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INTRCDUCCION
En el desarrollo del presente trabajo, trataremos
de realizar un estudio acerca del proceso de erupcidn dental,
asi como las causas o factores que de alguna manera influyen
en la miema; mencionando con ello, las anomalias que pueden
presentarse en el transcurso del desarrollo y crecimiento de

los dientes antes y después de su erupcidn,

‘ En los tres primeros capitulos, sefialaremos la im
portancia del aparato dental, las estructuras O0seas que so-~
portan los dientee; asl como las etapas de desarrollo y cre=
cimiento de los mismos, para comprenuer en forma més clara =

las alteraciones en la erupcion dental,

En forma ggneral, también se ofrece un breve repa
8o de las anomalias dentarias con el fin de complementar -

nuestro estudio,

Indtil resulta advertir, que mds que verdadera te
'sis,_este trabajo tiene cardcter investigativo, ya que no se
aportarén conceptos nuevos, pero si el deseo de dar una idea'

'eobie este tema que ha sido de interés para nosotros,

‘Esperamos Que de algpna forma nuestro trabajo sir

va ‘para qu§ eh estudioa poateriores}se profundice més sobre

L




CAPITULO I

DESCRITCION GENERAL DE TAS DENTICIONES

EN_EL HOMBRE

Consideramos conveniente, en el capitulo que inicia,
sefialar la importancia del aparato dental, el concepto diente;
asi como en forma sencilla ver la evolucidn que ha experimenta
do la denticidn en las diferentes especies animales, incluyen-

do‘la del homﬁre.

El aparato dental realiza la funcién activa de la --

masticacién, contribuye al mecanismo del habla y sirve paré -

~_conservar un aspecto agradable,

Un integrante importante del aparato dental es el --
‘ diente. El vocablo diente es el nombre gehérico que designa la
unidad anatOmica de la dentadura sea cual fuere la posicidn ==

que guarda en las arcadas.

Los dientes son érganos duros, de color blanco mar--

fil, de especial comstitucidn tisular, que colocados en orden

'.'constante en unidades pares, derechos e 1zqu1erdos, de igual -

: forma y tamano dentro de la cavidad bucal forman el aparato -

dentario en cooperaclon con otros organos.

Los dlentes estén dlspuestos en dos curvas parabdlia-
: cas, una en el maxilar y otra en la mandibula, cada una consti

'- tuye-una arcada,dental.




Ta-denticidn humana es heterogénea : comprende inci-
sivos, caninos, premolares y molares, los cuales como mencio=-

naremos posteriormente, difieren en forma y funcidn.

Ia masa de cada diente estd formada por dentira, la
cual en su parte proyectada de las enclas hacia la boca, es-
t4 recubierta por el esmalte; esta parte del diente constitu-
ye la corona anatémica. El resto del diente constituye la ==

raiz anatdmica, la cual estd cubierta por cemento.

la unidn entre la corona y la raiz del diente recie-
be el nombre de linea cervical, cemento adamantina o ameloce-
mentaria, y que definida de otra manera, es un lindero anatd-
mico fijo que separa la capa de esmalte de la corona anatomi-

ca y el cemento de su raiz anatdémica.

- Ia corona clinica es la parte del diente que estd -
implantada firmenente en el tejido de sostén y por lo tanto -
no es visible, la parte gque estd incluida y en conexion orgh-
- nica con los tejidos circundantes es la raié ¢linica, En las
personas jovenes, la corona clinica es menor que la corona a-

natémica, en las personas mayores es a la inversa,

De la misma manera, la raiz clinica se define como.
la parte del diente que estd implantada en.loS‘Uaﬁidos de la -
encia y el hueso alveolar, Por lo'tanto. la raiz.clinica, en
las primeras fases del desarrollo, serd toda la raiz>anat6¢i-
ca y parte.de la corona anatdmica del diente, més'yarde, la =

raiz clinica puede ser idéntica a la raiz anatdémica, y toda=--




via después la raiz clinica puede no ser mis que la parte de -

la raiz anatémica.

la raiz anatbdmica del diente estd relacionada en ta=
mafio y nimero de las divisiones con el tamafio de la corona ana
tdmica., Encontramos piezas dentarias con una sola raiz y piee=

zas con dos o tres raices.

Las raices tienen también relacidn precisa en forma
y distribucidn con varias presiones ejercidas contra los dien=

tes en el ejercicic de sus funciones,

En el punto de unidn entre la corona anatdémica y -
raiz anatomica del diente, encontramos una constriccidén en ma-

| yor o menor grado denominada cuello del diente., En los dientes

multirradiculares las raices se unen en una parte comin en el

cuello de la regibn radicular, antes de llegar a la corona,

La raiz del diente se divide, para fines anatdmico-
descriptivos, en Apice (la parte final de la raiz) Cuerpo y -

" Quello.

En los dientes multirradiculares, cada raiz tiene su
dpice y cuerpo propios, pero como ya mencionamos, solo hay en

ellos un cuello comun,

Estructuralmente, el diente se compone de cuatro te=-

jidos: Esmalte, Cemento, Dentina y Pulpa.

Esmalte.~ Es la capa externa de la corona,

~ Cemento,- Es la capa externa defla raiz, -




Dentina,- Ynrcidn envuelta por el cemcnio de la raiz
y el esmalte de la ccrona y constituye la mayor parte del aien=-
te.

Pulpa.- Se¢ encuentra ocupandc un canal delgado que -
corre a lo largo de¢ la porcidn central en toda la extensibn de
la raiz y se extiende a una cavidad central, esta cavidad se -

halla parte en la corona y parte en el cuello de la raiz,

‘£1 canal radicular se conoce también con el nombre
de canal pulpar y la cavidad central se denomina cdmura pulpar

y corresponde aproximudamente a la forma general del diente.

Las cavidades del hueso dentro de las cuales estén
implantadas las raices de los dientes se conocen con el nombre

~ae alveolos, de los cuales hablaremos con detalle mis adelante.

Los dientes estén suspendidos y adheridos firmemente
a sus alveolos por la membrana perioddéntica o ligamento parodon
fal, el cual estd anclado al cemenfo por un lado y al hueso del
alveolo por el otro. No obstante, no hay una sola fibra que 1lle

gue del ®mento al nueso,

la apdfisis Osea del maxilar y mdndibula que estdn -
en intimo contacto con las raices de los dientes, se denomina -
4.’.- . I )
Aspofisis alveolar, que es una lamina Osea compuesta de una capa
externa y otra interna, ambas compactas y separadas por una por
2ibn bsea, la capa interna se denomina Iaminilla Feridental, la

‘capa externa recibe el nombre de capa cortical,




la apofisis alveolar es adaptable Yy puede cambiar de
forma por los esfuerzos funcionales transmitidos a través de los
dientes. Como todo hueso, la apbéfisis alveolar se encuentra en
un estado constante de flujo; su relacidén con la raiz del dien-
te cambia durante las diferentes etapas de desarrollo y condicig

nes funcionales diversas.

El borde marginal de la encia que rodea al diente re

cibe el nombre de linea gingival.,

La corona del diente presenta cinco caras. La cara =
externa de los anteridres, a causa de sus proximi&ades coﬁ los
labios recibe el nombre de cara Labial, la misma cara de los pos
teriores se llama bucal, La cara interna, o sea la que estd cer-
ca de la lengua se denomina cara Lingual; Mesial, la que estd -

cerca de la linea media, y la que se encuentra més alejada de -

1a 1inea media se llama cara Distal.

E1l color dé la corona depende de dos factores: la -
Translucidez del esmalte y su color. El esmalte normal es de co
lor amarillento claro y bastante translucido como paré permitir
que la dentina amarilia’obscura jnfluya en el tdno. Los dienfes
inferiores especialmente los incisivos, son mas claros que los

superiores,

Como seﬁalaremos posteriormente, existen dos denti=-
ciones (primaria y secundaria) de las cuales cabe mencionar, al.

‘gunas diferencias morfologicas que_existen en el tamafio de las




piezas y en su diserno general externo e interno.y que se pueden
enumerar :

1.- En todas las dimensiones las piezas primarias =
son mis pequefas que las permanentes correspondientes.,

2.~ las coronas de las piezas primarias son mas an-
chas en su didmetro mesiodistal en relacidn con su altura cer-
vicooclusal, dando a las piezas anteriores aspecto de copa y a
los molares aspecto aplastado,

3.~ Los surcos cervicales son mis pronunciados, es-
pecialmente en el aspecto bucal de los primeros molares prima-
rios, |

4.~ las superficies bucales y 1inguales‘de los mola=-
res primarios son mas planas en la depresidn cervical que las
de los molares permanentes, |

' 5.- las superficies bucales y linguales de los mola-

.. res convergen hacia las superficies oclusales, de manera que el
diémetro bucolingual de la superficie oclusal es mucho menor que
el didmetro cervical.

6.- las piezas primarias tienen un cuello mucho mas

 -estrecho que los molares permanentes,

T+= En los primeros molares la capa de esmalte termi
na en un borde definido, en vez de ir desvaneciéndose hasta ilg‘
gar a ser de un filo de pluma, como ocurre en los molares perma
nentes, ‘ ’

8.- la capa de esmalte es mds delgada y tieme prdfun
didad mas cons;stente teniendo en toda la corona. aproximadamen-A

_fte un milxmetro de eSpesor.




.- las varillas de esmalte en el cervix se inclinan
oclusalmente en vez de orientarse gihgivalménte como en las pig
zas permanentes,

10,- En las piezas primarias hay en comparacidn menos
estructura dental para proteger la pulpa.

11.- Los cuernos pulpares estin mds altos en los mo-
lares primarios, especialmente los cuernos mesiales, y las cémg
‘ras pulpares son proporcionalmente mayores,

12,- Existe un espesor de dentina comparablemente ma
yor soble la pared pulpar en foza oclusal de los molares prima-
rios, ‘

13,- Las raices de las piezas anteriores primarias -
son mesiodistalmente més estrechas que las anterioresbpermanen-
‘tes, | | :

14.- las raices de las piezas primarias soﬁ mésylar-
Eas yimés delgadas, en relacidn con el tamaﬁo de la coroné, que;
‘las de las piezas pernanentes. :

5.~ Las raicés de 1os molares primarios se expanden
mis a medida que se acercan a los 4pices, que las de los molares
permanentes. Esto permite el lugar necesarios para el desarrollo
de brotes de piezas permanentes dentro de los continentes de es-
tas raices; ' ,

16,- Las piezas primarias tienen generalmente color
més claro, blanco casi azulado; cosa que si ocurre en la denta-

‘dura adulta, es considerado como signo de calcificacidn imper--

fecta del eémélte.




A). Qbservaciones Filogenétjca

Los dientes en su estructura y'desarrollo, presentan
8imilitud principal con cabellos, plumas y escamas. En todos e-
1llos un blastema ectodérmico y uno mesodérmico se combinan para

formar un érgano,

Los dientes primitivos muestran una similitud tan es
trecha con las escamas en placas o los dientes dérmicos como de
tiburones, que a estos apéndices de la piel se les considera es

tructuras ancestrales de las cuales evolucionan 1los dientes.

Asi como otros érganos de la piel, los dientes tame--
bién son originalmente estructuras temporales destinadas a per-
derse después de un corto periodo de funcidn y ser reemplazadas

cuando sea necesario,

Los peces, anfibios y reptiles muestran wun continuo
.reemplazo de dientes, por lo tanto aparecen en muchas generacigb

nes, Este tipo de reemplazo es conocido como poliodontismo,

En los mamiferos, los dientes adquirieron mayor per-

- manencia siendo usados no sélo para atrapar, aprehender y rete-

g ner los alimentos sino también para masticarlos, Con la adquisji .
cidén de esta funcién, la diferencia de los dientes alcanza el =

'.méé alto nivel y simultineamente el nimero de generaciohes reem
plazahtes se reduce a dos, la primaria y la secundaria, Ni Sie--

1 quiefaftodos los dientes estén represéntados en ambas series,

Elrﬁolifiodontismo se redujo,al difiodontismo,

Al mismo tiempo se generd una divisidn de trabajo en
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tre los distintos grupos de dientes, con un grupoe especializado
en la aprehensidn del alimento; otro en su masticacidén, asi co-

mo hubo dientes que diferenciaron para ser armas de atague,

Asi la denticidon homodéntica de la mayor parte de ==
los reptiles evoluciond hacia la heterodéntica de los mamiferos,
en los cuales los dientes se diferencian en tipos tan divergen-

tes comc veremos mas adelante,

Refiriéndonos a la denticidén, diremos que es un cimu
lo de circunstancias que concurren para la formacidn,crecimien-
to y desarrollo de los dientes en sus distintas etapas hasta su

erupcidon, a fin de formar la dentadura.

Durante la vida se desarrollan dos tipos de denticio
_nes en el hombre: la primera o primaria, durante la infancia;
los dientes que se desarrollan en esta denticidn reciben el nom

bre de dientesitemporales. porque dan la idea de provisionalidad.»

Estos dientes se caen progresivamente y son substitui -
dos por los dientes permanentes o dentadura de adulto, que es la
‘segunda denticién a la que nos referimos y debe durar el resto

- 1a vida,

)‘ Nimero y Nomenclatura,

En la prlmera dentxclon encontramos veinte dientes,
" diez en el maxilar superlor y diez en el inferior, Su forma varia
~:puesto que cada uno gsta programado para. una funcionvdiferente,

relacionado con la masticacidn,




Los dientes primarios son: Incisivo Central, Incisivo
Lateral, que sirven para corter o incidir el alimento; Canino -
el cual desménuza el alimento, Primer Molar y Segundo Kolar; los
cuales ayudan a triturar el alimento, Todos ellos se encuentran
dispuestos en la cavidad oral de adelante hacia a trds y por cua=-

drantes,

La denticidn permanente incluye treinta y dos dientes
dieciseis en el maxilar superior y dieciseis en la mandibula,
Son similares en forma pero de mayor volumen que los de la pri=-
mera denticidn y son: Incisivo Central, Incisivo Lateral, Cani-
no, Primer Premolar, Segundo Fremolar, los cuales sustituyen a

 .108 molarcitos temporales y detrds de ellos estdn tres molares

104, 20, y 30. que hacen su erupcion a los seis, doce y diecio=-
cho afhos aproximadamente, respectivamente, Al igual que en la. =
dénticién primaria, también se encuentran dispuestos de adelan-

te hacia atrds y por cuadrantes.

C). Diagramas Dentarios.

Para referirse a un diente determinado, no es sufi-
-éiente mencionar sﬁ nombre genérico por ejemplo cuando se'dice
Inéisivo, no se determina si éste es superior o inférior, si se
trata del central o del lateral y tampoco se sabe a cual denti-
'cién pertenéce, puede ser un diente infantil o un diente adula=-

to.

Tuesto que también resulta demasiado largo escribir

‘el nombre completo de cada uno de: los digptés;‘parthécer’refe;f
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rencia a ellos en las relaciones o historias clinicas, se han
ideado los llamados Diagramas, para hacer su registro por me-
dio de signos que sustituyen sus nombres con toda precisidén y
a la vez se ahorra espacio y tiempo. Debido a 1a gran variacidn
y complicacidn que presentan algunos de 1os'diagramas,'se cita~’

ran sdlo los mis usados hasta la fecha,

El diagrama de ZIGHONDY conocido también como Dia=-
grama de Cuadrante, tiene varias modalidades: 1.- Usar nimeros
Ardbigos, 2.~ Usar numeros Romanos, 3.- Usar letras maytsculas

del alfabeto y es el mds comin por semncillo y accesible,

Los nimeros aridbigos sirven para designar la denta-
dura adulta y los romanos y las letras para designar la infan-
til,

DENTADURA 87654321 (12345678

ADULTA 87654321 112345678
~ DENTADURA VIVIIIIII IIIIIIIVV
INFANTIL VIVIIIIII | IIIIIIIVYV

‘EDCBA | ABCDE

EDCBA -} A‘B‘C'D'Ef"“ﬁﬂ*Ff
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Otro de los diagramas utilizados, es el numérico o
‘sistema universal, en el cual se toma el tercer molar supe-=-
rior del lado derecho como punto de partida, asignindole el
nimero 1; se continla con las demis piezas dentarias hasta -
llegar al tercer molar del lado izquierdo, al que le corres=-
ponde el 16. Después se continta con la arcada inferior, dan
dose principio por el lado izquierdo en el numero 17 para el
tercer molar inferior izquierdo, y siguiendo el nimero pro--
gresivo hasta el 32, que corresponde al tercer molar inferior'

derecho.,

172 3 4 5 6 7 SJ ¢ 10 11 12 13 14 15 16

]

32 31 30 29 28 27 26 25 [2; 23 22 21 -20 12 18 17

‘Para designar los dientes de la primera denticidn
se usarin nimeros ardbigos con primas o nimeros romanos del
I al X en la arcada superior y del XI al XX en la arcada in-

"~ ferior.

1% 2% 3x 4% 59l6* Te 8% Gk 10%

20*19?18*17*16*|15*14*13*12*v11*

‘1 11 111 iv v _]:vx V1L VIII IX X

XX XIX XVIII XVII XVI l’xv f XIV © XIII XII XD
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De esta forma damus por concluido el presente capi
" tulo, en el cual creemos haber ofrecido una informacidn en -
general acerca de lo que respecta a la denticidn tanto en el

nino como en el adulto.

No profundizamos en algunos puntos debido a que en
capitulos posteriores tratari de hacerse, para con ello de--

jar mds esclarecidos ciertos aspectos que son de importancia

dentro de la Odontologia.




CAIITULC 1T

SOTRUCTURAS OS5EAS DENTALES

isil como en el capitulo anterior sehalamos la impor
tancia de ciertos puntos, que podrian parecer sencillos en -
scasiones, en el presente capitulo nos enfocaremos a estudiar
las estfucturas Oseas que soportan los dientes, lo que nos =
ayudaréd a comprender un poco mis el proceso de erupcidén asi -

como los problemas que a veces trae implicitos.

Las estructuras 6seas que soportan los dientes, son
los maxilares superior e inferior o mandibula, El superior se
compone de dos huesos: maxilar derecho e izquierdo; suturados
entre si en la linea media. Los dos maxilares, a su vez estén
unidos a otros huesos de la cabeza, La mandibula o maxilar in

ferior no tiene conexién Gsea con el créneo y es movible,

Una descripcidn de los maxilares superior e inferiar
ha de comprender la estructura normalmehte desarrollada que -
incluyé los dientes en arcos dentales completos., Esto estable
ce que los dientes como tejidos de fuhdamento que han de ser
incluidos con los huesos para el soporte maxilar y que inte==~
grah la estructura para la poréién movil dé la cara, For su =~
tamafio ¥ angulacién, las ralces determinan la forma de los al
veolos en los maxilares, y ésto a su vez di forma a las pare-.

des dseas dentales de la cara,
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la pérdida de los dientes origina una reduccidn atro
fica de partes valiosas de los maxilares superior e inferior

que ahade desfiguracion y trauma psicoldgico a la mala mastica

2 7
clion.

A). Maxilares Superioreg. Contribuyen una gran par
te del armazdn O6seo de la porcidn facial del créneo; forman -
la mayor parte del techo de la boca o paladar duroc oseo y con
tridbuyen a la formacién‘del piso de la 6rbita, lados y la ba=-

se de la cavidad nasal., Alojan a los 16 dientes superiores.

Cada maxilar es un hueso irregular de forma cuboide
que consiste en un cuerpo y cuatro apdfisis: Cigomdtica, As==-
cendente, Palatina y Alveolar, Es hueco y contiene el hueso -

malar,.

Aparte de su forma general y de las apéfisi mencio=
‘nadas, son muy importantes desde el punto de vista dental los
siguientes puntos anatdmicos: Fosa Incisiva, Fdsa Canina, Emi
nencia Canina, Agujero Infraorbitario, Agujeros Dentales Pos=-
teriores, Tuberosidad del Maxilar, Surco Pterigopalatino, Con

ducto Incisivo,

El cuerpo del maxilar superior tiene cuatro caras:
Cara Anterior o Facial, Cara Posteroexterna o Posterior, Cara

Orbitaria o Superior y Cara Media o Nasal.

Cara Anterior. la cara anterior o facial esti sepa-

rada de la drbita por arriba, por la cresta suborbital, En -=-
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sentido mesial estid limitada por el borde de la escotadura na
sal, y hacia atrids estd separada por la cara posterior, por =~
el borde anterior de la apdfisis cigomitica, que tiene una =~
cresta que concluye directamente por encima de las raices del
primer molar., la cresta que corresponde al canina, suele ser
la mas prominente y se llama eminencia canina. En sentido dis
tal de la eminencia canina a un nivel mas alto, se encuentra
una concavidad mds profunda llamada fosa canina, éu fondo es-
ta4 formado en parte por la apdéfisis cigomidtica saliente, Por
sobre esta fosa y por debajo de la cresia infraorbitaria se
encuentra el agujero infraorbitario, que es la abertura exter -

na del conducto suborbitario,

lLa mayor parte de la fosa canina, estd directamente por enci-

ma de las raices de los premolares,

Cara Posterior, Estd limitada por arriba, por el -
i ﬁorde pdsterior de la cara orbitaria, Por debajo y adelante,
estd aepérada de la sﬁperficie anterolateral por la apofisis
cigomdtica y su borde inferior. Esta superficie>es mids o menos
convexa y estd perforada en direccién hacia abajo por las a~-
'berturas de 1os agujeros dentales posteriores que son dos 0 =

mas,

Estosidoa conductos estin a un mismo nivel con el -
borde inferior de la apbfisis cigomdtica y se encuenjra«un re
'~ ¢o en sentido distal de las :aices del Ultimo molar. La por-=-

" cibn inferior de esta 4rea es algo mis prominente, donde so==




bhresale de lu ruiz del tercer molar ¥ se llama Tuberosidad -

- del iaxilar, sn direccidén mesial esti limitada por un borde

filogo irregular con el cual se articula el hueso palatino,

Cara Orbitaria o Superior, Mgtu superficie es lisa
y formwa parte del piso de la drbitu. 5Su borde anterior, co---
rresponde al reborde o crestu suborbitaria al dirigirse hacia
arriba para construir una parte de la adfisis ascendente. Su
‘porde posterior coincide con el limite inferior de la hendidu -

ra esfenomaxilar,

Su fino borde mesial es escotado para formar el --
Conducto lagrimonasal por detrds del cual se articula con el
_Unguis en un corto trecho. Luego en mayor extensidn con una -
'parte delgada del Etmoides y termina atris en una superficié
‘gue articuia.con la apdfisis orbitaria del Hueso ¥alatino. Su
4rea lateral se continfia con la base de la apdfisis cigomiti=

Ca,

.

En sentido distal, el Conducte Suborbitario, atravie-

"éa esta érea‘con su abertura anterior ubicada directamente por
V.debéjo de la cresta suborbitaria en el &rea antero lateral, -

Pero el distal, debido a una.deficiendia del recubrimiento, el
vcbndﬁéto forma un surco en la cara orbitaria hasta el borde -
~mé$:alfo de la superficie posterolateral. Si se abriera la ==
'pofciah cubierta de este conducto, se verlan los crificios de

los conductos dentales medio y anterior, pcr los cuales pasan

 los vasos y-nér?ios'para los premolares, caninos e incisivos,
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Cara Nasal, Esta cara estd dirigida en sentido me-
sial hacia la cavidad nasal. Hacia abajo estd limitada por la
superficie superior de la apdfisis palatina, hacia adelante -
estd limitada por el horde filoso de la cavidad nasal, Hacia
arriba y adelante, se continlla con la superficie mesial de la
apbfisis ascendente; por detrds de ésto se presenta profunda-
mente acanalada por el canal lagrimonasal, que se convierte -
en conducto por la articulacidn con el unguis y cornete infe-

rior,

Detrds de este surco, el borde superior de esta 4--
rea corresponde al borde mesial de la cara orbitaria y el ma=-
xilar se articula con el unguis; una porcién delgada del etmm

moides y la apbfisis orbitaria del hueso palatino.

El borde posterior del maxilar superior se articula
“con el hueso palatino y es atravesado en forma oblicua de arri
ba hacia}abéjo y ligeramente en sentidp-mesiél por un surco,
el cual al articular con el palatino, se convierte en el canal
‘palatino posterior, | )
En la parte posterior y superior de esta cara puede
verse la abertura irregular o angulada del Seno Maxilar, Fren-
te al canal lagrimonasal, la cara mealal tiene una cresta para
la unidn del Cornete Inferior; debajo de este hueso forma una
pared lateral del lieato Nasal Inferior sobre la cresta, a po-
ca- dlbt&ﬂCla de la pared mesial de la apdfisis ascendente,'-&‘

o aparece la pared lateral lisa del meato medlo.




B). Apdfisis.
Apéfisis Cigomdtica, Se aprecia en las vistas late
rales del hueso. Las iluminaciones las muestra &spera y espon

josa, cuando estid desarticulada del hueso malar,

El borde inferior de ésta, directamente sobre el =

primer molar, es un punto anatdmico importante,

Apdfisis Frontal o Ascendente, Se levanta sobre
la pared superior y anterior del cuerpo del maxilar., Parte de
ésfa extensidén es la continuacion con la cresta suborbitaria
- en sentido lateral. El borde anterior se articula con los hue
~soé propios de la nariz, Més arriba el pico de la apdfisis se
‘articula con el frontal, La superficie mesial de esta apdfi=~-

sis estd dirigida hacia la cavidad nasal,

Apofisis Palatina. Tiene dos caras, superior e in
ferior, ayuda a formar el piso de la cavidad nasal, La cara =~ -
~inferior al integrar la sutura con el maxilar opuesto, forma

" las tres cuartas partes del paladar duro.

la porcidn posterior de ésta se encuentra formada -
‘por la porcidn horizontal del palatino. Ia aupefficie inféribi
de la apéfisis es 4spera y tiene perforaciones para las glan- .
dulas de la mucosa de la boveda palatina y pequefios orificios
para vasos y nervios, Como ya hemos mencionado, el conducto -
ralatino posterior queda a la vista cuando los huesos palati-
_nos _han sido'desa?ticuladOS'de'ia apéfisiévpalatinafdelvméxi- k

lar superior. -
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la apbéfisis palatina se vuelve mis gruesa en forma
progresi#a hacia adelante del borde posterior. kn este senti-
do llega a ser muy gruesa, si su espesor se mide desde el re-
borde alveolar de los dientes anteriores hasta el seno nasal,
Esta porcibén concluye con el reborde alveolaf que abarca las

raices de los dientes anteriores,

Inmediatamente por detrds del alveolo del incisivo
central, mirando el maxilar desde lu cara media se ve un ca--
nal liso que es la mitad del conducto incisivo, cuando los ==
dos Huesos eéstdn unidos. La fosa incisél hacia la cual se a~-
 bren estos canales puede ser vista en sentido lingual de los-

_incisivos centrales en linea media; o sutura intermaxilar ==

~cuando los maxilares estin unidos.

El borde posterior de la apdfisis palatina, cuando
se mira desde abajo, estd en una linea con el segundo molar --

y articula con la parte horizontal del hueso palatino.

la sutura intermaxilar y la sutura que une al pala-
‘dar con la apdfisis palatina del maxilar, estd casi en angulo

recto.

‘ ApO6fisis Alveolar. Constituye la porcidén inferior
del méxilar, es aquella parte del hueso que circunda las rai=-

ces de los dientes superiores y que les d4 soporte Oseo,

Se extiende/desde»la bage de la tuberosidad poste=.
rior por detrds del Gltimo molar, hasta la.}inea'media ante-

rior, donde se articula con la misma apéfisis del maxilar -~
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opuesto.

Se une con la apdfisis palatina en sentido mesial y

con la cigomdtica en el lateral,

Si uno mira el maxilar por su cara inferior, hacia =
los alveolos sin dientes, resulta evidente que la apofisis al
veolar sigue una curva que se amolda con el arco dental, Jun-
to con el opuesto completa el arco alveolar que aloja las rai

ces de los dientes superiores.

Alveolos Dentales. Estas cavidades estdn formadas
por las ldminas facial y lingual de la apdfisis alveolar y ==
 por tabiques Oseos de conexidn ubicados entre éstas., la forma
y profundiad de cada alveolo esti determinada por la forma y

longitud de raiz que soporta,

- E1 alveolo mds cercano a la linea media es el del -
~ incisive central. la periferia es regular y redondeada y el -

. interior es regularmente cénico,

El segundo élveolo es el del incisivo lateral; por
1o general_tiehe forma cénica, Es mis angosto en sentido mesig
distal que labio=lingual y en el corte transversal es mis pe~
quefio que en el centtal, aunque muchas veces no es mas profun .

- do que éste, a veces se curva en su extremo superior,

El alveolo del canino es el tercero desde la linea

- 'media. Es mucho mds grande y profundo que hasta los?éué;ﬁ%dBEWHL%

. d§a¢rit6 ahora, La periferia es ovalada y tiene contornos re-




gulares, con el ancho labial mayor que el lingual, se extien
de en sentido distal. Es aplanado en sentido mesial y algo -

cbneavo en distal,

El alveolo del primer premolar tiene forma de ri--
fion, con la cavidad parcialmente dividida por una espina d--
gea que encaja en el surco de desarrollo mesial de la raiz -

de este diente,

Esta cabina divide la cavidad de una porcibn ves-
tibular>y una lingual, Si la raiz es bifurcada como ocurre =-
muchas veces, la porcidn terminal de la cavidad estd separa-
da dé los alveolos, vestibular y lingual, El alveolo es apla
nado en sentido distal y muchc mis ancho vestibulo-lingual =

que mesio-distal,

El alveolo del segundo premolar también es renifor
me pero las curvaturas son inversas a las del primer premoe-
 lar. las proporciones y prdfundidad son casi las mismas, L&
espina que separa, estd ubicada en el lado distal en vez del
~mesial, lado que la raiz de éste suele tener un surco de de-

Sérrollo muy marcado en sentido distal. Generalmente este‘--'
"diente tiene una sola raiz, ancha con un extremo romo, pero -

en ocasiones es bifurcado en el tercio apical,

El alveolo del-primer molar, estd formado por tres
cavidades distintas separadas entre si. El alveolo lingual -

. e5 mayor, es redohdo, regulér y_profundo.qLa cavidad g€ eX==-
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tiende en direccidén al paladar duro y tiene una lamina lin--
gual que es muy délgada. La periferia lingual de este alveo-
lo es extraordinariamente filosa y fragil, Esta condicidon --
contribuye a la retraccidn tisular que se observa frecuente-

mente en este lugar,

Los alveolos mesio-vestibular y disto-vestibular --
del primer molar no tienen caracteriaticas especiales, excep
"to que las laminas vestibularés son delgadas. E1 hueso es ~=-
‘més grueso en la periferia y méé delgado mds arriba en la 14

mina vestibular,

No es dificil encontrar raices no cubiertas por hue

‘ s0 en alglin punto en biezas resecadas,

Los alveolos vestibulares reflejan la forma de las
. raices que contienen; el mesio-vestibular es mis redondo y -

?aconico.

Los tabiques que séparan los tres alveolos son an—e=-
"~chos en la zona que corresponde a la bifurcacién radicular y

~-se hacen mis gruesos en'férma progresiva al acercarse a la pe
"'riferia de los alveolos, Los’tabiques bseos son muy eéponjo--—'
sos, con una rlca vascularizaclon, que es para todos los tabi

_ ques, incluyendo los que separan los diferentes dientes.

Una descripcion general de los alveolos del segundo

’a:fmolar coinclde con la del pr1mer molar, estan muy Juntos ya -";5

'fv;:que las raices de este diente no estan divergentes.'




24

El alveolo del tercer molar, es similar al segundo
molar excepto que es algo més pequefio en todas sus dimensio-
nes; las raices muchas veces estdn fusionadas, por lo menos
las vestubulares, por lo tanto es distinto el tabigue interra
dicular. Si las raices del diente estdn fusionadas, aparecerd
una espina tabical en el alveolo en los puntos de fusidn so--
bre las raices que estén marcadas por profundos zurcos de de-

sarrollo.

C). Seno laxilar,

Esta dentro del cuerpe del maxilar superior tiene
forma piramidal, la base estd dirigida hacia la cavidad nasal,
su cuspide se exfiende en forma lateral hacia la base de la -

apdfisis cigomitica. Estd cerrado a los lados y arriba por, =-
vlaé paredes delgadas que forman las superficies anterolatera-

les, posterolaterales y orbitarias del cuerpec del hueso,

Se encuentra por arriba de la apofisis alveolar, en
la cual estén inplantados los molares, el primero y segundo cu
A  ’yo$ alveolos estin separados del seno por delgada capu de hue=

50,

En ocasiones se extiende demasiado hacia adelante
que llega a estar también por arriba de los premolares. No es
raro encontrar que el hueso que cubre los-alveolos de algunos

diéhtes posteriores se eleven sobre el piso de la cavidad del

seno maxilar y asl formen pequefos montecitos,

En forma independiente de lz irreéularidad y\eﬁfénf
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sion de los alveolos dentro del seno maxilar, existe siempre
una capa de huesd que separa las raices de los dientes del -
piso del seno, en ausencia de condiciones patoldgicas, siem-
pre existe ademds una capa de mucosa sinusal entre las pun=~

tas radiculares y la cavidad del seno,

Articulaciones del Hueso Maxilar, Hacia arriba,
se articula con los huesos propios de la nariz, frontal, un-
guis y etmoides, hacia los lados con el malar y en ocasiones
con el esfenoides. Hacia atrds y en sentido mesial se articu-
’ lé con el hueso palatino y con el maxilar opuesto, Ademis so=

-.porta el cornete inferior y el vomer en sentido mesial.

D). Mandibula, }
Tiene forma de herradura y soporta los dientes del

‘arco dental inferior,

Este hueso es movil, por lo tanto no tiene fijacidén

bsea con el craneo. Es el hueso mis pesado y fuerte de la ca-
beza y sirve de marco para el piso de la boca. Esti situado
.inmediatamente por debajo de los huesos maxilar superior y ma-
lar,sus condilos descansan en la cavidad glenoidea del tempo; .

_ral, lo que habe posible una articulacién movible,

La mandibula tiene una posicién horizontal o cuer-
po, o ramas ascendentes las cuales estin unidas al cuerpo en

un angulo obtuso.
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El cuerpo consta de dos mitades que se ajustan en
la linea media poco tiempo después del nacimiento. Ia linea
de unidn, gque por lo general estd marcada por una ligera --
cresta, se llama sinfisis, El cuerpo mandibular tiene dos ca
ras externa e interna y dos bordes, superior e inferior. A
la derecha o izquierda de la sinfisis, cerca del borde infe
rior de la mandibula, hay dos prominencias llamadas tubércu

los mentonianos,

Una superficie triangular prominente formada por
la sinfisis y estos dos tubérculos se le llama eminencia =

mentoniana,

Inmediatamente por detrds de la sinfisis y por ==
arriba de la eminencia mentoniana, hay una ligeta depresion
‘llamada fosa incisiva. Estd por debajo del borde alveolar de
los incisivos centrales y laterales y delante del canino, Ia
t”porcién alveolar de la mandibula que se encuentra por arriba
de la raiz del canino, es prominente y se llama eminencia ca
nina. Sin.embargo, ésta no se extiende mucho hacia el borde
inferior de la mandibula, pues se confunde con la eminencia

- mentoniana,

La cara externa de la mandlbula en vista lateral,
vemos algunas dreas importantes: La linea obllcua externa, -
  se extlende en forma oblicua a traves de la cara externa de
. la mandibula desde el tuberculo mentoniano hasta el borde de -

la rama ascendente, en el cual se continua. Se hdna por deba-
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jo del agujero mentoniano, por lo general no es prominente,

excepto en el drea de molares,

La linea se hace mis delgada hacia arriba y forma
el borde anterior de la rama ascendente y termina en la pun-
ta de la apéfisis coronoides. Esta es una de las ap6fisis ==
que constituyen el borde superior de la rama ascendente. Es
una extensidn puntiaguda, lisa, aplanada en el lado externo e
interno, y es &spera cerca de la punta para'proporcionar in-

gercidon para una parte del misculo temporal,

El céndilo en el borde posterior de la rama es va
riable en su forma, Estd dividido en una porcidn superior ar
ticular y en una inferior o cuello, Si bien, la porcidn arti
cular del céndilo aparece cbmo una promineﬁcia redonda cuan-
do la mandibulé se ve desde un lado por el exterior, desde -
la cara posterior el céndilo es mis ancho y alargado en su -

perfil,

El cdéndilo es convexo por arriba, ajustindose a
lé'cavidad glenoidea del tehporal, cuandd la mandibula esté
articulada con el crdneo y constituye con el cartilago inter
articular que se encuentra entré las dos superficies y con =

el ligamento la articulacibén temporomaxilar,

El cuello del condilo es la parte que se estrecha
. inmédiatamente por debajo de la superficie articular, Estd -

v faplanada en el frente,yﬂpresenta una fosita concava en senti
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do mesial, la fosa pterigoidea, Una estructura semicircular -
lisa, la escotadura sigmoidea, forma el borde superior filoso
de la rama ascendente entre el condilo y la apdfisis coronoi-

des,

El borde distal de la rama es liso y redondeado y
presenta un perfil cdncavo desde el cuello del cdndilo hasta
el angulo mandibular donde el borde posterior de ia Tam2 ase-
cendente se encuentra en el borde inferior del cuerpe de la -

mandibula,

El borde de este angulo es aspero y es el punto de

insercidén del masetero y ligamento estilomaxilar,

Un punto anatdmico en la cara externa de la man-~
dibula es el agujero mentoniano, suele hallarse a media dis--
tancia entre el borde superior e inferior del cuerpd mandibu¥
lar; cuando los dientes estdn en su lugar 'y en la mayoria de
i losycasos estin por debajo del segundo premolar, pero ﬁor'un
‘poco debajo del &pice radicular. La localizacién de este agu-
Jero no es constante y puede estar entre el primero y ségundo

- - premolar,

Después de la pérdida de los dientes y cuando ha -
tenido lugar 1a‘reabsorci6h:dél hueso en el alvedlo.,elyagujg
ro mentonianc puede aparecer cerca de la cresta del.borde al-
veolar. En la nifiez antes de haber llegado el primer mdlar~-4,
permanehte a su posicidn, este agujero por lo gener31 ée'gn-;;

' . cuenira por debajo del primer mqlaridesidub y1ﬁés,cerca~dé;b-‘




<="horde inferior.

Viendo la mandibula desde un punto opuesto al pri
mer'molar, quedard escondida la mayor parte de la mitad dis-
tal del tercer molar por el borde anterior de la rama ascen=
dente. Gbservando la mandibula de frente directamente opues=
to a la linea media, se aprecia el segundo y tercer molar u-
bicados de cinco a siete milimetros en direcéién lingual del

borde anterior de la rama,

Superficie Interna de la Mandibula. La observa--
ci6én de la mandibula desde atrds muestra que la linea media-
~es marcada por una ligera depresién vertical, que representa

la linea de unién de las mitades derecha e izquierda de la -

mahdibula, inmediatanente por debajo, en el terqié inferior

se observa que el hueso es aspero debido a las prominencias-

llamadas apofisis Geni.

La superficie interna del cuerpo mandlbular esti -
d1v1d1da en dos porciones por medio de una cresta bien defini
da, la 11nea oblicua interna o milohioidea. Ocupa una poSiee=
Cién que corresponde en mucho a la 1inea oblicua externa en =
la cara externa., Empieza en un punto mis abajo de la apdfisis
- . . s . ’ . ’ .
geni y se dirige hacia atras y arriba aumentando su prominen=-

 cia hasta llegar a la porcidon anterior, y de la rama ascenden

"te, aqui se suaviza y va desapareciendo,

Esta. lxnea es el punto de insercién del nusculo m1

.'.lohloldeo, que forma la porcion central del plbo de la boca.
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Inmediatamente por debajo de la linea media y por arriba de la
parte anterior de la linea milohiodea puede verse una ligera

depresidn, la fosa sublingual,

i cada lado de la sinfisis se encuentra una peque-
fa depresidn ovalada rugosa, la fosita digdstrica, inmediata-
mente por debajo de la linea milohiocdea y se extiende hasta -
el borde inferior hacia el centro del cuerpo mendibular, en--
‘tre la linea milohiodea Yy el borde inferior del hueso, se en-
cuentra la fosita submaxilar., Sigue hacia atris en la cara me
sial de la rama hasta la insercidén del misculo pterigoideo -
interno, dentro de esta fosita se halla la gléndula submaxi=-

lar,

Agujero Dental Inferior, Esti localizado en la ==
cara mesial de la rama ascendente, entre la escotadura sigmoi
dea y el 4ngulo mandibular, y también a media distancia entre

Vlaﬂlinea oblicua interna y el borde posterior de la rama,

En este punto empieza el condilo dental inferior -

que se dirige hacia abajo en forma horizontal hacia adelante,

En el borde anterior del agujero se encuentra la, -
‘LSpina de Spix, en la cual se inserta el ligamento esfenomaxi

"lar.

En direccidn oblicua hacia abago desde la base del
agujero, por debajo de la espina, hay un surco marcado, el ==
canal mllohloldeo. Detras de este ¥y hacla el angulo mandibye-

.:"“lar puede observarse una superficie aspera eh donde se inger-
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ta el pterigoideo interno.

Apbfisis Alveolar, El borde de esta apofisis deli
mita los alveolos dentales y es muy delgada en su parte ante-
rior alrededor de las raices de 1os incisivos, pero es mis --
grueso hacia atrids donde circunda las raices de los molares,
La apbfisis alveolar que forma el borde superior de la mandi-
bula se diferencia de la misma apdfisis en el maxilar supe---
‘rior por una caracteristica muy importante: no es tan espon-
josa ni su 14mina facial es delgada y frigil; en la mandibu-
la‘es tan gruesa como la lamina lingual. E1l hueso sobre los
dientes anteriores es muy delgado y hasta puede falfar por -
arriva de la porcidén cervical de la raiz, el hueso que cubre |

la raiz es de tipo compacto,

El borde inferior de la mandibul? es fuerte y re-
~dondeado ademis de que proporciona al hueso la mayor parte =

~ de su fuerza,

Desde arriva, sobre los alveolos de los primeros
" molares de la mandibula, se puede observar que a pesér de que
j   el borde alveolar pueda ser mis delgado adelante Que atris, -

el cuerpo mandibular sin embargo, en total es uniforme.

la direccidn de los alveolos posteriores esvincli-

‘nada en direccidn lingual en relacidn con la direccién lingual

‘dé los dientes cuando estdn en sus lugares, las piezaa'anter;g o

ffeg tienen sus alveolos inclinados en sehtido labial,”por.eso

‘es que en la mandibula se puede ver'més hﬁeso en sentido lin- o




32

gual de los dientes anteriores que en lingual de los dientes
posteriores, Por el contraric, podrd verse mis hueso en di--
reccidn vestibular de los dientes que en lingual, Por lo tan
to, el contorno del arco dental no corresponde al contorno -
del arco del hueso, En la porcidn posterior, el arco dental

es mas angosto que el arco mandibular,

lLas paredes linguales de los alveolos en el segun
do y terceros molares son relativamente delgadas cerca del =
fondo de la cavidad, afin cuando el hueso préximo a la perife

‘ria es algo mas grueso y compacto.

El hueso en sentido vestibular de los dos Qltimos
- molares es muy compacto y grueso y es reforzado por la 1linea

oblicua externa,

Detris del tercer molar se observa una fosa trian-

gular poco profunda, llamada triéngulo retromolar.

La l4mina cortical que esti por arriba de esta fo
"sa no es tan compacta como el hueso circundante y es mas es~

'ponjosa debajo de la delgada lamina cortical que lo cubre,

Alveolos Dentales Inferiores. El primer alveolo
“a'la derecha o a la izquierda de la 1linea media es el del in-
-cisivo, central. Ia periferia del alveolo muchas veces descien
dé en direccibn labial & linguual y expone una parte de 12 =
~.raiz, Esta confdrmacién transforma‘el tabique interdental en

 una espina que separa los alveolos de los incisivos centrales,
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Fl alveolo del incisivo central es aplanado en una
cara mesial y suele ser algo concavo en distal para recibir -

el surcc de desarrollo de la raiz,

El alveolo del lateral inferior es semejante al ==
central; por lo general presenta las siguientes variaciones:
Es mis grande y profundo para recibir una raiz grande y larga,
la periferia no desciende tanto en el lado lingual, pero mas
en sentido labial y asi expone mds la raiz., El tabique inter-

dental se extiende a igual altura que los centrales,

£l alveolo del canino es bastante grande, ovalado
y profundo, La lémina linguaal es mas fuerte‘y compacta que =

-~ la de los dientes anteriormente descritos,

El contorno labial del alveolq, mds amplio se pre~--
senta que el lingual y las paredes mesial.y distal son irregu

lares,

Los alveolos del primero y segundo premolares tie
nen contornos similares, es liso y redondeado, las dimensio-

nes son mayores en sentido vestibulo-lingual,

El alveolo del segundo premolar:suele servaigo ma~
yor. La lémina vestibular de los alveolos es relativamente --

vde}gada.

El tablque interdental entre el canlno y el primer -
:frpremolar es relativamente delgado y tieme contorno uniforme.

KrElique esti entre‘gl prlmerq y segundo premolares es ‘casi dos
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veces mis espeso.

Hacia atrds, se encuentra gque el tabique entre el
alveolo del segundo premolar y el de la raiz mesial del prie-
mer molar es dos veces mis espeso que el tabique entre el -~
primero y el segundo premolar., El del primer molar estd divi
dido por un tabique interalveolar que es fuerte y regular.

El alveolo de la raiz mesial es reniforme, es mucho mis an--
cho en sentido vestibulo-lingual, eétrecho en sus centros pa
ra acomodar los surcos de desarrollo, El tabique interdental
entre los alveolos del primer molar y del segundo molar es -

espeso en sentido mesiodistal, pero de tipo esponjoso,.

El alveolo del segundo molar, puede estar dividie
do en dos, como el primer molar, donde los surcos de desarrg
v lio son lo suficientemente profundos se forma un tabiqte in-
.terradicular cuando las raices estin completamente divididas,
E1 tabique interdental cubre lbs alveolos del segurdo y ter--
cer molar, pero no es tan grueso como los tabiques interdenta |

les anteriores,

El alveolo del tercer molar suele ser irregular en
su contorno, en general es mucho mis angosto, Puede poseer tg

biques interradiculares 0 .espinas septales'conforme a las jow

rregularidades de la raiz,

e




CAPITULO III

DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LOS DIENTES

El desarrollo de la cara y cavidad bucal comprende
una serie dindmica de hechos Qque empiezan durante el segundo

mes de la vida intrauterina,

Cuando el embrion humano tiene tres semanas de edad,
el estomodeo, que es la fosa bucal primaria, limitada por el
arco mandibular y por los procesos maxilares, ya se ha forma=-
do en su extremidad cefdlica, El ectodermo que lo cubre se po
ne en contacto con el endodermo del intestino antérior, ¥y la
unidn de estas dos capas forma la membrana bucofaringea. Esta

.se rompe pronto y la cavidad bucal primitiva se comunica con

el intestino anterior.

El ectodermo de la cavidad bucal primitiva es una
capa basal de células cilindricas y otra superficie de célu~~

las aplanadas,

Como mencionaremos después, mas ampliamente, cada
diente se desarrolla a partir de una yema dentaria, la cual -
conata de tres partes: 1, el organo dentario que deriva del
" -ectodermo bucal, 2, una papila dentaria, proveniente del me-‘
senquima, A su vez, el drgano dentario produce el esmalte, la
papila dentaria origina a la pulpa y la dentina, y el saco ==

'dentariO‘forma el cemento y el ligamento periodontal.
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Cuando el embridn tiene cinco o Seis semanas de -
edad, se ve el primer signo del desarrollo dentario. Y ya que
este desarrollo es un procesoc continuo, se ha dividido en eta

pas que son las que mencionamos enseguida,

1. Desarrollo en la vida embrionaria

A). Etapa de iniciacidn, E1 epitelio que reviste

la cavidad bucal primitiva donde se forman los dientes es ec~
todermo replegado de estomodeo. La cavidad bucal se establece
de la 5a, a la 74, semana. lLas senales que conducen a la for-
macidn de los dientes, se manifiestan en las mandibulas eme--
brionarias hacia fines del 20, mes de desarrollo, como ya lo
habiamos mencionado, al llegar a la 7a, semana, el epitelio -
-‘oralltanto de 1la mandibula superior como inferior presentan -
ﬁn definido engrosamiento. Esta franja de células epiteliales
que al llegar a la 8a, semana presiona hacia el mesénquima =--
subyacente a lo largo de todo el arco mandibular, se denomina‘
Lﬁminainehtaria. Casi coincidentemente, un crecimiento del e-
~ pitelio hacia adentro, proximo a la parte externa de la mandi
bula, se diferencia la zona que ha de convertirse en el labio
de la que ha de originar las enclas, Esta invaginacidon de cé-
lulas, semejantes a una cinta, recibe el nombre de Lémina ILa-
biogingival.

-

En esta etapa, la limina y las yemas dentarias re-
presentan la parte del épitelio bucal que tiene potencialidad

: “pa:a la formacién del diente;,Células'especifiCas poseen el =
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potencial de crecimiento total de ciertos dientes, y respon--
den a los factores que inician el desarrollo dentario, Los --
dientes se inician en momentos bien definidos y la iniciaciodn
es puesta en marcha por factores desconocidos, tal y como su-

cede con el crecimiento potencial del ovulo, que es iniciado

por el espermatozoide fertilizante.

La falta de iniciacidon tiene como consecuencia la
ausencia de dientes, lo que puede afectar un sélo diente, lo
’ 3 s : . 2
mas frecuente a los incisivos laterales superiores permanen-
tes, los terceros molares y los segundos premolares inferio=-
res, o falta completa de la dentadura, llamada anodoncia, ==
Pambién, la iniciacidn puede dar dientes supernumerarios o

multiples.

B). Etapa de Froliferacion, Una vez constituida

la l4mina dental, emergen de la misma esbozos locales en ca
: da uno de los puntos donde se va a desarrollar un diente, -
‘(yemas dentales). Al principio sélo seme jan un cordon o lis
ton epitelial dentrb del mesodermo, que se va seccionando =
en tantas unidades como dientes son para'continuar su-evolu
cion aumentando de tamaﬁo,iengrdséndose en forma de pera, -
constituyendo cada uno de los foliculos dentarios. Poste-e-
- riormente pierde el pediculo que lo conecta al exterior por
donde penetro, sigﬁe creciendo y'toma/lé forma de copa o em

budo, conocido como Vaso de Florencia. Estos esbozos debido

a que dan origen a la corona del esmalte se denominan Orga- .

nos del Esmalte.
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-

Ia actvividad proliferativa acentuada sobreviene en

los runtos de iniciacion y desencadena, sucesivamente, las e-

tapas de yemaz, ya mencionada, casquete y de campana del oOrga-

no cdontdgeno. El crecimiento proliferativo provoca cambios -
~ - . I

regulares en el tamaho y las proporciones de los germenes den

tarios en crecimiento,

Durante esta etapa, el germen dentario tiene poten
cialidad para progresar hacia un desarrollo mis avanzado, Es=
to se ha demostrado en los explantes en las etapas tempfanas
que continlan su desarrollo en cultivos de tejidos, pasando -
por las etapas subsecuentes de diferenciacidn histologica y -

crecimiento apositivo,

C). Etapa de Histodiferenciacidn, En un corte de

~la mandibula de un embridn humano de 11 semanas, practicado =
en un punto que se desarrollard en el diente primario, se ob-
serva el brgano del esmalte en forma de copa invertida, las =
" células epiteliales que revisten la capa interna del organo -
del esmalte se convierten en cilindricas. Debido a que consti
tuyen la capa que elabora el esmalte reciben el nombre de ame
loblastos, la capa externa del organo del esmalte estd forma-
‘da por células intimamente agrupadas que al principio tienen

forma poliédrica, pero que con el répido crecimienﬁo'del orga

nc del esmalte sé aplanan y'cbnstituyen el llamado Epitelio

- Externo del 6rgano del esmalte, el cual es de proteccidn, En-
tre el epitelio eiterno ¥y la caﬁavamelébléstica, se‘encuentra

‘un grupc de células ricas en alimentos nutritivos denominada .
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en conjunto Reticulo Estrellado, a consecuencia de su aparien

cia caracteristica de estrella.

las células formadoras de gérmenes dentarios, que
se desarrollan durante la etapa proliferativa, sufreﬁ cambios
definitivos, tanto en forma como en funcidon y adquieren su a-
signacion funcional. las células se torman restringidas en --
sus potencialidades y suspenden su capacidad para multiplicar
se conforme adquiefen nueva funcion., Esta fase alcanza su mis
alto desarrollo en la etapa de campana del drgano dentario, -
precisamente antes de comenzar la formacidn y aposicidon de la

dentina y el esmalte,

la influencia de organizacidn del epitelio denta--
rio interno en esta etapa provoca la diferenciacién de las cé
lulas vecinas de la papila dentaria hacia odohtoblastos. El -
esmélte no se forma si falta déntina; por'lo tanto la formae-
cién de dentina precede y es esencial para la formacion del

esmalte.

En la deficiencia de vitamina A los ameloblastos =
no se diferencian adecuadamente., Como consecuencia de ello, =
su influencia organizadora sobre las células mesenquimatosas
adyacentes se altera y se forma dentina atipica conocida como

osteodentina,

D). Etapa de Korfodiferenciacidy. Dentro del orga

no del esmalte en forma de copa, hay una mase de células me=-=

senquimatosas, conectadas entre si por finas fibras de proto-
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rlasma, que constituyen la Papila lentaria, la cuuxl es el es=
btozo de la futura pulpa del diente, las células de la papila
dentaria proliferan ripidamente y pronto forman un conglome=
rado muy denso. Un poco mis avanzado el desarrollo dei orga-
ro del esmalte presenta la forma caracteristica de la corona
del diente a que ha de dar origen., 4l mismo tiempo las célu-
las externas de la papila dentaria se hacen cilindricas, lo
mismo que los ameloblastos y ahora se llaman odontoblastomas,
que son de forma primidtica y cubren la cara interna del orga
no del esmalte y pertenecen al tejido mesenquimatoso y no al
~epitelial; éstos producen sustancia coldgena calcificable --
que a su vez se convierte en dentina, En la parte central de
la papila dentaria hacen su aparicidén los vasos y nervios en
tal forma, que el aspecto histoldgico constituye ya un anti-
cipo de la estructura de la pulpa del diente adulto. Mientras
tanto, la papila dentaria al crecer hacia la encia ha comen-
zado a ocupar el reticulo estrellado del drgano del esmalte
en la regién més cercana de los vasos sanguineos que ocupan -
el mesénquima circundante. La aproximacidn dé los ameloblag=~
" tos a la red vascular proxima, aparentemente reviste importan
',cia, ya que es aqui donde ellos empiezan a secretar esmalte
por piimera vez, En este momento la l4mina dentaria ha perdi-
do. su conexidn con el epitelio oral (50. mes) abn cuando toda
via pquen observarse restos de la misma en el mesénquima, en
'el lado lingual del germen dentarioc. E1 grupo celular que orj
ginaré el drgano del eshalte del futuro diente permanente a -

este pivel;vpuede ser individualizado brotando de la lamina,
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cerca del punto en que se ha emergido el organo del esmalte -

del diente primario,

¢ sea, la imagen morfoldgica o forma basica y tama
fio relativo del diente futuro se establece por medic de la di
ferenciacidn morfologica, es decir, crecimiento diferencial.
La etapa avanzada de campana sefiala no sdlamente la diféren--
ciacibén histologica activa, sino que también una etapa impor-
tante de diferenciacidn morfoldgica de la corona al delinear.

la futura unidon dentinoesmiltica.,

Las uniones dentinoesmdltica y dentinocementaria,

'YVQue'son diferentes y caracteristicas para cada tipo de diente,

actian como. un patrén de plano detallado. De acuerdo con este
.modelo los ameloblastos, los odontoblastos y los cementoblas-
tos depositan esmalte, dentina y cemento respectivamente, y -

hasi dan al diente terminado su forma y tamafio caracteristicos.

} E). Etapa de Aposicibn., Una vez completado el de=-
sarrollo preparatorio, las estructuras que forman el diente -
estén capacitédas para indicar la fabricacién de la dentina y
el esmalte. La dentina presenta sus elementés celulares adosa
dos entre si y envian largas prolongaciones haéia los tﬁbulos
de la matriz, El esmalte es de eétructura prismitica y las cé

N lu;as que lo formaron se destruyen en la erupcién del diehte.

Esta etapa es 1la de realizacidn de los.planes‘deli
" neados-en las etapas‘deilas diferenciacibnea histolégica y -

f, morfo16gica. El,crecimiénto apositivo se c#tébteriza pof;gl ;f
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dispositivo regular y ritmico de material extracelular, inca-
paz de crecer mis por si mismo, Durante éste alternan periodos

de actividad y de reposo a intervalos definidos,

La matriz es depositada por las células a lo lar-
go del sitio contorneado por las células formadoras al final
de la diferenciacion morfoldgica, determinando las futuras -
uniones dentinoesmaltica y dentinocementaria, de acuerdo con
un modelo preciso de actividad celular, comin a todos los ti

‘pos y formas de los dientes.

F). Eormaciﬁg de la Dentina, ILa primera dentina'

ge deposita en la superficie externa del organo del esmalte,
ektrayendo los odontoblastos sus materias primas de los pe--
queﬁos vasos sanguineos de la pulpa y secretando su producto
terminado hacia el drgano del esmalte, Es importante el he--
--cho de gue en el odontoblasto activo del nlicleo, que es el =
centrp metabblico, la célula tienda hacia la fuente de abas=
’teéimiento y se encuentre en la extremidad'pulpar, Eé tame—-
bién importante en el mismo sentido, que la extremidad del -
‘odontoblasto se oriente hacia él 6rgaho del esmalte donde se
“”almacena el producto por la célula previamente a su expule--
sién, En estudios histologicos efectuados, se ha demostrado-

' que los odontoblastos preSentan compuestos de calcio,

-

En el mismo estudio se observa que lz dentina re-~
- cién formada presenta dos zonas por la reaccidn a ciertos cg

‘lorantes, la zond mds cercana a los odontoblastos es palidsa,
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integrada por el sector orgénico de la matriz recientemente
depositada y que aun no se halla impregnada de materiales =--
calcireos, For el contrario, la zona proxima al organo del -
esmalte se presenta muy tenida. Esta es la parte més antigua
de la matriz de la dentina, en la que el armazon organico se

ha impregnado de material calcéreo,

G). Pormacion del Esmalte, En tanto que la denti-
na es elaborada por los odontoblastos, el esmalte es elabora=-
do por los ameloblastos, que constituyen el Organo del esmal-
te. Como ocurriria con los odontoblastos, las células activas
de la capa de ameloblastos son cilindricas y sus nicleos se -
hallan también en el polo celular orientado hacia la fuente =
de abastecimiento, en este caso los pequefios vasos del mesén-
gquima adyacente, lLa cantidad de material orgénico deposifado
como armazdn del esmalte, es mucho menor que en el caso de la
dentina,'y en consecuencia resulta bastante dificil estable--
cer su carédcter y su disposicidn precisa. No obstante, en cor
tes desdalcificados, €s posible ver delagadas fibras (fibras
o prolongaciones de Tomes) que desempefian algin papel en la -
formacidn de la matriz orgdnica del esmalte, Este problema de
establecer el verdadero significado de las fibras de Tomes se
complica porque los ameloblastos han depositado compuestos de
calcio, éste aumenta tanto la afinidad de la parte orginica =-
de la matriz para los colorantes que no es posible distinguir
pequefios detalles estructurales, debido a la misma intensidad

que resulta en la coloracidon del estudio al que haclamo refe~
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rencia, Esta reaccidn del tejido, ain después que los compueg
tos inorgénicos de calcio han sido eliminados por descalcifi-

cacidn, es persistente.

Esto demuestra que el propio armazdn orgénico ha
sido quimicamente alterado por el calcio depositado en el ==

mismo.

Cada ameloblasto constituye debajo de si una peque
fia varilla o prisma de material calclreo, Estos prismas se co
locan con sus ejes largos formando &ngulos rectos en la linee
de unidn de la dentina con el esmalte. En conjunto represen--
tan una cubierta muy dura sobre la corona del diente, como ==
los ameloblastos trabajan a ritmo diferente, la superficie de
un esmalte que crece cadticamente esmellada e irregular, como
consecuencia del distinto grado en que se han calcificado los

elementos primaticos,

Tanto la formacidn del esmalte como de la dentina,
.- comienza en la extremidad de 1la coronavy progresa hacia la ==
‘raiz del diente. Toda la corona estd bien formada cuando la -
raiz estd en su comienzo, E1 aumento progresivo de la longi-
tud de la raiz es un factor importante en la erupciéh de los
dientes porque a medida que la raiz aumenta de longitud, la -
corona previamente formada debe acercarse a la superficie de
la encla, aln cuando la corona del diente comienza airrumpir

la raiz estid completa y no alcanza su longitud hasta que la

corona ha emergido por completo}
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- En los dientes adultos, tanto en el esmalte como
en la dentina, aparecen en registro de las zonas sucesivas
gue intervienen en el proceso de la calcificacidn bajo la ==
forma de las llamadas Lineas de Contorno o de Crecimiento,
Estas lineas debido a las variaciones ciclicas en la propor
cién de la deposicidn, nos ofrecen un cuadro inequivaco en
las formas sucesivas que el diente ha adoptado en distintos

sstudios de su desarrollo,

H). Eormacidn del Cemento, E1 cemento es una in
crustacidn O0sea de la raiz. No se forma cemento hasta que el
diente ha adquirido su posicidén definitiva en la.mandibulé,
pero. los primeros indicios de diferenciacioén en el tejido ==
destinado a darle origen se pueden advertir mucho tiempo an=~
tes de que aparezcé el cemento mismo, Fue;a de todo el régi~
men dentario, entre el mismo y el hueso de la mandibula en -
desarrollo, se produce una condensacidn de mesénquima, apare
ce primero én la base de la papila dentaria y se extiende -
luego hacia ia corona, alrededor del diente en desarrollo ==
que eventualmente llega a rodear'por completo. Este revesti-
miento mesenquimatoso recibe el nombre de Sace Dentario. Al
producirse la erupcidn del diente, la porcidn del saco denta
rio que se halla sobre la corona es,destruida, pero el sece-
- tor més profundo del saco persiste y se diferencia por una =
capa de tejido conjuntivo‘qﬁe se halla aplicada airédedor de
la dentina de la raiz en crecimiento. Esta capa por su origen

- .a partir del mesénquima y por la forma en que se diferencia,
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semeja al periostio que rodez al huesc en desarrollo, s una
capa de tejido periosteal, con sus células osteogénicas cer=-
canas a la raiz del diente y su capa fubrosa uniéndose a la
hoja periosteal que reviste .al alveolo, Estas dos capas pe--

riosteales constituyen la membrana peridentaria,

Debido a que las células de la membrana peridenta
ria adyacente al diente forman cemento, se dice de ellas que
constituyen la capa cementoblistica, Aproximadamente en el -
momento en que el diente ha adoptado suvposicién final en la
mandibula, las células de esta capa comienzan a depositar ce
mento alrededor de la dentina de la raiz. Al principio delga
da, la capa de cemento va engrosando gradualmenie a medida

que el diente madura.

En la unidn de las dos laminas epiteliales que ==
forman el organo del esmalte; -la externa gue protege a la -
interna o gerﬁinadoré de los prismas adamantinos-, se encuen
tra la Vaina de Hertwig, que es la que sirve de guia para la
fdrmacién de la raiz dentaria, La mineralizacidnide la raiz
es muy lenta, en ocasiones termina hasta dos afios después de
la erupcidn del diente. Una vez gue la raiz se ha formado, =
lé vaina de Hertwig va perdiendo su funcidn y llega a segmen
tarse, quedando alguna porcidn de tejido epitelial aprisiona
do en el parodonto, lo que es denominado restos epiteliales
de ilalassesz y se les atribuye posibilidades de provocar Tro=-
liferaciones, malformaciones tumorales o guistes de diversas_

clases,
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Dentario.

En este punto, hablaremos mAs ampliamente de los
tejidos que forman los dientes esmalte, dentina y cemento,los

cuales constituyen la cubierta de un cuarto tejido: la pulpa,

i). Egmalte, E1 esmalte es el tejido mds durc del
organismo, A decir verdad, no es un tejido ya que no puede re
pararse, pues no regenera como los tejidos, pero se le ha con
siderado como tal. Estd formado por gran cantidad de sales mi
nérales; Se comporta como tejido epitelial protegiendo la pul
pa y la dentina. Tiene un aépecto vitreo, con superficie bri-
llante ¥y translﬁcida. Su color depende de la dentina que lo -
soﬁorta y varia desde blanco azuloso hasta amariilento oraco,
en personas jovenes es mas claro y cambia paulatinamente con
i la edad, También varia el color de un diente a otro ya que en
vel‘borde incisal es mis blanco ﬁue en cervical debido a que a

qui‘eé‘més delgédd el esmalte y tiene color blanco amarillento.
El color puede ser afectado por factores exogenos, como es el |
caéokde los fumadores, en los que se observan dientes con man
chas café negruzcas, ocasionadas pbr loé'productos de la com~
bustidn del tabaco; los chupadores de limon presentan dientes
muy blancos debido a 1la desmineralizacidn del esmalte; la amal
'éama p:dvoca pigmentacién blanco griségeaa las bacterias cro- -
méferas dén una colorgciéh al esmalte; factores endégenos, co

: m0'1a{pigmentac16n amarilla que provoca la carotinea de muchos
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alimentos como la zanahbria; log traumatismos que provocan di
versas coloraciones como puéden ser rojo amarillo, azul grisi
ceo, lLas enfermedades sistemdticas pueden intervenir en la co
loracidn como es el caso de la ictericia y la eritroblastosis

fetal.

La administracidén de antibidticos sobre todo de -~
las tetraciclinas, en la formacidn del diente, pueden produ--
cir coloraciones amarillas parduzcas y en ocasiones hasta hi-
vpoplasias. Por ésto, es recomendable evitarlos en mujeres ges

tantes y en niios menores de ocho afos,

Su espesor varia segln el sitio en que sé encuen--
tré; es minimo en cervical y llega a medir hasta 2 y 2,5 mil}
metros en la cima de las ciispides, Esto suéede en la dentadu-
‘ra del adulto., En la dentadura infantil, el grueso del esmalte
es uniforme de medio milimetro mids o menos en toda la superfl‘

- cie,

Constitucién Guimica del Esmalte, Esti constitui-
do por un S6% de sustancias minerales que se forman fundamen~.
talmentevpor cristales de apatita e hidroxiapatita, ademids =
existen qarbonatos de calcio, sodio, potasio y magnesio.anhig
drico, carbénico, fésforo, zinc, cobre, bromo, flhor en poca v

“cantidad, fierro, Sustancias orginicas en 1,7% y 2.3% de agua.

Estructura Histoldgica, La substancia adamanpina'

estd formada por prismas o0 cilindros que atraviesan todo el -




espesor del esmalte, desde la linea de demarcacion dentina-

esmalte hasta la superficie de la corona donde se encuentra -
la cuticula de Hasmith (que es una membrana que envuelve todo
el esmalte, de 50 a 100 micras de espesor, sumamente resisten
te al desgaste por friccidn, como al atague de Acidos y 4lca-

1is bucales),

Los prismas estin colocados irradiando del centro a
la periferia y son perpendiculares a la unidn amelodentinaria,
algunos prismas no cambian de direccion, son rectos, otros se
curvan durante su curso y otros semejan cufas y llegan a to=-
dos los espacios que se forman en la divergencia de los mig==

mos, en la masa adamantina.

Los prismas del esmalte guardan entre si un parale
lismo éompléto. Se agrupah en haces llama¢os Fasciculos, los
'cuulés no siempre son paralelos, sino al contrario, muchas ve
ces no siguen la misma direccidén, Esto d4 lugar a que se con=
’ sideren dos clases de tejidos; cuando existe paralelismo ene=-
‘tfe los fasciculos de prismas y forman la mayor parte del con

juhto tisular, esta clase de esmalte se rompe facilmente éi

noilo_sostiene la dentina, se llama esmalte malacoso. Cuando
los fasciculos estén entrecruzados formando nudos se le cono-
‘ ée como esmalte Hudoso o Escleroso, por sér mis duro y resis-

“tente al desgaste,

Los prismas del -esmalte en.un corte transversal --

presentan forma exagonal o circular. Su didmetro es de apfogl
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madamente 4,5 a 5 micras. FPor su composicion es una apatita o

fZuorapatita.

La sustancia que une a los prismas es la sustancia
interprismidtica que tiene un indice de refraccidén ligeramente
mayor, contiene sales minerales en menor cantidad, Se calcifi
cz gradualmente por ionizacidén del medio que la rodea y llega
a aceptar elementos nueveos que provienen del exterior como --
los fluoruros, que le proporcionan mayor dureza y resistencia

en todos sentidos.

Calcificacidén y Constitucidén., Ia formacidn del la
matriz orginica del esmalte de origen ectodérmico, principia
sobre la superficie ya calcificada de la dentina y continua -
ai_exterior del Organo adamantino hasta ocuparlo en todo su
espesor, la calcificacidn de esta matriz se hace de afuera -
hacia adentro, en capas que se van superponiendo, alternando
periodos de mineralizacidn cbmpletos o normales, con otros in
completos o pobres en sales de calcio llamados periodos de ==
descanso, Fueden verse al microscopio zonas obscuras que séﬁg
lan tales periodos de descanso en la mineralizacidn, se les
conoce como lineas o Estrias de Retziws, Estas son concéntri-
cas y al observarse en los cortes transversaies de una corona
tiene forma de anillo, En la dentadura del adulto, la superpo
sicibn de capas de esmalte se advierte en la superficie de la
corona a nivel de los tercios medio y cervical, donde pueden
- apreciarse unos peguefios surcos llamados Surcos de Pickerill;,

que tienen la misma direccidn del contorno cervical, For la
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misma razon existen una lineas en forma de escamas con el nom
bre de Periquimatos o Lineas de Imbricacidn, las cuales, como
ya se dijo, deben su origen a los periodos de descanso o varia

. cidn de intensidad de la calcificacién del organismo,

r

Alteracidn en la Formacién del Esmalte, la unién
dentina-esmalte no se efectia en un plano completamente regu-
lar, En cortes histoldgicos se observa una linea ondulada don
de las fibrillas dentinarias penetran en el esmalte, En otros

- lugares se encuentran haces de prismas adamantinos llamados -
Penachos de Boedeker, los cuales se ven al microscopio como =
" haces brillantes rodeados de.tejido opaco, Esto se considera
una alteracién en el proceso de calcificacién durante la for-

macidn del diente,

Al microscopio se pueden observar éiertas estructu
. rag llamadas Husos ¥y Agujas que éon terminaciohes de las.fié—
 bfas;de'Tomes 0 prolongaciones citbplaéméticas de los‘odbnto-
‘bléstos, que penetran en el esmalte a través de la unidn ame~
iodéntinéria} También podemos ver los Mechones o Penachosgque
émergen de la linea'de unidn amelodentinaria, estén formadoa‘
por sustanclas lnterprisnatlcas y prismas no calclflcados (]

hlpocalcificados.

Las lamelas causadas por las presiones anormalesv-
*[»en el nomento de la calclflcac1on, las cuales deaan senales -
#-semejantes a clcatrlces que atraviesan todo el espesor del eg.

fi,malte. Semegdntes a las anterlores, pero mas serlas son las -

"ngracturas del esmalte, se ven como 11neas que 51guen el eje -
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longitudinal de la corona y se deben a traumatismos sufridos
por la pieza antes de hacer erupcidén. Cuando los 1dbulos de

crecimiento nc se desarrollan completamente pueden ocasionar
una falta de unidn del esmalte en los surcos de su superficie

dejando una porcidn de tejido dentinario expuesto.

Anomalias en el Desarrollo del Esmalte, Fueden -
ocurrir en los estudios de formacidn, en la maduracidén o en -
ambos, En el formativo puede haber una reduccién en la canti-
dad de la formacidn He la‘matriz ilamada Hipoplasia, la cual
estudiaremos en capitulos posteriores. También se puede produ
cir una Hipocalcificacidén al existir una interferencia en la
calcificacidn correcta, ocasionada por factores locales, sis=
témicos o hereditarios. Al igual que la hipoplasia, estudiare

mos ésta en el capitulo correspondiente,

B). Dentina, Es el principal tejido formador del
diente, Estd cubierto por esmalte en la poreidn de la corona
y por cemento en la raiz, Es un tejido muy calcifiéado; mis -
duro que el hueso y es muy sensible a cuaiquier estimulo, Ia
mineralizacién da principio un poco antes que el esmalte, En
su evolucibén forma la corona y después de la erupcién continfia

formando raiz,

El color de la dentina es blanco amarillento pero
es variable con el transcurso de los afios, debido a que se van
formando capas de dentina ésto hace que el espesor que tome

le proporcione distinto color y se va haciendo mas amarillen=
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to. Puede cambiar la coloracidn por procesos carioscs, de -=-

planco amarillento hasta café,

la dentina es el segundo tejido mds durc del orga=~
nismo, La dureza se debe a la gran cantidad de sales minera--

les que contiene, Es completamente permeable.

Constitucibén Guimica de la Dentina, Contiene sus=—
tancias inorginicas o minerales en un 69,0 %; sustancias orgd

nicas en 17.5% y agua 13,5%.

Estructura Histolégica, Ia dentina estd formada =~
por una sustancia fundamental calcificada, que guarda en el -
interior infinidad de tubitos llamados Tdbulos Dentinarios,

donde se alojan las fibrillas de Tomes,

las fibrillas de Tomes son prolongaciones de cito-
plasma de las células formadoras de dentina, odontoblastos o
dentonoblastos, Estos al ir produciendo un médio apropiado o
sustancia de naturaleza colégena, pasan a constituir el Estro
me de la Dentina; se dirigen hacia el centro dei diente y de=-
jan en la zona calcificada aprisionadas por la misma masa mi=-
neralizada, a las fibrillas de Tomes, que sirven de conductos
‘nutricionales ¥y en cierta forma, de conexidn sensorial del
tejido dentario, Existen alrededor de 36 a’40,000 por milime=~

tro cuadrado, Los conductillos de la dentina son huecos y no

‘calcificados, teniendo una disposicién de abanico.
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Lagunas Dentinarias. Son sonas hipocalcificadas -
que se comunican a la cdmara pulpar por los conductillos den-
tinarios, por tal motivo se les conaidera un peligro en caso
de caries ya que facilitan la pemetracidon microbiona, Su for
macion se debe a que los calcosferitos que son esféricos, al
depositarse dejan huecos entre uno y otro, pero llenos de te
jido no mineralizado, Estos mismos espacios interglobulares

en rais se llaman Capa Granular de Tomes,

Calcificacion de la Dentina, La calcificacién de
la dentina se realiza de la periferia al centro, por capas -
que presentan épocas de mayor actividad durante el metabolis
mo evolutivo. En cortes transversales de un diente se obhsere
‘van unas lineas concéntricas, que son proyecciones esferoida
les notoriamente paralelas a la superficie dentinaria, lla-
madas 1lineas o Contornos de Owen.

Ia dentina responde a las afecciones externas no -
5610 con dolor que acusa su presencia, sino que éstas sirven
~de estimulo para producir nlgms transformaciones en su cons
- titucibn tisular, ya sea depositando nﬁa calcio en el tejido
cquvtituido o tpmndo uno a expensas de la cavidad pulpar,

El mtaﬁoliomo del calcioc se efectiia con diferen-
te 1ntgpaidad. ya sea por rasones locales (dentales), adends
dq. las relacionadas con la salud y metabolismo general del =
orghniéno. Las piﬁipnos. golpes o tramtilamos causados por

1a masticacién, que producen desgaste y friccifn y los came
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bios de temperatura o acides del medio bucal pueden ser moti-
vos locales. El tejido dentinario se defiende de estas afec--

ciones formando nuevo tejido mineralisado.

Clasificacién de la Dentina., Anteriormente, se -
clasificaba en Primaria y Secundaria. Ahora, se consideran -
varios estados de la dentina de acuerdo a la diferente cali-

dad y circunstancias para la formacion de la misma.

De esta forma, la dentina primaria se divide en -
Natural y Esclerdtica; la dentina secundaria se le estudian
dos distintas constituciones: la Irxregular o de Defensa y la
Normal, Por ultimo tenemos la dentina Nodular o Pulpar. |

f NATURAL
PRIMARIA
ESCLEROTICA
RS * |1RREGULAR
mmxm< SECUNDARIA
NORMAL
_ NODULAR 0
. l PULFAR

Dentina Primaria, Es la dentina joven la que se |
~ forma hasta que se constituye el extremo de la rais, delimi-
. tando el foramen apical,
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Dentina Batural. Se presenta en un diente jovon.
en época del movimiento de erupcidn, o sea recién minerali-
sado,

Dentina Esclerotica, Es dentina recalcificada -
ya que los conductillos dentinarios reducen su lus como res
puesta a una agresidn, ésto provoca que las fibtrillas de To
mes sean mis delgadas por lo que é&ste tipo de dentina es me

nos sensible y de mayor dureza que la normal.

Dentina Secundaria, Tiene dos modalidades: la =

irregular y la regular o normal.

Dentina Irregular.. Se forma a expensas de la ca=-

‘vidad pulpar como reaccidn de defensa ante una agresién o es

";vtlnﬁlo. Es un tejido nuevo que se forma rdpidamente, su cal-

cificacidén es sensiblemente mayor que en la dentina normal y
~ tiene menor nfmero de conductillos dentinarios, los cuales
son sés pequeiios en difmetro y distinta orientacién que los
normales. Tiene un color obﬁcdro, pero puede ser un tejido -
transliicido y de menor sensibilidad, pero a veces también --

puede ser opaco y de consistencia blanda.

Dentina Regular o Normal, Es de constitucién --
normal y se presenta a consecuencia de la edad, en toda ca-

~ vidad pulpa:}eordnaria y radicular,

»
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Dentina Nodular. Se forma en el interior de la ca
 widad pulpar. Pero mo adherida a sus paredes sino en forma de
nodulos dentro de la cavidad pulpar, que a veces obliteran --
los conductos radiculares., En dientes muy afectados por des--
gaste, por medio de rayos X se pueden descubrir nodulos pulpa
res. Estos pueden ocasionar pulpitis. Es comin observarlos en
pereonas cuya alimentacion es a base de mucha vitamina D (ma-

riscos y huevos),

Sensibilidad Dehta¥1a. Hay muchas teorias con res
pecto a 1la sensibilidad dentaria y todas son discutibles. Una
de ellas se¢ basa en la posibilidad de que el odontoblasto sea
una célula neuroepitelial dotada de cualidades sensoriales.
Ctra‘propone que la sensibilidad dentaria se debe a la trans-
misidn de corrientes galvénicas, la cual se efectia por medio
de 11qu1d6 tisular o linfa dentaria que ee encuentra en el es
" pacio que deja la £ibrilla de Tomes y la pared del Tibulo. Un

: cambio brusco de temperatura o ia’moditicacién'del Pl en un =
medio himedo y ligeramente &cido genera corriente eléctrica.
Como en el caso del dolor ocalionldo por los alimentos asuca-
- ‘rados producido por el cambio brusco del PH dol medio que cir

cunda la cavidad cariosa,

La sensibilidad dentaria estard en rasén directa -
 relacionada con la aenaibiliddd propia de cada 1ndividuo.

: ‘ En los diaboticoa se preaenta la aonoibilidad don- ‘
' taria dobido al B iczdo de a aauva.v
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En algunas enfermedades parodontales ocasionadas -
por mala técnica de cepillado hay cambios de posicién de la -
1linea marginal, produciendo sensibilidad dentaria por falta -
de la proteccion gue di el esmalte, este fenomeno se acentia
con la edad.

Anomalias en el Desarrollo de la Dentina, Estas
las trataremos posteriormente, y tenemos algunas como la den
tinogénesis imperfecta y la pigmentacidn de la dentina, rela
cionadas con la herencia y la eritroblastosis fetal, respec

tivamente,

C). Cemento, E1 cemento cubre la totalidad de la
rais hasta el cuello anatimico de la pieza dentaria, su co-=-
lor,os amarillento, su consistencia menos dura que la denti-
na;v(eo dice que el cemento y el hueso son iguales en cuanto

a dureza) yino es sensible,

Se le consideran dos capas una internma y otra ex-
terna, celular. Las células de la czpa externa tienen forma
ovoide con prolongaciones filamentosas, como los osteositos,
sus ramificaciones se anastomosan son las de otras células.

" La capa interna es mis mineralizada, cdmﬁact& y su crecimien
" to muy lento. Esta capa es muy delgada y se une a la dentina,
La capa externa sirve de fijacién a las fibras del ligamento

~§arodonta1,‘a laq que se denomina fibras parodonthloa.

Se 1le puede considerar al cemcnto'un eépeqor;¢e -
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0.1 hasta 1.0 milimetros o mds en el &pice.

Constitucién Quimica del Cemento, Contiene 46,0X
.de materia inorgdnica o minerales, 22,0% de materia orgénica

y 32.0X de agua.

Formacion del Cemento, Es posterior a la dentina.
Se forma por medio de capas superpuestas a expensas de la pas
ta interna del foliculo o saco dentario, que conserva en este
momento los cementoblastos, productores de cemento, El cemen-
‘to tiene la propiedad de crecer continuamente, afin después de
que ol diente ha hecho erupcion. El cemento regula la suje---
ciénky tirmeza de la raiz‘en ¢l alveolo. Ademés de la cons---
truccidn de tejido nuevo o la destruceidn de éste, no afecta
la vida del diente. " |

Patologia del Cemento, La‘auporfiéio del cemento
kpuede presentar irregularidades tales como granulacionea, ™
"gosidades o hipertrofias sobre todo en personas de edad avan
vzada. Eatas.pueden ser por.ciertas anomallas funcionales co~-
'3ﬁo la mala posicidn o la movilizacifn patoldgica. También in
~ fluye la misma morfologla radicular o un defecto de constitu

_cién del diente, son factores etiolégicos.

E1 cemento puede sufrir reabsorcién o formarse un

fAfexceso. Estos estados pueden eer aaintonéticoa Yy 8e deacubron

' con exémenos radiogréficoa do rutina. La reahsorcion dol co--‘.
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mento ocurre en casos como el bruxismo o en la aplicacion de
- fuerzas en el movimiento ortoddncico de los dientes, la reim
plantacidon de los dientes, el hipotiroidismo y las lesiones

periapicales, van acompafiadas por reabsorcidon cementaria, =--
Los dientes retenidos e impactados, cuando por posicion pro-
vocan presiones en lus raices de los dientes vecinos, condu-

cen a la reabsorcidon del cemento.

1a formacion excesiva de cemento puede tomar la =
forma de masa calcificada circunscrita a la membrana parodon
‘tal, Ia funcidon exagerada provoca la formaciéh de espiculas
de cemento en la zona en que las fibras parodontales estin -
bajo mayor presidén. El desuso lleva a un engrosamiento‘gene-
ralizado de cemento en la raiz y consecuentemente al angosta

miento del ligamento parodontal{

D). Pulpa. Es el érgano vital y sensible del dien -

te. Est4 compuesto por un estroma celulaf de teJido conjunti=-

. vo laxo, vascularizado.

Se pueden describir varias capas o zonas existen--
desde la porecién ya calcificadd, 0 sea la dentina, hasta el

centrc de la pulpa,

la primera capa es la predentina, eustancia colége

- na que constituye un medio calcificablo, alimentada por los =

“.zodontoblastoa. Esta zona es cruzada por los Plexos de Von ==

:  Kor£f. que son fibrillas de reticulina que entran en la cons=~ -

«ij‘txtucion de la natriz organica de la dentina.
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En segundo término estin los Odontoblastos, 108 ==
que constituyen una capa pavimentosa de células diferenciadas
de forma cilindrica o prismdtica, que contienen en su polo é;

terno y constituyen las fibrillas de Tomes,

La tercera capa se encuentra inmediatamente por de
bajo de la capa de odontoblastos y en la zona Basal de Weill,
donde terminan las prolongaciones nerviosas que acompafian el
paquete vasculonervioso, la que es muy rica en eleméntos vita

'108.

Por {iltimo, més al centro se halla el Estroma, —-
fibroblastos y células pertenecientes al sistema reticulo edo

' telial, que llena y forma el interior de la pulpa dentaria,

v Por el foramen apical penetra una arteriola, que
desde su recorrido radicular se ramifica en cdpilaroa; poste
k'riornente se cohviertg en venoso, uniéndose a un solo vaso -
kpara seguir por el mismo recorrido de regreso y salir por el
" agujero apical,

Se ha logrgdo comprovar la existencia de vasos ==
“1lintiticos dentro del oatrénn pulpar, lo cual garantiza su -
poder detenaivo. El filamento del nervio que entra por el ==
”'aguaoro se ranifica convirtiendo a todo el conjunto en un ==

“plexo vasculonervioso,

~ Funciones de la Pulpa.A En principio, consiste en

_;tormar dentina. pero su principal tuncion consiste en nutrir  ;'
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y proporcionar sensibilidad,

Transcurso Croneldgico del Desarrollo

Prenatal. Habiendo ya mencionado las diferen-
tes etapas por las que atraviesa un diente en su formacidn, -
hablaremos brevemente de lo que ocurre dentro del desarrollo
de cada grupc de dientee al pasar por ciertos eatadios y a =-
cierta edad,

_ El estado de campana es alcanzado por los dientes
temporales anteriores en el cuarto mes de vida fetal; por los

caninos en 8l quinto mes y por los molares en el séptimo mes,

Entre los dientes permanentes, los primeros mola--
res son los de desarrollo més adelantado; es un poco después

de los segundos molares temporales,

Los incisivos y caninos permanentes pasan por el
estado de campana antes del nacimiento y tienen formado el sa

" co dentario en el séptimo mes,

El primer premolar presenta este.eatado poco &ne-
tés‘dal naciniento, E1l segundo premolar, alcansa esta etapa
Junto con el segundo y tercer molar permanente después del -

nacimiento.

: “Calciticaeibn'dc las Coronas. En los Incisivos -
temporales empieza en el qﬁintp mes de vida fetal, En los cg

ninos y molares tbmpoialee entre el geﬁto'y octayb mes fetal.
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Los primeros molares permanentes, antes del nacimiento; sdlo
presentan en la mayoria de los casos vestigios de calcifica-
cién en la ctspide mesial, Todos los otros dientes se calci-

fican después del nacimiento.

Por estas circunstancias, varias alteraciones de
la formacidén y calcificacidn de los dientes se deben a enfer

medades de la madre o a medicamentos tomados durante una fa-

se determinada del embarazo,

3, La Denticidén en la Vida Iostnatal,

Al nacer, la denticidn temporal esti bien adelan-
tada en su deSarrollo. Una radiografia cefélica lateral toma=
da al nacer, muestra la calcificacidn de aproximadamente cine-
co sextos de la corona del incisivo central, dos tercios de
la corona del lateral y por‘lo menos el extremo cuspideo del
canino. Las clispides de los primeros y segundos”molares tempo
rales pueden evidenciarse en la radiografia aunque estén sepa

rados,

A veces se obgervan signoa de calcificacion del -
jrimer molar permanente y del borde ineical del incisivo cene

tral,

, Los resultados obtenidos de la mayor parte de los
estudios clinicos realizados, indican que los dientes de 1;6
nifias erupcidnan poco antes que los de los varones, Garn y cg

‘.* laboradoresE;que investigaron las ditetqnciasksoxuales en el
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momento de la icalcificacidn dental de 255 nihos, establecieron
cinco etapas de calcificacidn y erupcidon. En general, hallaron
que las nifias estaban mds adelantadas en cada etapa, en espe-

cial en las Gltimas.

El promedio de desarrollo dental en las ninas esta
ba un 3% mas adelantado que en los varones, No obstante, en -
el momento de la erupcidn de los dientes temporales y perma=~=-

nentes varia muchisimo,

En un nifio es posible considerar normales variacip
nes hasta de 6 meses, en uno u otro sentido con respecto a la

fecha de erupcion habitual,

La erupcidn de los dientes temporales debiera co=-=
mengar a los 6 meses., Jomo mencionaremos en lineas posterio=--
res, los dientes inferiores suelen erupcionar unc o dos meses
antes que los superiores correspondientes, el incisivo central

inferior suele ser el primero en erupcionar.

_ Al nacer, se pueden presentar casos excepcionales
en donde existe erupcion reciente de los incisivos centrales

inferiores,

La denticion permanente se presenta en un neonato

' 1 j'de la siguiente forma: el primer molar tiene vestigios de cal

cificacién en la ctispide mesial, en los incisivos y caninos -
el desarrollo es muy avanzado, excepto en el lateral buperior

y el primer premolar se presenta un incipiene estado de botdn
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‘Al nacimiento, los maxilares tienen muy poca altu-
ra por lo que los dientes temporales y los gérmenes de los =--
permanentes se abiﬁan en un espacio muy reducido. Las relacio
nes topograificas son determinadas por el proceso de desarro--
1lo: los gérmenes de los dientes permanentes estdn por la par

te lingual de sus predecesores,

Los dientes temporales anteriores se encuentran du
rante todo el periodo fetal en un estado de apifiamiento, y ==
por lo gemeral no se resuelve, aun después‘de la calcificacidn
de los bordes incisales, hasta el nacimiento. Los molareé tem

porales, no estén apifiados y se hallan en linea con el arco -

. alveolar,

‘ Desarrollo desde el nacimiento hasta los seis afios
de edad.

A). Denticidén Temporal
Aumento del Arco Alveolar y Erupcidn en la Regidn

Anterior: . Durante los primeros 6 meses de iida -
aumenta la dimensidon transversal (ancho canino) del arco alee
veolar a la altura de los caninos (largo canino) y la dimen--
- 846n sagiﬁal de 1# region anterior unos dos milimetros como =
‘término medio. Esto es debido a procesos de remodelacién loca
'iea habidos en el centro del crecimiento vertical de la apofi

sis alveolar y durante la erupcién,

En el segundo ano, con un aumonto de 4 a 5 miline-

:-1rtroa ‘desde el nacimiento de ancho canino Yy 3 a 4 milimetroe -
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de largo canino, queda conclulda la primera y més intensiva -
fase de crecimiento del arco alveolar ¢n la regidn anterior -

tanto en el maxilar superior como en el inferior,

Lste proceso de crecimiento estd directumente relacio
nado con la erupcibdn de los inucisivos temporales (sexto hasta
catorceavo mes) y de los caninos temporales (dieciochoavo a -
veinticuatroavo mes); por consiguiente, a pesar de que estan
apifiados al nacer, al erupcionar encuentran suficiente espa--

¢cio que en ocasiones exceden la necesidad,

la denticién primaria, no presenta apifamiento fre
cuente en la regidén anterior, y por lo general los dientes -
disponen de espacio para colocarse, ésto se observa aproxima

damente en el 65% de los casos,

B), Denticidn Permanente.

Tiempos de Calcificacidn y Trastornos en la Forma

del Fsmalte. Durante el periodo de erupcidn de =-
los dientes temporales —entre 6o. y 240. mes- comienza la cal
-cificécién de los incisivos y caninos ﬁermanentes, con la pe-
cuiiaridad de que la calcificacidn de los incisivos laterales
’superiores empieza 6 meses mds tarde que los caninos superio=-

res e inferiores.

En el primer ano de vida pueden ocurrir enfermeda-
- des o deficiencias persistentes que perjudican la calcifica--

~ ¢idn de los dientes permanentes, Con mayor asiduidad se ob--
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servan trastornos de calcificacién del esmalte por diarreas -
cronicas, nefritis, carencia de vitamina D o hipoparatiroidis
mo. A esto nos referiremos con mayor detenimiento en un capi-

tulo posterior,

Todos los dientes cuyas coronas se encontradban en pe
riodos de calcificacion cuando se contrajo una de esas onfer-‘
medades, presentan algin estigma relacionado o correlacionado

de una alteracién generalizada del esmalte,

51 estas u otras afecciones ocurren con frecuencia
en un nifio pequeiio pugde suceder que todos lod dientesvante-
' riores estén afectados pero no los laterales superiores; lo -
que aignificaria que la enfermedad fue superada antes de los
v18 o 20 meses de edad,

En coincidencia casi exacta con la terminacidon de

la erupcidn de los dientes temporales, empieza la calcifica4-J> 1

cién de las'cOronas de los primeros premolares. A intervales

. de 6 meses aiguen los scgundoa premolares y los segundos mo-

larea. Las alteraciones locales del esmalte en gérmenes de -- .

dientes permanentes por complicacioneo apicales de las raicea

temporarias son relativamente raras, donde més se les obeorva o

es en 108 aegundos molares inferiores.




CAFITULO 1V

- PROCESO DE ERUPCION

Erupcidon es el movimiento natural que el diente -
efectia hasta emerger al medio bucal, salvando los obstéculos
que forman los tejidos duros y blandos que lo retienen, El mo
vimiento de un diente se inicia, desde el momento que la coro
ha principia su mineralizacidon. Al aumentar de tamafio el foll
culo, también lo hace todo el conjunto a su alrededor puesto
que esti creciendo al variar de posicién, varian también sus
relaciones y se moviliza, Pero el movimiento de su erupcion -
propiamente dicho, comienzé una vez que la corona del diente
ha finiquitado su formacidn, aln cuando la raiz no lo haya he
- cho. ﬁormalmento‘la’mineralizacién del;tercio apical termina

déapuéside‘lé erupcién y una vez que la corona ha tenido con-

tacto con el diente antagonista.

Es conocido el amplio margen de variacidn de lag =
 fochaa de brote normal de dientes primarios y permanentea de

‘una. persona a qtra.

| En razdn con esta variacion bioldgica 1nnata es di
:rlcil detorminar cuando 1ae fechas de erupcion de los dientes

.kde 1n 1nd1v1duo ‘estén fuera de los limites de erupcidn normal,

, Parece que el ordon de erupcion dental ejerce nas
.1nfluenc1a en el deearrollo adecuado del arco dental que el

" jvtiempo real de la erupcion. Tres ‘o cuatro meses de diferencia

[
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en cualquier sentido no implica necesuriamente que la persona

. presente erupcion anormal; tampoco es riro el caso de nifios -

gue nacen con alpguna pieza ya erupcionada., No obstante, hay

ciertos casos en los cuales la época de erupcidn estd notoria

mente fuera de los limites extremos normales y puede conside-

rarse un estado patologico.

1. kEpoca de Erupcidn y Caida de los Dientes Tempo-

rales.

ERUYCTICN

CAIDA

Pieza Inferiores

Superijores

Inferliores Superiores

Incisivo Central 6 meses

71/2 meses

6 ahos 7 1/2 anos

Incisivo Lateral 7 meses © meses 7T atios 8 anos
Canino 16 meses 18 meses g 1/2 11 1/2 afios
Frimer Molar - 12 meses 14 nmeses 10 afios 10 1/2 aﬁds
Segundo Molar 20 meses 24 meses 11 afios 10 1/2afios
Incisivos variacidn 2 meses variacion 6 meseas

Molares variacion 4 neses
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2. bpoca de Erupcidn y Calda de los Dientes

Fermanentes,

fieza Dental Inferiores superiores

(edad en anos)

Incisivos Centrales 6 -1 7 -8
Incisivos laterales 7-8 8 - ¢
Caninos ¢ - 10 11 - 12
Frimeros Fremolares 10 - 12 10 -« 11
Segundos Fremolares 11 - 12 10 - 12
Primeros Molares 6 -7 &€ -7
Segundos liolares 11 = 13 12 - 13
Terceros Molares 17 = 21 17 = 21.

El cirujano dentista debe observar la relacidn
de los dientes en la formacidn y erupcidn con los adyacen-

'téé al espacio creado por la pérdida prematura de un diente,

Por ejemplo, si se ha perdido extemporaneamente
jﬁh segundo molar temporal y el segundo molar permanente es-
4 adelantado al segundo premolar en erupcidn hay la posiﬁi
lidad de que el molar ejerza una fuerza poderosa sobre el
primer molar permanente, lo cual lo llevara a mesializarse

ya ocupar parte del espacio destinado al segundo premolar,

Se di una situacion similar si se pierde prematu
rgﬁente el primer molar temporal y el incisivo lateral per--

1i manente se haya en etapa activa de erupcién, lo cual provoca
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a menudo un movimiento distal del canino temporal y una ocu-
pacidén del espacio requerido por el primer premolar. Esta si
tuacién va acompafiada por el desplazamiento de la linea media

hacia la zona de la piesa perdida,

3. Fenomenos Fisiolégicos de la Erupcién.

La palabra erupcién, es un término que se aplica
-al movimientode un diente desde los tljidou que lo rodean has

ta la cavidad bucal.

Este movimiento en gran parto vertical, comiensa
dentro del hueso maxilar despuéc de qQue se ha formado la co-
rona del diente; de que ha madurado el esmalte y de que se ha

iniciado la formacion de la rais,

la fase del movimiento vertical asl diente que ocu

‘rre dentro del hueso uxilar. ‘rocibu el nombre de Erupciﬁn -

Preclinica y el movimiento vertical del diente en la cavidad ,
" bucal se llame Erupcién Clinica,

- Cuando por primera ves se hace visible un borde in
‘.'ciaivo o h parte nas alta de wna cnapide se considera que se
ha iniciado la erupcidn clinica, la cm contimm al irse hl-‘

ciendo nés visible la corona en la cavidad bucal,

La corona do un diente se dnmolla en cl sitio -
: particular en que se. 1n1cio sin camb:l.ar de poucion on 01 os- :

e pacio hasta’ qu,e 88 conp],.tc su mortqlqg&a gppgral_ y nv ngdurq
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su esmalte, y hasta que ese inicia la formacidn de su raiz,

Durante el periodo de desarrollo de su corona en
su sitio particula, aumenta la dimensidén vertical de los =~
cuerpos de la mandibula y del maxilar por apesicidn del hue
80 en sus crestas. Por lo tanto las coronas, de los dientes
que inician su desarrollo mis tarde tienen que recorrer una
distancia mayor en la fase preclinica de su erupcidén, De ma
nera significativa, la mayor trayectoria de la erupcidn cli

nica es la de los caninos superiores permanentes,

Existe una importante relacidn entre el sitio de
iniciacidn de un diente particular, el tiempo de iniciacion
y elrcrecimiento y desarrollo de los huesos maxilares, ﬁs-
tos fendmenos influyen en el crecimiento y desarrollo de los
aientes, y es necesario que los huesos maxilares estén corre
lacionados en el espacio con el tiempo y la rapidez del cre-
cimiento para alcanzar una unidad armoniosa en la Gltima fa-
se deldesarrcllo. Esto influye necesariamente en la distribu
cidén adulta de los dientes, su oclusidn y desarrollo de la -
cara y del crianeo, Son tantas las estructuras o partes que -
se desarrollan independientemante para lograr esta unidad ar-
moniosa final, que se hace evidente la importancia de que ha-
ya correlacidn entre los factores de espacio, tiemvo y rapi-
dez del crecimiento, La alteracidén en la sincronizacion de -
cualquiera de estos factores dﬁrante el desarrollo modificara

el conjunto entero.
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, Se especula mucho en lo que respecta a la fuersa
de la erupcidn o el mecanismo £18i0l6gico que produce la mi-
gracién de los dientes, En estas especulaciones se ha tomado
en consideracidn una gran cantidad de factores como son: la
circulacidén, la actividad pituitaria y de tiroides, el cre-
cimiento del hueso en ¢l fondo y la funcidon circulatoria del
&pice. '

Hasta hoy no se ha ofrecido prueba satisfactoria
alguna de que cualquiera de estos factores esté asociado di-

rectamente con todas las fases de la migracidn,

" La dgficioncié de la pituitaria afecta indirecta-
mente akla migracién; porque retarda el crecimiento del es—-
vqu'el'oto, 1o cual afecta a los huesos maxilares, incluyendo

. los c6ndiloc mandibulares y se restringird la erupcién debi-
do a que faltan suficientes relaciones de iapacib. '

_ El crecimiento del hueso en el fondo esté asocia-
' -do con la migracién vertical, pero mo se ha determinado si es

el factor principal o primario y la erupcidém el secundario,

‘Ademés, los dientes: nigran mesial y distalmente -
idoap:és de quo sus raices han torlinado do formarse y ocurre -
N u tonomono semejante de crecilnnto dc hueso, por lo tanto,

o es secundaria la migrac:l6n.

La formacidn continuada de cemnto on lou ipicu ‘

' -'Q;" de los duntea, es otro tactor quo ao ha unado pau oxpncu' ’
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la erupcibdn, No obstante, puede ocurrir la migracidén vertical

‘aunque no haya formacidn de cemento.

4), Erupcibn Pasiva, Ia erupcidn pasiva denota u-

na atrofia de los tejidos que rodean al diente, Clinicamente
recibe el nombre de receso., Al retirarse los tejidos, en la
cavidad de la boca se ve mayor cantidad de la corona anatémi-

ca gsegulda por variables cantidades de la raiz,

la erupcion pasiva implica un aumento en la lon=-
gitud de la corona clinica causada por el receso de los teji

dos que la rodean,

Debe distinguirse este fendmeno del de erupcidén =
activa, que es un movimiento del diente, Por lo tanto, la e=-
rupciGn pasiva no es un verdadero proceso de.erupcidn, y no
puede ser considerado como un procesc fisio;égico, es mds bien
una manifestacion patoldgica, Puede haber simulténeamente erup
cién activa y pasiva, de manera que representa un problema de

" diagndstico,

B). Yarjaciones en la Erupecidn Activa, Ia erupcidn

activa o migracidn vertical de un diente, denota el movimiento
 de éste para alejarse de los tejidos que lo rodean, de manera

Qﬁe aumenta poco a poco la longitud de la corona clinica,-

En la fase adulta cuando los procesos de crecimien=
to son'insignificantes y se ha alcanzado el plano oclusal adul

 to, el que continfe 1la erupcién activa dependeri de la atrici6m
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de las 8reas masticatorias de los dientes; condicidn f£isio)b-
gica muy conveniente porque mantiene la altura vertical o es-

pacio intermaxilar,

El factor fundamental que altera este mecanismo fi
8i0légico es la variacidn en el grado de duresa de la estructu
ra del diente. Si la estructura es particularmente blanda o =
malacosa, la atricidén seri demasiado ripida y no habrd erupe-
cién activa para compensarla, por lo que se reducird poco A -
poco la longitud de la corona clinica asi como la altura ver-

' tical del espacio intermaxilar,

la longitud de la corona clinica se mantendré cons

tante sl la pérdiéa de 1a estructura en las 4reas masticato--
rias queda compensada por la erupcidn activa y si‘so mantienen
estables los tejidos gingivales. Pero a la longitud de la co-
rona éllnica puede aumentar a pesar de la coordinacién entre
la nrupcién activa y la atricidn si retroceden 1los tejidos gin
givalea. Més 81 ha habido atricion sin ornpcion activa que la
,coupenae y los tejidos gingivalea ae han lnntenido estadbles,
la longitud de la corona clinica se ird reduciendo poco a po-

~-En casos extronos la corona clinica puede doagaatarao -
| haata la 1inea gingival.

‘ Tambi&n es interesante sdv.rtir, que en loa casos
'do atricion marcados los tojidon de apoyo suslen p-:llnncor tg
,.tablol sin indicio alguno de atricion pasiva, poro cuando hlw

' ’;'atricibn aaociada con csnalto duro © escleroso, ae cocarln

jillol tvaidoa de: npoyo 84 ca co.un 1a orupcion pasiva o rccoco -

:”5_:g1ngival.
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Cuandc faltan los dientes antagonistas continla lz
erupcibn activa y aumenta poco a poeo la longitud de la coro-
na, En estas circunstancias la erupcibn activa puede conti--
nuar hasta que hace contacto con la encia desdentada opuesta,
En raras ocasiones continlan proliferando los tejidos de apo
yo en la boca y manteniendo el paso de la rapidez de la mi--
gracién vertical del diente. Cuando €sto sucede no aumenta -

la longitud de la corona clinica.

C). Epoca de Erupcion Clinica, Ias tablas que se

han formado para la época de la erupcidn clinica se proponen

ser promedios estadisticos; la principal razon es que no se -
distingue entre la fase de iniciacidén y.la fase adelantada de
la erupcidn clinica del diente; y como puede transcurrir bas-
tante tiempo entre las dos fases, la diferencia es muy impor-

tante desde el punto de vista estadlstico,

Es frecuente que los dientes no broten en pares,

7 los del lado derecho pueden hacer erupcidén antes que los co--
rrespondientes del lado izquierdo y viceversa, De manera seme
jante, los‘dientes superiores pueden brotar antes que los -~

‘dientes inferiores.

la erupcidn es un proceso fisioldgico y en térmi--
nos generales, esti sometida a los mismos factores de varia~~
cidn cronolégica que los otros fendmenos fisiolbdgicos como el

hablar, el andar y los caracteres sexuales secundarios,

~ Los factores que explican la variacién cronologica
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de 1os fenbmenos fisiolégicos sonm, 1a herencia, clima, glén-
dulas de secrecion interna y nutricién. No obatante, aunque
estos factores explican los fenbmenos genersles de variaciba

cronolégica, no explican las variaciones en la fpoca de erup-
cidn sobre una base bilateral o intramaxilar,

, Un factor importante en la variacidén de erupcién
clinica de los dientes individusles es la época de iniciacién,
la variacidon de la iniciacién del desarrollo de un diente se

‘ t:aduco en variacién de la época de . erupcidn clinica,

El retardo en ¢l creciniento de las dimensiones an
“teroposteriores o bilaterales del cuerpo de 1a mandfbuls ° St
mxilar afectard necesariamente a la erupcién ollinica de un
_ dionto individual, debido a que faltan suficientes nhuonu |
“espaciales, Asi, el crecimiento y desarrollo de los dientes -
”confinﬁn normalmente, las raices se introducen profundamente
en ¢l hueso maxilar y cou,ffocnoucu terninan su desarrollo -

. dentro de 61, 8in que pueda baber erupcién clinica,

En muchos casos los dientes trotan en mals posi-——

S cibn, en una region en que la ruutoncu o8 Lnaigniﬁmto.

em rehciba lingual con el arco dental normal, Eato ‘o ou'ac-‘ .
- torht.{co do 10l diontu l.ntortoru pﬁr-nontu, puu su .1--‘
tio orlg:.nal de desarrollo esté en relacién lingual con los =
' diontu tuporalu. Asi &stos pueden drotar en h poucﬁn de

Y su sitio oruim de. dumono.

; Mchu utuc:lonu ‘80, pruontln por doﬁ.chncu de.
'f].a pituitaru (rotu'do on ol crocinionto dol nquolcto). dotg
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ciencie de vitamina C y D y de &cido pantoténico, pues también
hace que cese el crecimiento cartilaginoso del cdndilo, Es de
cir, las deficiencias de la nutricion retardan la erupcidn de

los dientes.

Existe un tercer factor que causa el retardo de la
erupcidén clinica de los dientes individuales, que es de ori-=-
gen local, la extraccion prematura de un diente temporal per~
mitird que los dientes contiguos al espacio desdentado se a-
cerquen, reduciendo asi el espacio deadentado lo suficiente

para impedir la erupcidén clinica de los dientes permanentes.

También los restos radiculares de los dientes tem~

porales y la anquilosis entre el cemento de una ralz y el hue

8o, retardan la erupcidén clinica,

51 los factores hereditarios y de ambiente son los
mismos en tépminos generales, la edad fisioldgica de las hem-
bras estd adelantada con respecto a la de los machos de edad
cronologica comparable durante la adolescencia, situacidn que

habiamos ya comentado en el capitulo anterior.

La edad fisioldgica no puede variar considerablee=
mente con respecto a la cronologia en los distintosiindividuos.
La variacidn de la edad fisiologica no es significativa a con
‘dicidn ae gue todas las fases de desarrollc fisiolodgico como
ahdar, hablar, ver, oir, la erupcidn dental, los caractéres -
_sexuales secundarios y el crecimiento de la épifiais. se afec

tan de manera uniforme.
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Tiene mayor significacidn ei sdlo 'u retarda una

fase de desarrollo fisioldgico.

las afirmaciones sobre erupciones dentales son he-
chos algo estériles, Fara obtener una mejor perspectiva, tra-
taremos con mayor detalle ciertas modificaciones de poiicl&n
dental y tamaiio del arco, ya que se relacionan con el creci-=-

‘ miento y desarrollo del arco de la cara.

D), Erupcién y Desarrollo del Arco. A la edad de

un afio, cuando erupciona el prindr molar, los caninos perma-
nentes empiezan a calcificarse emtre las raices de los prime

.~ ros molares primarios.

Cuando las piesas primarias erupcionan hacia la 14
hea _do oclusidén, los incisivos j:omnentu y los caninos emi-
,grln hacn una direccion antorior,‘a 'un ritmo mayor que las
| piuu primias. A los dos y medio. afios de edad estin empe-~ A
‘undo a calcu:lcarn los prhoro- pruohru entre las raices
fglo“lol prilproa molares priuriol. :I.o que era antu ‘1a sede -

de ‘,cal'cinctéian' del canino persanente. Dq"uta tor_ni, al o=

" rupcionar las piesas primarias y crecer la undlbuh; en ol

e 1 maxilar superior queda mis upacio upiculunto pau ol don—-_ ‘

‘frrono de las picu- pomnontu. :

Uno de lol ‘co'n’copto- nés audaces sobre erupcion 4 .
",‘,dcntal es que se¢ prcuntan dos tl.pol de arcos dcntalea loa
.quo muestran espacion 1nteut1c1a1u entro ln puul y loa

: qm no 10l -uutran.
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Los espaucios no se desarrollan en arcos anterior--
mente cerrados durante l1i dentadura primaria, Un arco puede -~
presentar espacios y el otro no, Los arcos cerrados Son mig -
estrechos que los espacizdos, Los arcos dentales primarios --
una vez que se han formado, no muestran aumento de longitud o

de dimensibén horizontal,

FYueden producirse ligeroa acortamientos como resul
tado de movimientos hacia la parte anterior de los segundos -
molares primarios causados por caries interproximal. Se produ
ce movimiento vertical de las ap6fisis alveolares, y también.
se produce crecimiento anteroposterior de la mandibula y el -
maxilar superior gque se manifiesta en espacio retromolar para

los molares permanentes futuros,

La relacidén del canino primario superior al cani-
no primario inferior permanece constante durante el periodo =~

de la dentadura primaria completa,

En . algunos casos, la superficie distal del gegundo
molar primario inferior serd mesial a la superficie distal --
del segundo molar primario inferior y seri mesial a la super-
ficie distal del segundo molar primarioc superior. Cuando se
verifica ésto, los primeros molares permanentes superiores e
inferiores pueden erupcionar directamente a oclusidn normal -

en esta edad temprana.

Sin embargo, los primeros molares permanentes nor

malmente hacen erupcion en posicién de extremidad a extremi~
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dad., Si el arco mandibulaf contiene un arco primate, la erup-
cidén del primer molar permanente causard que el segundo y el

primer molares primarios se muevan anteriormente eliminando -
el diastema entre el canino primario inferior y el primer mo-
lar px-imarioA y permitirdn que el molar superior haga erupcion

" directamente a oclusidén mormal,

Si no existiera espacioc en el arco primario infe-

| rior los molares superior e 1nfarior, generalmente manten=«-
d:ian su relacion de extremidad a extremidad hasta que el se
\f, gundo molar primario inferior gea substituido por ei segundo
prémolar inferior de menor tamaiio, Eatb ocurre naturalmente
‘en una fase poat.ridr y permite el desplazamiento mesial tar
'gllo del primer molar permanente inferior a oclusion normal -

~.con el molar inferior,

El no posur oapacios en ol arco inferior, u A=
; "',‘kco uuperior con eapacios intersticialu y la luperﬁeio dis-
o '} .’tgl dol ugund_onohr prmrig en mesial a la superficie .dia-
= tal del segundo molar primario inferior, seria desafortunado,
‘E'xtk;,:nta caso, al oru_péiona.r los primeros molares permanentes,
' 'Lﬁodiatuontd entrarfn en distooclusiém, Incluso si las su-
péét;cioa' disfalu de los segundos molares primarics estén en

' ~Ifﬂea recta, pero el -’61» pomntntd superior erupciona an--

' tn quo 01 nohr m.rior. 51 ospacio del arco auponor esta-

‘r& comdo por onigrscxan mual de loo -olnru lupcriorn.

- .‘.Cumdo loa nolm- pemncntu 1nforioru ‘hacen erupcion, no -

e 7“:_,pmdonkcnigur dintalmnto, porquo no oxiatc espacio on ln - i

o 5‘~tucc n“ prmaria dcl arco. El rosultado aor& la dutoocluuon_‘
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de los molares permanentes,

Anteriormente se dijo, que durante la dentadura --
primaria bompletada, se producen cambios minimos o nulos en la
dimensidén de loes arcos primarios, Midiendo cronologicamente és
to representari el periodc entre tres y medio y seis afios, en
promedio desde la perspectiva fisioldgica, es el periodo en -
que sdlo las piezas primarias son visibles en funcionamiento

en la cavidad bucal.

~ También se observa que en la erupcidn de piezas -
permanentes, el arco puede acostarse si existen espacios dis-
~pohibles para cerrarse, por la influencia delantera en los mgf

‘lares permanentes.

- Qué ocurre cuando hacen erupcidn los incisivos per
mapentes?; con 'la erupcién de los‘inciiivos,pqrmanentoa infe-

riqrqa_aé~produce un Qnsanchamiqnto de los arcos.

“‘Los arcos que estaban cerrados en la dentadura pri
- naria se onlanchan més en la regidén canina que en los arcol -

roqpaciadou anteriormente.

Entre los segundos molares primarioa se preaonta -

ﬁ

' ~"un aunonto de dimensidn horizontal, pero no tan amplio como -

"cn la regi&n canina ni tan grande como en loa arcoa cerrados

_antoriormente.

A voccl, el arco se ensancha aﬁn ai originalmente

1into eaplcio entre loa inciaivos primarion para acolodar 4‘

iia'lon incioivoa permanentes de mayor tamano. Esto 1ndicar1a -i:
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la existencia de un impulso Genético o Filogenadtico en ver de
la mera preaehcia de las piezas, En ocasiones, este espacio -
incrementado se cierra en el futuro; en otros casos permanece

abierto constantemente,

Antes de la pérdida de cualquier piega superior -
primaria, en ciertos casos ge prdduco suficiente aunento in-
tercanino en el arco mandibular para instituir un ensancha=-
miento del arco superior, En este caso, los anteriores prima
rios superiores presentarin espacios entre si, Elto_os un ce
80 dé‘cAuna y efecto directos, en lugar de mera concomitan-

cla,

~ Con la erupcion de lo-‘incisivos superiores per-
manentes, se presenta un ensanchamiento de los arcos superio
res en la regidén de los caninos y de los ﬁolares. Tlibl‘n -
aqui el mayor aumento de dimensiém horizontal aparece cn?qg-

‘cos antes carrados,durantc la dentadura primaria cénplotada.

‘Sin onbargo. a pesar. del mayor crociniento dc los
'ﬁ.arcoa antoriormonte cerrados en casi la nitud do los claol.
vno se prosenta suficiente olplcio pars alinear loa incisivos
pornanontoa adecuadancnto. No 88lo falta lugar sino que la -
posicion original de los girnonca de piotﬂl, ya sea on Vere=
‘8ibn lingual o en toraovorsién. influye en la nalponicion 11

‘.nal de las piezaa en el arco.

El tamsio aulontado de los 1nc191vos por-nnontes,'

- _:on conparacion con 01 de 1os 1ncilivoa prinarioa, indica: que

‘“1%f1a expansion latoral 11n1tada no ea nuficionte para propor--
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cionar lugar adecuado,

Si se presenta espacio, los primeros molares emi-
gran anteriormente al erupcionar los molafea permanentes, Sin
embargo, los caninos primarios mantienen su relacidén antero--
posterior, Por lo tanto, la extensidn hacia adelante de la -~
seccién anterior de los arcos fué medida hacia adelante del

aspecto distal del canino,

Las extensiones anteriores maximas alcanzan tres -

mili{metros en inferior y cuatro milimetros en superior.

la cantidad promedio de.extenaién anterior en el
arco maxilar superior es de un milimetro mayor que en el ar-
co mandibular. Esto no se debe a mayor dimensidm labiolingual
de los incisivos superiores con relacién a los inferiores en

- la transferencia de piesas primarias a permanentes,

la posicidn anterior‘promédio dellsqgmenfo anferior
',superior es mayor‘que la del inferior, Sin embargo, en casos
~ especificos se prebentan diferencias individuales entre creci-
miento'ahteriér superior e 1hfer10r; 1o qﬁe 1ndi¢a que ocasio-
' nalmenﬁq el arco mandibular puede exhibirvmayor'exténsi6n ante

'jxior'quc el arco maxilar;

la diferencia de crecimionto anterior naxilar Yy cre

 ‘ cimiento anterior mandibular influye en el grado de sobremor-

o ¢1da que se deear:olla en las dentaduras mixtas,

o En general, la'sobrgmbrdida:inéiaiva aumenta al,ﬁg-
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sar de dentadura primaria a dentadura mixta, Pero cuando el

. grado de extensidn delantera de las secciones anteriores de
ambos arcos es igual, entonces el grado de sobremordida de la
dentadura mixta serid el mismo que en la dentadure primaria,
En algunos casos 1a extension hacia adelante de la seccién an
terioi mandibular puede ser mayor que la del maxilar superior.
Si esto ocurrc; el grado de sobremordida incisiva seri menor

en la dentadura mixta que en la primaria,

El grado de mordida en la dentadura permanente s
- el resultado de los factores que acabamos de mencionar, Jdnto
con la erupcién de caninos permanentes y premolares. El cani—
nd inferior permanente gonera;mente hace erupcidon antes que
el canino puperior permanente y antes de la pérdidaldol segun
do molar primério inferior. Puede crearse espacio para el ca-
nino interior permanente de mayor tamaifio, por extension a&un

mayor dél;segundo anterior,inferior.

En el arco luporior, 01 canino poruanonte por 1o =

' goneral hace. erupcion después dol ‘primer nolar y dospuél de ~

la oxtoliacion del aogumdo molar prilario. Aqul el canino per
“lanente se crea capacio moviendo 01 pri-or lolar distalwente
hacia el espacio dcjaqo.por cl,sogundo nola: prinnrio perdido,

 El segundo premolar no requiere este oqpacio,tan‘a-plio..

En ocasion.s, se requieren ajustes complicados pa-

'ra proporcionar el aconodo adocuado a todal las. pialaa. ya-

g‘vecca no se losran lo- reaultadol do-oadol. (.V‘v. =
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El orden de erupcion dental juéga un papel muy im-

portante en el establecimiento del arco dental,

Ocasionalmente los ajustes complicados producen =
. - faltd de armonia pasajera que los padres o Cirujancs Dentistas
pueden considerar anomallas. Posiblemente, la mayor causa de
‘incomprensidn mobre desarrollo ocurre en la regidn anterior -
‘superior, durante y despuée de la erupciénAde loe incisivos la

terales superiores.

En este capitulo, hemos tratado de dar un enfogue
generalizado sobre la erupcidén y posicidn del arco dgntal en
las piezas temporales y permanentes; con la idea de ofrecer
una base para evaluar mejor las condiciones cambiantes en la

boca de individuos en crecimiento y desarrollo.




- CAPITULO V

. PACTCRES g FLUYEN E CION
DENTAL '

1. Factores locales.

. A). Dientes Anquilosados. la anquilosis dental se
' refiers a la fusidn de un diente con el hueso alveolar.

‘Ya que la anguilosis no se produce en loo dientes
temporales anteriores, a menos que se haya presentado un in-
- cidente traumético; entonces, nos enfocaremos en el estudio

de los molares temporales anquilosados,

‘Algunos autores se refieren a estos lpilr.l como
: f'lowea sumergidos” cosa que para otros o ulcdxitablo, ya -
que ain cuando tal sea la impresién (do que se estd ‘hndiond'o'
o en 1os maxilares) no deben ser llanados asi, Bl error de com-
" cepto proviens de que el diente amquilosado se oﬁcunm on wm
'.f‘;voatad(o de rdtoncién’nt&tiea, nientras que las sonas adyacen-
tu de orupcion y el crecimiento clvoom contam. 38 ngun
: 'do loalr inferior es el dhntn ‘que. con .yor frecuencia se ve
anquilosado. Pero en ocasiones mis raras todos los molares tem
’fpornu pucdon quodar firmemente unidos tl huuo tlvoohr an-
tu de h tpoca normal de ox.tolucién. |

e s Etiologh L duconociu, mmquo la obomncﬁn ‘
= fvjbfxdc :la nqunonu on nrio- ll.llbrOI de h nu- tunia. parg
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ce indicar que puede seguir un esquema famillar,

Un estudioso de la anquilosis, observd que esta si
tuacidn se presenta con frecuencia en hermanos; existe una -
tendencia familiar y es probable que sea un caricter no liga-

do al sexo.

la reabaofcién normal del molar temporél comienza
en la cara interna o en la lingual de las raices, Al proceso
de reabsorcion sigue un proceso.de ;eparacién, durante el cual
a menudo se prodﬁcc upa solida ﬁniéh entre el hueso y el dien
te temporal, toda esta secuencia (regbaoréién. reparacién) o-
frece una explicacidn para el grado variable de firmeza de los
dientes temporales antes de su calda. Una extensa anquilosis
" Osea de los dientes temporales puede impédir la exfoliacion -

normal y también la erupcidn del diente'permandnte.

La anquilosis del molar temporal al hueso alveolar

' puede .producirse en cualquier momento despuea de iniciada la .

2 _,reaboorcion. a los cuatro afios, Si es precoz, la etupcion de

loa dientea adyacentoa puede progreaar como para que el dien-
tc anquiloaado quedo muy por dobajo del plano oclusal normal
¢ incluso hasta podria estar parcialmente cubierto por tejido
blando. la anquilouls podrla a veces producirse antes de la -
: Erupcion y formacion complota do la raiz del diente teuporal.

También puede producirao ya muy avangada la roabaorcion de ~

< las raicoa tonporaloa y ain entoncca pucde intortorir en la e

‘rupciﬁn del diente pcrnnnente euhgaconte.

~El cdnd:ofhiat916g1¢oldo,1o. d;qngoabhnﬁuiloaqdoi_'
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én el de hiperactividad. la anquilosis &sea recide entre den-
tina y hueso, en uma relacidnm estrecha con la actividad osteg
cléstica, En una sona de la raig, la actividad oatoocl‘ltica
prevalece en la dentina vieja, mientras que a corta distapn--
cia hay osteoblastos qus depositan tejido osteoide nusvo hi-
perpldstico y poco dhtinjuiblo del hueso alveolar, La forma-
cion de dentina y l1a calcificacidn son evidentes en los cor--

tes histologicos,

No es diffcil hacer ol diagnéstico de un diemte an
'quiloeado. Como se produjo la u'upcﬁn y el reborde alveolar
no llegé a la oclusion ndinl, los molares antagonistas apa-
Tecen fuera de oclus.tén.v el diente inquiloaado no se mueve,

ni ain en casos de reabsorcion radicular avansada,

La anquilosis se puede confirmar parci.h’ontc por

| golpeteo del diente sobre ¢l cual se cree exiate, y de otro -
adyacento noml, con un instrumento romo para co-plm el s0
_ 'n:ldo. el de aquel serd sblido, el de ‘sto serd acolohonado, -

- porque el liganento pu-odontl ut& intacto y ablorbe parte -
del choquo del golpe,

| ia rldiog;-a'utla es un auxiliar valioso pars establs
‘» 'ccr el diagndstico. Upa rupturs en la contuuﬁad del ligamen
 to narodontal ur& inicio de mquilosu y visidle 3onou1mn-
to en la ruuografh '

7 Pu'o ol tratdihnt(; de un diente con anquilosis es
o ;mvupor.tan'to el roconqcih;optoéy‘ ‘dhgn&tiqo t.-p;-;hoa. Bl
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tratamiento final puede significar la extraccidn quiriirgica;
no obstante, a menos que haya caries avanzada o que sea evi-
dente la pérdida de longitud del arco, el odontélogo podria
preferir una observacidn detallada del diente. En ocasiones
~ un diente anquilosado puede en un futuro, autrir.reabaorcién

radicular y caer normalmente,

En nifios en loi cuales el sucesor permanente del
diente anquilosado falta, se ha procurado realizar @ over--
lays @ para restablecer una oclusitn normel. Este tratamien
"to sblo tendrd éxito si se ha producido la erupcion shxima -
‘de;ioa dientes en el arco., Si los dientes adyacentes estuvie
‘ran #ﬁn en,eatado‘de erupcién activa, prontd'hobrepasarlan -

v.gi diente énquilosaqo.

B). Diéntea Permanentes Anguilolados, Hablaremos"
‘jon forma breve de los dientes pornnnenfcd anquilosadbs, ya =
" que, también suele en éstos presentarse la anquilosis y oca=--

"ﬁulonnr problonae al dionte pornan.nte en deanrrollo.'

; -1a erupcién colplctl do un nolar permanente podria
»oltar rolaoiontda con una poqu.in zona do anquilosis. la eli-
' ninaci&n del tejido blando y el huoao que cubren la corona dc

*’bor& aer la primera tontsttva. yen la sona se condonaar& ce-

'~=mento quirurgico para proporcionar uma vla do aalida al dion-

' ;te pormanento en deaarrollo. Si el dionto por-anonto estd ex-
 ffpuento on la clvidad bncll on un nivol inforior ll plﬂno oclu B

°u1_do loa adyacentoa. la caula probablo ee la anquilolio.
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, Se ha descrito una técnica de luxacién que con fre
cuencia seria eficas para romper ia anquilosis Gsea. Si la «
técnica de movilizacidn no fuera exitosa, se deberk repetir a
‘108 seis meses una demora en el tratamiento pueds traer como

resultado un molar permanente anquiioaado.

Como factores locales se han mencionado los ante-
riores, ya que son los que se han observado en forma frecuog'_
te e insistente como influyentes en la erupcion dental y como
‘vimos conllevan conaecuenciaa que alteran de una u otra ror-‘l

- fma la estabilidad del aparato masticatorio,

2, Factores Gemerales,

A). Mongolismo, El mongolismo es una de las anoma -
*?;wfiiés congénitas en las cuales la arupcién'retarQada de 108 ==

" dientes es un hecho frecuente. Los primercs dientes tempora-

" . les pueden no aparecer hasta los dos afios y la denticién pus

‘;tfde;no quqdq: completa hasta los cuatro>o cinéo‘aﬁun.'

la erupcion sigue con rrocuencia un procc'o o una

iﬁaecuencia nornnl y se puede dar el caso de que loa dicntoa -

;gtemporalesmquoden en_lg boca hastaflos catorce o quinco afios,

: Aunque la causa no -e ha podido olclarcccr alcrta-
'mente el defecto aparentolonte se 1n1c13ri entre 1& soxtt y =
octava se-lna de deearrollo, cono lo prouontan otrla condiciof-

nes anonalaa, 1nc1u1dos detectoa cardiacos conginitoa y anoma

113; ocular.g del oido oxtcrno.
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 E1‘mongo11smo, se relaciona en cierta medida con
la edad de la madre; pero Lejeune nos di6 una visidn més -
‘clara de lo que en la etiologla de este sindrome, al estu--~
diar los cromosomas de estos nifios y observar ademis de mos-
trar que presentan un cromosoma extra autosdomico, llegando a
los veintitin cromosomas, De todas las teorias de la etiolo-
gla del mongolismo la Trisomia del figéeimo primer cromosoma
es la mis sblida. (Trisomia es la presencia de un complemen-
to diploide de un m;embro extra de um par cromosémico parti-

cular) .

El diagndstico de un ciiio mongoloide no es difi-
eil de hacér debido al patrdn facial caracteristico qué pre=
| éentaé-érbitag péquéﬁas; ojos inclinados hacia arriba, puen-
te de la nariz mis huﬁdido de lo normal, Es evidente el re--
 itardo en el crecimiento de ambos maxilares., Ambos maxilares

se encuentran ubicados hacia adelante bajo la baee craneana;

- -7'13 altura tacial superior 88 muy baja en los ninos mongoloi~

:f}dee. La cara media también reaulto ser menor en sontido ver=

g{? g tical y horizont;l,

Loa'tcdidos gingivales con‘frecuencia pb:nnnécen

_inflamados y la enfermedad periodontal es comin en los nifios

'“'ft mongd1o1deavhgyope§¢~El QOX‘de:mopgbloidea_pédoci?la‘péribdog

" topatia por lo menos en la regién anterior, la susceptibili--

fjdad ahié cariéeideﬁtal‘suelé ser éacééa. ¥y éato sé'presenta?-‘ Ty

fen anbas denticionea y el 44% de eatoa ninoa oatan 11hrea de
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Aunque algunos de los nifios con escasa mentalidad
no son manejables en el consultorio dcntal, en su mayoria --.
son agradables, y de buen comportamiento, Se deben tratar cg
mo nifios normales, ademés para su tratamiento se debe tener
"en cuenta la posibilidad de una resistencia reducida a la ip

feccidon al tratar un nifio mongoloide.

B). Disostosis Cleidocraneal. Ia duostoeu clei- )

docrueal es un raro nlndrom congénito con mter‘a en la C-
dontologla. La afeccién puede ser gendtica y seguir un patrénm
dominante; asl mismo puede ser _eapontinoa y no hereditaria,

El diagnbstico puede estableceras al encontrarse ausencia de
clavlculas, aunquo pucdc haber algunoa restos, Las fontanelas
son ampnaa y las radiografias de cabesa musstran las suturas
' abiertas, aln avansada la vida del nifio, Los senos en parti-

cular el frontal suelen ser pequ_oﬁol.

‘La denticidn esth demorada en su desarrollo, no es |

» ~:‘aro encontrarse con la denticién temporal completa & los qulg o

Una caractoriifica‘quo dutmno a este tipo de pa-

: cientes es la presencia do duntos nupornunmioa. los culu

1 Y algunos nifios solo puoden oxutir en la rogion anterior de

h boca; en otros, puedon existir cantidades de dientes extra- - f
~_en toda 1a boca, Aén con 1a eliminacién de los dientes aupornu,'

" merarios la empct&n do la donticion porumnto L] -onuao osth

: : ',,dllorada y aduio imguur
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El tratamiento tinico para algunos de estos pécien-

tes con gran cantidad de dientes supernumerarios, es la eliq;

nacidn de ellos, erupcionados o no y la construccién de préte

sis completa,

Los nifios pacientes que presentan solo pocos super
numerarios pueden ser tratados mediante la eliminmacidn quirﬁg
gica de los mismos dientes y la realizacidén de mantenedores -
de espacio para conservar la relacién de los dientes en los -

arcos hasta que puedan erupcionar los dientes demorados,

c). ﬂinbtiroidiamo. Se puede definir como un pro-

’_ceso fhnpional qﬁe'tiene por consecuencia la circulacion de

- la sangre con una cantidad inguficiente de hormana Tiroidea,

'Resulta de la auﬁenci& anatémica o insuficiencia funcional de

la gléndula Tiroides,

Lon pacientea hipertiroideos puoden clasificarse '

é5ﬂcn Cretinoa, enfermos con Mixedema Juvenil,Mixedema Adulto e

5 inpotiroidiamo sin’ Mixedena,

Loa aignoa cllnicos dependen de la duracion y gra

’do dc ingpuficiencia tiroidea. y de la etapa de la vida en que:

' _se presenten.

El hipotiroidismo es considerado entra ‘las causas

'”fw,ffposibles de erupcion retardada. En pacientes en quienes la ==

”funcion de la glindula es muy defieiente. habré manifestacio-~:

o ‘dentales caractoristicas. o
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: La suposicion de que toda crupcién retardada o de-
“morada en el nifio normal, sano, esti relacionada con una hipo
funcion de la tiroides es incorrecta, pero si es una de las -

posibles causas,

Cretinismo, El cretinismo hanifestado al nacer y du
rante el periodo de crecimiento mas r&pido.'provoca una enfer=
medad conocida como el @ Cretinismo @. E1 hipotiroidismo con=
génito es el resultado de una ausencia o subdesarrollo de la
tiroides., El1 cretino, que a menudo puede ser manifestado a los
cuatro meses de edad, es el resultado de una insuficiencia de
tiroxina, E1 cretino es una persona pequeila y desproporciona=
da a menudo se le califica de enana por sus brasos y piernas
extremadamente cortas, Su cabeza es desproporcionadamente gran
de, aunque su tronco puede desviarse poco de lo normal, Ia o-
becidad es comin. Invariablemente esth asociado cierto retraso

mental al cretinismo.

la denticidn del cretino, estd retardada em todas
‘1ag etapas, incluida la erupcién de los dientes primarios, su

" exfoliacién y la erupcidn de los dientes permanentes.

Los dientes poseen un tamaiio normal pero se apifian
en los maxilares que son menores. |

Los signos y_uintonna del cretino pueden advorti:é ©
e clinicamente desde el nacimiento o en el curso de 1los pri=
 ﬁQros meses del periodo neonatal; ello depende de la nagnitdd
.de la insuficiencia fitoidea; ion'do~nar1:laneha y chat@.:loi

1 0365 se onéuentran adparados debido a una nnémslia-on oikdéna4‘;;
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rrollo naso=-orbital,

Los rasgos faciales musstran labios gruesos, protu
cion de la lengua y piel Jaspeada y palida, actividad'musculaf

| ‘y tono intestinal dieminuidos, a los rayos X muestran gran re-

traso y disgenesia de la epifisis, El retraso de la erupcion

dentaria y la mala oclusidn se deben a la macroglosia,

Mixedema Juvenil, Es una afeccidén que resulta del
_mal funcionamiento de la tiroides entre lqs seis y doce afios.
" Como 1a’deficiencia se produce en el periodo de creéimiento.ré
pido, no suele existir el eéquema facial y corporal gue posee
ei cretino, en menor grado hay evidente obecidad. El .caso no
tratadO'ddbmixedema Jﬁvénil. son caracteriaticas la calda demg

- rada de los dientes temporales y la erupcion retardada de los

' dientes pernnnentea.

A pesar de ésto, el estado mental es normal. Un ni-
fio de’ catorco afios puede ‘tener una insuficiencia en la denti- ,’

:iicién en un ostado de desarrollo comparable con la de un niio:

S de nueve o diez afios,

l Hixedema Adulto, Existe en muy diversos tipos se-

lf'gun 01 grado y la duracidn do la insuficiencia tiroidoa.

Tratamiento. 'En o1 recién nacido el hipotiroidie- o

: A°f'no debe . ser. tratado de innediato con dosis austitutiva- de ==

?5 hornona tiroidea. Cuando aa diagnostica el cretinismo en los

w‘7iLPr1neroa seia maaes y se establece 01 tratamiento adocundo, &l
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sin interrupcidn, es probable que se produsca un desarrollo

. normal,

, En el adulto, el objeto del tratamiento también
e8 corregir las alteraciones metabél;caa y restablecer los
depdsitos de T5 ¥ T, mediante la administracién diaria de -
terapéutica sustitutiva,

El anciano con hipotiroidiamo‘do larga evoluciodn
se le recomienda que inicie el tratamiento con dosis peque-

. fias hasta alcanzar las adecuadas.

D). _Hipopituitarismo. Es el resultado de una hi-
- poelusién temprana de.la hipofi{sis. E1 resultado de una de-

" ficiencia en la secrecién de hormona de crecimiento indica-

’,: :i'una marcada'donorajon los huesos y tejidos planos, Como la

' 'diifuncién hipofisaria no suele producirce antes de los cuatro

 ; anou, el diagnoatico no puode foruularse tan prncoznonto co-o

| *::on el hipotiroidisno cong‘nito.

El enano hipofisiario ¢s una persona bien proporcig

;nana pero se asemeja a un nifio de edad -uy_intorior, Como lag

’.doronas de los dientes 6-tin auy desarrollas on‘ol-nolohtb de
la iniciacion de la diatunci&n, la dont1c16n tiene un tl-nﬁo

 *,‘ouonc1a1nonte nornal.

, Es caractcrlatico el retardo en la erupci6n dcntal.v ,
: _1En calon graves, loa dientes. tonporalol no. se rcnbsorbon. sino<.sv

747‘quo se conaorvan toda la vida dol 1nd1v1duo. Lon dionton pernnu;gé




98

nentes continfian su desarrollo pero no erupcionan, No estd
indicada su extraccidon en los dientes temporales, pues no es
posible asegurar la erupcidn de los dientes permanentes. Es

comin un cierto grado de retraso mental,

Enanismo Acondropldstico, E1 enano acondroplisti-
co es raro, las observaciones dentales caracteristicas son pe
cas, A diferencia del cretinismo, el enano acondropléstico -
puede ser diagnosticado al nacer., Muchos de estos nifios mueren

en el primer afio de vida,

- En muchos es evidente el crecimiento deficiente de
la base craneana, Los maxilares supefiores son peQueﬂos, con
nbl consiguiente apifiamiento dental, Suele haber gingivitis -
~crénica, No obstante, la afeccidn bien puede estar relaciona-

- da con la maloclusidén y el apifiamiento dental,

Su,etioiogia es desconocida, aunque en algunos ca-

" sos tieme un fondo genético. La afeccién se presenta como un

R  rqsgo ﬁendelianoHdominantn, en tales casos hay alguha'gviden-

ciiido Que la aregcién és probable cuando las edades de los

' padres difieren mucho




CAPITULO VI

ANOMALIAS DENTARIAS

Etiologla

la mayor parte de las anomalias dentarias, son dip
plasias relativas, en el sentido de que son alteraélonea en -
la mortdlogia, estructura histoldgica Y en ruchos casos de la
funcidn del diente, Estas. alteraciones pueden obodocer a ine-
fluencias hereditariae. cong&nitas o trastornos del desarro-
1o deapués del nacimjento.

las anox‘nllu pueden ser congénitas o adquiridas,
Son congin:.taa cuﬁndo existiendo causa aparente se atribuyen

a la hereancia, Son adquiridas cuando los dientes en pleno es

. tado y edad de calcificacién o una ves verificada su orupci&n.‘a

. se ven sometidos a accidentes metabdlicos, mecdnicos o quimi-

- cos que pueden duv:lsif los caracteres normales.

La herencia juega un papel amuy uportnnto. un ejem
'rplo s el de los incisivos laterales faltantes, sin cnbu-go,
- hay alteraci‘o,no,a en que la herencia pucdc_ intervenir y no n

~explican con las leyes nndelims.

También las infecciones eruptivas, como son ¢l L
'mpitm, eacarlatina, micola. difteria y otrae, . detienen el
;‘utabonamo noml dol calcio. atectndo h fomcion d' loa
" i“to:uculoa dcnuriol. '
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Otros factores etioldgicos de las anomalias denta-
rias son el raquitismo, sifilis perturbaciones endécrinas, --

ete.,

Se han observado anomallas en la forma y constitu-
¢cién dentaria en nifios nerviosos, epilépticos o idiotas, que

se supone estin relacionadas con la herencia,

La carencia de vitamina A y D, produce atrofia en
las células protectoras del esmalte, dindoles una forma ciibi
ca; la carencia de vitamina D durante elvembarazo d4 hijos =
con dientes descalcificados; la vitamina C puede ocasionar -
hemorragias capilares, en la pulpa aparecen vésculas e hiper
hemia, el esmalte y la dentina son muy fragiles y no se ob--
servan canaliculos dentarios. lLa desnutricidén puede causar -
anodoncia., Las tetraciclinas administradas durante el embara
20 0 a nifios menores de ocho afios produce pfgmentaciones y

hasta hipoplasia,

Los malos hébitos‘qué adquieren los nifos como el
chuparse los dedoé, llevarse el lipiz a la boca, masticar la
goma de borrar hacer presion con la lengua sobre las superfi
cies de los dientes anterioreé, ocasiona perturbaciones en

la posicidn y desarrollo de los dientes.

Las fages de desarrollo de un diente con sus dife-
rentes etapas son de gran importancia debido a qﬁe cualquier
f‘alteracién la resiente el diente, las causas Ioéglea o siste

:}micas trastornan el desarrcllo dependiendo de la etépa en ==

A'f_fque es éfectado el diente; asi por ejemplo si hay desarrollo
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axcesive a nivel de iniciacidn, pueden producirse dientes su-
pernumerarios, quistes, dens in dente, etc,, y en etapa erup-
tiva maloclusiones, 8i por el contrario hay desarrollo defie-
ciente en la etapa de inicincidn, se producird ancdoncia to--
tal o parcial; en histodiferenciacidn, amelogénesis imperfec-
ta; en morfodiferenciacidn, microdoncia y erupcidn, dientes -
atrapados, sumergidos o anquilosados, de los cuales hablare-

mos mas adelante,

Clasificacion de las Anomallias Dentarias

Hemos escogido la clasificacidn basada en el Desa-
rrollo embrionario del Doctor Francis V. Howell, en que las
znomalias se clasifican segtn las etapas del ciclo vital del
diente, por ser la mds clara, Existen otras dos clasificacio-
nes: una basada en las capas del germen, ectodérmica, mesodér
mica y su forma compuesta; pero s6lo es de utilidad para el -
patdlogo; la otra, es basada en la morfologle terminal de la

anomalia, tal como se presenta en la boca,

1., Clagificacion Basada en el Desarrollo Embriona=-

rio,

Utiliza el desarrollo cronoldgico del diente. Las
etapas se denominan segun el orden propuesto por Schour y Mass

ies, Ia clasificacibén se basa en consideraciones c¢linicas,

Etapa de ‘Iniciacidén y Froliferacidn del (ermen Den-

tariao,
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A). Anomalias en el Numero de Dientes: Anodoncia,

Total y Parcial, Dientes en Exceso, Supernumerarios y Accesg

rios,

1a presencia real del numero de dientes esti deter-
minada por la iniciacién y proliferacién del ectodermo odontd

geno en cantidad y calidad suficiente,

El término Anodoncia significa falta de dientes, -
pero el uso comun lo ha ampliado a la designacidn de la falta

~de un diente hasta la ausencia de la denticidon completa,

Las influencias hereditarias juegan un papel impor
- tante, pero en ambos tipos existen factores etiologicos come=
~pletamente diferentes,

Los dientes faltantes por a;guha falla de erupcion
- no deben considerarse como anodoncia, se designg como un tras

‘torno de la erupcion,

Anodoncia Total se define como un defecto ectodérmi
_k cb. en el cual todos 108 dientes estin afectados, Casi siempre
150 aébﬁpaﬁa de otro traatorno,dgl tejido ectodéfn;co; como el
- pelo, gl&ndulasrcebicoa-. sudbrlparas. en la displasia oetddér
| mica, es un cardcter’ rocoaivo unido al sexo, proaonta anodone=

cia total o parcial, la anodoncia completa es extreuadamonto‘

. rara. Los procesos alveolares suelsn estar total o parcialmen ~ ’,3

‘te‘auschtoa.dado'que el hueab alveolar no se deiatrblla, con
1o quo el cierre de la mandlbula. origina la protuai&n de los
flabios. ' ' '
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Pueden ser necesarias las protesis totales en cual
quier edad, reemplazindolas con frecuencia para compensar el

crecimiento,

La anodoncia parcial afecta sdlo a unos cuantos ==
dientes, la teoria aceptada es la de la filogenética, Em las
mujeres es eapeclglnonte comin un fenotipo dominante, Hay mu~
chos casos en los cuales las causas difieren a la herencis, ~
como el raquitismo, sifilis, fiebres‘eruptivaa,'hipotiroidid-
- mo, etc, EB nocQsario una historia clinica cuidadoha, ya,quhi
un diagﬁésticu falso de anodoncia parcial es frecuemte debido
a la pérdida del germen dentario permanente al hacer la ex--
traccidn del diente tempéral. Este caso no se puede clasifi-

car como anodoncia,

Los dientes que faltan gon nayor frecunncia 0N =~

5 ‘103 incisivos laterales superiores, el aogundo prenolar infe~

rior y~loafterceroa molares, En cualquier alteracién durante
yieifdesarrollo dei}diente, sobre todo en las etapas de prolife
racion e iniciacién es muy importante, se debe hacer un -exa-

."nen radiogréfico para descubrir los gérmenss parcialnonto for'

*15,.nados que se han vuelto quisticos.

la ausencia cong&nlta de los incisivos laterales -
n‘fhuperiores presenta un problema clinico; goneralmbhto“cb hoéc

_aario decidir, cuando se’ presenta un nifio en crecimiento, 01

152‘ deben cerraree 109 espacioa permitiendo que lo' caninoa ontron

Q‘,en contacto con los centrales o 8i deben abrirse loa espacio'

w};;y colocar laterales axtiticiales, eate tipo de caaos reqniaro
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de la consulta de un especialista,

Dientes en Exeso, También llamados supernumerarios,
pero este diente indica que los dientes son normales en tamafio
y forma, como la mayoria de los dientes en exceso presehtan lo
contraric, es mis correcto llamarlos accesorios; son el resul=-
tado de una actividad excesiva de la lamina dental, ocasionan-
'do aumento en el nimerc de dientes, La génesis de los dientes
accesorios puede aplicarse mejor como uma regresidn de la evo-
‘lucidn dental filogenética. Son mis frecuentes en la denticidn
permanenfe que en la temporal y en el maxilar superior que en

"~ la mandibula, Se presentan en dreas de variabilidad y son lo
‘contrario de 1a_anbdoncia; los caracteres hereditarios influ-

fyén directa o,}hdirectamentq en el numero de dientes.

En la dleoatosia cleidocraneana, del cual hablamos

en el ‘capitulo anterior, es rr nte que exiatan dientes ace

"‘ceaorios sobre todo en la- region de premolares.

" Los dientee en exceso toman diversos nombres segun

P localizaci6n. los quo estén en la linea media se les llama

'Heaiodcnu. cuando est&n dos dientes accesorios adyacentes a -
1' ?~un molar o cuando erupcionan fuera de 108 arcos dontarioa se

: ’,i,nombran Peridena.

‘ El nivel de maduracion y su aparicion en ambos la-
' e-doa, pueden explicar 1a tercera denticion. cuando se presen--

" ;;tan sin alteraciones. Por lo general 01 arco dentario se. pre-

AR senta alterado y puede ocaaionar ocluaionea en mal posicion,

-
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por la presidn sobre las raices de los dientes normales,

las anomalias de nimero se acompaiian generalmente
con anomalias de sitio. E1 nimero de dientes accesorios es -

variable de uno a ocho y en ocasiones ms,

Las anomalias de nimero en exceso, no tienen im--:
portancia cuando no perturban la estética de la arcada, Por
lo comn el tratamiento de los dientes excesivos es la ex--
traccién, a menos que la operacion sea peligrosa o diffcil
se deja eh el huesb, pero debe vigilarse cuidadosalentp la =

formacion de un quiste.

B). Anomalias en el Tamaiioc de los Dientes : Macro-

.  ,donc1a y Microdcncia.

_ 'Estas'anolslliq son lesiones congénitas muy nnng
rosas y frecuentes en los dientes permanentes, raras en los -
dientea primarios. No existen llmitea prociloa do separacion
'yfen el tamano de los dicnxoa, estén dotorninldoa por factores
S gnéticou, se deaconoco la forma de cémo actlan los genes, -

 sin ohbargo. es probable que intervenga el modo de divisién y

. diferenciacién de las c&lulau as{ como la, di-tribueién de los.

'f»m'vaaos aanguinooa durante el poriodo inicial dol doaarronlo -

S dol organismo.

Las anomalias de tamaiio aharean solo uno o variol
dientea, dificilmonte la totalidad do ellos.

| / jLog trastornoa'glqndularog~asi cond;lon'tactqrep;-
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hereditarios producen agrandamientos,

Macrodoncia, Se ha observado que existe macrodon-
cia verdadera o falsa: la verdadera se presenta en pacientes
con gigantismo hipofisiario, la falsa también llamada desprg
porcionada se debe a dientes de tamafio normal em bocas peque
fias. La marcada desigualdad entre el tamafioc de los dientes y
maxilares y viceversa se asegura que resulta de la herencia
del tamafio de los dientea de uno de los progenitores y el ta

mafio de los maxilares de lcs otros progenitores,

La macrodoncia aparece con mayor frecuencia en los
incisivos centrales superiores, Es ficil encontrar aumento de

tamafio de la corona acompafada con enanismo radicular,

v Microdoncia. La microdoncia consiste en dientes -
_ mis pequefios que los normales, los cuales son también de mog‘yr
' ,2610313 anormal; 1o cual ocasiona alteraciones en la erupcion

“y'contorno masticatorio,

, Pnede constituir un fendmeno patoldgico relacionaf

4do con la herencia, existe tendencia a ser transmitida de pab
dres a‘hijos. extendiéndosera grupos familiares. Puede exig-

" tir una relacién entre la microdoncia y la sifilia'hérédita-

’riao'

Los incisivos laterales auperiorea presentan fre--"'

ffcuentemente esta anomalia acompafiada de una forna mis o menos -

';normal pero mﬁa angoatoa. Otros dientea puaden ser: afectados

*pero esta anomalia son los tereeros molarea aaocxados al co-‘1,:33
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" noidismo,

Se ha observado microdoncia verdadera en 103 onands
hipofisiarios,

Las anomalias en el tamaifioc de los dientes pueden -
conducir a maloclusiones o peparacidn anormal, lo que consti-
tuye trastornos en la funcidn y salud parodontal, la estética
suele ser un problema peroc es secundario a la funcion, Estos

dientes raramente son Gtiles y por lo general se deben extra-

or.

C). Anomalias en la Forma de los giontea

~Se entiende por anomalias de forma a las malforma

icionos del diente en sus caracteres exteriores sin alteracipg
‘”‘nea en la estructura, Se prencntan,qnvlaa'otapgs de morfodi-
'ferenciacidn y aposicibn, cuando se deternmina la jklymién de os

© ' ‘malte y cemento y se efectlia depisito. de iaﬁnifriﬁ © on am—

'“’ﬁbaq cosas,

Les anomalfes de forma al igual que las de constitu-
'F’ciGn, ‘eetén ntimamente ligadas a la herencia. En todos los

» 'caaon dc alteracion en. la lottologla dontal. pone seriamente
" en paligro la posidilidad dowqun“qlfdiqntcﬁrqrqp parte funcio e
' 'nal del arco dental, | | o

‘Dena in Dente.. Este t‘rmino indica que un diente
‘3,a0 oncuontra 1oca11:ado dontro de- otro. En realidad esta si—-

f‘tuacibn nunca ao ha presontado tonando en. cuenta au detini- v
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cidn, Todos los casos que se han reportado o estudiade histo-

l4égicamente han demostrado que en realidad son invaginaciones

del esmalte en la foseta lingual de un incisivo haecia el inte

rior del resto de la corona, ocasionando una cavidad dentro -

del diente, limitada por esmalte y la cual estd a nivel de la

superficie lingual de la corona, O sea que es una invaginacién
del drgano del esmalte, con inversidn de los tejidos dentales,
lo cual parece un pequefio diente interno. Ia invaginacidn Pro

funda, ofrece condiciones favorables para el desarrollo de la

caries, la cual es dificil de diagnosticar, estid expuesta la

pulpa a infeccidén y gangrena,

A veces estdn afectados, los incisivos centrales ~

auperiores, la anomalia con frecuencia es bilateral.

Es preciso reconocer tempranamente esta anomalia y
hacer uma restauraciodon profildctica, Por fortuna, es posible
identificar este defecto alin antes de que el diente erupcione,
El tratamiento depende de la extensidén de la abertura y el —-
grado de perturbacién morfoldgica. Si este Ultimo es minimo,
1la abertura debe restaurarse, se aconseja la extraccidén en --

los casos de extensiones mis pronunciadas.

Dilaceraciodn, Este término, se refiere a una angu
lacitn o curvatura pronunciada en la raiz o la corona del --
'diénte formado., Se cree que la anomalia se debé a un trauma -
recibido duranté el periodo en que se formd el diente, otra -
causa comin es la presidn que se ejerce sobre el diente par-

‘cialmente desarrollado, lesiones cicatrizales de proceso to
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xico-infecciocsos graves que afectan el foliculo dentai, extrag

ciones prematuras de dientes temporales.

la consecuencia es que la posicidon de la parte cal
cificada de la pieza se modifica y el resto se forma en angu-

los,

La curvatura puadé producirse en cualquier punto a
19 largo del diente, a veces en posicidn cervical btraa a mi-
tad del caminc a la raiz o ain en el mismo &pice radicular -
segin gea la ‘cantidad de raiz que se ha formado en ellﬁomento

del traumatismo,

El tratamiento es la extraccidn, pero es frecuente
que los dientes dilacerados preseutén dificultades para reali
zdrla, por lo tanto, se recopienda tomar radiografia antes de

realizar cualquier procedimiento quirérgico,

Flexiﬁh. Es la desviacidn de la raiz y puede deber
se a 1os mismos factores que originan la dilaceracién o bien
é una raaiatcncia 1ntrlnhoc§ a la torna¢i6n de ;a:rais dqnta- )
ria.'A'difercne;a'do la dilaceracifn, la flexidn es motivo de
~ extraccién, |

Dientes Unidos., Constituyen tres entidades sobre -
las cualcs hay sucha eontuni&n. Fusidn, Goninacion y concruunn
‘leia.

: Se estudian las tros a su vez por su semejanga cli
 n1ca y la dificultad para dictinguirlau. La concrescencia por

,'tonccc a 1aa alteracionca de la erupcion y naduracion del
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diente, sin embargo presenta una unidn de dientes.,

Fusidn, Es la unidén de la dentina sin que exista -
cemento interpuesto de la sustancia del esmalte o de la pulpa
de dos o mds dientes y puede ser parcial o total, Morfoiégicg
mente visible o invisible y siempre se presenta dentro del -
mismo periodo de desarrollo.de los dientes, por lo tanto, en

la misma denticidn,

Hay disminucidn de las unidades dentales en.el ar
co. También puede decirse que es la unién de dos gérmenes ==

dentarior adyacentes en desarrollo.

Si la fusién ocurre durante el estadio inicial de
N la odontogenesis, lo comtin es que las coronas se encuentran -

“unidas en tanto que las raicee estén fusionadas o bien separa

Cuando la condicidn patolégica se presenta tardia-
‘mante durante el deaarrollo dentario. las coronas se oncuen—-

']f tran,indapendientos y las raices fusionadas,

Los dientes supernumerarios a veces se fusionen con

‘la denticion permanonte, ésto se observa con mayor frecuencia

' ,fentre los incisivos centrales superiores (mesiodens) y en los

o molaresv(peridena).

La diferenciacion se hace baeéndose en la diaminu-

;37'1on de laa unidades dentalea en 01 arco.

, ,Gemina¢i6n.gfLos'diqntes~gém1nadoa. aon’anohﬁliab
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que se generan en un intento de division de un germen dental
fmico por invaginacién de lo cual resulta la formacién incom
pleta de dos dientes; se presenta con doble corona y raiz Ge

nica con upn 86lo conducto radicular.

Es mis comin en la primera denticion que en la per
manente, se ha notado que esta alteracion se prcaon@a mds en
el sexo femenino, siendo ellas las responsables de la transmi
8idn hereditaria., No siempre es poﬁible-diforenciar entrs la
geminacion Yy el caso en que hubo fusion cntre un diente nore

» nal y un superuumerario.

El tratamiento ‘de los dientes unidos pornanentba.
 v depende de la extensidén del trastorno estético y funcional,

';Loa dientes temporales que son atacados con més trecuencia, -.

no necesitan tratamiento a menos que la reabsorcidn esté ree-
. tardada.

Concrescencia, Es la union de dos dientes conplo-

= 7; :tanento rornados por intermedio de su. oonento. Se. prclcntc o

- _ﬂ'dos piezas dentariaa contiguss, y al principio del doanxrollo

. morfolégico, son 1ndoyondlpn$eu pero se unen a nivel de sus -

raices, en estadios posteriores al mismo desarrollo,

La concrescencia puede aparecer anterior o poato- -
‘*lriormento a la erupcién dcntaria 1ntraoral.

- Dos tactorca'qu. son al parecer rospon.ablea do qg .

'f;ta anomalla son 01 dopblito de conento vy la donleindn aproxi-';;

iﬁ;nncion de las raices do lou diantos adytc‘“"'-j;,f-v
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El cemento requerido sblo necesita estar formado
por la superficie radicular de uno de los dientes implicados.
la mayoria de los casos se presentan en las dreas de los mo-
lares y afectan los terceros molares, que responden atrapan~

do las piezas contiguas,

Tubérculos Accesorios, Son los que se presentan
especialmente en molares, pueden tener una tendencia filoge-

nética a la adicién de conos o tubérculos como origen,

. En los dientes anteriores y premolares, el mecanig
mo puede ser la duplicacidén de alguno de los 1obulos en desa=~
| _rrolld, el lateral y el tercer molar sulen ser los mis afecta

| dos,

Qué*el diente.afectado sea mantenido, deponde de =
- la intensidad de la alteracién parodontal ng resulta de un -
, céntacto insuficiente, ademfis de la limitacién de la funcidn
- masticatoria, un rieigq adicional es la tendencia de -los dien
tes cbn tuh&icdlos‘accosorios a presentar depresiones y fiiu-
ras de desarrollo ‘amplias y profundas, por lo tanto, auacopti

bles a caries,

Raiccs‘Acéoaori&a. ‘Son diticilos de. explicar a no
ser basindose en la variabil idad fnogenttica. La variabilje=
-dad en el nimero y direccion de las raicel se aprecia con fre

.cuoncia en. dient.s ‘que han paaado a travéa de la norfoditoron

"~c1ac16n dcapuée del nacimiento. Por 1o tanto. pueden 1ntorve--

 ~.n1r los traunatilmoe. la preaién 1ntraosea, enfermedadoa nctaj

'#{‘bolicaa, otc.’ Y
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El tratamiento clinico con raices accesorias aolo
ge convierte en problemsa cuando la extraccién o la terapeutica
parodontal son necesarias, por lo cual es necesario radiogra-

fia,

Perlas de Eamalte (imelomas, Esmaltomas, Adamanto-

mae), Son pequeiios nodulos o conglomerados de es-
malte, generalmente ovalados situados en la superficie radicu
lar, cerca de la union amelocementaria. Se observa4con mayor
:recuoncia en la bifurcacidn de las raices de los molare oieﬁ
los puntos de union de raices separadas., La mayoria de los.qg
toreé piensa que ase trata'@e vna reactivacién de la formgcién
de esmalte en la suﬁerficie‘do la raiz por la Vaina de Hert- |
wig o por los amoloblastos ‘transportados dobajo de la linea - -

cervical por la misma vaina.

o Histolbgicamonte estén formados por osmalto naduro,.
~ con un pequeno contro de dontina y oubiortos a su vez por ce-

"monto..

R 011n1canento se prolontan como nédulos radiopacos

'don-oa en la bi!urcaci&n de loa diontoo posteriores, En ocnoio

‘ f noo se oncuentran en diontos antcrioros. Estas porlao perniton

“"la doltruccion parodontal r&pidanunto y en forna atipica.

» Dientes de ﬂutchinson. So conoce con este. noubro
?H‘a 1oo dientes anémaloe que se’ obeorvan en algunos paciontce -
‘:con alfilis. :

, La'anbmsiia7sekcéracterizgfpo:%un_defécﬁo_hipopléa; '
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gsico del esmalte y dentina,

- Los dientes de Hutchinson son parte de la triads «
de Hutchinson, que consiste en la inflamacidn del oldo y ojo,
dientes escotados con convergencia de la corona hacia el bor-
de incisal, que d& como resultado un diametro mayor que el in
cisal, También se presenta maloclusién de mordida abierta, de

bido al desarrollo premaxilar retardado,

En los molares, la morfologia de los tubérculos es
t4 alterada y con frecuencia perdida, los dientes tienen la -
eupefficie del esmalte granuloso; la afeccidén se presenta en
el cuarto y quiqjo meé de vida intrauterino, antes de la cal

~ cificacidn .

Mdlares en Forma de Mora y Molares de Pfulger, Es

- ta anomalia se presenta en los molares en pacientes con sifi-

118 congénita, se alteran de 10 al 30% de los pacientes, prin

: cipalmente losgpr;harOS‘mdlarea permanentea. Lag auperficiés
1f,dq o1éuo16n'aon mucho h&avﬁstrechaé que lo normal y confieren
vfydjla corona un aspeéto comprimido, Los dientéh tambiénipreéegv
* tan hipoplésia del esmalte,

Taurodontismo. Es una anomalia dental hereditaria ‘
f;fpresenta las camaras pulparos 1nusitadamente grandes ¥y se ex-

:tgtienden al- 1nterior de la zona radlcular.

El termino y 8su aplicacion derivan de la azmilitud'
»i{de estos dlentes con loa de los animales rumientes. ae amplio

jl71a clasiflcacion de estos a hipotaurodontlamo e hipertaurodon :
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- tismo,

El hipertaurodontismo corresponde a la forma extre
ma en que se presenta la bifurcacidén o trifurcacidn cerca de
loa 4pices radiculares. El hipotaurodontismo a- las formas més

leves,

‘Posibles causas del taurodontismo; 1) cardcter es-
pecializado o‘retrégrado, 2) ﬁna pautze primitiva, 3) un rasgo
mendeleano rescesivo, 4) caracteristicas ativicas, 5) una mu-
tacidn gerivada de la deficiehcia odontobldstica durante la
,déntinogéneaia de las raices. Ademis se cree que'él'taurodon-
tismo se produce porque la vaina epitelial de Hertwin nose =

invagina en el nivél horizontal adecuadb.

Esta anomalia aparece en dontaduras prinariaa y o=
_permanentes. Las piesas afectadas son clai 1nvar1ablenento mo
‘”lares, en ocasiones uno solo. en otras ocasiones viriaa del -

vmismo cuadrantes.

Loﬁvd;entes atacados tienden a tener forma rectan- -
B gﬁigr ¥ no #finaraé hacia la raiz, La cmara pulpar es extre- |
‘~ﬁad§nente grande, con di&nqttp;ocluho-npiéii sucho n#yor’quc
el normal. la pulpa aentai carece dézlatcOnatrucéiéﬁicaractc-,
 ~ ristica en la zoma cervicdl’jflas raices son extronadambnto -
”eortaa. la bifurcacién o trifurcacion se. encuentra a unoa po=-

‘cos milinetros de loa épices radiculares.

D).‘Aﬁonalias'on ol Color,de7ida Dientes. En con= =
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ciones patoldgicas, el esmalte tiende a cambiar su color nor-

mal, lo cual depende de factores intrinsecos y extrinsecos,

Factores Intrinsecos, La decoloracidn interna ca-
si siempre ocasionada por factores sanguineos muchos de ellos
productos de la desipfegracién de la hemoglobina, Estos pig-
mentos penetran en los tubulos dentinarios como resultado de
hemorragia‘pulpar. intervenciones en conductos radiculares o
bien por necrosis del tejido pulpar. Con frecuencia despues de

‘algn traumatismo dental,

Faétdres Extrinsecos, Ia superficie exterﬁa del
- esmalte puede adquirir diferentes coloraéiones; verde, café,
‘negro, rojo 0 una ooloracion de los mismos. La coloracxon -
verdosa se observa en dientes permanentea jovenes o prxmarios
en la zona labial, originado por un pigmento elaborado por al

gunas bacterias aobre‘capas descalcificadas,

Las manchaa que aparecen en un 80% de la poblacidn

'foscolar, son pigmentaciones de color verde, amarillo o cafe,

“ >deb1das principalmente a la mala higiene bucal,

El color rojo es bastante raro en la bdca, de pre=

- gentarse ee'debido a hongbe’y bacterias cromogénitaa._Loa obre

 .‘ftoa'quq‘trabajan en el cobre o bronce por lo comin presentan

o 'coloracionea ygrdoaas en los dientes Aﬁteriores causada por =

el polvo metéliqo que éé~éncuentta en él aire flotando.

El color cafe de los dientee ‘ha sido observado en

ilos trabaaadores de hierro J niquel, loa fumadores cronxcoa -
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wresentan habitualiente coloraciones café negruzcas debido a
la combustidén del tabaco., la amalgama de plata puede dar lu-
Zar a coloraciones azulosas o negruzczs alrededor de la obtu

rcacion,

k). Anomalias de Textura y Estructura,

Es muy dificil diferenciar desde un punto de vista
prictico, los trastornos que afectan la formacidn de la ma=--
triz (hipoplasia) de los que alteran la calcificaciodn cohsecg
tiva (hipocalcificacidn), puesto gque los factores etioldgicos
suelen ser los mismos. la gravedad de la alteracidén y el mo=--
mento en el cual ejerce su influenbia sobre el diente son de
méyor importancia para el cuadro clinico final, se distinguen
tres alteraciones: 1., la que afecta al diente durante una eta
pa especifica de desarrollo y Eomprende todos los dientes de
las zonas concomifantes (hipoplasia contemporénea y fluorosis
dentél). 2, Trastornos heréditarios que afectan esmalte y den

_tina independientemente (dentinogénesis imperfecta), 3, Alte;
‘ raciones individuales que afectan a uno o mds dientes pero no
',v-necesariamente.una zona especifica de desarrollo (dientes de

i Turner).

_ - Hipoplasia e Hipocalcifi¢ac16n Contemporaneas, In
. cluye todos los resultados gue afectan el metabolismo y por -

1o tgnto interrumpen la formacidn normal del diente. Ia mayo-'

©oria de los trastornos metabolicos producen su efecto princl--

. pal sobre el esmalte, pero también en la dentina.,'

" las enfermedades febriles, deficiencias de vitaminas,
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trastornos enddcrinos, discrasius sangulneas y venenos, han -
sido sefialados como factores etioldgicos de la hipoplasia e ~

hipocalcificacion de dientes permanentes.

También las enfermedades de la nifiez como el raqui
tismo, especialmente si se acompaiia de Tetania, Sarampidn, Vi
ruela, y otros trastornos agudos en el metabolismo, pueden a-

fectar la funcidn amelobldstica ocasionando hipoplasias,

Las infecciones periapicales de los dientes prima-
rios o traumas de los mismos pueden conducir a un trastorno -
en el drgano del esmalte de los sucesores peruanentes, asi cg'
o la'administraciéﬁxde'tetraciclinas en periodo formativo;

la hipoplasia e hipocalcifidacién contemporéneas,
son anomalias que se transmiten con caréqter meﬁdqliano'o do;

minante.

Clinicamente se manifiestan por una banda de depie
- siones que alteran tranaversalmente la continuidad del esmal-

te variando de acuerdo con la gravedad.

Enlla'denticiéh temporal la calcificacibn intraute
rina de 105 dientes anteriores se'efectﬁa-aproximadamehte a -

1a mitad de la corona,

las alteraciones consecutivas a traumatiamos inten
808 © trastornos metabol;cos, durante o 1nmediatamente despuea ‘

del nacimiento pueden apreciarse en cortes por. deagaate del -

.diente 'y si son muy»graveslpueden qbaervarse avaimple«viata.,
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Fluorosis Dental, Se debe a la ingestidon de altas
~ cantidades de idn fluoruro durante el desarrollo de los dien-
tes permanentes con hipocalcificacidon consecutiva, 8i la cone
centracién es bastante elevada puode haber hipoplasia, Se co=-
noce como esmalte moteado y su nombre cientifico es Fluorocais
Dental Crénica Endémica. Los dientes afectados en menor grado
presentan muchas manchas blancas calisas hasta obtener una cg

loracidn marrosa obscura en dientes mayormente afectados.

La fluorosis dental se debe a la pfeaencia excesi-
va de la cantidad de tluor en el agua de beber (sobrepaaando
las 2 partes por millén).

Las manchas tiemen todas las variedades de tono --
‘ dgade blanco amarillento hasta café o negro, la coloracién no
se ve en dientes recién crﬁpcionadqs, sino que aparece gradual

_ mente después.

Loa dientes afectados de rluoroaia dcntal tienen =~

 juna dureza extraordinaria ‘debddo al contenido de. fluor, 1o quek

’“5J?hacp que: sea inmune a la penot;acion mlcrobiana yala descal-

"i] c1£i¢a¢i6n.

Después de ocho aﬁoa de. edad las aguas que contie-

. nen exceso de fluor no afectan la dentadura.

: Dent;nogenesia Imperfecta Hereditaria. Es una ca~
 ‘racteristica hereditaria dominante que aparentemente no eata
‘fligada al eexo, aparece en 1gual frecuencia en hombres y muje ,

;flres. Ea un defecto mesodermico. esta anomalia Be diferencia de,fil
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vla‘luologéneaia imperfecta en que el defecto es la dentina y

no el esmalte,

El aspecto clinico de los dientes en esta anomalia
varia mucho; su color va del gris al violeta parduzco, pero -

presentan una tonalidad transliicida poco comiin,

"El esmalte puede desaparecer temprano por haberse
‘fracturado especialmente en las superficies oclusales e inci-
_ sales de los dientes, Estos dientes son mis susceptibles a ca

‘Ties,

E tratamiento consiste en orientar sobre la pre--
= vehéién de ia~p5rd1da del esmalte y 1aiconsiguientq pérdida -
'Qldeidentina por la atricidn, Se han usado coronas motélicae en
los dientes posteriores y coronas fundas en loaidientea-ante-

riores,

Amelogéneais Inperfecta Hereditaria, Abérca un -

i Z;Jgrupo de anomalias eatructnrales del esmalte que se originan

- en alguna disfuncibn del organo del esnaltc. Es por ‘entero -
 un trastorno ectodérmici, puesto que los componentes nnsodér-

) ,micos del diente son normalos.

Hay doa tipos reconocidos de amelogeneeie 1mper--
: ;!eéta.~ Hipoplasia Adamantina, en la cual Be forma una mas=
©triz defectuosa, 2. Hipocalcificacion Adamantina en la ~cual

’ ;9 produce la mineralizacion defectuoaa de la matriz formada.

f 'Elftggfgmientb-cbnqiate en uﬂa}ppqueﬁa'proteccﬁég; -
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algunos casos leves no constituyen problema sdolo se requiere

‘de alguna ﬁcrustaci&n, mis bien el problema es estético.

F). Anomalias en la Erupcidn Dentaria

Erupcidn Frematura, Se observa en nifios recién -
nacidos o poco después del hacimhnto, en muy pocas ocasiones
. aparecen unc o dos dientes temporales a nivel del irea inmcisal
' de los dientes inferiores; puede tratarse de dientes normales

¢ supernumerarios,

Estos dientes dificultan la alimentacidn y ademfs

‘o existe el'pellg;o de la aspiracion de los mismos, por lo cual

~deben extraerse lo més pronto posible,

Su etiologia es desconocida, a\mque en algunou ca=-
sos sigue un patrén tamniar. Tfambién se atribuye a pcrtnrh-
- “ciones endbcrinas como el hipergonadismo, También se asocian .

: - a tunores corticales adrenales,

La pérdida prematura de los dientes primarios, pus

- . de conducir a la erupcidn jroiatura de los dientes permanentes,

- Las raices de estos dientes son nuy cortu. muches veces. -610

L 8e ha tomdo la tercera parte cervical de la raiz, el dumg

i no radicular puedo continuar noml. 0 b.ten‘ los diontea. de re

. cién u.'up'c:lén"se aflojan y se pierd‘en esponté_neamentc.

| ‘ Erugci«’m Retardadé. _ Es més frecuente en los dicn-
tea permmentes quc en los’ prmauo-, puodon obedecer a facto

;‘iru localcs o siet&nicoa. Entre lu ca\uaa localoa utén' --




la pérdida o extraccidén prematura de los dientes primarios,
un fuerte traumatismo que|ocasione arresto en la erupcidn den
taria activa durante la fase funcional o lesién de la membra-

na parodontal,

$i la erupcidn|dentaria retardada afecta a toda la
denticidn primaria, lo mds probable es que existan factores -

hereditarios o sistémicos |[que deben revisarse,

Entre las causas sistémicas podemos mencionar los
factores enddcrinos como el Hipotiroidismo, Hipogonadismos, =
‘Mongolismo e Hipopituitarismo, mismos que hemos referido en -

el capitulo anterior,

La hipovitaminosis D se asocia al retérdo de erup=-
cion y al crecimiento del esqueleto, La erupcidn retardada --
también puede ser retardadsa en la disostosis cleidocraneana,

enfermedad hereditaria que |afecta los huesos membranosos,

Diente no Erupcionado Miltiple. Se refiere a una
‘situacidn ﬁoco frecuente en la cual aparece una erupcidn més
0 menos demoradaQ El individuo afectado puede retener sus dien
tes primarios o mas comun e Que se caigan sin gque lo8 dientes
permanentes hagan erupcidon.|A éstos se les llama pseudoanodon-

: Ciao

_ Si esta afeccidn|se debe a una disfuncién enddcrina,
el’trétamiento adecuado dara por resultado la erupci&n'de los
;dientes. sl estd asociada a una disostosis cleidocraneal,no -

';fexiste una terapeutica conocida, -
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Dientes Anquilosados. Estos dientes, son otra de
las anomalias de la erupcin, que hemos estudiado en capitulos

anteriores,

Dientes Retenidos, Son aquellos que no erupcio-
“nan por falta de fuerza eruptiva; los dientes impactados, son
los impedidos de erupcionar por alguna barrera fisica en su -

via de erupcidn,

N La falta de espacio en el arco dentario, es un fac
 tor causante de ias piezas retenidas, de las cuales en la par
te superior, los caninos y molares son los que con mayor fre-

cuencia se presentan.

Los segundos premolares se retienen cuando se ha-
ce antes de tiempo la extraccién o destruccitn dcl acgundo -

‘ molar temporal.

' Casi siempre producen trismua, inflamacidn, dolor.  '
yen ocaaionea 1nfeccién. Afecta la posicion de los dientos -

»toriores. El tratamiento es la ‘extraccién,

- Dientes- grimarios Retggidoa. "~ Puede ocdrrir que =

f'loe dientes primarios pormanezcan retenidon un tiempo prolon-
'fégadp,y ésto ocaaxona.que el diento‘pornanonte qucesor falte -

’ff¢dhg6n1tamente{'éeto es muy frecuente en el incisivo lateral.

Si un dionte 8e éncuentra 1nc1u1do, su prodéceaor ‘ _
ﬂf pr1mar1o. puede permanecer retonido. eete caso o8 comﬁn en 01 :

*27can1no suporior, originando un 1mpacto aobre el canino perna-;
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nente,

El destino de los dientes priharios retenidos es
variable, en alguncs casos persisten durante varios afiocs en =
buen estado funcional, mis frecuentemente la resorcidn de las
raices, la erupcion continua activa, y exposicidn pasiva, dan

lugar a su aflojamiento y pérdida final,

Restos de Dientes Primarios. Algunas porciones
de la raiz que no se encuentren en el camino de los dientes -
pormaneﬁtes en erupcidn, pueden escapar al procesoc de resor--
éién. Tales restos radiculares consisten de cemento y dentina,
casi siempre se observa a‘nivel de los premolares, lo cual se
se explica por el hecho de que las raices de estos dientes se
: encuentran encurvédas y divergentes. Ocasionalmente, se desa~

rrollan quistes alrededor de las raices desiduales,

‘Dientes Primarios_Sumergides, Las lesiones trau-
‘ m&ticas pueden dar origen a la anquilosis de los dientes tem~

- porales m&s que a su eliminacibén, Ia erupcion activa de uno -
de loa dientes temporales auquilosados cesa por completo, de
- -ahi que aparezca de menor tamaiio en estadios posteriores; de-
t bidova la erupciénvconéinua de sus contiguos y a la altura fg
; lativé de los procesos alveblares cercanos, El acortamiento
‘ de este tipo de pieza dentaria,. en ocasiones favorece el cre-hu
\‘lcimlento excesivo del hueso alveolar, quedando entonces el ==

“hueso sumergido en dicho proceso alveolar.

L z Loe dientea primarioa aumergidos dificultan la ergp :

{;cion de 'sus suceaores permanentes o bien los desvian de eu --"”
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posicidn inicial, por 1o que debe practicarse una extraccidn

lo mAs pronto posible, .

Cabe mencionar en este capitulo, los dientes posper
manentes; los cuales son muy raros, pero pueden aparecer dien-
tes después de la pérdida de dientes pormnnonten.‘En la mayo-
ria de los casos se trata de‘diontos retenidos, (En desdenta-
'dos totales hacen erupcidn después de la colocacién de apara=-

tos protésicos).

En este capitulo, el propésito era dar un enfoque
mis amplio en 1o que se refiere a las anomalias de erupcidn,
‘pero debido a que la 1nfprmac16n obtenida es escasa y a la «=-

falta de material sobre el tema, concluimos de esta forma, es-

perando que lo ﬁoco que se ofrecid, muestre una idea de ello.




CONCLUSIONES

- Dada la importancia de que es digno, el Apara-
o Dental realiza la funcidn activa de la masticaciénm, contri
buye al mecanismo del habla y sirve para conservar un aspecto

agradable,

2.- la denticidn es un cimulo de circunstancias ==
que concurren bara la formacion, crecimiento y desarrollo de

los dientes en sus distintas etapas hasta su erupcion,

3.~ Existen varios diagramas para facilitar la deg
_cripcion de los dientes; el de Zigmondy es el mids usado y pre ‘
senta varias modalidades: nimeros aravigos para la dentadura

_adulta, nimeros romanos y létras para la dentadura infantil,

4.~ El maxilar y la mandibula,icomo estructuras --
éadas que abportan los dientes juegan un papel muy importante 
ifén la integridad del cuerpo dental, ademis de ser 1a base de
la pérciﬂh facial del créneo, Si existe pérdida de dientes se

’ htrofian, lo que ocasiona traumas psicoldgicos y maloclusion,

5.~ E1 primer signo de desarrollo dentario se ob--

serva cuando ei embr;éh.tiene‘de 5 a 6 semanas de vida, Duran
- te la etapa proliferativa se desarrollan los gérnenee'dentaée'
‘> r1oh. 1la forma bésica y tamaio relativo del diente futuro se
'bestablece por medio de la diferenciacion morfologica o creci-

‘ miento diferencial.

6.-,Lavcaicificgci6n‘de las cqtoé&d,dqﬂiqa,di@ptée E

cr
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temporales durante la etapa prenatal, se lléva a cabo desde el
quinto mes de vida fetal hasta el octavo, Por estas ciréunstag
cias, varias alteraciones de la formacidénm y calcificacidon de -
los dientes se deben a enfermedades de la madre o medicamentos

tomados durante el embarazo,

7.- Varios estudios realizados indican que la denti-
cion en las nifias estd mis adelantada que en los niiios.

La denticidon temporal deberd comenzar su erupcidn
"a los seis meses, pero es posible considerar normales variacio
 nee hasta de 6 meses en uno u otro sentido con respecto a la -

fecha de erupcidén habitual,

8.~ los dienteb temporales en el periodo fetal se -
presentan en un estado do‘apiﬁamiento; al momento del nacimien
" _to los gérmenes de_los dientes pérnanentéa se encuentran tamff
fbiénwapiﬁados porkdetréa de los primarios, debido avdue los ma

xilares tienen muy'poca altura,

9,.- Cuando ocurren enfermedades o deficleucias en -
‘fel primer afio de vida. se puede perjudicar la calcificacion -
dentaria -de los dientes permanenteo, observandoae COn WAYOr =-
ﬁfrecuencia trastornos en la calcificacion del esmalte por dia=:

‘grreas cronicas, nefritis o hipoparatiroidismo.

S S 10.,- Ia erupcion ha encontrado su mejor acepcion en‘
,;la dada por el Doctor Ratael Esponda Vila. como el movimiento
Fnatural que el diente etectua hasta emorger al medio. bucal, --,5

f‘”iulvando loa obstaculos que torman loe tejidos duroa 'y blandon:--"'

'”;que 1o retienen.
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11.- Conocer la época de erupcidn y calda de los
dientes temporales, asi como la época de erupcidn de los dien
tes permanente es de suma importancia para el Cirujano Dentig
ta y para el paciente, ya que ello contribuird a prevenir al=
guna alteracidén ya sea en el nimero de dientes, espacios den-
‘ tarios, etc. |
De esta forma, el orden de erupcidn dental juega un

papel muy importante en el establecimiento del arco dental,

12.~ 1a erupcidn pasiva denota una atrofia de los
tejidos que la rodean y clinicamente recibe €l nombre de rece-
"so. A difeiencia de la erupcidn activa, que es uﬁ movimiento’-
del diente, la primera'nq es considerada como un verdadero pro
' éeéo‘de erupcidn y por lo tanto, tampoco se considera como uhj

proceso fisioldgico, sino como una manifestacién patolégica.

13,- las varzdclones cronologicaa en la erupcion -
,7uon debidas a diversos factores como son la época de: iniciacion
idel deearrollo de un diente, el retardo del crecimiento de las
:dimonsiones anteroposteriores o bilaterales del cuerpo de la -
mandibula o maxilar, deficiencias’ nutricionales, la extraccion
_fpréhatura de un diente temporal, restos de dientes femporaleq,»
ete, o |

14,~ las enfermedades como mongollsmo, diaostoeis -
: cleidocraneal, hipotiroidismo e hxpopituitarlsmo, son. iactorea.
f«eneralee que 1nfluyen en 1a erupczon dental, originando un ref_
- tardo ‘en 1a misma, Sus tratamientoa son diveraos. La anquilo--j,

| sis, es un factor local, que interviene negatlvamente en 1a - f
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erupcidn dentaria, cuyo tratamiento por lo general es la ex~-

traccion,

15.~- las anomalias dentarias son alteraciones en
la morfologla, estructura histologica y funcidém del diente,
que pucd§ obedecer a influencias hereditarias, congénitas o
trastornos del desarrollo después del nacimiento.

Se conocen diversos tipos de anomalias., Algunas
de ellas derivan de alteraciones presentadas durante las di
ferentes etapas del desarrollo y crecimiento del diente, ya
‘sea en el periodo embrionario, ya sea al naciﬁlento. Los =
dientes gue presentan anomalias son por lo general mis sus-
ceptibles a caries, provocan alteracionon’gingivalés ] proQ

. cesos de maloclusion,

16.~ Es importante que el Odontdlogo detecte ==
_’cnalquiar alteracioén o anomalla'a tiempo para instaurar 1
tratamiento adecuado v reatablccer las tuncionea de 1a bo-

ca, y por consiguiente mejorar la aalun general del organis’ 
‘mo asl como la actitud mental del nifio, '
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