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I.- INTRODUCCION 

A) NOMENCLATURA 

INTRODUCCION.- 

El aparato dental realiza la función activa de la masticación, 

contribuye al mecanismo del habla y sirve para conservar un aspecto 

agradable. 

La dentición humana es heterogénea: comprende incisivos, cani-

nos, premolares, y molares, los cuales difieren marcadamente en su 

forma y se adaptan a las funciones masticatorias especializadas de 

incisión, presión y trituración. 

:El Mimbre ha-tidO'dótadó.de dos deinaduris-. La primera se co-

noce con el nombre de dentadura temporal o decldua, debido a que se 

pierde totalmente entre los diez y los doce Míos de edad. La segunda 

que tiene que servir para el resto de la vida, se denomina dentadura 

permanente. 

Hay dientes temporales que son veinte, y consecuentemente, dien-

tes permanentes que son treinta y dos. 

La mitad de dicho número se encuentra colocada en el maxilar 

superior, dispuesta en forma de arco; la otra mitad dispuesta de 

manera semejante, se halla en la mandíbula. 
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Comenzando en la línea media, los dientes de la dentadura tem-

poral reciben los siguientes nombres: 

1.- Incisivo central 

2.- Incisivo lateral.  

3.- Canino 

4.- Primer molar 

5.- Segundo molar 

En el mismo orden los dientes de la dentadura permanente reci-

ben los nombres de: 

1.- Incisivo central 

4.- Primer premolar 

5.- Segundo premolar 

6.- Primer molar 

7.- Segundo molar 

8.- Tercer molar 

A) NOMENCLATURA.- 

Para designar un diente particular, se posponen los adjetivos 

temporales o permanentes,superior o inferior y derecho o izquierdo. 
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Se dice incisivo central superior derecho temporal, o perma-

nente, para distinguirlo del incisivo central izquierdo superior 

temporal o permanente, para distinguirlos del incisivo central iz-

quierdo inferior temporal o permanente. 

Considerados colectivamente, los incisivos centrales y los 

laterales se denominan incisivos, y junto con los caninos, se les 

denomina dientes anteriores o anteriores implemente; todos los dien-

tes situados detrás de los caninos se denominan dientes posteriores 

o simplemente posteriores. 

Cada diente se divide anatómicamente en dos porciones: 

A) Corona.- Se divide en dos: a- corona anatómic4 b- corona clí- 

nica. 

a- Corona anatómica.- Es la parte del diente cubierta de 

esmalte. 

b- Corona clínica.- Es la parte del diente que es visible 

en la cavidad de la boca. 

13) Raíz.- También se divide en: 
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a- Raíz anatómica.- Es la parte de diente cubierta por el 

cemento. 

b- Raíz clínica.- Es la parte del diente que está implantada 

firmemente. 'en el tejido de sosteñ y , por lo tanto, no es visible. 

La aparición de un diente en la boca se llama erupción. En sus 

primeras etapas, la corona clínica no es más que una pequeña parte 

de la corona anatómica. El tamaño de la corona clínica aumenta con 

la erupción, hasta que, en el estado adulto, puede ser visible toda 

la corona anatómica en la cavidad bucal: entonces la corona anató-

mica es igual a la corona clínica. Años atrás, puede hacerse visi-

ble parte de la raíz anatómica en la cavidad bucarjunto'cod la co-

rona anatómica. Entonces la corona clínica viene a ser toda la co-

ronaanatómica del diente junto con la parte de la raíz anatómica:  

que sea visible en la cavidad. 

De la misma manera la raíz clínica se define como la parte 

del diente que está implantada en los tejidos de la encía y el hue-

so alveolar. Por lo tanto, la raíz clínica, en las primeras fases 

del desarrollo, será toda la raíz anatómica y parte de la corona 

anatómica del diente; más tarde la raíz clínica puede no ser más 

que parte de la raíz. La raíz anatómica del diente está relacio-

nada en tamaño y número de divisiones con el tamaño de la corona 

antómica. 
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En los dientes anteriores y en la mayor parte de los premo-

lares, en los cuales las coronas son pequeñas nos encontramos con 

una silla raíz; pero en los molares que tienen considerablemente 

grandes las coronas hay dos o tres raíces. Las raíces tienen tan: 

bién relación precisa en forma y distribución con las varias pre-

siones que se ejercen contra los dientes en el ejercicio de sus 

funciones. 

En el punto de unión entre la corona anatómica y la raiz 

anatómica del diente encontramos una constricción en mayor o menor 

grado, que se denomina cuello del diente. En los dientes multirra-

diculares, las raíces se unen a una base común en el cuello de la 

región radicular, antes de llegar a la corona. 

Entre la corona y la raiz hay una linea precisa de separación 

conocida con el nombre de—línea:cervical que circunscribe totalmen-

te el diente. La linea cervical es un lindero anatómico fijo que 

separa la capa de esmalte de la corona antómica y el cemento de su 

raíz anatómica. Esta linea es distinta de la línea gingival. 

La raíz se divide, para fines anatómicos y descriptivos, en 

ápice que es la parte final de la raíz, cuerpo,y cuello. 

Cada raíz de los dientes multirradiculares tiene su ápice y 

su cuerpo propios, pero sólo hay en ellos un cuello común. 
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El canal radicular se conoce también con el nombre de canal 

pulpar, y la cavidad central se denomina cámara pulpar. 

Encontramos en el ápice de la raíz un pequeño agujero, a 

través del cual se comunica con el aparato circulatorio. Se deno-

mina agujero apical. Con frecuencia encontramos canales adiciona-

les o suplementarios que irradian lateralmente desde el canal radl 

cular en la región del ápice o de su cuerpo. Cada canal suplemen-

tario tiene su agujero suplementario. 

Las cavidades del hueso dentro de las cuales están implanta-

das las raíces de los dientes se conocen con el nombre de alveolos. 

La apófisis ósea del maxilar y de la mandíbula que está en el bid- 
- 

macontacW.con_las- Tolces:de los dientes, 

La apófisis alveolar es una lámina ósea compuesta de una ca- 

pa externa y otra interna, ambas compactas y separadas por una por 

ción ósea esponjosa. 

La capa interna en contacto con la membrana que'reviste las' 

raíces de lot dientes se denomina laminilla peridental. La capa 

externa recibe el nombre de capa cortica]. 

La porción de la apófisis alveolar que está colocada entre 

las raíces de los dientes multirradiculares, o entre las raíces 
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de dos dientes adyacentes se denomina tabique. 

Entre la laminilla peridental y las raíces de los dientes 

encontramos una membrana muy vascular. La membrana permite que 

haya un ligero movimiento de los dientes dentro de su soporté óseo. 

La membrana peridtntal envuelve a la raíz entera o sólo a la 

parte de ésta que se encuentra dentro de los tejidos que la sostie-

nen. 

Por regla general, se extiende ligeramente en dirección cer-

vical hasta más allá del margen de la apófisis alveolar. La apó-

fisis alveolar es adaptable y puede cambiar de forma por los es-

fuerzos funcionales transmitidos a través de los dientes. Al igual 

-- - 	- 	- 	. 
que todo huélio,"la apdfiiis se encuéntiz 'en un estadO constante de 

flujo; su relaci6n con la raíz del diente cambia durante las dife-

rentes etapas del desarrollo y en condiciones funcionales diversas. 

La parte de la encía que cubre al esmalte está unida a éste 

por medio de una cutícula. La parte de la encía que se halla sobre 

la parte de raíz que no está cubierta por el hueso alveolar se en-

cuentra adherida a la membrana peridental. 

La parte de la encía que cubre el hueso alveolar está adhe-

rida a éste por medio del periosto de la capa cortica] de la apó-

fisis alveolar. 
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El borde marginal de la encía que rodea al diente recibe el 

nombre de línea gingival, la cual debe dedistinguirse de la línea 

cervical, que es un lindero anatómico fijo entre la corona y la 

raíz. La línea gingival varia en su proximidad a la línea cer-

vical. 

La corona del diente tiene cinco caras. La cara externa de 

los anteriores a causa de su proximidad con los labios recibe el 

nombre de superficie o cara labial; la misma cara en los posterio-

res que está cerca de los carrillos se llama superficie o cara bu-

cal. La cara interna, o sea la que está cerca de la lengua se de-

nomina cara lingual. La cara que está cerca de la linea media se 

llama cara mesial; y por último, la que se encuentra más alejada 

Por lo tanto en la línea media se miran una a otra dos caras 

mesiales, las de los incisivos centrales. En todos los demás ca-

sos, la cara mesial de un diente es adyacente a la cara distal del 

diente contiguo. La cara mesial de un diente y la distal adyacen-

te del diente inmediato se denominan caras contiguas o proximales. 

La última cara es la superficie que corta o mastica y se de-' 

nomina, en los dientes anteriores, borde incisal y en los posterio-

res, cara oclusal o triturante. Se combinan estos términos para 

denotar dos o más superficies o para indicar la dirección de una 

superficie a otra. Los tórminos que entran en una combinación 
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cambian su terminación en 'o' unitiva. 

Pueden usarse abeviaciones para representar estos términos: 

MESIAL 

DISTAL 

LABIAL 	La 

LINGUAL 	Li 

MESIOOCLUSAL 	M.O. 

DISTOOCLUSAL 	D.O. 

LABIOLINGUAL 	La.Li. 

BUCOLINGUAL 	B.Li. 

INCISAL 	I. 

OCLUSAL 	O. 

MESIODISTAL 	M.D. 

MESIOINCISAL 	M.I. 

DISTOINCISAL 	D.I. 

MESIOOCLUSODISTAL 	M.O.D. 

LABIOLINGUOINCISAL 	La.Li.I. 

BUCOOCLUSOLINGUAL 	B.O.Li. 

CERVICOINCISAL 	C.I. 

CERVIOOCLUSAL 	C.O. 
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Cada corona tiene tres dimensiones: 

1.- Altura o longitud, desde la linea cervical hasta la 

cara incisal en los dientes anteriores, y hasta la cara oclusal 

en los posteriores, por lo cual se denomina diámetrocervicoincisal 

o diámetrocervicooclusal. 

2.- Ancho o diámetro mesiodistal. 

3.- Grosor o diámetro labiolingual en los dientes anteriores 

y diámetro bucolingual en los posteriores. 

Por conveniencia descriptiva,para designar una parte dada 

de cualquier cara, la long*ItiOnclejk.00rona:.10Alyii711»en4ero.i0 

Incisál,"téOló'Médio,Y tercio cervical; en' ios posteriorel4er-

cio oclual, medio, cervical. 

Cada.cara_puede dividirse también en tercios en las direccio-

nes mesiodistal, y labiolingual o bucolingual. 

La carn:proximal,de un diente anterior se divide por lo tanto, 

en tercio labial,tercio central,y tercio lingual. La cara bucal, 

labial o lingual puede dividirse enAercios mescal, central y dis-

tal. 
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El ángulo diedro que se forma con la unión de dos caras, 

toma su nombre de la combinación de los dos nombres de las super-

ficies que lo forman. Los ángulos diedros son los siguientes con-

siderando los dientes. anteriores: 

MESIOLABIAL 

DISTOLABIAL 

MESIOLINGUAL 

DISTOLINGUAL 

LABIOINCISAL 

LINGUOINCISAL 

En los dientes posteriores: 

MESIOBUCAL 

DISTOBUCAL 

MESIOLINGUAL 

DISTOLINGUAL 

MESIOOCLUSAL 

DISTOOCLUSAL 
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MESIOBUCOOCLUSAL 

DISTOBUCOOCLUSAL.. 

La unión de tres caras se llama ángulo triedro y se deriva 

su nombre de la combinación de los nombres de las caras que lo 

forman. 

MESIOLABIOINCISAL 

DISTOLABIOINCISAL 

MESIOLINGUOINCISAL 

DISTOLINGUOINCISAL 

En los dientes posteriores: 

MESIOLINGUOOCLUSAL 

DISTOLINGUOOCLUSAL 

Se usan diferentes sistemas de símbolos numéricos con el ob-

jeto de abreViar. al- escribirrli un registro de determinado diente. 

Uno de ellos sirve para registrar los dientes temporales del uno 

al veinte, comenzando en el segundo molar superior derecho como el 

diente número 1 yterminando con el segundo molar superior izquier-

.do como el diente número 10. El segundo mol'ar- inYerior derecho es 

el número 11, continuando en orden sucesivo hasta el segundo molar 
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inferior izquierdo, que viene a ser el número 20. 

Se emplea el mismo sistema para los dientes permanentes, que 

comienza en el tercer molar superior derecho como diente número uno 

y continúa en orden sucesivo hasta el tercer molar izquierdo supe-

rior, que viene a ser el número 16, y el tercer molar inferior de-

recho es el diente número 17, y sigue la sucesión hasta el tercer 

molar inferior izquierdo, que el el diente número 32. 

En este sistema se usan las letras 0 T con el número para 

designar in diente deciduo o temporal. 

En otro sistema se registran los dientes temporales con núme- 
• -; 	• 

-_:',-..roksromanos- yielpermanentescon..númerovArabilll'Sólo:ie''Ounilric 

'un-cuadrante de cada dentadura. Se inicia la numeración en el pri-

mer diente contando a partir de la línea media como número 1 (I) 

y sigue en orden sucesivo, hasta el diente más posterior, que es 

el número V de la dentadura temporal, y en la permanente el número 

8. Se usa para distinguir de los dientes superiores con los infe-

riores una linea horizontal y para distinguir a los dientes dere-

chos de los izquierdos una linea vertical. La linea vertical re- 

presenta la linea media. Los lados derecho á iiquierdo se conside-

ran con referencia al paciente y no al observador. 
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Al describir el registro de un diente dado, no es necesario 

usar todala represIntacién él A9ramética.,  Un,incisivo central per_ 

manente superior derecho puede registrarse sencillamente así: _11; 

un primer molar temporal inferior izquierdo así: IV. 

SUPERIORES 

DERECHOS  IZQUIERDOS  

   

V, IV, III, II, I 
	 I, II, III, IV, V, 

8,7, 6, 5, 4, 3,2,1 	 1,2,3, 4, 5,6, 7, 8 

V IV III II I 

8,7, 6, 5, 4, 3, 2, 1 

I II III IV V 

1,2,3, 4, 5,6, 7,8, 

El tercer registro de los dientes es una modificación del que 

acabamos de describir. También se usan números romanos y arábigos 

para denotar los dientes temporales y pemanentes, pero se prescin-

de de la línea horizontal y vertical. En lugar de ellas se usa el 

signo más o menos.: El signo más para indicar un diente superior, 

y el signo menos para denominar a un diente inferior. Si el signo 

más o menos se interpone antes del número se referirá a un diente 

que está colocado en el lado derecho; si se pone después de él. 
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será que está colocado en el lado izquierdo de la boca. Por lo tan-

to, un incisivo central superior derecho permanente se registra así: 

+1; un segundo molar inferior temporal, asf: V- (izquierdo). 
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II.- DESARROLLO DEL DIENTE 

A) FORMACION DEL ESMALTE 

B) FORMACION DE LA DENTINA 

C) CRECIMIENTO DEL GERMEN DE LA CORONA 

DESARROLLO DEL DIENTE.- 

Sólo mediante la observación ordenada de su crecimiento y de-

sarrollo puede conocerse la historia del desarrollo de cualquier 

órgano y estructura. Muchas fases del desarrollo de los órganos o 

estructuras son transitorias y, a no ser que se haga una cuidadosa 

observación, o, muchas veces, un estudio experimental, pueden pasar 

inadvertidas esas fases transitorias que presentaremos en su orden 

lógico Al ir, explicando el desarrollo:de lcis :Mentes 
••  

La primera de dichas fases se refiere a la lámina dental ge-

neral o tronco original para el desarrollo del diente. En términos 

generales existen dos puntos de vista contradictorios. Uno de ellos 

sostiene que cada diente temporal, por lo menos se desarrolla de 

una lámina dental individual que prolifera directamente del epitelio 

bucal. El otro punto de vista sostiene que la lámina dental tiene su 

origen en el epitelio bucal como invaginación contínua alrededor de 

los maxilares, de manera muy semejante al surco labial, y que entonces 

se desarrollan los dientes de las protuberancias en diez puntos distin 

tos a lo largo de esa lámina dental. 

16 



Las fases iniciales del desarrollo de un diente ocurren con 

la proliferación de un pequeño grupo de células del epitelio bucal 

al tejido conjuntivo subyacente, las cuales se inician con el de-

sarrollo del incisivo central temporal a los cuarenta días. Sigue 

una proliferación de la lámina dental a intervalos variables en di-

ferentes sitios para el desarrollo de los demás dientes. 

El epitelio bucal se introduce en el tejido conjuntivo subya-

cente proliferando, desenvolviéndose y diferenciándose como órgano 

formativo para el desarrollo de la corona, y más tarde, de la raiz 

del diente. Este órgano epitelial formativo sirve como una especie 

de andamio que se destruye a diversos intervalos al ir completando 

sus partes la función particular que tiene encomendada. 

la-invaginárSe'él grupo de célUlas en el epitelio bucal, se 

abre un pasadizo de tejido conjuntivo, que está limitado por dos 

capas casi paralelas de células epiteliales conectadas por una es-

pecie de puente en la región más honda. Las células espinosas que 

están sobre las diversas capas de estrato germinativo del epitelio 

bucal van a proliferar al pasadizo. Las regiones basales de las 

, células epiteliales están limitadas por una membrana. 

Este conducto limitado ectodérmicamente que contiene células 

espinosas, es el primordio para el desarrollo de un diente y puede 

compararse al tronco común (bolsa de Rathke) que describió Patten 
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como un aedo engua tado, el cual surge del estomodeo en la fase 

inicial de desarrollo de la hipófisis, o el tronco original que 

surge del epitelio faríngeo como fase inicial en el desarrollo de la 

tiroides 

Cuando el tronco original o lámina dental ha alcanzado la pro-

fundidad requerida, se establece un centro secundario de prolifera-

ción para el desarrollo del órgano o particular y el tronco original 

o lámina dental degenera poco a poco. 

La lámina dental, invaginada a una profundidad determinada, 

activa a la células del tejido conjuntivo que se encuentran inmedia-

tamente debajo de'la parte más honda del epitelio, provocando la 

la condeosaciétude dichas células. Es éste el primer, indicip de 

desarrollo de la futura pulpa del diente. 

En esta fase, cuando se ha alcanzado una profundidad prescri-

ta, la región que sirve de puente o base de fa lámina se mantiene 

estable, de manera muy semejante a la lámina terminal del telencé-

falo en desarrollo, en tanto que las capas que sirven de límite con-

tinúan proliferándose lateralmente. Aumenta la distancia que las 

separa en la región que está por encima de la base de la lámir:. y 

penetran más profundamente en el tejido conjuntivo, de manen, 

semejante al crecimiento anterior y lateral de los hemisferios ce-

rebrales desde la lámina terminal. Estas proliferaciones laterales 
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y profundas forman el epitelio externo e interno del órgano del es-

melte. 

A la condensación en el área de células espinosas, directamen 

te continuas a la lámina terminal del órgano del esmalte se le ha 

llamado nudo de esmalte, al parecer debido a que la confusión de 

sus concentraciones celulares tiene un vago parecido a un nudo. Es 

un centro secundario de proliferación para que continúe desarrollán-

dose el órgano del esmalte, como si se adelantara a la posterior de-

generación del tronco original. A esta fase se le conoce con el nom 

bre de fase de casquete del órgano del esmalte. 

La lámina terminal del órgano del esmalte se encuentra en la 

411141W,re910111r1411aVU 0104L014:94WIMI1M.45t1caAl .01111 ,  

'ferar: lateralmente lasHcapas limftrofes de la láMina dental y pene-

trar más profundamente en el tejido conjuntivo que las rodea, las 

regiones terminales laterales de la lámina terminal proliferan tam-

bién como una sola capa de células en las regiones más profundas 

para delinear en miniatura la morfología de la corona de un diente 

particular, el cual se desarrolla dentro de la capa interna del epi-

telio bucal, con lo que se elimina la fuente primaria de prolifera-

ción. 

Las células del tejido conjuntivo de la papila dental, o pul- 

pa futura, han proliferado rápidamente empujando hacia arriba la 
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superficie inferior del órgano del esmalte. De esta manera el ór-

gano del esmalte toma la forma de una campana. Ha habido una nota-

ble diferencia en la disposición y forma de las células epiteliales 

que componen el órgano del esmalte, que consta ahora de: 

1.- Epitelio interno del esmalte o ameloblastos. 

2.- Estrato intermedio. 

3. Retículo estrellado. 

4.- Epitelio externo del esmalte. 

A su tiempo, los límites laterales de la lámina dental se fun-

den; las células espinosas que están entre ellos degeneran; también 

degenera la lámina secundaria, y el epitelio externo del, esmalte. 

sa,flind“r0iPaaPlcOvitinUiiaMe4AlttlneW0eéii¿Ima e"la 

lámina terminal. Todalifía se venlos restos de la lámina dental co-

mo un delgado hilo de células degeneradas que se extiende desde la 

capa externa del epitelio del esmalte hasta el epitelio bucal. 

En las primeras fases de formación del órgano del esmalte, 

las células espinosas de la lámina dental pasan al área que está 

entre el epitelio interno y externo del esmalte en formación y pro-

liferan en ella. En diera fase, estas células que constituyen, par 

te del centro secundario de proliferación no se han diferenciado y 

se encuentran muy condensadas. 
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A su tiempo al degenerar la lámina dental, se agranda el área 

del epitelio externo entre el epitelio interno del esmalte por la 

acumulación del líquido intercelular; las células se separan y se 

diferencian cón cuerpos celulares redondos con prolongaciones radian-

tes que se anastomosan con las prolongaciones de las células conti-

guas. En términos generales, la célula individual tiene forma de 

estrella y el proceso de anastomosis forma una red o retículo. 

En una fase particular del proceso de diferenciación de las 

células estrelladas, puede observarse todavía en la región central 

del retículo estrellado un área de concentración de células no di-

ferenciadas. Por alguna razón esta área, que no es más que una fa- 

se transitoria de diferenciaciónrecibe.11. nombre de pord6Wdel..es

líe, cano si ;° t̀uviera alguna función particular 

 

Hay una cuarta capa de células que tiene su origen en el nu-

do del esmalte, proliferando como una sola capa directamente junto 

a las regiones periféricas, de los ameloblastos. Reciben el nombre 

de células del estrato intermedio. 

Las capas externa e interna del epitelio se mantienen siempre 

en continuidad en la región más profunda por medio de un lazo de 

ameloblastos. Dicho lazo es la vaina de la raíz, es la futura re-

gión cervical de la corona del diente y se denomina lazo cervical. 
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En consecuencia, el esmalte consta de cuatro tipos de células 

epiteliales: el epitelio externo del esmalte, el retículo estrella-

do, el estrato intermedio, y el epitelio interno del esmalte o me-: 

loblastos. No hay vasos sanguíneos en el órgano del esmalte del 

ser humano. 

El área que está dentro de la región basal de la capa amelo-

blástica y que rodea y va más allá de los lazos cervicales consiste 

de células activadas de tejido conjuntivo y en las que abundan los 

vasos sanguíneos, organizados ya en la papila dental. 

El órgano del esmalte actúa en la formación del esmalte. El 

órgano del esmalte y la papila dental participan en el desarrollo 

ela,corona deLdiente 5fien.esta fase, constituyen el 9ermen de 

a corona. 

De las células del esmalte los ameloblastos obran directamente 

en la formación del esmalte. Los ameloblastos tienen también otra 

función. que como se demostrará más adelante, consiste en activar 

la capa periférica de las células de tejido conjuntivo, subyacente 

para diferenciarse en odontoblastos. Esto ocurre antes de que for-

men el esmalte. Gracias a esta otra función, puede decirse que la 

capa ameloblástica contribuye parcialmente a la formación de la den-

tina. 
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Las células del estrato intermedio contienen una cantidad con-

siderable de fosfatasa, lo cual indica que puede servir de depósito 

de calcio que se transmite a los ameloblastos contiguos y subyacen-

tes. Se cree también que pueden servir de cojín para proteger a 

la capa de ameloblastos. Aparecen capas de células adicionales de 

células del estrato intermedio en cuanto los ameloblastos se dife-

rencian funcionalmente para formar esmalte. 

Se cree en el retículo estrellado se transportan los princi-

pios nutritivos desde los capilares externos del epitelio externo 

que puede ser una membrana permeable u osmótica. 

En esta fase llamada fase de la campana del desarrollo del 
aneo de:':la corona,.los-ameloblastos están dispuestos en ̀ una sola, 

capa para formar una miniatura: el controno periférico de la pe.r.  

quena corona del diente. Cada célula es columnar, con un núcleo 

de gran tamaño y de forma ovalada cerca de la región periférica y 

un pequeño volumen de citoplasma cerca de la región basal. Hay una 

membrana basal que recubre las regiones basales de loa ameloblastos, 

y entre la membrana basal y la papila dental subyacente, existe un 

espacio claro de anchura uniforme que sigue el contorno de la capa 

ameloblástica, extendiéndose por debajo y al contorno del lazo cer-

vical. 
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A).- FORMACION DEL ESMALTE  

B).- FORMACION DE LA DENTINA  

En la fase de desarrollo del germen de la corona que acabamos' 

de describir, cuando se dispone la capa de ameloblastos para delinear 

en miniatura la morfología general de la corona de un diente parti-

cular, comienza a diferenciarse morfológic,Nmente un grupo de amelo-

blastos en la región superior de la capa. Es'a diferenciación mor-

fológica se caracteriza por el alargamiento de la célula mediante 

un aumento de volumen del citoplasma en su región basal. 

La diferenciación morfológica del ameloblasto no es más que 

una fase en el proceso de maduración. En su forma alargada, las 

célulasse angostar! YiPihan:- La,existencia de-fugurai-deilitOsis 

ndicit que proliferan'en esta nueva fórdia"; . Por le tanta, las célu-

las no están todavía diferenciadas, pues cuando las células se en-

cuentran en estado de madurez dejan de multiplicarse. 

Al alargarse la célula, invade la zona clara y establece el 

contacto entre la región basal de los ameloblastos y la capa peri-

férica de las células mesenquimales subyacentes. De esta manera 

se activan estas células de tejido conjuntivo para diferenciarse 

en odontoblastos. Entonces emana del tejido conjuntivo intercelu-

lar una confusión de fibras de colágeno, llamadas fibras de Korff, 

las cuales se organizan en un incremento de matriz colágena u or- 
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gánica llamada predentina. 

Las fibras de Tomes, que emanan de los odontoblastos, se ex-

tienden hasta la matriz de dentina en formación. El primer incre-

mento de matriz de dentina se forma hacia afuera y en dirección del 

lazo cervical, contra las regiones basales de los ameloblastos alar-

gados, con lo que se comprime el protoplasma blando de éstos, redu-

ciendo su longitud, y encorvándolos. Es como si la dentina en for-

mación estuviera apartando a los ameloblastos de su camino. 

El núcleo del ameloblasto se mantiene en la región periféri-

ca, pero se ve mas apartado, con aumento de citoplasma entre el nú-

cleo y las paredes laterales de la célula. Al formarse el primer 

increMent6:91ela matrlzde.09tin4 , el aaieloblasto se vuelve recto 
: 	 - 

.yreliiiár-en.'su - Aispólicián, y co ieíiza su fUnción de formar matriz 

de esmalte. 

C).- CRECIMIENTO DEL GERMEN DE LA CORONA  

Inmediatamente después de principiar la diferenciación morfo-

lógica del primer grupo de ameloblastos, ocurre un ciclo semejante 

de diferenciación en los grupos de células contiguas que los rodean, 

hasta alcanzar el lazo cervical. Es éste un método característico 

de crecimiento escalonado. 

El germen de la corona aumenta de dimensiones, en gran parte 
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por la proliferación de las células de diferenciación del tejido 

ameloblástico en que abundan los vasos sanguíneos. 

A su vez, al folículo de tejido connectivo lo rodea la estruc-

tura interna de nueva formación del hueso maxilar, especialmente 

enel forndo y, a varias distancias de sus bordes laterales, lo que 

depende del grado de crecimiento de dicho hueso en su dimensión ver-

tical. En los gérmenes de la corona que se desarrollan más tarde, 

el folículo se ve rodeado de hueso, 

Hay crecimiento de folículos en sus regiones periféricas, co-

mo lo demuestran las fibras embrionarias de tejido conjuntivo dur- 

rente las fases de crecimiento del, germen de la corona. 
ti . 

folíCuIO, sé 'reabsorbe poco a pecó el hueso que lo rodea, crean-

do espacio adicional para el crecimiento del germen de la corona. 

El área en que se desarrolla el germen de la corona recibe 

el nombre de cripta. Otra importante función del folículo, además 

de suministrar los principios nutritivos al germen de la corona en 

desarrollo, es la de reabsorber el hueso que lo rodea hasta que la 

cripta alcanza un tamaño suficiente para dar cabida a la futura co-

rona completa del diente. 

El ameloblasto es una célula secretora, como lo demuestra la 

presencia del aparato de Golgi. En su fase no diferenciada, el 
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aparato de Golgi se encuentra localizado en la región periférica 

de la célula, pero en el tiempo de su diferenciación funcional 

desplaza su polaridad hacia la región basal. Desde las paredes de 

los ameloblastos se extienden prolongaciones protoplásmicas, llama-

das fibras de Tomes, para formar el prisma periférico de esmalte, 

pentagonal o hexagonal. Al formarse cada incremento de matriz de 

esmalte, los ameloblastos se retiran hacia afuera para permitir que 

se forme un incremento adicional. 

En relación transversal se registra permanentemente una línea 

de incremento o estría de Retzius. Estas estrías indican los perio-

dos de descanso entre los incrementos de crecimiento del esmalte. 

Se registran lineas semejantes de crecimiento en la dentina, el c0.7., 

Los ameloblastos son las únicas células formadoras de tejidos 

del cuerpo que degeneran en cuanto termina su función de formar ma-

triz de esmalte. Por lo tanto, sólo se forma un espesor prescrito 

de esmalte, y no tiene la propiedad de regenerarse, característica 

de otros tejidos. Como el esmalte de los dientes permanentes es 

más grueso en las regiones incisal y oclusal que en la cervical, 

los ameloblastos de las regiones incisal y oclusal funcionan por 

más tiempo que los de la región cervical. El esmalte de los dien-

tes temporales anteriores es de espesor uniforme. 
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Una vez que se ha formado la matriz de esmalte, la última fun-

ción de los ameloblastos, antes de la degeneración, es la de formar 

la cutícula primaria que cubre la superficie del esmalte, y queda 

unida orgánicamente a él. La cutícula primaria recibe también el 

nombre de membrana de Nasmyth. 

Los ameloblastos son las últimas células del órgano del esmal-

te que degeneran. En su degeneración las células se comprimen y 

roman una estructura laminada, llamada epitelio reducido del esmal- 

te. 	Al iniciarse la erupción clínica el epitelio reducido del es-

malte se une al epitelio bucal para formar la inserción epitelial. 

Según se cree, más tarde forma una estructura córnea que recibe el 

nombre de cutícula secundaria. 

Aproximadamente la tercera parte del calcio total que se en-

cuentra en el esmalte maduro se halla contenido en la matriz del 

esmalte y los transmiten los ameloblastos. Las restantes sales inor-

gánicas se impregnan después de que el órgano del esmalte se ha re-

ducido y se ha completado la matriz de esmalte. El proceso de im-

pregnación de estas sales inorgánicas recibe el nombre de maduración 

calcificación, o calcificación secundaria. 

El proceso de calcificación se inicia en las regiones más al-

tas, incisales u oclusales, de la matriz de esmalte, o en las regio-

nes semejantes en que primero haya comenzado a diferenciarse morfo- 
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lógicamente un grupo de ameloblastos. 

En un diente anterior, el proceso se inicia en la región de 

la punta del mamelón centrolabial y continúa en trayectoria recta 

hacia la unión de la dentina y el esmalte, en relación transve sal 

con la pauta de incremento o de formación. La calcificación prosi-

gue entonces lateralmente en todas direcciones, en relación trans-

versal con la pauta de incremento, hasta que se calcifica completa-

mente la región incisal. La impregnación continúa luego por las 

regiones proximal, labial, y lingual en dirección de la región cer-

vical y en relación transversal con la pauta de incremento. 

En un diente que tenga varías cúspides, se inicia en la pun- 

a:cúspide 	sigue la trayectoria recta Mita la un1in 
• 

40 la 'dentina y el étMalte,-iluegO irradia latérainente en todaS 

direcciones hasta que se calcifica la-cúspide. Entonces se inicia 

un proceso semejante en la cúspide que le sigue en altura, siguien-

do el conocido método escalonado. De esta manera, se calcifica 

primero el esmalte oclusal y luego el esmalte proximal, bucal y lin-

gual de modo muy semejante a la calcificación del esmalte proximal, 

labial y lingual de los dientes anteriores. 

Por lo tanto, el desarrollo del esmalte ocurre en dos fases: 

a- la de formación; b- la de calcificación. 
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a- Fase de formación.- Sigue una trayectoria de incremento 

semejante a la del hueso en el que la dentina y el cemento progre-

san hacia afuera desde la unión. de la dentina y el esmalte hasta 

la periferia.. 

b-Pero la fase de calcificación, sigue una trayectoria inver-

sa y siempre en relación transversal con la pauta de incremento. 

La calcificación de los otros tres tejidos duros ocurre a lo largo 

de la misma trayectoria que la pauta de incremento y al formarse 

cada incremento. La calcificación no se inicia hasta que se ha al-

canzado el espesor completo de la matriz de esmalte. La pauta de 

incrememento es parte de la fase de la formación de la matriz y no 

del proceso de calcificación. 

tiándOlas-rigiones cervicales se encuentran todivfaeivpro- 

ceso de formación aparece la vaina epitelial. Es ésta una estruc-

tura temporal o andamio para la formación de la raíz del diente. 

Prolifera desde la región del lazo cervical y consta de dos capas 

de células epiteliales, que son continuaciones de las capas exter-

nas e internas del órgano del esmalte. Se eliminan las células 

del retículo estrellado y del estrato intermedio, y la continua-

ción de la capa epitelial externa del esmalte queda entonces, cer-

ca de las regiones periféricas de la continuación de la capa epi-

telial interna del esmalte. Las células de la capa interna de la 

vaina epitelfal son semejantes a los ameloblastos no diferenciados. 
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Son células de poca longitud, columnares con un gran núcleo 

en la región periférica, y un pequeño volumen de citoplasma en la 

región basal. Estas células no pasan por el proceso de diferencia-

ción morfológica y no ,tienen la propiedad de formar esmalte, pero 

al parecer tienen la propiedad inherente de diferenciación morfoló-

gica y bioquímica, pues en algunas ocasiones, un pequeño grupo de 

estas células forma una gota de esmalte, llamada perla de esmalte 

en la cara radicular del diente. 

La función de la vaina epitelial, que es la de activar la 

capa de células mesenquimatosas subyacentes para formar odontoblas-

tos, ha comenzado a funcionar. En esta fase donde la vaina ya fun- 

ciona, el folículo de la dentina qtaerodea ar a coronadelAientéj.:  

tOligadOAeetia0edadOCOletariléntoiitpi.ilido-énuna 

membrana=Capsulár. Peo el folículo de tejido conectivo continúa 

act1vo en la región de la raíz en formación para formar la membrana 

peridental. 

En cuanto a la cubierta epitelial ha activado a la papila den-

tal subyacente para la formación de la dentina y comienza a degene-

rar el grupo de cápsulas de la vaina epitelial en esa región parti-

cular, mientras que el tejido conjuntivo contiguo invade las célu-

las de la vaina epitelial que se desintegra, cerca del incremento 

de dentina recientemente formada. Simultáneamente aparecen los ce-

mentoblastos en este tejido conjuntivo para formar cemento junto 
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En los dientes multirradiculares se forma un diafragma que 

delinea la ,forma de cada dientepoy medio de una vaina epitelial`" 

. -tubular 

a la dentina y en unión orgánica con ella. El tejido conjuntivo 

restante, que tuvo su origen en el folículo dental, se organiza 

para formar la membrana periodental. 

La vaina epitelial es de naturaleza transitoria. Al desin-

tegrarse un grupo de células, continúa formándose la vaina en las 

regiones más profundas. Por ello, pierde muy pronto la unión or--

gánica con su fuente original de proliferación, el órgano del esmal-

te. En verdad , la vaina epitelial es tan transitoria que resulta 

difícil de encontrar un a fase en que se encuentre en proceso de 

fenóneno de desintegración. 

Se insertan fibras de la membrana peridental en el cemento 

y se incluyen en él, y en las regiones externas de la membrana pe-

ridental se insertan las fibras en el hueso, también pueden per - 

sistir restos epiteliales semejantes de la lámina. Ocasionalmente, 

estos últimos forman perlas. 

Este fenómeno de retención de restos epiteliales es carac-

terístico de las estructuras epiteliales transitorias. Dichos 

restos pueden convertirse en factor de incitación en la formación 

de los quistes. 
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CAPITULO 	III 



III,- FORMACION Y CALCIFICACION DE LOS TEJIDOS DUROS  

Los cuatro tejidos duros del cuerpo (hueso, cemento, dentinay 

y esmalte) tienen características generales de desarrollo muy seme-

jantes. 

Se forma una matriz que más tarde se calcifica por la impreg-

nación de sales inorgánicas. 

Fuera de esta semejanza fundamental, las diferencias en el 

desarrollo de los cuatro tejidos duros son muy marcadas, sobre to-

do en el desarrollo del esmalte. Hay células especializadas que 

se identifican con las características respectivas de, desarrelle.- -  • • 	•   

los tejidos-414rPttáS'iliteálOitOtCóri:el. hues0;'Iol ce- -, 	, 

mentobiastos ten el temtno, los odóntoblastos con la dentina y los 

ameloblastos con el esmalte. Las células que se identifican con 

él'hueso, el-cemento y la dentina son de origen mesodérmico, en tan- 

to que los ameloblastos son de origen ectodérmico. Aún no se cono= 

ce la función específica de las células formativas mesodérmicas. 

En los tres tejidos mesodérmicos, la base para la formación 

de las matrices son las fibras de colágeno, las cuales no emanan 

de sus células respectivas, sino de los tejidos conjuntivos mesen-

quimales que las rodean. Las matrices de los tres tejidos duros 

de origen mesodérmico se forman en pequeños incrementos que se 
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calcifican inmediatamente por impregnación de las sales inorgánicas. 

Al formarse incrmentos adicionales, ocurre inmediatamente el proce-

so de calcificación. En cada caso están presentes las células for-

mativas respectivas durante todo el periodo de crecimiento y desa-

rrollo, y después de él, y durante toda la vida adulta del indiví 

duo, de. manera que pueda formarse incrementos adicionales de los 

tejidos respectivos. 

Pero en este respecto hay una importante diferencia entre el 

hueso, el cemento y la dentina. Mientras en el cemento y la denti-

na los tejidos se conservan permanentemente, el hueso, sobre todo 

durante los periodos de crecimiento y desarrollo, se encuentra en 

estado constante de flujo. Se forman nuevos incrementos de hueso, 

a1,.Absorberse los antiguos incrementbs::COCificadosali''CélUliS 

cial zadas,que se .Identifican cóW:é1-:lisficéso de'absdrción son 

los osteoblastos. Tan generalizado es el fenómeno y remodelado 

del hueso por aposición y reabsorción durante el'crecimiento y de-

sarrollo, que, al terminar el séptimo ala de vida, no puede encon-

trarse vestigio del esqueleto que existía en el momento del nacimien-

to. Este proceso de remodelado del hueso por ser característico 

de la formación de éste, también existe en las fases adultas bajo 

el estímulo de la función, particularmente en el hueso alveolar que 

rodea a las raíces de los dientes. 

El examen microscópico del hueso, del cemento o la dentina 

después de su formación pone de manifiesto una serie de líneas de 
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incremento que indican el número de incrementos que se han formado 

para constituir el tejido particular. Son lineas de crecimiento 

muy semejantes a las líneas de crecimiento de un árbol. Puede ob-

servarse esta pauta de crecimiento en la fase de la matriz o en la 

fase cal ificada del tejido. Si se.descalcifica el tejido calcifi-

cado persistirá la pauta del incremento, que ha demostrado tener 

gran valor para determinar la cantidad de tejido formado en un pe-

riodo dado de tiempo. 

Si bien la pauta de incremento de la dentina y el cemento se 

conservan como registro permanente, no es fácil obtener ese regis-

tro en el hueso debido, al proceso de remodelado, durante el cual 

se reabsorben los incrementos de hueso formados anteriormente. 

Por lo general, los osteoblastos se encuentran incluidos en 

la matriz de hueso, en tanto que los cementoblastos sólo a veces 

se hallan incluidos en la matriz de cemento. 

Según esto hay dos tipos de cemento que reciben el nombre 

de cemento celular y cemento acelular (o libre de células). 	Los 

odontoblastos nunca se encuentran incluidos en la matriz de denti-

na y por ello el tejido es acelular, aunque halla prolongaciones 

que emanan de las células incluidas en la matriz de la dentina. 

El hueso contiene también un sistema de Havers que no existe en el 

cemento ni en la dentina. 
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La pauta de formación y calcificación del esmalte es marcada-

mente distinta de la de los tejidos duros mesodérmicos, y por ello 

se ve aparte. Los ameloblastos son las únicas células que tienen un 

periodo limitado de función. Por eso se forma una cantidad prescri-

ta de esmalte, y en cuanto se ha completado esa cantidad en una re. 

gión dada de la corona del diente, los ameloblastos o células for-

madoras de esmalte sufren degeneraciones atróficas, y no pueden ya 

formarse incrementos adicionales. 

Como el espesor del esmalte es mayor en las áreas masticato-

rias de esos dientes permanentes que en las regiones cervicales, 

la vida de los ameloblastos que funcionan en las regiones de esos 

dientes debe de ser mayor que la de los ameloblastos que funcionan 

para formar lls regiones ;de esmal te;  cerviCa1 	son más  

staüíte uniforme,' púettl-etOetOr del esmalte es` muy semejante 

en toda la extensión periférica de las coronas de estos dientes. 

Los ameloblastos forman también una matriz de una manera ca-

racterística por incrementos, y la pauta de su formación puede ob-

servarse ya en los cortes descalcificados del estado de matriz o 

en el corte por desgaste del estado maduro. En contraste con la 

función de los osteoblastos, cemntoblastos y odontoblastos, los 

ameloblastos contribuyen directamente a la formación de la matriz 

del esmalte. Desde las paredes de las células se extienden prolon-

gaciones, para formar la característica varilla en forma de prisma, 
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cuya morfología es idéntica a la del ameloblasto. Se forma así 

un incremento de la matriz del esmalte. Loas ameloblastos se reti-

ran para permitir la formación de un incremento adicional de matriz 

de esmalte. Éstas fases interrumpidas de formación de incrementos 

quedan registradas permanentemente en las líneas de increwnto que, 

en términos generales, siguen una trayectoria transversal en rela-

ción con el prisma del esmalte. 

También a diferencia de la formación de hueso, cemento y den-

tina, se forma todo el espesor de la matriz de esmalte antes de que 

empiece la fase de maduración o calcificación del esmalte. Ya hemos 

dicho que la matriz de esmalte contiene un tercio del calcio total. 

La fuente directa de este calcio son los ameloblastos, que son cé- . 

lulas secretoras, como lo demuestra:enparte lajweselicil'dll apara-

tOde delgi, que cambia su polaridad de la periferia de la célula 

no diferenciada a la región basal del ameloblasto funcionalmente 

diferenciado. La presencia de calcosferitas es indicio de que las 

células formadores del esmalte contienen una secreción que se trans-

mite al prisma de esmalte. 

La presencia de la enzima fosfatasa que se identificó prime-

ramente con el proceso de calcificación del hueso, se ha identifi-

cado también con las células del retículo estrellado, el estrato 

intermedio y los ameloblastos. La fosfatasa se encuentra en mayor 

abundancia en las células del estrato intermedio, lo que llevaría 
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a la conclusión de que el calcio necesario para la fase primaria 

de calcificación de la matriz de esmalte emana muy probablemente 

de los capilares que rodean al epitelio del esmalte, pues los capi-

lares no penetran en el epitelio externo del esmalte y nunca se 

encuentran en el retículo estrellado del órgano del esmalte. Pro-

bablemente, las células del retículo estrellado son portadoras del 

calcio. Las células del estrato intermedio sirven quizá de depó-

sito para el calcio que pueden aprovechar los ameloblastos. 

Cuando se ha formado completamente la matriz de esmalte y se 

ha degenerado la capa celular del órgano del esmalte, incluyendo 

los ameloblastos, la impregnación adicional de calcio que necesi- 

ta la matriz de esmalte para su maduración no puede obrenerséja::  • 

de estas célulaliksjnpAieeclIMIPIe0104,010'eleitió 

La maduración de la matriz de esmalte por impregnación de 

calcio no sólo se inicia después de que se ha formado el espesor 

completo de la matriz de esmalte, sino que sigue una trayectoria 

enteramente individual. El primer indicio de maduración de la 

matriz de esmalte aparece en la región más periférica de la morfo-

logía externa de las caras incisales de los dientes anteriores y 

de las caras oclusales de los posteriores. 	En un incisivo, esta 

región es el área periférica del mamelón centrolabial, y en el ca-

nino, es la región de su parte más alta. 
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A partir de estos puntos iniciales, la maduración sigue una 

trayectoria recta hasta la unión de la dentina y el esmalte y luego 

irradia lateralmente en direcciones tridimiensionales hasta que se 

maduran las caras incisales. El proceso de maduración prosigue 1 

luego en el esmalte de las caras periféricas de la corona en direc-

ción de la región cervical. 

La trayectoria de maduración o calcificación está siempre en 

relación transversal con la pauta de incremento y por lo mismo, 

est¿ en relación transversal con la trayectoria de formación. La 

fase de formación de la matriz de esmalte y su fase de maduración 

o calcificación no son procesos que ocurran simultáneamente como 

en el hueso, el cemento, o la dentina. Son procesos distintamente 

separados con trayectorias clarament!. distintas. 

La trayectoria de maduración de un diente posterior difiere 

de la de un diente anterior únicamente en que hay tantas áreas ini-

ciales de maduración como elevaciones de las cúspides. El proceso 

de maduración comienza en la región más alta de la cúspide más ele-

vada, sigue una trayectoria recta hasta la unión de la dentina y 

el esmalte, y luego irradia en todas direcciones, conservando una 

trayectoria en relación transversal con la pauta de incremento. 

Cuando el proceso de maduración se encuentra bastante adelan-

tado en la región de la cúspide más alta, se inicia la maduración 
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en la cima de la que le sigue en altura, y continúa así del conoci-

do modo escalonado hasta que el proceso de maduración comienza en 

todas las elevaciones de un diente particular. 

En cada caso sigue una trayectoria semejante, irradiando en 

todas direcciones hasta que se madura completamente la cara oclusal, 

y luego se maduran también las caras periféricas siguiendo las tra-

yectorias en dirección de la región cervical. 

No se sabe en que consisten los procesos bioquímicos de madu-

ración del esmalte. Lo que se sabe es que hay aumento cuantitativo 

de calcio durante el proceso de maduración y que, al ocurrir este 

aumento de calcio,.la matriz de.esmalte se desplaza.por saturación de 

calcio iá persistencia:de`'l a pauta de ncremento,`que se ve en` 

un corte por desgaste del esmalte maduro, refuta la suposición de 

que la matriz se elimina o destruye químicamente durante la fase 

de maduración. 

Macroscópicamente, la matriz de esmalte tiene una superficie 

blanca, opaca y áspera, en lugar de la superficie lisa y transparen-

te del esmalte calcificado o maduro. 

Microscópicamente, en los estudios de los cortes por desgaste 

la matriz oel esmalte consta de prismas pentagonales y hexagonales 

que se extienden desde las superficies periféricas del esmalte has- 
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ta la unión de'éste y la dentina. Dichos prismas se mantienen uni-

dos gracias a una sustancia parecida al cemento. la forma perifé-

rica general del prisma de esmalte es idéntica a la forma perifé-

rica del ameloblasto. El aspecto microscópico que ofrece el esmal-

te en estado de matriz es idéntico al aspecto microscópico que ofre-

ce el corte por el desgaste del esmalte maduro. Por lo tanto, en 

el corte por el desgaste no es posible distinguir microscópicamen-

te entre el esmalte en estado de matriz y el-esmalte en estado de 

calcificación madura. 
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CAPITULO IV 



os cuatro tejidos que componene:el'diente,'el esmalte 

es el único que se forma por entero antes de la erupción.' Las for- 

IV.- TEJIDOS DEL DIENTE 

A) MORFOLOGIA Y ESTRUCTURA DEL ESMALTE . 

B) MORFOLOGIA Y ESTRUCTURA DE LA DENTINA 

a) DENTINA PRIMARIA Y SECUNDARIA 

b) DENTINA EN FORMA IRREGULAR 

c) DENTINA EN FORMA JOVEN Y VIEJA 

C) CEMENTO 

a) DESARROLLO 

b) MORFOLOGIA 

A) MORFOLOGIA Y ESTRUCTURA DEL ESMALTE.- 

mas degenerativas o sea los ameloblastos, degeneran en cuanto se 

forma el esmalte. Por lo tanto, el esmalte no posee la propiedad 

de repararse cuando padece algún daño, y su morfología no se alte-

ra por ningún proceso fisiológico después de la erupción, pero ex-

perimenta multitud de mudanzas a causa de la presión al masticar, 

de la acción química de los fluidos y de la acción bacteriana. 

El espesor del esmalte varía en diferentes regiones del 

mismo diente y en distintos dientes. Al hacer erupción los dientes 

temporales, el esmalte es más gruso en las áreas masticatorias, don- 
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de recibe la presión de su función. En los dientes anteriores per-

manentes, el esmalte tiene de 2 a 2.5 mm de grueso en la región in-

cisal, y en los dientes posteriores tiene hasta 3 mm de grueso. A 

partir de las regiones incisal y oclusal, el esmalte se adelgaza 

gradualmente hasta la línea cervical en todas las caras. El esmal-

te de los dientes temporales es uniformemente delgado, y su espesor 

es de 5 mm. 

Todo el espesor del esmalte se forma en estado de matriz con 

su característica pauta de incremento y sus elementos estructurales. 

En su estado formativo, la matriz de esmalte contiene de 30 a 35% 

de calcio total, que se transmite por los ameloblastos. En este 

estado, el esmalte es áspero, granularyppaco,-yes.almyfirme; 

aé:¿0Cifi 	dav-elitii té-  eh eitádd 	 retienee . todos 

los elementos de su estructura orgánica. El corte por el desgas- 

te revela también todos los elementos de su estructura. 

La calcificación o maduración de la matriz del esmalte consis- 

te en una impregnación de las sales minerales restantes después de 

que se completa la formación de la matriz de esmalte. 

El proceso de calcificación sutura los elementos de la estruc-

tura de la matriz, eliminando el agua que contiene de una manera 

análoga a la petrificación de la madera. Pero no agrega nada a la 

estructura del esmalte, ni destruye ninguno de los elementos de 
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su estructura. Los defectos que existan durante la formación de 

la matriz se conservarán después de la calcificación. 

Tampoco altera la calcificación el volumen del esmalte; pero 

sus características físicas sí se alteran considerablemente con por-

centajes variables de sales inorgánicas que van hasta el 95% del pe-

so. El esmalte calcificado es el tejido más duro del cuerpo. Es 

generalmente liso y translúcido,con tonos que van del blanco amari- 

llento claro hasta el amarillo grisáceo y el amarillo parduzco. 

Esta variedad de tonos se debe en parte al reflejo de la dentina 

subyacente y a las pequeñas cantidades de minerales tales como el 

cobre, cinc, hierro, etc. que existen en el esmalte. Un importan-

te elemento adicional es el flúor, que afecta a la Colocación Y del 

.ue se ;cree és un facter.de resistencia a las caries. 

El esmalte es, además, muy quebradizo y su estabilidad depen-

de de la dentina, que es el tejido situado debajo de él. Cuando 

el esmalte se socava debido a la destrucción cariosa de la dentina, 

se quiebra fácilmente con la fuerza de la masticación y puede cor-

tarse con un cincel afilado siempre que se haga el corte en direc-

ción paralela a los prismas. 

La estructura del esmalte consiste en prismas o varillas he- 

xagonales, y algunas pentagonales, que tienen la misma morfología 

general que los ameloblastos. Normalmente estas varillas o prismas 
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se extienden desde la unión de la dentina y el esmalte en ángulo 

recto con la superficie periférica. Con frecuencia no siguen un 

curso recto sino sinuoso. En algunas regiones cercanas a las 

áreas masticatorias pueden estar entretejidas, y a este fenómeno 

se le da el nombre de esmalte nudoso. 

Las varillas del esmalte están cruzadas transversalmente por 

la pauta de incrementos o estría. de Retzius. Al llegar las lineas 

de incremento a la superficie periférica, se ven ligeros surcos en 

la superficie debidos a que los incrementos de reciente formación 

se sobreponen a los formados antes. Las ligeras elevaciones que 

están entre los surcos reciben el nombre de configuraciones: son 

muy.  comunes en las regiones cervicales y se extienden 41,te el ter-;. 

04pálsav-u ooluselAelltóriña.- 

En algunas áreas, la unión. de la dentina y el esmalte es on- 

dulada en lugar de recta. 	Y este contorno ondulado se observa tam- 

bién en algunas regiones de la membrana basal de los ameloblastos 

antes de empezar la formación del tejido duro. 

Cada varilla o prisma está rodeado por una cubierta, y las 

varillas se mantienen unidas gracias a una sustancia interprisméti-

ca. 

A más de las varillas del esmalte, vainas de sustancia inter- 
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prismática y líneas de Retzius, hay varias estructuras orgánicas 

en la matriz de esmalte, que se llaman penachos, husos y laminillas. 

Los penachos son visibles en la unión de la dentina y el es-

malte y se extienden a corta distancia dentro de éste último. Son 

bastante comunes y se cree que son varillas hipocalcificadas de es-

malte. 

Los husos, según son extensiones de las prolongaciones °don-

tobTásticas a varias profundiades del esmalte. A veces, los husos-

se ven más gruesos en sus regiones terminales. 

"Las laminillas son conductos orgánicos en el esmalte, que se 
, 

extienden desde su_superficle varias profundidades  1.esual 
' 	- 	•. 
Algunas veces se extienden en linea recta 'y cruzan la unión de la 

dentina y el esmalte para entrar en la dentina; otras se extienden 

irregularmente en dirección lateral. 

La primera de estas manifestaciones orgánicas consta de vari-

llas de esmalte de calcificación deficiente y su sustancia interpris-

mática. Las últimas dos se limitan al esmalte mismo, como tejido. 

Se explican como la formación de hendiduras microscópicas en 

la matriz de esmalte, necesariamente antes de la erupción, en las 

que penetran células del órgano del esmalte o de tejido conjuntivo. 
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En algunas degeneran las células del órgano del esmalte que penetran 

más profundamente, pero las más cercanas a la superficie continuan 

vivas. Entonces, las células vivas pueden formar una cutícula se-

cundaria en esta región del esmalte. En otros casos, las células 

penetran el tejido conjuntivo y pueden producir cemento. 

Las laminillas son consideradas como vías de invasión, para 

que puedan entrar las bacterias y, por lo tanto, son un importante 

factor etiológico de la caries. 

Existe considerable variación en la dureza del esmalte com-

pletamente calcificado. Dicha variación se observa entre el esmal-

te de • s dientes de distintos individuos o entre el esmalte del,-

mismo individuo, o  hastaentre-dYiereritél zonai'dát:eiwiáite de un . 

sólo'diente. Esta variación de la dureza se debe a una diferencia 

enel grado de calcificación. Así por ejemplo, las zonas de unión 

entre la dentina y el esmalte suelen estar menos calcificadas que 

las zonas externas del esmalte y por lo mismo, son más blandas. 

Los extremos de esta característica son lo bastante divergentes pa-

ra justificar su distinción. Se denomina malacoso al esmalte de 

dureza mínima, y escleroso al esmalte de dureza máxima. Una alte-

ración metabólica, que suele ser causada por la anemia en el perio-

do cronolón4co de la calcificación inhibirá el proceso de la misma, 

y el esmalte se conservará en estado de matriz. 
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Expuesto a las secreciones de la boca, y a la función de la 

masticación, el esmalte de la matriz se vuelve pardo, se desp.ende 

en caps de incremento, y se desgasta con rapidez. 

B) MORFOLOGIA Y ESTRUCTURA DE LA DENTINA.- 

La dentina es un tejido calcificado, consiste en una matriz 

orgánica impregnada de sales inorgánicas, sobre todo,én forma de 

apatitas. El elevado contenido de materia orgánica hace que la den-

tina sea un tanto comprimible, sobre todo en los individuos jóvenes. 

En los.procesos operatorios deberá tenerse cuidado de no ejercer 

presiones indebidas, pues la compresión de la dentina puede produ- 

cir considerable dolor. 

EY'Clrilitóritosperif6co de la dentina de la corono despojado 

de esmalte, se asemeja al contorno del esmalte. A diferencia de 

éste, la formación de la dentina conthGa mientras la pulpa se con- 

serva viva. 

La dentina está formada por una serie de tubitos microscópi-

cos que se mantienen unidos gracias a una sustancia parecida al ce-

mento. Estos tubitos suelen extenderse en dirección encorvada des-

de la pulpa hasta la unión de la dentina y el esmalte. 

Se cree que el controno encorvado de los tubitos, que descri- 
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be una letra S, se debe a la presión funcional en la época de for-

mación. Cada tubito contiene una fibra protoplásmica. Las fibri-

llas laterales se anastomosan con las fibras contiguas. Estas fi-

bras transmiten la sensación y en su extremo periférico hay una 

anastomosis mucho mayor de las fibras radiantes, por lo que se crea 

una zona mayor de sensibilidad en la unión de la dentina y del es- 

malte, y debajo de ella, para reducir el dolor. 

Rodeando la luz del tubito se encuentra la cubierta de Neumann, 

en la que no hay fibras de colágeno. Alrededor de la dentina se 

extiende una pauta de incremento, caracteristIca de todos los teji-

dos duros, que en la dentina recibe el nombre de linea de contor-

no de Owen, la cual está en relación transversal con los tubos. 

rca de:'la unión del. cemento y 'el esmalte de-le ratz ha¥y`una zo 

l'erlikanentede'esOatiósinterglóbulares que da - a - esta región de la 

dentina de la raiz un aspecto granular: recibe el nombre de•capa 

granular de Tomes. 

La incineración del diente hace que se separe él esmalte de 

la dentina debido a la diferencia en el coeficiente de contracción 

y dilatación entre los dos tejidos. En la dentina y el cemento se 

destruye la sustancia orgánica, con la que se reduce el volumen, 

pero se conserva la forma general gracias a las sales minerales. 

La descalcificación disuelve las sales orgánicas y conserva la ma-

triz orgánica sin alterar su morfología ni modificar el detalle de 

la estructura. 
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a) Dentinas primaria y secundaria.- La dentina se clasifica 

generalmente en dentina primaria y dentina secundaria. Esta clasi-

ficación se basa en el orden cronológico de su formación. La den-

tina se forma hasta que la raiz está completamente formada y se de-

nomina dentina primaria; y la dentina que se forma después de este 

periodo se llama dentina secundaria. La dentina es un tejido que 

se encuentra en continua formación por lo que sus condiciones fi-

siológicas no determinan donde empieza la dentina primaria y donde 

la dentina secundaria. 

b) Dentina de formación irregular.- Las irregularidades son 

durante la formación de la dentina y son de forma muy variable, así 

como su etiología. Estos factores son: metabólicos y locales. 

as al teracionls metalól Icas son .altiliadás por alguna deficiencià   

en la nutrición, ya que alteran la calcificación de la dentina y 

aparecen en su estructura pequeñas áreas esféricas, llamadas espa-

cios interglobulares. Esto puede ocurrir tanto en la dentina de 

la corona como en la de la raíz. Pero no se deben confundir con 

los espacios interglobulares o la capa granular de Tomes. 

La sífilis, la pulmonía y algunas otras enfermedades pueden 

destruir los odontoblastos, principalmente en las primeras fases 

de formación, y es cuando la dentina aparece 	sumamente irregular. 

las irregularidades causadas por factores locales son por 
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irritaciones funcionales, mecánicas, químicas o bacterianas. 

Los factores locales alteran la regularidad en la formación 

de los elementos estructurales de la matriz orgánica. Esto varía 

según el grado de la irritación y de su duración. Las irritaciones 

causadas por las caries producen una reducción en el némero de tu-

bitos en las vainas de Newman y las prolongaciones protoplásmicas. 

c) Dentinas de formación joven y vieja.- Por la edad se ven 

ciertos cambios en la dentina. En personas jóvenes tiene la denti-

na un color pardo pero muy ligero (amarillento). Viéndose a veces 

un ligero tinte rosado. Aquí es cuando la dentina cede a la presión, 

y es sensible al calor y a los estímulos. Va aumentando la dureza 

n el  tien1WPor calcificlOón ndicinnaVyzdel'esta'manera 

reduce considerablemente la sensibilidad a los estímulos exteriores. 

Esto se observa principalmente cuando hay atrisión del esmalte. 

Aquí la dentina se puede observar más parda. En casos de la adoles-

cencia la dentina puede detener la caries cuando hay una capa sufi-

ciente que sirve de protección a la pulpa. En estos casos la den-

tina se vuelve muy dura y lustrosa, formando un cierre protector 

que ocupa el lugar del esmalte. 

La capa periférica de las células mesenquimales de la papila 

dental se diferencia de los odontoblastos, después de su contacto 

con la región basal de los ameloblastos alargados. Los odontoblas-

tos actúan en la formación de la dentina. Con la maduración de los 
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odontoblastos las fibras procolágenas de la papila dental se cola-

genizan y se extienden para formar un laberinto con las fibras de 

la membrana preformativa. Las fibras de colágeno llamadas fibras 

de Kerff, tienen forma de espiral y son argirpifilas, manteniéndose 

unidas mediante una sustancia parecida al cemento. Las fibras se 

organizan en forma de una masa homogénea al extenderse las prolon-

gaciones de Tomes que emanan de los odontoblastos. Aqui la dentina 

no está calcificada y por le mismo recibe el nombre de predentina. 

Al formarse el primer incremento adicional de la predentina, 

o matriz de dentina, se forma hacia afuera el primer incremento y 

de esta manera se empuja a los ameloblastos y se reduce su longitud. 

Cada incremento de la dentina adicional se forma hacia adentro, al 

retirarse los odontoblastos. Cuando se forma un Incremento adicio-

nalal de prédentina, se calcifica el incremento previamente formado, 

y este periodo continúa durante toda la vida en grado decreciente. 

C)- CEMENTO.- 

a) Desarrollo.- Es la estructura externa de la raiz de 

un diente. Los cementoblastos son las células formadoras del cemen- 

to; éstas células formadoras están especializadas y se asocian con 

la formación del cemento, y se forma un incremento de matriz crgánica 

de cemento, siendo su espesor uniforme. El incremento de cemento 

se calcifica después de su formación. 
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Durante la formación de la matriz orgánica, los ceméntoblastos 

se incluyen a veces en la matriz y se denominan cemento celular. 

Cuando las células no se incluyen en el cemento recibe entonces 

el nombre de cemento acelular. El cemento está unido a la dentina 

por medio de fibras de colágeno. Y por medio de la membrana perio-

dental está unido a la capa externa de cemento de reciente formación. 

El cemento se puede seguir formando durante toda la vida pero 

sólo se fawan capas adicionales en regiones localizadas principal-

mente en las regiones apicales. 

La formación continua del cemento ayuda a conservar un meca-

nismo conveniente de apoyo y para mayor importancia para mantener J;  

deiodielte'Está'istabilidad'eltáYdub 
por una capa de cemento libre de calcio y de reciente formación que 

presenta un nuevo grupo de fibras de colágeno lo que sirve para a 

asegurar la estabilidad. 

La formación localizada de cemento en los ápices de las raíces 

sirve para compensar la continuada erupción activa, que al desgas-

tarse las áreas maticatorias, los dientes compensan, la pérdida 

de estructura mediante la migración vertical a fin de mantener la 

distancia intermaxilar y de esta manera se forma cemento en los ápi-

ces de las raíces. 
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La formación localizada del cemento también está íntimamente 

relacionada con el esfuerzo funcional. El depósito localizado de 

cemento es una reacción conveniente a los procesos inflamatorios. 

Esto ocurre en la región superficial radicular que se halla direc-

tamente opuesta a la región de la inflamación. Los factores pueden 

ser traumáticos o bacterianos. Cuando no hay formación adicional 

de cemento es notoria la disminución de la estabilidad del diente. 

Esta estabilidad está asociada con las enfermedades del periodonto. 

b) Morfología del cemento.;- El cemento se une al esmalte de 

la corona en una línea cervical contínua. A veces el cemento pue-

de cubrir el esmalte en áreas pequeñas, y de esta manera se inte- 

rrumpe la línea cervical.- .1n algunos casos_ queda - expuesta.la den.- 
, 	- 

Ot-de 	 no .:se 

lizadas. 

El cemento contiene de 30 a 35 % de sustancias orgánicas. 

La calcificación de éste aumenta con la edad. La descalcificación 

eleimina las sales inorgánicas pero no altera su estructura orgáni-

ca ni morfológica del cemento. 

D) PULPA DENTAL  

La pulpa dental es de origen mesodérmico, formada por la cá-

mara pulpar, los canales pulpares, y los canales accesorios. Está 
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cubierta por la dentina y se encuentra tanto en la corona como en 

la raíz del diente. La capa periférica de la pulpa está formada 

por odontoblastos. En la cámara, la capa de los odontoblastos se 

encuentra sobre una zona libre de células que se denomina zona de 

Weil, y presenta fibras. En la pulpa se encuentra un estroma de 

fibras colágenas (precolágenas) de tejido conjuntivo. Y por este 

tejido corren venas, arterias, canales linfáticos y nervios, que 

penetran en los agujeros apicales comunicándose con el aparato cir-

culatorio general. 

La arteria que penetra por agujero apical se divide en nume-

rosos capilares que se extienden hasta los odontoblastos. Los 

elementos queencontramosson,histiocitos,,cIlulas.errantes, amiboi 

dif6énciadas.: en la 

proximidad de la pared endotelial de dos capilares. 

Los histiocitos son células errantes en reposo, y al haber 

una inflamación se alteran morfológicamente, acudiendo al sitio de 

dicha infección, volviéndose macrófagos. Las células errantes ami-

boideas actúan de manera semejante, pues se convierten en macrófa-

gos. Las células se pueden convertir en plasmocitos. 

En la pulpa se observan los nervios medulados y no medulados. 

Las fibras no meduladas del sistema nervioso simpático están col- 

tIguat. e las paredes de los vasos sanguíneos para normar su acción 
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muscular. Las fibras de los nervios modulados son más sensibles 

y numerosos. En sus ramas terminales pierden sus vainas de mieli- 

na. 

al Cambios degenerativos.- La formación de piedras pulpares 

es un fenómeno común. Un factor de _deformación puede ser la vita-

mina D. Los procesos inflamatorios producen reacciones caracterís 

ticas de hinchazón de los vasos, La inflamación puede degenerar 

la pulpa por completo, y la degeneración cistica de los odontoblas-

tos se produce por alteraciones metabólicas. 

b) Desarrollo.- Empieza una concentración de células de teji-

do conjuntivo junto a la lamina terminal o tronco original de la 

lánlciaderita:Vpr¡Taria 	Al .desarrollar;Sela-:Catialntepa -de010.,:' 

las epiteliales del `órgano del esmalte se i¡ñcluye un úrea mayor 

de células activadas de tejido conjuntivo dentro del área de los 

ameloblstos y por debajo de los lazos cervicales. En esta fase 

antes de que se formen los odontoblastos, la papila dental ya con-

tiene los vasos angulneos. También encontramos fibras nerviosas 

y fibras precolágenas. En esta fase son numerosos los elementos 

celulares y las fibras precolágenas son menos abundantes que la 

pulpa madura. 
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CAP 1 TULO 	y 



V.- ERUPCION 

A) FENOMENOS FISIOLOGICOS 

B) ERUPCION ACTIVA 

C) ERUPCION PASIVA 

ERUPCION  

Es es movimiento de un diente desde los tejidos que lo rodean 

hasta la cavidad bucal. 

A) FENOMENOS FISIOLOGICOS.- 	Este movimiento en gran parte 

vertical empieza dentro del hueso maxilar ya formada la corona del 

diente con el esmalte madurado, y ya formándose la raíz. 

La fase del movimiento vertical del diente se origina dentro 

del hueso maxilar, esto es la erupción proclfnica y el movimiento 

vertical del diente en la cavidad bucal se llama erupción clínica. 

Durante el desarrollo de la corona aumenta la disminución ver-

tical de los cuerpos de la mandíbula y maxilar por la aposición del 

hueso en sus crestas; por ello, las coronas que inician su dec..trro-

llo tienen que recorrer una distancia mayor que en la fase clínica 

de su erupción. 

En esta fase preclínica se advierte la migración vertical 
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porque hay formación de nuevo hueso en el fondo y reabsorción en 

la cresta, si ya se ha formado hueso en esas regiones. 

Cuando la migración vertical ha llegado a la fase clínica de 

la erupción se . elimina la resistencia y aumenta la migración ver-

tical. 

B) ERUPCION ACTIVA.-  La migración vertical en la fase clíni-

ca se le conoce como erupción activa. Intervienen dos factores pa-

ra su continuación: 

1.- El crecimiento, continúa 'ia erupción activa ya que el espacio 

intermaxilar está aumentado por que la longitud de la rama mandi--

bular aumenta por la de hueso en la.región del cóndilo y_tode 

taandlbúTe•:deidende de la base' del Créheo... 
2.- Ya terminado el crecimiento de la rama. la  erupción depende 

de la atrición de estas regiones del diente, migra verticalmente 

para compensar la pérdida de estructura del diente por desgaste. 

El crecimiento del hueso está asociado con la migración 

vertical. Los dientes migran mesial o distalmente después de que 

sus rafces se han terminado de formar. La continua formación de 

cemento en los ápices es otro de los factores que intervienen en 

la erupción aunque no es factor indispensable. 

C) ERUPCION PASIVA.- 	Es lo que se denomina como receso. 
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Al retirarse los tejidos en la cavidad de la boca se ve más la co-

rona anatómica. Esta erupción es aumento en la longitud de la co-

rona clínica causada por el receso de los tejidos que la rodean. 

La erupción pasiva no es un proceso fisiológico por lo que no se 

considera un proceso de erupción verdadero. 
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CAPITULO VI 



VARIACIONES Y ANOMALIAS  

A) INTRODUCCION 

B) VARIACIONES NATURALES 

í) CLASIFICACION 

b) CARACTERES CONSTANTES 

c) VARIACIONES DE LOS CARACTERES CONSTANTES 

C) ANOMALIAS 

a) DIENTES SUPERNUMERARIOS 

b) DIENTES GEMELOS 

c) FALTA CONGENITA 

d)F0W4AS POCO COMUNES 

D) VARIACIONES ADQUIRIDAS 

a) HIPOPLASIA DEL ESMALTE,. 

:111rMIPÓCALCIFICÁtIONI.ÉL''''ÉSMÁL'  

 

c)VARIACIONES PRODUCIDAS DURANTE EL DESARROLLO POR FAC-

TORES MECANICOS 

 

 

A) INTRODUCCION.- 

 

 

Se puede decir que las variaciones de los dientes en cuan-

to a su forma es la diferencia en mayor o menor grado pero que no 

altera la forma del diente. Y podemos decir que las anomalfas son 

las variaciones que alteran la forma fundamental del diente. 

Tanto las anomalías como las variaciones naturales son de , 
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4. dientes cuadrangulares 

dientes ovoides 

Todo ello referido a dientes anteriores superiores. 

origen biológico. Las variaciones pueden ser naturales o adquiri-

das. Se pueden observar las variaciones naturales inmediatamente 

después de la erupción clínica. Las variaciones adquiridas se pue-

den atribuir a una serie de factores orgánicos y locales. 

A) VARIACIONES NATURALES.- Como ya dijimos estas variaciones 

son de origen biológico. 

a) CLASIFICACION.- Estas clasificaciones no son de mucho valor 

pero cabe mencionarlas: se relacionan al contorno de su cara labial: 

1. dientes cónicos 

1. dientes angostos 

2. dientes anchos 

3. dientes cortos 

4. dientes medianos 

5. dientes largos 

Todo ello referido a dientes anteriores superiores. 
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b) CARACTERES CONSTANTES.- Aquí se estudian las variaciones de 

cada segmento de las caras externas. Por ejemplo: 

1. desarrollo excesivo de uno o más segmentos 

2. falta de desarrollo de uno de los segmentos 

3. desarrollo defectuoso de uno de los segmentos 

c) VARIACIONES DE LOS CARACTERES CONSTANTES.- Aquí en este 

inciso se abarcan los ejemplos del inciso anterior. 

C) ANOMALIAS  

a) DIENTES SUPERNUMERARIOS. 	Son los que. sobrepasan el núme- 

ro noma de dientes. Esta variacidn puede ser sl.ftrlca.bllatera 

OteMliichasyetesettot:dientet-tienen:fOrmasIrtegulares.- Una 

de las causas o factores que da lugar a los dientes supernumerarios 

es que hay cordones epiteliales colocados irregularmente que nacen 

de la lámina dental, y si se logran colocar en un lugar apropiado 

se desarrollan y dan origen a órganos del esmalte, formándose estos 

dientes. 

b) DIENTES GEMELOS.- Brotan cuando los prismas accesorios 

se colocan cerca del germen del diente normal;al desarrollarse se 

fusiona a éste originándose el diente gemelo. 
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c) FALTA CONGENITA .- La ausencia de dientes se debe a una 

degeneracián atrdfica, ya que puede existir una atrófia parcial del 

prisma epitelial. En muy pocos casos hay ausencia total. 

d) FORMAS POCO COMUNES.- Esto lo podemos clasificar de la 

siguiente manera: 

1. desarrollo excesivo de alguna parte de los 16bulos 

2, falta de desarrollo de alguno de los segmentos 

3. deficiencia en el desarrollo de alguno de los segmentos 

D) VARIACIONES ADQUIRIDAS.- 

. - 	- 	 , 
. 	. 

Estas son alteraciones de,laestructúraY-Jásia-formaprodu-- , 

tida.porijos factores externos del ambiente. Las variaciones ad-. 

quiridas pueden ser: 

1. de origen orgánico 

2. de origen local 

Entre las de origen orgánico tenemos: 

1. hipoplasia del esmalte 

2. hipocalcificación del esmalte 
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a) HIPOPLASIA DEL ESMALTE.- Deficiencia del esmalte que cau-

sa lesión. Su etiología puede ser una alteración metabólica duran-

te el periodo de formación del esmalte, debido a sífilis o a defi-

ciencias nutritivas (estos son los dos factores más comunes). 

b) HIPOCALCIFICACION DEL ESMALTE.- Es una alteración en la 

calcificación del esmalte por falta de maduración de la matriz del 

esmalte. Su etiología no se puede asegurar pero se cree que es de-

bido a la anemia. 

c) VARIACIONES PRODUCIDAS DURANTE EL DESARROLLO POR FACTORES  

MECANICOS.- Se pueden producir alteraciones debido a lesiones me-

cánicas del órgano del esmalte de un diente en desarrollo debido... 

a la extracción de unAljenteteipore!En éreailecaliáadas- de 
. 	.  

a-corene durante el  'desarrollo puede haber una pre- 

sión directa por parte de los dientes contiguos que ya estén for-

mados o en formación. 

Modificaciones funcionales.- Para definir el desgaste de la 

estructura dental se utilizan los términos atrición y abrasión. 

Ambos términos denotan la pérdida de estructura dental como conse-

cuencia de la fricción por contacto. 
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CAPITULO VII 



VII.- DIENTES TEMPORALES  

A) DESARROLLO DE LOS INCISIVOS CENTRALES INFERIORES 

TEMPORALES Y PERMANENTES 

B) DESARROLLO DE LA APOFISIS ALVEOLAR 

C) MANDIBULA 

D) REABSORCION 

DIENTES TEMPORALES  

Estos dientes son similares a los permanentes. Las diferen-

cias que existen entre ambos son: 

a) Tamaño.- Son más pequeños en todas sus dimensiones. 

Tqlmentación.-  SUesallterreVmucho. málllanco 

CY Área OclUsaY.  En Melares'obtervamos que su diámetro buco-

lingual es más pequeño. 

d) Raíces.- Sus raíces son más divergentes (para dejar el 

espacio suficiente para las coronas de los dientes perma-

nentes. 

Principalmente en los dientes anteriores vemos que las raí-

ces se encorvan hacia afuera en dirección labial (especialmente en 

la mitad apical). 
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A) DESARROLLO DE LOS INCISIVOS CENTRALES INFERIORES TEMPORALES  

Y PERMANENTES. 

1 

 El incisivo central inferior temporal es cinco veces más grande 

que el germen del permanente, con una ligera inclinación labial. 

meses 
	

del permanente colocado lingualmente. El esmalte está 

calcificado, formada ya la raiz. Del germen del per-

manente empieza la calcificación del borde incisal. 

2 	Aproximadamente cuatro veces más grande que el germen 

El diente temporal como el :germen del= permanente se . 	. 	• 	. 	- 

hallwenAliesiciónludwlfeTticaVelurelacién cowel eje. 

longitudinal de la mandibula. Formada ya la mitad de 

la raíz del diente temporal (capa delgada de cemento). 

En el permanente empieza la calcificación de esmalte y 

dentina. 

6 

Un tercio de la corona hace erupción del diente temporal 

y la dentina de la corona casi formada por completo. La 

ralz, dos tercios de su longitud. La calcificación en 

dentina y esmalte es mayor. El germen del permanente 

se mueve hacia abajo y se coloca profundamente dentro; 

de la mandlbula. 

9 

meses 
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a?Parklin9110,del-terOW:aPica.V4e 

3 
	

Aquí ya el contorno del canal y la cámara pulpar es nor 

1 

12 	En esta edad el incisivo permanente se localiza en di-- 

meses 	rección mesiodistal , en el área incisal es casi ya --

completa la calcificación y se observan los mamelones 

eminencias tuberculares. 

18 	Ya ha hecho erupción, el esmalte está descalcificado y 

meses 	la dentina es más gruesa. La cámara pulpar es grande. 

Tanto el temporal como el permanente tienen una incli-

nación lingual. 

	

2,5 	Ya está completamente formado el diente temporal. La 

	

anos 	mitad de la parte incisal del germen está apoyada en 

años 	mal en el temporal. En el germen del permanente el es-

malte no está completamente calcificado. Empieza la 

formación de la raíz. 

4.5 	En el diente permanente su borde incisal se ve más alto 

años 	dentro de la mandíbula. El diente temporal se inclina 

hacia el lado lingual ya que es el empuje del permanen 

te. 
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Ya completamente formado el incisivo central inferior. 

El diente hace erupción parcial y el esmalte está des-

calcificado. 

2 

meses 

No hay indicios de hueso entre los dos gérmenes. 

B) DESARROLLO DE LA APOFISIS ALVEOLAR.~ 

Está formada por una delgada lámina de hueso localizada sobre 

la cara labial del diente temporal y de una lámina gruesa da hueso 

colocada en la porción lingual del germen del permanente. No hay 

hueso visible entre los gérmenes del diente temporal y el perma-

nente. 
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8 

años 

Se ve una pequeña cantidad de hueso entre el diente 

temporal y el germen del permanente. 

La lámina lingual del hueso es más gruesa, se extien-

de hasta el germen y la lámina labial se extiende hat 

ta la región cervical del temporal. 

6 

meses 

9 

meses 



40. 

17notarbdeValVIAlosAistiltosIbteeporat i. 

2):;liennánent., 

El . germenperMáñente también esttrodeado de su. al--

4:010 

.4;Ie£19,51 
iwaduXa;,en su borde; 	011,‘415: 

• 

»1,-w 
ifpielférite.011act.W.,evgruesóai H y4ormacidiijde 

huetillesIónjoió-eW1Lporcióit centralAíla manahái. 3 

6 	El:borde incisa] ya es más ancho y se observan tranvécu- 

ses las óseas en la porción esponjosa. 

9 	El tejido esponjoso presenta breas de médula ósea roja y 

ses 	delicado tejido conjuntivo reticular. 

1.5 	La mandíbula presenta un contorno diferente. Es pro-- 

años 	minente la protuberancia mentoniana. 
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2.5 
	

Está marcada la protuberancia mentoniana. El hueso 

.años 
	

compacto esté bien definido. El hueso esponjoso tiene 

tejido reticular y médula ósea roja. 

3 
	

El hueso compacto se observa ancho y denso y la porción 

años 
	

cancelosa presenta médula osea. 

4 
	

Tanto el tejido esponjoso como el tejido compacto están 

años 
	

bien desarrollados. 

2-2.5 años 	La reabsorción es extensa cerca del germen perma-

nente. 

D) REABSORCION:- 

El-Mecanismo de la reabsorción Se-puede presentar- per: 

1) estímulos sobre los tejidos: 

a) presión 

b) atrofia 

c) inflamación 

2) la formación de osteoclastos 

70 



3 años 
	

Es menor la reabsorción 

4.5 años 	• La reabsorción es muy marcada 
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CAPITULO VIII 

ANATOMIZA . DENTAL  

PliSERk- -PARTE) 



VIII) - ANATOMIA DENTAL  

PRIMERA PARTE .(. EN DIENTES SUPERIORES) 

A).- INCISIVO CENTRAL SUPERIOR 

B).- INCISIVO LATERAL SUPERIOR 

C).- CANINO SUPERIOR 

D).- PRIMER PREMOLAR SUPERIOR 

E).- SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR 

F).- PRIMER MOLAR SUPERIOR 

G).- SEGUNDO MOLAR SUPERIOR 

H).- TERCER MOLAR SUPERIOR 

A)- INCISIVO CENTRAL SUPERIOR  _ Primer diente a partir 

de la lfnea media. Está dividido en cuatro segmentos denominados 

SegGn 1010M-son: 

1) meso1abial 

2) centrolabial 

3) distolabial 

4) lingual 

La porción del lóbulo lingual ocupa un tercio del diámetro 

cervicoincisal de la cara lingual (enel tercio cervical). El 16-

bulo centrolabial ocupa un cuarto del diámetro siendo el más an-

gosto. Las.16bulos mesio y distolabial dividen en partes iguales 

el resto del diámetro mesiolabial. Cervicoincisalmente, el lóbulo 

distal es más pequeño que el central, y a su vez, el central es 
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más pequeño que el mesial y pasa a la lingual, comprende la promi- 

nencia marginal mesial y un tercio incisal y un tercio medio de 

la cara lingual, así como una parte de la cara incisal. 

El lóbulo distal forma la cara distal y pasa a'ne'lingual. 

Comprende - la prominencia marginal distal y parte del tercio inci-

sal y del tercio medio de la cara lingual y parte también de la ca-

ra incisa". 

O sea que sólo el tercio cervical de la cara lingual está for-

mado por el lóbulo lingual. 

puntos terminales incisales de los, óbulos labiales son 
• • 	•- 

ro dichas prominencias _llamadas wamalones`.se van des 
: 	. 

tando por la fuerza de la, masticación por lo que la cara adquiere 

una apariencia lisa y pareja. 

La corona de este diente es pentagonal. Sus caras son: 

1- labial 

2- mesial 

3- distal 

4- lingual 

S- incisal 

Los 
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1- línea segmental mesiolabial 

- 	se9men41 dlsolabial: 

En la unión del tercio incisal y del tercio medio el diámetro 

mesiodista.l es más ancho y hacia la linea cervical se va adelgazan-

do. En la unión del tercio medio y cervical el diámetro labiolin-

gua] es más ancho y se va adelgazando hacia la lfnea cervical. 

La corona presenta una forma de cuña, siendo la cara labial 

un cuadrilátero. La cara mesial es recta en dirección cervicoin-

cisal, y la cara distal es convexa. Una vez desgastados los mame-

lones, la línea o borde incisal queda recta. En la unión de la ca-

ra mesial y la cara incisa] se forma un ángulo, siendo redondeada 

la cara distal e incisal también. 

Son lineas que dividen la cara lateral en sus tres lóbulos 

laterales. 

a).- CARA LABIAL.- Mesiodistalmente es convexa interrum-

piéndose en el tercio incisal y el tercio medio por las lineas seg-

mentales o sea, se forman tres convexidades separadas. La convexi-

dad del tercio cervical no se interrumpe, teniendo una inclinación 

demesial a distal hacia la cara lingual (esto se encuentra en el 

tercio cervical, de todas las caras labiales y bucales, aumentando 

gradualmente de incisivos a primeros molares). 
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Aunque es lisa la cara labial presenta ciertas ondulaciones 

y su convexidad es en dirección cervicoincisal 

b)--CARA MESIAL.-  Está limitada por el margen labial conve-

xo y el margen lingual que:es cóncavo en el tercio media] e incisal, 

y convexo en el tercio cervical, uniéndose ambos márgenes en el án-

gulo lineal mesioincisal. Su superficie es lisa y recta en direc-

ción cervicoincisal y en una convexidad ligera en dirección la-

biolingual. 

c)— CARA DISTAL-  Es más corta que la mesial en dirección cer-

vicoincisal (debido a la elevación de la linea cervical). Los bor-

des labiales y lingual,está!Lunidosporel ángulo distolncisalr 

asa.taralés'aís'éiria enimbaSCireáonéer;iCóincisi,1 ;la= 

biolingual). 

d)- CARA LINGUAL.-  Es cóncava en el tercio incisal y medio, 

y convexa en el tercio cervical. Limitada por una banda de esmalte 

fuerte y redondeada llamada prominencia marginal mesial, distaimen-

te presenta otra banda parecida de esmalte llamada prominencia mar-

ginal distal. Estas prominencias van a losliángulos mesiolinguoin-

cisal .y distolinguoincisal recorriendo por las líneas mesial y dis-

tal de la cara lingual uniéndose para formar el borde cervicolingual 

conocido como cíngulo. El tercio cervical es convexo en dirección 

mesiodistal y ligeramente convexo en la dirección cervicoincisal. 
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Los tercios medio e incisal son cóncavos limitados: 

Existe una, prominencia transversal. Su.presencia sede 

l hacia la cara lingual: excesivo del   	. ,  

DebidO a esta prominencia cambia la morfología en los tercios medio 

e incisal formándose fosas triangulares: 

a- mesialmente - prominencia marginal mescal 

b- distaimente - prominencia marginal distal 

c- incisalmente - borde incisal 

d- cervicalmente - cíngulo 

La unión del cíngulo y las promienencias marginales se da en 

las líneas segmentales: 

1- mesiolingual 

2- distolingual (que es más notable). 

1- fosa mescal 

2- fosa distal 

El tubérculo es una pequeña prominencia redondeada en la mi-

tad del cíngulo ligado a la prominencia transversal. 

e) CARA INCISAL.- Ya dijimos que los mamelones desaparecen 
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con el desgaste de la masticación quedando un plano liso. La cara 

incisal tiene inclinación en dirección cervical: de ángulo labio-

incisal a ángulo linguoincisal. En comparación con los demás dien-

tes, la corona es más larga, menos en comparación con el canino, 

hablando de dientes superiores. 

RAIZ.- Su forma es cónica con una inclinación distal del eje 

longitudinal del diente (un tercio y medio, o dos más larga que la 

corona). Sus caras mesial y distal convergen hacia la lingual y 

tienen pequeñas rugosidades. La cara lingual es recta en su direc-

ción mesiodistal y en la cara apical. La cara labial es más ancha 

que la lingual. En la región del cuello se observa un área plana. 

En el extremo apical existe un. agujero apical y circular. Los va- 

B) INCISIVO LATERAL SUPERIOR  

Corona.- Su anatomía es semejante a la del incisivo cen-

tral, aunque con ciertas diferencias: como el tamaño siendo tres 

décimas más pequeño en todas sus direcciones. Es más convexo mesio-

distalmente. La corona es cónica, lisa, terminando la cara incisal 

en un extremo obtuso y redondeado. 

RAIZ.- Mismas características que las del incisivo central, 

siendo proporcionalmente más pequeño. 
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Los mamelones al igual que en los incisivos, se desgastan. de-

judo . al;; borde, 'incisal flirmadwpor,  dos brazos 

Presenta un desarrollo menor en sus lóbulos mesiolabial y dis-

tolabial en todas direcciones, habiendo en el lóbulo central labial 

aumento labial y lingual, que modifica la corona pues se observa 

como sobresale en comparación con el incisivo central. El canino 

es más ancho mesiodistalmente, y labiolingualmente más largo. Pre-

senta el mismo número de lóbulos y lineas segmentales que el inci-

sivo central. El lóbulo central es más ancho ye que ocupa casi la 

mitad del diámetro mesiodistal, y el cervicoincisal es más largo, 

siendo el más pequeño el distolabial. 

1- mesial 

2- distal 

Debido a la longitud del lóbulo centrolabial, forma en el bor-

de incisa] una saliente por lo cual se conoce como canino. 

La corona tiene cinco caras: 

1- labial 
	

3- distal 
	

5- incisal 

2- mesial 
	

4- lingual 
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En la corona el diámetro mayor está en tercio incisal y medio, 

estrechándose hacia el cervical. El diámetro labiolingual mayor 

está en la unión del tercio medio con el cervical. 

CARA LABIAL.- Está dividida en tres segmentos en sus tercios 

incisal y medio, por las lineas segmentales mesiolabial y distola-

bial. Cada una tiene su propia convexidad individual. Esta cara 

es muy convexa y lisa, pero presenta en torno a la periferia una 

prominencia de esmalte hacia la linea cervical formando una salien-

te. 

CARA MESIAL.- Su superficie es lisa en dirección cervicoin- 

cisal con una convexidad en la región cervical. También.en direc-

cióniabiólingual es convexa con,_¥nclinación tinguat 

CARA DISTAL.- Es más corta en el cervicoincisal debido a que 

el brazo distal es más largo. Su superficie es más convexa en am-

bas direcciones. A veces se observa una concavidad en la región 

cervical. 

CARA LINGUAL.- El contorno de esta cara es más pequhño,debi-

do a la convergencia de las superficies mescal y distal. El tercio 

cervical es convexo. 

Debido a que los tres lóbulos labiales tienen un desarrollo 
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amplio hacia la cara lingual, no queda concavidad. Se observa li-

sa con dos fosas poco profundas separadas por una prominencia que 

va de la punta de la cúspide al cíngulo. 

CARA INCISAL.-  Se encuentra formada por un brazo mesial y 

un brazo distal formando en la punta de de cúspide un ángulo de 

1000, siendo el brazo distal más largo porque la punta de la cús-

pide está más hacia mesial. 

RAIZ.- 	Es la más larga de todas las raíces de todos los 

dientes de la arcada. Sus caras mesial y distal convergen hacia 

la lingual, son convexas mesiodistalmente, y son estriadas. En el 

cuello, el diámetro es menor y va aumentando y luego se adelgaza 

formando un .._11r90 ápice Este.:6110 	:irregular- debido á 

ta de'espaé4iiAentio'delos huesoS Maxilaresí 

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR  

Es el cuarto diente a partir de la linea media. Una cuarta 

parte de su corona es más corta en la cervicoclusal que en el ca-

nino. Las caras lingual y labial son paralelas y sus caras mesial 

y distal convergen desde un lado bucal hasta un lado lingual angos- 

to. 

CARA OCLIJSAL.-  Presenta dos cúspides separadas por la linea 
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segmental central: 

1- bucal 

2- lingual 

1.- Cúspide bucal.- Ocupa más de la mitad del área bucolin-

gual Presenta dos planos cuadrangular9s formando un ángulo de 120". 

i- plano mesial 

ii- plano distal 

La cúspide la atraviesa una prominencia desde el punto más 

elevado hasta su base y forma una línea común a ambos planos, es-

to a nivel de la linea segmentalcentral. Los mérgenes' bucales 

los anosson los brazos mesial y distal d la ¿Cali 
que'tóistitoyen el margen oclusal de la cara bucal. La linea'seg-

mental central forma la base de los planos: 

1- limite mesial del plano mesial 

2- limite distal del plano distal 

2.- Cúspide lingual.- Presenta una concavidad que en su 

parte oclusal es poco profunda. 

Los brazos mesial y distal son convexidades que se forman en 

la parte prominente de la cúspide. La línea segmental central ter- 
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1. linea segmental central 

2. linea ,segmental mesiobucal 

eá  segnenta1 

linea segmental distolingual 

5. liñea segmental distobucal 

mina cerca de la prominencia marginal. Las fisuras mesiobucal y 

mesiolingual, forman los límites mescales de los planos mes';ales 

de las cúspides bucal y lingual. Son pequeños surcos. Existe una 

fosa triangular, localizada dentro de los surcos y de la prominen-

cia marginal distal). También existe una fosa triangular mescal. 

Hay pequeñas depresiones localizadas en las partes terminales me-

sial y distal de la línea segmental central. Tienen brazos mescal 

y distal. 

Encontramos la fisura que además de profundidad tiene dimen-

sión lineal. Puede haber fisuras en: 

Las prominencias marginales son los límites mescal y distal 

de la cara oclusal y los límites oclusales de las caras proximales. 

La profundidad es más o menos la longitud de la corona. Es más 

profunda que en cualquier diente. 

CARA BUCAL.- 	Parecida a la cara labial del canino superior 

al cervicooclusal, que es más corto que en el canino, siendo su con-

vexidad menor debido a que es menor la prominencia del lóbulo con- 
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tral bucal. Este 'lóbulo ocupa más de la mitad del diámetro mesio-

distal. El punto terminal oclusal de éste lóbulo es la cima de la 

cúspide bucal. Al desgastarse los mamelones los brazos de la cús-

pide bucal forman la prominencia oclusal de la cara bucal. Las 

prominencias mesial y distal se fucionan en una prominencia cervi-

cal. Las lineas segmentadas mesiobucal y distobucal dividen la 

cara bucal en tres lóbulos o segmentos convergiendo en dirección 

del tercio cervioclusal. 

CARA MESIAL.- Es más o menos recta en dirección cervioclusal. 

Lo mismo que bucolingualmente con inclinación hacia el distal. En 

el área cervical existe una depresión pequeña. La prolongación 

mesial de la linea segmental central interrumpe la continuidad de 
. , 	. 

1e! prominenciaMIMO 00 mescal 	 fnel cervical  st:éleYau  en 

recéIón áe la :cara 

CARA DISTAL.- Es más convexa en ambas direcciones. La super-

ficie distal converge hacia el mesial bucolingualmente, principal-

mente en la región linguoclusal donde la superficie se fusiona con 

la región distoclusal de la cara lingual. 

CARA LINGUAL.- Es más angosta mesiodistalmente que la bucal 

(debido a la convergencia de las caras mesial y distal). Es lisa 

en todas sus direcciones y mesialmente convexa. Es cervicoclusal-

mente recta al llegar al tercio oclusal donde se inclina hacia la 
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cara bucal. Debido a esto el dfametro bucolingual de la cara oclu-

sal es más angosto. La cara lingual es más corta cervicoclusalmen-

te que la bucal. 

RAIZ.- Presenta dos raíces rectas redondeadas: 

1- bucal 

2- lingual 

formando un cuello común al unirse en la corona. La bucal es más 

grande en todas sus direcciones. 

E) SEGUNDO PREMOLAR  

. 	, 	. 	- 
La anatomía de su corona es semejante-3i la dal4rimerm.empll,,- 

• . 	••.. 

ids'pequeño en todas sus dimensiones 

2- las cúspides son más superficiales 

3- los bordes más marginales son más anchos 

4- la cara mesial converge hacia la distal al extenderse de 

la cara bucal a la lingual 

5- el brazo distal de la cúspide bucal e-  más largo que el 

brazo mesial 

6- este diente tiene una sóla raiz siendo más larga que las 

del primero 
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F) PRIMER MOLAR SUPERIOR  

Presenta cuatro lóbulos: dos bucales y dos linguales. 

1- bucales 

a- mesiobucal 

b- distobucal 

2- linguales 

a-:mesiolingual 

b- distolingual 

Dichos lóbulos están coronados oclusalmente por una cúspide 
.r 	. 

que se denomina.194.111:04u111)1141c9luebT4141~010401 

úcales:cblocadas en ,el ángulo de'220°iy presentan 'dos briZos qUe.  

juntos forman el liMite bucal de la cara oclusal. El ángulo de 

unión de los planos mesial y distal de cada cúspide bucal recibe 

el nombre de prominencia de la cúspide. El diámetro mesiodistal 

más ancho lo localizamos en la unión de los tercios oclusal y me- 

dio. El diámetro más ancho bucolingual está en la unión del ter- 

cio cervical y el tercio medio, convergiendo en dirección oclusal. 

Es de forma romboidea al contorno periférico de la cara oclu- 

sal. Tiene ángulos agudos: 	1- mesiobucal 

2- distolingJal 
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y ángulo obtusos : 1- distobucal 

2- mesiolingual 

Las caras proximales son casi paralelas. Las caras bucal y 

lingual también lo son. Las cúspides bucales ocupan la mitad de 

la superficie oclusal, y la otra mitad está ocupada por las cúspi-

des linguales. 

Cúspides.- De las cúspides bucales, la mesiobucal es más 

ancha hablando en dirección mesiodistal. Ambas se encuentran sepa* 

radas por la línea segmental bucooclusal. Encontramos la fosa cen-

tral que.es la porción más profunda de la superficie oclusal. 

Cúspide mesiol 
, - - 

14..áiótf,..tóktóiWixds formando un arco que se u:e en la promi-

nencia oblIcual. Presenta una concavidad de forma circular llama-

da fosa central. 

Cúspide distolingual.- Es redondeada y su limite lingual va 

desde la parte oclusal de la línea segmental linguooclusal hasta 

el ángulo distobucooclusal. Entre estas cúspides se encuentra el 

surco lingual. 

Cúspides mesiobucal y distobucal.- La cúspide mesiobucal es 

más larga que la distobucal y más ancha. Estas cúspides son más 
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largas que las linguales. 

CARA BUCAL.- Es más ancha en su diámetro mesiodistal, en su 

borde mesial casi recto y convexa en dirección cervicooclusal, en 

la unión del tercio medio y cervical, y se inclina hacia el lingual 

en el tercio medio y oclusal reduciendo el diámetro bucolingual en 

la cara oclusal. El tercio cervical de la cara bucal es convexo 

en sentido mesiooistal. 

CARA MESIAL.- Está limitado por la linea cervical elevándo-

se en dirección de la cara oclusal. Se inclina hacia el distal en 

la unión del tercio oclusal y el medio hacia la linea cervical. 

Está limitada por los márgenes bucal, lingual, oclusal y cervical.. 

51)04yeiaterViCoocluialiténte Yiét.an 
gaita bücolingualmente en comparación con la cara mesial. Está 

limitada por los. márgenes bucal, lingual, oclusal, y cervical. 

La linea cervical se eleva en dirección de la cara oclusal. 

CARA LINGUAL.- Esta cara es recta en dirección cervicooclu-

sal en tercio medio y cervical, convergiendo hacia bucal en su ter-

cio oclusal. La linea segmental linguooclusal se inclina hacia el 

mesial en dirección oclusal a cervical. En el borde oclusal el 

surco lingual separa los dos lóbulos linguales. El límite mesial 

de la cara lingual es recto mesiooclusalmente, y su limite distal 

es convexo. 
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SEGUNDO MOLAR SUPERIOR  

RAICES.-  Presenta tres raíces: 

a- dos raIces bucales: 

1- mesiobucal 

2- distobucal 

b- una lingual. 

Las tres se unen a un cuello común. La raíz lingual es mayor 

que las otras, con forma cónica y su ápice es redondeado. Sus caras 

bucal y lingual son aplanadas, presentando una depresión cervicoapi-

cal. Las raíces bucales son más cortas que la lingual. La meslo-

bucal es más grande y más ancha que la distobucal. Es algo plana. 

Las tres raíces tienen una ligera inclinación hacia el mesial. 

Las diferencias que existen con respecto al primer molar su-

perior son: 

1- la corona es más pequeña en todas direcciones 

2- su cúspide distolingual es más pequeña en todas direccio-

nes que las demás cúspides 

3- se presenta el tubérculo lingual unilateral y pequeño 

4- en cuanto a las raíces son menos divergentes 

5- las raíces bucales están poco separadas 
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TERCER MOLAR SUPERIOR  

Este molar es más pequeño que en segundo molar. Su cúspide 

distolingual és más pequeña que las demás y muchas veces está aus-n-

te. 

RAICES.- Es común la fusión de sus raíces. 



(SEGUNDA PARTE) 

CAPITULO VIII 



VIII).- ANATOMIA DENTAL  

SEGUNDA PARTE (EN. DJENTES INFERIORES) 

A).- INCISIVO CENTRAL INFERIOR 

B).- INCISIVO LATERAL SUPERIOR 

C).- CANINO INFERIOR 

D).- PRIMER PREMOLAR INFERIOR 

E).- SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR 

F).- PRIMER MOLAR INFERIOR 

G).- SEGUNDO MOLAR INFERIOR 

H).- TERCER MOLAR INFERIOR 

A).- INCISIVO CENTRAL INFERIOR  

COnní'ét:-id*MqnéfilUilnela,  del .00eiói: En 	tercio 

incisal y medio es delgada lábiolingualmente, ensanchándose en el 

tercio cervical. Su margen incisal es afilado, y la inclinación 

es en el lado labial. En la unión del tercio medio y del incisa] 

el diámetro mesiodistal es más ancho, adelgazándose por la conver-

gencia de las caras mesial y distal hacia la línea cervical. 

Tanto la cara mesial como la cara distal son muy delgadas 

labiolingualmente en el tercio incisal, ensanchándose en el tercio 

medio y en el tercio cervical y volviendo a ser delgadas en la 

línea cervical. El límite labial es convexo y el lingual cóncavo 
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El) INCISIVO 	LATERAL INFERIOR.:  

Su corona en todas direcciones y dimensiones es más grande 

en el tercio incisal y en el medio. y convexo en el tercio cervical. 

La cara mesial como la cara distal son convexos cervicoincisalmente 

y muy poco labiolingualmente. 

En la cara lingual los tercios incisal y medio son cóncavos 

y el tercio cervical es convexo. En la cara mesial y distal. la  

linea cervical se eleva hacia la superficie incisal. 

RAIZ.-- Es muy delgada en dirección mesiodistal y más delgada 

lingualmente que labialmente. Las caras labia y lingual son conve-

xas formando una elipse; su ápice es redondeado. 

que la corona del incisivo central inferior. Además es: 

1- mesiodistalmente más ancho 

2- cervicoincisalmente más largo 

3- labiolingualmente más grueso 

CARA DISTAL.-  Es convexa cervicoincisalmente y plana en el 

tercio cervical (en algunas ocasiones). 

CARA LABIAL.-  En el tercio cervical se inclina hacia la cara 
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lingual en sentido distal. Su margen incisal se inclina hacia el 

lingual. El ángulo diedro distoincisal es obtuso y redondeado. 

RAIZ.- ES mayor que la del incisivo central. Su cara labial 

presenta una convexidad continua uniéndose a la convexidad cervico-

incisal de la cara labial de la corona, formándose una especie do 

arco con la convexidad de la cára lingual. 

CANINO INFERIOR  

Es más grande que los incisivos. Sus lóbulos no tienen la 

misma proporción que los lóbulos de los incisivos. Los lóbulos 
, - 

s., 11099;t1:".'101: 	meli 0! á bl 	el -;:i!elodi 	4111 

es¥ el. más:'ancho. , Debido a que el lóbulO:mésiolalial es. tan largo • 
como el centrolabial, el brazo mesial es más corto. Sus. brazos 

sirven de límite incisal de la cara labial. El limite mesial es 

recto y el limite distal es convexo en la mitad incisal, y cóncavo 

en su mitad cervical. La cara distal es más corta que la mesial 

y ambas convergen. No son muy marcadas las líneas segmentales. 

La superficie labial es lisa y su tercio cervical se inclina hacia 

el lingual. También la cara lingual es lisa. El límite cervical 

es redondeado siendo la línea cervical convexa en las caras labial 

y mesial. En esta cara proximal se dirige hacia la cara lingual 

en forma recta y en la cara distal *se inclina hacia la raíz. 
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RAIZ.- Su raíz es larga y recta. Su cara labial es convexa. 

Las caras proximales presentan rugosidades siendo recta la cara me-

sial. 

D) PRIMER PREMOLAR INFERIOR  

La corona del primer premolar inferior.en su cara oclual 

presenta: dos cúspides: una bucal y una lingual; dos prominencias 

marginales: una mesial y una distal; la línea segmental central; 

y dos surcos: el mesiobucal y el mesiolingual. 

El contorno periférico de éste premolar es circular debido 

a que tanto la.cara lalia) comp. la lingual .son convexas neslOdis 

lmente y bucolinguiiíéí 

CARA BUCAL.- Esta cara está limitada oclusalmente por los 

brazos mesial y distal de la cúspide bucal. Estos brazos se unen 

fromando un ángulo de 120°. Por la linea segmental bucal en el ter-

cio medio y en el tercio oclusal se observan los lóbulos, llegando 

las lineas segmentales hasta los brazos mesial y distal del borde 

oclusal. 

Cada segmento presenta su propia convexidad. Su lóbulo cen-

tral es el más ancho mesioaistalmente. El tercio cervical presen-

ta una convexidad. Los bordes proximales de esta cara son convexos 
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en el tercio oclusal y en el tercio cervical. Cervicooclusalmente 

es convexa. 

CARAS MESIAL Y DISTAL.- Son similares. Ambas son convezas 

en el tercio oclusal, y cóncavas en el tercio cervical. Dichas ca-

ras se fusionan en la cara lingual. 

CARA LINGUAL.- Esta cara es recta en sus tercios cervical 

y medio y en el tercio oclusal se inclina hacia la cara bucal. En 

dirección mesiodistal es convexa y más angosta que la bucal. 

RAIZ.- Tiene una sola raíz. Las superficies proximales con- 

hacia el lingual. Es convexa Tesielistanenteas super.  

ficies proximales presentan nnafisura-algi 	Dicha ¡lita 

termina en un vértice obtuso. 

E).- SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR  

Es un poco más grande que el primer premolar inferior. En 

su cara oclusal observamos ya sus cúspides que son tres. El segun-

do premolar interior tiene una cúspide bucal y dos linguales; la 

mesiolingual y la distolingual. La cúspide mesiolingual es más an-

cha mesiodistalmente hablando, por lo que la línea linguooclusal 

se localiza en el lado distal del centro del diámetro mesiodistal 

de la parte lingual. El limite lingual de la cúspide bucal es 
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convexa. Por lo tanto, la línea segmental central también lo 

será. En algunas ocasiones este llmite puede ser recto. Enton-

ces la linea también lo es. Cuando este limite es angular, enton-

ces tiene forma de V y la linea segmental también lo es. Por es-

tas razones, la cara oclusal de este premolar es variable. Sus' 

límites segmentales proximales son: 

1- mesiobucal 

2- distobucal 

3- mesiolingual 

4- distolingual 

Las pretil! 	1 es: localizadas 

y 1 11nea segmental 'tea. 

traullen su parte más profunda. Estas prominencias marginales pue-

den separarse o converger desde la cara bucal hacia la lingual. 

Las prominencias marginales y las lineas segmentales respectiVa-

mente ce cada lado limitan a cada fosita triangular. 

CARA LINGUAL.- 	Es recta en el tercio cervical y en el ter 

cio medio, hablando en dirección cervicooclusal, convergiendo hacia 

la bucal. En sentido mesiodistal esta cara es convexa. Cada cús-

pide lingual está formada por dos planos cuadrangulares. Se deno-

mina fisura lingual al espacio entre el plano dista] de la cúspi-

de mesiolingual y el plano mesial de la cúspide distolingual. Los 

planos de las cúspides bucales son convexas y cuando se unen en la 
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La linea segmental central divide el diámetro bucolingual de 

la cara oclusal en dos partes iguales: una parte las cúspides bu-

cales y la otraial;:caspidesjingualet,; 

La corona tiene tres lóbulos bucales y dos linguales, con una 

cúspide cada uno. Lóbulos bucales: 

prominencia de la cúspide presentan una apariencia bulbosa. En la 

cara bucal en el tercio cervical se observa la convexidad que va 

en sentido mesiodistal que se eleva en ambas caras proximales. 

RAIZ.- Esta raíz es semejante a la del primer premolar in-

ferior en cuanto a sus rasgos anatómicos pero en dimensiones mayo-

res. 

F) PRIMER MOLAR INFERIOR  

1- meslobucal 

2- centrobucal 

3- distobucal 

Lóbulos linguales: 

1- mesiolinguales 

2- distolinguales 
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Sus caras proximales convergen desde la cara bucal. Por es-

ta razón el diámetro mesuodistal es más ancho en el lado bucal que 

en el lingual. 

CARA OCLUSAL.-  La cúspide mesiobucal es la mayor de las tres, 

por lo que ocupa un poco menos de la mitad, y la centrobucal ocupa 

dos terceras partes: La mesiobucal está separada por la línea seg-

mental mesiobucooclusal de la cúspide centrobucal, y la distobucal, 

separada de la cúspide centrobucal por la línea segmental distobuco-

oclusal. 

Las cúspides linguales están formadas por dos planos cuadran- 

EStól,pueden ser méll)equel!olgue:laslm9alel, Se encuen • • 	• 

! separadas _por la ;Unes segmentar l r guooclusal La ;flitta.ten-,  
'tral-está en el punto de unión de la línea segmental linguooclusal 
y la línea segmental central, siendo aquí la parte más profunda de 

dicha cara. Las fosas triangulares están dentro de las lineas seg-

memales y las prominencias marginales. 

CARA BUCAL.-  Esta es más ancha en sentido mesiodistal. El 

borde mesial es más largo que el distal en dirección cervicooclu-

sal. Es conveza en el tercio cervical y oclusal de la cara debido 

a la línea segmental mesiobucooclusal y por la línea distobucooclu-

sal. La línea segmental mesiobucooclusal va hacia el cuello hasta 

el tercio cervical, en forma recta y la distobucooclusal se desvía 
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hacia la cara distal al llegar al cuello. Cada uno de los lóbulos 

termina en los:..brazoS mesial y distal de sus eéápides. Estos:brt7 

zos son convexos cuya cima es redondeada. La línea cervical es con-

vexa en esta cara. 

CARA MESIAL.- Es lisa. Se inclina distalmente y oclusalmen-

te termina en la prominencia marginal. 

CARA DISTAL.- Es más angosta que la mesial y más corta que 

la cervicooclusal. Esta cara en ambas direcciones es convexa. 

CARA LINGUAL.- Esta cara es recta pero.en el tercio oclusal 

se inclina haci 	iSuál?:',: glIal:: c.0r4;:; por: lo-general, es 

mesiodistal 	 angosta que la.bucal, por la convergencia 
de la cara mesial y distal hacia el lingual. Aquí la línea cervi-

cal es recta. 

RAICES.-  Tiene dos raíces que se unen en un cuello común: 

1- raíz mesial 

2- raíz distal 

1- La raíz mesial es más ancha bucolingualmente y aplanada, 

siendo delgada mesiodistalmente. Presenta una depresión la cara 

mesial. Es recta. 
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I- mesiobucal 

distobucal::. 

4-  distolingual 

2- La raíz distal es cónica con un ápice redondeado y más cor-

to. Y se inclina hacia la cara distal. 

G).- SÉGUN00 MOLAR INFERIOR  

La diferencia de este molar con el primero es la falta del 

lóbulo distobucal y su cúspide. Por consiguiente tiene cuatro 

lóbulos y una cúspide. 

CARA OCLUSAL.- Sus cúspides son: 

Las cúspides bucales están separadas de las linguales por 

la línea segmental bucooclusal y las linguales por la linea segmen-

tal linguooclusal. Las líneas segmentales bucooclusal y linguooclu-

sal dividen la cara oclusal en dos partes iguales. 

Cúspides.- Cada cúspide ocupa una cuarta parte de la cara 

oclusal. Las cúspides linguales son más altas que las bucales. 

Las cúspides bucales son algo redondeadas y sus brazos son angula-

res (y son parecidas a las cúspides bucales del primer molar infe- 
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rior). Las cúspides linguales son parecidas a las cúspides bucales 

de los molares superiores. La línea segmental central termina me-

sial y distalmente antes de llegar a la prominencia marginal. En 

las puntas terminales mesial y distal localizamos las fositas me-

sial y distal. 

CARA BUCAL.- Es convexa pero la linea segmental bucooclusal 

la interrumpe en los tercios medio y oclusal. La convexidad del 

tercio cervical se inclina hacia la cara lingual. La convexidad 

más elevada es en Lla unión del tercio cervical y el tercio medio. 

CARAS MESIAL Y DISTAL.- 

uaTmeile en dirección cervicootldta 

oís convexa en 'amibas direcciones.' Anibas caras 

el lingual, y ambas son lisas. Su línea cervical 

ramente hacia el oclusal. 

cara. düs 
convergen hacia 

se inclina lige- 

CARA LINGUAL.- Es recta cervicooclusalmente. Mesiodistalmen-

te es convexa en el tercio cervical y está interrumpida por la lí-

nea segmental central hasta la unión del tercio cervical y tercio 

medio dividiendo al tercio oclusal y medio en dos partes iguales, 

y ambos presentan convexidad propia mesiodistalmente. 

RAICES.- Son semejantes a las raíces del primer molar in--

ferior pero se observan más juntas o más unidas. 
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H).- TERCER MOLAR INFERIOR  

Puede ser de cuatro o cinco cúspides. Su raíz igual que la 

del segundo m'oler puede estar fusionada. 
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CAPITULO IX 



IX).- TEJIDOS DE SOSTEN DE LOS DIENTL3  

A).- MEMBRANA PERIDENTAL 

a) DESARROLLO 

b) MORFOLOGIA Y FUNCION 

B).- HUESO ALVEOLAR 

a) DESARROLLO 

b) ANATOMIA DE LA APOFISIS ALVEOLAR 

C).- ENCIA 

a) ESTRUCTURA DE LA ENCIA 

1- LAMINA PROPIA 

2- MORFOLOGIA Y DISTRIBUCION 

D).- MEMBRANA MUCOSA DE LA BOCA.  

A).- MEMBRANA PERIDENTAL 

a) Desarrollo.- Su desarrollo es a partir de un folículo de 

tejido conjuntivo. Empieza este desarrollo cuando ya se ha formado 

la corona y la raíz está en proceso de formación. En la membrana 

peridental se localizan fibras divididas en tres zonas: 

1) Fibras colágenas.- Estas fibras van hacia le cemento y 

hueso alveolar. 

2) Fibras precolágenas.- Fibras en la zona media. 
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3) Fibras nuevas colágenas.- Son blancas de tejido conjuntivo 

no elásticas en las :zonas laterales. 

De manera breve podemos explicar el desarrollo de dicha mem-

brana de la siguiente manera: Una vaina epitelial activa las célu-

las mesenquimatosas subyacentes para la formación de osteoblastos 

y dentina. El tejido conjuntivo invade las células de la vaina en 

degeneración. La vaina se aparta de la dentina quedando cerca la 

dentina del tejido conjuntivo. La membrana peridental se inserta 

en la capa compacta del hueso alveolar. Cuando existe aposición 

hay una capa de osteoblastos. Cuando existe reabsorción hay una 

capa de osteoclastos. 

Mbi-fbllogfa y n'edén  

Morfología.- La membrana peridental está situada entre la 

apófisis alveolar y el cemento radicular. Está adherida por un 

lado al cemento y por otro a la capa compacta de hueso alveolar 

por medio de las fibras de Sharpy. Son onduladas lo que hace que 

el diente quede suspendido dentro del alveolo. De esta manera 

presenta movimientos: 

1- verticales 

2- de rotación 

3- laterales 
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En el área de inserción gingival existen fibras cruzadas que 

se extienden del cemento de un diente al cemento de otro diente. 

Existen también fibras oblícuas que sostienen al diente contra 

fuerzas ejercidas en diferentes direcciones. Su ancho es variable, 

dependiendo del indivíduo y las condiciones diferentes. Por lo 

general, es más ancha la membrana de un diento activo que de un 

diente que no funciona. 

Función.- 	Como se sabe, la membrana peridental rodea inter- 

namente las raíces de los dientes, amortiguando las fuerzas que re-

ciben los dientes en la masticación. La membrana peridental nutre 

los tejidos dentales. 

Es la parte de la mandíbula y maxilar que rodea la raíz del 

diente. De esta manera ayuda a sostener y estabilizar al diente. 

a) Desarrollo.- Se desarrolla con los dientes, formado por 

hueso esponjoso rodeado de lámina periférica compacta. 

En la estructura esponjosa se desarrolla una capa de hueso 

compacta que va cambiando su contorno conforme a la configuración 

del diente al comienzo de la formación de la raiz. 

La apófisis es un tabique delgado. La histogénesis de la 
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apófisis alveolar es la formación de una capa compacta de hueso en 

el cuerpo del hueso maxilar y rodea las coronas en el desarrollo 

de los dientes. 

b) Anatomía de la Apófisis Alveolar.- Sus caras internas 

están recubiertas por una capa delgada y uniforme de hueso compac-

to que se encuentra rodeando a la raíz. La membrana peridental es-

tá localizada entre el cemento de la raíz y la capa compacta de 

hueso que es la lámina dura o laminilla peridental. La parte de 

la apófisis que se localiza entre las raíces recibe el nombre de 

Septum o tabique cuya forma por lo general es triangular. Cada 

tabique está formado por hueso canceloso limitado por la lamini- 

El cuerpo del hueso maxilar está formado por hueso esponjoso 

más allá de la raíz. En el incisivo lateral, los caninos y el pri-

mer premolar existe poco hueso maxilar a nivel de los ápices. La 

lámina labial del hueso alveolar del maxilar es muy delgada. 

Existen canales que contienen fluidos nutritivos y están en 

posición vertical entre las raíces de los incisivos inferiores y 

superiores. 
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1- capa queratinizada 

2- estrato granuloso 

3- células espinosas 

4- células basales 

La capa superficial es la queratinizada. Debajo encontramos 

C).- ENCIA 

a).- Estructura de la éncía.- Es una membrana mucosa, firme, 

resistente y gruesa, formada por una cubierta epitelial y el tejido 

conjuntivo que lo recubre. 

El epitelio se divide en cuatro zonas: 

el estrato granuloso. Sus células contienen gránulos finos que for-

man la queratina. Se denominan a estos gránulos queratohialina. 

Las células espinosas son de varias capas: las más profundas son 

capas poligonales; las capas más superiores son aplanadas y picn6-

ticas. 

Las células basales forman una sóla capa, la más profunda, 

que se denomina estrato germinativo. 

1- Lámina propia.- Se conoce como lámina propia al tejido 
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e- encía insertada 

▪ encía 001i1 

▪ encía papilar 

conjuntivo adyacente de la mucosa y se denomina como espigas epite-

liales a las proyecciones epiteliales que se entrelazan con la lá-

mina. Está formada por fibras colágenas que la unen al periosto 

del hueso alveolar. Presenta capilares dando coloración sonrosada. 

2- Morfología y distribución.- La encía está sobre el peri-

osto de las apófisis alveolares y adherida a la membrana peridental. 

Se encuentra unida al cemento por medio de la inserción epitelial. 

Según su localización se divide en: 

a- encía libre o marginal 

a- Encía libre o margen gingival. Está a la altura del cuello 

de los dientes y los rodea; aquí se encuentran las papilas. 

b- Encía insertada o adherida.- Tiene consistencia firme y 

está unida firmemente al hueso subyacente. Hay predominio de fibras 

colágenas. 

c- Encía alveolar.- Tiene mayor predominio de vasos sanguí-

neos y menor cantidad de fibras colágenas. 

107 



d- Fibras transeptales.- Van del cemento al cemento de un 
. 

lente c4ntlguci', pot,  encima de I á cr'sítá - diem 

Fibras de la encla.- 

a- Fibras dentogingivales.- Van del diente hacia la encía 

a la altura del margen gingival. 

b- Fibras crestogingivales.- Van de la punta de la cresta 

del hueso al margen gingival. 

c- Fibras dentoperiostales.- Van del cemento al diente.. 

hacia el periosto. 

d- Fibras circulares.- Rodean al diente a manera de anillo 

y no tienen inserción propia. Sólo rodean al diente y protegen a 

la cresta del hueso. 

D).- MEMBRANA MUCOSA DE LA BOCA  

Recubre las superficies internas de los labios y carrillos. 

Se extiende en la región de los labios. El vestíbulo de la boca 

está limitado por la encía alveolar y por la mucosa labia o bucal. 

La mucosa presenta cierta papila a nivel del segundo molar. 
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La estructura de la mucosa presenta ciertas diferencias de 

la encía: por ejemplo, el color. La mucosa contiene células epi-

teliales que contienen eleidina, dando un aspecto transparente (en 

el forde de los labios). 	Está formada por epitelios escamosos 

estratificados y debajo de éste epitelio está la lámina. Esta mu-

cosa tiene una submucosa. Sus fibras son gruesas y contiene glán-

dulas mucosas serosas mixtas. La submucosa del suelo de la boca 

es floja, permitiendo así el movimiento de la lengua. 
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CAPITULO X 



Ompuesta,de-;cárpara.pul. par:: y,. uno 
con I a -. Omar . 

X).- CAMARA Y CANALES PULPARES  

A).- VARIACIONES 

a) VARIACIONES FUNCIONALES 

b) CONSIDERACIONES CLINICAS 

II).- CANALES RADICULARES 

a) CANALES SUPLEMENTARIOS 

b) CANALES BIFURCADOS 

c) CANALES ACCESORIOS 

d) VARIACIONES FUNCIONALES 

e) CONSIDERACION CLINICA 

Como ya sabemos. el diente tiene una cavidad central que es- 

Se localiza dicha cámara en el interior de la corona y 

ligeramente en la región central del cuello de la raíz. Se puede 

decir que los canales pulpares son continuación de la cámara, lo-

calizados en la región central interior de la porción restante de 

la raíz del cliente, llegando hasta la región apical. Otro nombre 

que recibe el canal pulpar es el de canal radicular. El tejido -

pulpar se encuentra dentro del canal pulpar y dentro de la cámara. 

La cámara pulpar de un diente que presente más de un 

canal radicular tiene cuatro paredes, un cielo y un suelo. 
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Los cuernos pulpares son pequeñas prolongaciones o proyeccio-

nes, cuya dirección va hacia las caras incisales en dientes ante-

riores y a las caras oclusales de los dientes posteriores. 

El suelo pulpar en un diente de dos o más canales es más o 

menos plano. Mientras que en un diente que sólo tenga un canal no 

existe suelo. La forma que presenta el canal radicular es la de 

la raíz, siguiendo su contorno ya sea recto o ligeramente encorva-

do. 

Existen orificios que comunican a los canales con el suelo, 

y esAe importancia saber donde se encuentran localizados estos 

orificios 	 t 

En premolar superior 	1- cerca del lado bucal 

2- cerca del lado lin-

gual 

En molar superior   	los tres orificios dis- 

puestos en forma de 

triángulo: 

1- hacia el lado bucal, 

base del triángulo 

2- hacia el lado lingual, 

vértice del triángulo 
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En molares inferiores 	1- hacia el lado mescal 

(base del triángulo) 

2- hacia el lado distal 

(vértice del triángulo) 

Los dos orificios mesiales de un molar inferior de la raíz 

mescal suelen formar planos paralelos entre sf, pues la raíz mescal 

es plana y recta en dirección bucolingual. 

Los dientes anteriores tienen solamente canales unirradicula-

res, tanto en permanentes como en temporales. Los seg1ndos premola-

res superiores y .lo premolares inferiores tienen canales un.rradicu- 

resAide~Sile101-PrIgnerns ,.preillarer.syleriótes:Menen 
hales radiculáres canal'huCal'y canal lingual). 

Los molares superiores tanto temporales como permanentes tie-

nen tres canales en cada raíz. (Canales mesiobucal, distobucal y 

lingual). Los molares inferiores tanto temporales como los perma-

nentes tienen tres canales (canales mesiobucal, mesiolingual y dis-

tal), dos en la raíz mescal y uno en la raíz distal. 

A).- VARIACIONES  

En algunas ocasiones la cámara pulpar la podemos encontrar 

en la región del cuello exceptuando los cuernos, que se extienden 
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hacia la corona a poca distancia. En otros casos se puede observar 

que la cámara y los cuernos se localizan en su mayor parte en la 

corona, y en una mínima parte en el cuello de la raíz. En lo que 

no se observa ninguna variación es en el suelo de la cámara que 

siempre se localiza en el cuello de la raiz. 

a) VARIACIONES FUNCIONALES.- La forma general de la cámara 

puede cambiar por el depósito continuo de la dentina. En las pri-

meras etapas del desarrollo, la cámara pulpar y los cuernos son 

grandes pero con el depósito de la dentina que es constante al 

transcurso de los años, la cámara pulpar llega a ser muy pequeña. 

La dentina se depolita más en el suelo que el lado de las paredes. 

sea, que- la reduccibntde la pulpa es m yor
.  

enforlaIatera 

Se pueden formar áreas calcificadas en la cámara pulpar, que 

reciben el nombre de dentículos y que aumentan en tamaño hasta que 

protegen a la pulpa viva dentro de los canales. 

b) CONSIDERACIONES CLINICAS.- Al realizar preparaciones en 

la corona de un diente no se debe de descubrir la pulpa, principal-

mente en la región de los cuernos. 
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B).- CANALES RADICULARES  

La localización y el número de canales radiculares es diver- -

sa, por lo que se conoce una clasificación de éstos. 

a)- canales suplementarios 

b)- canales bifurcados 

c) canales accesorios 

a).- CANALES SUPLEMENTARIOS.- Estos canales se encuentran 

en: 

1- dientes Permanenteljqinolpiwinos  inferloyelOs se 

siéliii°11110V.IfiVériliHt'Sfr'supeitlores. . 	, 
2- incisivos inferiores y superiores donde presentan dos ra-

íces (algunas veces) 

3- primeros premolares superiores e inferiores que pueden te-

ner tres raíces 

4- primeros molares permanentes inferiores que pueden tener 

cuatro ratees 

b) CANALES BIFURCADOS.- A veces se puede observar que hay 

orificios separados, y los canales se unen en algún punto a lo lar-

go del cuerpo o de la región apical, terminando en un orificio co-

mún. Otras veces empiezan dos canales en un mismo orificio y luego 
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se separan. 

c) CANALES ACCESORIOS.- Los canales accesorios o también de-

nominados como canales subsidiarios se ramifican lateralmente del 

canal principal. Esto se observa en la región apical de la raíz 

y frecuentemente en la bifurcación de los dientes multirradiculares. 

d) VARIACIONES FUNCIONALES.- 	También el diámetro de los 

canales se va reduciendo porel depósito de la dentina. Puede haber 

dentleulos dentro de los canales. 

e) CONSIDERACIONES CLINICAS.- Nunca se deben de usar las fre-

sas en,e1 suelo de.la,cAmars 0.1n.los:orificjos,,o dentrw.de 105;111'7 

dilet':si'nolse:quierepéi'fo'riel:SUoild.:SiemPleque se trate un 
• • 	• 	• 	- 

canal debe de esperarse que haya alguna variación en la configura-

ción de los canales. 
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CONCLUSIONES  

CAPITULO  XI 



• XI) CONCLUSIONES  

Como sucede con cualquiera otra estructura, es sólo mediante 

la observación ordenada del crecimiento y desarrollo del diente 

que se le puede llegar a conocer. Es importante identificar tanto 

sus fases permanentes como las transitorias. Estas ultimas son de-

terminantes, y deben ser estudiadas con cuidado, ya que por su na-

turaleza cambiante pueden pasar desapercibidas. Tal es el caso 

concreto de la lámina dental. 

La determinación de los procesos de la formación del esmalte 

y la dentina, así como la formación y la calcificación de los teji-

dos duros son partes medulares de este estudio. 

Estos Oilacesol,se:ahondan mediante una investigación mél-pi.ó-

funda a nivel tegymentario. Es aquí que se comprende la mecánica 

verdadera de un diente y se pueden percibir los aspectos que deter-

minan una dentición sana. Y es así también que se comienzan a di-

lucidar los elementos y condiciones intrínsecas del diente que fa-

vorecen la presencia de defectos, especialmente en el esmalte y la 

dentina. 

Una vez estudiados los demás elementos constitutivos: ce-

mento y pulpa, hay necesidad de considerar otros fenómenos de im-

portancia: la erupción y sus variaciones y anomalías. 

116 



Entre las variaciones naturales se cuentan las diferentes 

formas, tamaños y número de dientes que brotan, asi como la pre-

sencia de caracteres constantes. Entre las adquiridas, las de ori-

gen orgánico y mecánico; y finalmente, las anomalías, por lo menos, 

las más comunmente observadas. 

Se procede a mencionar los dientes temporales, estudiándose 

sus características más relevantes. 

A continuaciOn se habla de la anatomía dental propiamente 

dicha, considerando una separación entre dientes superiores y 

dientes inferiores. En estas dos partes se trata exhaustivamente 

esta porción, por supuesto referida a los dientes permanentes. 

Ufinaldlentél se concretan aspectos sobré lostejidot de ;os: 

tén de los dientes. 

En este breve estudio, se ha querido presentar en forma sen-

cilla y concreta el fenómeno total de la generación de los dientes. 

Es precisamente dentro de esta comprensión inicial que despuntan 

todos los demás aspectos de la odontología. Es justamente a par-

tir de este conocimiento básico que se ha logrado desarrollar una 

ciencia completa que se dedica a la investigación de ese pequeño 

gran misterio que es el diente humano. 
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