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Realizo Cstc tipo de tesis motivada por la grar. importan­

cia que guarda el conociaiento de estos estudio• y teniendo -

en cuenta los problemas que frecuentemente se ~resentan en 

los diferentes medios sociales; sintetizando los trabajos re! 

lizados con anterioridad por un sinumero de cienttficos y los 

nuevos avances obtenidos ~or 6stos con respecto al tema trat! 

do, cuyo objetivo ea la aportaci6n de alguna utilidad a suba~ 

cJentcs estudios odontol6qicos. 

LO• primeros pasos que debemos tener presentes son: 

>;121 ;- .1J· La,prevenc:iOn y el ~-r•t .. ien~o de, ~~Oa· .loa __ aln.totaaa_ y ai¡ 

~~rt-'\W·~?Vie-~ey·:~;/•~~1~~~,~~~!~~~;;~~~:ti~i~1~'~\~~P:::f~J.;\!?i~_ .-.- -.,~ ~;i 0;!:''._,;t~;?~~z~-
n Restaurar.lo mejor posible las partes u orc¡anoa afectado•. 

Al coúocer a foúdo la causa de un problema y a veces dete!:_ 

tarlo a tiempo, poüremos darle a los pacientes una buena fi -

sioloq!a Jel aparato masticatorio y a la vez conservar la es­

tctica recurriendo al tratamiento m4s adecuado. 

Someto a la amable consideración del H. Jurado el presente 

trabajo. 



DESARROLLO EMBRIONARIO 



A) DESARROLLO UB LA CAltA 

En el ••bolo 9111brionar1o de la cabeza •e d1•tin9uen do• par-

te•, una dor•al que alber9a al tubo cerebral, y una ventral que 

comprende la cavidad bucal primaria y •u• derivado•, y que par­

ticipa en la for111aci6n de la cara. La diaposici~n prilllitiva de 

la cara ae puede ob•ervar en embriones de cuatro semanas.(fig.l 

Al. 

La entrada a la cavidad bucal est& limitada por arriba, las -

protuberancia• frontales; por abajo y a los lados el arco mandi­

bular en el cual se Üi•tinguen un reborde maxilar inferior y uno 

•uperior. A loa lados; en las protuberancias frontalea, se deaa­

.. . rrolla como en•anchuiento de la epidermis las placa• na•al•• e-

}i~jff/~~~(~~i:;~~t:~~~~('iríJ'~~~··4~#i~·~~~~-n~',+·r~~,~·~~;~~-r:Etf~~~\;~~ 
60• hoyos. 

En el transcurso del de•arrollo se modelan deter111inado• •ur-

co• que entre ellos delimitan rodetes que ae pre•entan siempre -

en lugares constantes. Un surco parasagital y paramediano, •~Pi! 

za en la rcgi6n del labio superior y termina arriba con un ensa~ 

chamiento, que corresponde al agujero naeal externo.Se habla de 

un surco palatino primario, del cual eo rlll111f ican los surcos nas2 

lagrimales, que van obl!cu11111ente hacia loa ojos. 

Estos dos surcos separan dos !reas bien definidas y prominen -

tea denominados procesos faciales; por mental cst& el proceso na­

aal mesial, y por distal el proceso nasal distal, &n el surco na-
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- ,. -
ao-lagriaal corre entre el proce10 .. xilar superior y el ro­

rete naaal distal. 

Bato• proceaoa ae diati1\9uan solo en el &rea de los 1ur­

coa ,perif Ir icamente pasan ain deliaitaci6n a las reqionea -

adyacentes. 

Loa procesos faciales, han 1ido considerados como forma­

ciones propias, y los surcos que los separan, como verdade -

raa hendeduras. Al formarse la cara definitiva, los procesos 

habr4n de cerrarse y confundirse entre st. 

La confor111aci6n de la cara embriQnaria est4 dada por una 

distribuci6n irregular del mesAnqui.ma, que yace debajo del -

epitelio. Bn loa surcos hay esca:o mesAnquima1 la mucosa y -

.. :\MiJ~~i~~~.,t~~;~;~~~~~t0~'~'G·~0;~~~~.~~~il~r,'::e~;~~.~~~e,~.~~~'.t"€4,;:i::, ··r;;~U'·.'~: 
•' ' de' líí'. cara no •• ori91na, pll .. '. por lá unidn en •l j:r.Ciaiti!f ,· '. " 

to de determinadas ap6fiaia sino por la paulatina deaapari -

ci6n de loa surcos que poco a poco,por la presi6n del creci-

miento del mes6nquima subyacente llegan a aplanarse. Debe111os 

considerar a cada hendedura de la cara embrionaria como una 

hendedura patol6q1ca. 

Los rodetes aparecen de la quinta a la sexta se:nana del 

ciclo embrionario y desaparecen después. En la cara definit~ 

va, no quedan rastros de los surcos faciales embrionarios ni 

en los huesos, ni en las partes blandas. (Fig. l-B). 



.. 4 •, 

Bn embrion•• de ••i• •emana• •• encuentra una ancha hen• 

dedura bucal li•itada por loa do1 rodete• maxilar•• inferio• 

re1 que •• unen en la llnea media. Sobre la hendedura bucal 

eatl el rodete frontal con laa foaitaa naaalea, dnicaa hend~ 

dura• real•• de la cara; las fositaa naaalea circundadas por 

loa rodete• naaale• internos y externoa, ae hacen""ª profu~ 

das al levantarse aua bordes y asumen una forma de bolaa. El 

rodete nasal lateral aumenta rápidamente en altura, crece h~ 

cia abajo y ae une al rodete mesial. Con eso emrieza un pro­

cesó de fusión epitelial que progresa desde atrla hacia ade­

lante y que en forma de cierre relfmpago, cierra la bolaa n~ 

sal y deja s6lo una pequeña abertura externa. En loa cortes 

frontales, en lugar de la fusi6n de los dos rodete• naaalea 

". . hay. Ull •uro epitelial que ae extiende ,deacl• ~l,.pillp de. la - . 

·'.'!~~)j~~!i~@~~~~~·~~i'~~:'¡i~¡;;~~~fcl~\'ii~~~~~~,;~~~~t~¡·,~t~~~~k~¡~'i;;( 
. en eae l~9ar ~ncontramoa una eatda fina; la llamu!~ e~~r!a 
palatina. Eate muro epitelial, existe solamente durante cin­

co a ocho dlas, luego se disuelve y es reemplazado por mes6~ 

quima, que proviene de la vecindad y forma el paladar prima­

rio. S6lo en la regi6n m4s posterior, donde comenz6 la fu 

si6n de los dos rodetes nasales, quedan algunos restos del -

muro epitelial; 6stos sin embarqo, se adelgazan cada vez ~ás 

hasta formar una fin1sima lámina, la membrana buconasal! 

Por desgarramiento de la membrana so forman las primiti­

vas coanas. La regi6n entre la abertura primaria interna y -

externa de la nar1z es el paladar primario. (Fig. l - e y D ). 
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Bl deearrollo de l•• cavidad•• na••l••• ahora cerrada• del 

paladar priaario, y talllbi•n d• un labio euperior normal depen­

den 4• la fo1'11Aci6n del muro epitelial y de eu reempleao opor­

tuno por el aHlnquiaa. 

Bl rodete del maxilar superior no tiene que ver nada con -

el deaarrollo de la cavidad nasal. Se mueve aolo deepula de la 

fuai6n de lo• rodetes nasales, pasa el rodete lateral, y se p~ 

ne en contacto con el rodete nasal mesial ( proceso globular 

con el cual se fuaiona. En la delimitaci6n de la abertura bu -

cal participan, por tanto, a6lo los rodetes nasales mesiales y 

los rodetes de los maxilares superior e inferior. 

. .. . ·La cara. definitiva, en eu foraa baeica •• reconoce .en •· ... , 

¡.~r.i~~iK~~h~;~~3-1~:::~1~~~·jii~~~:,,i~i~t1~~1\.~t.·';:~~·~~-~~i;~~f~~1~~~1:4i::_1 
,';·.,., 

•Í• se une directaaente con la mucosa bucal. Zl veet!bulo de -

la boca no eat& todavta delimitada. S6lo con la formaci6n del 

list6n dentario llega a la f ormaci6n de la parte alveolar del 

maxilar y con ello a la delimitaci6n del vest!bulo respecto -

de la cavidad bucal propiamente dicha. 
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l)llUt KllAllAI F) OCMO KllAMAI 

,.,,_ lTAPAS 111 IL HIMllOUO K LA CARA 
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.. 
• , DUAUDLLO y CUCIKlllftO DSL MXILAa 1una1oa 

11 craneo facial crece auy lentuent•r 1610 una vea termi ... 

naclo el periodo de lactancia aumenta eu crecilliento en corr!,• 

laci6n con la erupci6n 4• 101 diente• priaario• y el conc:011i • 

tante c:aabio en el ueo 4e l,01 au1lare1. La carga funcional C!, 

da vea .... fuerte de la aueculatura aa1ticatoria y la newaati­

aaci6n del cr&neo facial euperior, debida a la for1M1ci6n de 

loe 1eno1 parana1ale1, hacen que •• produaca una traneforaa 

c16n constante del e1queleto craneo-facial. Solo de1pu•1 de -

la erupci6n de la dentici6n permanente ee alean•• la for111& de­

finitiva adulta. Aqul no• interesa ante todo el crecimiento de 

loe au1laree euperior e inferior, la dent!, 

Bl llAXUar euperior ee foraa ca.o huHo eeponjoeo, a un l!, 

do de la c&peula naeal cartilaginoea prefor.ada. Muy t .. prana­

mente, ee decir, en la sApti.ma semana, aparecen dos centros de 

01ificaci6n¡ uno est4 encima del esbozo del canino y formar& -

ca1i todo el maxilar1 el otro se origina en el paladar duro y 

formar& el hue10 incisivo o premaxilar. Los dos huesos 1e unen 

ya al final del aegundo o tercer mea embrionario, la ap6fiais 

palatina del maxilar crece hacia adelante y ae fusiona con la 

trama 6aea del hue10 inci1ivo. La sutura inci11va permanene a­

el durante tie11po variable. (Fig. 2 ), 



En el llOllento del nacimiento, tod~• lo• 9a1:11enee dent•l•• 

primario• •• encuentran dentro de alveolo• prilftitivoe cubier -

toe Gnicament• por aucoea, que loe ••para de .. !• cavidad bucal. 

Con la erupci6n de lo• diente• primario• ae ll99a a la eitua -

ci&n que •e mueatra en •l •axilar, ae distin9ue el cuerpo y 

trea ap&fiaia, a aaber, la ap6fiaia frontal, que ••tl unida 

con el hueao frontal en la autura fronto-maxilar1 la ap6fiais 

cigom4tica, que eat4 unida con el hueso malar en la sutura ci­

gom&tico-maxilar y la ap6fisia palatina, que forma la base 6 -

aea del paladar duro, y la cual en la sutura palatina media 

esta unida a la ap6f iaia del otro lado y que, en la sutura pa­

latina transversa est& fusionada con la ap6fisia horizontal 

del hueao palatino. Adem&a de laa suturas mencionadaa, nos in-

·L , .tereila;,todaVla:la autura pttric¡o-palatina y la.e11tura ci90lalti . .· , . 

~!~\~'it¡lf'·'~~¡:~!~=~~Í~f~t~~;r~~~~~~',J~~i;:~.~~l~i.~~~#'~~~1{i,~~'!'·i;t~~\;g;J§';\cf~f~ 
decir, •n direc:ci6n oblicua, deade arriba y adelante hacia &b! 

jo y atr&a. Por el crecimiento opoaicional en la• euturaa el -

maxilar ea trasladado hacia abajo y adelante. Este crecimiento 

en las suturas, sin embargo, no es suficiente para establecer 

las condiciones definitivas. En el transcurso de la erupci6n -

dentaria se forma la ap6f isis alveolar en el borde libre, el -

cual aumenta de altura por opoaici6n de hueso. Al mismo tiempo 

se deposita hueso en el piso de la 6rbita la cual, en el mome~ 

to del nacimiento, ya ha alcanzado su tamaño definitivo; en la 

regi6n del piso nasal, empero, el hueso es reabsorbido, dado -

que en el lado bucal del paladar se deposita hueso, el paladar 

en su totalidad, se traslada hacia abajo. 



LO• proce•o• 4e creciaiento deacr1to• ori9inan 110lamente 

un callb1o de altura del cr&neo facial. In ••ntido tran1ver1al 

el crecilliento e1 relat1v .. ent• dfbil en la reqian anterior -

del maxilar. Ba•ta con una adaptacian local, por opo1ici&n y 

reab•orcian a1ea en la auperficie de la ap6fi•i• alveolar cr~ 

ciente 
i 

Di1tinto ea el comport11111iento en la parte posterior. El -

peladar se ensancha por proliferaci6n en la sutura palatina -

media. El desarrollo en anchura del maxilar, que acompaña 

aquella prolif eraci6n ae ve posibilitado por la situaci6n 

particular de la ap6fisis pterigoidea. La1 dos ap6fisis dive~ 

gen desde la base del cr&neo hacia abajo y crecen por aposi -

c1an.&1ea en au extremo inferior y en 101 borde• libre•1 al -

~~\~''!l~~~~i~~f~i~~!-~~~!i'''~~ 
cimiento dado que 111 fo1a1 na1ale1 no •e ensanchan tanto co­

mo el arco dentario, se for111 poco a poco la tuberoaidad max! 

lar. E• pues, el resultado de la incongruencia entre el ancho 

de las partes inferiores de la cavidad nasal y el ancho de la 

ap6fisis alveolar en formaci6n. 

En relaci6n con lo anterior, nos interesa particularmente 

el comportamiento del seno maxilar. Su desarrollo comienza ya 

algunos meses antes del nacimiento. As!, se encuentra ya en -

el reci6n nacido un saco de mucosa, bastante extendido en se~ 



U.do H9iUl. 

Sin mlbar90, queda aeparado de loa gtrmenea dentario por 

un eapacio de vario• millaetroa. En el tran1cur10 del deaarr2_ 

tlo poa•natal, el piao del aeno deaciende y aal ae relaciona 

con la1 raicea dentariaa, entre laa cual•• •• prolonga en fo~ 

aa de divertlculoa. Alcanza au forma definitiva normal entre 

loa doce y catorce a~o1. 

Los gtrmenea primario• no tienen influencia sobre la di -

recci6n de crecimiento y forma del seno maxilar. Loa sacos 

dentarios quedan separados del piso del seno por una capa 6 -

sea densa. La distancia mlnima se encuentra en los molares 

. . . . . · ..... · prmarios en ~1 •lptiao aea de vi~a. E• ~pletamente di1tin-

,,, .. _. ···;~~f·,~~~~.º;~~~~~~·~:~··~~.;~i;l~~~~~,'~~~~;~~:¡;,.~';t~~~~;l%~fJ~it1·l~ 
eft la Úpanaten y fona.del> HllO aaxilar;· y CÍiJU raica áe • .. " . 

encuentran auy cerca de la aucosa 1inuaal. 



N.1- KMRACION ISQUllllATICA DE LOS CAMllOS A NIVEL 

DE LOS LMIOI fM EL DESAMOLLD OIL llAXI LAR 

l&KIHOR. 



C) DlllUllOLLO Dll ~ llNIDHUIA 

I.a aandlbula conetituy• el eequeleto de la cara inferior' 

•u creciaiento e• el factor priaordial para la formaciOn de 

tocio el cr•neo facial. Bl mecani .. o de desarrollo •• coiaple~ 

•ante distinto al del •axilar euperior. 

Se foraa en ••trecha relacidn con el cartlla90 de Meckel 

y con el nervio dentario inferior. Tempranamente se originan 

sobre esa cartlla90, las primeras trav6culas d1eaa, a la1 cu! 

lea pronto se agrega una l&niina 6sea mesial, por lo cual la -

mandlbula tena la forma de una ranura cubierta por mucosa en 

la parte superior. El primer eabozo de la mandlbula, se origl 

na pue1 por oaif icacidn directa • Pero el cartlla90 de Meckel 

.. . .·•· · .. · IM> e~ .•~l .... "~ª la. Pll:illitiva :41~tJ:uc:'t11r.a. d~•o•t•"· <P:.~·'·º· l_). , ~· ·· 
~~~~:~·!',;!~·i:1~11;~r:,~:~~~~~1H~· .:)i~);1:@-~J-::11;~~h~i.~~~~t:,:¡;~1:\;~~~~-~:·-•f¡;1t\~¿f.~;~z:: .. ;~fü?°'Wt1~;;;'.~\~i~~,i\;:t· ··· .. -.... 
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D) DUADoLLO DSL fAJ.ADAa 

Laa doa fo••• naaalaa ae abran deapula del daagarramianto 

de la aaabrana palato•naaal, ea decir, secundariaaente, hacia 

la cavidad bucal primaria, quo aat se hace una cavidad dnica 

buco-nasal. Las fosas nasales •• han ensanchado considerable­

mente en toda• las direcciones. El tabique, obtuso, toca en -

su extremo inferior la superficie de la lengua. La cavidad b~ 

cal tiene la forma de una ranura, la cual, por las boleas •a! 

ticatoriaa, se prolonga bastante hacia ambos ladea. El esbozo 

de la lengua,que tiene forma de rodete,esta rodeada como por 

una pinza por dos procesos cuneiformes que provienen de ambos 

lados¡ se trata de los llamados procesos palatino• que des -

cansan con una baae ancha sobre el maxilar superior, y que 

··.····'¿t~~:rl~~~:u~~~i~~~-~,~~~1~r~~-~~~i1~~r~~~;¡~~~~~t\~.~~~~~~ 
bulo y la cavidad bucal propiamente dicha. 

En una etapa mas avanzada, la cavidad bucal esta limitada 

por el rodete fuertemente pronunciado del labio superior¡ el -

techo esta formado por los procesos palatinos,que se han end~ 

rezado tornando una posición horizontal. Entre los dos proce 

sos palatinos se ve todav!a una hendedura, la cual sin embar-

go queda casi cerrada por el extremo engrosado inferior del t~ 

bique nasal. La reagrupación de los procesos palatinos empieza 

ya en embriones de aproximadamente siete semanas y es posibil~ 

litada por el ensanchamiento de la cavidad bucal y el descanso 

del rodete lingual. Simultanearnente con el crecimiento del pi-



eo el• la boca, la lentua e• •pujada hacia adelante. Junto 

con la .. pliaci6n de la cavidad bucal en clirecci6n aaqital,La 

len9ua ea liberada de eu encierro entre la• do• ap6f i1i• pal~ 

tinas. Con ello eetae tienen la po1ibilidad de endero1ar•• y 

crecer horiaontalaente haeta tocar1e. En elllbrione1 de mi• de 

ocho a ... naa, la fuei6n d• la ap6fia1e palatina entre al y 

con el tabique naaal ••ti en pleno deaarrollo. comien1a por -

un contacto directo entre la• auperficie1, cubiertas por epi-

telio. La• capas epiteliale• ae unen. La sutura que ahl 1e 

origina e• reemplazada prontamente por meatnquima, E1te proc~ 

ao se deearrolla de1de adelante hacia atraa y abarca f inallue~ 

te loa eebozo1 del paladar blando y de la ~vula. Al terminar 

ésta etapa de desarrollo, el techo de la boca eati formado 

por delante el paladar medio, al cual •• adhiere, ain aolu 

. J1t>J~,~~1;,.:,·~~~~X;~'~!i·:,~,~~~;~:'1~0;B~·;~~~~,~:.",~:~:,~~.~~;e .. 1;f;~'.'A7;,f,.,~;g~,~~ 
pal..Sar hro. •i '.tabique' naaaJ:' etld. fiiaionádo Corí '• láa. aj5fis1• '' - " '·. ~\' 

palatina•. En el llaite con el paladar blando que esta •arca-

do por un doblez, el tabique nasal •• ••para del paladar y 

llega a la base del esfenoides, formando un tabique separador 

do las doa coanas. 

Estructuralmente, ae aprecia la poca diferencia de altura 

de la ap6fisis palatina y el paladar primitivo cerrado, se -

mantienen en un estado mesenquimal, mientras que en la vecin­

dad se han desarrollado considerableroente loa tejidos de sos­

tdn y muscular. 

S6lo doapu6a de la desaparici6n do 'la sutura palatina em­

pieza la diforenciaci6n tisular. De&de ol maxilar superior,la 
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ap6fi•1• palaUna crece por el •aboao del paladar cluro 'I en 

1.a r99i6n 4• contacto con el paladar priln1tivo •• fudona 

precoamente con el hueeo incia1vo1 laa partea poeteriore• del 

paladar duro •• osifican desde el hueso palatino, al ai111110 

ti .. po aparecen loa aueculoa del velo palatino. 

Todavla se discute •l mecaniaao de enderezamiento cSe la ~ 

p6f1aia palatina desde una poaici6n casi sagital a una horizo~ 

tal.Aparentemente este cambio de posiciOn ocurre en muy poco -

tiempo • Una caracter!atica lla111ativa es la estructura mesen -

quimal liviana de las apdf isi• palatinaa 1 Esta es debido al 

gran contenido de agua intercelular que da al blastema palati­

no gran turgencia. Dicha turgencia supone que posibilita el e~ 

derezaaiento de la ap6fi•i• palatina cuando cesa la resisten -

'~~0::"1%' 1·'.~~~.'~"~~~,;~~;~;H~{;:;,;c;,.;;· ·.·· 

Jteauaiendo loa pasos evolutivos, ll99amos a las •iCJUientea 

conclusiones: la prominencia frontal, muy pronunciada en em 

briones de cuatro seJDanas participa en la formaci6n del labio 

superior mientras que loa dos segmentos laterales provienen de 

los rodetes del maxilar superior; el esqueleto de la prominen-

cia frontal es el hueso incisivo, en cuya zona se originan loa 

incisivos, mientras que los rodetes del maxilar superior part~ 

cipan en la formaci6n del paladar secundarios y llevan los 

dientes de ambos ladea. (Fig,4 ). 
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E) DllADOLLO DI U LlllGUA 

Bl e1boao de la lengua ya 1e hace vi1ible en un e1tado 

de de1arrollo muy temprano. Inmediataaente de1tr•1 de la mer.!!, 

brana farlngea 1e origina un montlculo mediano, el tublrculo 

impar, el cual 1e fu1iona t .. pranamente con rodete• latera -

lea, provenientes del arco •andibular. De eate esbozo 1e de­

sarrollan loa dos tercios anteriores de la lenqua (punta y -

dorso), mientras que el tercio poaterior (base) ae deaarro -

lla del material d~ los arcoa hioideos y farlngeos. La mus­

culatura lingual proviene de las somitas occipitales e in -

gresa secundariamente. 

~!!*,~!i~~';it~r~{~ .• ,,li:~:~lf¡!i,~~-~~i-~;~~~~~17·:·:,:5Sfr~-':~i: 
d~ definitivo. La 11111culatur1 lingual eat& inervada por el -

nervio hipoglo10 , un nervio 1cmat0111ot6rico, mientra1 que la 

mucosa lingual estt inervada por el nervio lingual.(Fig. S ). 



l) PROTUBERANCIAS LINGUALES LATERALES 

2)TUBERCULO IMPAR 

))AGUJERO CIEGO 

'4)COPULA 

S)ENGROSJ\MIENTOS ARITENOIOES 

6)ARCOS VISCERALES 

?)EPIGLOTIS 

8)GLOTIS 



DESARROLLO EMBRIONARIO 



A~ DBSAIUIOLLO tllMITIVO 

En el deaarrollo 4• lo• diente• participan trea c0111ponan­

tea, al dr9ano 4al a ... alte, que como formaci6n puramente •p!­

telial, proviene del ••trato baaal del epitelio bucal, la• P!. 

pila• dental•• meaenquia&ticaa y lo• ••coa dentalea, de teji-. 

do conjuntivo que conatituyen una conden1aci6n del tejido co!!. 

juntivo que rodea todo el eabozo dentario embrional. 

Inveatigaciones experimentale• han demostrado que lo• or-

9ano• epiteliale• del eamalte tienen un papel preponderante, 

ello• 1\iminiatran el epitelio que forma al e1malte, forman el 

molde para loa diente1, ejercen una irritaci6n formativa so -

bre el aealnquima circundante e inducen a la f ormaci6n de los 

odontoblaatoa, y con ello de la dentina. Lo1 dr9anoa del •• -

·· .,~~~i1!\"i!!f~•~1~r!!~,~~ 
J.o• diente•_. La• cAlulaa •e•fnquimaticaa reaponden aolo dura!!. 

te un tieapo corto y determinado a los e1timuloa inductivos. 

Condici6n previa para que ocurre la inducción es el contacto-. 

tntirno entre célula y c6lula. Una vez ocurrida la inducci6n el 

desarrollo progresa por autodiferenciaci6n, completamente in­

dependiente de influencias vecinales. Poro por su parte el m! 

s6nquima de la pulpa dentaria, no queda simplemente pasiva 

existen m4s bien, claros procesos de crocimiento correlativos 

entre los dos esbozos. 

corno primer esbozo de los dientes primarios aparece el 

list6n dentario en los embrionee de cinco aemanaa.(Fig.6-A). 



S• d•••rrolla del ••trato baaal del epitelio bucal y oree• 

rlpid ... nt• como una placa, que in•inGa ya el arco dental,­

bacia la profundidad, Bn ellbrion•• de •ei• aemana• ae ven 

lo• 6r9•no• del e .. alte caao protuberancia• del liet6n den~ 

rio en fonaa de clava, lo• e1boao• de lo• diez diente• apar~ 

can c••i •illlultlneamente en el canto del li•t6n, y lue90 1e 

tran•ladarln al lado veatibulari El me••nquima que circunda 

al gfrmen dental ae conden•a, y en el de•arrollo ulterior 

forma la pulpa y el saco dentario. 

Deade el punto de viata fi•iol6gico-9en•tico, loa germe­

n•• dentales recorren varia1 fa1ea bien diferenciadas. La f~ 

se de crecimiento comienza con una proliferaci6n generaliza-

.•.... da del .eaboao dental. Debido. ~l dpido a1111ento del n~o -

.":~.~~~:t~~.~~~tH~~~:~f~i~g~~~·~~·;~·fr~!~'~·~;~~~~~r.··· 
f~i1iadeC:apúéh6n:zatoa cllpaého~~j. al prineipio e•tfnca•i. 
perpendicular•• al li1t6n dental y con la concavidad hacia -

afuera. Mi• tarde •• produce un giro en direec16n al eje 

longitudinal d~l diente. Por el ulterior crecimiento de los 

borde• epiteliales, 101 capuchones tuman paulatinamente la -

forma de campana 1 estas campanas encien·an la pulpa dentaria 

y se desprenden cada vez m4s del listdn dental. (Fig. 6 - B) 

En el transcurso de la proliferación hasta ser un capu -

chón de esmalte y durante su transformaci6n en una campana 

dentaria, se producen las primeras diferenciaciones hiatol6-

9icaa en el órgano del esmalte. El esbozo originalmente muy 

compacto, se torna paulatinamente m&s laxo, por absorci6n de 
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•l liquido, la• celula• •• ven .. puj.Sa9 hacia afuera, to 

aan forma de éatrella y conatituyen aal la pulpa del ••IMllt• 

que ••ti ••parada de la pulpa dentaria por el epitelio ada -

mantino interno, y del tejido conectivo del saco dentario 

por el epitelio aduiantino externo. La pulpa del e1111Alte puea 

ea un derivado del eamalte, de procedencia epitelial, y exi! 

te ya ante• de la formaci~n de loa tejidos duro•. Funciona~ 

~ente debe de crear eapacio para la matríz de la corona den­

taria y mantener espacio. Prote9e el aparato celular muy 

aenaible y actua por .su 9ran contenido de líquido cOlllO una -

almohadilla ellatica. La pulpa del esmalte sirve tambian como 

especie de dep6sito de substancia• creativas, que por inter­

medio del epitelio adamantino a travas de los capilares del 

aaco dentario aon tranS111iti~a• a loa ameloblaatoa, ae9un las 

El epitelio adamantino interno eatl formado por una capa 

de un solo estrato de celulas cilíndricas y esta separado de 

la pulpa dentaria por una membrana basal. En el borde exter­

no de la campana esta el epitelio adamantino externo, que 

consiste de celulas aplanadas y que forma una capa limítrofe 

con el tejido conjuntivo del saco dentario. Su superficie o­

riginalmente lisa se transforma en el curso del desarrollo, 

en proliferaciones bellosa o papilarc1 por los numerosos la­

zos de vasos sanguíneos y que se dirigen hacia la pulpa del 

esmalte. 
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Paralel .. ent.e a loa procaaoa da difaranciac16n en al 3r­

~ano del aa111alt• marcha la prolif•raci6n del mesfnquima da la 

pulpa dentaria, rico en cflulas. Aparecen fibrillas argir6fi­

la• qua forman en •l l!mit• con el epitelio del ••malte inte~ 

no, la amnbrana basal ya mencionada o sea la membrana prafor­

aativa. _ Nuaarosoa capilar•• penetran haata aata membrana for­

mando una den1a red de va10• bajo la influencia inductiva del 

epitelio del e1malte interno, la1 cflula1 pulpares, que eatan 

debljo de la membrana preformativa se tran1forma en odontobla~ 

to1 que forman un epitelio priam&tico alto y paseen ai>'ndices 

que los unen a la• cflulaa del tejido conjuntivo de la pulpa 

dentaria. 

lnvaatic¡acionea de la diat.ribuc16n da 1'• •ito•i• en la1 

.. ·'..~.i'.~;~~~~'.~~~:;~~;;; '">·~·;~i!.~~f ~!}~~{,~~f;~~~~~~t:~~~::,;:~-~ .. 
do' uná aC\9Ulac1en da fíguraa de divta16n éelulár en el borde 

creciente del capucb6n como un dxtao en al 1urco labial. Por 

primera vea en el estado de. la c11111pana, la diatribuci6n de -

muestra un claro predominio del epitelio adamantino interno¡ 

en la pulpa dentaria y en el epitelio adamantino externo, las 

mitosis son m&a raras. Poco antes del comienzo de la formaci6n 

de substancia dura ellas desaparecen casi completamente de la 

parte apical de la campana dentaria¡ esto, ain duda eat! rel~ 

cionado con la pérdida del poder de dividirse de las células 

del epitelio adamantino interno, al comenzar a transformarse 

en arncloblastos. Si no tiene lugar esta tranaformaci6n, ento~ 

cea la proliforaci6n sigue adelante, y se llega a proliferacio 

nea excesivas y a la formación de ameloblaatos y de qui1tes. 



' ,. . 

La C011¡>araci6n 4• la 4i•tribuci6n d• lH aitod• en 101 ;Ir 

menea dental•• en 4i•tinto• e1tado• no• orienta acerca del 

hecho, de que el borde libre de la campana dental, lugar de 

tran1ici6n del epitelio adamantino interno a externo, debe 

de ••r con1iderado coao centro de proliferac16n del diente 

en crecilliento adn en fases de deaarrollo mi• avanzadaa. 

En cuanto a la va1cularizaci6n del 6rgano del esmalte -

es la siguiente: durante toda la fase de proliferac16n, es­

t& entre dos fuente• de alimentaci6n: lo• vasoa bien forma~ 

dos de la pulpa y lo• pequeño• vaaoa del saco dentario que 

llegan ha•ta muy cerca del epitelio adamantino externo. La 

red vascular 1uperficial tiene influencia irunediata sobre -

la formaci6n de la pulpa del e11S11alte, que abaorbe abundante 

~~~¡:i~~t~):r¡w·•~~~~r~~··.~i~~T:~~/~~;~~m':0~~~t~!&~~~~;~~~:t~~~~!~0 .: · .:.·· 

:t ······,. '· i • · .a1.,a11Mirale• · t ca. y 119 • · l , . que la• 'cttuiaa 4.i ··epitelio ·-:· 
del piao de la boca. Eatoa mineral•• pa1an por las c•lulaa 

del epitelio adamantino externo y son almacenadas en laa c•­

lulas de la pulpa del esmalte. Mientras que la pulpa del es 

malte se almacenan ltquidos y minerales, las células del epi 

telio adamantino interno y del estrato interno quedan conec-

tadas con la fuente alimenticia interna. Este comportamiento 

cambia con el comienzo de la formación de la dentina pues 

quedan los ameloblastos desconectadoo de la fuente de ali -

mentación interna. 

El epitelio adamantino interno estimula, como ya menci~ 

nam,os, la formación de los odontoblastos, y con ello también 

la dentina.Gérmenes dentales removidon en el estado de camt>!_ 



na, continuan 1u crecimiento aun in vitro, y •• llega a la 

foraaci6n de dentina, 1iempre que exi1ta el epitelio adama! 

tino interno. Si a1te falta, no •e producen odontobla1to1 1 

•1 bien la pulpa queda con vida, no pre1enta m&1 diferenci! 

cion••· Otro• ion 101 re•ultado1 •i •e •acan 9trmene• dent! 

le• mayore1, con odontobla1to1 ya diferenciado•. Se forma -

dentina tUlbiln en au1encia del epitelio adamantino inter­

no 1 quiere decir, que este tiene una acci6n inductora o e•­

timulante sobre la pulpa dentaria y desencadena la produc -

ci6n de odontoblastos, pero una vez diferenciados aatos, la 

formación de la dentina sigue en forma autónoma. 

C&da esbozo de órgano atraviesa fases críticas durante 

su desarrollo, las cuales son sensibles a lesiones de dife­

rente• tipo•. Tras la formacidn del listdn dental, •e empi• 

~~~l~:,~;;r1~;~~,~~'.li~~,w~~,~i~,~~~,.~~tff~;~~,.,~~'··~~~~~~ff~~~~:, · ... 
.. , .,, ~ · .. ··c1p10.,:·t;:recen'-.auy~:r1p1.s.._t•,.·· ·callb~.n··4• forma y Conatituyeft 

el patrdn para el diente. 



!llOZO DIL CIMAllO DIL llNAL'R 

FIG. 6-A Dibujo en proyecci6n de la 141nina dentaria y la apari-

FIO, 6-B Primordios dentale• en la etapa de campana. 



rormaci6n de Dentina. 

La formac16n de la dentina H an~erior a la formaci6n de 

el e .. alte .lllpie1a en el borde y avan~• hacia el cuello d•!!. 

tal. Loa odontoblaato1 for11an una fila cerlada de cflula1, -

que e1t& 1eparada del epitelio adamantino interno 1uprayace!!. 

te por la membrana preformativa. El odontoblaato a11lado e1 

una calula priam&tica alta con el ndcleo ovoide en au extre­

mo pulpar, un bien desarrollado aparato de Golgi y con mu 

cha• mitocondriaa. En la parte cercana a la dentina hay num~ 

roso• 9rlnulo1. 

El primer 1i9no de la incipiente formaci6n de dentina, ea 

'i~ii~Tiirtl~}i&]i¡~:~¡~¡~¡~~i~iwt~i~0fi~~f;;;\~~~*~~~ 
. U .... d~a fÍbrall de lorff. Eat~a. apa~~cen ent~e. lo~ odonto 

blaato8 y e1t&n en conexi6n con la membrana preformativa y 

con laa fibrilla1 de la pulpa dentaria. Son birrefringente1 

y eat&n incluidas en una substancia org4nica amorfa, la cual 

se forma junto con loa odontoblastos. La substancia basal y 

las fibrillaa incluidas en ella,son la llamada predentina,la 

cual se distingue en los cortes histol6qicos como un ribete 

eosin6filo entre la pulpa y el epitelio adamantino interno. 

Poco antes del comienzo de la calcif icaci6n , la predentina 

experimenta una ligera depolimerizac16n; 6sta facilita el d~ 

p(lsito de las sales de calcio, que se adosan primero, a las 

fibrillaa en forma de cristales, y luego se fusionan en una 

capa homog6nea. 



caicif1cac1CSn 4• la dentina H producen an r1!:_ 

11e>e, por lo cual pueden obaervaree loa llaitee de loe difere~ 

te• e•tadoe de deearrollo de la dentina en forma de lineas de 

contorno. 

con el enqroe1111!ento de la dentina •e reduce la cavidad 

pulpar. Loa odontoblaato• forman prolonqacionea extensa•, 11~ 

mada• fibra• dentinariaa, que •e ramifican y est'n circunda -

daa por la predentina. En la dentina adulta, quedan dentro de 

conductillos. Son parte de loa odontoblastoa conteniendo cal­

cio y otra• substancias. 

Formaci6n del Esmalte. 

La formaci6n del eamalte tlllllbi'n empieza en el borde .de 

~-~-i~~-ji~,~ 
dentario, y por eao •i-pre eet.f da adelantada au fomaci6n 

en la pulpa del diente. L• malcificaci6n de la matriz del e•­

malte previamente formada empieza apicalmente y siempre a pa~ 

tir del l!mite amelo-dentinario. 

En arneloblastos de dientes en desarrollo encontramos en -

su extremo formativo una prolongaci6n incluida en un material 

membranoso, La formaci6n de estas prolongaciones llamadas fi­

bra• de Thomes y la formaci6n de la prolongaci6n reticular de 

los ameloblastos son de los primeros procesos visibles en la 

formaci6n del esmalte. Los ameloblastos son cflulas priam4ti-

cas altas, con el ndcleo en la base y numerosos mitocondrios 

especialmente en la parte cercana a la pulpa del esmalte. En 

la parte media hay muchos gr4nulos de Palado y se encuentra -
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el' r~Uculo en4opla..auco1 ·el extr-.o forMativo del· e•alte 

dirigido hacia •1 limite .. elodentinario ae tranaforma en laa 

fibraa de Thomea y contiene diferente• tipoa de vacuolaa con 

contenido o sin Al. En laa primera• faae1 de la foraaci6n del 

e•••lte puede c011probarae una membrana celular, pleqada en el 

extr .. o formativo de la cllula e1t& invaginado en la forma -'• 

c011pleja. Entre los .. elobla1toa se ven claras hendedura• que 

mucho mi• adelante, •• enaanchan por la presencia de loa gr'­

nuloa. cuando la formaci6n del esmalte est4 m&a adelantada,eu 

tonces ae encuentran fibrillas que se extienden hacia el llm! 

te amelodentinario y forman como cintas en las cuales las di~ 

tintas fibrillaa est'n separadas por gr&nulos. Eata aituaci6n 

queda inalterada durante todo el proceso de formaci6n de lite 

tejido1 la membrana celular plegada est4 rodeada por gr&nuloa 

~}ri_%i;~!JI~{,fj~~~~l,~~i~;it~~~~~,~;;;i~;~~1f~~~~,~-, ··•,~·i· , •.. {i~~~\~0i~fli~ 
Cada priama de e .. alte es el producto de un amelobla1to. 

Las fibraa de Thomea priam&ticaa y hexagonalea continuamente 

se transforman;n prisma• de esmalte, en tanto dura la forma-

ci6n de tejido de esmalte, lo producen siempre los a~eloblas­

toa.Durante la formaci6n los ameloblastos se alejan del limite 

amelodentinario. En la matriz del esmalte se distinguen loa -

prismas hexagonales que est4n circundados por una membrana y 

la substancia interprism&tica. Dado que la matriz del esmalte 

contiene solamente de 25 a 30 \de salas inorg&nicaa, posee -

una connistencia cartilaginosa. Despu6u se completa la miner! 

lizaci6n y el esmalte terminado contiene el 96\ de minerales. 

La miner&lizaci6n avanza desde la punta de la corona o borde 



1nc1Hl hacia el e11ello dentario. 
-n-

La pulpa del e•malte y la• cllula• del ••trato interme­

dio participan taabiln en la formaci6n del e•malte1 tienen 

una illportancia ••pacial para la tran•m1•16n de subatancia• 

&u part1c1pac16n activa ae manifieata por el alto contenido 

de foafataaa. 

Una vez terminada la forniaci6n del eamalte y loa amelo­

blaatomas pierden su forma priam&~1ca y altura: se aplanan 

y al final son una capa protectora del esmalte que los aep!_ 

para del tejido conectivo circundante y a•! lo protege con­

tra la destrucci6n. 



1'ora11c:Í6n de 1iaaala Dentarla. 

se inicia una ve1 tena1na4• l• corona y durante •u eru2 

c16n •• ••ti foraando buena parte de la ra!1, pero •u d•••­

rrollo •• prolont• a&• •11& de ••• fa••· (Fi9. 119.) 

de amelobla•to• 

el eaalt• h~eso de la cavidad 

te permanente 

Como anteriormente se dijo, el 6r9ano del esmalte es 

responsable de la forma del diente y la producci6n de loa 2. 

dontoblastos; esto vale tambi6n para la raíz dentaria.El 6~ 

9ano del esmalte que va m4s all4 del límite del esmalte, no 

posee pulpa ni estrato intermedio sino que consta solamen­

te de los dos epitelios adamantinos muy yuxtapuestos1 se d! 



ncatna vaina epitelial o radicular de Rertwint o ·de arunn. 

lata fonaa de molde induce la pr0duccl5n de odontoblaatoa y 

9aranti•• •1 creciaiento lon9itu4inal de la rats1 au extr9llO 

inferior fonaa un •ngulo caai recto ~n el eje lar90 de la -

corona. 11 dobles horiaontal que aal •• produce ea 11 .. ado -

diafra¡aa epitelial. Eate no tiene capacidad de inducci6n 1•! 
no que debe de aer conaiderado adlo COllO un limite definido 

entre la pulpa dentaria creciente y el tejido conectivo cir­

cundante que aera ll&a tarde el periodonto. El crecllliento y 

deaarrollo de la rala ion poaiblea dnic ... nte ai hay una •!:, 

tiva proliferaci6n de tejido pulpar. La pulpa ae agranda y -

aobre1ale como un rodete hacia afuera. 

f4'%~#'f~i~!~~l~~i'.~~~~iti;f:fi7~'~;~ 
1181 denoainada de aer:twi~:~ Pero ,Z.0nto penetr~ tejido con!.C 

tivo y deatruye eata vaina1 ae depoaita direct .. ente aobre -

la dentina, y laa cllula1 conjuntiva• •• tranafor:man en ce -

aentoblaatoa, productore1 del cemento, el cual en un princi­

pio igual que la dentina no esta calcificada (cementoide).La 

lormaci6n del cemento ea un proceso continuado 1 esto tiene 

por consecuencia que sobre la 1uperficie de la ratz se encue~ 

tra 1iempre una capa de cementoide no calcificada. En el 

transcurso de la formacidn del cesnento, la• fibras col4genas 

del saco dentario quedan incluidas en ol cemento. 

Cada 9drmen dentario yace en un nicho del hueso maxilar, 

llamado alveolo primario. E1to1 rodean 101 9armene1 dentarios 

a una distancia mucho mayor que loa alveolos definitivoa1por 



~-,. -
•uperficie internm y po• •po•i-

cien de hu••O continua en •u cara externa •e amoldan 11 .. pre 

al crecimiento de 101 dient••· En un comienzo, el ••bozo del 

diente prilllerio y el glrmen mucho m&• pequefio todavla, del 

diente permanente ••t&n junto1 en el mismo alveolo. Solo pau­

latinamente 1e forma un alveolo del diente permanente, que e~ 

ta todavla muy abierto en el borde maxi.lar y hacia lingual de 

el diente primario. Entre la rafz del diente primario y la c~ 

rona del permanente hay una 14m1na 61ea, que se reab1orbe al 

comenzar el recambio dental.En el punto de de1trucci6n empie­

za el proce10 de reab1orci6n de la ralz del diente primario. 

(Pig. t ) • 

Junto con la terminación de la ratz y del alveolo defini-

. _:.,. ,_ L. ; tivo H;' ditÍasró1JA:{,:-- .. ~'.~.;~-~-·-· .. ·.t .. • •. _t,·'_0_~.·~-·-·.'".:.~_~.-.·,r.·.·_•t,-_;'.· •. _:_._ •. '-'.·.··.·.'.·.t_'-~.--·.:~".·--.· .. ~,:_",.~-·.·.·~.·.·.~ .• : .• _.;,· .. ',;_,,_'_.·_··,·.ic,·.·····,:~_;_·~ .• -.~.-~_· .. ·.:._.:.·.·.~-~·-·.·.:f_:~.:_~.:-~.-.• -.·~---~_·.:~.··,·~-~-·.:.·.·.:~.-.~.71·· .. ~ . .-.·_~l_.'.~_·.~.·.· .• ~.-.·_ .. :_t'._·/_~¿. '._·~_·'._.~_;;,_~ .. -_'•:~_-.· ~:~j\Y;~~:f{ri_;i~~1;f~t=:r,~t:( _· dentuíó:_~niuit~1vo;;·· une . · · ·· 

d celJl.n~o de la r~l~ ~n el·h~Ho de. la pared alveolar.Dien-

te y alveolo por lo tanto, no e1t&n en conexi6n rtgida sino -

el&stica que permite que pueda ceder el diente. En el tejido 

conjuntivo, entre la pared alveolar y la ra!z del diente tod~ 

v!a no erupcionado, se distinguen tres capas: fibras col4ge -

nas oobre la ra!z y una capa intermedia. Con la erupci6n del 

diente aquellas fibras forman una unidad, El periodonto en 

función consta principalmente de tejido colágeno denso y fir-

me con zonas de tejido m4s laxo intorcaladas, las cuales con-

tienen el sistema vascular y nervioso. 

Los procesos descritos, que se desarrollan al formarse 



aon vllidoa para al deaarro­

llo de loa diente• par11anentaa. Eatoa ae deaarrollan daade 

el borde profundiaado del liat~n dentario parmanente, Loa -

glr111an•• de loa diantea pr1marioa aatln ubicado• por vaati­

bular da loa g•rmenaa de loa diente• parmanentea. Loa mola­

re• de la dentici6n permanente •• deaarrollan directamente 

de loa liatonea dentarioa, que •• han prolongado hacia a 

tria en el arco maxilar, en la catorceava aemana ae 1111pie­

za a formar el prilller molar, en el noveno mea el segundo mo­

lar, en el quinto año el tercer molar. 



FIG. 9) Reabaorcien de la ra!z estimulada por el cre­
cimiento del auceaor permanente. 



C) .U.C:lamst Dm LOS DllftU tRlllUI09 

l.- Ayudar a tener una buena di9eati6n y aaiai1laci6n de loa 

au .. ntoa. 

2.- Manteninliento de eapacio. 

3.- Eatimulaci6n del crecinliento de loa maxilarea, mediante 

la maaticac16n. 

4.- Evoluc16n de la expreai6n oral (habilidad para emplear 

... loa , dient-. ,en. 1.a pronu~iac1($n) • , , .•. .. . ..•.... 

. ~~f',¡~¿:~~J,i~~~~~~i~~1t~~1f · . . ' '·'.fiit;~~:;¡;;"i1\~~~e:i:~f~'~f~~~:. 
s.- runci6n_eatatica. 



.. :·;' . : .. : -~ -~ ... ,_ . _. ; . . 

- i1 -
D) MOltFOLOGIA DB LA DIDITICIOll PaDIARIA 

La denticien prilllaria conata de veinte diente• y por tet 

mino medio eata c011pleta a la edlld de 2 a 2.5 aftoa. Bn el ••! 
to año de vida empiesa au reemplaao por los dientea penaanen­

tea, proceso que concluye a loa 12 aftoa. En cada mitad maxi -

lar se diatin9uen do• incisivoa (I, II ) , un canino (III), y 

doa molares prilllarioa (IV y V l que erupcionan en el ai9uien­

te orden: 

Inciaivo central, incisivo lateral, primer molar, canino y S!, 

gundo molar. 

Los incisivos tienen la corona en forma de esclopo, de 

~&.~.~~.t~i .. :.:.•.,···.·.·A~f11.~i~;r~~sI~J::;:;;;~~,/,::~·1,~t~!:,:t'7.·~:.,té~·'t~r;;;::~~;c;:.~~!/:~~~,~~':',J.;.· ::~::·:~ 
'ii:":'~;,t,~'ti'~:o 1~1· '6~·-~·: ...,eaa; ,~' uu·;·nPl!CUCl•· n:1111,u•l· alf~ .~· ;· '7"''~11:' '"•< .. ,_, ' '.~ , ' ' ·.- ,. ,. : ;- t''• . ,•, 

c6ncava. aéclu1ariiM.nte .~ ~c~~nt;~ un· tubfrculo U:n9ual. La· -

rala ae deavla li9eraaente hacia distal, contiene un conducto 

unico y su corte horisontal es m&s o menos redondeado. Los i~ 

cisivos inferiores son mAs pequeños que los superiores. Los 

incisivos superiores e inferiores por lo general, poseen una 

característica an9ular positiva ee decir, el canto incisal 

forma con la pared mesial un ángulo recto, y con el distal un 

4ngulo redondeado. Los caninos euperiorcs son m&s anchoe que 

los inferiores, y tienen en la superficie labial un list6n m!_ 

diana bien pronunciado. La corona es llamativamente sim~trica 

contrariamente a la corona de los caninos permanentes, y ti~ 

non un tubérculo lingual prominente; las raíces son tri&ngul~ 

ros 9on cantos redondeados. Por lo dem&s, prescindiendo de su 



foraa .a. cOllpacta concuerdan .. pli ... nte con lo• canino• pet 

111anente•• 

Lo• molare• e•t&n en lugar de lo• pr ... olare• de la denti­

ci6n peraanente, pero pcr su for:.a •on verdadero• 1110lare•. El 

primer molar es mas pequefto que el •egundo, tienen dos o tres 

raice•. 

El primer molar primario superior se presenta en dos tipos 

el primero tiene una superficie masticatoria casi tri&ngular 

con una cGspide vestibular de direcc16n oblicua y otra lingual 

poco marcada.A menudo, en vez de cttspides se encuentra un can­

to vestibular y uno lingual. La cara vestibular es m4s ancha 

que l~ l~ntual. Bn .•l otr() tipo, Ja: auper~icie Nstic•toria. :"". ... · 

.·. :;if'r~.t:-~~~1ª~~,\~;r~~~Jii~~~l.~~~~~~~%i1~·~~~u;~~~,:;?i.i;~":~,'.ii1:¡! 
poiiterior 111• ~~llÍfta. La c:Orona es mis ancha por palatino · 

que por vestibular y m&s larga de adelante hacia atrla. Los -

dos tipcs poseen tublrculos laterales y tres raices, una pal! 

tina y dos vestibulares. 

El segundo molar primario superior tambi6n tiene tres rai 

ces y su cara oclusal pcsee cuatro o cinco cdspides, dispues­

tas como en los molares permanentes, y separados entre s! por 

un surco transversal. El tub6rculo de Carabelli falta en po -

cos casos, mientras que existe solo en el diez por ciento de 

los primeros molares. 

El primer molar primario inferior tiene una cara ligara -



corona cuadraft9'ilar 

•uperficie ma•ticatoria reducida. E•ta po•ee cuatro o cinco 

cd•pidea, doa o trea cd•pid•• v••tibulare• baja•, y do• cd•• 

pide• lingual•• maa puntiaqudaa, ••parad•• entre •l por un -

•urco longitudinal; a menudo, l•• c::Cl•pidea veatibulare• y 

linquale• anterior•• eatan unid•• por un li1ten de esmalte. 

Las do1 raice•, una anterior y la otra po1terior, correspon­

den a la de loa molares permanentes. Son fuertemente diver -

qentea, sus punta• pueden nuevamente converqer , de modo que 

abrazan como una pinza la corona del primer premolar aubya • 

cente. 

El segundo molar inferior prilllario tambi6n tiene do• 

raices, e• m4• ancho que el primero y siempre tiene cinco 

~t~1~11~~.,,, . 
. · "'·.- ':·. 

mero• mol•r••1 la rala m••i•l pre•enta no pocas vece• tende~ 

ci& a duplicarse. 



E) DIPSllZMCIAS MORl'OLOGICAS ENTRE DIZNTIS PRIMAJtIOS Y S!CUN_ 

DARIOS, 

Esta• diferencia• e•triban en cuanto a tamafio, color,mor-

folog1a interna y externa. 

1,- Lo• dientes primario• •on a&a pequefio• en todas aua di 

mensionea que lo• secundarios corre•pondientes. 

2,- La• coronas de lo• dientes primarios son m!s amplias en -

sentido mesiodiatal en comparaci6n con su altura cervic~ 

ocluaal. 

3.- Las protuberancias cervicales, son m&a pronunciadas en 

particular en 101 molares primarios. 

4.- La• superficies veatibiilarea y palatina• de lo• llOl•r•• - .. . .. 

·::M¡,¡~:i~~~·?,~~t~1i;~i~·:~'.'.,,~~~1i:rt~~~~~~,,:f:'.~~~~~~~A'~;,~~1~~,~&~~;;···.·.····· . 
~ ·. · de · 1oiM1olares secunc!ários ~ ·· · 

5.- La superficie vestibular y palatina de lo• 1110lares prima­

rios convergen bruscamente hacia oclu•al, de manera que -

el diAmetro vestibu-palatino es mucho menor en el plano -

oclusal que a nivel del cuello. 

6.- La cubierta adamantina termina en un reborde marcado, no 

va afin4ndose poco a poco como en loa secundarios. 

7.- La cubierta adamantina es m!s delgada, de un espesor al -

rededor de un rn1U:metro en toda la corona. 

e.- Existen menos cantidad de tejido dentario que proteja al 

6rgano pulpar en dientes primarios. 

9.- Loa cuerpos pulparce son m!s altos en los molares prima -

rios especialmente el cuerno mcsial siendo por lo tanto -



l•• clllara• pulpare• en proporc16n mayor a la corona qua 

las contiene~ 

10.-Coaparativaaente exiate en ello• un eapeaor menor de te­

jido dentario aobre la pared pulpar a nivel de la fo•• -

oclusal en diente• priaarioa. 

11.-Laa raice• de loa diente• primario• son extremadamente -

curvas, tambi•n aon mas extrecba• en •entido •••io-di• -

tal. 

la.-Laa raic•• de loa diente• primario• son m6• lar9as y fi­

nas en relaci6n a la corona. 

13.-Lo• dier.tes primario• auelen aer de color m&a claro. 

DIENTES PRIMARIOS 

DIENTES PERMllNENTES 



r> VASCULARIIACleH DI LOS Dll:llTBS PRIMAl\101 

Loa diente• del maxilar inferior aon irri9adoa por la arte-· 

ria dentaria inferior1 tata penetra, ccao prillera ra111a de la at 

teria aaxilar, junto con el nervio bOlll6nilllo en el conducto man­

dibular y ae divide a la altura del a9ujero mentoniano en dos -

ramas: de Estas la rama inciaiva aique haata la linea media,­

•ientraa que la rama mentoniana aale del conducto e irriga las 

partea blandas de la cara. Para cada alveolo aale una arteriola 

que penetra en la pulpa dentaria, y ah! •• divide en una rica -

red capilar. Tambian las arteria• del maxilar superior provie­

nen de la arteria maxilar y se distinguen do• o tre• arteria• -

dentarias superiores y poateriorea, que salen poco antes de en-

trar. la arteria aaxilar en .la foaa pteri9opalaUna1 aquella• i- ... ·• .. 

l!~íl%~íf~~~~~!~l6!!f:~~~~~ 
terias dentaria• superiorea foraan un plexo que 1rr19a lo• dis­

tintos dientea. 

La vascularizaci6n descrita correspondo tambi6n a la del a­

dulto. En el feto, la arter.ia dental inferior, despu6s de entrar 

en la mandíbula da una rama que se dirige hacia atrás y que i­

rriga al gErraen del molar de los seis añoa.La arteria mentoniana 

una rama de la arteria submental, penetra por el foramen mento­

niano en el esbozo de la mandíbula y se bifurca en dos ramas,una 

de las cuales se conecta con la arteria alveolar inferior, mie~. 

tras que la otra sigue como rama incisiva, hacia la linea media 

En el niño,la arteria dentaria inferior tiene a su cargo la ir~i 



•ecten detadoe loe d1entH 1nclu.1v• ioa 1nc1aivoa, •l.•ntraa 

que l• arter1• 11enton1ana •• reduce a una pequeia rlU'lla aecun­

dar1a, que ••le del conducto mandibular par• diatribuirae en 

la regi&n aentoniana. 

L .. venaa corren ac011paiando a laa arteria• y deaelllbocan 

en la vena dentaria inferior y auperior infraorbitariaa. 

Siatema linf&tico de los dientea. 

La corriente 11.nf&tica en la pulpa eatA conectada con la 

de loa conductilloa dentarios¡ desde el conducto radicular, -

la linfa ll8C)a al periodonto, fluye primero difusamente por -

el tejido y luec)O ea recoqida por vasoa linf&ticos que acomp~ 

ian a loa vaaoa aangulneoa. Loa vaaoa periodontalea, cu10 or~ · ·~~~m~•~~•m•~~~~ 
cla y en aenor parte, conjuntaaente con loa vaaoa ••nCJUlneoa 

hacia el hueao alveolar. 

Los ganglio• linf&ticos correspondientes a los dientes su­

periores e inferiores son los submandibulares¡ a la encía pal~ 

tina corresponden los ganglios linf&ticos cervicales profundos 

a la encía veatibular los ganglios linf&ticos submandibulares, 

y la de la regi6n de los dientes anteriores a los ganglios lin 

f&ticos sutaentonianos. 



LA inenacten dentaria prorime del MrYio tri9a.ino. Bl 

nento dentario inferior ,r_ del nenio MDIUbular, penetra 

con la arteria en el camlact;o clenterio inferior y de el aalen 

en 9eaeral trea r .... : una ,,. a loa •laru primario• o en la 

d-tici&l peraanente a loa pr_,larea y 110larea; otra va a loli 

canino• e inciaivoa y la tercera •ale de la ....Slbula como 

nervio 11entuniano. En all)UD09 caaoa raroa •• llega a la for11!. 

ci6a de un pl .. o dental inferior, del que nlen la• r-a• den 

tari•• inferior••· 

Laa ene!-, en el l.cto veatilJular,aon inervac1aa por el 

nervio dental. inferior,can -cepcidnde la regi&l de canino• 

~~z1~~f~,~;~~:~11~1~1!11m~r1~~.~~1•~~1{:~~~~~~:~~", , 
Loa dient.. superior.. aoa !nen.tos por los nervio• den­

tario• auperiorea, que aon r-• del nervio maxilar, ruia del 

tri9C!aino. La• raaaa dentarias auperiore• posteriores corren 

por ranura• finita• •obre la auperf icie de la tuberosidad del 

maxilar auperior hacia abajo, penetran luego en el hueso al -

veolar y dan raaaa a loa molares. La raaa dentaria auperior -

media (inconstante) nace en el conducto infraorbitario, corre 
1 

a lo largo de la pared anterior del aeno aaxilar e inerva los 

pre90l•-• la rama dentaria auperior anterior lleC)a a loa in 

ciaivoa. Se desprende del nervio infraorbitario poco antes de 

el agujero infraorbitario, recorre un conducto o aea, desde 



. . . . .' : ' ' .. 

u~ lado hacia mHial, lulllcjoperpendiculanient• a lo lar9ode 

la pared naaal lateral, da una r .. a para la mucoaa naaal y -

hace anaatomo•i• con otra• ramaa. Conjuntamente forman el 

plexo dental auparior del cual ••len la• rama1 dentalea y 

9in9ivale• auperior••· La encla del l..So palatino ea inerva• 

da tlUllbiln por la• rama• de lo• narvioa palatino• y na1opal! 

tino•; el lado veatibular es inervado por el infraorbitario. 

Fibra1 con mielina y sin ella penetran en la pulpa dent~ 

ria para la inervaci6n\de los va1os 1an9ulneos y de la dent~ 

na. Debajo de la capa de odontoblastos ae h~ descrito una 

red de fibras 1in mielina, que ae extiende entre do1 odonto­

bla1to1 y lle9a hacia la predentina, Aqul terminarlan libre­

mente, mucha• fibra1 nervio••• que entran en el periodonto • 

. '. c~¡~¡~~~~~r•m~~~?:!!:~iit~~~r~~~{tf{ 
..nto,en 101 conductillo1 dantarioa, de modo que la dentina 

de la ralz eatl inarvada por do1 lado1. 



TRASTORNOS PRENATALES 

Y SUS REPERCUSIONES 
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DE LOS MAXILARES DIENTES Y ORGANOS 

SENSORIALES. 

Durante mucho tiempo, los trastornos del metabolismo del 

calcio constituyen un ejemplo típico de defectos demostrable• 

de.las alteraciones en la formaci6n del esmalte, originados 

·antes de la erupci6n; así se sugiri6 una interpretaci6n pato­

genEtica como la de ~as alteraciones similares del sistema 6-

seo. Al igual que las alteraciones dentales lu~ticas, estos -

trastornos formativos se limitaban fundamentalmente a los di~n 

tes permanentes y a los dientes primarion solo se atribuían -

alteraciones pequeñas, dado que suponia que, para la forma 

ci6n dental, el feto tomaba todas las substancias necesarias 

como par!eito del orqanislllO materno. 

"'-~~~~i~~~{~~~~i;~g~~i~~w~¡~:~~:~~¡~t:~~r:'{~¡/~i;~~~:r!ft~~;~ 
que 1e 111Anifiestan con alteraciones generalizadas de 101 die~ 

tes primarios y permanentes. La iniciativa para eata evolu 

c16n nos la dio la misma naturaleza, en un experimento en ma­

sa por la epidemia de rub€ola en Australia. Esta tubo como s~ 

cuela un gran ndmero de trastornos de desarrollo de los ojos, 

del epitelio auditivo y de los dientes. La rub~ola hab'.l'.a sido 

considerada hasta entonces como una enfermedad infantil ino -

fensiva, con exantema de manchas p~queñao, que pocas veces te­

nia conaecuencias para el niño, pero que podía tener graves -

consecuencias si atacaba a una mujer embarazada y al embri6n -

corno 6r.gnno de cnn madre. 



-o -

Ea caracter!atico de esta embriopat!a -que puede aer pr2 

vocada tambi6n por otros virus- que a6lo una fase circunscr~ 

ta del desarrollo temprano est& amenazada por la viremia ma­

terna; es un per!odo cr!tico, aenaible a loa trastornos, los 

cuales se manifieatan preferentemente en el ectodermo. La d! 

mo•traci6n de tales fases espec!f icas del ser humano pudo 

ser reproducida en animales sobre el desarrollo embrionario. 

Dentro de los trastornos del desarrollo provocados por -

deficiencias de ox!9eno, está comprendido también el sistema 

dental tanto los maxilares como loa 9frmenea dentales. En 

comparación con los an_imales aanos, los maxilares se atrofian 

y los 96rmenes dentarios presentan trastornos en au estruct~ 

, .. ra, tanto en . la . fcmu de ,la' corona ccao en •'* :.•LDeraliaaciCSn 

··;··;~~:~1~~~~~~~f:~~y~~1~~1~Bf~~~~~i~.>· . ··;:t.~fi,~~~ríi.;1(: 
~.< '~· ' ,' 

fibriplaaia retrolenticular que a¡ierece como consecuencia de 
/ 

un s11111iniatro subf iaiológico de ox!geno como ocurre muchas -

veces al criar un niño prematuro en la encubadora. En esta -

enfermedad -que se caracteriza por placas conectivas at1pi -

cas en el polo posterior del cuerpo lentiforme- aparecen al­

teraciones en los gérmenes primarios que se manifiestan por 

una deformación en forma de masa de la corona y alteraciones 

de la mineralizaci6n. 

En la discráneo-pigo-falángia se encuentran desviacio -

nes llamativas de la dentición y formación dental,las que 

tienen una g6nosis desembriop5tica. Se trata de un cuadro 

comlcjo, con trastornos de la piel, ojoc, o1dos y término 
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de las extremidades¡ au correlaci6n sindr6mica hace pensar en 

una displasia ectod6rmica con aberraci6n cromos6mica, quo ta~ 

bi6n ataca al sistema dental. Los g~rmenes dentales, uno o V! 

rioa son desplazados de su nicho, y dan la impresión de dien­

tes ya nacidos, a pesar de que est&n todav!a cubiertos por la 

mucosa y no ser4n secuestrados. 

La .atrofia del globo ocular (microftalmo), los defectos 

de la piel en la regi6n del cuero cabelludo ,la atrofia del -

cuero cabelludo, la atrofia del pabellón de la oreja, indican 

por su apariencia externa una lesi6n de la matr!z epitelial. 

el s!ntoma principal junto a· las peculiaridades fision6micas, 

lo constituye un ap6ndice supernumerario fal4ngico¡ además se 

encuentran malformaciones de las vlas urinarias y 6rganos se-

;.,.:'.';'.~~i~ti:f~~~;i:~~'t(~;'~~~~~~'~:~:;;!-~'~~6,t-~~~;-~~~~~f,~~W!,~~s~:\t~~'.Vfi~Jfr~~ 
, ·.·' ' · · · · · 11arcádaa;. pero· deb14o a la· cant14aí4 de·. dntonias ae l• ha· re • 

gistrado pocas veces. 

En los cortes histológicos del maxilar de reci6n nacidos 

con esta afección se encuentran solo vestigios de la papila 

del esmalte, de modo que contactan el epitelio adamantino y -

el estrato intermedio. Hacia apical, la capa de adamantobla!!_ 

tos está casi completamente desintegrada, en la región de las 

cüspides, el esmalte está desprendido do la dentina, no se ve 

m4s papila del esmalte, y los ameloblastos se han conservado. 

Llama la atención la tumefacción edematosa de los tejidos ci~ 

cundantes con espacios at!picos, llenos de masa granulada eo­

sin6fila, los cuales, por deogarramiento de la mucosa so com~ 

nican con el vcst!bulo bucal¡ estos hallazgos concuerdan con el 



Cllll4ro IMlcropatoldgico de loa 9•rmenes dentalea deaplazados de 

au nicho. 

Bn la r99l6n del llat6n dental ae encuentran perlas epite -

lial ... el epitelio adamantino externo, con la papila del es­

aalte reducida, no ~orma un capuch6n cerrado que cubra al glfr­

men dental. Tilllbifn el epitelio adamantino interno eet' inte -

rru11pido en 111Uchoa puntos, los nucleo1 presentan deformaciones 

picn6ticaa y los reatos del esmalte tienen diferentes densida­

des. En la dentina remanente, los odontobl,stos han sido des -

truidoa. Hacia apical, la pulpa dental aale del diente. 

Estas lesiones embriop!ticas del gérmen dental pueden ser 

ooafEOat.daa ahora con.1- .obaervacion•• en la.embriopat!a.por. . 

~1~~f$rk;~.!,,:1f~;~~>~~~;;~:f.~~~1~~·1·•~~~~~1.~~~·t;~~~~)~~i~~,:·~ ..•..... ·.·: 
91P1t.e1ialea~ iuii .,.~t:1.cuiaridad~a..0doi6}icatl Y• han átcS~ di~ 
cutida. y afectan lo• ojos, o!do1 y epitelios dentalea. Hay 

una B11Jestra de alteraciones en el 6rgano del esmalte de g6rme­

nes dentales dañados por rubéola, donde también está desprend~ 

do el epitelio adamantino interno, que muestra además una es -

tructura irregular. Al lado de las formaciones de gotas hiali-

nas en el lado interno del epitelio adamantino, los ameloblas­

tos presentan un ordenamiento irregular, y a veces una atrofia 

en algunos trechos no se les encuentra. Estas alteraciones de~ 

tructivas se hallan s6lo alli donde estaba en camino la form~ 

ci6n del esmalte. También en los molares primarios aparecen -

contornos irregulares, que hacen conprenniblce las displás ias 
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del e ... lte poateriorea,y c¡Úe pueden aparecer en la •1•11a fo!. 

aa en el parlodo aena1ble de loa traatorno1 de la formac16n -

del aamalte de loa diente• penaanentea. 

Bn la• .-briopatlaa aon atacado• or9ano• y tejido• 

cuya auacept1b111dad ••t• deter111inada por el momento de la f!, 

ae embrionaria aenaible a lo• traatorno1. 



•> IULUlllCIU HalllATALU . soau IL DUADOLLO DI LOI 

Dlllft'BS eaIMARlOS. 

La• poaibilidade• de leaionea dental•• llllbrionariaa no •• 

liaitan a enferaedad•• 9eneral•• infeccioeae, aino ee extien­

de a traetornoe del •etaboliellO y a acontecillliento• que repe~ 

cuten especialmente en el periodo perinatal, Aqul hay que me! 

cionar la ictericia 9rave de loe reci6n nacidoe, acompafiada 

por una infiltraci6n auaentada de aubetanciae biliarea en loa 

tejidoe. Bl aU111ento de la bilirrubina puede aer consecuencia 

de una incompatibilidad de factor Rh, pero tambi6n ocurre en 

loa prematuros, loa cuales todavla no son capaces de li9ar la 

bilirrubina libre al leido 9lucor6nico de las cflulaa heplticaa 

:~ii~~~1h~t:'~J~~'iti;~t,i!4f f~iJ.{&~~1#1,~~fJK~~~~;1~~¡~i~~it~fjj;f~t:~~~~~~~kg~~~,¡;,~1J 
'pÍ"iaartoli una eubatancia de color verdeJ a.t..aa, la Un• del 

nacimiento o linea neo-natal, que ••para el eamalte formado •!!. 

tea del nacimiento del formado por opoaici6n post-natal, ad 

quiere un contorno doble y en el esmalte primario se observan 

hipoplasias. Oespu6s de la erupci6n estos dientes aparecen con 

una coloraci6n verdosa y con alteraciones en su estructura, e~ 

pecialmente en el tercio superior de su corona. En las radio -

9raf1as se ven m4s claramente los defectos de mineralizaci6n1-

estos se distribuyen sobre loa dientes anteriores y premolares 

originando una deformaci6n característica. 
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en la •a"9re, i111POrtan-

t•• para la .. nif .. tacidn de la clorodoncia infantil, puede 

ver•• ligada en un ej91111lo de ictericia por Rh, a la• oacila -

cionea previa• y po•terior•• al trat .. iento aalvador de una -

tranafu•i5n de aan9r•. Con cierta frecuencia ae ven di•nt•• 

verdoao• o ... rillentoa y aon una ••cuela tardta de la icteri­

cia grave del reciln nacido. Por eso, •u• etapa• temprana• en­

glr111en•• dental•• de nifto•, con ictericia grave merece nueatro 

e•pecial interf•. En lo• corte• de incisivo• se ve que, sobre 

todo, aon lo• derivado• del 6rgano del esmalte lo• que aufren­

mayore• alteraciones, de S>do que cerca d• loa bordea incisa -

lea ae observa una for .. ci6n de esmalte deficiente que concue~ 

da con la poroaia de loa diente• primarios erupcionados y ta! 

bi6n con la• deforaacione• mencionadas. En alguno• puntos, lo• 

el ea .. lte •• ha desprendido de la dentina 

en algunos trecho•1 la foraaci6n de la dentina, ain embargo, -

•igue normal .. nte. Con re•pecto a loa trastornos deaembriop!t! 

cos mencionados tenemos que como secuela del morbus hamolyti -

cus neonatorum, ae encuentran frecuentemente alteraciones aud! 

tivas. 

Otra anomalta con fuerte coloraci6n amarilla de los dientes 

es la observada despu!e del suministro de grandes dosis de tc­

ciclinas en las primeras semanas de vida. En proporci6n con la 

dosificac16n del medicamento (la oxitetraciclina y la clorote-

traciclina tienen menor tendencia a depositarse) se itafiltran­

los pigmentos en los huesos y dientes, en forma similar a la -



lo• di•n• 

Puede re•ultar dificil hacer un diagnd•tico correcto por 

coloracione• anormal••, 8in conocer la anamne•i•· En el estu~ 

dio hiato16gico de ••toa diente•, ain embargo, existe un •ii 

no diferencial. En lo• dientes con tetraciclinas •e observa a 

la lu& ultravioleta una fluorescencia aauarillenta signo que -

no' se encuentra en 101 dientes impregnados con bilirrubina o 

sus producto• de oxidacidn. 

Una alterac16n de la forma típica de los dientes prima 

rios y que se manifiesta en el período perinatal, es la de 

101 caninos tanto en prematuro• con interrupcidn precoz de -

. l•· fomaciOn del.Hult• en.··la.ict:v1c1,i.:,de•,loa\r9011ft;•ci1'·.~;;r,;o;::,;~;~ 
··.: .. ~.~;~.'.·G··.·~.·.-.'.·.~S~~;{~i~t·\~~J§ft~J~~~i~~=~;7;~f~l~i~;~,::.~f'::~g'¡/,~~~;~ 

''-·-:-: .. -.' 

la lllayorfa ele 10. caáo• .. trata de trutornos en la foma 

cidn del eamalte acaecido• en el •lptillo a noveno mes embrio­

nario, independientemente de que ese desarrollo sea extraute-

rino o intrauterino. 

Los influjos oxternon sobre los tejidoa odont6genos pue -

den explicar la aparici6n de alteracionen irreparables del e~ 

malte, por su efecto embriop4tico. Dado que tamb1An los gérm~ 

nes dentales de los permanentes recorren un período embriona-

ria, puede esperara~ s~ndamentalmente la misma reacci6n del -
. 1'j? 

g4rmcn dentro det·f'a 'fase sensible a trastornos. Algunos casos 

de dientes verdes después de hiperbilirrubinemia y la xanto -

cromla consecutiva a tratamientos prolongados con nitrofuran-
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tolna, parecen confiraar e•• •upo•ic16n. 

In la dent1c16n permanente •e ob•erva h1popl .. 1a• de e•111&1 

te que no e•tln ligad•• al liaite anat6m1co alCJUno. El esmalte 

presenta un relieve puntiagudo y se ve un dibujo adamantino e~ 

prichoao en la radiografla, lo que auqiere una viruaembriopa -

tia que haya afectado loa 9•r111ene• permanentes. El organismo -

ya mas maduro puede delimitar o circunscribir mejor el agente 

inf lmnatorio en contraste con la difusi6n m&s amplia en lo• r~ 

c1an nacidos. Por eso no e1 nada raro que se encuentren displt 

1ias de esmalte circunscritas (amelog8neaia di1pl&1ica}, como . 
secuela de trastornos poanatales. En esta odontopat!a es cara~ 

ter!stica •u aparici6n de un solo lado. Los hallazgo• morfol6-

·~~-ctf:?~~~-~'J·~~~!~f~!~~~f~fci:1f*~~#~ 
la ..tiriopatla por rubtola. 

No nos aorprende que solo sean atacados los epitelios den­

tales embrionarios, porque anicamente estos son sensibles a 

los trastorno• durante el comienzo de la formaci6n del esmalte 

Los epitelios de loa ojos, oídos y piel no son atacados, por­

que ya recorrieron su ~nico período embrionario y una vez dif~ 

renciados por completo, no sufren mSs alteraciones por infec -

ciones. Los gérmenes de los permanentes si ofrecen un blanco -

al ataque, y se explica así la apar1c16n de hipoplasias del •! 

malta sin trastornos en el desarrollo do los ojos, oídos y co­

raz6n. 



C) DllPLAllAI DS ORlCiS• PRDATAL C<* COIU'OllEllTE DQDITA 

RIO. 

Bntre loa traatorno• prenatalea del desarrollo dental, de­

bello• hablar todavta de las enfermedades de 9fneaia hereditaria 

Bn algunos casos no se trata de enfarm1edadea dentales heredita­

ria• propiamente dichas, •1no que el •1•tema dental re•ulta in­

volucrado a con•ecuencia de una di•pllaia ectod6rmica, •i e•to 

ocurre en el periodo perinatal, loa atacados •on loa 9lrmenes -

primario•. 

Una de estas distrofias epitelial•• con participaci6n del -

•1stema dental, vincula con el parentezco sangutneo, e• el epi-

4eni6Uaia aapollar hereditario, qua ae divide .. en varioe Upoa, , 
,,,; • • ~.-;- tF' '•,:: •\~)\'.;:' ,,~.' 'i"~':...<; -~ .. '',, "i~v,:~·,,;.-""'~'~ -~·. 1',;"~ 1 1',,..s,;;;::~.;,, -""'3,.¡ -'''~~"'.1; 

""''- · ,,~~,..·~~im.ai'.r1¡~.a~;~ilasiu:::w~1t1Cil,ijl~~~1ilimi•~·:r:·,,'., ·:~11;.'f' 

ill;'::;:~<~~;~~~' ~•r~¡tar¡~ ~~i~~t~ con f~~.~¡CSn ,de ~eti~- "' 

culaa y pron6atico favorable1 pero tallbiln hay una forma rece•! 

va de re•ultado fatal (lrbol geneal6gico). E•ta Gltima presenta 

alteraciones distr6f icas de la piel y sus anexos y repercute 

también sobre el sistema dental.Curso particularmente grave si­

gue la epidermolysis bullosa hereditaria letalis descrita por -

Herlitz (1935), ella nos proporctona la oportunidad de investi­

gar las relaciones entre la formaci6n hereditaria de vcs!culas 

en la piel y las hipopl4sicas de esmalte de los dientes en un -

" periodo temprano. 

En esta enfermedad hereditaria, la piel del recién nacido 

se desprende en grandes superficies y las uñas de los dedos -

de las manos~y~ se destruyen. Ambos sexos son atacados. El 
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e~amen de los dientes revela degeneraciones ectod,rmicaa, prin 

cipalmente en los procesos de rnaduraci6n mientras que los odo~ 

tobl&sto• y la dentina no son atacados. 



TRASTORNOS CONQENITOS DEL 



A) PATOLOGIA DEL UCIEH NACIDO 

Ya en el maxilar no dentado y en la• partea blanda• circu~ 

dada• del rect•n nacido ae.mue•tran anoaal!a•, cuyo conocilllie~ 

to •• de importancia pr¡ctica para el 116dico y el odont6loqo -

porque en al9uno• casos debe pre•tar•e una pronta ayuda. Por -

eje111plo1 en una atreaia de las cavidad•• n••ales unilateral o 

bilateral, lo• niño• llaman la atenci6n por •U• dificultade• -

al re•pirar y comer, e•pecialmente en la bilateral. El cierre 

casi •iempre membranoso¡ la sonda de goma y el material de co~ 

traste paaan •olo deapu•a de una perforaci6n • .l\delll&a hay una ! 

tresia 6aea, mis rara,cuya correlaci6n quirdrgica conviene re! 

lizar 114s tarde. 

,:t:>;f=~ir~" .... M7il~lt~~~/!>"t~~~~,1~~~ 
tre~1• ci~i es6fa90 con un aaco ci8CJO en su tercio auperior. D!, 

do que la via normal para lo• alimento• esti obstaculizada, ea 

necesario operar en 101 priftleros dias de vida, muchas veces 

existen simult4neamente conexiones at!picaa entre la tr,quea y 

el eaOfaqo, que prohiben el uso de materiales de contraste cr~ 

mosoa o aceitosos, porque estos podrían penetrar en las vtas 

respiratorias y dificultar la operac16nJ la t6cnica operatoria 

ser& determinada por el tipo de la malformac16n. 

Tamb16n la adherencia de la lengua al paladar o síndrome -

anqu!logl6s1~o superior, requiere una 1ntervenci6n inmediata -

despu6s del nacimiento para nor~alizar la alimentaci6n. Lll len 
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9u• ••tC a4berida en autercio anterior.al paladar y pueda aer 

deapranclida ain dificultad con un biatur1, Como A~cu~lft ~~ ~A-

te traatorno del deaarrollo aparecen diapll•i•• en la parte a~ 

terior de ldl arco• dentale• auperior e inferior, combinada• -

con ancaal1aa de loa dedo• de la mano y del pie, en la denti -

ci6n ae aanifieata como aplaaia e hipoplaaia de loa diente• ·~ 

teriorea, y en lo• dedo• c01110 atrofia de alqunaa falanqea. 

A este qrupo qrande de diaqnato-diafalanqia• pertenecen o­

tra• variantes con desarrollo noriae.l de loa maxilares y la• fa­

l&n9•• 1 l• diaplaaia condroectodfrmica, la diao•to•i• acrofa -

cial y la oliqodoncia, acOltlp&ñada por mano• y pies hendidos. En 

el esqueleto de la mano se observa la pfrdida de algunos dedos 

(oligodactilia) o un n&nero mayor ( hexadactilia y polidactilia> 

~11;i[~ij.i!~~····~~~t1~r~11~ 
· ·.in ta.U'lin v~~UbUlo b\lcal~ e~ ai9no de traatorno .-briona­

rio te.prano del epitelio bucal, faltan •l«JUno• 9frmene• denta­

l••• otro• ••tln deformadoa, A vece• se destacan mejor algunos­

frenilloa (ernbrionariosl 1 por ejemplo, el frenillo lateral es -

m!s notorio que loo frenillos labiales superior e inferior. 

De vez en cuando, en recién nacidos, tanto varones como ni-

ñas, est4n los maxilares fijados por ligamentos fuertes, que no 

permiten la abertura normal de la boca y obligan a la alimenta­

ci6n por sonda nasal. Este cuadro raro de ayngnathia cong6nita 

se corrige fácilmente mediante cirugía. El paladar y la dvula -

pueden estar hendidos, mientras que la lengua no est~ afectada. 
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En contraate con ••to, en la diaplaaia linguofacial, el 

cuerpo de la lengua eatt malformado y loa hueaoa aetacarpianoa 

y metatarcianoa, eatln deforaadoa. En la literatura an9loamer! 

cana a ••te alndrcme, que aparece a6lo en el aexo r .. enino, ae 

le denomina diaoatoaia-oro-digito•facial. En ••te cuadro noao­

l69ico, hay 119-•ntoa peraiatente• que provocan eapacio• dea­

dentadoa atlpicoa y anomall•• dentale• de poaici6n, aal como 

defolClllaciones asillltricaa de la lengua y la lobulisaci6n (em -

brionaria). 

Entre l•• alteraciones cong,nita de loa tejido• blandos de 

la cavidad bucal, hay que mencionar•· especialmente alguna• mal 

formacionea m.ta de la lengua, que se manifieatan junto con o• 

traa aalforaacionea o no. Sl 9ranU•fto patold.fico de.la len-

.;~~j~~~~~i~~-,~~~(~~!~~~;q~-,~~~I~ ... ~~1'~~~ . 
od91n.r .. pcir··w.a· ¡icoUfliraé:idn de'la ••• lluaealar, del •i•;.. · 

t .. a linfltico. (linfagloaa) o por tu.orea (bocio de la baae -

de la lengua o aiJ:lilarea ), ea posible reducir quirdrgtcamente 

la macrogloaia, 

En los casos de lengua anormalmente chica (microglosial se 

oboerva una vez mA• la estrecha relaci6n por malformaciones de 

las extremidades.Como forma mAs notable, se ha descrito la le!l_ 

gua tripartita (tubErculo impar) con polidactilia de manos y -

pies. La anodoncia concomitante indica la correlac16n ontogen~ 

tica de loa dos centros de diferenciaci6n, que en forma abar-

tiva se encuentra en un gran ndmero de s1ndromes y cuadros tí-

picos. 



IA atrofia y la poaici6n atfp1c• de la lengua (gloaopto1ia) 

for:aan el alntoma principal del alndrome de Pierre Robin. Junto 

c:on la aaplia adherel\ci• de la lenciua al piao de la boea, •• c! 

racterlatica de eata anmaalfa la punta de la lengua dividida. 

Pal ta el frenillo lingual: por eao, ••ta for111a de anquiloc¡loaia 

ae diferenc!a claramente de la fijaci6n de la lengua por un fr! 

nillo lingual adherido, donde exiete un eapaeio por debajo de -

la lengua y eat& dividido en doa partea. 

Un tlpico traetorno del deaarrollo lingual que a vece• ea -

hereditario con carfcter dOllinante, ea la lengua aurcada, de la 

cual hay un tipo lateral y otro aeaial, aeqdn la poaic16n del -

surco patol6gico. La lengua aurcada puede preaentarae cOllO aiq-

it~¡~-1~i~~~t•1*JG~i~'~;¡(~}~ 
'' ', 'conttinia Clrbol 19eneal&¡ieo) ... dice que aua portador•• tienen 

el •ún~iao d~l gueto muy deaarrollado pero entre otroa,lo• ali­

aento• muy condimentado• o cltrico• cauaan ardor molesto de la 

lengua. El volumen de la lengua est4 aumentado; en el diagn6st! 

co hay que diferenciar entre surcos paratlpicos (secundarios) 

por mordedura y por otras razones. 

Las fistulas del labio inferior, Con oligodoncia concomita~ 

te o sin ella, suelen presentarse junto con hendeduras del pal!!., 

dar blando, Se ven retracciones infundibuliforrnee en la regi6n 

de la parte vellosa del labio,ya sea en uno o los dos ladee. En 

el fondo del saco epitelial cieqo hay 9l&ndulae quo producen 

una secreci6n espesa que se vuelca hacia afuera. Estas fistulas 

cong6nitas, se observan preferentemente en el sexo femenino, 



-··-Bajo el nolibr• d• epi9nat1a •• conocen "'• tUlllOracionee 

a110rfae que ••i•ntan en el paladar del reciln nacido y ealen 

por eu boca tU110r•• del tallaño del pufto de un holabre adulto. 

le trata de par•aitoa rudta.ntarioa. , .. •loe atrofiado•. S• • 

9dn eximen•• .. ero y micropatol69icoa, •e compone de piel y -

anexoa, quiatea recubierto• por epitelio, parte• de mdaculoa 

y otro• el .. entoa. llo hay conexi6n xon la base del cr&neo; el 

punto de aalida ea el paladar duro, la respiracidn y alinlent! 

ci6n de loa niños que ~ienen eata anomalía eat&n muy dificul­

tada• y a peaar de la el:lainacidn quirdrqica radical, la •UP!_r 

vivencia de eatoa niño• ea muy limitada. 

La• dificultadea reapiratorias predominan tambien en el 

cuadro del linfagima 4•1 cuello, qu•. •• un rea del •ror • -' 

···:··.º~J~';,~~~~~·'i~~il~-l~,~~-:.'.··.··· .·;~~~~~•:<•"'····: .-~·,~~~'. ;·:;~~ 
· •idO coa quiete• bunqutale• u otro•. l.01 UnfaviC.u P,u. 

qul•ticoa, 9eneralllente unilaterales, aon tumor•• fuertemente 

el&aticoa, a vecea rebotantea, cuya cubierta dermica ea movi­

ble. A medida que aumentan de tamaño comprimen la tr4quea de 

modo que 1e hace neceaaria la elirninaci6n quirdrgica. Median­

te una c4nula 1e puede extraer grandee cant1dadea de un l!qu~ 

do claro, de color 4mbar, de sua mdltiplos c4maras; general -

mente es necesaria la punci6n ue varias c4maras para obtener 

un alivio efectivo. Su extirpaci6n quirdrgica no es f4cil 

porque hay muchas adherencias a los vasos del cuello. Sin em -

bar90, esta enfermedad es benigna y puedo ser curada mediante 

intervenciones repetidas. 



Hay otro c1.1ll4ro pat:Ól.SC,ico raro q1.1e tUlbi•n aerece nue1-

tra atenci6n, de origen trawn4tico y que •• refiere a lt 1u­

t1.1ra aandibular 6aea ant•• de a\I con1olidaci6n. Lo1 eef1.1er -

soa del alWlbraaiento pull4en oca1ionar la rupt1.1ra de la 1ln­

fi1i1, que aparenta con 11.11 extremo• di1locado1 una fractura 

del maxilar inferior, La1 parte• blanda• del aaxilar inferior 

ae rompen o de19arran y aparece una he111e>rra91a, la cual tie­

ne iaportancia porque en el periodo perinat:al el mecaniamo -

de la coagulaci6n eata traatornado. Loa extremo• l!ll5vile1 de 

la fractura requieren f1jac16n. Ho •e ob1ervan recidivaa.Por 

la abundante penetraci6n de hor110naa eatrdgenaa de la madre 

en el reci6n nacido, aumenta la movilidad de .mba• mitade• -

mandibulare11 en analogla con la .:•lnfi•i• pelviana de la .. -

La• malforaacionea monatruoaa1 de 101 maxilare1 (apla -

aia, dupl1caci6n, etc.) aolo mereceran esta menci6n, 

Dentro de la patolog!a del reci6n nacido, de aus dientes 

y maxilares, no deben omitirse las prominencias at!picas del 

reborde alveolar, que van desde inocuos n6duloa de tejidos -

blandos hasta dientes cong6nitos. E• llrnativa ya la promine~ 

cia de la encla que procede a la erupcidn precoz. Este halla! 

90 de una erupci6n complicada con el enrojecimiento local y 

formaci6n de ves!culas tiene que diferenciarse de la neofor­

mac16n tumoral. quo por su clasif1caci6n anatomopatol6gica -

debo de ser designada como mioma miobl4stico congénito. Se 



". .: - . 

~;..t~a cui •1-.re • nülaa, preferent ..... te • el centro 

del •Uihr auperior, '/ 11410 ucepc&onal .. nte aobre-paN •1 ta­

lldo de 11na arveja o poroto. lnveaU9acionea reciente• hacen 

eoapechar q11e •• trata de 11n tWIOI' de c•lula• almacenadorea,con 

4ep8•1toa de 9lucoprotefnaa, •ientr•• que loa el ... ntoa ... en -

quialticoa, que eatan entre lo• •ioblaatoa, preaentan 11n alto -

tenor de poliaaclridoa. le aconaeja en todo caao la extlrpaci6n 

del aiobla•t0111a del reciln nacido. 

Lo• diente• con9Anitoa pueden aer confundido• con la• pra11! 

nenciaa patol691caa de la• partea blanda• de loa maxilares que 

aparecen en periodo perinatal, ea decir, antea, durante o de~ 

pul• del alWllbramiento. E• conveniente diferenciar loa diente• 

natales que erupcionan prenatai.ente de loa diente• neonatal••• 

,~ .. ~·~~··~-jt~!1mf~: 
fundible el ori9en hereditario de lo• pequei\oa diente• inofen•! 

voa que aparecen en el centro del maxilar inferior y se preaen• 

tan preferent .. ente en loa varones. 

En eata forma, que •e define como tipo I, y que cuenta con 

ejemplo• hiatdricoa de longevidad, se forma generalmente una ra 

ls rudimentaria que puede permanecer en el maxilar. En la arca­

da completa de diento• primarios, se lea reconoce m!a tarde 

por ser diente• de color gris. Algunas veces tienen menor dura­

ci6n, caen prematuramente y queda un espacio en la dentadura 

primaria. 



.. ooatraate aoa l• 41•tee aatelea ... erupcioaaa uao o 

.a.. • l ... ar• Ujoa de l• .. uu ... MJ 41eatff CODIJlnito• 

... apena.a ccmo •-=-1• de uaa 41•plta1abacto41nilca en la 

r .. Ula de loa 41•te• -t•ior•• o pc-.larea. segGn criterioa 

morfo1d9iaoa. ute tipo ll ele dtntH contlnitoa parece corre! 

poDller a una •MluacUln dtapllaica 4e loa 9lrmene• prilaario• • 

con erupcidn precoa • El alnclrome completo de eata variante •• 

obaerva ea la diaplaaia dento-facial. en conexi6n con tra•tor­

noa 4• d•aarrollo de piel y ojoa. Bl prone•Uco eatl detel'lllift!. 

4o aabEe tocio, por laa •alfonaacionea coneo111tantea, pero de -

niDl)UJla aanera ea aalo en c\lanto a la a\lpervivencia y curac16n 

La etiologla no ••ti todavla aclarada,¡ La coincidencia de fa­

lla• de fomaci6n ectodlrmica hace •\lponer que haya act\lado 

. ·~.~ ... ~~~~~1'!••,ª~.~l~ ·~ ~~~,u~ .. ,~-.,:t.l.~,.·.·,,,;¡ 
?;.,;. , .. ~;'.':·,· -'}~'.:~J~iiql~~íi ~~~~:~-1:.:' :·· '.'~ ~ ... ~~· '°:1.: '.~. "·;,f-- :.,;,·;~. ·,t~~.T· · ·:·~: · ".:; 

T-.bttn en coaexi6n con la• .. lfonacion•• ectodlrm1caa 

por 1nb1b1c16n del proceao aparece una anoaalla de la dent1 

ci6n, que •• encuentra claaif1cada injuatificadaaente entre 

loa diente• cong6nitoa. No ae trata de una aut~tica erupci6n, 

puea el 96raen deaplazado de au lecho queda cubierto por auco­

sa • Sobre la cr,ata alveolar, deformada y tuberosa, ae ven loa 

contorno• de laa coronaa, de llOdo que parece una dentici6n. 

Para el diagn6atico diferencial y el pron6atico,impreacin­

dible ea,el conocimiento de eate tipo III de dientea conglnitoa 

Aqul •• aiempre deafavorable, y el deatino de eatos niñoa ae -

decide generalmente ya en los prillleroa dlaa. A vecea eatln ata-
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t04oa loa 9lne1Íea (dentlldur. pruaaria completa) 1ain 

que diente al9uno haya perforado la enc(a. 

LO• dientes neonatalea que erupcionan entre el l•y el 30 

d(a de vida, presentan tambi'n diferencia• etiol6qicaa y pat~ 

9enftica1. Puede tratar•• de una simple cont1nuaci6n de la 

erupci6n prenatal del tipo I, pero 199dn la gravedad y curso 

del tra1torno diapl4aico puede llegarse a los tipos II y III 

de dientes congfnitos, de modo que s6lo la fecha de la erup -

ci6n puede ser tomada como signo diferencial, pu~s su cuadro 

cltnico, patol6gico y pron6stico son los mismos. 

Distinto es el caso de los dientes primarios que aparecen 

en el pertodo neonatal en el huesillo intormaxilar en niños, 

co~~~tiw~i~1~~~~i~r~1ii;¡~~~r~~~~:~~:lil~ir]~~~~f:t:!?lf}~,~ 
de g6rmene1 dentario•. Se limi­

ta a 101 incisivo• laterales y deja intactos los incisivos ce~ 

trales superiores. No se puede comprobar 1nflamaci6n alguna, -

de modo que el secuestro sería debido a las condiciones atr6[1 

cas del grupo dental selectivamente atacado' 

Oespu~s de una distenc16n de la rnucona, se produce la ex­

pulsi6n indolora del diente, separado del capuch6n adamantino 

de la papila, y termina el proceso con una pequeña hemorragia 

Por lo general, entre este proceso de un lado y el mismo del­

otro lado, hay un intervalo de una a dos semanas. Es llamativo 

y confirma la intorpretaci6n patogen~tica - que las fiuuras -
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de \111 aolo lado no aufran el aecueatro eaencial de 9tr11enea d•u 

talea, dado que la conexi6n dal hue1ecillo intermaxilar con 1u 

baae atr6fica, el maxilar y con el crAneo facial, ea mayor que 

en loa fi1uradoa bilateralea. 

El 1ecue1tro neonatal de 9ermene1 dentales debe ser difere~ 

ciado de las inflamaciones de germene1 con 1ecue1tro en 101 ca-

101 de infecciones generales y 01teomieliti1 en lactantes y ni­

ño• pequeños. Lo• dos cuadros se diferencian no s6lo por la en­

fermedad infecciosa b4sica, sino por su curso y pron6stico. 
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La• llOdif icacione• de la forma y n ... ro de loe diente• •on­

n-r:oaaa y de aucha• el••••• Para •u clae1ficacidn .. nece•! 

rio conocer lo• ra•ultadoa de loa eatudio• filote .. tiooe acer­

ca del orf9en de all•• y 4• lo• conCOllitant .. tra•tornoa del -

de•arrollo. llientr•• que un 9rupo de la• ol19odonciaa, con hi­

popla•ia• del e ... lte o •in ella, puede •er con•iderado C0110 -

aalforaac16n por inhibicidn local del li•t6n dental epitelial, 

otro• grupo• no pueden ••r ••parado• de laa alteracione• ... o-

4traica• de loa hue•o•. y de la• partea blandas. Bn ambo• - -

caao• puede tratar•• de s!ntomaa hereditario• o no heredita -­

rio•. La inve•tigacidn teratoldgica pudo de110•trar qua lo• 

trastorno• hereditario• del daaarrollo puedan •er iaitado• por 

~-R·1E~;~S\ti!!tfts: ..... . 
8111brionar1o. Sin Ulbar90 lo• tra•torno• hereditario• del de•a­

rrollo _•on t•nerali1ado•1 •• manifie•tan •n todo• lo• diente•, 

tanto primario• C0110 paraanentea, mientra• que lo• traatorno•­

exdgenoa adlo abarcan una fase limitada del de•arrollo y adlo­

diente• de un per!odo determinado. 

Para empezar ordenada.mente, trataremos on primer lugar loa­

trastornos locales del liatdn dental. Las tusione•, adheren -

ciaa y gemaciones podr!an ser cuadros morfoldgico• unifor­

me• y patogenAticamente an&logos, si se aceptan los diatintoa­

qrado• de fu•idn hasta la qemacidn como p~oceaoa de divi•16n -

de un qdrmen dental. Pero sdlo las gemaciones corresponden --
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v•• .. •--u a ••u oualro C•it.ll) '!/ na parte• •illttric .. 

Hlen div•9ent•• en foraa de V dead• la r9916n radicular. Tan. 

to en 1 .. .aberenc1a• como en l•• fuaionea, por el contrar10,­

p11eden unir•• entre d en .. ror o 11enOr 9raao, •tent•• de di•"' 

tintoa per!odoa de deaarrollo.Tal .. un1on .. at!pica• auelen 

encontrar•• •n diente• pr.t.au:ioa y permanente•, auperior•• e -

1nferiorea, pero preferent ... nte en la r99i6n de loe 1nciaivoe 

y canino•, donde ocurren deaplazaaientoa complicado• de lo• 

g6raene• dental••· 

Pi9. 11) Gmiaci6n en la regi6n del tercer •olar del maxilar 

euperior. 

En la fusi6n se origina un q~rmen comdn con una pulpa dnica 

con doe cdepides, y queda como signo característico una ranura 

en el borde del esmalte. Esta ranura puede aparecer tamb16n en 

la adherencia, pero la radiografía muestra dos c4maras pulpares 

Entro loe desplazamientos de 96rmenea, loa m.fa frecuentes 

son laa heterotopías de loa caninos. M&a raras son las permuta­

ciones de dientes, donde ae encuentra en la arcada el primer pr! 

molar por delante del canino. Loa dientes aupernwnerarios erup-



donan. por r .. la t•eral1 hacia llntUAlr 9ll poa1c1en paecla 

aon•t1t:111r un ob•tlculo para la ar11pc10n da lo• di.anta• vaci -

noa. Sn la varcl8dera 9 .. a1ac1on. la .. tracci6n da la pi••• •11-

pernuaeraria •Uatnar• al ob•tae11lor aapecialaante •1 al 9 ... -

lo tian• foraa rudimentaria. y ccmo oc11rre con otro• par•dto• 

, ... lar•• del hmbra(epi9natos, epiclanoidH ), cleM cla ••r 

con•1darado 11na aalfonaac10n taratol6C)ica. 

I• intere•ante que no poca• da l•• adherenciaa, fuaione• y 

gemaciona• de la• dos denticiones ae localicen en la región de 

la 11n16n intal'll&Xilar. late hecho no• peraite •11ponar que lo• 

traatornoa locales aon producidos al cerrarse l•• fisuras la -

bio-11axilo-palatinaa, y ta.biln por el aecuestro esencial en 

fia11rado• recitn nacido•. 

h~ll~>,q~:::~:·.~ ~=~K-:. :;:,~: '> if _' ~'~; .·:._;,·fr/ ;.;;>5.-:~;: ~:~·-~ •• :·:::_·:. _:, </. _---.;:';~~; :: .: :'-·::.:~_t~In1:¡i;U:r![1ii:;t1:'1':.~":·~~ 
·:_,··-,:· · · ,,, ".Ji0e'ódónt:o'4e•'80a :ot:rá _foríla cl•'•li•racten en ia dtf•ren-

ct•cien del li•t6n dental y foraaci6n de •upernu.erarioa1 apa­

recen preferent .. ente en el centro del maxilar •uperior, entre 

la• dos denticiones. 

Sus corona1 tienen generalmente forma de pimpollo, mien 

tras que sus ra!cea son normales. Cuando aparecen varios odon-

toides en un individuo, adquieren forma do cebolla y sus raicea 

eat4n atrofiadas¡ ambas formas traen como consecuencia diaate­

mas medianos falsos. A veces se prefiero la denominac16n meaio­

dens para estas formaciones por su localizaci6n en el centro -

del maxilar. Pero nos parece m&s conveniente designar como me -

aiodona, Qnicamente la fua16n completa de loa incisivos aupe -

riores en la linea media que ae encuentra en el slndromo de ol! 

godadtllia. Este mesiodena va acompañado necesariamente por una 



oli9odaotilia, ua C:C.pl•jo de anaaallaa del 9rupo de 1•• dta• 

crlneo-diafalanc¡iaa. ContrarilllMlftte a 101 odontoid••• qua ae 

ori9inan antr• la primara y a99unda dentioUJn, •1 aeaiodn• -

ae 9DC\aantra ~ la dantici6n prillaria y en la dentici6n pe~• 

nante, y •• ubica en la r99i6n da lo• dienta• anterior•• •in 

11 .. ar la atenci6n. (Fi9.ll) S6lo en raro1 ca1oa •• encuentra 

una an0111alla anlloqa en el maxilar inferior.(diente aentonia­

no, Baaulua). 

Fi9.11 

Do• •••iodena palatino• aalido' 

cada lado de la papila inciai• 

va 

Do• •••iodena aalidoa, uno en -

tre inciaivoa centrale1 y otro 

desplazado posteriormente. 

Me1iodens de erupcidn vestibular 

con cdapide1 mdltiples. 



a 1 .. aalfoaa.cione. por inbibicidn del •••arrollo •• loa 

dientea, no accapaAallaa por otraa aalforaacionea, pertenecen: 

ea fonu ele clavi'a y de eapi9a, que tallbi•n , 
aparecen en lqar•• preclilectoa en la dentadura 

huaana. Su fonaa .aa coaGn •• el inciaivo late-

ral auperior atrofiado, auchaa vecea diatinto -

al de un lacio al del otro1 puede preaentarae en 

diferente• 9radoa, haata la aplaaia. E•ta• malfo:naacionaa •• -

conaideran hereditaria• dominante•. 

A ••te qrupo pertenecen tallbiln loa inciaivoa centralea 

inferiorea que pueden preaentar forma• rudimentaria•, a vece• 

•in rala o ain pulpa. COlllO en lo• inciaivoa lateral•• auperio­

rea, podrla tratara• 4e •l•enta de.la arcada prf.llaria, coa ... 

%~i~~~:~ie~¡~\f~~~~~~~:;ii·1;~~~~~~!:t~~l:2~~~-~~]I·~~~J~~~y'?~~~iliJ 
n· .· ·· · ·· · ttd•i•H 1af•ioH8 parece que hay· influenciH lle raaa11 y ele 

conatitucien. Debe tener•• en cuenta qua el lecho qerainal de 

••to• diente• •• encuentra en rC19ionea fiauradaa, la autura i~ 

termaxilar y en la alnfiaia mentoniana, y aal podrlan expli -

caree las formas degenerativas de loa q6rmenea hasta la apla­

aia 1 

A estos o a similares trastornos fundamentales, ae debería 

la persistencia de dientes primarios, sin sucesorea penaanentea 

en esta parte de loa maxilares. No siempre se reabaorber4 la -

raíz del diente primario sin la participaci6n del g«rmen dental 

ascendente. Ea posible toda la gama de las atrofias hasta la -

aplasia miama,encontr4ndoae comurunente diferencias entre el la­

do derecho y el izquierdo de loa maxilares. Similares condici~ 

nea ae encuentran en las anomalía•, a!a raras, de loa caninos¡ 



fOl'll .. dupÚl:I .... , ,.rel1Ítena1e.ci.1 diente· pria~io 
ein euce10r o reabeorcil5n de la rafa pr&aarla con la aplaeia del 

eucesor permanente. 

A la• ano11alfae de la dentici6n en la rec¡i6n anterior del 

aaxilar euperior pertenece la pereietencia de lo• diente• priaa· 

rioe, junto con la exiatencia de odontoidea. Preeenta coloraci!!, 

ne• n8C)ra• de la leptotrils, originada• por dieta• lacto-v419eta­

le1, ••to• •icelio• tienen un efecto anticari<Sqeno. 

A vece• •• obaerva 11&lpoaici6n conc¡fnita de alqGn diente an­

terior, eapeclalemente de inciaivo lateral auperior. En lo• me­

lliaoa, trilliaoa y cuatrilliaoa, adquieren una aimilitud de 1111~ 

gen en el eapejo, y •• debe de 09na1derar a cada par de niños e~ 

mo una unidad • 

.. '¡¡¡¡~i~t~ ... ~lf&'!.~@11#~ 
~l~rac~npa~~l&)ica, La ed~~ dental y la radiograUa aclaran -

•l e11adro y muestran que lo• dientea peraanentea anterior•• han 

erupcionado eatando todavla loe diente• primarioa. 



C) DnM&DMIU DUDITAlllU DISL lllllALTS Y U DlllTlllA 

Le• enfeníedade• ... illportantea que debemo• tratar eona 

1.- Bipoplaeia hereditaria dcminante. 

2.- BipoplHia no del to4o dcminante ligada a un Hxo (amelot! 

ne•i• hipoplt•ica hereditaria). 

3.- Ripoplaaia de dentina dominante (dentinoq•n••i• hipopl!eica 

hereditaria). 

Por la eatructu~a en forma de banda de la hipoplaaia del e! 

malte por su superficie tuberosa y au decoloraci6n, este tipo -

recuerda a las alteracionea raquítica• del eB111alte, porque afeg_ 

tan !rea• correapondiente• a un a6lo per!odo de de•arrollo. En 

~,,,·f.~~~'~l'-~~;.f~J~~et"~·"'~;r,~~~,,;'~~·.· ··.·.···.~.:1~~.··.·.r ... !.·:~ .. 14~,._.; .• ~ .. ·.é·:.r...H .• ~L.r.-~.·~.·_il·c·:·;·•.:.·'.:.~ ... ;.·.,·1 .•.. :.:.•.: ... 

''.~'.~~·~~ª!\~~~;~,::~~~ª"'~f:~~''."1'~~ifit' . -· - ,,.._ 
l~ea~e ~~que laa cfaaru pulparea preHntan lt•itH irre«JUl!. 

rea en au tercio •uperior peraiatente• •ino taabian en aua auc~ 

•orea permanente•. La herencia de la enfermedad ea autoa6nica, 

es decir, los padres enfermos trasmiten la dispoeici6n patol6g~ 

ca a sus hijos do ambos sexos. Las niñas y loe varones sufren 

con la misma frecuencia esta displasta horeditaria del esmalte 

Las alteraciones del esmalte poco est6ticas pueden ser cubier -

tas por coronas fundas, conservando la vitalidad. Ni el siste­

ma 6seo ni otros centros de diferenciaci6n resultan afectados. 

Otros trastornos en la formaci6n del esmalte, que en hom 

brea y mujeres varia la gravedad de la hipoplaaia, es distinta 

en au modo de herencia y en su manifestac16n externa. En el se-



xo f111en1no, ae encuentra una bipoplaa1a del ... alta con •uperf !' 
c1e tubaroaa y •urcada; an lo• hembrea, por lo contrario, 1• •u· 

perfic1a del • .. alta •• 11••· La• diferencia• por •exo •• van 

auy claraaanta en loa corta• hi•tol6gicoa1 en loa varona• queda 

una capa delgada da ... alte, aientraa que la hipopla•i• r ... nina 

•• encuentra una •uperficie ondul..Sa. La capa de esmalte rudia•~ 

taria de loa hc:xabrea aparece estratificada, no homog8naa y oscu­

ra, mientra• qua en la• tuberosidad•• de las mujeres ae ven for­

macionea faacicularea y laminares muy peculiares y en loa nichos 

del eamalta •• conservan prolongaciones de loa conductillo• den­

tinarioa. La formaci6n adamantina, coiao en laa radi09rafiaa, ªP!. 

recen 1111.a •anchadas y en el corte por desgaste ae encuentran in­

cluaionea irregulares y pigmentadas, 

~~~}~:;;~~~-~~~!~~~-~?~¡~!~~¡;~~ 
<" > 'i10 da la dentina •• noraal,y t•poco eat.C afectado el creciaie~. 

to de la rafa. 

Tambi6n en la denticiOn pr:llllaria ae desarrollan alteracio -

nes caracter!aticaa del esmaltei pero las diferencias relaciona­

das con el sexo, son solo poco marcadas. En varones se puede co~ 

fundir la hipopl~sia extrema con una microdoncia, pero por lo d~ 

m&a puede pasar inadvertida, mientras que en las niñas ae obser­

va una superficie estriada y punteada. 

De las enfermedades heredit.!lrias del esmalte hay que dife -

renciar bien la hipoplaaia hereditaria d~ la dentina, que afee -

ta a la parte meaod6rmica del diente, e interesa al esmalte so-

lo por la matr!z alterada. La• fallas son ya en niños porque 



71 

•• pierde pronto el •-lte y quedan aullon•• p•rdot1 aucio• ele 

dentina, que no r••i•ten a 1• pr••16ama•t1catoria. 

Para la prCctica, •• intere•ante que lo• aullone• •in ... alt• 

no duelen, ya que dentina irrevular va llenando paulatin .. ent• -

la cavicla4 palpar, de la cual acno queda una tina ranura. otra -

caractert•tica de 108 diente• con hipoplaaia hereditaria de la 

dentina•• una hiperc .. entoai• conaiderable. Con la.deavitaliza­

ci6n aparecen auparacionea apical••• que afectan taabian a la r!. 

tz al final quedan piezaa ain for:ma al9una, laa cualea,ain cono­

cer la anaaneaia, nadie tomara por pieza• dental••· 

A vecea •• compara o confunde la hipoplaaia dentinaria i1&1111& . 

~~~iiir~1~~-•,~!!~~f~ 
··•cia conjunta de la enferaeclad 6•• con loa cu..troa Upicoa de 

la hipoplaaia de dentina hereditaria. Si bien olllbaa enfenaedadea 

atacan la ba•e •••odlraica de los hueso• y dientea, ni la hipo­

plasia dentinariat va acompañada por fragilidad 6aea, ni se en -

cuontra en la osteoq6nesis imperfecta de las alteraciones descr~ 

tas en la hipoplasia hereditaria de la dentina. En esta dltima 

se observa siempre una herencia autos6mica dominante¡ pero si se 

eatudia un 4rbol genealógico t!pico de la osteoq,nesis inperfec-

ta se encuentra una herencia preferentOlllente receaiva ( con con­

aaguinidad de loa padrea) y poca disposición a la fragilidad 6 -

sea 



Fig.14) ~elog6nesia illperfecta. 



D) ALTSaACIOlllS DISILAlllCAS DB LOS Dllll'l'BS Y LAS INCIAS 10R 

AllBltMCICllllS CJllOll08QlllCAS • 

8• trata de aalfoEaacionee diepl&eicae que, ei bien aparecen 

a vece• en her11ano•, no preeentan una tra1miai6n hereditaria 

por varias generacion••· Aunque todavta no pode111oa apreciar to­

da la gama de lae alteracionee debida• a trastorno• de los cro­

moeoma•, lo que aabemoe hasta ahora ya tiene importancia en la 

odontologta infantil practica. 

A estas enfermedades pertenece en s!ndrome de Turner (agen~ 

sis de g6nadas),una combinaci6n del estado Bonnevie Ullrich con 

infantilismo pterigo-nucal.e hipofunci6n ov!rica. En las niñas 

de poca altura,. mucha• vecea .. ~ºn.con aap~t? viril,. ~Y .una .• ex-
[~f:;\i~:Y;r·;·~~~~-t'~m~~j~f~~~:f~~~~!~fi~~~~.~,,~;)~~~~~~{'~~~J·~~.é:0W;}~ 
y .:·. Dádotroptna A r~· 1:1· aftlU.818 de:doe. CHóe propio• d•o•tr6 que 

la edad 6•ea y dental corre•ponde aproximadamente a la edad no~ 

mal; la edad en altura, empero,est& reducida en un diez por 

ciento. En el s1ndr0111e de Turnar se observa, a veces, otro efes 

to en menor grado la estructura y funs16n del diente y más la -

cnc!a y los tejidos do sostén. Ya en la discr&neo-pigo-falangia 

con displasias de dientes, ojos y genitales pueden observarse 

una degeneraci6n peculiar de las encías. Loe gérmenes dentales 

fueron desplazados de su lecho hasta ubicarse debajo de la enc!a 

y abultar de un modo que parecian dientes cong6nitos. 

En el síndrome de Turner con trastornos ováricos y do la -

piel y donde hay un solo cromos6ma sexual encontramos ya a la -
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edad pr•-••colar una parodontoli•i• proc¡r••iva, con pfrdida pr!. 

aatura de d1ente•,•ia1lar • la parodontiti• acompañada por que­

rato•i• palaar y plantar, todo lo cual •• caracter!•tico para -

todo ••te grupo de enfermedade• con di•pla•1a• ectod8rmica•· 

La di•pla•ia dento-facial es otra inh1bici6n del deaarrollo 

con alteraciones en los dientes y ojos. como •lntoma principal 

de eata enfermedad deben aceptarse loa dientes cong6nitos que -

aparece junto con catarata cong4nita. Ya se demostr6 la aberra­

ci6n de lo• cromosoma• en un slndrome patogen6ticamente muy em­

parentado, la discefalia con catarata cong6nita e hipotricosis 

que se presenta con anomallas de loa cabellos. 

~~~011~'~f~¡~~••!ll!~&~~~vr-B~:'.~~~rli~~~~~~1~~~-.;::"~:~.~~·~a 
·> · ••• ·~·· ;,r af~c~i~n~• t!picu del ai•tema dental. 

El aspecto general del mongoloide es muy caracterl•tico por 

la cara,el porte y la estatura baja. La boca algo abierta con -

la lengua visible, la cabeza inclinada. 

Las anomallas dentales empiezan con la dentici6n tard!a de 

los dientes primarios. A veces se ven aplaoias de algunos dien­

tes especialmente de los incisivos lateralee superiores.En la -

dentici6n permanente se encuentra con mayor frecuencia la reten­

ci6n de segundos y terceros molares. A estos dientes, dltimoe -

en erupcionar ,les falta el empuje para erupcionar. Adern&s hay 

modificaciones t!picas en el tamaño de algunos dientes, pero m! 

nos en la dentici6n primaria. Por lo general, el esmalte no al-

canza el espesor normal¡ a veces se encuentra microdoncia, con 



eepacioa interdéntalff anonalMnte 9rand ... In una ca.par.cUSn 

morfol8fica de loa dient .. , llua la atenciC5n que loa inciaivoa 

central•• auperiorea aucbaa vece• aon ata chico• que au1 ant•t2 

niataa. La .. arodoncia relativa de 101 inciaivoa centralea inf~ 

rioru no rara• vecea, ea acG11pAl\acla por aalpoaicionea, con te~ 

ciencia a divergir en fonaa el• v. Ad .. a. encontraaoa una irrita­

c16n crC5nica de la• enc(aa1 la d99eneraci6n del epitelio ae ma­

nifiesta por la inclinaciC5n a infecciones y la tendencia a re~ 

frioa y a blefariti•1 muchoa mueren ya antea de alcanaar la e -

dad escalar. 

La fetalizaci6n do todo el craneo, como manifeataci6n del 

desarrollo incaapleto conduce a la formaci6n de aenoa maxilare• 

hipopllaicoa. La circunferencia cranea~ a loa nueve ai\oa alcan-

,~~i~~~~-~~~.~~~~~~'.~~~~~'~(~~N~;4!,~'j,\0;1,.f;~'1·tl~~~~{;;('~1~~;w;.;·~~\1,~:;ft~!~~~j~~~rt~ 
•o ae ha agotado todav(a el eatudio etiolCSgico el• laa rela­

cione• entre la inestabilidad cromoa&aica, COlllO cauaa de traa -

tornos de desarrollo, y laa malformaciones concomitante• denta­

les. No se pudo todavta demostrar en todos los caaos una rela -

ci6n ae9ura entre el modelo y el mosaico de cromo•0111&• y los a!n 

dromes malformativos bien determinados¡ loa mismo• cuadros puA­

den presentarse tambi•n sin que exista una aberraci6n de cromos~ 

aomaa. 

Diente de Turner,qrado va­
riable de hipoplasia del -
se9undo premolar izquierdo 
del maxilar inferior. 
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Cll&lquier ••r humano puede pre•entar aalforaacione• conq6-

nita• debido a cau•a• ambiental•• o hereditariae. 

El conocimiento de la• anc:aal!a• deede el recian nacido, 

•• de importancia prlctica para el M'41co Cirujano y el Ciruja­

no Dentista, porque en alquno• ca•o• debe preetaree una pronta 

ayuda. 

·~x1~··d::riI~4¡1a¡~if;fti~!mi1~~,~ª~~ª'~~~;%~[:~ 
•i~t~ ~n ~ada un~ d~ lo• pac1entee1depended ele varios facto­

r••· Entre ll&a ele .. ntoe de diegn6et1co ten9 .. oe, la poeibil1-

dad de error eerl mlnima. 
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lll Armendarea 

III)W. Keller A.W. 

lV)Harndt y Weyers 

V)Tondury G. 

BMBRIOLOGIA MEDICA -1973 

ClTOGENETICA HUMANA -1970 

TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE LA 

INFANCIA -1964 

ODONTOLOGIA INFANTIL -1967 

AMATOMIA NORMAL Y DESARROLLO DE LA DEN-

TICIOH TEMPORAL. 
. . '' ' . .. . ' . ·.: ... . 

::' :~;,,); •·· .~ :: ; , : . ·,. • ::::;_ ;;, . ; ~.;¡¡;:~L · .. ;~~~.·.· ... ;'..~ ·.~f ·.:-~ ;<'-.'~~' , .,,, · : · . ·. 'i;... · .. · ••.. ".:.!: .... ~;--.·.~., ~.>.·.•.·,·.·.·.·.:.· .•.. ·:·:.:~~.·.·.··;.~: •. •.~ .. :;·: .•. • .• :.~,,·.~.:~.:.~.'.~.~-;~.·.'··.·.·.·,¡_ .. ~.·.·.··.•·.· .. ~ .. ·.·.~ .• ~~.: .. • .. •.·~.:.~.:: .. \.',i,.,,.··.· ... ·.·.·."'.' ·;~i;'.~, ¡.·}·'..· •• ~:;···,·.·,".:'. .. '·f.:.·.·,•.·.·.c···.·,: ..• ~.· .• L .. :.: ... · •. :.·· 
-:~::;;;:rf{T'''{\;,•\:'·~:-~~~~c:.~~~ .DSL. n~llOLr..o' . . ' 

DDTOMAXI~!t-

VII)Weyers TRASTORNOS PRE?~ATALES Y SUS llEPERCUSIO-

NES EN LA DENTICION TEMPORAL. 
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