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DESAltltOLLO NORM~L DEL DIENTE 

Ptlmltlvo .-. Los dientes se derlvon o partir ti.I ectod9!_ 

En el desorrol lo de los dientes porticlpon tres componente., 

o} Orgcno del esmalte.- Formación puramente epitelial;' proviene 

del estrato basal del epitelio bi..cal. 

b) Papilas dentales.- Provienen del mesénquimo, 

c) Sacos dentales.- Tejido CO!'ljuntlvo que rodeo todo el esbozo -

dentario embrional • 

Un papel importante de los Órganos epiteliales es que svmlnbtran_ 

el, epitelio que formo el esmalte, forman el molde por<1 los dientes y ejercen 

un<:> irritación formativo •obre el mesénquimo circundante e inducen o lo far 

moción de los odontoblostos t can ello de lo dentina. Por lo tonto son foc 

t04'es desencadenantes del desarrollo poro lo ontogénesis normal de 101 dien­

tes. 

Los celulos mesen~uimática1 responden solo durante un corto tiem­

po ceterminodo o los estÍmulo1 inducti 'ºs · ind"cción basodo en el contacto -

Íntim:i entre célula ,. célula1 a partir de tltt m~mento el de1orrollo progresa 

par out:difcrencioción. 

P.Jr otru :)arte rl mt:~énri:uímo oc lu ~-vbo ct,:ntario no quedo posi-
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va a del9r1111ftado tiempo, sino que editen claraa proc- de crecl..,lenta C! 

nelativos entre los dos esbozos , 

El desarrollo dental es un proceso continuo, pero que suele dlvi­

dine en diferentes etapas, de gemoclón, de capuchón y de campano, HgÚi;_ 

lo oporición de los dientes en desarrollo. 

No todas los dientes empiezan o desarrollarse al mhmo tiempo, -

los primeros yemas dentarios aparecen en la porte anteri0< o la región del -

maxll ar inferior / más adelante / ocurre desarrollo dental en lo porte anterior 

de lo región del maxilar superior y o continuación progreso hacio otras en -

ambos mo><ilores. 

Como primer esbozo en el embrión, oporece el listón dentario, a 

los 34 dfas (14 mm) se desarrolla del estrato basal del epitelio bucal, que -

insinw )O el orco dental hacia lo profundidad, a los 37 días (16 mm) se ven 

los Órgoros del esmolte como protuberancias del lhtón dentario en·· formo de_ 

clavo. El mesénquimo que formo el gérmen dental se condensa y formo lo_ 

pulpo y saca dentario. Desde el punta de visto fisiológica-genético, los -­

gérmenes dentarias recorren varios fases bien diferenciadas: las Órganos del -

esmalte en corto tiempo odqcieren forma de capuchón, casi perpendiculares-

al lhtón dental 'f con la concovic!od hacio •Jfuero, po~tcriormentc se produce 

un Jiro en <lirccción al eje largo ocl diente, pc>r el crecimiento de los bor 



-. -
as epitelial••· la• capuchones toman poulotlnammnte forma de campana, que 

encleno la pulpa dentaria y se desprenden cada vez más del listón dental -

(en esta fase u producen los primeras diferenciaciones hlstológlca1 en el ór-

9ono del esmalte). Este primer esbozo originalmente muy compacto se torno 

paulatinamente mjs laxo, los células empujodo1 hacia .,fuero, toman formo -

e1trellado constituyendo osr lo pulpo del esmalte, separado de lo pulpo den­

tario por el epitelio adamantino Interno y del tejido conectivo del soco den 

torio por el epitelio adamantino externo. 

Asf pues lo pulpo del esmalte es un derivado del Órgano del esmo_!. 

te de procedente epitelial, y e><iste hasta tonto es producido esmalte, y sus 

funcicnes se resumen en: 

a) Proteger al aparato celular muy sensible. 

b) Por su gran contenido de lfquidos sirve como almohadillo elósti 

ca. 

e) Como depóslto de substancias transmitidos o los omeloblostos. 

Porolelomente o los procesos de diferenciación en el Órgano del -

esmalte, mjrcho la proliferación del mesénquima de la pulpo dentario rico -

en células, aparecen librillos argirofilos 1uc formon el límite con el epitelio 

del CHnalte interno o sea lo merr.l::xon..:J pr(•for(l)(]tivo don¿e ¡Jenetrcn numero-"' 

505. capil.ir'!~ formár,¿ose una densa rct.i de vn~o~. 
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en odontobla1tot, baja la Influencia lnductlble del epitelio adamantina lnter 

na. 

Poco antes del comienzo de la farmoclón de sustancio dura las mi 

tasls casi desopOTecen de lo parte apical de lo campana dentaria, esto rela­

cionado sin duda con la pérdida del poder de dlvldine de las células del ep1 

tello adamantina interno 1 ol comenzar a troruformane en amelablostos. Si no 

tuviera lugar esto transformación entonces lo prollferoción seguiría adelante -

llegado a proliferaciones excesivas y produciendo la formación de ameloblo1 

lomas y de quistes. 

Lo com¡>0ración de diltribución de las mitosis en los gérmenes den 

tales de distintos estadios nas Ol'lenta acerca del hecho de que el borde 11-­

bre de lo campana dental 1 debe ser considerado como centro de prolifero- -

c Ión de 1 diente en cree imiento aún en foses de desarrollo más avanzadas, 

También lo actividad especial del epitelio adamantino interno en 

el curso de 1 a proliferación pudo comprobarse an Investigaciones fislológlco­

metobólicos, Alteraciones que pueden pre1entorse en lo hhtodiferencioción: 

En casos de carencia de vitomirc C, lo formación de dentina en ciertas zo­

nas del gérmen dental puede resultar completamente suprimido, el epitelio -

que formo el eirnolte en estos lugares es un citado embrionario. 
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faqvernm de c.orte1 s.ogitoles que ilustran los etapas sucesi"a; de desarrollo y eruf. 
ción de un diente incisivo. A, Seis semana\, se ilustro lámina dental .. B, Siete -
semonas, se iluitra la etapa de gemación del deJOrTollo dental. C, Ocho semanas, 
se ilvstro lo etapa de caperuza del desarrollo del órgano del esmalte. O, Diez -
semenos, se ilt.1tro lo etapa temprano de campano del Órgano del e1molte del dien 
te deCÍdL..OI, t lo etopo de ;iemo y de gemociÓn del diente permanente en dewrro= 
llo. E, 14 semon':ls, 1e ilustro lo etapa de campano ovoruodo del Órgano del ei­
f!\".llte. t-Jótese ~· ... e lo c.one•iÓn <lámina dento!) oel diente con el epitelio bucal 
deJerer:;i. F, 'ª ~eMOOO\. Se il1J\fron las CCJpot. de esmalte y dentina. G, Seis me 
se\ ces;.>-. .Cs ccl n:Jd~iel"'to, ,e ilu\tro la t:rvr<:-iOn temprana de los dientes. H, = 
Diedor:.ho semana\ rj~~oués del nocimiento," llvstro 1,,1n diente tnchivo dedduol 
en erufJ{;ÍÓn totnl. ti diente inchi·.10 permi:m"nte tiene ahora uno corono bien de 
!.Orro!bdc. 1, Cc.r1e 'j través de un dicnt1.1 cf) d«lorrollo ~n el cvol sa ilustran¡;¡ 
o,.,eb"tlo~~o<: ~:,,.,;u-_rorc~ ce e\rnolte) / lo\ 01J»ntoblost0\ (productores de dentina). 

Fic¡. 1 



FOltMACION DE TEJIDOS DUROS 

Dentina, E•rnalte y Cemento. 

DENTINA 

Le formación de dentina anterior o la del esmalte, empieza en el 

borde incisol y avanzo hocio el cuello del diente. Lm células meMtnqulma~ 

sos de la popilo dental odyocente al epitelio interno del esmalte se diferen­

cian en odontoblostos los cuales forman uno filo cerrado de célulo1 ••P?ra­

do del epitelio adamantino interno po• la membrana pre formativo. No se co 

nace el papel exacta de los odontoblostos en lo formación de lo dentina, ~ 

lo se sebe que se produce Únicamente en presencio de éstos, posiblemente -

facilitan par vía fermentativo lo famoción y colclflcociÓn de lo substoncla­

bósico de la dentina, no se destruyen 101 odontoblostos ol formarse lo denti­

na sino cue persisten en el adulto ininterrumpidamente. Por la tonto lo for­

mación ce lo dentina con un espesamiento de lo membrana preformotlvo debl 

do o la m:.1ltipliccción ¿e fiero: orgirofilcs o "Fibras de Korff" de donde re­

sultan los CY~onto\:;losto1 en conexión con lo membrana preformotiva y fibrillos 

ce la ~1.foo clentario, al c•peri-,entor esto predentlno uno despoli~rizoción_ 

facilito el ::e;:Ósito de ~ale'.. df: o:.clci:i t'·n f:rma de cristales formando uno ca 



ESMALTE 

Empieza por el borde de la caana dentaria, de1pu9s de comenza­

da la colciflcación de la predentlna. La calclflcaclón de la matriz del es-• 

malle previamente formada empieza apicalmente '/ siempre a partir del lími­

te ameladentlnaria, 

Las células del epitelio adamatino interno del esmalte adyacente_ 

en la dentina se diferencian en ameloblostos, E.tus células producen esmal­

te en forma de prismas (bastoncillos) y lo depositan sobre la dentina; dado -

que lo fijación de loi ameloblastos es muy dificultosa, se ho interpretado -­

de diferentes mareras: 

SYMONS .- La motriz del esmalte situado entre las prismas del e~ 

molte lo forman células específicas del epitelio adamantino Interno y a los -

cuales llama Kionoblastos. 

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

los omeloblastos. 

FEARNHEAD Y J. TOMES.- Aislaren amelalolastas de diente1 en-

desarrollo, en su extremo formativo encontraron uno prolon~oción incluido -­

en un material membranoso l ql.C lo formrJciÓn de 11:.J porción rlficulnr de los 

omcloblattos son los primeros rroce'º' .,i1íUc1 en l<J formación cel <a•nolte. 
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A todo e1to Fearhead de1crlbe; amelobla1to, célula prlMllÓtlca, a!_ 

ta c:an núcleo en lo bcne y nurnerota1 mitocondreos en la parte cetcélnO a la 

pulpa del e1malte, en la pan. media hoy granulas de palode y retfculo endo 

plásmico, 

Lo cierto hoy en dra, es que coda prisma del esmolte es el pro-­

dueto de un omeloblasto, las fbras de Tomes continuamente se transforman -

en prismas del esmalte, En la motriz del esmolte se distln<]Uen los prlsmos­

hexa~noles y suctoncio interprismático t está formada en un 25-3Ci',,(, :le 10•­

les inorgánicos, por lo que pasee uno comistencio cartilaginoso, de\f>Ués ~ 

completado lo minerilizoción del esmalte el cwl contiene un 9lHo de soles -

minerales. lo p•Jlpo del esmalte y los células del estrato intermedio partici• 

pon en su formación por lo transmisión de sustancias. Uno vez terminado lo 

formación de los omeloblostos pierden su formo prismático y se aplanan poro 

quedar como uno copa protectora contra lo destrucción. 

FIGURA 11. 

FORM!>.CION DE LA RAIZ DENTAR!:-

Se inicia despues de -1ue la fürmoción de dentina ¡ esmalte e1tó 

mu / ovcm~odo, tu e no parte de 1 ,J roL~ ~e forrfY.l éurnnte la erupciói; de lo 00
-

cotona, pero s..,; formoci~n SC' prolon;;o m/,~ •:ii{/1 r:t• r.~r1 ío~c. El :.r Jano 
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Fig. llo.- Corte de lo corona dentario de un incisivo central. después del co 
mienzo de lo formociÓn de tejido duro. l, epitelio odamontino interno, ob-7' 
5érvese los núcleos celulares cerco de la baso; 2, esmalte; 3, dentina; 
4 1 odontobla1tos, 

Fig, llb.~ El mismo, mÓ1 hacia el cuello. Obuírve1e lo diferenciación todavfo 
na terminado del epitelio adamantino interno (1 ), cuycs núclem celulares e1!Ón­
situados inegvlarmente. -

FiJ. ti 
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Fig. lle.- Corte de un germen de un embrión de homster de 15 1/2 días. -
Vosct.lorizoción en lo zona de lo copo de odontoblostos (3) y del epitelio -
adamantino externo i-:opo de células planas). 2, membrana prefarmotlvo en­
sanchado; 1, co;>o de o,,.-.,loC.lostos. 

Fig, \Id.- Formación de dentina. Arrice uno ca;ic de omeloblostos (1), obo­
¡o odontoblmto1 ·2¡; entre 101 do-. 1 o se forrné. ;-;redentino y dentina. Ob-­
sér--e''' \o, conalfculos dentinorio' con los prolon1ociones odontoblóstlcas 
incluido-. en 101 rnisrno1. 

Fía. 11 



Fig. lle.- Diagramo representando los diferentes fcnu de lo formación del esmol 
te. 1, prismas de esmalte en vfos de calcificarse; 2, motriz de esmalte; 3, denii 
no; -4, ameloblastos; 5, epitelio adamantino externo; 6, pulpa de esmalte; 7, ep1 
telio adamantino interno (redibujado según R, W. Fearnhead, 1961). -

Fig. llf ,- Representación esquemático de la formación del esmalte, basada -
en las resultados de exámenes microscópicos-electrónicos, A, ameloblosto>; -
FA, extremo formativo de los ameloblastos; 1, fieros de Tomes; 1, estrato -
intermedio; 2, mitocondria, situodo1 hacia basal del núcleo celular; 3, re-­
giÓn de Galgi con "gránulos de Pabde"; 4, retículo endoplosmÓtico; S, 1u1 
tancio interprhmótica; 6, prisma de csrrolte. Compárese también el te~to _:; 
(1cgÚn R. \'J, Feornheod, 1961), 

fi'J. 11 
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del es11111lte q111 va lllCÍs allá del 1rm11e del e1111C1lte no .-.• pulpa ni ...,._ 

ta Intermedio, c:on1ta sola-.,te de IDI dos epitelios adornontinos, los C:YOl9I 

se .encuentran muy )UXtapuestos y a los cuales se les denomina •vaina eplte­

lial a rodlculor de Hertwing o de Brunn", las cuales forman el molde e lndu 

cen ol odontoblasto y gorontizon el crecimiento longitodlnol de lo raíz:. 

Los odontoblastos adyacentes o esta vaina farmon dentina continua 

con lo de lo corono. Conforme la dentlno aumento reduce lo cavidad pul por 

o un conducto estrecho a través del cual posan nervios y vasos. 

El eKtremo inferior de la raíz formo un ángulo casi recto con ~ 

eje largo de lo corono denominada di<>frogmo epitelial, el cual no tiene e 

pacidod de inducción, sino que se le conildera únicamente como un límite -

definida entre la pulpo dentario creciente y el tejido conectivo circundoote 

que será más tarde el perlodonta. El crecimiento de la rofz es posible solc 

si hay una activa proliferación del tejido pulpor. 

La dentina formada en la región del cuello dentario y de lo raíz 

esté al principio delimitada por lo vaina de Hertwig, pero pronto penetro • 

tejido conectivo y destruye esto vaina, •• dcpo1ito directamente 1obre lo d< 

tino ¡ 101 células conjuntivas 1ue 1c tron:f ">rmon en cementoblostos prcduC' 

re1 Cel cemento, el cual el princi;:¡io ¡;1v 1.JI ·wc fo ::!c.1tin~ no esto calciíi 

do. Eito producción es un proct!so c.ontiru•,,., ~JfJr lo ::hJfl lo "o.~perficic de I~ 

raíz •.e encucrtro siem;:>re con una copo t(!ru:nt,Ji1~e n:::. -:ol::ificoth.1. 



En el transcuno de la producclan del ce-nta las fibras cológenct1 

dél ICICO dentario quedan Incluidas en el cementa. 

Uno vei. Iniciado el depÓslto de cemento sobre la raíz dentaria, -

se puede hablar de una verdadera formación del alveolo, 

FIGURA 111 

< ,, 
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Fig, llla ,- Rafz de un incisivo en desarrolla en un recién nacido. 1, vaina 
epitelial de Hertwig; 2, pulpo. 

Fig. lllb.- Germen dentario en el alveolo primario (mandíbula), 1, cartíla­
go de Mcckel; 2, N, alveolar inferior. 

Fii.J. 111 



TABLAS DE ERUPCION 

- FACTORE~.QUE INFLUYEN EN LA ERUPCION DENTARIA 

- CRONOLOGIA DE LA DENTICION HUMANA 



TAILAS DE ERUPCION 

Se ha efectuado una investigación clínica sabre lo erupc;ión de • 

las dientes permanentes en 1109 nlllos, de ambos sexos enh'e los seis y doce 

atlcn demostrando los resultoclos que lo erupc;ión es mas temprano en los ni·· 

l\as que en los varones y en el maxilar inferior que en el maxilar superior, 

Lo erupción dentario presento frecuentemente uno preocupación• 

paro el nillo, poro sus podres, poro el odontólogo y paro el pediatra, flo~ 

ror uno secuercio en lo cronologfo que correspondo realmente ol procew de 

erupción dentario en nuestros niilos permltlrfo responder o 010 serie de lnte·· 

rrogantes de una manero rápido y sencillo, que facilite o todos orientarse 

acerco de este importante procew del cuerpo humano en crecimiento, 

Lo formación y lo e~ción son factores importantes tonto poro el 

ortodonc:hto como poro otros especlolidodes, un atlas que agrupe poro ambos 

sexos lo edad Óseo, lo edad radicular, el tiempo de erupción de los dientes 

y el desarrollo dentofaciol podrfo ayudar al odontólogo o predecir: 

o) El tiempo de erupción de los dientes, 

b) Los patrones dentofociales y, consecuenciolmente, ayudar en el 

tr.1tamiento I prevención de ciertos desormonfos en formo. 

c) El desarrollo del cuerpo. 



La erupc:IÓn dentorla repr•19nta un proc•IO de maduración que co­

Mfenao con le11 dientes te111poraln a la1 poco1 NIM de edad y culmina cQfl 

la preMncla del .. gundo molar permanente. 

CUADRO 1 

En la investlgoclón realizada se sellolaron divef\Os factores copa-­

ces de influir en el proceso de erupción dentaria, los cuales podemos resu-­

mir en: 

l) Sexo 

2) Oesorralla esquelético 

3) Edod radicular y edad cronológico 

4)Factores ambientales 

5) Extracción prematura 

6) Condiciones sacioeconómicos 

7) Geográfico• 

8) Raza 

Sexo,- Su c:opacidod de influir el proce>o de erupción es el pu~ 

ta de mayor coincidencia entre los ollares cutos trabajos fueron revisados, -

lo er4JciÓn ocurre mÓs tempranamente en nit\os '\Ue en varones, lo cual pue­

de e\tor relacionado con foctorc~ hormcnolcs; lo moduroción más temprana -

en nir"'la\ va paralelo con lo erupción occ1erfldrJ di.! lo!. dientes. 

Desarrollo esquelética.- Lantentcir., dtondo a Stow se~alo que -

·. 



CUADRO l. CRONOL0$1A DE LA DENTICION HUMANA 

Cantidad de 
formación de es mol te formado E.molle IJa 

Pieza tejido duro al nacimiento complttodo Erupción e "'111• 

Dentición Primotia 
MoJC.ilar 

lncifr·•o central 4 meses en • I ÚteM Cinco se-.tos l 1/2 mesH 7 112-s 11/2-
lt1.cisivo lateral 4 1/2 meses en el útero Dos tercios 2 1/2 meses 9 ...... 2 -Canino 5 rrwses en el Útero Un tercio 9 meses 18 -s 31/4-
Primer moler 5 meses en el liero Cúspides unidos 6 meses 14 ....... 21/2-
Se9vndo molar 6 meses en el Útero Puntos. de cúspid•t aún oislodas 11 mesas 24 -· 3 -M:::í'Clibvlor 
lndsi ... o e.entro! 4 1/2 ,,..,., en el Útero Tres qi.intos 2 1/2 mesc1 6 -· 11/2-
Incisivo lateral 4 1/2 meses en el Útero TrH q.;ntos 3 ........ 7 -· 11/2-
Canino 5 meses en el Útero Un tercio 9 mese1 16 -· 31/4-
Primer ~.tos 5 mews en el útero CÜ5ptdes unidos 5 1¡'2 ,,,. .. , 12 -· 21/4-
Se;¡,.tf\dO ~lo:r 6 meses en el útero Puntos de cúspides oún oislodos 10 ,,,., .. 20 - 3 -ce~.tició,., ?ermanent~ 

.;..b.i'lcr 
l~ifr.·.:i ce.,trol J - 4 ...,_ ...... 4 -5 ellos 7-S ailos 'º-lnchivo loteml 10 - 12 ,,,. ... ..... 4 -5 ª""' S-9 a- 11-
Canino 4 5 meses ..... 6 -7 ellos 11-12 ollos 13-15allaa 
Primer prern.::ilor 1 1/2- l 3/4 o/los ..... 5 -6 olios IC>-11 allol 12-13-
Se~~mdo premolm 2 1¡'4- 2 1/2 anos ..... 6 -7 anos 10-12 ª""' 12-1' allaa 
ñi,,,.r nx-,lor ol nacer A veces hl.ellos 21/2-3 allos 6-7 - 9-10-
Se;;....,.,._~ rr.:i1a: 2 1/2- 3 ol'\os ..... 7 -8 ellos 12-IJallal 14-16-

,..,'r:lnditulor 
lndsi .. o centre! 3 4 meses ..... 4 -5 o/los tr-7 allot 9 ..... 
lnci1ivo lateral 3 4 ,,,. ... . .... 4 -5 °""' 7-S al!ot 10-
Canino 4 5 ....., ... ...... ó -l"""" 1'-10 - 12-14-
Primer prel'Tl(llar 1 3/~- 2 o~os ····· 6 -7 allQs 10-12- 12-13-
Se~1vndv prem.)lar 2 1/4- 2 1/2 º""" 6 -7 ellos 11-12 - 13-1•-
PT imer rni~lor al nocer A veces h1.1«1llcn 21¡'2-3 ""'°' l;,-7 - ,._10 ... 
Se•)VtHb m:>lor 2 1¡'2- 3 ""°' ..... 7 -8 allos 11-13 ollao 14-IS.._ 

s;;¡;;;;· Lo''°" ,. >.ronfeld: J.A.D.A., 20, 1933 (llge,.,....nte modilicOílO por MCCall y SChOur). 



enne los nlflos de lo "'¡""° edod, loa que t.nfan un delorrollo e1q1141l,tlco • 

mus av911aado presentaban m>y« número de dlent.1 eNptodot, O!llnlón c:o...­

port ida por otros • 

Edad radlcJar y edad cronológico.- Se ha encontrado uno co­

rrelación positivo entre la edad de la rofr dentario y el nÚrrero de dientes -

erupl:idos y, entre éstas y la edad cranolÓgico, 

factores ambientales.- Los loctorel amblentales afectan hasta -­

cierto grado y en diferentes direccionu ciertas corocterfsticas del desarrollo 

en el mismo orgonism.> o en individuos 9enotfplcamente similores. 

Extracción prematuro.- La •><tracción prematuro de dientes modi­

fico el tiempo de erupción definitivamente, 

Condiciones socioeconómlcas,• Nolasco, en Montevideo, al re­

lacionar los factores sociaeconómicos con lo erupción a los cinco ollas del -

primer molar permanente, pudo estatlecer uno cotegorfo A en la cual ese -

diente estobo presente en un 35 .9"o de 101 cosos, uno categoría B con un -

29.Yo y uro categoría C, la peor con un 25°0. 

Geográficos,- Los datos obtenidos por el Servicio de Salud Pú­

blico de Boston, ciedoron aue los nif\;)5. <:f!l norte aparecen con edades Óseas 

mut ovonzados con respecto o lo:-. r'\¡ño~ ·1tnei.olonos. 



La ra&a.- A~ye In - grada, pito _.len .. ha 1111\alado 

~ lnflu__.,..• 1n la erupción dlnt•la. 

A continuación se pr•Mntu la tabla cronolÓgica 11tabl1cldo en -

la lnv11tl111clón realiitoda. 
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CALCIFICACION 

- DESCRIPCION 

- DESARROLLO INICIAL Y CAlCIFICACION DE LOS 

DIENTES PRIMARIOS ANTERl~ES 

- DESARROLLO Y MOl\FOLOGIA DE LOS DIENTES 

TEMPOl\ALES POSTERIORES 



C"LCIFICACION 

Todos los dientes prlm.:irio1 y permanentes ol llegar a lo madur•:r. 

morfológica y Funcional, evolucionan en un clc:lo de vida coracterídlco y -

bien definido, compuesto de varias etapas del desarrollo, las cuales podemoi 

resumir en: 

- Calcificación 

- Crecimiento 

- Erupción 

- Atrlcción 

- Re10rciÓn 

- Explicación 

En este copftulo se hará la descripción breve de una de ellas, -

en lo que se refiere o la dentición normol, 

Lo colcificoción.- Durante lo época de oposición, los º""'loblcn 

tas se mueven periléricamentc desde su base ¡ depo1itan IThltriz de <amolle -

que esta c,1lcificada ton solo de un 25-30'é, 

Lo~ odontol:lostos se mueven hocio adentro en dirección opuesto 

e lo vniÓn -:irnclo-dentinario dcj:>nc!o cxtcinbn('~ ¡Aoto;Jla~-;Óticos llamado) fi 

trm d<• To"'"· 



L.rn odontoblcatCll y los fibfas de Korff formctn un nuterlal l\O ~ 

clficoclo y cologenoeo denomlnodo predentlna depositada en cap0t c:reclent••. 

En la predentlna la colc:lflcaclón ocurre por c:oalesenclo de gló­

bulos de material lnorgÓnico, creado por el depÓsito de cristales de opatita _ 

en la m:itriz calogeno•a. 

La colcificaclón de los dientes en desarra llo "º siempre precedi­

da de uro capo de predentlna, 

La maduración de 1 esmalte empieza con el depÓsita de cristales 

de apotita dentro de la matriz del esmalte. 

En estudios realizadas con la ayuda de isotapas radioactivos, se_ 

observó que lo maduración comienzo de lo unión esm:ilte dentina perlféric:o­

m?nte, progresando de los cúspides en progresión cervical, 

Krons do el siguiente orden del principio de ca\cilicaclón de los 

dientes primarios, 

1 ,- Incisivos centrales, superiores antes que inferiores. 

2 .- Primeros molares, superiores antes :iue inferiores. 

3,- Incisivos loteroles, superiores antes que inferiores. 

4 .- Caninos, to~ inferiore\ pueden ser \igcromente onteriore\ ~ 

5 ,- Segundo• 'TIO!orcs, simultó~comcnte, 



S. debe recordar que 101 dientes prlmorla1 ... .,1e111n a c:alclfk ... 

entre el cuarto y ... 10 mu en el útero y hacen erupción entre 10& 6 y 24 -

m11e1 de edad • 

DESARROLLO INICIAL Y CALCIFICACION DE LOS DIENTES 

PRIMARIOS AN-ERIORES 

K raus t Jordon comprobaron q"e la primero indicación de de'°rTo· 

llo •e prodl.C~ opro•im:idamente a la• once 1emono• in útero. Lo; e.orones -

de los incisivo• centroles superiores e inlerlorei es idéntico en esto atapo In_!_ 

cío\. lora ¡ncisivo\ laterales tanto superioft:~ ~om::. inferiores, empir.l.on o -

desarrollar sus corocterística> m>rfolágicos entre los 13 y 14 semana.. 

Lo• caninos de de•orrollon entre lo 14 y 16 semono según estudios 

reolizodoL Lo calcilicoclón del inchivo central comienzo opro•imadomente 

o los 14 semanas in útero, con el centro\ wperior que precede apenas ol -

inferior. 

Lo colcilicación inicial del inchivo lateral 1e produce a los 16 -

iemonos la calcificación del coni:·:> e~ ?r~ducida a las 17 iemonas. 



O~SAlllOLlO Y MORFOlOGl.t. OE LOS DIENTES 

TEMPOltALES POSTERIOlES 

Á los l 2 semonos y medio In útero yo M observo mocrosc;Óplcome!! 

te el primer molor temporal superior, y o los 15 Hmonos y medio lo punto -

de lo c~pide mesio-vestibulor puede experimentar vno colciflcoción, oprox!_ 

modomente o los 3" semono• lo superficie oclvsol integro esto cubierta por_ 

tejido colcificodo. Al nacer, lo calcificación incluye aproximadamente 3/4 

de lo altura oclu"rgingivol de lo corono. 

El segundo rMlor primario inferior opor1>ce también alrededor de -

los 12 semanas y medio in Útero. Hobró e'1idencios de colciflcoción de lo 

cúspide m!sio-vestibulor ,·a o los 19 semono" 

Al rocer, la calcificación en sentida ocluso-gingivol Incluye mas 

o menos un cuarto de lo corono. 

El primer m~lor temporal inferior OP"rece alrededor de las 12 se~ 

nos in Útero. A los l 5 se monos se ob•er;o lo calcificación de lo punto de 

lo cúspide mesio-vestibulor. Al nacer, uno cubierta completamente calcifica 

do oi:crca lo superlici e oclu•ol. 

TomI:.ién e\ se;J\¿? molar temporol \..1perior se hace evidente o los 



12 semanas y medio In útero, lo c:olciflcoclón pueee comen:iar a ICll 18 '!. 

manCll, ol nac.,, MI ha producido la coaletcencio de los cinco cenlnll y to­

lo queda uno pequella :tono sin cole lficor en el centro de lo superficie oc:I'!. 

sol, hoy cúspides cónicos ogusodos, rebordet angulosos y uno superficie ocl'!. 

sol liso lo cuol indico uno calcificoción incomplda en el momento de na--

cer. 



ERUPCION DEL PRl.vER MOLAR PERMANENTE 

- FUNCION LOCAL DISMINUIDA 

- DESPLAZAMIENT05 DENTALES 

- ERUPCION ININTERRUMPIDA DE LOS ANTAGONISTAS 



ERUPCIO"I DEL PRIM~R MOLAR PERMANENTE 

El primer molor permanente, es sin dudo alguno la unldod m:ntlc2_ 

torio mas importante y esencial para el desarrollo de uno oclusión Funcional 

mente adecuada, 

Groinger y Reid, informaron que lo susceptibilidad en nlllos puede 

ser correlociono-lo con. lo contidod de caries de los primeros molares perma-

nentes .. 

Knutson, en estudios reolizocios, creo lo hipÓtesis de que los pri• 

meros m:>lares permanentes son los mós susceptibles del aloque de caries de -

todas las permanentes, como resultado de !huras oclusoles desusadamente p~ 

fundos r que na han logrado uno total coolcscencio, y por acumulo de pla­

ca~ bacterianas. 

Los caries e.,olucionon rÓ?idamcntc en este malor, tanto que o ve 

ces en seis meses de una lesión incipiente puede haber uno exposición pul-­

par, Lo pércica temprano cel ;>rimcr m:ilar permanente en un niño puede -

crear alteracione• :¡ce repercutan o tocio lo lor90 ce su vida, las cuales p:i-

ciem.:J'.i re~um~rcn: 



2) Desplazamientos dentales. 

3) Erupción ininterrumpida de los <ll'ltogoniltas. 

FUNCION LOCAL DISMINUIDA 

Lo pérdida de un primer molar permonente inferior puede ocoslo-­

nor uno reducción en la eficiencia masticatorio y puede llegar ol 5()¡~, Los 

ni~os que pierden un primer molar permanente tienen conciencia de la pér­

dida de fun::ión normal. Inmediatamente se odqui~re un de•plozamiento de -

lo labor masticatoria hacia el lodo no afectado, de modo que se creara uno 

situación nodo i->i:¡iénica del lado pa•ivo, t;uit.6 inflamación gingival y de-­

'terioro de las tejidos de sostén, can frecuencia o esto se asocia un desgaste 

desequilibrado por el hábito adquirido de \Jl\<l m:s1ticoción unllaterol, 

DESPLAZAMIENTOS DEt--ITALE.5 

los segunda• -rolare• hoyon erupcionado o no comenzaron o dcap\~ 

zorse hacia mesiol de,pué, de lo pérdida del primer molar permanente. E.te 

de•olozomiento 1eró ma,or en \01 nino• de B a \O ano•, aunque lm molare•_ 

1 lcgon o experi:~ntor un mO,IJr dcsplozarniento hacia cH~to1, todos lo~ dien­

te~ r..or delante inciu)i .. ·e los incifr,,o~ ccntrolc~ oÜn lo~ del lodo opue~to t)u:_ 

dt:n (!or rli..;c-.tr~~ c.it r'"lo,,irnicn'o hnch f.:'.tl.' :.i.:nrido, lo~ puntos de contacto !iC 



abirán e incluio habrá rotación de las plu.01 mmcionadas, 

FIGURA IV Y IVa 

ERUPCION ININTERRUMPIDA DE l03 DIENTES ANTAGONISTAS 

Al perdene el antagonista del primer molar superior permanente, -

erupciona éste o un ritma mucl-o más rÓpid" que los dientes odyocente,, ol 

erupcionar e><agerodomente doró muestra. de retracción ginghol por lo acción 

del cepillado y por lo tanto crear un problema de dentina •en1ible expuesto, 

FIGURA VI 



Flg. IV.- Modelo inferior en el cual 'e opreclo el desplazamiento de los -
prendare• y lo irclinoclón de los molares 'egundo y tercero dupué1 de la -
extracción del primer molar permanente. 

Fig. !Ve.- Radiografías tomados con seis mese~ Ce inter .. olo después Ce le -
pér¿icc ccl primer molar permanente inferior. t'lÓte•e el 3roco ce voleo-­
miento de lo\ premolares. 



Fig. V.- Erupción ininterrumpida del primer molar permanente inferior de, •• 
pués de la pédido del antogonisto. 

Fi::¡. '/o.- 'Seg,jn Boume). los cuatro variant•• del desarrollo de la interdi­
gitoción regular de los primeros mol ores permanentes. 



PLANOS TERMINALES 

- PLANO RECiO 

- PLANO CON E$CALON MESIAL 

- PLANO CON E~CALON MESIAL EXAG~RADO 

- PLANO CON E5CALON DISTAL 



PIANOS TERMINALES 

Pri-ro11111nte r.e debe 5aber que 'ª' facto.e• que lntervleMn en el 

crecimiento dentorla wn: 

o) Fuerz05 de lo mosticoc ión. 

b) fuerz05 musculare•. 

En los primeros tenemos un mo•imiento lento y constante durante_ 

semoro• y aún me•es de la corono dental hocio lo superficie como resultado 

de uno acción conjunta de lo papila dental, del crecimiento lorigltudlnal -

radicular, de lo aposición ósea en el fondo del alveolo, del tejido conjunt.!_ 

-ro folicular y de lo• fibras perlodontales. 

Los se9Jndas se resumen en: lo lengua haciendo presión en coros 

linguales y palatinos, los mÚ•cu105 mostieodores y los labios por 105 coros -

vestibulares, Al equilibrio dado por ellas se debe lo continuidad del oreo­

dentorio, pero al romperse este equilil.río e"islen onomolías toles como: lln 

guo\ización, giroversión, etc.. 

Boune clasificó los tipo1 de oreas dentarias en: 

o) Con espacios ¡>rirnates o foiológicos. 

t.! Sin C5.pacb~ pdmate~. 



FIGUM VI 

Las óreos dentarlm ~ •lflOclos prl-tes o fillolÓglcos son oque-· 

llas que tienen diostemos prlnc lpolment• entre loterol y conlno en el arco -

wperior / y entre el canino y primer molar en el orco dental Inferior. 

En un SO'A> los procesos alveolares hacen contacto uno• con otros, 

lo reloc1Ón vertlcal se obtendrá con la lengua, En cuanta a potic:lón los º!. 

cos dentarios en los nillo• se encuentran can los dientes en oclusión en bho 

gro ó seo paralela, por la tanto no hay un desplazamiento como ocurre en 

los permanentes. 

En la• fuerzas de la erupción intervienen la> fuerzas de la masti-

coción. 

El primer movimiento del primer molar inferior permanente serÓ h<;,. 

cio vestibular y distal antes de erupcionar, posteriormente se dirige hacia me 

sial y lingual hablendo una pérdida de espacio. 

El primer molar superior permanente, en su primer movimiento an· 

tes de erupcionar va hacia distal y lingual, el segundo movimiento tª eru~ 

clonado va hacia mesial y v"'tibular. 



PLANOS TERMINALES, CARAS DISTALES 

PLANO llECTO ,- Lo1 molores se enc:uentron •n este piona en •• 

una relac:iÓn dlrec:ta, o .. a que pre•ntan un de11lzaml•nto de dltnle1 perma 
' -

nen tes. 

PLANO CON ESCALON MESIAL.- En este plano no "' enc:uen-

tra un deslizomiento. 

PLANO CON ESCALON MESIAL EXAGERADO.- En este plono_ 

se loc:oliz:o lo que c:onoc:emos como uno el ose "\ 1 l" u oclusión prognoto. 

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

termina una ciase "\ 1" u oclu1IÓn retrognata. 

Al haber un plono 1l1, se puede dirigir lo mandlbula con uno --

mentonera durante tres a c:uotro ellos para evitar más adelante una interven-

clón quirúrgico, posteriormente, se usa lo técnica de ortodoncia mós adecuo 

do. 

En el plano IV, se hoce el U\O del monoblock (o seo método1 pu-

ramente ortodónticos). 

FIGURA Vil 



F19. VI,- llultraclón de los espacios, de primates entre el inc111110 foterol 
superior temporol y el conino temporol, y entre el conino tempoial lnfet'\or 
y el primer molor, (Según Somme, L, J,: J. Dent. Res,, 29:129, 195) 

Fig. VII.- Oentoduros temporoles con lrneas termlnolel, Dhtolizoción (o); -
madida distal (b) de distintos tipos, 

Fi9 .- VIio ,- A, La presencia de un plano terminal 1uc lorma un escalón -­
mesial permite la erupción del primer molar permanente en oclusión correcta. 
B, Un piona terminal recto e•ige el desplazamiento temprano de lo' lllalores infe 
rieres hacia \o, espacios de primate poro permitir lo ubicación correcto en oclU: 
sión del primer molar permanente. 



LOS LLAMADOS TRANSTORNOS DE LA. DENTICION 

- MANIFESTACIONES LOCAliS 

- MANIFESTACIONES GENERALES 



LOS Ll.AtMOOS TU.NSTOlNOS Df LA DfNTICION 

AntlguaMlnte la cielCflpclón por regla ele lm llClftlCICIOI min.tomot_ 

de la detltlc:lcín ....,,. la wupc:lcÍn de los dlent.s prl-los 10IÍO .. l'IOlar ·­

siempre enc:ia inflamado, mayor flujo salival, exc:itación, temperatura ,ubfe­

brll, dolOf11,, c:oloni>res, branqtJtl,, ITanstomos gaslTointe,tinoles, alteroc:lo-

nes de la piel, etc:. 

Actvolmente c:on ua mismo ldealo9fa las modf:es von o ver ol mé­

dico poro que alivie la& ITanstomos de la erupción en 'u hijo, incluso en las 

farmoc: ias se llegan u vender praduc:tos con este fin. Con respecto o este_ 

conc:epto se ha fo!Mntodo lo que w puede dec:lr y con c:ompleta segvrldod, 

es que la erupción dental es un proc:eso de crecimiento fisiológico normal, -

durante. el c uol la continuidad de. lo cubierta epitelial del cuerpo en ningún 

mr:inento qvedo lntenumpido. En cortes histológiCO$ se demuestra claramente· 

que la carona dental en ningún momento lntenumpe lo actividad bucal, y -

tampoco impulso hacia la cubierta epitelial del alveolo, dno que se dirige_ 

lenta y corttantemente durante semanas y aún meses hacia la superficie como 

el resultado de una acción conjunta de lo papila detol, del crec:imlerto lo~ 

giludinal radicular, de la aposición Ósea en el fondo del ol'<eolo 1 del tej i­

do conjunti·10 folicular y de los fibras periodontoles. lodo el tejida que está 

por delante del diente e\ OMrbido o cede lertomente hacia los costados sin 



que se <*i .. rven le1ione1 troumótlco1, y •llo MI debe o que el aírmen del -­

diente prlmorlo no e1tá totalmente rodeado de tejido óseo por Wl cuotfo lo­

dos, ésto e\ que en lo superficie ocluso! nunc;o M pt"esento uno cubierta 6-. 

Por lo unión del epitelio adamantino de lo corono c;on los célulo1 •upeñlc~ 

le• de la enclo, en ningún momento se produc" uno alteración que MI 05eme 

¡e o uno herido, 

A•Í pues, lo erupción de los diente\ primarios en el nir.o wno se 

realizo sin do\o;es, •in tumefacción, de lo e..,~;ry, ¡•in tronstomC>\ genero--

les, 

Para entender mejor e!.tos concepto~ t\ nece~ario eJtp1lcor \o si- -

guiente: A lo edad que erupcionan los dier1te1 1e observa excitación, fiebre, 

fluio salival aumentado y hobrro que ¿il•Jcidar ,¡ realmente ei<iite ur.a relo-­

ción ca1.1ol entre la dentición y los monife1t'1cione• locales o generales, 

En lo que respecto a un mayor flvio •olivol, es un srntomo noto-­

rio de mue.has enfermedades de la boca, de lo el.DI se deduce el por qvé ~ 

ye uro saHvaciÓn cxcc1ivo, fJ :1Ue e\ nirio j)r)¡,HJemente presente alguno al­

teración en la ca,,idod bucal, Ahora l:ien el rocién nacida no precisa em~ 

livor 5.1.J alimento para poder troJor\o 10 '1'.J'.! -:O ... .Jk1 re1uiere lo cantidad que -

le e1 secretaoa por lm :1\án¿ulm 1uli·,olt1 t.•, b len:¡uo ¡ de \a, carrillo', -



funcional por lo que el loc:tonte no puedtl reten•r e1a tollvoc:ión c:onstontt -

por lo que el loc:tatt• no puedtl retener ª'º 1ollvaclón con1tante por lo que 

se observa que babeo, dondo lugar a que ésto le relacione c:on la erupción_ 

dentaria, siendo que esta Idea es totalmente Infundada en relación can la -

dentición. 

Con la q.e respecta a los transtorno1 locales, lnflamoc;ión y supu~ 

ción se tiene que recordar que el tipo de ofecc:iones de la encia toles c:omo 

lo son lo gingivitis e inflamaciones en gene rol de lo mucoso bucal son pro~ 

sos sumomerte dolorosos, por lo que cualquier contacto oún el de los labios_ 

no pcede ser aceptado por el paciente, de lo cual concluimo• que el niño -

no puode presentar alteraciones de euo fnrlole en el período de lo erupción_ 

dentario como se pienso, que por el contrario de lo mencionado en pÓrrolos 

anteriores, e 1 niño siempre troto de llevorso o la boca poro ~.,,disqueor 

cualquier ob¡eto (especialmente •i e• duro) que este o su olconce, 1ue de 

presentar alguno alteración de ti pu inflamatorio no lo •oportoría hacer. 

Considero pertinente hacer mención de lo que piemo que puc<Je -

ser uro excepción, en lo cual si existen condiciones loco les portkulore1 -;ue 

pueden conducir ol cuadro potoló,1ico, ¿e uno dentición cifíci 1, como lo es 

en olt::> porcerto¡e lo erupción dc.1 tercer "'''°' permoncnk. 

exhtir o\qvno alteración sobre l\'.1 muco~a Ll.r:u\ del niño est,'J se de't.e rw:~ 



que nada por len puntas de los incisivas Inferiores recién erupc:lonodat, -­

los cuales el nlllo se muerde el maxilar superior pudiendo ea- oeOll-1·· 

rMnte un hematoma subcutáneo y dolar Intenso, pero dichos occidentes ncí • 

pueden ser tamodas como "adontolglos" , 

FIGURA VIII 

Por Último se hoce m?nción tornbién de los transtomos generales; -

fiebre, trontornos gostrointestinoles, de 101 pulmones, de lo pi~I y hasta e~ 

lombres, pero tomando en cuento que la dentición temporal es completo has_ 

ta la edad de año r medio hasta dos años podemos deducir que si los dientes 

fueran la causa de estos tromtorllos generales durante un lapsa que va de -­

año y medio o das años ininterrumpidamente, Por la que respecta al oume~ 

ta de temperatura, en lo vida extrauterina desarrolla una flora bucal que -­

sin emuJr'.)O salo después de la erupción de los primeras dientes incluye far--

mas onoer1;tios, por ella se considero o este primer contacto como c<1u10 --

eventual de lo fie 1::;,e, Pera si se •:ansidero <1ve pocos de las gérm•nu - -

onaerol::.ios loucales son patógenos y que los tmnslornas de la dentición no se 

presentan solo durante lo erupción de los primeros dientes, entonces este ar-

9umento es m11 con;incente. Hay que tomar en cuenta que o la edad en -­

:¡ue oporece el primer diente en el niño casi siempre simulténeomente es el 

cle'l.tctc:, ;x:r lo cp.Je cmpicz.o u fl1\tor \o occión inm·Jnizante de lo leche mJ-
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tema, par •IO al cambiar <k alimentación la disposición a Infectarse u en-­

ferm:1ne es mayor (transtamos go1tralnte1tinal", diarrea o constipación), 

Concluyerdo, en ninguna porte del cuerpo, un proceso de crecí-­

miento normal vo ocampoñoda par manifestaciones dolorosos lnflomltorias ó -

febriles, por lo que no exhte ninguna rozón de que la dentición primaria -

habría de ser ton distinto 1 verse ocompalloda por intensos fenómenos potol~ 

9icos que los podres en w alón de encontror olg\l\a causa culp<>n al diente 

que en ese memento esto erupcionado. 



Fig. VIII.- Las normales protuberancias olveolore• entes de In erupción de 
los dientes temporales, aparentan, paro el lne,.perto, "hinehozos de los -
encfos". 

Fi:;. '/111,- l'~i~o' de 8 me>e' de ecad. lnchi,o central superior derecho -
recién erupcior:odo; ~e nota dcrorr.entf! el int.hL·o iz.1uierdo debajo de lo -

' enc10 \nn,1. 



o' 

.. 
• .;; --------------- -·· ----
Fig. 80 .- Diferentes etapas de lo erupción; mucoso •in signos de inflamación, 
C111dro de conjunto poro lo lig. 8b, 

Flg. 8b.- Diente temporal inmediatamente antes de su erupción. El tejido con­
juntivo yel epitelio de lo mucoso están completamente lit.res de olterocione' in 
llomotorios. Sección oumentodo de lo fi3. Ba. -

fig, Be.- Canino temporal en erupción, \ 3/4 Mo~, 
to poro lo figU'O Bd. 

Cuadro de conjui;_ 

fiJ. Bd.- Aumento mJ)Or de lo fi9, Be. li3cro infiltración de linfocito< -
~ubepiteliol en lo encÍo labial. 



DENTICION P~ECOZ. 

- DIENTES NAlALE~ 

- DIENTES NEONATALE:'J 



OENTICION PRECOZ 

La dentición primaria puede sufrir 01cllacianes cronolÓ9lco1 conll• 

derable1, Se han encontrada CCllOS raros en los cuales el nlno ol nacer yo -

pruento dientes, en particular los Incisivos centrales Inferiores (dens 

connotu1, dentitio fetalis) Ó también se hon pre1entodo casos en la1 cuales -

la erupción ocurre en los primeros dÍas o wmanas (den neonatal is), 

FIGURA IX, 

DIENTES NATALES Y NEO'IATALES 

Lo incidencia de dientes natales (presentes' al nacer) y de los 

neonatales (que erupcionan en las primeros treinta días) es probablemente 

muy baja. Niassler y Sabara informaron que tal hallazgo odontológico 1e -­

encontró en ton solo uno de cada das mil na cimientas aproxlm"damente, la 

cual nos do idea de lo roro que es encontrar uno cad1 osr. 

De los dientes nata les y neonatales encontrados solo uno pequeñ<:_ 

proporción, corresponde a dientes supernumerarias y con uno incidencia un -­

poco mayor en niños, 

Lo etiología de esta erupción temproM <le las dientes temporales_ 
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u obscuro aun, se podrfo decir que es o causa de que los gérrr.eO"• dento-­

rios se desorrollan inmediotornente debojo de ltJ encfa Ó que uno maduración 

temprano indujo lo erupción precoz. 

E><íste también la ideo de uno inflvcnclo hereditario, Bodnl-tff y -

Gorlin hollaron que un 15"< je los niños con dientes neonatales o notole$ -

ten(on podres, hermanos u otros parientes cercanos con vno hístorla dental -

s.eme¡onte. 

Lo evidencio de une relación entro la erupción temprano y un es­

tado gereral o sfnérome r-0 e!i concluyente, p~ro podría considerane eito po_ 

sibilidod en el dio30Óstico y trotomiento. Lo actitud clínico dependQ del -

dio9nóstico, de los dientes q~e si son supernumerarios o normales, paro la -

cual se debe tomar uno rodio·3rcfío y así poder Jeterminor el grado de desa­

rrollo radicular, que por lo común son rafcei rudimentarias, ¡ lo relaclÓn -

de los dientes prernatvro.,,.,nte er~pcionodos con los dientes adyacentes, si lo 

rodiogrof(a cloro e\ c010 entonce\ está indkodo lo e;Jttrocción solo en 101 ca 

sos mur' roro~ por cierto de h.1pcmumerorio~, p·Jes podrían lesionar el pe ch~ 

m:lterno. Ahora t.ien lo~ cientes orerT1aturamer.te erupcionados ~on mJy movi 

~les en su mopr1c e co ... -s-:! Cel \irr·i~aoo dc~orrolb rc.:ciiculcr como ~e mencio 

nÓ crtcriormentt, cl:;..;f>::;.: J ... Ectr- C:':itor trin r-10,ile-:. co·no :'JQru ~ue hallo pe-
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Fig. \Xc.- Dientes congénitos (dentes connctl), 'I , segcmdo dfc de ~idc • 

. " .. 

. . 
l ,. 1 •. '. •.• r, 

1 ~ ~-· ._· -~-·; _ .... _., _ .... _· .. _. 

Fig. IXb ,- Rodio3r0Ho de los dientes onterior .. inferiores; los incilivo~ cen­
tro les yo erupcionados perlcneccn o lo oreado temporal normal. iEI mismo -
m·J~ ilar como fig. IX o. 



1'9Ciin nac:idos se puede hac:er uno llgaduro c:an sedo o c:atgut en 1u rof& c:o 

ma en un fibrom:i pediculado y esperar su e•pulsión. 

Si se trotare de dientes normales H les debe c:onservor poro no -­

tronstomor demasiad<> el crecimiento del maxllor (previos medido' de segori­

dad paro la madre y el propio lactante) poro evitar ulceraciones debajo de­

lo lengua, mordeduras en el ma><ilor opuesto, y también poro otenuor IOl I!_ 

siones en pecho rn:1temo se pueden gestor los puntos ogusadas de los dientes, 

Lo subsistencia de estos dientes depende de lo lecho de su erup-­

c:ión prematuro, tonto mas te.mprana hollon erupcionado más precozmente se_ 

perderán, 

Lo en1pción de los dientes durante el perfodo neonatal pre.ente -

menos que un problema. 



----··-.,~· -----' ,,, s"' ·--------

'" -ac 
fig. X.- Oieite rudimentario congénito; ol lodo, en comparación un diente 

temporal norma 1 • 

fig. Xo.- Piezm supemumerorics, yo erupcionodos el nacimiento (véase tom 

bién lig. Xb). 

fig. Xb.- Radiografío co1nspondiente o le fig, Xo, Gérmenes dentarios 1u­

pernumerc1ios en el recién nacido. 

fig. Xc.- Corte o través de un diente congénito, cu¡o dentina contiene -­
voso1 1on9ufneo1. Cuadro de conjunto paro la fig. Xc, 

Fig, Xd .- Sector a\11\entodo de la fig. Xc. Las va.os de lo dentina estén -

repleto5 de scrgre ! "pilos de mone•Jos"), 



OENTICION T AROIA 

- 51NDROME DE DOWN 

- Ol50STOSl5 CLEIOOCRANEAL 

- HIPOTIROIDISMO 

- MIXEDEMA JUVENIL 

- HIPOPITUl1AA\SMO 

- ENANISMO ACONDROPLASTICO 



OENTICION TARDIA 

Clfnlcamente nos vamos a eneontror lo que. podrfarna1 nombfar co­

rro antagonismo del capítulo anterior, Ó sea la llamada dentieiÓn tardfa la 

cual puede presentarse desde una escasez dentaria (hipodoncio) hosto la to­

tal oiaeri:ia de dientes (arodoncia) por lo qi.11 se le ha de considerar cama • 

una alteración mucho mós importante, ya que además de ser un tronstarno • 

hereditario va acornpoi'lada de otra> mollormoclones del tejido ectodérmico -

(ui'los, glándulas sudoríparas y ce boceas, pelos, deficiencia mentol, displo-­

cio ectodérmica), 

Dada que después de uno dentición temporal rudimentario se obser 

va uro reducción del número de diente; permanentes, ante- toda hoy que -­

prestar atención a los tro,..tornas generales concomitantes, pues la dentadura 

puede en este caso apuntar ha enfermedades slltémicas y dar lugar a una te 

rapéutica acorde con ellas, 

De ma)Or importancia clínica por ser mas frecuente es el retarda 

de la dentición "dentitio tarda", Lo aparlc iÓn de los distintas dientes pue­

de ser muy variable sin que por ello se agresue algún procesa patolÓgica, 

estas variables van desde tres meses hasta un o~o en los permanentes dentrc:_ 

de los medlo1 calculadas, posterior a un retrnso en lo erupción se presentan 
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perfoda. de ritmo acelerado•, ea i•ten cat.01 en los cuales en un pe•o natal. 

Inferior al nOl'mal .. ob•ervan retardo• en lo erupción, esto es 2,5 Kg. la 

dentición empiezo a las nueva mese• y con 4 Kg, a lo• se is meses, 

Ahora bien cuando el retardo en dientes temporales sobrepo1a el -

límite de m~dio ello se debe de pemor en alguno enfermedad general en lo_ 

cual el retardo constituye un signo del estado general, Por lo común se -· 

puede aclarar esto clrnicamente, ya que lo\ gérmenes destacan como prolu· 

berancios en lo cresta alveolar y sino es así 1e decidirá por un estudio ro-­

diagrófico, pero nun:a está por demás que el mé:lito investigue la c011$0 de 

ese retardo mi..ehas veces ocasionado por tronstorno• de lo secreción lnlerna, 

tiroides, poratiroides, hipÓ!ish, mé•edema, osteogénesis imperfecto, ldlocio 

m'.)llgdoide, lúes congénito, etc, y poder intiluir así lo terapéutica eones-­

pendiente. 

Hoy q<J> tener en cuenta que aquel profesional que se inclina por_ 

realizar la escarificación (incisión de lo cresta oheolor) a primero intención 

demuestro un gran sentido de irresponsabilidad dado que estas maniobras solo 

favorecen los complicaciones de ese retardo. 

A continuación se presento un pequeño re>umen, en el cual na se 

tratará de e•plicar la enfermedad sistémico ¡ 3cncwl en sí, sino que solo -

se mencionará con el !in de poder ilustror bs olterociones dentales q..c se -

pre~cntt1n c\Ínknrnt•ntc en cado uno de cll'J'#. 



SINOltOM~ DE DOWN 

Aparentemente el defecto se inicio entre lo 6 y 8 semana del de4 

sarrollo, este síndrome al parecer uta relacionado con lo edad de lo mod,.. 

En estudios realizados se encontró qve el l .5 por mil, ero de madres de 19 

o 29 ollos, despvés de los 30 los aumento lo frecuencia del 29 " mil, / _ 

o los 40 ol'los o más llego ol 91 >< mil. Más adelante se ·proporcionó uM_ 

\lisión mós profundo de la etiología de dicha enfermedad, boio estudi01 "o­
lizodos de los cromosomas de estos niños, demostrando un cromosoma ••lr<J -

autosómico, y así llegando a los 21 crom01omos. 

º" todas les teorfos acerco de la ellologfo de este síndrome, la -

trisomfa del vigésimo primer cromosoma es lo más sóllda. Ahora bien el -­

diagnóstico de un niño con este síndrome no es diffcil hacer debido al pa-­

trÓn facto! que presenta, al hacer pruebas cefalométricos y comparando con 

sus hermanos o personas normales, el evidente retardo en el crecimiento de 

ambos m~><ilores, la erupción retardado de k" dientes es un hecho frecuente, 

los dientes temporales aparecen hasta lo edad de los dos años y lo dentición 

puede no quedar com;ileto hoste lo edad de los 4 Ó 5 años. 

Lo erupción sigue con frccucnc.in wna \ecuencic normal tonto .que_ 

o la edad de 101 14 Ó 15 01101 ;iodemos encc;r,tror diente1 teroporole1 a~n, -

los te¡ido!. :)ingkole!. de lo\ nir\o~ con C\te .,,ÍnLfromc con irti:vcnc:io perrnon!. 



cen crórica-nte lnflal!ICldo1 y la enfermedad perladantal e1 común ~,, la1 ni 

i'loli 'fJ moyares, en 11tudlos realizad°' 541 encontTÓ que hmta en un 90)!, po­

decfon periodontopatra, por lo menos en la reglón anterior, lo susceptlblll•• 

dad o los caries suele ser escasa en este padecimiento. 

Aunque algunos de los niños can retrasa mental, no san monejo-­

bles en el consultorio dental, en su moyorra ion ogrodobles,_oni~, car!_ 

l\c»as y de bue,, comportamiento 1 y por lo tonto considero que pueden Hr -

manejables en el consultorio toles como los nillos normales, 

OISOSTOSIS CLEIOOCRANEAL 

Se caracterizo por variados mJtformociones, entre los cuoles deslo 

con; lo opios lo clavicular, el escoso desarrollo fociol y entre otras los mal­

formaciones den torios, 

Esto afección puede ser genético y espontóneo, el diognÓstlco se_ 

estololece ol encontrar en un estudio rodiogrÓflco de cráneo, sutuMs abiertos, 

aún ovonzodo lo edad del nii'lo, los senos en particular el frontal suelen ser 

pequeños, ¡ lo dentición esta retardado en su desarrollo, y no es raro enea~ 

torse e~~ lo dentición temporal completo a los IS años, como característica -

e\tÓ 1o pre\enc ia de diente\ !i.upernumcrodo!i 1o~ cual e\ encontramos en lo re­

gión ontericr con mucho frecuencia, aún con lo climinodón de ésto!i, la --



wupc:lón de to dentición permanente es demDrodo e l"egular, en e1t01 co­

el Único tratamiento odontológico e1 la ellmintoción total de los dlentet, 

erupcionados o no y lo construcción de protesb completos, poro los nlllos -

que ¡resenton ton solo una cuantos dlenteuupernumerarios, el tratamiento 

quirúrgico de codo lllO de ellos nos doró buenos re!•Jltados y la colocación -

de mantenedores de espacio paro conservar la re loción lntermox ilor has to lo 

erupción de 105 dientes demorados, 

FIGURA XI. 

HIPOTIROIDISMO 

El fipotiroldismo congénito es el resultado de una ausencia a sube!_!. 

sorrollo de lo tiroides conocido como c~linlsmo y puede ser diagnosticado a_ 

los 4 meses de edad, y es el resultado de uno iMuficlenclo de tir()l(ina. Clf 

nicom!nte e 1 cretino es uro persona pequella y desproporcionada; piernas y -

brazos cortos, cabezo muy grande y el tronco suele desviarse poco de lo -­

normal, es común encontrar obesidad, hoy cierto retardo mentol y lo mÓ1 i_T 

portante para nosotros, es que lo dentición del cretino estó retordodo en to­

dos los etopos, los dientes poseen un tomoño ncrmol, pero el tomoño de los 

maxilares se enccentrc disminuido lo que nos ocasiono el upi~omiento dcrtol, 

lo respiración ~uccl causo un tipo hiperplásico crónico de uingivitis. 



FIGURA XII. 

MIXEDEMA JUVENIL 

Afección que re•ulta de un mal funcionamiento de lo tiroides en-

tre lo• 6 y 12 ollo•, en el coso no !Tatodo de mi.edema juvenl! / e• coro<:­

terfolco lo cafdo derroroda de lcx diente1 temparole1 y la consiguiente eru.e, 

ción retardada de la• dierte• permanente•, un niño o la edad de los 14 

oflos puede tener uno dentición comparable con lo de un niño de 9 Ó lO 

arna. Corro lo deficiencia se produce en el período de crecimiento rúpido_ 

no existe el esquema focil y corporal del cretioo, .ola en menor grado hoy_ 

evidente obesidad, 

HIPOPITUITARISMO 

fa el resultado de uno deficiencia en lo secreción de la hormona 

de crecimiento, 'f que nos doró como resultado una demoro en el crecimiento 

de los huesos y tejidos blandos, 

Corre lo disfunción hioofilioric no se presento antes de los 4 º"º', 

el dio9nÓstico no se puede hacer tan precoimcnte. 

El enano hipoíhiorio es •Jno per•.onri tJien proporcionada pero \C -
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asel!Wjo a un nlllo · d• edad mucho menor, como 105 coronas de los dientes -

ató bl•n desof!'olladas en el momento de lo disfunción, lo dentición tiene -

un tomarlo normal, El corocterfstico retardo dental se hoce p<eiante / alin -

en cosos graves en uno edad adulto, la penona posee lo dentición temporal 

(incli.1ive de por vida) aún que los dientes permanente; continuon su <le1orr~ 

llo pero nunca llegan o ser su erupción, porque los rafees de los dientes -­

temporales no se reabsorben, es por ello que no es recorMndoble lo extrac­

ción de éstos, p.i!s no se puede oseguror lo erupdÓn de 1 a dentición permo-

nente. 

ENANISMO ACONDROPLASTICO 

El enanismo ocondroplóstico puede ser diognostlcodo ol nacer, por 

falto de colcificoción, el crecimiento de los extremidades está limitado, lo 

cabezo es desproporcionodomente grande, aunque el tronco posee un tomol'I<;_ 

normal, los dedos casi todos son del mismo largo y monos rechonchos, las -

fontanelas es ton abiertos al nacer, lo coro superior está subdesorTollodo y el 

puente de lo nariz hundido. 

Se de"onoce la etiología, pudiendo tener un fondo genético co-­

mo un coso mendeliano dcrninonte. Er> contraste con el síndrome de Oown, 

sería lo mayor edad del podre lo que se reladonora con la afección, N:i-
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se ha efectuada un estudia adecuada del estad? bucal de estas caso!o, avn-­

que en muchas, es evidente el crecimiento deflciente de lo base craneano, 

los maxilares son pequei'lcs con el consiguiente opiilamiento dental, suele ha 

ber ;¡lngivitis crónico . 



Fig. XI.~ Disostosis 
con dlentu supernumerorios, 

Fi > XII.- '1ipofvnción tiroi~eo con retraso en el desarrollo ¡ crupcoon ¿e 
los diente\. Sin iratamicnto, la di atetes mellitus cursa con una de1tr"'ccióñ 
tan irtcns·• i.:e los ah·eolos dentario" lUC los dienles sólo estón retenici~' :oor 

la1 parlel \:.landas. 



ASSORCION Of. LAS RAICES TEMPORALES 

- ABSORCION P~ DIFERENTES CELULAS 

- PULPA TEMP~AL 

- PERIODONTITIS APICAL 



AISO-CION DE LAS RAICES TEMPORALES 

Con el c1es-ollo y lo tendencia progrealvo o erupi:ionor de los -­

dientes permanente1, comienzo la reabsorción de los rofcea temporolea, No 

esto oclorodo cómo ni por qué se llevo a cabo ••le proceso, algunos ovtoru 

creen únlcom,nte en lo acción del s·Jcesor al subir, lo reoi:-orclón comien• 

z.o en aquellas porte1 mÓ1 próximas o lo corono que esto en ascenso, como 

un e¡emplo de ésto tenemo1 aquellos coso1 en lot cuales !!xl1te reabsorción • 

rodtcJor de dientes pennonentea, ubicados en el comino de dientes incluido" 

Otros outore1 ven en lo reabsorción (riz.ólisis) un proceso fisiológi­

co, evolutivo, hereditario, que aparece normalmente en coincidencia con el 

fin del período Útil füiológico de lo denticlÓn temporal, 

Hornich, supone que esto es debido o le cargo func lonol, ésto es 

mientro1 están en el pleno de orticulcción y reciben lo cargo rna1ticctcrio, 

se conservan con sus rafees intactos, fuero de él empiez.a el procelO de reo~ 

sorclón, Si bien todcvfo ne está oclororc le causo de lo reabsorción de los 

rafees de los dientes temporales, su curso estó mejor dilucidado, 

Como un hecho comprobado se hable que toda reabsorción de la -

raíz lo real izan células gi9ante1 osteaclósticos, y e menudo se llevo o cabo 

por otro modo por células fusiformes, fibroblo•to1 y células redondos lsiempre 
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.......,able en la reglón de la1 aérmene1 pernqientes IU4:-) la PfllNrll •• 

forlllCI llatlllldo en ~Ida y •ta últl11111 !lomado Iba. 

Es importante mencionar que la pulpa tempotal I01IO d• ICK dl•n-· 

tes humonCK no participo de lo reablorclÓn flllolÓglco normol y 1• mantlen-_ 

pasivo dentro de lo corono y lo rorz. sin alterarse, hasta lo corda del dien-

te, Por la tonto lo reoblorción de lo rarz. temporal no depende de lo vito-

lldod de su pJpo, sino sola11111nte, del estado del tejido circundante, Solo_ 

cuando aparecen procesos patológicos en lo pulpo del diente temporal, ésto_ 

1e tomo activo junto con el tejido periodontol 1 por lo que se intemi!lco --

y acelero todo lo reobom:iÓn. 

PEIUODONTITIS APICAL 

SI de sopare ce lo región óseo que se poro lo raf z. temporal de la_ 

corono del 1ucesor, lo erupción de éste n mós rápido; en tonto que cuando 

lo cápsula Ó1eo está cerrado, lo erupción se retardo. En cosos de procese»_ 

periopicoles agudos, lo reabsorción del diente temporal se inten-vmpe, al •• 

igual que lo periodontiti> apical retardo lo reabsorción, en estos ca~ el • 

diente debe ser eliminado o tiempo poro que el recambio se lleve o cabo • 

normalmente. 



DIENTES PRIMARIOS PERSISTENTES 

- CONSERVACION DE LOS DIENTES PERSISTENTES 

- SIGNOS CARACTERISTICOS DE LOS DIENTES 

PERSISTENTE5 



DIENTES PltltMlllOS PERSISTENTES 

Muchm v•c•• 1• llega o pr•Mntor •I coto en lo clfnlco dental de 

diente• temporoles que perduran más allá de su duroción normal, 10bre el -

tratamiento o seguir en éstos, la decisión se tomará en base previo estudio -

rodlogrÓflco, más nunca se hará la extracción de un diente temporal solo ~ 

ro acelerar lo oporición del diente permanente. 

lo per•istencia de un diente temporal sano, nunca se podrá tomar 

como causo de lo no erupción del diente suce10r permanente, más bien se -

podría tomar corro uno secuencio, En estudios realizados se ha visto que los 

piezas temporales que más a menudo se quedan más allá de lo infancia son -

los segundos molares y los caninos superiores, debido ésto o lo ausencia con 

tonta frecuencia del germen del segundo premolar ó o la mela pcnición del­

canino permanente que cai frecuencia se presento, sin que ello llegue o P'!_ 

sentar serios problemas. 

Ahoro bien, existen co10s como yo se mencionó, en los cuales -­

se presento persistencia múltiple, lo cual está dado por tronstomos generales 

en cuyo coso se hará e 1 trotomiento indicado en codo uno en porticulor. 

Lo conservación de los dientes persistentes en nillos sones, depend! 

ra del estado de sus roí ces, de ninguna manero se les extraeré aún cuando -
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•~ - preMnten de1truc:clone1 por carl .. 1ln antes haber e1tudlado 11 el 

eapacla que .. crea puede .. r c•n'ado por media de una pJote11t, 1n CQIO • 

negativo, entoncts se debe de conservar el diente temporal, Una pieza te~ 

peral puede c:umpl ir su función hasta una edad avanzada y par medio de c:o­

ronas de porc:elana puede ser eltéticamente útil, 

A veces puede ser importante la diferenciación c:lrn lc:a de un 

diente te~ral persistente y un diente permanente, En general los dientes -

primarias san más pequellas que los sucesores, lo cual diferenc:ia ol primer -

malar permanente del malar temporal que tiene exactamente lo misma formo, 

sin embarga dientes temporales relativamente grandes pueden ser reemplaza-­

dos por dientes permanentes gráciles. Los Incisivos Inferiores, especialmen­

te, se difertnclon poco por el ancho de las caronas de sus sucesores, tam-­

bién un canino permanente puede simular un diente temporal, el calor blar.!. 

c¡uizca de las dientes temporales, en dientes con pulpo muerte puede aseme 

jane más al lona amarillento de los dientes permanentes. 

SIGNOS CARACTERISTICOS 

Los signos más caracterfsticos para estas diferenciaciones son: la -

llamada protuberancia del esmalte en la superficie gingivol, na presente en_ 

la superficie mós plana de los dientes permanente•, por último, los dientes 



te~• por su menor dureza y funcionamiento presentan 1uperflcl• de • 

desgaste muy pronunciadC1$, e lncl111a llegan hasta la dentina, mlentfol qU!. 

a la mismo edad los permanentes' presentan superficies desgo1tadot, 
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PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS 

CONSERVACION DE LOS ARCOS DENTARIOS 

En lo actualidad un mayor numero de Cirujanos Dentistas tienen -

necesidad de atender nlilo1 o pacientes que presenten denticiones mll<tai, por 

lo que se creo lo necesidad de. darle mayor importancia el rrontenimienlo de 

espocios de los Jenliciones primario / mi•to, de manera que el dentista de_ 

practico general conozca y sepa reconocer los ~aws en que puede re1o0lver -

o por lo menos el ivior algunos pro Liemos que se le presentan en los pacien­

tes arfes mene ionodos • 

Es de gran importancia, recordar que el crecimiento croneofociol, 

tiene lugar en tres planos especiales; en onchuro, profundidad y altura. El_ 

mayor potencial en crecimiento tiene lugar en lo anchura, despues en la -­

profundidad y por Última en la oitura. 

Asf mismo conviene recordar que 101 diente1 mantienen sus posici~ 

nes debido o los diversos fuerzas que octvcn sotre de el los, sus adyacentes_ 

ejercen fuerzas i~uoles l cortrcrias en sentido rc.esial ¡ distal y los dientes­

ontogani<tos tamtién octucn sotrc ellos, ki len·¡ua ejerce unr; fuerza que los 

lotios r corrillm deten anular, 



- .n -

De oqlf lo lmportonc;lo de conHrvClf lo Integridad de IOI arcos -­

dentorla1¡ cuolquler d11iguoldad de l<H fuerzas produce movimientos no de"~ 

bles, parque desorganizan al conjunto dentaria y pofque se pierde muchas -

veces espacia poro la correcta erupción de las dientes secundarios. Debe -

tene"e siempre en cuenta, asr misma, que la mayor pérdida de espacio se -

produce en _los 6 prlmeres meses, después de lo extracción. 

La extracción premchra de dientes temporales modifica el tiempo_ 

de erupción del permanente, si la extracción ocurre cuando el diente estó -

muy profundo en su c ripia, la erupción se efectua mós tarde que la del ho­

mónimo, en cambio, si la extracción se produce en uno etapa cercana a lo 

enpción del permonente, esta se acelero, pudiendo depender esto última de 

la edad del paciente o muchas veces de un factor genética. 

Tratándose de dientes primorios anteriores su pérdida premoturo pu! 

de llevar a h'onstomas en la formación al pronunciar las sonidos f, v, s y 

z, así taml:ién cana en el aspecto psíquico del nll'lo. Existen casas en las 

cuales se torno imprescindible la pérdida de piezas dentarios primarios, en -

cuya casa se debe tener en cuento un factor tal vez el de mayor importancia 

como lo es el tiempo tromcurrido desde lo pérdida, si ho¡ que extraer lo -

pieza el mejor tTotomiento es color un mantenedor de espacio ton pronto seo 

posible, o en lo mismo cito de la e~trocción, 1 h es recomendable definiti 

vamertc e~peror paro "ver ~amo von la~ c:o~a~". 



- 62 -

Aunque ya se hallo cerrado el espacio horizontal, le . •al otrae. 

lo mayor atención del dentista de practica general, muchos veces °' eonve• 

niente construir y colocar un mantenedor de espacie poro reestable•ar la -· 

funclon cclusal normal del área, es conveniente pensar en construir y colo-

cor un re ganador de espacie cuando el especia perdida seo de oprox lma<lo--

mente 2 mm. y solo seo por incl inoción de lo corono del diente que se en-

cuentro en dhtol. 

Los _dades de erupcion no deben de tomarse ton en cuento como 

poro que sean los Únicos que nos gui<'n, yo quese ha encontrado qua en lo -

mayoría de los dientes erupcionan cuando se han formado 3í4 portes de sus 

raíces, sin que ésto tengo qt.e ver con lo edad cro,ológico, no obstante es-

te hallazgo debe 11tilizorse cautelosamente, 

Podemos tomar en cuenta otros consideraciones para mantener el • 

espacio como son: 

Cantidad de hueso que cubre ol diente por erupcionar; si el hue-

so que cubre el germen ha sido destruido por infección u otro causa, las --

predicciones sobre lo erupción basado en el dc1orrallo radicular, o tiempo -

posado desde la pérdida del d lente ;:irimorio no son confiotles, en estos ca-

so~ por lo 'Jenerol, la erupc.iOn se acelcr~, 1 lc.Jon¿o a iv\ casos. en el que 

el diente H!C.urH.¡orio recién erupcionado •icnc vn mínimo de. rofz. o rofce!t,. -
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en estos casos lo técnica o segiir antes de e1tor formado en sus 3/4 portes -

lo rafa es 'n:i considerar que lo erupción se acelerará y que se debe colocar 

un mentenedar de espacia, en casa de existir huesa sabre las coronas de las 

dientu secundarios puede afirmarse q<.e lo erupción se demorará alguno• me­

ses por lo que el montenedor de espocio está Indicado. 

SECUENCIA DE LA ERUPCION DENTARIA 

Debemos de tener en cuento que lo desorganización de fuerzas -­

que actuon sabre las orcos dentarios y sabre los dientes en particular son un 

factor determinante del cierre de espacios y que ésto es determinado, en -­

gran porte por los fuerzas que ejercen las dientes en estado de lo que podrr~ 

mos lhimor erupción activo (cuando están en proceso de aparición en la covl 

dad oral). Por ello es más grave lo pérdida de los segundos molares prima­

rios cuerdo los segundos molares secundarios van o erupcionar, lo mismo su-­

cede cuando está erupcionando el primer molar primario, en estos cosos, se 

causará que los diertes incíinen o los dientes primarios hacia rnesiol, 



CONCLU510N 

Al terminar lo eiob<:>roción ele esta huis he llegado a la •l9ulente 

conclusión: Como un comp-.>nente celular que •om~ no d(!bemos olvidar una 

parte tan básica de• individuo c.:.mo lo es lo fihtología y lo Embriología, -

:n porticu lar, en e•te coso enfocado al terreno bucal, dado que de este - ' 

trobo¡o p-.>dremo; analizar determinada; alteraciMes que se presentan en -­

nue!>tro práctico diaria. 

En el comp.) pediótric.J s.e enc"Jcntra frecuentemente uno ~rie de 

o Iteraciones, ¡:rincipolmente en lo q:ie se refiere al campo de lo Oclusi6n, 

de la cual se derivan rruchos complicacio.oe•, pero hoy que tener en c:oen­

ta que en oco~iones. no existe verdaderamente ta1es o\terociooes., sino que 

solo se troto de periodos críticos, en lo lldod en que el nií'lo presento una 

dentición mi><to, de ahí el interés o! cual enl.:.ca este trabajo, que nos --­

permitirá poder distinguir cuando e'1 realidad 1e requiere de un tratamiento 

determinado y no por el contrari.:> c.:imeter1otrogenios, yo que estos son -­

irreparables en nuestr~ pacientes. P.>r ej. en cuantos óCcsiones se presento 

e'. prob'.emo de opii'>omiento dental en la regi.:.O a~terior del maxilar infe-­

ri..:>r princip~'rrie11tf..:, ;,:i que olerme n.:>toblcmcntc a l..:>~ podres. dc1 pcquer"lo, 

p..:>r i.:> que pidw, 1,m trotamiento ir1TT"cdiat.:i q1JH curri¡a oque\ ~upues.t.l pr.:>--

blemo en e! ni1~.:>, c:.to ~e p1Jcde evitar C...l;'i ··n e~tvdi.:i :.imple de la crono-
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dres como poro el niño el supuesto problema. !Oxiste tambl'n ~vellos casal 

en los que verdaderamente 1e presentan problelT10$ n.:i tan sola de Oclusi6n 

sino que también de tipo orgánico, a los cuales no se les da la debida -­

atención, creyendo que son etapas pasajeras y por falta de conoclm111ntos 

dejamos avoozaf. 

En 10$ capítulos pre1entados se trata a base de recopilaciones de 

tema; ya estvdiodos, sustraer 101 conocimientos más elementales para evitar 

caer en errores manuales que puedan crear tanto füica como po.icológica-­

mente reacciooes negativos- o nve~tros pacientes., 
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