desarrollo dental. C, Qcho semonas,
se ilustro lo etopa de caperyza del desarrollo det Exgcno del esmolte, D, Diez ~
semonas, se ilutra la etapa tempranc de compana del organo del esmolte del dien
te gecidunl, ; lo 2tapa de emo ¥ de gemocion del diente permanente en desarro-
lo, £, 14 semanas, se ilustra lo etapa de compona avonzaedo del organo del es—
malte . Motese sue lo conexion {lamina dental) cel diente con el epitelio bucal
degerera. F, 28 semonos. Se iluttron las copos de esmalte y dentina, G, Seis me
sey sespnes cel nacimiento, se ilutra la erupcion temprona de los dientes, H, <
Dieciocho semonas deipues del nocimienta, s flustre un diente incitivo decidual
en erupcion total, Bl diente incisivo permonente tiene ahora uno corona bien de
serrallnde, |, Corte o trovés de un diente en desarrollo en el cual se ilustran los
wucuttores de esmalte) 4 lot oupntablastos (productores de dentina)

Fig. 1



FORMACION DE TEJIDOS DUROS'

Dentina, Esmalte y Cemento.

DENTINA

Lo formacién de dentina onterior o o de! esmalte, empieza en el
borde incissl y avanza hocia el cuellc del diente, Los células mesenquimato
sas de lo popila dental odyocente al epitelio interns del esmalte se diferen-
cian en odontoblostos los cuoles forman una fila cerrada de células separa~
da del epitelio odamontino interno por lo membrana preformativa. No se co
noce el papel exacto de los ecdontoblastos en la formocion de o dentina, so
lo se scbe que se produce Gnicamente en presencia de €stos, posiblemente -
faciliton por via fermentotiva la farmacién y calcificacion de la substancia -~
bésico de lo dentina, no se destruyen los odontoblastos ol formarse o dengi-
na sino aue persisten en el odulto ininterrumpidamente. Por lo tanto o for-
macion de lo dentina con un espesomients de la membrono preformativa debi
do a lo multiplicacién ce fikros argirofilas o “Fibros de Korff* de donde re-
sultan los ofontoblostos en conexidn con o membrano preformativa y fibrillas
ce lo pdoo dentaria, ol exgerimentor esta predenting una despo|im—e.rizocién__
facilite el zexdsito de soles de ‘:clc'l:;. en fama de cristales formando una ca

pu nomozérez aue reduce o casided pulner,



ESMALTE

Empieza por el borde de la caona dentoria, despuds de comenza-
da la colcificacion de la predentina, Lo colcificacion de fo matriz del es--

malte previamente formada empieza apicalmente y siempre o partir del limi~

te omelodentinario.

Las células del epitelic adamatino interno del esmalte adyacente
en la dentina se diferencion en ameloblostos, Estos células producen esmal-
te en forma de prismas (bastoncillos) y lo depasitun sobre lo dentina; dado =

que la fljocion de los ameloklostos es muy dificultosa, se ho interpretodo -~

de diferentes moreras:

SYMONS.- Lo motriz del esmalte situado entre las prisinas del es

malte la forman células especificas del epitelio odumontino interno y o los -

cuales  tloma Kionoblastos.

WATSON, AVERY Y LENZ .- Lo matriz del esmalte se origina de

los ameloblastos,

FEARNHEAD VY J, TOMES.- Aisloron ameloklastos de dientes en-
desarrollo, en su extremo formotivo encontraron una prolongacion incluide -~
en un material membranosa v g lo formacion de lu porcison reticulnr de los

ameloblastos son los primeros procesos visibles en lo formocion cel esmalte.




A todo esto Fearhead describe; ameloblasto, célula prismética, af

to con nucieo en lo base y numerosos mitacordreos en ja porte cercana o la

pulpo del esmaite, en lo porte media hay gronulos de polade y retlculo endo

plasmico.

Lo cierto hoy en dia, es que coda prismo del esmolte es el pro-=
ducto de un omeloblosto, las firos de Tames continuamente se transforman =
en prismas del esﬁo!'e. En la matriz del esmolte se distinguen fos prismos~
hexagnales y sutoncia interprismatica y esta formada en un 25-30% de so==
les inorganicas, por lo que posee una consistencia cortiloginosa, después dt
completoda la minerilizocion del esmalte el el contiene un 9&% de sales -
mineroles. Lo pulpa del esmaite y las célulos del estrato intermedio portici-
pan en su formocion por la transmision de sustancias. Uno vez terminoda o
formacion de los omeloblostos pierden su formo prismatico 'y se aplanon pora

quedor como uno capa protectora contre la destruccion.

FIGURA 11,
FORMACION DE LA RAIZ DENTARIA

Se inicio después de que lo furmocidn de denting ; esmalte esta

muy ovanzade, buena parte de b rofz se forma curante o erupcion de lo -~

corona, perg sy formacisn se prolonga mos alld ce esn fore.  EV Srsone --
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Fig. lla.- Corte de lo corona dentorio de un incisivo central. después del co
mienzo de lo formacion de tejido duro. 1, epitelio odamantino interno, ob=

sérvese fos nucleas celulores cerca de la base; 2, esmalte; 3, dentine;
4, odontoblastos,

Fig. Hb.~ El mismo, mds hocia el cuello. Obsérvese o diferenciacion todavia
no terminada del epitelio adamontino interno (1), cuyos ndcleos celulares estan
situados imegulormente .

Fig. N
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Fig. He.-

Corte de un germen de un embrion de homster de 15 1/2 dfas, ~
Vascdarizacion en lo zone de lo copa de odontoblostos (3) y del epitelio -

odemontino externo izopo de células planas). 2, membrana preformativa en—
sonchada; 1, cope de amelotiostos.

Fig. Hld.- Formocion de dentina, Arriko una cope de omeloblastos (1), aba-
jo odontotlastos :2); entre los dov ,a se forms sredentino y dentina.  Qb--

sérves: los conalfcules dentinarios con los prolonjaciones odontoblasticas
incluidas en {os mismos,

Fig. 1



Fig. lle.- Diogroma representando las diferentes foses de la formacion de} esmal
te. 1, prismas de esmalte en vios de colcificarse; 2, motriz de esmalte; 3, dent—;
no; 4, amelablostos; 5, epitelio odamantino externa; 6, pulpa de esmalte; 7, epn
telio adamcnhno interno (redibujado segin R, W, Fearnhead, 1961).

Fig. IIf.~ Representacion esquemdtico de la formocion del esmalte, boscdo -
en los resultados de examenes microscopicos-electronicos. A, amelotlastos; -
FA, extremo formativo de los ameloblastos; T, fikros de Tomes; 1, estroto -
intermedio; 2, mitocondria, situados hacio basal del nicleo celulor; 3, re--
gion de Golgi con "grénulos de Polade™; 4, reticulo endoplosmatico; 5, sus

toncio interprismtica; &, prisma de esmolte. Comgdrese tombién el tests -=
(segon R. W, Fearnhead, 1961},

Fig.
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del esmalte que va mas alla del limite del esmalte no posse pulpa ni .m- :
to intermedio, consta solomente de los dos epitelios adamontinos, los cucles
se encueniron muy yuxtapuestos y o los cuales se les denomina *voina epite~
lial o rodicular de Hertwing o de Brunn®, los cucles formon el molde e indu

cen ol odontoblasto y gorontizan el crecimiento longitodinal de la rofz.

Los odontoblostos odyacentes a esta vaina forman dentlna continua
con la de la corona. Conforme la dentina oumento reduce la cavided pulpor

o un conducto estrecho o traves del cual poson nervios y vasos.

El extremo inferior de la roiz forma un dngulo casi recto con ¢

eje lorgo de la corono denominado diofragma epiteliol, el cual no tiene ¢
pocidad de induccion, sino que se le considers Jnicomente como un |{mite -

definido entre la pulpa dentaria creciente y el tejido conectivo circundonte

que serd mas tarde el periodonto. El crecimiento de fo roiz es posible solc

si hay una octivo proliferocion del tejido pulpar.

Lo dentina formado en lo region del cuello dentorio y de lo roiz
estd al principio delimitada por lo voinag de Hertwig, pero pronto penetra -
tejido conectivo y destruye esta vaing, e deposito directomente sobre la de
tina y las celulos conjuntivas que se traniformon en cementoblastos produc:

res del cemento, el cual ¢l principio igusl que fo deatina no esto calcifl

do, Esta produccion es un proceso continus por In ave lo superficie de I

raiz se encuertro siempre con una capa terantoide no colcificeda.
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En el tromcurso de la produccion del cemanto las flbeas colagancs
. del saco dentatio quedon incluidas en el cemento,

Una vez iniciodo el depdsito de cemento sobre la rafz dentoric, -

se puede hablor de una verdadera formacion del alveolo .

FIGURA I

Fig, Hlo.~ Rofz de un incisivo en desorrollo en un recién nocido. 1, vaina
epitelial de Hertwig; 2, pulpa.

Fig. lllb.~ Germen dentario en el olveolo primario (mandibula). 1, cortila-
go de Meckel; 2, N. olveolor inferior,

Fig. il
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TABLAS DE ERUPCION

Se ha efsctuado uno investigocion cifnica sobre o erupcion de «
los dientes permanentes en 1109 nifos, de ambos sexos entre los seis y doce
onos demostrando los resultados que lo erupcion es mas temprana en las ni--

#as que en los varones y en el maxilor inferior que en el maxilor superior,

Lo erupcion dentaria  presenta frecuentemente una preocupocidn -

pora el nifo, poro sus podres, para el odontologo v pora el pediotra, Elobg-
rar una secvercio en lo cronclogfe que correspondo reclmente ol proceso de
erupcion dentario en nuestros niflos permitirfo responder o esa serie de inte--
rrogontes de una manera rapido y sencilla, que facilite 6 todos orientarse --

acerca de este importante proce:ws del cuerpo humano en crecimiento.

Lo formacidn y lo enpcion son factores importantes tonto para el
ortodoncista como paro otras especialidodes, un otlas que agrupe para ambos
sexos la edad oseo, la edod rodicular, el tiempo de erupcion de los dientes

y el desarrollo dentofacial podrio ayudor ol odontologo o predecir:

a) El tiempo de erupcion de los dientes,

b) Los potrones dentofociales y, consecuencialmente, oyudar en el

trotomiento y prevencion de ciertas desarmonios en forma.

c) El desorrollo del cuerpo.




Lo srupcion dentario represanto un

P de_maduracion que co-
mienza con fos dientes temporales a los pocos meses de edad y culmina con

lo presencio del sagundo molar permanents.

CUADRO |

En la investigocidn reclizada se sefaloron diversos foctores copo~-
ces de influir en el proceso de erupcion dentarla, los cuoles podemos resu--
mir-en:

1) Sexo

2) Desamrollo esquelético

3) Edod rodiculor y edod cronologica

4)Foctores ambientales

5) Extraccidn prematura

6) Condiclones socioeconomicas

7) Geograficos

8) Rozo

Sexo.~ Su copacidod de influir el proceso de erupcion es el pun

. AR

to de mayor coincidencic entre los odores cuyos trabojos fueron revisados, -
la erypcion ocume mas tempranomente en nidos que en vorones, lo cuol pue-

de estor relacionado con factores hormenoles; 1o maduracion mas temprana -

en nidos va paralelo con lo erupcion oceleradn de los dientes.

Desorrollo esquelético.~ Lonterstein, citondo o Stow sedalo que -




CRONOLOGIA DE LA DENTICION HUMANA

Sequn Loson v Kronfeld

CUADRO 1.
Coantidod de
Formacion de esmalte formado Esmolte Rolz
Piezo tejido duro al nacimiento completoda Erupcion completede
Denticion Primoria
Moxilar
Incisivo centrol 4 meses en ef itery  Cinco sextos 1 1/2 meses 7 1/2 meves 1 1/2 ohon
Incisivo lateral 4 1/2 meses en ol Gtero  Dos tercios 2 1/2 meses 9 meses 2 ofos
Canino 5 meses en ¢! Utero  Un tercio 9 meses 18 mases 3 1/4 ofce
Primer molor 5 meses en el dero  Cispides unidos ¢ meres 4 meses 2 1/2 onos
Segundo molor 6 meses en el Utero  Puntos de cispides aln cislodas 11 mases 24 meses 3 ofos
Mandibutar
Incisive centrol 4 172 meses en el Gtero  Tres quintos 2 172 meses & meses 11/2 o
Incisivo loteral 4 172 meses en el Utero  Tres quintos 3 meses 7 meses 1 1/2 afos
Conino 5 meses en el Utero  Un tercio ¢ meses 16 meses 3 1/8 ofos
Primes moles 5 meses en el Utero  Cuispides unidos 5 172 meses 12 mases 2 1/4 ohn
Segundo molar 6 meses en el Utero  Puntos de cuspidesoinaisiodos 10 meses 20 meses 3 ofos
Denticidn Permanente
Saxiler .
tncisiva central 3 - 4 meses 4 -5 ofios 7-8  afos 10 ofos
Incisivo loterol 10 - 2 mases seven 4 -5 ofos 8-9  ohos 11 ohos
Caonino 4 - 5 meses [P 6 -7 ohos 11-12 ahos 13-15 ok
Primes premolor LI Py 88 1 374 obtos reree 5 -6 obos 10-11  afos 12-13 onos
Segundo premolar 2 1/4- 2 172 onos veses 6 -7 afos 10-12 oo 12-14 ohos
Primer molor ol nacer A veces buellos 21/2-3 atos 6-7  ahos 9-10 oncs
Sezundo malar 21,2 3 ofos teree 7 «Bafos . 12-13 ofos 14-16 shos
tanditular
incisivo central 3 4 meses oo 4 -5 oMo 6-7  ados ? ofos
incisivo loterol 3 4 mesey ceens & -5 anos 7-8 oo 10 onoe
Conino 4 5 meses PP, & -7 oMot $-10 ofcs 12-14 ofice
Primer premalar b 34 2 oficy civaa & 7 ams 10-12 onos 12-13 onos
Segundo premuloar 2 174~ 2 172 ofos trens 6 -7 amos 11-12 ofos 13-14 onne
Primer molos al nacer A veces huellos 21,/2-3 anos &7 oies 9-10 ofee
Segunda moalar 21/2- 3 aftos 7 -8 ofas 1113 omos 14-15 o
T JADA,, 0, 93T (Tigeromente modificado por MctolT y Schour).




entre los nifos de lo misma edad, los que tenfon un desamrolio esauelético =

mas avanzado presentaban mayor nimero de disntes eruptados, ‘oplni&\ com= "

partida por otros. k
Edad radicdar y edod cronologica.- Se ha encontrado una co- <

rrelacion positive entre lo edad de la rofz dentaria y el nimero de dientes -

eruptados y, entre éstos y lo edad cronolégico. :

Factores ombientales.~ Los fuctores ambientales ofecton hosta -~
cierto grado y en diferentes direcciones ciertos caracteristicas del desarrollo

en el mismo orgonismo o en individuos genotipicamente similares.

Extraccion prematura.- La extraccién prematura de dientes modi-

fica el tiempo de erupcion definitivamente,

Condiciones socioeconomicas.~ Nolasco, en Montevideo, al re-
locionor los foctores socioeconomicos con Jo erypcion a los cinco ofios del -
primer molor permonente, pudo estatlecer una cotegorfa A en lo cual ese -

diente estobo presente en un 35.%: de los cosos, uno categoria B con un -

29.P: y uro cotegorio C, lu peor con un 25°;.

Geograficos.- Los datos obtenidos por el Servicio de Salud PO~

blico de Boston, decloren aue los nifos cel norte aporecen con edades oseas

muy avonzados con respecto o los ninos venezolonos.




Lo rozo.~ Aumui on menor grado, pero también se ha sefalodo
‘como influysnts en la erupcion demaria. k

A continuacion se presenta la tabla cronologica estoblecida en. -

lo Investigocion realizada.
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CALCIFICACION

- DESCRIPCION

- DESARROLLO INICIAL Y CALCIFICACION DE LOS
DIENTES PRIMARIOS ANTERIORES

- DESARROLLO Y MORFOLOGIA DE LOS DIENTES

TEMPORALES POSTERIORES



CALCIFICACION

Todos los dientes primarios y permanentes ol llegor a fo madurez

morfologica y funcional, evolucionon en un ciclo de vida coracterfstico y -

bien definido, compuesto de varios etopos del desarrollo, los cucles podemos

resumir en:

- Colcificacion
- Crecimiento
- Erupcion

- Atriccion

~ Resorcion

1

Explicacion

En este capitulo se hard lo descripcion breve de una de ellos, -

en lo que se refiere o la denticion normal,

Lo calcificocidn.- Durante la ¢poco de aposicion, los omeloblas
tos se mueven periféricamente desde su bose ; depositan motriz de esmolte -

que esto calcificado ton solo de un 25-3CPc.

Los odontoklostos se mueven hocio odentro en direccion ocpuesto

¢ o union amelo-dentinaric dejando extensiones protoplasmaticas Hamados fi

kros de Tomus,



 Los odontoblastos y las fibras de Korff forman un material no cal

cificado y' cologenoeo denominado predentina depositada en capas crecientes,

€En lo predentina lo calcificacion ocurre por coalesencis de gl

bulos de materiol inorgénico, creado por el deposito de cristales de apatita

en lo matriz cologenoso.

Lo colcificacion de los dientes en desamollo va slempre precedi~

da de wo copa de predentina,

Lo maduracion del esmalte empieza con el depdsito de cristoles

de apotita dentro de lo motriz del esmalte.

En estudios reolizados con le ayuda de isotopos radiooctives, e
observd que la madurocion comienza de lo unidn esmalte dentino periférico~

mante, progresando de los cuspides en progresion cervical.

Krans do el siguiente orden del principio de colcificacion de los

dientes primarios,

1.- incisivos centroles, superiores antes que inferiores.

2.~ Primeros molares, superiores ontes que inferiores.

3.- Incisivos lotercles, superiores antes que inferiores,

4,- Caninos, los inferiores pueden ser ligeromente onteriores.

5.~ Segundos molares, simultdnecomente,




Se debe ‘recordar que los dientes primorios emplesen o calcificerss

sntre el cuarto y.sexto mss en el tero y hacen erupcion entre los 6 y 24 -

meses de edod.

DESARROLLO INICIAL ¥ CALCIFICACION DE LOS DIENTES
PRIMARIOS ANTERIORES

Kraus 7 Jordan comprobaron que lo primero indicacion de desarro-

lo se prodice aproximadomente o los once semonos in Gtero. Los coronas -

de los incisives centrales superiores e inferiores es idéntica en esta atapa Ini
ciol. Los incisivos laterales tonto superiores voms Inferiores, empiezon o -

desorrollor sus coracterfsticas morfologicos entre las 13 y 14 semonos,

Los coninos de desarrollon entre la 14 y 14 semonc segun estudios
realizodos. Lo colcificacion del incisivo centrol comienzo aproximadamente

o los 14 semanos in Otero, con el central superior que precede openos al -

inferior,

Lo colcificocidn iniciol del incisivo laterol se produce o los 146 -

semonas - lo colcificacidn del conina et producido o los 17 semonas.




DESARROLULO Y ‘mRFOLOG\A DE LOS DIENTES

TEMPORALES POSTERIORES

A las 12 semanas y medio in Utero ya se observo macroscopicaman
te el primer molar temporcl superior, y © los 15 semonas y medio lo punta -
de la cispide mesio-vestibulor puede experimentor uno calcificocion, oprox}_
modamente o los 34 semanos lo superficie oclusal integra esto cublertn por_

tejido colcificodo. Al nocer, lo calcificocion incluye aproximodamente 3/4

de la oltura ocluse-gingivel de o corona.

£l segundo mwlar primario inferior oparece también olrededor de -

los 12 semanos y media in (tero, Hobre evidencios de colcificacion de la

cuspide masio-vestibulor ;o g los 19 semanocs,

Al rocer, la calcificacion en sentido ocluso-gingival incluye mas

o menos un cuarto de la corona.

El primer molar temporal inferior aparsce clrededor de los 12 semo
nos in Otero. A las 15 semonos se observo lo calcificacion de la punta de

lo cispide mesio-vestibulor, Al naocer, uno cutierta completamente calcifica

do omerea la superficie oclusal,

Tomtien el seg.nco moler temporol wuperior se hoce evidente a los




12 semanas_ y media in Gtero, Lo calcificacion puede comenzor o tas 18.s8

manos, ol nocer, se ha producido la coclescencic de los cinco centros y so-

lo quedo una pequefo zona sin colcificar en el centro de lo superficle oclu

sal, hay cuspides cénicas agusados, rebordes angulosos y una superficie oclu

sol lisa lo cuol indica uno calcificacion incompleta en el momento de na--

CE€r .




ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE

- FUNCION LOCAL DISMINUIDA
- DESPLAZAMIENTOS DENTALES

- ERUPCION ININTERRUMPIDA DE LOS ANTAGONISTAS



ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE

El primer molor permanente, es sin duda olguna la unidod matica

toria mas importonte y esenciol poro el desorrollo de una oclusidn funcionol

mente odecuada.

Grainger y Reid, informaron que la susceptibilidad en nifos puede

ser correlaciona-o con.lo contidad de cories de los primeros molores permo-

nentes.

Knutson, en estudios realizados, ctreo la hipotesis de que los pri-
meros molares permonentes son los mas suscepiibles del atoque de caries de -
todos los permanentes, como resultodo de fituros oclusales desusodamente pro

fundos y que no han logrado una total coalescencio, y por acumulo de plo-

cas tocterianas.

Las cories evolucionan réjyidomente en este molar, tanto que o ve

ces en seis meses de una lesion incipiente puede hober uno exposicion pul--

par, Lo pércico temprana cel primer molar permonente en un nifio puede -

crear alteraciones awe repercutan o todo lo lorgo de su vida, los cuoles po-

demos resumiren:

Vi Funcion dacal dismingico.,
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2) Desplazamientos dentales.

3) Erupcion ininterrumpida de los ontagonistos.

FUNCION LOCAL DISMINUIDA

La pérdida de un primer molar permanente inferior puede ocaslo--
nor uno reduccion en lo eficiencio mosticatorio y puede tlegor ol 5% . Los
nifos que pierden un primer molar permanente tienen conciencia de la pér-
dida de furcion normol. Inmedictamente se odquiere un desplozamiento de -
lo lobor masticotoria hocia el lado no afectado, de modo que se creoro una
sifuc;:'lc‘)n noda nigiénico del lodo pasivo, quizd inflamacidn gingival y de-=
terioro de los tejidos de sostén, con frecuencia @ esto se osocic un desgaste

desequilibrado por el hakito odquirido de uns masticacin unilateral.

DESPLAZ AMIERTOS DENTALES

Los segundos melores hayon erupcionade o no comenzaran a despla
zarse hocio mesiol después de o pérdida del primer molar permanente .  Este
desplozamiento serd mayor en los ninos de B o 10 odos, ounque los molares_
llegan o experimentor un masr desplazamients hocio distol, todos los dien-

tes oor delonte inciusive los incisivos centroles aln los del lodo opuesto nue

den dar myestros de movimiento bacia sse sentide, los puntos de confacto sc



abriron ¢ incluso hobrd rotacion de los piezos mencionados.

FIGURA IV Y Vo
ERUPCION ININTERRUMPIDA DE LOS5 DIENTES ANTAGONISTAS

Al perderse el antogonista del primer molor superior permonente, -
erupciona éste o un ritmo mucho mds rapido que los dientes odyocentes, ol

erupcionar exagersdamente dard muestras de retraccion gingivel por.la accién

del cepillado y por lo tonto crear un problems de dentino sensible expuesta,

FIGURA VI



Fig. 1V.- Modelo inferior en el cuol se aprecia el desplazomients de-los =
premdores y la inclinocion de. los molares segundo y tercero después de lo -
extroccion del primer molar permanente,

Fig. !Vo.- Radiogrofios tomados con seis meses ce intervolo cespués ce le -
pérdide de! primer molor permanente inferior,  Motese el groco de volco--
miento de fos premolores.



Fig. Y.~ Erupcion ininterrumpida del primer molar permanente inferior des-~
pués de la perlido del ontagonista.

Fig. “Yo.- 15egin Boume). Los cuotro voriontes del desorrollo de lo interdi-
gitocidn regulor de los primeros molares permonentes,



PLANOS TERMINALES

PLANO RECTO
PLANGO CON ESCALON MESIAL

PLANO CON ESCALON MESIAL EXAGERADO

PLANO CON ESCALON DISTAL



PLANOS TERMINALES

Primsromente se debe saber que los foctores qua intervisnen en ol

crecimiento dentorio son:

a) Fuerzas de lo masticacion.

b) Fuerzas musculores.

En los primeras tenemos un movimiento lento y constonte durante
semaros y oun meses de la corona dental hacic lo superficie camo resultodo
de una accion conjunta de lo papila dentol, del crecimiento longitudinal ~-

radicular, de la oposicion osea en el fondo del alveolo, del tejido conjunti-

vo foliculor y de los fibros periodontoles,

Los segundas se resumen en: la lengua haciendo presion en caras

linguoles y polatinas, los misculos masticadores y los lobios por los coras -

vestibulores. Al equilibrio dodo por ellos se debe la continuidad del arco-

dentario, pero ol romperse este equilibrio existen onomalios toles como: lin

guolizacidn, giroversion, etc.

Baune clasifico los tipos de dreas dentarios en:

e) Con espocios primates o fisiologicos,

Li Sin espacios primates.



FIGURA Vi

Las Greos dentarios con espacios primates o fisiologicos son ague~-
llos que tienen diostemas principaimente entre lateral y conino en el orco ~

superior , y entre el canino y primer molar en el orco dentol inferior,

En un 5(% los procesos olveolares hocen contocto unos con otros,
la relacion vertical se obtendrd con o lengua. En cuanto a posicion fos or
cos dentorios en los nifios se encuentran con los dientes en oclusion en biss

gro 6 sea poralela, por lo tanto no hay un desplozamiento como ocurre en

los permanentes.

En los fuerzos de la erupcién intervienen los fuerzas de o masti-
cacion,
E\ primer movimiento del primer molar inferior permanente serd ho

cia vestibulor y distal ontes de erupcionar, posteriormente se dirige hocia me

sial y lingua! habiendo una pérdida de espacio.

El primer molar superior permanente, en su primer movimiento on-

tes de erupcionar vo hacio distal y linguol, el segundo movimiento yo erup

cionado vo hacio mesial y vestibulor,




.

PLANOS TERMINALES, CARAS DISTALES

PLANO RECTO.- Los molores 18 encuentran en este plono en ==

una relocion directa, o wea que pressntan un deslizomiento da disntes perma

nentes.

PLANO CON ESCALON MESIAL,~

En este plano no se encuen-

tra un deslizomiento.

PLANO CON ESCALON MESIAL EXAGERADO .- En este plono .

se localizo lo que conocemos como una close "111" y oclusién prognata.

PLANO CON ESCALON DISTAL.- En este plono es el que de~--

termina una clase "11" u oclusion retrognata.

Al hober un plono 111, se puede dirigir la mandfbula con uno --

mentonera durante tres o cuotro ofos pora evitor mas odelonte una interven-

cidn quirirgica, posteriormente, se usa lo técnico de ortodoncia mds adecua

do.

En el plano 1V, se hace el uso del manoblock (o seo métodos pu-

ramente ortodonticos).

FIGURA Vil



\

-

Fig. Vi, lustracion de los espacios. de” primates antre el incisivo {ateral
superior temporal y el canino temporol, y entre el conino temporal inferior
y el primer molor, (Segin Bomme, L, J.: J. Dent, Res., 29:129, 195)

[

Fig. Vii.- Dentaduras temporales con lineas terminales. Distalizacion (a); -
madida distal (b) de distintos tipos,

=5 |

Fig.- VHo.- A, Lo presencio de un plano terminal que forma un escalon -~

mesial permite lo erupcion del primer molar permanente en oclusién correcto.
8, Unplono terminal recto exige et desplozamiento temprono de los nolores infe

riores hacia los espacios de primate pora permitir lo ubicocion correcta en oclu=

sion del primer molar permonente.




LOS LLAMADCOS TRANSTORNQS DE LA DENTICION

- MANIFESTACIONES LOCALES

- MANIFESTACIONES GENERALES



LOS LLAMADOS TRANSTORNOS DE LA DENTICION

Antiguamsnte la descripcion por reglo de los Vlamados franstomos
de la denticion durante lo erupcion de los dientes primarios solfo senalar ==
siempre encio inflomoda, moyor flujo solival, excitocion, temperatura subfe-

beil, dolores, calombres, bronquitis, transtomos gastrointestinales, alterccio-

nes de la piel, etc.

Actuaimente con esa misma ideclogic fas modres von o ver ol mé-
dico porc que olivie los tronstornos de lo erupcion en su hijo, incluso en fos
farmacios se llegan u vender productos con este fin.

Con respecto a este
pto se o fo

todo o que 18 puede decir y con completo seguridod,

es que lo erupcidn dental es un proceso de crecimiento fisioldgico narmol, -
durante. 8} cuol lo continuidad dc» lo cublerto epitelial del cuerpo an ninglin
mamento quedo interrumpida. En cortes histoldgicos se demuestra claromente -
que la corono dentsl en ningin momento interrumpe ia octividod bucal, y -
tampoco impulsa hacio Jo cubierta epiteliol del olvealo, sino que se dirige_
lenta y corstantemente duronte semanos y aln meses hocio la superficie como
el resultado de una accidn conjunta de lo papila detal, del crecimierto lor_\_
gitudinal rodiculor, de lo aposicion Ssea en el fondo del ofveolo, del teji-

do conjuntivo foliculor y de los fibros periodontcles. Todo el tejido que esta

por delonte de! diente es obsorbido o cede lertomente hocio los costados sin



que se abserven lesiones traumoticas, y esto se debs o que ol girmen del --

disnte primorio no estd totalmente rodeado de tejido dseo por sus cuatro fo=
dos, ésto es que en la superficie oclusal nunco se presenta una cublerta Gwa,
Par la unién del epitelio adomantino de a corona con los células superficio

les de lo encia, en ningin momento se produce una olteracién que se oseme

je o unc herido,

As{ pues, lo erupcion de los dientes primarios en el nifio sono se
ecliza sin doloies, sin tumefaccidn, de Ya anzia, » sin fronstomos generg=-

les,

Paro entender mejor estos conceplos ¢y necesario explicor lo si- -
guiente: A lo edad que erupcionon los dientes se otserve excitacion, fiebre,
flujo salival cumentado y hobrio aque dilucidor si reolmente existe uro relo--

cidén couwol entre la denticion y los monifestaciones locales o generoles,

En lo que respecta o un mayor fluje salival, &5 un sintomo noto--
ric de muchas enfermedodes de lo boca, de lo zwl se deduce el por qué ho

vo uro salivacion excesiva, @ aue el nifio pusitlemente presente alguno al-

terocidn en la cavidod bucal. Ahoro hien ¢l recién nocido no preciso enso

livar su olimento para poder trojorlo o nue uls requiere lo ceontidad que -
le es secretada por las alandulas salivales o fo lengus ; de los carrillos, -

basta ba edad de loy dos meses oy landulin wslivales no presentan modurez



.

‘funcionat por lo que el lactante no puede retener esa solivacion constonte -
pot fo que el lactarte no pusde retener esa solivacion constante por lo qus
se observa que boteo, dando lugar a que isyo se relacione con la erupcién

dentaria, siendo que esta idea es totalmente infundado en refacion con la -

denticion.

Con lo qe respecta a los transtornos locales, Inflamocion y supure
cidn se tiene que recordar que el tipo de afecciones de lo encia toles como.
lo son lo gingivitis e inflomaciones en generul de lo mucoso bucal son proce
sos sumomerte dolorosos, por Jo que cualquier contacto adn el de.los lob’nos_
no puede ser oceptodo por el pociente, de o cual concluimas que el nifo -
no puede presentar alterociones de esto indole en el perfodo de io erupcidn_
dentaria como se piensa, que por el contrario de lo mencionc;do en parrafos
anteriores, el nifo siempre trota de llevarse o la hoco para mardisqueor - ~

cualquier objeto (especialmente si es duro) que este o su olconce, que  de

presentar olguna alterocion de tipu inflamotorio no lo soportorfa hecer,

Considero pertinente hacer mencion de Yo que pienso que puede -
ser urp excepcion, en lo cual si existen condiciones locales perticulores zue
pueden conducir al cuadro patoldgico, de uno denticion cificil, como lo es
en alto porcedaje lo erupcion del tercer molar permanente.  En casws de --

existir alguna olteracion sobre ta mucosa tanol del nino esta se dete mds -



-37-

que nada por las puntas de los incisivos inferiores recién erupclonodos, con
los cuales el nifo se musrde ¢l maxilar superior pudiendo causar gcasional=«

:nte un hematomo subcutaneo y dolor intenso, pero dichos accidentes na ~

pueden ser tomodos como “odontelgias”,

FIGURA VIl

Por Oltimo se hoce mancion también de los transtornos generoles; «
flebre, tromstornos gostrointestinoles, de los pulmones, de o pierl y hasta ca
lombres, pero tomando en cuenta que la denticion temporal es completa hos_
to la edad de afo y medio hasta dos afos podemos deducir que si los dientes
fueron lo cousa de estos transtornos generales durante un lopso que va de =~
ako y medio o dos chos inintemumpidamente, Por lo que respecta al aumen
to de temperatura, en la vida extrauterina desarrolia una flora bucal que -~
sin embargo solo después dela erupcion de los primeros dientes incluye for--

moas oncerpbios, por ello se considera a este primer contacto como couso ==

eventual de la fiebre.  Pero si se uonsidero que pocos de los gérmangs =~

ancerotics bucoles son patdgenss y que los transtornos de lo denticidn no se
presentan solo duronte la erupcion de los primeros dientes, entonces este ar-
jumento es my convincente. Hay que tomor en cuento gque o lo edad en -
que cporece el primer diente en el nido cosi sicmpre simulténeamente es el

destete, por lo que empicza ¢ taltor la accion inmunizante de lo leche ma-



tema, por eso ol combiar de olimentacian lo disposicion a infectorse u en-~

fermane es mayor {fronstornos gastrointestinoles, diarres o constipacion),

Concluyerdo, en ninguna porte del cuerpo, un proceso de creci--
miento normol va acompododo por manifestaciones dolorosas inflamatorios & «
febriles, por lo gue o existe ninguno razdn de que la denticidn primaria -
habrfo de ser ton distinta 7 verse acompafada por intensos fendmenas potoié_
gicos que los padres en su ofén de encontrar slgna couse culpon ol diente_

que en ese mamento estoc erupcionado,



Fig. Vill.- Las normales protuberancios olveolores antes de la erupcion de

los dientes temporales, aparentan, pora el inesperto, “hinchozes de los ==
FAouT]
encios.

Fiz. VI ,- Minos de B meses de eced. Incisive central superior derecho -

recién erupcionodo; se nota cluoromente el inzisivo izguierdo debojo de o -
encic sana,



Fig. Ba.- Diferentes etapas de lo erupcidn; mucosa sin signos de inflamacion,
Cwdro de conjunto poro la fig. 8k,

Fig. 8b.~ Diente temporal inmediotamente ontes de su erupcion. El tejido con-

juntivo yel epitelio de lo mucosa estdn completamente likres de olteraciones in
flamatorios. Seccion oumentodo de la fig. 8a, -

Fig. Bc.- Canino temporal en erupcion, ! 3/4 anos, ., Cuodro de conjun
to pora lo figua 8d. -

Fig. 8d.~ Aumento mapor de la fig, Bc.

Lisera infiltracion de linfocitos -
subepiteliol en la encio labial.



DENTICION PRECOZ

- DIENTES NAT ALES

- DIENTES NE ONATALES




DENTICION PRECOZ

Lo denticion primaria puede sufrir oscilaciones cronolagicas consi-
derables, Se han encontrado casos raros en los cuales el nifo ot nocer ya -
presenta dientes, en particular los incisivos centrales inferiores (dens - =

connotus, dentitio fetolis) 6 también se hon presentodo casos en los cuoles ~

lo erupcion ocurre en los primeros dios o semanas (den necnotalis),

FIGURA IX,

DIENTES NATALES Y NEONATALES

Lo incidencio de dientes notales {presentes’al nacer) y de los

neonactales (que erupcionan en los primeros treinta dfas) es proboblemente -~
muy bojo. Massler y Sobaro informaron que tol hallozgo odontologico se ==

encontro en ton solo uno de codo dos mil nocimientos oproximadamente, fo

cuol nos da idec de lo roro que es encontror unc cosh asi.

De los dientes natales y neonatales encontrodos solo una pequefto
proporcion, corresponde a dientes supemumerarios y con uno incidencia un --

poco mayor en nifos.,

Lo etiologfa de esto erupcion temprona de los dientes temporales




es obscura adn, se podria decir que es o causa de gque los garmenes dema=-

rios se desarrollan inmedistomente debajo de o encla 6 que una maduracian

temprana indujo lo erupcion precoz.

Existe también lo idea de una inflyencia hereditario, Bodnhff y -

Gorlin halloron que un 15 de los ninos con dientes neonctoles o notales =

tenion podres, hermanos U otros parientes cercanos con una historla dental =

semejonte .

Lo evidencic de unc relocion entre lu erupcion temprano y un es-

todo gereral o sincrome no es concluyente, paro podrio considerarse esto po

sibilidod en el diagnostico y trotomiento. Lo octitud clinico depends del ~

diogndstico, de los dientes gue si son supernumerarios o normoles, para lo -

cuol se deke tomor uno raciogrefio v asi poder Jeterminor el grado de desa-
rrollo radiculor, gue por lo comdn son rofces rudimentarios, 7 lo relacion -
de los dientes premoturamente erupcionodos con los dientes adyacentes, sila
rodiografia clora el coso entonces esté indicodo lo extraccian solo en los co

sos muy roros por cierts de supernumerorios, pues podrion lesionar el pecho

materno. Ahora tien loy cientes orematuramente erupcionados son muy movi

zles en su mopric © cousz cel limitooo desorrolls rediculer como se mencio

nd crterjormente, cljuno: ouecen estar tan md.iles como sar cue hallo pe~

lizre cel desplozumients del diente . su mupitucion, oor lo que se recomien

do Vo ertroccion tomiien gn

e Cuso, Lot asdtne una ‘cmanujiu de loy ==




Fig. IXb,- Rodiografio de los dientes anteriores inferiores; los incisivos cen-
troles yo erupcionodos pertenecen o lo arcada temporol normol. (El mismo -
maxilor como fig. l4a.



recién nacidos se puede hacer una ligaduro con seda o cotgut en ws rofz co

mo en un fibroma pediculado y esperar su expulsion,

Si se trotara de dientes normoles se {es debe conservor pUto no ==
transtornor demasiodo el crecimiento del maxilar {previes medides de seguri-
dad para lo modre y el propio lactante) poro evitar ulceraciones debaojo de-
lo lengua, mordeduros en el maxilor opuesto, y también para otenuor los le

siones en pecho rmatemo se pueden gostor las puntas cgusadas de los dientes,

Lo subsistencio de estos dientes depende de lo fecho de su erup-~

cidn prematuta, tanto mas temprono hollon erupclonado mds precozmente se

perderan.,

Lo erupcion de los dientes durante el periodo neonatal presenta —

menos que un problema,



wile

Figs X.= Diente rudimentario congénito; ol lodo, en compomcién un diente_
temporal normal, )

Fig. Xa.- Piezas supermumerarics

yo erupcionodas ol nac
bien fig. Xb).

imiento (véase tam

Fig. Xb.- Radiogrofio correspondiente o la fig. Xo. Gérmenes dentarios su-
pernumerarios en el recién nacido.
Fig. Xc.- Corte o traves de un d

iente congénito, cuyo dentina contiene ==
vOs0s sanguineos . Cuodr

o de conjunto para la fig. Xc.

Fig. Xd.- Sector aunentado de lo fig.

Xc. Los vass de lo dentine estén -
repletos de sargre {"pilos de monedas”),
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DENTICION TARDIA

Clinicomente nos vamos a encontror lo que podrfamos nombrar co-
mo antagonismo del copitulo anterior, & sea la. llamada denticion tardfa la
cual puede presentarse desde uno escosez dentaria (hipodoncio) hosta la  to~
tol owercia de dientes (amodoncia) por Jo que se le ha de considerar como ~
uno alterocion mucho mas importante, yo que odemds de ser un trapstorno »
hereditorio vo ocompaiado de otras malformociones del tejido ectodérmico -
(udas, glandulas sudoriparos y cebaceas, pelos, deficiencia mental, displa--

cio ectodermico),

Dodo que después de una denticidn temporol rudimentoria se obser
va uro reduccion del nimero de dientas permonentes, anteg todo hoy que ==
prestar otencion a los trarstornos generales concomitantes, pues la dentodura

puede en este coso apuntar ha enfermedades sistemicos y dor lugor o una te

rapéutica acorde con ellos,

De moyor importancia clinica por ser mds frecuente es el retardo

de lo denticién “dentitio torda". Lo aporicion de los distintos dientes pue-

de ser muy varicble sin que por ello se ogregue algin proceso potoldgico,

estas variobles van desde ires meses hasto un oro en los permanentes dentro

de los medios calculados, posterior a un retraso en lo erupcion se presentan
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periodos de ritmo acelerados, existen casos en los cuales en un peso natol -
inferior ol normal se observan retordos en lo erupcion, esto e 2.5 Kg. o

denticion empieza o los nueva meses y con 4 Kg. o los seis meses,

Ahora bien cuando el retardo en dientes temporales sobrepuo el -
{mite de m:dio ano se debe de pensor en alguna enfermedad general en la_
cuol el retardo constituye un signo del estodo general. Por lo comin se --
puede aclorar esto clinicomente, yo que lov gérmenes destacan como protu~
berancios en lo cresto alveolar y sino es osi se decidira por un estudio ra--
diogréfico, pero nurca estd por demds que el médito investigue lo cousa de
ese retordo muchas veces ocosionado por tronstornos de la secrecidon interna,

tiroides, porotiroides, hipofisis, mixedema, osteogénesis imperfecta, ldiocia

mongdoide, iGes congénita, etc. y poder intityir asf la teropéutica corres--

pondiente .

Hoy que tener en cuenta que oguel profesionol que se inclino por
realizar la escorificacion (incision de lo cresto olveolar) a primera intencidn
demuestro un gron sentido de irresponsobilidod dodo que estas maniobras solo

favorecen los complicaciones de ese retordo,

A continuacion se presento un pequedo resumen, en el cual no se
tratord de explicor lo enfermedod sistémica , general en 57, sino que solo -

se mencionora con el fin de poder ilustrar lus olleraciones dentoles g se -

aresenton clinicomente en codo uno de ellas,




SINDROME DE DOWN

Aparentemente el defecto se. inicio antre o & y B semonc dal dae-~
sarrollo, este sindrome ol parecer esta relacionade con la edad de 1o madre.

En estudios realizados se encontrd que el 1,5 por mil, era de madres de 19

o 29 onos, después de fos 30 los oumento la frecuencio del 29 x mif, y

a los 40 oitos o mds llega of 91 x mil. Més odelante se proporciond uno
visidn més profundo de lo etiologfo de dicho enfermedad, bajs estudios ren~
Yizados de los cromosomos de estos nifos, demostrondo un cromosomo exfrg -

outosdmico, y osf llegondo o fos 21 cromasomas.

De todos los teorfas acerca de o etiologio de este sindrome, fo -
trisomfa del vigésimo primer cromosoma es la mas solida. Ahora bien ef --
diagndstico de un nifo con este sindrome no es dificil hocer debido ol pa--
tron faciol que presenta, al hacer pruebos cefclométricas y comparande con
sus hermonos o personas normoles, el evidente retordo en el crecimiento de_
ombos moxilores, la erupcion retordadu de los dientes es un hecho frecuente,

los dientes temporoles oporecen hosta lo edod de los dos eios y la denticion

puede no quedor completo hasto lo edad de los 4 6 5 ohos.

La erupcion sigue con frecuencin uno secuencic normal tonto gue
a lo edod de los 14 6 15 anos podemos encontror dientes temporoles adn, -

los tejidos singivoles de los nifos con este sindrome con frecuencio permane
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“cen crodcamente inflamados y lo enfermadad pericdontal es comin =n fos ni
fios yo mayores, en estudios realizados se encontré que hosta en un 9L po=
decfon periodontopatia, por lo menos en la regidn anterior, lo suscaptibiliee

dad o los caries suele ser escaso en este padecimiento.

Aunque clgunos de los nidos con retraso mental, no son monejo--

tles en el consultorio dental, en su mayor{a son agrodables, onimosos, corl
#osos y de buen comportomiento, y por lo fonto considero que pueden ser -

manejobles en el consultorio tales como los niAos normales,

DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL

Se carocteriza por voriados malformociones, entre los cuoles desta

con; la oplasia claviculor, el escaso desarrollo focial y entre otros las mol-

formaciones dentarias.

Esto ofeccion puede ser genética y espontdnea, el diagndstico se_
estoblece ol encontrar en un estudio radiografico de craneo, suturiss oblertos,
aln ovonzode lo eded del nifo, los senos en particulor el frontal suelen ser
pequenos, y lo denticion esta retardodo en su desarrollo, y no es raro encon
tarse con lo denticidn temporal completa o los 15 ohos, como coracteristico -
esta o presencio de dientes supernumerorios los cuales encontromos en lo re-

3i6n onterice con muche frecuencio, ain con lo eliminacidn de eéstos, la --
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erupcion de lo denticion permanente es demorada e irregulor, en estos casos
el Gnico trotamiento odontoldgico es 1o elimintacidn total de los dientes, --
crupclohodos o no y lo construccion de protesis completas, paro los nifos -

que presentan tan solo una cuantos dientessupernumerorios, el tratamiento --
quirirgico de coda o de ellos nos dord buenos resultados y lo colococion ~

de mantenedores de espacic pora conservor la relacion intermaxilar hosta o

erupcidn de los dientes demorados.,

FIGURA XI.

HIPOTIROIDISMO

£l Hpotiroidismo congénito es el resultodo de una ausencic o subde
sorrollo de lo tiroides conocido como cretinismo y puede ser diagnosticado a_
los 4 meses de edod, y es el resultado de una insuficiencia de tiroxina, CIL
nicomente el cretino es um persona pequeha y desproporcionada; piernas y ~
brozos cortos, cobeza muy grande y el tronco tuele desviarse poco de lo -~
normal, es comun encontrar obesidod, hay cierto retardo mental y lo mds im
portonte pora nosotros, es que lo denticidn del cretino estd retardada en to-
dos los etopos, los dientes poseen un tamafo ncrmol, pero el tomodo de los
maxilares se enceentre disminuido lo que nos ocasiona el apinamiento dertal,

fo respiracion bucel cousa un tipo hiperpldsico cronico de gingivitis.



FIGURA Xil.

MIXEDEMA JUVENIL

Afeccion que resulta de un mal funcionamiento de la tiroldes en-
tre los 6 y 12 ofcs, en el coso no trotado de mixedemo juvenil, es carac-
terfstico lo cofda demoroda de fos dientes temporales y la consigulente erup
cion retordada de los diertes permonentes, un ninc o la edod de los 14 =
afos puede tener uno denticion comparcble con lo de un nifc de 9 6 10 ~-

attos. Como lo deficiencio se produce en el perfodo de crecimiento rapido
P pido

ro existe el esquema facil ¥ corporal del cretino, solo en menor grode hay

evidente obesidod,

HIPOPITUITARISMO

s el resultado de una deficiencia en lo secrezion de la hormona

de crecimiento, y que nos dard como resultado uno demoro en el crecimiento

de los huesos y tejidos btlondos.

Como la disfuncion hipofisiaric no se presenta ontes de los 4 ados,

el diagndstico no se puede hocer tan precozmente,

El enano hipofisioric ey una perwna Lien propotcionado pero se -
po p
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asemejo a un nifo ‘de edod mucho menor, como las coronas de los dientes -

estd bien desarroliadas en el momento de lo disfuncidn, la denticidn tlene -

un tamofo normal. El coracterfstico retardo dental se hoce presente, oln -

en casos graves en una edad adulta, la persona posee o denticion temporal
{incluive de por vida) oln que los dientes permanentes continuon su desorrg.
Ho pero nunca llegan a ser su erupcion, porque los rafces de los dientes --
temporoles o se reabsorben, es por ello que no es recomendakle lo extroc-

¢ion de éstos, pies no se puede osegurar o erupcidn de La denticidn perma-

nente .
ENANISMO ACONDROPLASTICO

El enonismo ocondropldstico puede ser diognosticade al nacer, por

falta de colcificacidn, el crecimiento de las extremidodes esta limitedo, o

cabeza es desproporcionodamente grande, aunque el tronco posee un tomoho
normal, los dedos cosi todos son del mismo lorge y manos rechonchas, las -

fontanelas estan abiertas ol nacer, lo coro superior estd subdesarrolicda y el

puente de lo nariz hundido.

Se desconoce la etiologfo, pudiendo tener un fondo genético co--

mo un coso mendeliono daminante. En controste con el sindrome de Down,

serio la mayor edad del padre lo que se relacionors con lo afeccion, Na-
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se ha efectuado un estudio adecuado del estado bucol de estos casos, aun=--
que en muchos, es evidente el crecimiento deficiente de lu bose cronsana,

tos maxilores son peguedcs con el consiguiente apifomiento dentol, suele ha

ber gingivitis cronico .



1
Fig. Xl.~ Disostosis cleidocroneal con dientes supermumerarios,

Fine K- Hipofuncion tiroicea con retraso €0 ¢! desarrollo ; erupcion ce
los dientes, Sin sratamiento, la dictetes mellitus cursc con und destruccion
tan irensn ce tos alveolos dentorios, jue los dientes Slo estan reteniday Dot

las partes Hlondas,
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ASSORCION DE LAS RAICES TEMPORALES

Con el desarrolio y la tendencia progresiva o erupcionar de los -~
dientes permonentes, comienza lo reabsorcion de los rofces temporales, No_
esto aclorado camo ni por qué se lleva o caobo este proceso, algunos autores
creen Unicameante en la occidn del sucesor al subir, la reaborcidén comien~
20 en oquellas portes mds proximas o la corona que esta en oscenso, como

un ejemplo de ésto tenemos oquellos casos en los cuales existe reabsorcidn -

radicdor de dientes permonentes, ubicodos en el camino de dientes incluldos,

Otros outores ven en la reabsorcion {rizolisis) un process fisiologi~

co, evolutivo, hereditaric, que cparece normolmente en coincidencic con el

fin del perfodo Otil fisiclogico de Ja denticion temporal ,

Hornich, supone que esto es debido o la corgo funcional, esto es
mientras estdn en el plono de orticulocion y reciben lo corga masticatorio,
se conservan con sus roices intoctos, fuera de €l empieza el proceso de reab
sorcidn .

Si bien todavio no estd aclarara la couso de fo reabsorcion de los

rafces de los dientes temporales, su curmso esta mejor dilucidado.

Como un hecho comprobodo se habla que tods reabsorcion de lo -
roiz lo realizon celulas gigantes osteoclasticos, y a menudo se lleva a cabo

por otto modo por células fusiformes, fibroblostos y célulos redondas isiempre
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olweervabie en la reglén de los gérmenes permansntes suceiores) la primers =«
forma llamada en gdmaido y esta Gitimo flomado lisa.

£s importonte mencionar que lo pulpa temporal sona de los dien=-
tes humonos no participa de lo reabsorcion Flsioldgica normol y se mantiene_
pasiva dentro de la corono y la raiz sin olterorse, hasta la cofda del dien-
te. Por lo tonto la reabsorcién de la rafz temporal no depende de I vito-
lidad de su pdpo, sino solamente, del estodo del tejido circundonte, Solo_

cuondo oparecen procesos potologicos en fa pulpo del diente temporal, ésta

s¢ torna activa junto con el tejido periodontal, por lo que se intensifica -=

y acelera toda fa reabosrcion.

PERIODONTITIS APICAL

S desaparece lo regidn Gsea que separs lo rofz temporal de la_
corona del sucesor, la erupcion de éste es mds rapido; en tonto que cuondo
la cépsulo 6sea estd cerrada, lo erupcion se retorda. En cosos de procesos
periopicales agudos, la rechsorcion del diente temporol se interrumpe, of ==
igua! que lo periodontitis apical retarda {a reabsorcion, en estos cosos el ~

diente dete ser eliminocdo o tiempo poro que el recaombio se lleve ¢ cobo -

normaimente .
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DIENTES PRIMARIOS PERSISTENTES

Muchm veces se llega o presentor el caso en lo clinica dental de
df-mﬁ ﬁmm|-s que perduran mas alld de su duracidn normal, sobre el -
tratomiento o seguir en éstos, la decision se tomard en base previo estudio -
radlogréfico, més nunca se hard la extraccion de wn diente temporal solo pa

ra ocelerar la aporicion del diente permanente,

Lo persistencio de un diente temporal sano, nunca se podra tomar
como cousa de lo no erupcion del diente sucesor permanente, mas bien se -
podria tomor como uno secuencia, En estudios realizodos se ha visto que las
piezas temporoles que mds o menudo se quedan mas allé de la infoncia son -
‘los segundos molares y los caninos superiores, debido ésto o la ousencla con

tonta frecuencio del germen del segundo premolor 6 o lo melo posicion del-

- canino permanente que can frecuencia. se presenta, sin que ello llegue o pre

sentar serios problemas,

Ahora bien, existen casos como ya se¢ menciond, en los cuoles --
se presenta persistencia miltiple, lo cual esta dode por tronstornos generales

en cuyo caso se hord el tratamiento indicodo en coda uno en particulor.

La conservacion de los dientes persistentes en niftos sonos, depende

ra del estodo de sus rafces, de ninguna manero se les extroerd adn cuondo -



su cororms presenten destrucciones por caries sin antes hober estudiodo si el
" aspacio que 18 crea pusde ser cerrado por medio ds una protesis, en coso -
| negativo, entonces se debe de conservar el dients temporal . Una pieze tem
poral puede cumplir su funcién hosta una edad avanzada y por medio de co-

ronas de porcelana puede ser estéticamente Otil,

A veces puede ser importante la diferenciacion clinica de un  ~-
diente temporol.persistente y un diente permonente, En genercl los dientes -
primarios son més pequedios que los sucesores, lo cual diferencia al primer -
molar permonente del molor temporal que tiene exactomente la misma forma,
sin embargo dientes temporales relativamente grondes pueden ser reemplaza--
dos por dientes permonentes griciles. Los incisivos inferiores, especialmen-
te, se diferencion poco por el ancho de las coronas de sus sucesores, tom--
bién un conino permonente puede simular un diente temporal, el color b\orL
quizco de los dientes temporales, en dientes con pulpa muerte puede aseme

jarse mas al tono amorillento de los dientes permanentes.

SIGNOS CARACTERISTICOS

Los signos mas caracteristicos pora estos diferenciociones son: la ~

\lamada protuberancio del esmalte en la superficie gingivol, no presente en

lo superficie mas plana de los dientes permanentes, por uUltimo, los dientes
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temporeles por s menor dureza y funcionamiento presentan superticies de -
desgaste muy pronunciodas, e incluso llegon hasta la dentina, mientros que

o la mismo edod los pcrmoncntes' presentan supsrficies desgastadas,
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PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS

CONSERVACION DE LOS ARCOS DENTARIOS

En lo actualidad un moyor nimero de Cirvjonos Dentistas tienen -
necesidad de otender niflos o paclentes que presenton denticiones mixtas, por
lo que se crea la necesidad de.darle mayor importoncio ol montenimiento de
espacios de las lenticiones primario y mixto, de manera que el dentista de_
practica general conozca y sepa reconocer los casos en que puede resolver -

o por lo menos aliviar algunos protlemas que se le presentan en los pacien-

tes artes mencionadas,

Es de gron importancia, recorder que e! crecimiento craneofociol,
tiene lugar en tres plonos especioles; en onchura, profundided y oltura. El

mayor potenciol en crecimiento tiene lugor en la onchura, despues en la -=

profundidad y por Gitimo en la aitura.

Asi mismo conviene recordar que los dientes mantienen sus posicio
nes debido o las diversos fuerzos que actuan sobre de ellos, sus sdyacentes_
ejercen fuerzas iguales y cortrarios en sentido mesicl y distal y los dientes-
ontagonistas también actuon sotre ellos, 1o lenqua ejerce uno fuerzo que los

lakios , corritlos dekten anular,
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De ocﬂ lo" importancia de conservor la integridad de los orcos ==
dentarios; cuolquier desiguoldod de las fuerzas produce movimientos no dcug
bﬁs, porque desorganizan al conjunto dentorio y porque se pierde muchos -
veces espacio pora la correcto erupcion de los dientes secundorios. Debe -
tenerse siempre en cuento, as{ mismo, que la mayor pérdide de espocio se -

produce en los 6 primercs meses, después de la extraccion,

Lo extraccidn prematua de dientes temporales modifica el tiempo
de erupcion del permanente, si la extraccion ocurre cuando el diente este -
muy profundo en su cripta, la erupcidn se efectua mas tarde que lo del ho-
monimo, en cambio, si la extraccion se produce en uno etopa cercona o la
erwpcion del permanente, esta se acelera, pudiendo depender esto Oltimo de

o edod del pociente o muchas veces de un factor genético.

Tratdndose de dientes primarios anteriores su pérdido prematura pue

de llevar o transtomos en lo formacion ol pronuncior los sonidos £, v, sy

z, osf tamkién camo en el aspecto psiquico del nifo. Existen casos en los_
cuales se torno imprescindible lo pérdida de piezos dentorios primarios, en -
cuyo coso se debe tener en cuento un foctor tal vez el de moyor importancic
como lo es el tiempo transcurrido desde la perdida, si hoy que extroer lo -
pieza ¢l mejor tratomiento es colar un montenedor de espacio fan pronto sea

positle, o en lo mismo cito de la extraccion. 1o es recomendable definiti

vamerie esperor para “ver como von las cosas”,
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Aunq‘ue ya se halla cemrado e! espacio horizontal, lo .ol atros -
la' mayor atencion del dentista de practica general, muchas veces es conve-
niente construir y colocar un montenedor de espacio poro reestablecer la -
funcion oclusal normol del area, es conveniente pensar en construir y colo-
cor un reganador de espacio cuando el espocio perdido sea de oproximada~-

mente 2 mm. y solo sea por inclinocion de la corona del diente que se en-

cuentra en distal.

Las idades de erupcién no deben de tomarse tan en cuento como
para que sean los Unicas que nos guien, yo guese ha encontrado qwe en lo -
mayoric de los dientes erupcionan cuondo se han formado 3/4 portes de sus

rofces, sin que €sto tenga que ver con lo edad cronologica, no obstante es-

te hatlazgo debe utilizarse coutelosomente,

Podemos tomar en cuenta otras consideraciones para mantener el -

espacio como son:

Contidoed de hueso que cutre ol diente por erupcionar; si el hue=
so que cubre el germen ha sido destruido por infeccion u otra causo, las ==
oredicciones sotre lo erupcion tasodo en el descrrollo radicular, o tiempo -
posodo desde lo perdida del diente nprimario no son confiagkles, en estos ca-
sos por lo general, la erupcion se acelera, lejando o los cosos en el ave_

el diente secundario recién erupcionado tiene un minimo de rafz o rofces, -
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en estos casos la técnica a seguir ontes de estor formodo en sus 3/4 portes -
la rafz es ro considerar que lo erupcidn se ocelerard y que se debe colocar
un mentenedor de espacio, en coso de existir hueso sobre las coronas de los
dientes secundarios puede ofirmarse que la erupcion se demorara algunos me-

ses por lo que el mantenedor de espacic esta indicade.

SECUENCIA DE LA ERUPCION DENTARIA

Dekbemos de tener en cuenta que la desorganizocion de fuerzas =-
que octuen sobre los arcos dentarios y sobre los dientes en particulor son un
factor determinante del cierre de espacios y que ésto es determinado, en --
gran porte por los fuerzos que ejercen los dientes en estodo de lo que podn'g_
mos Hlamar erupcién active {cuondo estan en proceso de aparicion en la cavi
dod orol), Por ello es mas grave lo pérdida de los segundos molares primo-
rios cuordo los segundos molares secundarios van o ?rupcioncr, lo mismo su-~
cede cuando estd erupcionando el primer molor primario, en estos cosos, se_

cousard que los diertes inciinen o los dientes primarios hacio mesial,




CONCLUSION

Al terminor la eiaborocidn de esta tesis he llegado o la siguiente
conclusidn: Como un componente celular que somos no debemos olvidar une
porte - ton bésica dgi individuo como lo es lo Histologfo y la Embriologia, -
Zn particular, en este caso enfocado al terreno bucal, dado que de este -

trabojo podremo; analizar determinadas clteraciones que se presenton en -«

nuestra préctica diaria,

Zn el campo pedidtrico se encuentra frecuentemente una serie de
olteraciones, principalmente en lo que se refiere a! compo de lo Oclusibn,
de la cual se derivan muchos complicaciones, pero hoy que tener en cuen-
ta que en ocaosiones no existe verdaderamente tales aiteraciones, sino que
olo se trata de periodos criticos, en la edad en que el nino presenta una
denticidn mixta, de ohi el interés a! cual enfoca este trabajo, que nos =--
permitird poder distinguit cuando en realidod e requiere de un tratamiento
determinado y ao por el controrio cometer 'o!rogenics, yo que estas son --
irreparables en nuestros pocientes. Por ej. en cuantos occsiones se presenta
e! problema de opinamiento dental en la regidn anterior de! maxilor infe~-
rior principa‘mente, o que clarmo notablemente a los padres del pequeno,
por i> que piden un tratamients inmediato que corrija oquel supuesta pro--

blemo en ¢! ning, esto se puede evitar con

n estudio timple de lo crono-

lagia dentaria ded nins resowiends ouf atistactoriamente tonto pora fos pa-
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dres como pora el nifo el supuesto problema. Existe también oquellos cases
en los que verdaderamente se presentan problemas no tan solo de Oclusibn
sino ‘que también de tipo organico, a los cuales no se les da-la debida -~

atencidn, creyendo que son etopas pasajeras y por falta de conocimlentos

dejomos avanzor,

En los copitulos presentados se trata o base de recopilaciones de
tema; ya estudiados, sustroer los conocimientos més elementales para evitor

coer en errores monuoles que puedan crear tonto fisica como psicoldgica--

mente reacciones negativas o nuestros pacientes,
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