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lllftCDOCClOIJ 

Aa1 como la vida mnpiesa, por la uni6n d• una c6lula -

•••culina y una c6lula femenina, al ir•• to:rmando el cuerpo del 

nuevo aer, empiesan taBlbi6n a formarae todos aua aparatos y 6rg& 

noa1 dentro de 6ato1 uno de loa mia importantes es el aparato 

digestivo, que cocnienza con el tubo del mismo, formado por: boca, 

faringe, laringe, esófago, eat6cnago e intestinos delgado y grue-

so. 

Eataa diferentes partea del tubo digestivo tienen fun­

ciones diversas, la primera parte y de •rital interés es la boca, 

en la cual, hagamos comparaciOn cor. un quíroico cuando quiere ex­

traer un producto útil a partir de materia prima compleja, prim~ 

r"o coloca el material en un mortero, le arta.de algo de líquido y 

lo mezcla y tritura mediante una mano de mortero hasta obtener -

una pasta homogénea. 

La cavidad bucal donde se mezclan y trituran loa ali-­

mentas, la comparareroos nueva.~ente con una licuadora y a los 

di~n~es con las aspas, en el aspecto de la gran importancia que 

tienen los di P.ntes, ya Cl'Je unas aspas defectuosas nunca molerán 

bien los alimentos, así vemos la i:rperioaa necesidad que tenemos 

de los dientes en Ja trituración de éatoa, ya que al ir bien mo-



lidoe eon ª'ª f'cillllente ••ilDilabl•• lae eubetancias nutritiva• 

en el organiamo, 

Sabiendo la gran importancir- ".l'!~ tienen los dientes 

para la salud, debemos conocer su desarrollo nor.z>al, desde eu 

formación embrionaria hasta su última erupci6n y en sus formas y 

disposiciones correctas. 
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A) UD9ALIDM>ll 1 

Dentro de la Bi•toloqia •ncontruso• la foxmaci6n da la 

cavidad oral deade el origen de loa tejido• duros y blandee, h.aa 

ta la exfoliaci6n de lo• diente• te!DpOrale• y erupción de loa 

diente• •ecundario•. 

La cavidad bucal e•t4 formada por el maxilar y la man• 

díbula, que •• derivan del primer acto bronquial, constituyendo 

cada una de ella• una arcada dental, en donde encontraremos los 

dientes que se consideran derivados filoqen6ticos de la piel, 

por lo que el ectodermo juega un papel principal en la formación 

y determinación de su organización. 

El desarrollo del diente se origina a partir del segun 

do mes de vida intrauterina, compuestos por un tipo especial de 

tejido conectivo calcific~do llamado dentina, la cual se encuen­

tra recubierta por e•malte que es de origen epitelial calcifica­

do, constituyendo la corona del dient&. La parte que se encuen­

tra dentro del alveolo lo forma la raíz. cubierta.de tejido co-­

nectivo calcificado especial, denominado cemento, el cual histo­

lógicamente es de 2 tipos• el que se encuentra en el tercio api­

cal careciendo de c6lulas en la matriz, por lo que recibe el nOQ 

bre de cemento acelular, al resto de cemento lo llamaremo• celu-
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lar por contener cementoclto• dentro de •u• lagun••1 normallnente 

no ea vascular como loa dem•• tejidos dentales duros. La unión 

de la corona con la raiz •e le conoce como cuello, y la unión 

vi•ible entre el esmalte y cemento, recibe el nombre de línea 

cervical. 

En el interior del diente, deapués de la dentina enco~ 

tramos la pulpa, que se encuentra en la cavidad pulpar, siguien­

do la misma forma del diente. La pulpa está constituida por te­

jido conectivo de tipo mesenquimatoso, está bien inervada y es -

rica en pequeftos vasos sanguineos. A loa lados de la cavidad 

pulpar encontramos a los odontoblastoa lcálulas tisulares conec­

tivas), que son los encargados de la formación de la dentina. 

El agujero apical se encuentra en el v6rtice de la raíz y es por 

donde entran a la pulpa el nervio y el riego sanguíneo. 

Los dientes e•tán adheridos y suapendidos a sus alveo­

los por una membrana conectiva denominada membrana periodóntica, 

formada principalmente por fibras colágenas. 

La mucosa de la boca forma un revestillliento externo 

para el hueso del borde alveolar; éstos reciben el nombre de en­

cias. 

En forma general se ha visto la con•tituci6n de loa 

tejidos dentales, los cuales estudiaremoa máa profundamente en -



loe capitulo• eiguient••1 loe cual•• vaaoe a encontrar en la• 

doa denticion•• que •• deaarrollan en •l hOllbr•. 

B) E'?APAS DEL DESARROLLO 1 

J. 

Ciclo vital del diente• Sbour y Massler han dividido -

dicho ciclo en cuatro estadios, que son• 

lo.- CRECDUENTO que comprende: a) iniciaci6n de la 

9erminaci6n1 b) Proliferaci6n1 c) Histodiferenciaci6n: d) Morfo­

diferenciaci6n1 y e) Aposición. 

2o.- CALCIFICACION 

lo.- ERUPCION1 a) intra6sea y b) intrabucal 

4o.- ATRICION. 

Los estadios mencionados, exceptuando el de iniciación, 

no se observan al microscopio bien demarcados, si;10 que se 11obrll 

ponen unos a otros, de ahí que con frecuencia se observe en un -

corte microscópico la predominancia de un estadio, al mismo tieQ 

po que aparecen caractéres estructurales de otro precedente o 

algún sucesor. 

lo.- al Loa dientes empiezan a desarrollarse aproxilna­

damente a laa 6 semanas después de la fecundación. Durante este 

estadio, el epitelio oral consiste en una capa basal de células 

á~~as y do otra superficial de células planas. El epitelio eat! 



'· 
aeparado de tejido conjuntivo aubyac•nte·de una •e.ibrana baaal. 

Algunas células de la capa ba••l del epit•lio oral, proliferan • 

con mayor rapidez que la• c6lulaa adyacente•, apareciendo un en­

grosamiento epitelial en la regi6n del futuro arco dental, a lo 

largo de la linea en herradura de los maxilares, en donde so de­

sarrollarán los dientes y ha recibido el nombre de primordio 

(del griego Primus =primero y ordior- empezar) dental. En esta 

área se produce una invasión epitelial del mesénquima a nivel de 

la zona que se darrollará, cada diente primario y secundario, 

recibiendo el nombre de lámina dental o brote. También puede 

observarse que por este tiempo se produce otra invaginaci6n del 

epitelio delante de las láminas dentalen (en posici6n labial): -

finalmente, ésta se dividirá para separar el labio del resto de 

la boca por una hendidura. Durante esta otapa se observan figu­

ras mitosicas, no solo en el epitelio sino también en el e•oder­

mo del tejido conjuntivo subyacente. En loa primeros diaa del -

desarrollo, la lámina dental tiende a crecer oblicua.mente hacia 

abajo o arriba respectivamente en direcci6n lingual. 

b) Más tarde, se produce una proliferaci6n intensa en 

las células de la l&mina para producir una promiencia epitelial_ 

en cada uno de los lugares donde·se desarrollar& un diente: Cada 

prominencia ae dirige hacia la profundidad y recibe el nombre de 

germen dental. 
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Al •--t•r el c¡emen dent:al de. -1-en, pené~n •h 

profQndaaente en el .. e6nquima •uby•cente. •u •uperticie infe­

rior •e invaCJlna d punto que ae acerca 11\lcho a la •11perficie 

convexa superior. dando al 9ermen el ••pecto de "caperuza o ca•­

quet~". 1- etapa en "caperuza• •e alcanza poco deapu'• de la•& 

qunda eemana de de•arrollo; una vez lograda, el 9ermen dental 

recibe el nombre de órgano del e1malte y la pequefta papila del -

mesénquillla sobre la cual ae adapta la "caperuza" recibe el nom-­

bre de papila dental. 

loa cambio• hiatol6gicos subaiguientes observados en -

el estadio de "caperuza o casquete" son preparatorios a los oh-­

servados en el estadio de campana. Las células perfiéricas del 

estadio de caperuza se disponen en dos capas: la. la t~nica epi­

telial externa o epiteliodontario externo, situado en la convexi 

dad del 6rgano del esmalte, consiste en una hilera única de cél~ 

las bajas y la 2a. es la t~nica epitelial interna o epitelio de~ 

tario interno, situado en la concavidad del 6rgano del esmalte y 

que consiste en una capa de células altea. Las células de la 

porción central del 6rgano epitelial dental situadas entre los -

epitelios dentarios interno y externo, comienza a separarse de­

bido a un aumento del flúido intercelular y se dispone en forma 

de red conocido como reticulo estelar o pulpa del esmalte. Las 

célula• aaumen una forma estelar y sua ramificaciones citopla•mA. 



6. 

ticaa ae anaatoa>oaan entre et, conatituyendo una eapecie de red 

qi:ie recuerda a la del tejido 111eaenquilllato10, En este tejido re• 

ticular, los espacios se encuentran llenos por un~lúido mucoidi 

rico en albúmina que da a la pulpa del ea11111.lte una consistt'ncia 

blanda que posterion:iente va a servir de protección a las c6lu--

las for!lladoras del esmalte. 

Bajo la influencia organizadora del epitelio prolife--

rativo del órgano del esroalte el mesénquima, parcialmente englo-

bado por la túnica epitelial interna también prolifera: se con--

densa para formar la papila dentaria, que da origen a la pulpa y 

la dentir,a. Los cair.bios en la papila Be llevan a cabo al mismo 

tiempo que los del órqano epitelial dentario. La papila denta--

ria ·muestra una proliferación activa de capilares y figuras mit~ 

sicas, además sus células periféricas adyacente• a la túnica 

epitelial interna, crecen y en seguida se diferencian dando asi 

oriqen a los odQntoblastoa. 

Al 111is1:>0 tiempo que el desarrollo del 6rgano del enma4 

te y la papila dentaria, se lleva a cabo una condensaci6n marqi-

nal del mesénquia>a que rodea al órgano epitelial dentario y a la 

papila. 

Al principio eete limite meaenquimatoso se caracteriza 

por poseer escaso nú:nero de células, pero rápidamente se doaQrrQ. 
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lla 11na capa denea y fibra•• que conetituye el ••co dentario pwl 

•itivo. de donde deriva el 119-ento periodontal y el c-nto. 

e) le invaqinaci6n de tejido conjuntivo que •• preeen­

t6 durante el periodo de caperuza, •• profundiza mie, en tanto -

que su• mirgen•• contin6an creciendo hasta que el 6rgano del e•­

malte adquiere la forma de una "campana". Durante eate eatad{o, 

las modificaciones hi•tol6qicae que se llevan a cabo son de gran 

iltlPOrtancia y son las •i'JUientea: La linea de unión entre fsta y 

la papila mesenquilllatoaa toma la forma y las dimensiones de la -

futura linea de unión entre el esmalte y la dentina del diente -

adulto. Al quinto mes de desarrollo la l~ina dental ha sido 

invadida y rota por el meaénqu:lma vecino, y el órgano del esmal­

te pierde toda conexión directa con el epitelio bucal •• 

Por este tiempo, aproximadamente, las células de la 

lámina dental, en la unión entre ésta y el órgano del elltl!alte, -

empiezan a proliferar: ello tiene por conaecuencia un pequel\o 

botón de células epiteliales que ae forma en la superficie 11.n-­

gual del órgano del esmalte primario. Este es el primordio del 

diente permanente: más tarde el diente permanente Íe desarrolla­

rá a este nivel. 

La papila rnesenquimatoaa que ha quedado incluida en el 

órgano del esmalte, está formada por una tina red de células =e· 
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eenquilllatoeas unida• por hebra• protoplaemlticae delgadae y ••p& 

radas unae de otras por aubetancia intercelular amorra. Eet• 

tejido se hace cada vez ml• vaecular a medida que •• proeigue el 

desarrollo. El aumento de vascularizaci6n también ee observa en 

el tejido conectivo del saco dental y la superficie externa (con 

vexal del órgano del esmalte clllllbia pasando de li•a a ondulada a 

medida que los capilares hacen presión aobre su superficie (ain 

penetrar en ella), 

La túnica epitelial interna consistente en una capa de 

células que se diferencian dando origen a células colwnnares al­

tas conocidas como ameloblastos o adaroantoblastos. las cuales 

tienen de 4-5 micras de ditmetro y cerca de 40 micras de altura, 

en sección transversal presentan forma hexagonal ser.ejante a la 

que posteriormente se observa en los prismas del esmalte, Se ha 

observado que ocurre un cambio de polaridad en los ameloblaatoa, 

puesto que su núcleo se sitúa cercano del estrato intermedio. 

Las célu1as de la túnica epitelial interna, ejerce una 

función organizadora sobre la• células mesenquimatoeaa subyacen­

tes, las cuales se diferencian dando origen así a loa odontobla1 

d) La morfodiferenciación ae produce durante la etapa 

avanzada de campan~. determinándose aa! la forma futura de la 
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corona. 

a) El crecimiento del tejido 6•eo incluye do• fen6me-­

nos biol6c¡ico•• La apo•ici6n y la re•orci6n. 

La apoaicien 6•ea consiste en la transformac~ del 

tejido conjuntivo no especializado en tejido 6aeo, proceso dura~ 

te el cual ae realiza la ~alcificaci6n de la substancia interst1 

cial. Las células 6aeas que intervienen en el proceso o sea loa 

osteoblastos son encerrados en la matriz del hueso, transformán­

dose en osteocitos. Ios osteoblastos son células especiales del 

periostio y del endostio: se localizan sobre la superficie del -

hueso en formación. A medida de que se están desarrollando las 

y~as dentarias incisalea se van rodeando de una gran cantidad -

d~ islas de tejido 6seo, que a la larga se fusionan y forman los 

maxilares. Los vasos sanguíneos, nervios y gérmenes dentarios -

se desarrollan en un principio, y van quedando encerrados dentro 

del waxilar en formación. 

El desarrollo más temprano de los tejidos duros del 

diente, ocurre durante el quinto mes de vida intraulterina, para 

los incisivos temporales. 

Durante el período de aposición se desarrollará la de~ 

tina y el esmalte. 
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2o.- CALCIFICACION.- Todoa los dientea t .. poralea ae • 

calcifican entre el cuarto y sexto mes de vida intraulterina. 

Calcificación de los diente• aegún Krausae: lo. los 

centrales: 2o. los primeros molares; Jo. laterales: 4o. caninos 

y segundos molares. Los superiores antes que los inferiores. 

Jo.- ERUPCION.- La erupción propiamente dicha, tanto -

de los dientes temporales como de los secundarios: se divide en 

dos fases; Prefuncional y Funcional. Al fin de la fase prefun-­

cional los dientes entran en oclusión. En la fase funcional los 

dientes continúan moviéndose. manteniendo relaciones adecuadas, 

tanto con el !Ti.axilar como unos con otros. 

a) :..Os movimientos de los dientes se estudian en laa 

siguientes fases: lo. Fase Preeruptiva y 2o. Fase Eruptiva que -

a su vez comprende dos sub!ases: a.- Prefuncional y b.- Funcio-­

nal. 

Durante estas fases los dientes uo mueven en diferen-­

tes direcciones. Estos movimientos se denominan: lo. axial, mo­

vimiento vertical, incisal u oclusal, en dirección al eje mayor 

del diente: 2o. de derivación, movimiento propulsivo corpóreo en 

sentido distal. mesial. lingual o bucal: 2o. de inclinación, mo­

vimiento alrededor de un eje ~:anaveraal; 4o. rotatorio, movi- -
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aiento alrededor de un eje longitudinal.. 

FU~ PlllU111"flVA.- Dllrante ••ta faae al 6rgano del H­

aalte •• deaarrolla haata alcanzar au tamafto natural: llevindoae 

a cabo deapuéa la formaci6n total de tejidoa duros de la corona. 

En este período loa gérmenes dentario• •• encuentran rodeado• 

por tejido conjuntivo denso que se dispone de tal manera quo fo!: 

aa parte del saco dentario. También se encuentran circunscritas 

dichas yemas dentarias por el tejido 6aeo de la cripta dental. -

El germen dentario mantiene sus relaciones con el borde alveolar 

en crecimiento. al moverse en sentido bucal y axial. 

Para que los dientes en desarrollo mantengan su posi-­

ci6n en relaci6n con el maxilar en crecillliento, son necesarios -

l·os siguientes procesos móviles: lo. el movimiento de transla- -

ción de todo el diente se caracteriza por un cambio de posición_ 

de todo germen dentario, reconociéndose por la aposición de teti 

do óseo detrás del diente en movimiento. y resorción ósea delan­

te del mismo: 2o. movimiento excéntrico de los gérmenes dentales 

en la cual una parte de éstos permanece fija, en tanto que el 

centro del mismo cambia de posici6n. Se caracteriza tan solo 

por resorción de hueso a nivel de la superficie hacia la cual 

crece la yema dentaria. 

b) Paoe Eruptiva: Prefuncional.- Se inicia con la fo.!:_ 
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mación de la rah y termina cuando loa dientes 'nan alcanzado el 

plano oclusal. Al principio de esta iaae, la corona ae encuen-• 

tra recubierta por el epitelio reducido del ee11111lte. Mientra• -

la corona se mueve r.acia la superficie el tejido conjuntl.vo que 

se encuentra entre el epitelio reducido del esmalte y el eplte-­

lio eral, desa?arece probablemente debido a la acción desmicl1t1 

ca del epitelio dentario. cuando las cúspides de la corona al-­

canzan a la mucosa oral, se fusiona el epitelio bucal y el epit~ 

lio reducido del esmalte. En la porci6n central del área de fu­

sión, el epitelio degenera y la punta de la cúspide emerge hacia 

la ca·1ídac b·.1~al ~ La emergencia graduid de la corona es llevada 

a cabo gracias al ~ovimiento oclusal del diente (erupción acti-­

va), así c~o a la separación del epitelio que recubre el esmal­

te (erupción pasiva). 

FASE FONCIO!lAL.- Después que los dientes han hecho - -

erupción y se han puesto en contacto con sus antagonistas, sua -

movi~ientos no cesan por completo, ya que por medio de obeerva-­

ciones clínicas y hallazgo• hiatol6gicos, ae ha demostrado que -

los die:otes siguen rr;oviéndose durante todo su ciclo vital. Los 

mo·;1,,,.ientos ae efectúar. tanto en sentido oclusal como mesial. 

Durante e~ período de crecimiento el movimiento oclusal de loa 

dientes es más o menos rápido. Los cuerpo• de los maxilares cr~ 

cen en altura casi exclusivamente a nivel de las crestas alveol~ 
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r ... y 101 diente• tienen que mo1rer•e ocluaalmente con l• mbm.a 

rapidea con que eatin creciendo 101 maxilare~, con objeto de ID4!l 

tener au 'poafci6n "funcional. El movimiento eruptivo de ea ta fa­

•• ae encuentra enma•carada por el crecimiento •imultáneo de 101 

maxiJares. 

La erupci6n •1ertical u ocluai6n cont1nua, favorecida -

por aposición incisal y oclu.sal, únicamente de esta manera, pue­

den conservarse el plano oclusal y la distancia entre los m~xil~ 

res durante la masticaci6n, condición esencial para el fu:nciona­

miento normal de los músculos masticatorios. 

La movilidad de los dientes individuales ocasiona una 

fricci6n al nivel de los puntos de contacto y un desgaste que 

c~da vez va en aumento en esta zona. El contacto intimo de los 

dientes es mantenido a pesar de la pérdida de substancia de las 

superficies proximales, gracias al movimiento continuo de los 

dientes hacia la línea media, dicho movimiento se le conoce cerno 

•movimiento de derivación mesial fisiológico•. 

4o.- ATRICION.- El cambio m&s notable qu~ ocurre con -

la edad, es el de la atrición o desgaste de la superficie oclu-­

sal e incisal y puntos de contacto proximales como resultado de 

la maaticaci6n. 
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C) DIFE'RDICIACIOl!I CELULAR DENTRO DEL ORGAllO DEL ESMALTE Y CO- -
MIDIZO DE LI\ PORMACIOB DB TEJIDO DUllO 1 

Al tér111ino de la etapa de •caperuza• toda• las células 

del órgano del esmalte son iguales. Durante la fase de •campana" 

se produce diferenciación y especialización considerables de di-

chas células. En primer lugar, las inmediatamente vecinas de la 

punta de la papila dental, se hacen más voluminosas y cillndri--

cas. Al principio sus núcleos se hallan en sus bases, cerca del 

tejido conectivo de la papila, pero antes que se inicie la acti-

vidad secretoria de tales células sus núcl~os se desplazan hacia 

los extremos opuestos, estas células reciben el nombre de amelo-

blastos (amel ~ esmalte: blastos e germen) . La capa única de 

células q•.ie forman el límite externo del órgano del esmalte ae -

conoce con el nombre de epitelio externo del esmalte. Entre él 

y los arneloblastos hay dos capas celulares diferentes. La más -

interna. inmediatamente vecina de los ameloblastos. de una a dos 

células de espesor, recibe el nombre de estrato intermedio: la -

otra que forma la gran masa del órgano, oc denomina retículo es-

trellado. En esta última región las células tienen forma de es-

trella y están unidas entre si por largas prolongaciones proto--

plasmáticas. Mientras se está produciendo esta diferenciación -

en el órgano dul esmalte, ocurre también cierto grado de especi~ 

lización muy importante en las células de la papila dental. Se-

gún ya se~alamos, los ameloblastoa empiezan a diferenciarau en -
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la punta de la cúapide en deaarrollo, o en el borda cortante del 

diente: la diferenciaci6n H propaga hacia abajo y a loa ladoa, 

en direcci6n a la baae de la corona. cuando eato ocurre, la• ci 

lula• ••••nqui.matoaaa de la papila dental inmediatamente vecina• 

de los ameloblastos tanlbién se transforman en elementos cillndri 

coa alargados llamados odontoblaatos. La zona donde aparecen 

por vez primera estas dos transformaciones celulares de un dien­

te, recibe el nombre de centro de crecimiento. Es a este nivel 

donde comienza la producción de tejidos duros del diente, siendo 

el primer tejido que aparece en la dentina, producida por los 

odontoblastos en la punta de la papila. Una vez depositada una 

capa delgada de la misma, los ameloblastos empiezan a producir -

la matriz del esmalte. 

Recordunos que la formación de dentina y de esmalte 

difiere de la producción de hueso, en el sentido de que no hay -

células formativas incluidas en la matriz que ellas mismas prod~ 

cen. No existe un odontocito o un amelocito en ese lugar, a me­

dida que producen la matriz tisular dura, las células se van al.!!, 

jando, los ameloblastos hacia afuera y los odontoblastos hacia -

adentro. 

D) FORMACION DE LA RAIZ: 

Las ra1ce• al igual que sus coronas eat&n formada• •o-
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bre todo por dentina, las células •••enquiaatoeaa de la regi6n • 

de la ratz, deben sufrir inducci6n necesaria para tranaforaarae 

en odontoblastos por las células epiteUalea del órgano del ea-­

malte, a pesar que las raíces no queden cubiertas por dicho es-­

malte, después que la formación de loa tejidos duros de la coro­

na está bien adelantada, las células epiteliales alrededor do la 

base del órgano del esmalte comienzan a proliferar más y más. 

Téngase presente. que a este nivel las células que forn1an la ca­

pa interna del órgano del esmalte se continuan con las que for-­

man la capa externa, o sea que la capa do ameloblastoa se conti­

nua con la capa del epit<!!lio externo del esmalte. Las células -

a nivel de esi:.a linea de unión, alrededor del fondo de la "cam~ 

na•, empiezan a proliferar y emigran hacia abajo penetrando en -

el mesé~.quima subyacente. Como el fondo do la campana tiene fon 

do de anillo (visto desde abajo) , las células del mismo que pro­

liferan constituyen un tubo que rodea m&• meeénquima a medida 

que va profundizando. Las células del tubo constituyen la vaina 

radicular epitelial de Herbiig. A medida que esta vaina va pene­

trando, constituye el limite externo de la raíz del diente, y 

organiza las células del mesénquima para que ae diferencien en -

odontoblastos. Mientras así ae forma la raíz, todo el diente ae 

.lesplaza hacia. la cavidad bucal y hace erupci6n antes que aqué-­

. la esté totalmente formada. De hecho, la mayor parte de loa 



· diutee ,enanentee eatin en· la boca y en funci6n ~· dóa 

ante• qa el -tr_, de la rala ••ti c:ompletament• foraado. euan 

do la vaina radicular epitelial •• acerca al extremo de la rala 

líe vuelve au ••trecha, para dar a la punta au forma cónica ti-­

pica. 

La vaina de la raiz crece hacia abajo por prolifera- -

ci6n continua de las célula• a nivel de •u borde anular. La pa!: 

te mAa vieja de la misma, cerca de la corona, una vez logrado 

éato se separa de la raiz del diente, y aus células quedan den-­

tro de la membrana periodóntica rodeando al diente. Pueden ob-­

eervarse histológicamente dentro de la membrana a cualquier edad 

después que las ralees se han formado: reciben el nombre de res­

tos epiteliales de Malassez. y por estimulación adecuada pueden 

dar origen a quistes dentales en cualquier momento de la vida. 

La vaina de la raíz se separa de ésta ya formada, y 

las células del tejido conectivo mesenquimatoso del saco dental_ 

depositan cemento en la superficie externa de la dentina: éste -

precipita alrededor de la fibras colágenas de la membrana, que -

también están formando las células en esta zona. Éxiate una ma~ 

cada diferencia entre el desarrollo de la vaina radicular del 

Hertwig en dientea monoradiculares, en comparación con aquellos 

que poseen dos o más ra1ces. E:n dientes proviatos de una sola -



ratz. la vaina radicular foraa el diafra!Jllla epitelial. ante• de 

que se inicie la fortnaci6n radicular. Las túnica• epitelialea -

externa e interna se doblan en un plano horizontal a nivel de l.a 

futura unión cemento-esmalte, volviéndose ds angosta la amplia 

apertura del germen dentario. El plano diafragmático permanece 

relativamente fijo durante el desarrollo y crecimiento radicular. 

En los últimos estadios del desarrollo de la raíz, el diafragma 

epitelial se dobla más aún hacia el eje mayor: el ·foramen apical, 

bastante amplio es reducido primero a la anchura de la apertura 

diafragmática y después continúa el angostamiento debido a la 

aposición de la dentina y cemento a ni..,.,l del ápice radicular. 

El desarrollo del diafragma epitelial en dientes multi 

radiculares ocasiona la división del tronco radicular en dos o -

tres raíces. Durante el creci.Jniento general del órgano del es-­

malte, la expansión de su apertura cervical se lleva a cabo de -

tal modo que se desarrollan en el diafragma epitelial de poai- -

ci6n horizontal, unas prolongaciones en forma de aletas. Ooa de 

estas prolongaciones son observadas en górmenes de molares infe­

riores, y tres en molares superiores. Antes de que ocurra la 

división del tronco radicular, los extremos libres de estas ale­

tas epiteliales, crecen una hacia la otra y se fusionan. La - -

apertura cervical originalmente simple de! 6r9ano del esrnal~e se 

divide entonces en dos o tres aperturaa, Gobre la superficie de 



19. 

loe puentea dlYiaorioa, •• inicia 1• formacl6n de la den~ina y -

en la peritarla de cada apertura radicular, el deHrrollo aconta. 

ce de la 'miama manera como •• deacribl6 para di~ntea de 1D'i& aol• 

raíz. 

Si se interrumpe la continuidad de la vaina radic'.llar 

de Hertwig o nó llega a establecerse por completo antes de la 

formación de la dentina, aparece un defecto en la pared dentaria. 

Tales defectos dan origen a los conductos radiculares accesorios, 

que en un diente CO!tlpletamente desarrollado ponen en cO!!lunica- -

ci6n al tejido pulpar contenido en el conducto radicular princi­

pal de la membrana perioóontal. 

E) FORMACION Y ESTRUC1'URA MICROSCOPICA DE I.DS TEJIDOS DE?<'TALES: 

lo.- DENTINA.- La dentina se encuentra tanto en la co­

rona como en la ra1z del diente, constituyendo el macizo de~~~-­

rio: forma el caparazón que proteje a la pulpa contra la acción 

de los aqentes externos. La dentina coronaria está cubierta por 

el esmalte, en tanto que la dentina radicular lo está por el ce­

mento. 

En dientes jóvenes la dentina tiene un color a.i:>arillo 

pálido y es opaca: en preparaciones fijadas toma un aspecto sed~ 

so debido al aire que penetra en los t6buloa dentinarios. La 

dentina está formada en un 70% de material inorg&nico y en un 



30% de substancia orgánica y agua. Esta última di•pue•ta por 

fibras de colágeno, as{ como de mucopolisacáridoa distribuido• -

entre la substancia amorfa fundamental dura o cementosa. El com 

ponente inorgánico lo forma principalmente el mineral apatita, -

al igual que ocurre en el hueso, esmalte y cemento. 

Se considera una variedad especial de tejido conjunti­

vo. Siendo un tejido de soporte o sostén, presenta algunos ca-­

ractéres semejantes a los tejidos conjuntivos cartilaginoso, - -

6seo y cemento. 

Después que el órgano del esmalte se ha desarrollado -

hasta cierto punto, las células epiteliales que revisten su su-­

perficie cóncava vecinas de la papila dental, se convierten en -

células cilíndricas altas denominadas ameloblastos. La prenencia 

de estas células parecer ser necesaria para la organización de -

los ele~entos celulares en el interior de la papila dental de m~ 

nera que sean inducidos para transformarse en células cilindri-­

cas altas denominadas odontoblastos, que desempenan un papel fun 

damental en la formación de la dentina. 

Los odontoblastos que se diferencian de las células 

~escnquimatosas de la papila dentaria, consisten en una hilera • 

única de células columnares que se agrupan a nivel de la unión -

amelo-dentaria. Principian por moverse hacia adentro, es decir, 
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retrocedeft hacia la pcirei6n central de la pulpa. A -dicta que -

la ..S.9rac:i6n de loe odontoblaatoa proc¡reaa hacia la pulpa, laa 

varia• prolongac:ione• citoploam6ticae d• aataa c6lulaa, •• reu-­

nen entre at para conetituir una fibra dantinaria única. 

Al principio lo• odontoblasto• quedan •eparados de los 

amelobla•to• solamente por la membrana basal aituada entre la 

ttínica epitelial interna y la pulpa dentaria meaodér111ica1 •iendo 

el primer signo de desarrollo dentario el en~rosamientocde esta 

membrana primeramente visible a nivel de las cúspides de los bo~ 

dea incisales de los gét'l!lenes dentarios, posteriormente deposita 

una capa de substancia intercelular, que los aepara y aleja de -

ellos. La primera suhstancia intercelular que se forma es un 

complejo de fibras reticulares y material de cemento amorfo. Las 

fibras reticulares tienen un trayecto característico en forma de 

tirabuzón a travé• de la capa de odontobla•to•, paralelo al eje 

mayor de las células de la misma, hasta que alcanzan la membrana 

basalr aqui se separan hacia afuera a modo de abanico, para •e-­

guir paralelamente a la membrana basal y continuarse con ella. -

Estos haces de fibras reticularea que pueden obaervarae cuando -

se forma la primera predentina reciben el nombre de fibras de 

I<orff. Las fibras que se producen más tarde (cuando prosigue la 

formaci6n de substancia intercelular) son col,9enaa más bien que 

reticularea. 
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Mientras que la fo?1Baci6n de la dentina principia con 

el movilniento de los odontoblastos hacia adentl:o, las fibra• de 

J<orff permanecen en 1u sitio, con el cuerpo de loe odontobla•toa 

fuera de lugar, las fibras de Rorff penetran a la dentina 011 fo.e. 

ma de cuerda que se hace girar en forma circular. Así las fi- -

bras de l<orff se expansionan en gran cantidad de f ibrillaa que -

rodean las extensiones citoplasmáticas de los odontoblastos. Es­

tas fibras se denominan "fibras colágenas de la matriz dentina-­

ria": y se encuentran incluidas entre la substancia intercelular 

del >rneso, aunque no idéntica. Hay ciertas diferencias qui.micas 

entre las dos. Por ejemplo, el hueso tiene mayor, contenido orgA. 

nico (24 a 26 por ciento en lugar de 19 a 21 por 100), y corno 

era lógico esperar, contiene mayor proporción de colágena (25 

por 100 en lugar de 10 por 100 para la dentina). Sin embargo, -

los procesos por virtud de los cuales se produce y calcifica la 

dentina son similares a los del hueso. 

Recuérdese que un pedazo de hueso solo puede aumentar 

de volumen por adición sucesiva de nuevas capas de hueso, a una 

o más de sus e·~;- •=ficies. Esto tambilin es cierto para la don ti­

na, con la diferencia de que el crecimiento de este material to­

davía está más limitado, por que los odontoblastoa solo existen 

a lo largo de la cara interna o pulpar do la dentina. En conac­

cuencia, las nuevas capas de dentina que ao producen solo pueden 
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afladlr•e a la aÍlperflcle pulpar de la dentln&. Por lo tanto, la 

adlcl6n de capa• de dentina debe dl••lnuir el eapacio pulpar. 

Lila prolongacionea citoplaam,ticaa de loa odontoblaa-­

tos, actáan como molde• cuando la •ubatancia intercelular org'ni 

ca se depoaita a su alrededor: produci,ndose as! los canal!culoa. 

Los odontoblastos están previstos de terminaciones alrededor de 

las cuales se deposita substancia intercelular orgánica. Sin 

embargo, tales prolongaciones no se extienden en todas direccio­

nes a partir de sus cuerpos celulares coso hacen loa osteoblas-­

tos, sino sobre todo hacia afuera, para alcanzar la membraba ba­

sal que reviste la concavidad del 6rgano del esmalte. Así, pues, 

cuando se deposita substancia intercelular entre la capa de odon 

toblastos y la membrana basal, la substancia intercelular deposi 

tada rocea las terminaciones citoplasmáticas, que quedan inclui­

das en pequenos conductos denominados túbulos den~inarios. Las 

prolongaciones odontoblásticas no se re~raen, sino q-Je quedan 

dentro de los túbulos, donde reciben el no=.bre de fibras dentin~ 

les de Tomes. A medida que se va formando máa y más dentina, 

los odontoblastos se desplazan alejándose cada vez más de la mem 

brana basal que limita la unión de la dentina con el esmalte. 

Esto requiere, si las prolongaciones dentinalea han de conservar 

su contacto con la membrana basal, que ee alarguen cada ve~ máa, 

y que loa tGbuloa dentinales que las cont~ngan tambi~n se ~l~r-­

guen. 
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En el tran•cur•o del deearrollo 6•eo se ob•ervan dos -

etapas. La primera •• la producción de la substancia celular o~ 

gánica, la segunda es su calcificación. Sin embargo, la calcifi 

caci6n de la substancia intercelular de la dentina en desarrollo 

no parece ocurrir tan rápidamente, después del depósito, como en 

el caso de la matriz 6sea1 por lo tanto, es normal que la capa -

de la dentina más recientemente formada siga sin calcificar du-­

rante breve tiempo. Esta capa de dentina no calcificada recibe 

el nombre de predentina o dentinoide. En una corona en c~eci- -

mit.mto, la dentina más vieja ea la <¡U<! me halla roás cerca d" la 

membrana basal que la separa del esmalte. La dentina más '.)Oven 

es la que se halla cerca de los odontoblastos. Asi pues, en un 

6rgano en crecimie.nto, es norroal que 13 dentina calcificada m~s 

vieja esté separada de los odontoblastos por una capa de preden­

tina. 

El estudio de la dentina mediante la luz polarizada, -

ha permitido un conocimiento más amplio de eata estructura: gra­

cias a este procedimiento se demostró que la calci!icaci6n de la 

dentina, es a la larga el resultado de la inipregnaci6n de las 

sales de calcio depositadas bajo la forma de cristales de apati­

ta, alrededor de las fibras colágenas de la matriz dentinaria. -

Los criatalea·de npatita tienden a orientarse unos paralelamente 

a la unión amelo-dentaria, y otros en forma de esferoide o ee--
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La fonaaci6n y calcificaci6n de la dentina principia a 

nivel. de· la ciaa de las cúspidesr continuan hacia adentro median 

te un proceso r1tmico de aposición de eua capas cón~cas. El mo-

delo de crecimiento rítmico de la dentina se manifiesta en la 

estructura ya bien desarrollada, por medio de líneas muy finas. 

Estas líneas parece que se corresponden con períodos de reposo, 

que ocurren durante la actividad celular, y se le conoce con el 

nombre de líneas incrementales o imbricadas de Von Ebner y Owen. 

Se caracterizan porque se orientan en ~ngulos rectos en relación 

con los túbulos dentinarios. 

El proceso de calcificación de la substancia intercel~ 

lar amorfa dentinaria, ocurre en pequenas zonas globulares que -

n~bitualmente se fusionan para formar una substancia homogénea. 

Si la calcificación permanece incompleta, la substancia amorfa -

fundamental no calcificada o hipocalcificada y limitada por los 

glóbulos constituye la dentina interglobal, que puede localizar-

se tanto en la corona como en la raiz del diente. La dentina 

interglobular coronaria se encuentra cerca de la unión amelo-

dentaria bajo la forma de pequenos espacios laculáres, que no se 

encuentran vacíos sino que los atraviezan sin interrupción túbu-

los y fibras de Tomes. La jentina interglobular radicular est! 

formada por espacios muy pequenos no calcificados o hipocalcifi-

cados. cerca de la zona cemento-dcntinaria. 
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La formación de la dentina puede ocurrir durante 

la vida, siempre y cuando la pulpa esté intacta, como ocurre cbn 

la dentina secundaria, adventicia o irregular se deposita a ni-­

vel de la pared pulpar, contiene menor cantidad de substancia 

orgánica y es menos permeable que la dentina primaria, proteje a 

la pulpa contra la irritaci6n y traumatismos, 

20.- ESMALTE.- El esmalte se encuentra recubriendo la 

dentina, pero solo a nivel de la corona anatómica del dient11. 

El esmalte forma una capa protectora de grosor v~r.la-­

ble, pcr ejemplo, a nivel de las cúspides de los premolares y m~ 

lares p~rmanentes, su espesor es de 2-3inm.; haciéndose más angoa 

to a rrediéa que se acerca al cuello del diente. Es ·~ariable en 

su color, que va desde el blanco-amarillento al blanco grisáceo, 

dEbido al espesor del mismo: en realidad lo que se observa es la 

reflexión del color amarillento caracteriGtico de la dentina: 

por lo tanto mientras más grueso sea el eomalte el color se ob-­

t'crvart. blanco grisáceo. Es el tejido mlís duro del organismo 

humar.o, debido a que está constituido por un 903 de material - -

in6rganico bajo la forma de cristales de hidroxiapatita. Aún no 

se conoc~n con exactitud los componentes orgánicos: sin embargo, 

estudios actualou han demostrado la existencia de queratina. co­

lesterol y fosfol1pidos. 

llistol69icamente se empieza a formar con la elnhora- -



ci6n del 61"9an0 epitelial dentario u 6rqano del ..... 1te. 

aoae prime.ro la .. triz del eamalt• por lo• ameloblaatoa, en la -

cual poateriorment• •• criataliaan laa ••l•• de.calcio. 

Inmediatamente ante• de depoeitarae la matriz del ••-­

malte, la membrana basal que hay entre loa ameloblaatos y la den 

tina neoformada se hace más gruesa, debido a la formación de ma-

terial de tipo cuticular en loa extre:ooa de loa ameloblaatos en 

contacto con la membrana basal. Después el citoplasma de loa 

ameloblastos se transfor111a, empezando cerca de la membrana basal 

por hacerse granuloso, y más tarde homogéneo. 

Al hacerse el corte de un ameloblasto, observamos que 

tiene seis caras y está separado de su vecino por finas porcio-­

nes de material intercelular. El material del esmalte es produ­

cido en formas de pequenas varillas. La matriz del esmalte con­

serva la !orma de la célula, ambas son prismáticas. Los extre-­

mos transformados de los ameloblastos han recibido el nombre de 

prolongaciones de Tomes: no deben confundirse con las prolonga-­

ciones dentinales de Tomes. 

La formación del esmalte principia a nivel de las cús­

pides o bordes incisales, progresa hacia afuera y en dirección -

cervical, siguiendo muy de cerca la formación de la dentina. Al 

ir formándoso el eamalco los extremoa externos de los ameloblas-



toa emigran hacia afuera desde la membraná basal y la capa de 

odontoblastos, su emiqración es rítmica, en fo1'?11a discontinua, • 

cierta distancia cada día, luego quedan en reposo mientras se 

preparan para el trabajo del día si.,,1iente. Esta producción ri.1, 

mica de matriz, se manifiesta en los cortes descalcificados de • 

dientes adultos, donde queda indicada por lineas visibles en el 

esmalte, denominados estrías de Retzius. 

El esmalte está cocipuesto de prismas y aubatancia in-­

terprisroática, cada prisma resulta ser el producto de elabora- -

ci6n de un solo adamantoblasto, al ir avanzando el arneloblasto -

va depositando peque~as partículas del material que elabora per­

maneciendo alineadas detrás del adarnantoblasto, dando la aparieu 

cia de un cordón de cuentas aplanadas intimainent" U:"idas entre -

sí. La substancia interprismática, se piensa que es el producto 

de transformación de la substancia intercelular az:>crfa blanda, -

que se localiza entre los aineloblastos. 

Una vez que los adamantoblastos han coopletado la for­

mación de la matriz del esmalte, se origina la cutícula primaria 

del esmalte, que es la cubierta lisa y calcificada que se dispo­

ne y cubre toda la superficie de la corona dentaria. 

A medida que la matri~ del esmalte eetá produciéndose, 

y los amcloblastos se alejan de la unión dl!>elo-dentinaria, el 
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••trato ••t•lar d•l órgano epitelial dentario •• vuel~e mA• a.n--

9o•to con motivo de la p6rdida de •u fl6ido intercelular. deaapa 

reciendo y reduci6ndoee la di•tancia entre lo• ameloblastoa y la 

tdnica epitelial externa. En el momento que la matriz del esmal 

te ha alcanzado •U mayor espe•or los adamantoblastoa y la túnica 

epitelial externa se encuentran separados tan solo por algunas -

células restante• del estrato intermedio. tlna vez fomados los 

prismas del esmalte y la cutícula primaria, los ameloblastos se 

transforman en células epiteliales bajas que se extienden, con-­

fundiéndose con las células restantes del estrato inten:iedio y -

la túnica epitelial externa. Asi el órgano del esmalte, al pri~ 

cipio es constituido por ameloblastos, retículo intermedio, ea-­

trato estelar y tünica epitelial externa, queda reducido a ~nas 

c~antas capas de células aplanadas que cubren la corona, reci- -

hiendo el nombre de epitelio reducido del esmalte." 

El epitelio reducido del esmalto rodea a la corona ha1 

ta que ésta emerge hacia la cavidad oral, durante la erupción 

intrabucal del diente, el epitelio reducido del esmalte se fustQ 

na con el epitelio oral form~ndose as! la inserci6~ epitelial de 

la encia. 

El esmalte plenamente formado y calcificado es C!UY ri­

co on calcio, constituido por varillaa largas hexagonales reuni-
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das por una substancia calcificada compuesta de cemento. El es­

malte es relativamente inerte. No tiene células porque los a .. -

loblastos se perdieron después que produjeron el esmalte y tuvo 

lugar la erupción del diente. As1 pues, el esmalte es incapaz -

de repararse cuando es lesionado por fractura, desgaste, etc. 

Sin embargo, hay un recambio bastante rápido de ciertos ionea 

entre el esmalte y la saliva. 

Puede demostrarse la presencia de fosfatasa en loa nG-

cleos y en el citoplasma de los ameloblastos antes que tenga lu-

gar la formación de matriz del esmalte1 y persiste elevada la 

concentración de fosfatasa antes de elaborarse la matriz y mien-

tras tal proceso se transcurre. La' enzima va desapareciendo de 

las células cuando la calcificación de la matriz se ha llevado -

a cabo completamente. 

3o.- PULPA,- Ocupa la cavidad pulpar, que consiste en 

cámara pulpar y conductos radicular.es. Las extensiones de la ci 

mara pulpar hacia las c6spides de los dientes, reciben el nombre 

de astas pulpares, loa conductos radiculares pueden ser rectos,_ 

encurvados, 6nicos o accesorios, estos últimos son originados 

por un defecto en la vaina radicular de Hertwig. La pulpa se 

continua con los tejidos periapicales a trav6s del foramen api--

cal. Ouimicrunentc está constituida principalmente por material_ 

orgánico. 
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Bbtól6qica111ente, la pulpa H una varidad de tejido 

conjuntivo diferenciado que deriva del 111eaénquima de la papila -

dentaria.del -diente en desarrollo, formada adem~• por aubstancia 

intercelular y por c6lulas. Es un tejido blando que conserva 

toda la vida su aspecto mesenquimatoso. La mayor parte de sus -

célulaa en los cortes tienen forma estrellada y están unidas en­

tre si por grandes prolon9acionea citoplaemáticas: la pulpa es -

demasiado vaBC\J,larizada: los vasos principales entran y salen 

por los agujeros apicales. Sin emb3rgo los vasos de la pulpa, -

incluso los m!s volwninosos, tienen sus paredes muy delgadas, lo 

que hace que el tejido sea muy sensible a cambios de presión ya 

que las paredes de la cámara pulpar no pueden dilatarse. 

La pulpa posee muchas terminaciones nerviosas y una e~ 

trecha asociación con la capa de odontoblaatos, entre la pulpa y 

la dentina. 

La substancia intercelular está constituida por una 

substancia amorfa blanda, caracterizada por ser abundante, gela­

tinosa, bas6fila, fibras colágenas, reticulares o argirofilas y 

de l<orff. 

Las células que P.ncontramos entre las substancias in-­

tercelulares, son células propias del tejido conjuntivo laxo en 

general y son• fibroblastoa, histiocitos, células mesenquimato--
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sas indiferenciadas y c'lulas linfoides• errante•, y células pul 
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pares especiales que ae conocen como odontobla•toa. El nombre -

de "odontoblastos" con que se designa a estas c'lulas resulta 

inadecuado, puesto que no se trata de células embrionarias en 

vias de desarrollo, sino de células adultas completamente di!e--

renciadas, por lo que deberían llamarse "odontocitos". 

A medida que el diente enve)oce, la cámara pulpar se -

va haciendo cada vez m!s peque~a. debido a la formación de denti 

na secundaria. Las células de la pulpa también disminuyen, mien 

tras que los elementos fibrosos aun,er,t~n, de tal manera que en -

un diente senil el tejido pulpar es c~ni todo fibroso, la co-

rrientc sanguínea disminuye t~~bién, entos cambios no alteran la 

función del diente. 

4o.- CEMENTO.- Cubre la dentina de la raíz del diente 

a nivel de la regi6n cervical, el cemento puede presentarse en -

las sigui~~tes modalidades: lo. el cemento puede encontrarse - -

exactamente con el esmalte, ésto ocurre en un 30% de los casos: 

2o. puede no encontrarse directamente con el esmalte, dejando 

una peque~a porci6n de dentina al descubierto, se ha observado -

en un 10%: 3o. puede cubrir ligeramente al esmalte, siendo la 

mis frecuente pues se encuentra en un 60%. 

Es de color Sl!larillo pálido, de aupecto pétreo y supe~ 
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ficie rugosa: de mayor grosor a nivel del ápice radicular y de -

ahí va disminuyendo basta la regi6n cervical, en donde tiene el 

espesor de un cabello: es menos duro que la dentina, consiste en 

un 45 a 50% de material inorgánico formado princi?al!:-ü~te por 

saleL de calcio bajo la forma de cristales de apatita: y de un -

SO a 55% de substancia orgánica y agua, a!~ndo los principales -

el colágeno y los mucopoliaacáridos. 

Histol6gicamente al-:;unas células del mesénquima del 

saco dental, en estrecha proximidad con lon lado& de la r~rz que 

se está desarrollando, se diferencian y tcrinsfor::·~1.n er:. elementos 

parecidos a los osteobl~stos. ;\qui guardan relación con el dep~ 

sito de otro tejido conectivo vascular calcificado especial denQ 

minado cemento, que aprisiona en su substancia los extremos de -

las fibras de la membrana periodóntica y por lo tanto los fija -

al diente. 

Desde el punto de vista morfológico puede dividirse al 

cemento en 2 tipos diferentes: el a.celular y el celular. El ce­

mento que se encuentra en el tercio superior a la mitad de la 

longitud de la raiz es el acelular: el resto lo for::ia el cemento 

celular caracterizado por contener células en su ~a:riz. Estas 

células reciben el nombre de cerr.entociton y a 11<me)anza de los -

osteocitos, están incluidas en pequenoa enpacios de la matriz 
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calcificada• llaa&daa l&qunaa cementaria.. comunicando con au 

fuente de nutrici6n por medio de canaltc:uloa que •• encuentran -

ocupados"por las prolongaciones citoplaamiticaa de los cemento-­

citos. Tanto el cemento celular como el &celular, se encuentran 

constituidos por capas verticales separadas por líneas increcien­

tales, manifestando su formaci6n periódica. 

La última capa de cemento pr6xima a la membrana paro-­

dontal no se calcifica, o permanece menos calcificada que el re~ 

to de tejido cementoso, se conoce con el noll!bre de cementoide 

que es más resistente a la destrucción cementoclaatica. 

El cemento es un tejido de elaboraci6n de la menilirana 

parodontal, y en su mayor parte se forma durante la erupción in­

traósea del diente. Una vez rota la vatna epitelial radicular -

de Hertwig, varias células del tejido conjuntivo de la membrana 

parodontal se ponen en contacto con la su¡;<Zrficie exterr.a de la 

dentina radicular transformándose en células cuboidales llamadas 

cementoblastos. El cemento es formado en 2 fases consecut~vas: 

En la primera fase es depositado el tejido cementoidei en la se­

gunda fase el cemnntoide se transforma en tejido éalcificado o -

cemento propiamente dicho. esta fase se caracteriza por el cam-­

bio de estructura molecular de la substancia intercelular amor!a 

fundamental, ocurriendo la despolimertzaci6n de los mucopoliaa--
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caridos y combinación con fosfatos cálcicos. En esta fase es 

donde se diferencian loa cementocitos. Durante la elaboración 

del cementoide los mucopolisacáridos del tejidc· conjuntivo se P$t 

limeriz~n entre la substancia intercelular amorfa fundamental. 

So.- MEMBP.ANA PERIODONTAL.- L.'l raíz de un diente !te 

encuentra unida a su alveolo por medio de un tejido conjuntivo 

diferenciado semejante al periostio, al cual se le denomina cow.o 

membrana peridentaria, membrana parodontal, membrana period6nti­

ca, ligamento paro:Jontal. Orban, histólogo americano er.cplea el 

término ligamento periodontal, ya que ~nte tejido ase~eja estru~ 

turalmentc a las membranas conjuntivaB fibrosas, diferenciándose 

de éstas en que no únicamente sirven COll'o pericernento al diente 

y periostio al hueso, sino que es útil nnte todo como li:¡a=.ento_ 

suspensorio del diente en su alveolo. 

A medida que se forma la raíz del diente y se deposita 

cemento en su superficie, se desarrolla la membrana paroclontal -

del mesénquima el saco dental que rodea al diente, llenando el -

espaci~ que queda entre él y el hueso del alveolo. Este tejido 

est5 formado por haces gruesos de fibras colágenas del tejido 

conjuntivo, dispuestos entre la raíz del diente y la pared ósea 

de su alv~olo; cntas fibras se encuentran rectilíneas bajo e~~~­

dos de tcn~i6n y ondulndas en cRtado de relajación. Entre estas 

lineas se localizan vasos sanguíneos, linfáticos y nervios y en 



algunas zonas, loa cordones de células epiteliales llamados "re1 

tos• de Malaasez también •e observan células diferenciadas como 

cementoblastos. osteoblaatos, algunao veces cementoclaatos y os-

toeclastos, ocasionalmente cementículas. 

¡ 
Las haces de fibras colágenas se encuentran incluidas 

por un extremo en el hueso alveolar, y por el otro en el cemento, 

en ambos extremos. las porciones de las fibras que quedan inclui 

das en tejido duro se denominan "fibras de Sharpey•: siendo las 

más importantes de éstas: fibras gingivales libres: transeptales: 

cresto-alveolares. horizontales dento-alveolares: oblicuas dento-

alveolare5 y apicales. 

Las células de la membrana periodóntica son las que 

producen las fibras colágenas al igual que la matriz orgánica 

tanto del hueso como del cemento. En el borde óseo las células 

de la membrana producen fibras colágena• y demás elementos de la 

matriz ósea, estos últimos se depositan alrededor de loa haces -

de fibras colágenas que quedan incluidos en matriz ósea que lue-

ge se calcifica y queda unida al hueso, ocurriendo lo mismo en -

el extremo dental de la membrana. Aquí las células de la membr~ 

'•ª perivdóntica produce fibras colágenas al igual que los demás 

compcncntes del cemento, los cuales se depositan alrededor de 

las fibras, quedando incluidas en un materinl que se calcifica y 

!iJa firmemente a la dentina. Para que las fibras colágenas qug_ 
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den fina ... nte fijad•• al diente debe foraaree cemento. 

Bl groeor de la membrana parodontal varía entre 0.12 a 

0.33111111a., generalmente lae fibra• aon un poco más largas que la 

dietancia que hay entre el diente y la pared del alveolo, lo que 

permLte un cierto grado de movilidad del diente dentro de éato. 

P) CRECIMIENTO DEL GERMEN DE IA CORONA 1 

Al iniciarse la diferenciaci6n morfol6gica del primer 

grupo de ameloblaatos, ocurre un ciclo •emejante de diferencia-­

ci6n en los grupos de células contiguas que los rodean. hasta 

alcanzar el lazo cervical. Es este un método caracteristico de 

creci.J:liento escalonado. 

El germen de la corona aumenta de dimensiones en gran 

parte por la proliferación de las células de diferenciación del 

tejido ameloblástico, en que abundan los vasos sanguíneos. A su 

vez, al folículo de tejido conectivo lo rodea la estructura in-­

terna nueva formación del hueso maxilar, o•peciallllente en el fou 

do y a varias distancias de sus bordes laterales. lo que depende 

del grado de crecimiento de dicho hueso en su dimensión vertical. 

En loa gérmenes de la corona que se desarrollan más tarde, el 

folículo se ve rodeado de hueso. 

Hay crecimiento del foltculo en sus regiones periféri­

cas, como lo demuestran las fibras embrionftrias de tejido conjuu 
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tivo durante laa faaes de crecimiento del germen de la corona. ~ 

Al crecer el folículo, se reabsorbe poco a poco el hueao que lo 

rodea, creando espacio adicional para el crecimiento del 9ermen 

de la corona. El área donde se desarrolla el germen de la coro­

na recibe el nombre de cripta. El folículo además de pro¡:.orcio­

nar los nutrientes al germen de la corona en desarrollo, reabso~ 

be el hueso que lo rodea hasta que la cripta alcanza un tamano -

suficiente para dar cabida a la futura corona completa del dien­

te. 

El atnel0blasto es una célula secretora, co~~ le demue~ 

tra la presencia del aparato de Golgi. 

En su fase no diferenciada, el aparato de Golgi se en­

cuentra localizado en la región periférica de la célula, ¡>ero en 

el tiempo de su diferenciación funcional desplaza su polaridad -

hacia la región basal. 

Desde las paredes de los ameloblastos se extienden pr~ 

longaciones protoplasoáticas llamadas fibras de Tomes, para for­

mar el prisma periférico del esmalte, pentagonal o hexagonal. 

Al formarse cada incremento de matriz de esmalte, los 

ameloblastos ae retiran hacia afuera. para permitir que ae forme 

un increm~nto adicional. 
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Bn relaci6n tran•ver•al con el pri••• de ••malte •e 

regietra permanent .. anta ••• linea de incremonto o e1tria llama­

da e1tr1a de Ret&iue, la• cuale• indican 101 per1odo1 de desean­

ªº entre loe incremento1 de crecimiento del esmalte. 

Los ameloblastos son las únicas células fo::madoras del 

tejido del cuerpo que degeneran en cuanto terminan su función de 

formar matriz de esmalte, CO!llo el esmalte de los dientes perma­

nentes es más grue•o en las regiones incisal y oclusal que en la 

cervical, los ameloblastos de las regiones inicial y oclusal fun 

cionan por más tiempo que los de la región cervical. El esmalte 

de los dientes temporales anteriores es de espesor uniforme. 



40. 

JI FISIOWGIA 

A) FUNCION DE LAS DIFERENTES PARTES DEL DIENTE! 

Los dientes cortan, muelen y mezclan los alimentos. 

Para desempefiar estas funciones, el maxilar y la mandíbula po- -

seen músculos de fuerza considerable, capacea de ejercer una 

fuerza de oclusi6n a nivel de los incisivos de 25 a SO kqa., y -

para los molares, de 75 a 100 kqs. Loa dientes inferiores y su­

periores poseen relieves y facetas que se corresponden para que 

cada diente ajuste exactamente con el opuesto. Este ajuste se -

llama oclusi6n y permite que incluso partículas pequefias de ali­

mento sean atrapadas y molidas entre la superficie de los dien-­

tes. 

a. l.- Dentina: Es la parte principal del diente, con 

una estructura ósea fuerte. Está constituida sobre todo por sa­

les de fosfato de calcio, incluidas en una maya densa de fibras 

colágenas, sus constituyentes se parecen mucho a las del hueso, 

la diferencia principal es la organización histol6gica, pues la 

dentina no contiene osteoblastos, osteoclastos ni canales para -

vasos sanguíneos y nervios. su formación y nutrición depende de 

los odontoclastos. Es un tejido provisto de vitalidad, o sea 

capaz de rea~cionar ante estímulos fisiológicos y patol6gicoa. 

Su substancia intercelular ea permeable come cualquier 



41. 

· 'uo tejido por el fl6ldo tieular <-1 11Mado llnea 'deatinaria) r 

1a dent:ina debe a ••te tejido •u •bult:Mhnto. aaeguranclo la - -

\U\16n •tre.1a dentina y el .... ita. I• ba o'baervado que eximt• 

un intercllllbio de calcio y f6aforo radioactivo entra aaboa. 

LA• aal•• da calcio lá vuelvan muy reaiatente a laa 

fuerzas de compreai6n, aua fibraa col&genaa le comunican t•naci­

dad y rea~atancia a la• ~uarzaa de tenaión que puedan ocurrir 

cuando loa dientes reclben el golpe de un objeto a6lido. La de!). 

tina ea aenaible al tacto, preai6n profunda, fr1o, calor y algu­

no• alimentos 'cides y dulces. Se crae que las fibras de Tomes 

transmiten loa est!mulos sensoriales hacia la pulpa. 

a.2.- Esmalte: Constituye una capa protectora y resis­

tente a los dientes, adaptándolos mejor a su funci6n masticato-­

r~a. Es permeable a substancias radioactivas, cuando son aplicl!_ 

das dentro de la pulpa, dentina o sobre la superficie del esmal­

te. Está compueata de cristales de fosfato de calcio sobre los_ 

que se absorben carbonato, sodio, magnesio, potasio y otroa io-­

nes er.ipotrados en una malla fina de fibraa de queratina. El pe­

queno tamano de los cristales de sal hace que el•esmalte sea mu­

cho más duro que la dentina. La trama de queratina permite al -

eamalte resistir los ácidoa, fermentos y otros agentes corrosi-­

voa, ya que la queratina ea una de las prote1naa más reslstentea 

"·insolubles que •e conocen. 
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a. 3.- Cemento: Su• flU)ciones aon cuatros la. conei•t• 

en mantener al diente implantado en su alveolo, al favorecer la 

inserción de las fibras paroclontalea. A6n en ausencia de la pul 

pa, el cemento continua CUl'llpliendo au funci6n de inserción, y es 

capaz de levantar una barrera protectora impidiendo por obliter~ 

ción de lo~ forár:ienes apicales, el paeo de agentes externos ofen 

·." 

sivos hacia el resto del or<;anismo. 

2a. Permite la continua reacomodación de las fibras 

¡:;=incipales de la membrana parodonta i.. Esta funci6n es muy im--

portan"'" sc,bre ~odo durante la erupción d<!ntaL y también porque 

sigue los ca~bi~s de presión cclusal en dientes seniles. La re~ 

conodación se efectúa gracias a la formación permanente y conti-

nua del cemento, quedando así implantadas fibras adicionales del 

ligamento parodontal. 

3a. compensa en parte la pérdida del esmalte ocasiona-

da por la atrici6n, esta compensación es producida por la erup--

ción vertical lenta y continua, parcialmonte compensa la pérdida 

del espesor de la corona debido al desgaste incisa! y ocluaal. 

4a. Consiste en la reparaci6n de la raíz dentaria una 

vez que ~attt a sido lesionada. La preai6n ejercida por 101 movi 

~ientos d~ deslizaQiento de un diente en gu alveolo puede ocasi2 

r.ar resorción de hueso del proceso alveolnr y de la raíz dol - -
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· fl•te. si la' leeilm no - extentia y la cauaa de &'eeorc16n ae -

1'a WIVido ae foimar6 nuevo c-nto aobre la aona afectada. A as 
di.da da que •• forma el c-nto de &'eparaci6n, •• inaertan nue­

v•• fibru de -1>rana pa~ontal y el diente •e reimplanta con 

firme•• en la aona de reparac16n. 

a. 4.- Pulpa: Sua principales funciones con cuatro: la. 

runci6n formativa.- La pulpa forma dentina, durante el deaarro-­

llo dal diente, laa fibras de Korf f dan origen a laa f ibraa col! 

genaa de la aubatancia intercelular fibroaa de la dentina. 

2a. Función sensorial.- Es llevada a cabo por los ner­

vios de la pulpa, bastante abundantes y sensibles a la acción de 

los agentes externos. Como las terminaciones ne::viosas son li-­

~res. cualquier est!.mulo aplicado sobre la pulpa expuesta da una 

respuesta dolorosa. El individuo en este caso, no es capaz de -

diferenciar entre calor, fr1o, presión o irritación qu1mica, la 

única respuesta a estos estímulos es la sensación de dolor. Cuan 

do existe una capa de dentina protegiendo a la pulpa, la dentina 

es muy sensible al dolor, lo que indica que las proyecciones de 

los odontoblastos en los túbuloa de dentina en alguna forma pue­

den transmitir sensaciones sobre todo dolorosas desde el inte- -

rior de la dentina hasta las fibras nerviosas de la pulpa. 

3a. Función nutritiva.- Los elementos nutritivos cir~ 
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lan con l• aangra, lo• v••o• •Bn1JU1neoa ae·encarqan d,• •u diatr¿ 

buci6n entre lo• diferente• elem•ntoa celularea e intercelular•• 

de la pulpa. 

4a. Punción de defensa.- Ante un proceso inflall!lltorio, 

se ·movilizan las células del aiatema reticulo endotelial, encon­

trados en reposo en el tejido conjuntivo pulpar: asl, se trana-­

forman en macrófagoa errantes: éato ocurre ante todo con loa ~i~ 

tiocitos y las células indiferenciadas moaer,quimatosas. Si la -

inflamación se vuelve crónica se escapa ~e la corriente sangu1-­

nea una gran cantidad de linfocitcs que ao convierten en células 

tifoideas errantes, y éstas a su vez en macrófagos librea de - -

gran actividad fagocitica. En tanfo la• células de defen1a con­

trolan el proceso inflamatorio, otras fonnaciones de la ¡:AJlpa 

producen esclerosis dentinaria además de dentina secundaria, a -

lo largo de la pared pulpar. Eato ocurre con frecuencia por de­

bajo de leaionea carioaas. 

La. formación de dentina secundaria y esclerótica en 

dientes seniles en donde la infección no juega papel alguno. ea 

casi siempre debido a algún trauma o atric16n. 

a. 5.- Membrana pcriodontal: Tiene cinco funcione•: la. 

Funci6n do aoi>orte o sostén.- La membrana ¡>fJriodontal ~l'lllite el 

mantenimiento entre loa tejidos duros y loa blandos que rodean -
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al diente, y la rala perl9&nace gracia• a ••ta f1111ci6n dentro de 

au nicho alveolar. 

2a. Función forinativa.- Ea realizada por los ost.obla~ 

tos y cementoblastoa, indispensables en los procesos de aposi- -

ci6n de los tejidos 6seo y ?ementoao; los fibroblastos dan ori-~ 

gen a las fibras colágenas del ligamento. 

Ja. Función de resorción.- Mientras que una fuerza ten 

sion~l moderada ejercida por las fibras de la membrana periodon­

tal, estimula la neoformación de cemento y de tejido óseo, la 

presión excesiva da lugar a una resorción ósea lenta. Un traum~ 

tismo intenso puede e.stimular un proceso de resorción ósea y al­

gunas veces resorción de cemento, mucho más resistente a la rca­

sorcíón que el hueso. Sí el traumatismo es muy severo, es posi­

ble que se destruyan varias zonas del tejido parodontal. 

4a. Función sensorial.- Manifestada por la habilidad -

que presenta un individuo al estimar cuanta preai6n ejerce dura~ 

te la l".asticaci6n, y para identificar que diente a recibido un -

golpe, al percutir sobre la arcada. En ambos casos se percibe -

una sensación dolorosa cuando existe un padecimiento parodontal. 

Sa. Función nutritiva.- Es llevada a cabo por la san-­

grc que cirula en los vasos aangul.neos periodontalea. 
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.La velocidad de foraaci6n y brote de loa diente• puede 

aimientar por·acci6n de la hor110n• tiroidea y de creciaiento. Ad!. 

-'•· la precipitaci6n de •alea en loa dienta• en formaci6n •• 

aodifica conaiderabl .. ente en funci6n de vario• factor.. metabó~ 

licoa, como la cantidad de calcio y fosfato en la alimentaci6n, 

la vitamina dieponible y l& aecreci6n de hormona paratiroidea. -

cuando todo• estos factore• son normale1, la dentina y el eamal­

te aerin sanos: pero si hay alguna anomal!a de dichos factore1, 

aufrirá la calcificaci6n de los diente• que serán anormales toda 

la vida. 

GLANDULA PARATIROIDEA.- El efecto de esta hormona so-­

bre la resorci6n de los hueeos parece roaultar de la capacidad -

que tiene esta hormona de transformar oateoblastos y osteocitos 

del hueso en osteoclastos, además de aumentar la actividad de 

estos últimos. A su vez, los osteoclaato1 se cree que 1ecretan -

ensimas o ácidos que reabsorben hueso. 

C) INTERCAMBIO MINERAL EN LOS DIENTES 1 

Al igual que loa del hueso, la1 aales de los diente•,_ 

ae componen sobre todo de hodroxia apatita sobre la que absorben 

carbonatos y varios cationes combinados en una substancia criat~ 

lina muy dura. También ae depoeitan constantemente aalea nuevas 

mientra1 se reabeorben aaleanuevas como ocurre en el hueao. Sin 
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.. bargo, ciertóa experiaentoa parecen indicar que la precipita-­

c:i6n y la _reaorci6n eolo tiene lugar en la dentina y el c:-nto 

aientru que en el eemalte ocurre poca o ninguna, Gran parte de 

lo que ocurre en el eamalte tiene lugar por recambio de ainera-­

le• con loa de la aaliva, en lugar de efectuarae con loa 11qui--· 

dos de la ~~vidad pulpar. La resorci6n y precipitaci6n de mine­

rales en el cemento es más o meno• igual a la del hueeo vecino -

de la mandíbula; a nivel de la dentina, es solamente la tercera 

parte que en el hueso. El cemento tiene caracter1sticas caai 

ic;uales a las del hue•o normal, como la presencia de osteobla•-­

toa y osteoclastos, mientras que la dentina carece de tales ca-­

racterísticas; esta desigualdad explica la diferencia del recam­

bio mineral. 

El mecanismo por el que se precipitan y reabsorben mi­

nerales en la dentina se desconoce. Ea posible que las pequenaa 

prolongaci<>nes de los odontoblastoa que penetran en los túbulos_ 

de la dentina sean capaces de absorber sales, y de suministrar -

nuevas sales que reemplacen las antiguas. También puede ser que 

los odontoblastos sean responsables del intercamb~o continuo de 

las fibras colágenas de la dentina. El mecanismo seria compara­

ble al rejuvenecimiento de la matriz ósea debido a los osteobla~ 

tos. proceao indispensable para que la fuurza del hueso pcrmane~ 

ca normal. El intercambio mineral del esmalte es muy lento, co.u 
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aervando su contenido mineral original durante toda la vida. 



"'· 
JU pPDCJO• f!JM!IA 

A) IC>UOLOG~i 

Con pocaa axcepcionea, no ea n•caaaria la deacripc:i6n 

detallada de loa diente• temporal•• o de leche, puea eon auy pa~ 

recidos en au forma a los diente• permanentes correspondientoa. 

Loa 20 diente• colocados en las dos arcada• son más 

delicados y pequenos que sus auceaorea, lo• permanentes, debido 

a que su funci6n durante el período en que ae usan ea mucho me-­

nos enérgica que la dentadura permanente. 

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR: El diá~etro mesiodistal de 

la corona ea superior a la longitud cervicoincisal. No suelen -

ser evidentes en la corona las líneas de desarrollo: de modo que 

la superficie vestibular es lisa. El borde incisa! es ca•i rec­

to, aún antes de que halla evidencias de abraai6n. Hay rebordes 

marginalea bien desarrollados en la cara lingual y un cíngulo 

bien desarrollado. La raiz del incisivo es cónica. 

INCISIVO LATERAL SUPERIOR: Su forma es similar a la -

del central, pero la corona ea más pequcna en sus dimensiones. -

El largo de la corona de cervical a inciaal es mayor que el an-­

cho mesiodistal. La forma de la raíz es similar a la del cen- -

t:i;;~·l, pero ea m&a l.ar9a. en proporción con la corona. 
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CJUn!IO SUPBIUOR: La corona "•l canino •• úa Htrecha 

que la de los incieivoe, y la• cara• di•tal y meeial aon -'• con 
vexas. Tiene una cúspide bien desarrollada en vez del bor"e re~ 

to incisal. El canino tiene una larga raíz cónica qu<:l Jap<:·r"l el 

doble del largo de la corona. La raíz suele estar inclinada ha­

cia distal, por apical del tercio medio. 

INCISIVO CENTRAL INFERIOR: Ea m&a pequel\O que el au-­

perior, pero su espesor linguovestibular es solo un milímetro i.!l 

ferior. La cara vestibular es lisa, sin los surcos de desarro-­

llo. La cara lingual presenta rebordes marginales y cíngwlo. el 

tercio medio y el tercio inciaal en lingual pueden tener una su­

perficie aplanada a nivel de los rebordes marginales, o puede 

existir una ligera concavidad: el borde incisal es recto y divi­

de la corona linguovestibularmente por la mitad. La raíz tiene_ 

más o menos el doble del largo de la corona. 

INCISIVO LATERAL INFERIOR: Ea similar a la del incia.!, 

vo central, pero es algo mayor en todas las dimensiones. excepto 

la vestíbulolingual. Puede tener una concavidad mayor en la ca­

ra lingual, entre los rebordes marginales. El borde incisal se 

inclina hacia distal. 

CANINO INFERIOR: Es muy similar a la del canino supe­

rior, con muy pocas excepciones. La corona apenas es m~a corta 
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y l• rala pued4t ser do• •illmetroa ala corta. •o •• _tan ancho -

en •entido linguove•tibular coao au anta9oniata. 

PllIMEll K>IAll SUPEIUOlh La mayor diaenai6n de la coro­

na estl en la• zonas de contacto meeiodietal y desde estas zonas 

la corona converge hacia la regi6n cervical. 

La cúspide meaiolingual ea la mayor y mAs·aguzada. 

cuenta con una cúapide diatolingual mal definida, pequetla y re-­

dondeada. La cara vestibular es lisa con poca evidencia de los 

surcos de desarrollo. Las tres ralees 11011 largas, finas y bien 

separadas. El 6rgano pulpar se encuentra mas hacia lingual con 

tres ~nductos, siendo el cuerno mesial el más alto. 

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR: Es parecido en su anatomía al 

primer molar superior permanente. Existen dos cúspides vestibu­

lares bien definidas, con un surco de desarrollo entre ollas. La 

corona es bastante mayor que la del primer molar. 

La bifurcación entre las ralees vestibulares está pr6-

xima a la región cervical. L.1s raices son más largas y gruesas_ 

que las del primer molar temporal, con la lingual como la más 

grande y gruesa de todas. uay tres cúspides en la cara lingual, 

una cúspide mesiolingual que es grande y bien desarrollada, una 

cúspide distolingunl y una cúspide suplementaria menor como si -

se tratara del tubérculo de Carabelli. 
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Hay un surco bien definido que •epara la cúepide •••ia 
lingual de la distolingual. En la cara ocluaal se ve un reborde 

oblicuo prominente que une la cúspide mesiolingual con la dieto­

vestibular. Su cámara pulpar está hacia palatino, presenta tres 

conductos semejantes a los permanentes, siendo el cuerno mesio-­

vestibular el más alto. 

PRIMER MOLAR INFERIOR: A diferencia de los demás die.!!. 

tes temporales. éste no se parece a ningún diente permanente. La 

forma mesial del diente, visto desde vestibular, ea casi recto -

desde la zona de contacto hasta la región cervical. La zona di~ 

tal es más corta que la mesial. 

Presenta cuatro cúspides: dos vestibulares y dos lin-­

guales. Las cúspides vestibulares no presentan un claro aurco -

de desarrollo entre ellas; la cúspide mosial es la mayor do laa 

dos. uay una acentuada convergencia lingual de la corona en me­

síal, con un contorno romboideo en el aspecto distal. La cúspi­

de mesiolingual es larga y bien aguzada en ·la punta: un surco de 

desarrollo separa esta cúspide de la distolingual, que ea redon­

da y bien desarrollada. El reborde marginal meaial est& bastan­

te bien desarrollado, aún al punto de que parece otra pequena 

cúspide lingual. Cuando se ve el diente desde mesial se nota 

una gran convexidad vestibular en el tercio cervical. El largo 

de la corona es en la zona mesiovestibular superior a la meaio--
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u...-1 ... uí llllllo, la lln- cervical •• inclina llacia arriba 

d9ade ,,..UWlar hacia lingual. La c'-ara palpar ••ta hacia vei. 

U.bular encon·trando trea conductoa; doa -•i•l•• y un diatal. 

Laa ralee• larga• y fina• •• aeparan mucho en el ter--. 

cio apical, 1111• alli de loa limite• de la corona. La ra1z me- -

aial, viata deade me1ial, no ae parece a ninguna otra ra1z prim!. 

ria. El contorno veatibular y lingual caen derecho, deade la 

corona y aon esencialmente paralelos por ll>As de la mitad de su -

largo. Rl extremo de la ra1z e1 chato, caai cuadrado. 

SEGUNDO MOLAR IllFERIOR: Tiene un parecido con el pri­

mer molar permanente inferior, excepto en que el diente temporal 

es menor en todas sua direcciones. La superficie vestibular es­

t~ dividida en tres cúspides, separadas por un surco de desarro­

llo mesiovestibular. Las cúspides tienen un tamano caai igual. 

Dos c\apidu de casi el mismo tamal\o aparecen en lingual y eatAn 

divididas por un corto surco lingual. 

El segundo molar primario visto deade ocluaal, parece_ 

rectangular con una ligera convergencia de la coropa hacia dia-­

tal. El reborde marginal mesial está más desarrollado que el 

distal. 

Hay una diferencia entre las coronaa del aegundo temP.2. 

ral y el primero permanente: ·1a cúspide diatoveatibular, que en 
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el pe:iaanente .. inferior • l&• otra• doa eúllpide• v••tibul•r••· 

La• ra!c•• del ••qundo 1110lar aon larga• y finae con 

una separaci6n caracter!•tica meaiodi•tal en loa tercio• ••dio y 

apical. La cámara pulpar tiene la• aúema• caracteri•ticaa que -

loa temporales, tiene dos conductos me•ialea y un distal. 

B) CAAACTERlSTICAS DE lJI DENTICION PRI.MA.Rl.At 

En la dentici6n pri.lllaria encontramos 20 piezas denta-­

les; lO en cada arcada: 

2 incisivos centrales aup..ríores y 2 inferiores. 

2 incisivos laterales superiores y 2 inferiores; la 

funci6n de loa incisivos ea la de cortar los alimentos. 

2 caninos superiores y 2 inferiores; cuya función ea la 

de desgarrar loa alimentos. 

2 primeros molare• superiores y 2 inferiores. 

2 segundos molares superiores y 2 inferiores; siendo -

su función la de triturar loa alimentos por sus superficies mas­

ticatorias mis anchas. 

El esmalte ea m~a delgado y homogéneo, siendo loa pri!. 

mas axiales y no radiados. 

El cuello es exacto en su limito y su corona ea 11\Ás 

grande en su di&metro cervical y mis pequefto en au cara ocluaal, 
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iaa pared•• veatibular y lingual convergen hacia ocluaal dando -

aapecto de campana. 

Tienen forma creciente hacia atria por lo que lo• pri­

meros molare• son más poqueftoa que loa aegundoa molares. Son de 

color azuloso. 

La cámara pulpar aique el contorno de la corona y ocu­

pan gran parte de la pieza. loa cuerno• pulparea eatin bien mar­

cados y el meaiovestibular ea el mis alto en todas, encontrándo­

se más hacia el centro de la cúspide. 

La raiz en anteriores tiene una desviación hacia veati 

bular permitiendo el alojamiento del gormen dentario, en los po~ 

teriores superiores encontramos dos ralees vestibulares y una 

palatina, y en los inferiores solo dos raices. Estas son delga­

das, acintadaa y acurvadaa. 

La raiz meaial del primer mol•r inferior, vista por au 

cara mesial no ae parece a ninguna otra de laa ra1cea primarias. 

El primer molar inferior ea el único diente temporal 

que en su anatomia no se parece a los dientes permanentes. 

No.presentan marcados loa 16bulos de desarrollo. 

No pres en tan curva de Spoe. 



llo ·uy int.ecdi9itaci6n e6ap1dea, 

llO uy apUl-iento. 

Pr•••nta •obret11ordida. 

Bncontrilll\01 101 eapacioa de deaarrollo, eapacioa inte,5: 

dentarioa, eapacio• primates y espacios de recuperaci6n. 

Tambiin en es~a dentici6n 1e encuentran los plano• te,r 

minales. 

Su erupci6n empieza con loa incisivos centrales infe-­

riores m~a o menos a loa 6 meses de edad, y ter111ina con loa se-­

gundos molares superiores aproximadamente a los 2 anos de edad. 

Cada diente temporal, se elimina y tiene un predeceaor 

permanente. 

El esmalte de loa dientes anteriores ea de espesor un! 

forme. 

C) CALCIFICACION: 

La calcificaci6n es la siquiente: 

Incisivo• centrales 

Primeros molares 

Incisivoa laterales 

Caninos y Segundos molares. 
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Toaoi.lo. di.ntea temporal .. •• calcifican entre· al 

final del tercer ... y •••to ... intraulterino, c•lcificindo•• -

lo• auperioraa un· poco ante• que loa inferior•• reapectiv ... nte. 

IA calcificaci6n del inciaivo central comienza aproxi~ 

madainente a la• 14 aemanaa intraulterino, La calcificaci6n ini­

cial del inciaivo lateral •• produce a la• ló aeamanaa y la del 

canino a las 17 aemanaa. 

El primer molar temporal •uperior a las quince y medio 

eemanas, la punta de la cúspide mesioveatibular puede experimen­

tar una calcificación, aproximadamente a las 34 semanas, la au-­

perficie ocluaal integra est6 cubierta por tejido calcificado 1 -

al nacer. la calcificación incluye aproximadamente tres cuartos, 

~e la altura oclusogingival de la corona. 

El eequndo molar primario inferior a laa 19 semana• 

empieza la calcificación de la cúapide meaioveatibular. Al na-­

cer la calcificación en sentido oclueo9in9ival incluye m&a o me­

nos un cuarto de la corona. 

El primer molar inferior a las quince y' medio semanas, 

se puede observar calcificación de la CÚ•pide mesiovestibular. -

Al nacer una cubierta completamente calcificada abarca la super­

ficie oclueal. 
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En el eegundo molar t .. poral inferior, la calcifica- • 

ción puede empeaar a l•• 18 eeaanaa. Al nacer ee ha producido -

la coalescencia de los cinco centro• y solo queda una pequeft• z~ 

na de tejido sin calcificar en el centro de la auperficie oclu-­

sal. Hay cúspides cónicas aguzadas, rebordes angulosos y una 

superficie oclusal lisa, todo lo cual indica que la calcifica- -

ción de estas zonas es incompleta en el momento de nacer. 

O) ERUPCION: 

En la mayoría de los ninos, la erupci6n de lo• dientes 

temporales, será precedida por una salivación increclentada y el 

nino tenderá a llevarse los dedos y la mano a la boca, y en alg)! 

nos casos los ninos se ponen inquietos, la encía a nivel de la -

erupción, puede encontrarse inflamada y aer sensible al tacto o 

presión su~r!icial, la inflamaci6n desaparece después de la - -

erupción. Si el nino experimenta una gran dificultad, la aplic~ 

ción de un anestésico tópico no irritante puede aportarle un ali 

vio pasajero. El proceso de erupción puede ser acelerado permi­

tiendo que el nifto muerda tostadas u otro• objetos limpios a tal 

efecto. 

A veces unas semanas antes de la erupción de un diente 

temporal, ee desarrolla una zona elevada de tejido, púrpura azu­

lado, llamado corrientemente hematoma oruptivo, el cual desapar.!! 

ce al erupcionar el diente. 



---------------- -------------------- ----------------- ------------ ------------ ---------COMIENZA IA FOR- CANTIDl\D DE ESMALTE MIZ DIENTE HACION DE LOS ESMALTP. FOR- COMPLETO ERUPCION COMPLETA 
TEJIDOS DUROS 111\DO /\L NACER 

---------------- -------------------- ------------·---- ------------ ------------ ----------
P: Inci•ivo central 4 tn09e"S in u tero cinco o ex toe J/2 nit.'!114!8 

., 1/2 rne111ns l 1/2 aftoa 

o 
Inciai vo '1111 tnrl'l l 4 1/2 mttnen in ut.:tro do" turc,to,. 1/2 ftU!tfh!Hlt ~ Mt11•e• 2 ano• 

P: 

"' 
Canino 5 mea ea in u tero un tercio 9 mee ea lB me•e• 3 1/4 ano• 

"' 1/2 ;:> Primer t:'Olar 5 '"eses in utero cíispides unidas & meses 14 meses 2 atlioa 

<ll 
s.,qundo molar 6 moa ea in u tero c<iepldl"B nielada& 11 me•e• 24 moa ea 3 11110• 

"' lncl9lVO central 4 l/:? ft\9!1eS in u t., ro treJ1 quint09 z 1/2 rae aes 6 meee11 l 1/2 ano e 
o 

Inchivo lateral 4 1/2 mea en in u toro tres quintors 3 mese a 7 ineeae l 1/2 ano• 

a: 
Canino 16 ) 1/4 ., 5 me.t'tea in uteoro un tercio 9 me.Rea meaea a.llo• 

... Pria1er inolnr 5 me&«ita in u toro cú•pld<!fl 1in !t1as 5 1/2 meses 12 me•ee 2 1/4 allOll ., 
Sc9undo molnr 6 ft1t,.tHI in ut•ro CÓ•J\Ídl,.111 1\ Ul ll\'1"• 10 lflf!t'••• .'.?O INT'••• l allO• 

CRONICA SEGUN LOOl\N Y KRONFELD 

... 
'!' 
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B) ESPACIOS DE RBCUPERACIOll, PRIMATES Y DE DZSJUUIOLUI: 

El arco dental mandibular se ocluye dentro de loe aaxj, 

lares a lo largo de su circunferencia tota1. La mayoria de lo• 

arcos primarios son avoidea y parece que sufren meno• variacio--

nes en su forma que los permanentes. Suele haber espaciamiento 

generalizado de todos los dientes anteriore., los cuales reciben 

el nombre de espacios de desarrollo, de recuperación y primates. 

Aunque el espaciamiento tiende a generalizarse, no existe un pa­

trón común a todas las denticiones primarias. 

Los espacios primates se encuent:an entre los incisi-­

vos laterales y caninos superiores y entre los caninos y pri.t:>er 

molar inferior temporal. Estos espacios han sido llamados espa­

cios primates, puesto que son particulannente notables en las 

dentaduras de ciertos primates inferiores. Los espacios librea 

de recuperación tanto en la arcada superior como en la inferior, 

los encontramos al sacar el promedio de laa corona• del canino y 

molares temporales, pues son mayores meaiodistalmente que eua 

sucesores permanentes, lo cual permite un deaplazamiento mesial 

del primer molar permanente, siendo mayor este desplazamiento en 

la arcada inferior, lo que con frecuencia termina en plano termi 

nal al ras. 

F) PIJ\OOS TERMINALES: 
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Sn lá dentici6n primaria, loa planoa teriainale• del 2• 

molar temporal. juec¡an un papel muy importante, pu•• graci .. a -

eatoa plánoa·pod.-o• predecir ai la erupci6n del ler. molar per­

aanente tendri una ocluai6n normal o de el••• I; debido a Cl'I• el 

2• molar temporal va a guiar el ler. molar permanente a su poai~ 

ci6n correcta en la arcada dentaria. 

Dicho• planos son loa aiguientes: 

l.- Plano terminal recto o vertical, en el cual encon-

tramos 2 variante•. 

2,- Plano terminal con eacal6n mesial. 

3.- Plano terminal con escal6n distal. 

4.- Plano terminal de escalón meaial exagerado. 

1.- Plano terminal recto o vertical (en un mismo ni- -

vel): Dentro de este plano encontramo• 2 varian~es, cuyo meca-­

nismo lleva una oclusión normal o de clase I a los molares: En 

la primer variante encontramoa un plano terminal recto m&s un e_! 

pacio primate mandibular cerrado, por un desplazamiento meaial -

de los molares temporales, o sea que el espacio primate se va a 

cerrar al erupcionar el primer molar permanente por la meaializ~ 

ción del 2° y ler. molar temporal, debido a que loa primeros mo­

lares inferiorea erupcionan de distal a mesial, ejerciendo cier­

ta presión meaial hacia los segundo• molare• temporales. 
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La ••IJUftd• variaci6n d• .. t• plano •• conoce c:cillo •cSea 

plazall\iento •••ial tardio• y en •l cual encontr-..o• un plano te.e 

minal recto y au••ncia de lo• ••paéio• pri .. te• lo que ocaaiona 

que la relación de lo• priaero• 1110larea pernuu1entee, •ea de v6r­

tice a vértice de las cúapidee de éatoe, pero eeta relaci6n eolo 

durará hasta que el 2° molar temporal ae pierda por una exfolia­

ción normal, desplazándoae_mie hacia me•ial loe primero• molare• 

parinanentes inferiores que los euperiorcs (pues loa auperiores -

erupcionan de meaial a distal), durante la erupci6n del 2• premQ_ 

lar inferior que necesita menos espacio que su predecesor el 2• 

molar temporal. Dando como resultado una oclusi6n normal, o de 

clase¡, de los molares de los 6 ~nos. 

2.- Plano terminal con escal6n mesial1 un escal6n me­

sial se forma al pasar una tangente por la superficie distal del 

2• molar caduco inferior mesial, a la superficie diatal del mo-­

lar superior temporal. El escalón mesial puede aer reaultado de 

crecimiento hacia adelante por parte de la mand1bula, que •e 

efectúa por desgaste oclusional. Este plano permite !¡Je loa pr,!. 

meros molares permanentes erupcionen directamente en oclusión de 

clase r. 

3.- Plano terminal cori escal6n diatal1 Da lugar a que 

los molares de los aeia anoa erupcionen solo en malocluaionea de 

clase II. 
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4.- Plano teninal de eac:a16n .. aial.exa9erado1 Pera,l 

te que loa primero• molare• permanente• •••n guiado• 1010 a una 

maloc:lusión de c:la1e III. 

G) REIACION DE OCLUSION1 

En una relación no.rmal encontramos que los .inciaivo1 -

superiores cubren 1/3 6 l/4 de loa inc:iaivoa inferiores, enc:on-­

trando 4 variantes que aon: 

SOBREHORDIDA 

MORDIDA DE BORDE A BORDE 

MORDIDA CRUZADA 

MORDIDA ABIERTA 

Dentro de la SOBREMORDIDA encontramos que puede ser 

vertical y horizontal. La sobremordida vertical se aplica a la 

distancia en la que el margen incisal superior aobrepaaa el mar­

gen incisal inferior, cuando los dientes aon llevados a la oclu­

sión habitual o céntrica. La sobremordida horizontal es una me­

dida horizontal que se refiere a la diatancia entre el aspecto -

lingual de los incisivos superiores y la 1uperficie labial de 

los incisivos inferiores. cuando los dientes son llevados a ocl.!:l_ 

sión céntrica o habitual. 

La MJRDJ:DA DE BORDE A BORDE, ao considera como una paE_ 

te de crecimiento de la dentición primaria, apareciendo una ocl.!:! 
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ei6n baja por la abraei6n que eufren l•• pieza• anteriorea de •a 

bae arcadae, y COllO •u noehre lo indica, lae pieza• dental•• an­

teriores; tanto euperiore• como infarioree hacen contacto única­

mente con al borde incieal. 

~RDIDA CRIJZJ\DA, se refiere al caso en que uno o más -

dientes ocupan posiciones anormales en sentido vestibular. lin-­

gual o labial con respecto· a los dientes antagonietas, 

MORDIDA ABIERTA, se refiere a la aituaci6n en la que -

existe un espacio entre las superficies oclusales e incisales de 

los dientes superiores e inferiores de los segmentos vestibula-­

res o anteriores, cuando el maxilar inferior se lleva a la posi­

ción oclusal céntrica. Esta es provocada por el hábito de suc-­

cionar a largo plazo el pulgar y otros dedos, aat como el chupón. 

H) EXFOLIACION DE WS DIENTES PRIMARIOS: 

La eliminación de los dientes t8l!lporales en el reault!. 

do de la resorci6n progresiva de las raíces, debido a la acción 

de los osteoclastos y cementoblastoa. 

Loa osteoclastoa responden al estímulo de la presión -

ejercida por el germen permanente en crecimiento y erupción. - -

reabsorbiendo el hueso que separa el nicho alveolar del diente -

primario de la cripta de su sucesor permanente, m&a tarde, la 

presión será contra la raíz •. 
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Debido a la poalci6n del 941i.an dentario pe:raanente, la 

reabaorci6n de laa ralee• priaariaa dé lo• inciaivoa y caninoe, 

principia en el tercio apical de la auperfiéi• lin':Jual. t>ur-.nte 

eate eatadio, el movimiento del 9et1nen dentario permanente ea de 

veatibular a oclusal. En estad~os posteriores, el germen perma­

nente ae encuentra dirigido en sentido apical al diente primario. 

La rizoclaaia de loa dientea primarios ocurre en pla-­

nos tranaversales, dando lugar a que loa diente• permanentes ha­

gan erupci6n en una posici6n exacta a la que tenian los prima- -

rios. Sin embargo con frecuencia el movimiento en dirección ve.!. 

tibular es incompleto, lo que ocasionar& la erupción del diente 

permanente en poaici6n lingual en.relaci6n con au predecesor pr.!. 

mario. 

En la mayoría de los casos, la reabsorci6n de las r&1-

ces de los molares primarios empieza en la superf1cie próxima al 

septwn interradicular, debido a que loa 9érmenea de los premola­

res se encuentra entre las raíces de loa molares primarios. En 

algunas ocasiones puede obaervarae la reabaorción de las ralees_ 

muy avanzada, mucho antes de la elimínaci6n. Sin e::>bargo duran­

te la erupción activa, los dientes pri.Jnarios se desplazan lejos 

del germen dentario en crecimiento. el cual viene a colocarse 

apicalmento en relaci6n con los molare& primarios. Este clll!lbio 

de posición permite al premolar en crecimiento encontraroe con -
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un eápacio adecuado par• au de••rrollo. 

Mucha• vece• l•• zonaa de re~orci6n inicial del molar 

temporal, son reconstruida• por aposici6n de nuevo c .. ento y ad~ 

mis el bueao alveolar se regenera, pero a pesar de esto los pre­

molares vuelven a invadir el ~rea de loa molare• primarios hasta 

que se reabsorbe la raiz por completo, apareciendo loa premola-­

res con las cúspides de sus coronas en el lugar que ocupaban loa 

molares primarios. 

La reabsorción osteocláatica que ae inicia corno ya ae 

dijo por la presión ejercida por el diente permanente, es la caE 

sa primordial de la exfoliación de los pennanentes. 

Deben de tomarse en cuenta 2 factores en la exfolia- -

ción: lo. El debilitamiento de tejidos de sostén del diente t~ 

poral, ocasionado por la reabsorción de ireas amplias de sus ra!. 

ces y la erupción continua activa y pasiva, que sin duda se en-­

cuentra acelerada durante la exfoliación. La inserción epite- -

lial del diente caduco, se desplaza en sentido apical, es decir 

hacia el cemento, dando lugar a que la corona clinica del diente 

se encuentra aumentada de tamano, y a que la raíz clínica en la 

que se incertan las fibrassuspensorias, se encuentra acortada. -

El 2o. factor; lo constituyen las fuerzas masticatorias aumenta­

~as durante este periodo, como resultado dol crecimiento de los 
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•6acu1oa .. aticatorioa, qua •• combinan con la raaorci6n radicu• 

lar y la erupci6n inici,ndoae un circulo vicioao qua trae como -

reaultado e1· aflojamiento rApido del diente primario. Laa t•n-­

cione• aaaticatoriaa, act6an durante este periodo como fuerzas -

traumlticas ejercidas sobre loe dientes. Debido a la pérdida de 

porcione• extenaaa del aparato suspensorio, las fuerzas mastica­

toria• pueden ser transm~tidas al hueso alveolar, no como una 

tenai6n sino como una preai6n. 

El proceso de exfoliaci6n no es continuo, pues tiene -

periodos de gran actividad de reabsorci6n y pertodos de reposo -

relativamente variables. Durante· los periodos de reposo, la -

reabsorci6n no cesa únicamente sino que el proceso de reparaci6n 

se efectúa durante la aposici6n de cemento o tejido 6seo sobre -

ia superficie absorbida de cemento y dentina. Es posible tam- -

bién la reparaci6n del hueso alveolar durante los estadios do 

reposo. Las fase• de reposo y reparaci6n, probablemente auman-­

tan debido a que cesan la presi6n ejercida sobre loa dientes pri 

marias por su movimiento eruptivo propio, 

La pulpa del diente temporal juega un papel pasivo du­

rante el proceso de eliminaci6n. Aún en los estadios tardíos, -

la parte ociusal de la pulpa aparece casi normal y provista de -

odontoblastos funcionales. Sin embargo, como lao células de la 
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pulpa aon id,ntica• a la• del tejido conjuntivo laxo, la· reab•o.t 

ci6n de la dentina puede preaentara• a nivel de la •uperf icie 

pulpar, gracias a la diferenciaci6n de las células pulparea en -

O•teoclaatoa. La per•i•tencia del tejido pulpar y su conexi6n -

orgAnica con el tejido conjuntivo aubyacente, explican el por 

qué los dientes caducos muestran hasta el final, una unión mAa o 

meno• firme, mucha• vece•. a pesar de la pérdida total de la ralz. 

cuando la exfoliación es muy tardada, el diente permanente •e 

pone en contacto intimo con el diente deaidual y las fuerzas ma.!. 

ticatorias son transmitidas al diente permanente, antes de que -

su membrana parodontal se encuentre totalmente diferenciada, pu­

diendo entonces presentar lesiones traum6ticas de la misma. 
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IV DIHTICION Milg:A 

A) CARACTERISTICAS: 

Se inicia con la erupci6n de lo• primero• molare• per­

manentes. generalmente son loa inferiore• y de 2 a 3 meaee los -

primeros molares superiores, posteriormente 109 incisivos centr~ 

les, incisivos laterales, primer pre1110lar superior y canino int,t 

rior, primer premolar inferior y segundo premolar superior, ca-­

nino superior y segundos molares. 

Dura de los 6 a loe 12 anos, 

Puede presentar gingivitis en esta etapa, pero no es -

pato16gica. 

En algunos casos observamos el mismo diente en tempo-­

ral y permanente, siendo generalmente los incisivos centrales in 

feriores o loa caninos superiores. 

Encontramos piezas dentales temporales y permanentes. 

Antes de la erupci6n de los caninos super_iores, hay 

días tema en los incisivos centrales superiores. 

Se encuentran dientes permanentes completamente erup-­

cionados, otros ocrni-erupcionndos y nlgunoa temporales. 

El segundo molar temporal y el primero permanente si--
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911en eequ ... a idinticoa de 110rfodiferenciaci6n, pero en diatin-­

toa -toe. 

!n uta dentici6n, las ratcea de los temporalea que 

aún pet11lanecen en la cavidad bucal se encuentran reabsorbidos 

parcialmente, y las de los permanentes en vías de desarrollo. 

En algunos niftoa observamos la comúnmente llamada, et_! 

pa del patito feo. 

B) DIFERENCIAS: 

l.- Las corona• de los dientes temporales son más an-­

chas en sentido mesiodistal. en comparaci.6n con su lingitud corQ. 

naria que las permanentes. 

G 

2.- Las ralees de los dientes temporales anterioreo, -

son estrechas y largas en comparación con el ancno y el largo 

coronarios. 

3.- El reborde cervical del esmalte en las coronas an­

teriores, es mucho más prominente en vestibular y lingual de los 

tempera lea. 

4.- Las coronas y ralees de los molares temporales son 

más finas en sentido meaiodistal en el tercio cervical que las -

permanentes. 
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s.- El reborde cervical ve•tibular de lo• molare• pri­

marios es mucho mi• definido en particular, en lo• primero• taol!, 

res superiores e inferiores. 

6.- Las raí.ces de los molare• temporales son relativa­

mente más largas y más finas que los permanentes. hsí ~ismo es 

mayor la extensión mesiodistal entre la• raíces temporales. &&­

ta separación deja más lugar entre la• raicea para el desarrollo 

de las coronas de los premolares. 

7.- Las caras vestibulares y linguales de los molares 

temporales son más planas por sobre las cu~1aturas ce~icales 

que en los molares permanentes, con lo cual la cara oclusal es -

más estrecha comparada con los dientes permanentes. 

8.- Los dientes temporales tienen un color blanco azu­

loso y los permanentes un blanco arnarillentc. 

9.- El diámetro mesiodiatal de los temporales es mayor 

que el de los permanentes. 

10.- En los dientes temporales los dientes uniradicula­

res presentan una ligera desviación hacia vestibular. y los per­

manentes su raíz está ligeramente desviada hacia distal. 

11.- Los dientes temporales presentan un borde incisal_ 
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liao, y loa pai9anentea, preaentan loa .... ion••· 

C) DBIAUOLLO .Dll LOS DID'l'ZS A!ITDIORES Y LOS PREMOLARES PEMA­
nnis: 

Por lo general, ae afil'!la que loa dientes permanentes 

anteriores y premolare•, ae desarrollan directamente del aspecto 

lingual de1 órgano del esmalte de sus inmediatos predecesorea 

temporales. La lámina del.diente permanente ee invagina y fuai~ 

rui con el epitelio externo del esmalte en la parte lingual del -

órgano temporal del esmalte, iniciándose una proliferación sepa-

rada en esta región para la formación del órgano del esmalte, y 

el germen del sucesor permanente. En una fase, ctlllndc se cesa--

rrolla el órgano del esmalte, del germen de la corona del suce--

sor permanente y se separa del germen de la corona del temporal, 

p~ede ver uno todavia una unión orgánica entre los dos por medio 

de una lámina lateral. El desarrollo del germen de la corona y 

de la raíz del diente permanente es seme:nnte il de los dientes 

temporales. 

El tronco original o lámina dental para el desarrollo 

del sucesor permanente se invagina en el tejido c~njuntivo inme-

diato subyacente, junto al epitelio externo del ¿=1ano del esmal 

te del germen de la corona temporal. con lo que queda una área -

de células de tejido conjuntivo entre las dos estructuras epite-

lialcs. Esta área ha sido descrita erróneamente como espacio y 



recibe el nombre de nicho de esmalte, esta lrea ea parte del te• 

jido conjuntivo. Poco después de que la ra1z ha iniciado su fot 

maci6n, comienza la migración vertical o erupci6n, la cual •• 

manifiesta en que la reabsorci6n del hueso en la región del fo;.­

do se transforma en aposición. 

111 nacer el incisivo temporal, es cinco veces mis gran 

de que el germen del permanente. Ambos tienen una inclinac16n -

labial en relación con el eje longitudinal de la mand1bula, y el 

esmalte del temporal no esti todavía completamente formado. 

A los dos meses, el temporal es aproximadamente más 

grande que el germen del permanente, la posición se halla un po­

co al~erada pues el germen del permanente parece hallarse relat¡ 

vamente más bajo que el diente temporal, debido a que todos lo• 

tejidos se encuentran en estado de desarrollo. El diente tempo• 

ral y el germen del permanente están todav1a con una inclinaci6n 

labial en relación con la mandíbula; el esmalte del diente tem119. 

ral parece completamente calcificado, y ya esti formada una par. 

te e~ la raíz, además en el borde incisal del germen del perma-­

nente se nota el comienzo de la calcificaci6n. 

A los seis meses, el germen del permanente esti toda-­

'JÍa er. relación lingual con el diente temporal. Tanto el diente 

temporal como el germen del permanente so halla en una poaici6n_ 
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.aa ._rtiéal en relaci6n con el eje longitudinal de la aandlbula. 

Ya eatl aproaiaad .. ente fo1:11ada la mitad de la rais del diente -

t .. poral·y ae puede notar en ella una capa muy delgada de cemen­

to. In el qer.en del S14rmanente hay indicio de la calcificaci6n 

y mayor cantidad de esmalte y dentina. 

A los nueve meees, ha hecho erupci6n aproximadamente -

un tercio de la corona del.diente temporal, la dentina da la co­

rona está casi completamente fontada y la raiz tiene unos dos 

tercios de su longitud final. 

El qennen del peC111anente aún ae halla colocado hacia -

el lado lingual del temporal, extendiéndose desde abajo del cue­

llo de éste hacia la raíz y terminando abajo del ápice del dien­

te temporal. Durante este período ae ha movido mucho el diente_ 

temporal hacia arriba, y el germen del permanente 3e ha movido -

muy poco hacia abajo para colocarse m~a profundamente dentro de 

la mandlbula. Encontramos que la calcificaci6n del eamalte y la 

dentina ea mayor que a loa seis meses. 

El diente temporal tiene ligera inclinaci6n labial y -

el germen del permanente está en posici6n más vertical en rela-­

ci6n con la mandíbula. 

Al ano, se ve el incisivo permanente en direcci6n me-­

aiodistal. La calcificaci6n. del esmalte en el área inciaal, es 
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ca•i completa y mueatra l•• caracter{1ticaa eminencia• tubercul& 

res o inamelone•. El e•malte de las carea proximal••• •• halla ~ 

todavía en estado de matriz. 

Al ano y medio, el incisivo teaiporal ya ha hecho arup­

ci6n. Todo el esmalte está descalcificado y la dentina ea mucho 

más gruesa. El canal y la cámara pulpar aon bastante grandea, -

aunque ya se ha formado el ápice de la raíz. El germen del dien 

te permanente ha crecido m!s y estA colocado m&s profundamente -

en la mandíbula, en direcci6n lingual al diente temporal. El !­

pice del diente temporal está aún a la altura aproximada del cen 

tro del germen del permanente, que sube hasta llegar más o menos 

a la mitad de la raíz del diente te~poral. La parte inferior 

del gennen del diente permanente se extiende labial.mente por de­

bajo del ápice de la raíz del diente temporal. Tanto el diente 

temporal como el germen del permanente, tienen inclinaci6n lige­

ramente lingual. 

A los dos anos y medio, el diente temporal está ya com 

pletarnente ya formado, con algunas muescas en el tercio apical -

de la cara lingual de la raíz, contra la cual ae apoya la mitad 

incisal del germen del permanente. El germen del permanente es 

más grande y está más profundo en relación con el temporal. Es­

te se inclina mucho hacia el lado labial, por el contrario el 

germen est~ situado verticalmente. 
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A loli tre• aloe, el t911PC>ral e•U fonaado cciaplet_n .. 

te y bay 1nd1cioa de llOClificac16n pareoña1 por al 111ayor dep6ai to 

de c ... nto, éobre todo en al tercio mpical de la raíz. El con-­

torno del canal y la chiara pulpar •• normal, el germen pel'IQne~ 

te se halla m'• profW1do en la 111&nd!bula, y el tercio inciaal de 

la corona se acerca a la regi6n del tercio apical de la raíz tem. 

poral. Se advierte cierto eapacio entre el germen del pen:anen­

te y el diente temporal. 

A los cuatro anoa y medio, muestra signos evidentes de 

haber hecho erupci6n adicional y su ra!z muestra una muesca en -

forma de escalón, en la mitad inferior donde se ajusta el esmal­

te labial del permanente: el diente permanente está colocado la­

bialmente con respecto a la porción central de la mand{bula y 

todo el diente se ha movido considerablemente hacia la c~ra la-­

bial en relación con los periodos anteriores. El borde incisa! 

del diente permanente se ve más alto dentro de la mandíbula. El 

esmalte se ve ya completamente calcificado y hay evidencia de la 

conformaci6n de la raíz. El diente temporal se inclL~a conside­

rablemente hacia el lado lingual, evidentemente ~pujado en esta 

dirección por el diente permanente en crecimiento. 

Aproximadamente a los ocho anos podemos ver un incisi­

vo central inferior permanente ya completamente formado y erup-­

cionado. 
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D) ETAPA DEL PATITO PEOr 

Con fecuencia, los inciaivos lateral•• •uperiorea ha-­

cen erupci6n con una fuerte inclinaciOn diatal de aua coronaa, -

d!ndonos el cuadro clinico del patito feo. Al hacer erupción 

los incisivos laterales, los caninos se encuentran arriba, den-­

tro del hueso alveolar, también hacen erupción, pero se deslizan 

literalmente sobre las raíces en desarrollo de los incisivos la­

terales. Esto tiende a desplazar los !picea de estos dientes 

hacia la linea media, mientras que las coronas tienden a deapla­

zarse lateralmente. Mientras los caninos prosiguen su erupción, 

existe un enderezaroiento autónomo de los incisivos laterale:. El 

espacio temporal que existe con frecuencia entre los incisivos -

centrales y laterales se cierra, al llegar los caninos al plano 

oclusal. Es peligroso colocar aparatos en esta etapa critica. -

Existe la posibilidad de danar los ápices de los incisivos late­

rales superiores y de desviar los caninos permanentes de su cur­

so de erupción normal. 
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V DJD!'rtC10N StCUNI>ARIA 

A) MOltPOLOGIA • 

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR: SU morfolog1a externa pre­

aenta 11neaa ••gmentale•, que parecen dividir la superficie de -

la corona en cuatro segmentos denominados lóbulos¡ y son re•pec­

tivamente: mesiolabial. centrolabial. dhtolabial y el lingual. 

Las puntas terminales incisalea de loa lóbulos labiale• son muy 

redondas. dando la apariencia lobular a la cara incisal que pue­

den obser;ar.ae en las pr:iJUeraa fases de erupción del esmalte. 

Pero estas prominencias redondas, (mamelonea), se desgastan pro!!. 

to por la fuerza de masticación. dejando una c~ra incisal pareja 

y Usa. 

La corona del incisivo central ea un pentágono. cuyos 

lados o caras se denominan1 labial, mesial, distal, lingual, e -

inciaal. Su diámetro mesiodistal m&s ancho está en la unión del 

tercio incisal o medio, adelgazándose en dirección de la linea -

cervical. 

El diámetro labiolingual más ancho está en la unión 

del tercio medio y cervical, adelgazándose hasta tener un m111-­

metro o menos en la linea cervical. 

La linea lim1trofe mesial es bastante recta en direc-­

cción cérvico incisal y la distal ea convexa. 
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El inqulo fori.ado en el punto de unión de la cara me-­

sial e incisal ea bastante agudo y el inqulo formado en la un16n 

de la cara distal e inciaal e• baatante redondeado.y obtuso. 

La cara labial es convexa en dirección meaiodislal. 

cerca de la línea ~ervical hay una prominencia de esmalte que si 

gue el contorno de la línea cervical, que se desvanece y forma -

un borde delgado. Esta prominencia de eamalte se prolonga por -

la periferia de la corona, haciendo que ésta sea mayor que de la 

raíz en la línea cervical. La cara labial es generalmente lisa, 

pero suelen hallarse en ella pequenas ondulaciones. 

La cara cesial está limitada por el margen labial con­

vexo y por el margen lingual, que es cóncavo en loe tercios inci 

sal y medio y convexo en el tercio cervical. Ambos se unen inci 

salmente por el ángulo lineal mesioincisal. La línea cervical -

se eleva uno o 2 mili.metros en dirección incisal. 

La superficie diEttal es más corta que la mesial en di­

rección cervicoincisal, debido a la elevación de la línea cervi­

cal y a la inclinación del borde incieal hasta la cara distal, -

en dirección de la linea cervical. 

La cara lingual es cóncava en sus tercios incisal y 

medio convexa en el tercio cervical. Eat6 limitada mesialmente_ 

por la prominencia marginal mesial y diatalmonte por la prominen 
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cia .. r9in&l diatal. La• 11neaa limitriform•• me•i•l y ~iatal -

de la cara lingual •• fuaionan para formar el clnculo. El con-­

torno periflrico de la cara lingual •• menor que •l da la labial. 

Debido a un deaarrollo exce•ivo del lóbulo centrola- -

bial hacia la cara lingual, se forma una prominencia que se diri 

ge del borde incisal al cíngulo. denominada prominencia o eleva­

ci6n transversal. Eata prominencia •• la arista común de las 

fosas triangulares. 

La corona del incisivo central es más larga que cual-­

quier otra de la arcada superior. Su ralt es de forma cónica 

con una inclinación hacia la porción diatal del eje longitudinal 

del diente y dos veces más larga. Sus caras mesial y distal co~ 

vergen hacia la lingual. La cara lingual es generalmente recta 

en direcci6n mesiodietal y cervicoapical. La cara labial ea más 

ancha que la lingual. 

INCISIVO UITERAL SUPERIOR: Su corona es muy parecida_ 

a la del incisivo central. su diferencia más notable ea que la -

corona es tres décimos más pec¡ue~a que la del central, su corona 

tiene forma de clavija. Es cónica, lisa y su cara incisal termi 

na en un extremo obtuso redondeado. La raíz es semejante a la -

del incisivo central, proporcionalmente máa peque~a. 

CANINO SUPERIOR: La corona está formada por tre• l6b~ 
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los labiales y uno lingual, siendo el central el más ancho, ocu­

pando la mitad del diámetro meaiodistal. Cervicoinciaalmente el 

lóbulo labial es el más largo. Los mamelones pueden ob1ervarse 

tambien en la primera fase de la erupción clínica, que al desga~ 

tarse dejan un borde incisal compuesto de dos brazos rectos: uno 

mesial y otro distal. Debido a la longitud mayor del lóbulo ceu 

trolabial forma una saliente puntiaguda o cúspide de la cara de­

riva su nombre de diente cúspide o canino. 

Su diámetro mayor mesiodistal está en la unión de los 

tercios incisal y medio. El diámetro mayor labiolinq'"1al e11tá en 

li! ur.ión cervic<tl y medio. 

Por su superficie labial el margen mesial es bastante 

recto y converge en grado variable al fusionarse en la línea ce~ 

vical convexa. En dirección cervicoinciaal. la cara labial es -

muy convexa. Su cara labial es bastante lisa y no ae encuentran 

las marcas horizontales de los incisivos. La cara mesial es li­

geramente convexa, inclinándose hacia lingual en el tercio cervi 

cal. al fusionarse con el cíngulo. La cara distal es más corte 

que la mesial en dirección cervicoincisal, lo cual se debe a que 

el brazo distal es más largo, ya que la línea cervical se eleva 

un poco más ~n dirección del margen incisal. Su superficie es -

"':.." convexa. 
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Sl cont:orno.perU6rico de la cara lingual .. úa peq-. 
.11o que •1 de la cara labial a cauaa de la convergencia de lu 

eupe~lé:i•• ._.(al y cUatal. Teniina loa U•ite• lingual•• una 

llnea cervical convexa. 

Se cara meaial eati formada por un brazo mesial y un -

brazo distal, que forman un &nguio oe 100 grados en la punta de 

la cúapide, aiendo el brazo diatal mb largo que el. 111e•ial. 

La ratz del canino ea la mi• larga de todos loa dien-­

tea de la arcada. Ea muy parecida a la del incisivo central. El 

dilmetro de la ra1z ea menor en el cuello, se aumenta en el cue~ 

po y disminuye hasta formar un largo ápice. 

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR: El contorno general de la -

"cara oclusal puede describirse como un rectángulo irregular. Las 

caras labial y l.ingual son más o menos paralelas, en tanto que -

la mesial y distlll convergen desde un lado bucal ancho, hasta un 

l.ado lingual angoato. La cara ocluaal presenta dos cúapidea, 

una bucal y una lingual, separada por la linea segmental central, 

siendo la cúapide bucal más ancha y larga en au diámetro mesio-­

dia tal y bucolingual, Tiene dos planos cuadrangulares que for-­

man un ángulo de lio grados, llamados plano mesial y plano día-­

tal de la cúspide bucal, presenta un brazo meaial y un brazo - -

distal en esta cuspide. Dichos brazos terminan mesial y distal-
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aente en.•ngulo• triedroa, auioblaeoocluaal y diatobueoocl1Jaal. 

La eúapide lingual prHenta una depr•ai6n o con~viOad 

poco profunda en lugar de loa planos cuadran<JUlarea. Tallll:>ién se 

encuentra la fosa triangular mesiolingual y la foaa triang>Jlhr -

distal. 

su cara bucal ea muy parecida a la cara labial de loa 

caninos superiores. con diámetros más cortos y convexidades me-­

nos sel'\aladas. 

La mayor convexidad del contorno cérvico oclusal eatá 

en la unión de los tercios cervical y medio. 

La cara rnesial es bast:.ante recta en dirección cervico­

oclusal, en direcci6n buco1ingual ea recta, también inclinándose 

un tanto hacia la cara distal. En el área cervical suele haber 

una pequetla depreai6n. La linea cervical se eleva un poco en 

dirección de la cara oclusal. 

La cara distal ea má• convexa que la cara mesial. La 

auperf icie distal converge notablemente hacia la mesial en au 

trayecto de la cara bucal a la lingual. 

La_ cara lingual es más angosta rnesiodistalmente que la 

bucal y ea más lisa. En su dirección mesiodistal es convexa de!. 

cribiendo un peque~o arco¡ en su direcci6n cervicoocluaal •• ca-



ei neta llUta el tercio ocl_.l, donde - tm:lina taacia la cara 

lNcal. notlndo•• .. pecie1-nte en la r419i.6n de la ait:ad d1etal -

del tercio oclueal de la cara lincjual, de unera que la ci- de 

la c:úapide linqual •e deaplaza meeialllent.. al centro. 

En la linea cervical, la raía •• ai• angoata, al punto 

que •u contorno periférico es un tanto menor que el de la corona 

a nivel de la linea cervical. 

Pre•enta do• ratee• delgada• bastante redondas, una bl!, 

cal y otra lingual, que se unen para formar un cuello común al -

unirse con la corona. La raíz bucal ea más grande que la lin- -

gual en todas sus direcciones. En algunas ocasiones se encuen-­

t4an fusionadas las dos raíces a tal g~ado que solo loa ápices -

nos indican que se tratan de éstas. Puede también tenor una so­

la raiz o a veces tres: dos bucales y una lingual. 

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR1 Su anatomía es muy pareci­

da a la del primer premolar con las siguientes diferenciaa1 su 

corona es más pequena en todas sus dimensiones. Las cúspides 

aon considerablemente más superficialea. Los bordes marginales 

son mas anchoa acortando por lo tanto la linea aegmental central. 

Su cara mesial converge más notablemente hacia la distal al ex-­

tenderse de la cara bucal a la lingual, que la cara distal hacia 

la meaial: la mitad meaial del tercio oclusal de la cara lingual 
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••inclina marcadaaent• hacia la mitad bucal y nobAcia la dia-­

tal, ceno en el primer premolar superior. El bruo diatal de la 

cúspide bucal es más largo que el meaial, mudando la cima de la 

cúspide bucal hacia la linea media. Tiene una aol& ra1z, m61 

larga que la del primer premolar. aunque puede tener dos ralees. 

o una raíz y dos canales radiculares. 

PRI.MER MOLAR SUPEJUOR: Present.a cuatro lóbulos: dos 

bucales y dos linguales, coronados oclusalmente por una premine!!. 

cia o cúspide. Las dos cúspides bucales; aunque a.áa pequenas 

son semeja~te3 a la cúspide b~cal del premolar superior. Cada -

cúspide tie.ne dos planos con ur. ángulo de 120 grad~s y cada una 

tiene dos brazos que juntos forman el limite bucal de la cara 

oclusal. El ángulo de unión de los planos mesial y distal de c~ 

da céspide bucal recibe el nombre de prominencia de la cúspide. 

El diámetro mesiodiatal de la corona se encuentra en -

la unión de los tercios ocluaal y medio. El diámetro bucolin- -

gual más ancho est:. en la unión de loa tercios cervical y modio. 

La cara ocluaal tiene forma romboidal. 

Las dos cúspides linguales son semejantes a la cúspide 

~ingual del primor premolar superior. La cú1pide diatolingual -

es redondeada o bulbosa. 



·De 1a8 W.pO.e bucal.ea. la ... ~1 •• lipr-u 

úe ancha y ocupa -'• de la •itad del irea •Hiodlatal. Aabaa -

cúepide8 bucal•• eatin ••parada• por la llnea ••91l•ntal bucoocl! 

eal. Bn la porción mia profunda de la cara oeluaal ae encuentra 

la foeita central. 

La cúspide meaiolingual ocupa más o menea do~ tercioa, 

del dibtetro 111eeiolinguai 'y la cúspide diatolingual ocupa el. - -

.otro tercio, ambas est.An separadas por la li.nea aegmental U.nquo 

ocluaal. 

El brazo meaial de la cúspide mesiobucal corre desde -

el punto m~s elevado de ésta y termina en el ángulo triedro me-­

siobucooclusal y el brazo distal de eata misma termina en la lí.­

~ea segmental bucooclusal, donde se encuentra con el brazo me• -

sial de la cúspide distobucal. El brazo mesial de la cúspide 

distobucal va del punto más elevado de au cúsp~de hasta unirae -

con el brazo distal, el cual termina en el ángulo triedro d1ato­

bucooclusal. 

su cara bucal es aproximadamente más ancha en su di&m~ 

tro meeiodistal que en su diámetro cervicoocluaal. El borde me­

aial es casi recto y el borde distal ea algo convexo. Al:lbos m&~ 

genes convergen el uno hacia el otro al dirigirse hacia la llnea 

cervical. En direcci6n cervicoocluaal, la cara bucal es convexa. 
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La cara .. atal •• recta deade el punto de uni6n de lo• 

tercioa ocluaal y aedio. En au direcci6n bucolingual tambiin ea 

recta. inc1inlndoae hacia el eje longitudinal. El margen bucal 

•• convexo, de la linea cervical al borde ocluaal. Su sup•rfi-­

cie es lisa, excepto en donde ae ext1ende la linea segmental ce.u 

tral. 

La cara distal es más peque~a cérvico oclusalmente y -

más angosta bucolingualmente que la cara mesial. La superficie 

es marcadamente convexa tanto bucolingualmente como cervicooclu­

sal. 

El limite mesial de la cara lingual es muy recto en 

dirección cervicooclusal, y el límite oclusal ea convexo. La ll 

nea cervical puede ser recta o ligeramente convexa. El ltmite -

oclusal está formado por los brazos convexos de las cúspides li,U 

quales en la región central del diámetro meaiodistal del lóbulo 

meaial, cerca de los tercios ocluaal y medio existe una prominen 

cia llamada quinto lóbulo o cúspide conocido como tubérculo de -

Carabelli. 

Presenta tres raíces: dos bucales y una ltngual, 

uniéndose en un cuello común, antes de unirse con la corona a ni 

vel de la liñea cervical. La raíz lingue~ ea mayor, tiene forma 

cónica y au ápice es redondeado. 
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De lae relee• bucal•• la •••iobllc•.l •• •!Or }/ la di•-

tobucal •• la mi• pequefta, generalmente c6nica y delgada. 

SmGUMDO ICIAR SUPl!llRIOR1 Ba tan parecido al pri•ero 

que aolo mencionaremoe au• diferenciae1 la cprona •• máe pequefta 

en todaa sue direcciones. La cúspide diatolingual ea la m6s pe­

quefta. El tuberculo lingual no existe, presentando cuatro cúspi 

des. El número, nombre y colocaci6n de las raíces son semejan-­

tes. Sin embargo. son menos divergentes que las del primer mo-­

lar superior. Las dos ratees bucales eatán muy juntas. Es fre­

cuente la fusión entre cualquiera de las dos raíces, o las tres. 

Las raíces son un poco más largas en relación con la longitud de 

la corona. 

TERCER MOLAR SUPERIOR: Es proporcionalmente, más pe-­

quena que el segundo molar superior. La reducción de tamano de 

la cúspide distolingual comparada con las otras cúspides, e1 una 

diferencia notable. Con frecuencia esta cúspide es más pe<¡uena, 

y a veces falta completamente. No hay linoa segmental lin9uo- -

oclusal ni prominencia oblicua. Las caras mesial y distal con-­

vergen más una hacia la otra al correr de la bucal a la lingual. 

En raros casos es semejante al premolar superior. 

Sus ralees son semejantes a las de los molares y en al 

gunos caeos las tres ra1cea se encuentran fusionadas. 
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INCISIVO CEMTRAL INFERIOR: Su corona 111ia pequefla que -

la del incisivo auperior central. Bs eumamente delgada labiolin­

gualmente en los tercio• incisal y medio. ensanchándoae haata fo.!:, 

mar una base ancha en el tercio cervical. En la• primoraa fase• 

de erupción cl1nica, los mamelones son visibles en el borda inci­

sal de los tres lóbulos labiales quedando un margen incisal afil~ 

do y uniforme por el desgaste de la maoticación. Su inclinación 

se encuentra en el lado labial. El diámetro mesiodistal más an-­

cho q~eda en los tercios incisa! y medio. 

Las caras mesial y distal son muy delgadas labiolingua_l 

!!:ente en el tercio incisal. pero se ensanchan gradualmente hasta 

el tercio cervical que es más ancho labiolingualmente. El 11mite 

labial es convexo en su dirección cervicoincisal. En los tercios 

incisal y medio el límite lingual es cóncavo. Tanto la cara me-­

sial como la distal son ligeramente convexas cervicoincisalmente, 

y muy poco convexas en dirección labiolingual. Las caras meaial 

y distal convergen una hacia la otra al correr de la superficie -

labial a la lingual, y se unen a un c1ngulo regular. 

Los tercios incisal y medio de la cara lingual tienen -

una concavidad regular. el tercio cervical es regularmente conve­

xo. 

No existen prominencias marginales o transveraalo•. Las 
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ean• lt.ftt'lllie. ele .lolldl•ntea aaterlorH infedon• no funcionan 

activ..ettte darent• la .. •tleaci&n. 

Loe lt.ltea ... tal y dietal eatan redondeado•. el ter-­

cio cervical ea li9eramente convexo et\ direc.::i6n cervicoinciaal, 

pero au convexidad awaenta de aanera conaiderable en direcc16n 

meaiodistal. La linea cervical es convexa en sua caras labial y 

lingual, elevl.ndoae uno o doa mi1!.llletro• en direc:ci6n de la supe.i:. 

ficie diatal en las cara• meaial y dietal. 

Es un diente uniradicular, con su ra!z muy delgada en -

dirección mesiodistal, y m'• de1gada lingual que labialmente, con 

ligera inclinación hacia distal. La raiz puede tener dos canales 

pulpares y puede bifucarse parcial o totalmente. 

IUCISIW IATERAL X:Nl"l?lUOR: Su corona e-s un poco mh 

grande en todas 1us direcciones y dimen1ionea que la del central 

inferior. Tiene todas las carac:terieticas que las del incisivo -

central inferior, pero ademis, el tercio cervical de la car11 la-­

bial se inclina hacia la lingual al correr en aentido distal, ha­

ciendo que el frente parezca un poco torcido hacia la cara dhtal_ 

en relación con la ra1z. Su Angulo diedro distoinciaal es obtuao 

y bien redondeado al igual que el margen incisal del central infa 

rior, ea plano y no se inclina hacia la cara lingual. 

La ra!z ea igualmente parecida a la del central, pero -



CAl!IUIO IllJ'DXORt Ba aayor que lo• ineisivo• inferiores. 

se disti.nque del canino •uperior porque •us 16buloe no tienen las 

mi .. as proporciones relativas, lo que altera el aspecto general -

de la coronb.. 

El lóbulo centrolabial es el más ancho, más largo y ~. 

lleno, el lóbulo mcsial es el más angosto y el distolal:>ial es un 

poco más ancho en dirección mesiodistal y más corto en dirección 

cervicoincisal, que el lóbulo mesiolabial. El brazo mesial es 

considerablemente más corto, en relación con el brazo distal que 

en el canino superior. 

El limite mesial es recto del ángulo triedro mesiolabiQ 

incisal a la linea cervical y en conse~encia, casi paralela al -

eje longitudinal del diente. El límite dist.al ea convexo en la -

mitad incisal y cóncavo en su mitad cervical. El limite cervical 

es redondeado y la linea segmental suelen ser poco marcada•, 

su convexidad mesiodistalmente de la cara labial, no 

eat!i muy marcada y su superficie carece de sinuosidades. El ter­

cio cervical de la cara labial se inclina hacia la lingual al co­

rrer de la superficie mesial a la distal. 

La cara distal ea perceptiblemente convexa en au mitad 



lnd•al.y c6ncraw en 8\1 •ltad cervical, dando el 

lnellna4a la corona 'hacia 1• cara •t.•tal en re1.al6n con la nb. 

t.a cara dl•tal ea ... corta que la aeaial cervicoinciaalaente. 

Tanto la cara •••ial como la dlatal. convergen hacia la cara 11.n­

qual y ae unen al c{ngulo. 

La cara lingual •• liaa, no hay prOlllinencia• marqinal••• 

aunque en ocaaionea el lóllulo centro labial se desarrolla ll>Aa pr~ 

minentemente hacia la cara lingual tormando una ligera prominen-­

cia transversal que rara vez ae extiende hacia el cíngulo. 

La linea cervical ea convexa en las caras labial y lin­

gual y se levanta incisal.l!lente en las •uperficiee proxil!lale•. 

Tiene una raiz larga pero muy semejante a la de los in­

cisivos inferiores, La superficie mesial y distal suelen tener -

rugosidades en toda au longitud. 

PR!MER PREMOLAR INFERIOR: Eat6 formado por dos cú•pi-­

dea: una bucal y una lingual, una prominencia marginal meaial y 

otra distal, una l!nea aegmental1 las to1aa triangulares meaial y 

distal incluidas dentro de la• prominencias marginales y loa sur­

cos meaiobucal, meaiolingual, diatobucal y diatolingual. 

La prominencia se extiende desde la cúspide bucal haata 

la de la cúspide lingual, El grado de inclinBci6n cervical de 
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Hta pR9ln911Cia nrl.a con el diMet:ro c:•rYicooolual de la •upe&. 

ficie 1.ingual. E•ta pr-in•ncia elilllina el eepacio entre lH c6a 

pides y lo• tuberculo• bucel y lingual no tienen profundidad en -

la regi6n central del di!metro me•iodietal de le cara oclu•al. 

Le forma de la ca•• bucal e• semejante a la de lo• pre­

molares superiores. La 11nea segmental bucal d& a esta superfi-­

cie la apariencia de tre• eegmen.tos o l6bulos en l•• regiones del 

tercio medio y del tercio oclusal. Cada eegroento tiene su propia 

convexidad mesiodistal y la cara pre•enta una apariencia triple -

lobular en sus tercio• oclusal y medio. El lóbulo centrobucal es 

el más ancho en dirección mesiodistal. En la región del tercio -

cervical la superficie es convexa en dirección mesiodistal. Los 

dos bordes proximales de esta cara son convexos en la mitad oclu­

sal y la mitad cervical. En dirección cervicoocluaal, la cara es 

marcadamente convexa y la cima del lóbulo centrobucal se halla 

muy cerca del eje central bucolingual, Sus caras meaial y di1tal 

son bastante parecidas en su forma en dirocci6n cervicooclus~l, -

el contorno ee •emajante al de la cara distal del canino inferior. 

Son convexas en la mitad ocluaal y cóncavas en la cervical. 

La cara lingual es bastante recta en loa tercios cervi­

cal y medio de su di!metro cervicooclusal. En el tercio oclusal 

se inclina cervicalmente y hacia la cara bucal, meaiodistal.ll'ente, 

la cara lingual ea convexa y máa angosta que la cara bucal. 
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•r•••nt• una •ola r•l& .... jant• en t .. a11o a la d•l ca­

nino inferior. con l.a• mi•m•• caract•rl•tica• de loe incieivoa 

anteriores. La raiz tei:mina en un v6rtice obtuao. Laa car•• m•­

aial y diatal pre1entan una fiaura profunda. 

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR: Este premolar es un poco m1. 

yor que el primer premolar inferior, presenta tres cúspides, una 

bucal y dos linguales. De las dos cúspides linguales, la m••io-­

lingual puede ser más ancha en direcc16n meeiodiatal que distoli~ 

gual. La linea segmental linguoocluaal 1@ encuentra en el lado -

distal del centro del diámetro mesiodistal o bien en el centro de 

este diámetro en la región lingual. 

El contorno de la linea segmental puede ser convexa en 

su límite lingual, entonces la linea aegmental central generallllen. 

te es convexa. Su limite lingual puede ser recto al igual que la 

linea segmental central. También puede auceder que el limite lin. 

gual sea angular, entonces la linea segmantal central tendr& for­

ma de V, con el vértice en dirección lingual. Cuando las cdapi-­

des linguales son iguales en su di~etro mesiodistal, la linea 

segmental linguooclusal se une a la linea segmental central, for­

mando la letra Y. Las prominencias marginales se extienden, en -

dirección mesial y distal del ángulo triedro bucal a lingual y se 

encuentran muy próximas a la profundidnd de las cúspides. su gra-
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do de inclinaci6n varh d• acuerdo con la altura de la• cdepid•• 

linc¡uales. 

Cada fosita triangular se halla circundada por \l!Hi pro­

minencia marginal y las ltneas segmentales mesiobucal y m~siolin­

gual de un lado y por una prominencia marginal y las lin~fis seg-­

mentales distolingual y distobucal del otro. 

La cara lingual en dirección cérvico ocluaal ea recta -

en sus tercios cervical y medio y conv~rge hacia la cara bucal en 

su tercio oclusal. En sentido mesiodistal es convexa. 

I.as cúspides '"stár, formadas por dos planos cuadrangula­

res, cuya relación angular es de 120 grados. 

Los planos de la cúspide bucal son con frecuencia con-­

vexos y pueden tener aparienc!.a bulbosa. 

La ltnea cervical conserva la típica convexidad mesio-­

distal de la cara bucal y se eleva oclusalr.>ente en las cnrna pro­

ximales, ya que suele extenderse recta hacia la cara lingu~l, don 

de la línea suele ser también recta. Los rasgos anatómicos de la 

raíz son semejantes a loa del primer premolar inferior. 

PRIMER MOIAR Il<PERIOR: Está formada su corona por tres 

~6bulos bucales y dos linguales, cada uno de los cuales está cor~ 

nado por una c6opide. El contorno perit6rico del diente puede 



· nr cion•ider-4o C090 un· trapeaoid• y i.. wperficiH central y 

di•tal con..,.rten de•de la cara bucal. 

En con•ee11ancia, el diúetro -aiodiatal ea mi• ancho -

en·e1 lado bucal que en el linqual. 

La linea aeqmental central ae encuentra entre laa cú•pi. 

dea bucalee y linguales, dividiendo el diáll!etro bucolingual de la 

cara oclusal en dos partes iguales. La cúspide mesiobucal ea la 

mayor de las cúapides bucales y las separa de la centro bucal, la 

lLnea segmental mesiobucooclusal. La c~npide de centro bucal, ea 

tA separada de la diatobucal por la Unea aegmental diatobucoocl~ 

sal. Las cúspides bucales están fon:adaB ;ior dos planos cuadran­

gulares en relación angular de l:LO gra·:lo11. Las cúspldes li.ngua-­

les pueden ser más peque~as que las b<~cales y tanto o más altas -

que éstas: son casi iguales en sus di.koetros roesio~istales, con -

propensión de la cúspide mesiolingual a ser un poco ~ás ancha y -

larga. Están separadas por la línea ••'Jlllental y linguoocluaal. -

En el punto de unión de la línea aegmental linquocolusal y la 11-

nea segmental central está la fosita central, que es la parte más 

profunda de la cara oclusal. En el rededor de la· foaita central, 

se halla la fosa central que invade qran parte del plano dlstal -

de la cúspide mesiolingual y el plano rneaial de la cúspide disto­

lingua l o invade parte de la centro 'bucal. Las prooineneias rnar­

~inale• forman loa limites mesial y diatal de la cara oclu1al. La 



continuidad de la pr0111in•ncia .. r9inal di•t•l •• int•rrullP9• a 111& 

nudo, por la continuaci6n de la linea aegwiental central. X.• lt~ 

neas segmentalea, central, diatobucoocluaal y meaiobucoocluaal, -

se inclinan hacia las caras bucalea y la• meaio y diatolingualea. 

hacia la cara lingual. 

La cara bucal es un poco máa ancha en direcc16n meato-­

distal que en sentido cervicooclusal. Su borde mesial es l!>áa 111~ 

go en dirección cervicooclusal que el borde distal y presenta una 

convexidad continua mesiodistallnente en el tercio cervical de li. 

cara, esa convexidad está interru~pida en los tercios medio y c1x 

vical por la línea seq¡oental mesiobucooclusal y el tercio ocluaal 

por 13 linea segmental distobucooclusal. La cara bucal se incli­

na hacia la lingual en su ter.cío cervical. 

La cara mesial es bastante lisa. Termina oclusal.Jllente 

en la prominencia marginal mesial y cervicalJDente en la l{nea ce~ 

vical. Esta cara se inclina distalmente cerca del tercio ocluaal 

y medio de la linea cervical. 

La cara distal no ea tan ancha en direcci6n bucolingi,ial 

como la mesial. Es convexa tanto bucolinqual como cervicoocluaal, 

su continuidad se interrumpe por la linea segmental central y ••· 

tá delimitada por la prominencia marginal distal. 

La cara lingual ea casi recta en los tercios cervical v 



... 10. pe~ ••·inclina hacia la linlJWll en 

•iOllistalllenta tiene una convexidad int•r~pida en lo• tercio• -

oclusal y medio por la lln•• ••CJ11•ntal.linguooclu1al. La cara 

lingual por lo general •• ~uy liaa. 

La linea cervical •• ba1tante recta en la cara lingual. 

Se levanta en direcci6n a la cara ocluaal y au elevación ea un p,Q. 

co mayor en la cara distal" que en la me11ial, En la cara .bucal, -

ata 11nea ea convexa. 

Presenta dos raíces, una meaial y una distal que ee - -

unen en un cuello cocnún antes de fusionarse con la corona. La 

=aíz mesial es ~ás ancha bucolingualmente que la distal, pero ea 

muy delgada y aplanada mesiodistalmente. La raiz distal ea más -

~uerte y cónica, pero ea más corta que la mesial. La raíz mesial 

es más rectn mientras que la distal se inclina hacia la cara dis­

tal. 

SEGUNOO MOI>.R INFERIOR: Presenta cuatro cúspides• dos 

bucales y dos linguales. El contorno periférico de la cara oclu­

aal es igual al de un paralelogramo, con au diámetro meaiodiatal_ 

ligeramente inayor que el bucolingual. Laa cúspides lingualea ea­

tán separadas de laa bucales por la linea aegmental central; las 

dos cúspides bucales están separadas por la linea segmental buco­

ocluaal1 las dos cúspides linguales est6n separadas por la l!noa 



"· 
••«JIÍental lin~oocluaal, ••ta• llÍl•a• ••CJlll4tntal•• eon continua• Y 

dividen mesiodi•tal.mente al• cara ocluaal en.do• partee. 

La• cúspide. linguales son algo mis altH que laa buca­

les y su forma general es semejante a laa de laa cúapides bucale• 

de los molares superiores. Las cúspide• bucales aon menos redon­

deadas y sus brazos son un tanto m6s angulares. 

Su cara bucal es convexa mesiodiatalmente. la cual eat6 

interrUlllpida en los tercios cx:lusal y medio por la línea segmen-­

tal b~cooclusal. En dirección cervicoocluaal, la cara bucal ea -

también convexa. Con frecuencia, la foaita bucal se halla en el 

término cervical de la linea segroental bucooclueal. 

La cara mesial es convexa en direcci6n bucolingual y 

bastante recta en direcci6n cervicoocluaal: la cara distal es m~s 

convexa en ambas direcciones. Estas dos caras convergen en dire~ 

ci6n lingual, pero su conve1"9encia es menos perceptible que la 

del primer molar inferior. Estas caras proximales son muy liaaa. 

La cara lingual es bastante recta en direcci6n cervico­

oclusal, pero en su tercio oclusal converge hacia la lingual me-­

siodistalmente, la cara lingual es ligeramente convexa en su ter­

cio cervicnl y .se encuentra interrumpida por la 11nea segmental -

lingue>oclus~l. El borde oclusal se halla formado por los brazos 

roesial y distal de las cúspides lingual••· El espacio angular 



que queda entre 1.u cloa 

' La U- cervical •• el-a - poco en cSincci6n de la • 

cara oclu•al. en la• car•• -•ial y diatal. En la can lingual -

ea baatante recta. mientra• que en la bucal ea convexa hacia la -

rab. 

Presenta dos ratees en igual forma que las del primer -

molar inferior, pero suelen estar más unidas. 

TERCER MOLAR INFERIOR: Es una muela de cinco o cuatro 

cúspides, por lo que n6 neceaita una descrtpci6n pormenorizada, -

aún cuando un porcentaje relativamente pequeno de éstos dientes -

sea de forma irre-:¡1,!lar. Una de las vari~dades caracter!sticas 

del tercer molar inferior es la multitubercular, q~e tienen sus -

~minencias irregularmente distribuidas. 

Sus raices son iguales en n6mero, nombre y posición que 

las del segundo molar inferior, pero pueden ser proporcionaln1ente 

menores y estar colocadas mucho más junta• y con frecuencia fuai~ 

nadas. Debido a la falta de espacio mandibular, el tercer molar 

inferior está a menudo incluido en el hueaoi al~as veces esta -

inclusión es parcial o total seqún el grado de obstrucci6n. 

B) CARACTERISTICAS DE LA DENTICION SEGUNDARIA: 

l.- Está formada por 32 piezas dentales, las cualea aont 



16 en la arcada superior y 16 en la inferior y son en orden pro-­

gresivo: 

2 incisivos centrales superiores y dos inf eriore• 

2 incisivos laterales superiores y dos inferiores 

2 caninos superiores y do• inferiores 

2 primeros premolares superiores y dos inferiores 

2 segundos premolares superiore• y dos inferiores 

2 primeros molares superiores y dos inferiores 

2 segundos molares superiores y dos inferiores 

2 terceros molares superiores y dos inferiores. 

2.- Su erupción es de los 6 a los lB anos aproxi~adame~ 

te. 

3.- El primero en erupcionar es el primer molar infe- -

rior, seguido de los incisivos centrales inferiores. 

4,- Su esmalte es homogéneo y sus prismas radiados. 

S.- Su cuello es casi indefinido. 

6.- Sus di<imetros mesiodistal y bucolingual son m6s an­

chos y por lo tanto más grandes. 

7.- Van desde un color blanco amarillento, hasta un am~ 

rillo op3co. 



a.- 11o tienen 11lb1tituto1, por lo que una 

ya no llOn reemplaaacloa. 

9.- Preaentan curva de Spee. 

10.- &ay interdiqitaci6n cúapidea. 

11.- Pueden presentar api~ainiento. 

12.- La c~ara pulpar sigue el contorno de la corona y -

al paso del tiempo va disminuyendo de volumen. 

13.- El mayor número de piezas dentarias se debe a la 

existencia de los premolares y te~ceroa molares. 

14.- Una vez erupcionados los incisivos, vemos claramen­

te los mamelones. 

15.- Las ralees son más anchas y su diámetro mesiodistal, 

además en los dientes biradiculares o triradiculares, las ralees 

se unen en un cuello común antes de llegar al cuello del diente. 

16.- Su anatomia está bien definida. 

17.- El espesor del esmalte en incisal y oclusal, ea ma­

yor que en la región cervical. 

C) CJ\LCIFICACION: 

El proceso de calcificación ae inicia en las regiones -



•la alta•. {o •i• perif~rica!I) • incie•l•• u ocluaal••• e!• la -- -

tri& del e11111alte o en la• re9ion•• aemejantaa en que primero h•-­

lla comenzado a diferenciar•• morfol6gica111ante un grupo de amelo­

blastos. 

En un diente anterior, el proca•o •e incicia en la re-­

gi6n de la punta del mamel6n centrolabial y continua en trayecto­

ria recta hacia la unión de dentina y el esmalte, en relación - -

transversal con la pauta de incremento o de formación. La calci­

ficación prosigue entonces lateralmente en todas direcciones, en 

relaci6n transversal con la pauta de incremento, hasta que se ca~ 

cifican completaaiente la región incisal. La i111pregnaci6n conti-­

nua luego por las regiones proximal, labial y lingual en direc- -

ci6n de la región cervical y en relación transversal con la pauta 

de increroento. 

La trayectoria de maduración de un diente posterior di­

flere de la de un diente anterior únicamente en que hay tanta• 

áreas incisales de maduración como elevaci6n de las cú•piden, El 

proceso de maduración comienza en la región m•• alta de la cÚ•pi· 

de más elevada, sigue una trayectoria recta ha•ta la uni6n de la 

der.tina y el esmalte y luego irradia en todas direccione•, conse~ 

vando una trayectoria en relación transversal con la pauta de in­

cremento. Cuando el proceso de maduración se encuentra bastante_ 

adelantado en la región de la cúspide m&• alta, se inicia la mad~ 



raci6n u la cima •• la que le •1911'1 b alt11ra y con~in6á 

conocitlo ·llOllo eec:alonMlo lla•ta que el proce•o ele -llÚ•ct.611 co- -

•ienza ~toda• la• elevacionee de.U!\ diente partlc11lar. In calla 

caeo aigu• una trayectoria eemejante, irradiando en todae direc-­

cione• haeta que ae madura coeplet .. ant• la cara oc:l11eal, y 111ago 

ae maduran tambiin la• caraa periférica• siguiendo la trayectoria 

en direcci6n de la regi6n·cervical. 

DI ERUPC:ION: 

La secuencia más favorable de erupción de loa dientes -

inferiores es: 

Primer molar 

Incisivo central 

Incisivo lateral 

Canino 

Primer premolar 

Sequndo premolar 

Segundo molar. 

En los superiores ea: 

Primer molar 

Incisivos centrales 

Incisivos laterales 

Pria>er premolar 

Sequndo premolar 



canino 

Segundo 11101.ar. 

Es importante que el canino inferioJ: erupcione ante• -

que los pJ:e111olares, porque esta aec:uenc:ia ayudari a !Dllntener la 

longitud adecuada del arco y a prevenir el volcamiento hacia lin 

gual de los incisivos, la incl1nación linqual de lo• incisivo• -

no aolo causaría una pérdida de longitud rlel arco, sino que tam­

bién daría lugar a la fon..ación de una 11>4yor sobre oclusión. 

En el arco inferior puede generarse una deficiencia ei 

el segundo molar inferior, se desarrolla y e~jpciona antes que -

el segundo premolar. Un seg'jndo molar permanente inferior que -

erupciona f;Jera de secuencia ejerce una grar. fuerza sobre el pri 

mer molar ¡:i<:rmanente y causará su m~gración y ocupación de parte 

del espacio del segundo premolar. 

En el arco superior, el primer premolar, idealmente d~ 

be erupcionar antes que el segundo premolar y debe ser seguido -

por el canino. La pérdida inoportuna de los molares temporales 

del arco superior dá lugar al primer molar percianente a que ae -

desplace e incline hacia mes~al, dará por resultado que el cani­

no permanente erupcione hacia vestibular. La erupción del aegu.!l 

do molar antes que los pre!Dolares y canino causaria una pérdida 

de longitud del arco, lo mismo que en el inferior. 

Loa dientes permanentes que poseen predeceaorea tempo-



nlM. efect6an 80Yiaiuto• coaplicado• ante• de 

-alci6a con que .. 1r99n, cada incieivo y canino peman.nt ... •• -

deaarrol·lan prillero en poaici6n li.nCJUal an relaci6n con al ge_r-• 

aan dentario taaporal, a nivel da au auperficia inciaal u oclu-­

aal. 

Los premolarea principian an p0aición linqual, y a ni­

vel del plano ocluaal de los temporales¡ después se coloca por -

debajo de las ra1ces de loa caolarea primarios, al final de la f~ 

ae pre-eruptiva. Los clllllbios entre los dientes primarios y se-­

cundarios. en cuanto a su relación axial, ae deben al movimiento 

oclusal de los diente• primarios y el crecimiento en altura de -

los maxilares. Los gérmenes de los premolares. se mueven gra- -

cias a su desplazamiento excéntrico dirigido en sentido bucal, -

situ&ndose entre el espacio radicular de loa molares primarios. 

Los molares permanentes no tienen predecesores tempor~ 

les; se desarrollan en una posición aproximada a la que tienen -

al hacer erupción en la cavidad oral. Los segundes y tercerea -

molares superiores, se desarrollan a nivel de la tuberosidad del 

maxilar auperior, con sus superficies oclusales d~rigidas en sen 

tido distal hacia abajo. El desarrollo inadecuado del maxilar -

superior y la falta de suficientes movimientos rotatorios en los 

estadios tempranos, pueden ocasionar la erupción del tercer mo-­

lar aupor~or con su superficie oclusal dirigida distal y veatib~ 

larmente. 



DIENTE 

Incisivo central 

Incisivo lateral 

0 Canlno 

H .. Primer premolar 

w Segundo premolar 

"' p 

11) 
Primer molar 

Segundo molar 

Tercer molar 

Incisivo central 

Incisivo lateral 

"' 0
• Canino 

Primer premolar 

Segundo premolar 

.... Primer molar 

St>gundo molar 

COMIEN'a. LA 
FORMACION DE: 

TEJIDOS DUROS 

3-4 mee en 

10-12 meses 

4-5 meses 

l 1/2-1 3/4 ª"ºª 

CANTIDAD DE 
ESMALTE FOR­

M.WO AL NACER 

- o -

- o -

- o -

- o -

2-2 1/4 ai'los - o -

Al nacer A veces un vestigio 

2 1/2-3 anos - o -

7-9 ai'loe - o -

3-4 mese a - o -

3-4 111eses - o -

4-5 meses - o -

l 3/4-2 anoa - o -

2 1/4-2 1/2 ai'loa - o -

Al nacer A vecea un ve•tiqio 

2 1/2-J nnoR - o -

B-10 - o -

ESW.I.TE 
COHPLETO 

4-5 

4-5 allo• 8-9 afio• 

6-7 ano• ll-12 alloa 

5-6 afto• 10-11 aAoa 

10 .... 

u .... 
1>•15 dOli 
12-u ...,.. 

6-7 allo• 10-12 alloa · U-14 .._ 

2 1/2-3 ano• 

7-8 allo• 

12-ló a.ftoa 

4-5 aftoa 

4-5 ano• 

6-7 

5-6 aftoa 

6-7 

7-B 

12-16 

6-7 •llo• t-10 .... 

12-13 allo• 

17-21 afio• 

7-8 afio• 

~10 aftoa 

10-12 afloa 

11-12 •llo• 
6-1 alloa 

11-13 ª"ºª 
17-21 aftoa 

14-16 .... 

11-25 .... 

10 ..... 

13-H ... 

·.9-10 .... 

14--15..0. 

CLA!lIFlCACION SEGUN I.OGAN Y KRONl'ELD 



B) ctASIFlCACION DI: &DOAllDO ANGL11 

B•ta claeificaci6n •• ba•• on la• relaciona• antaropo.1. 

teriorea de ambos maxilar••· Originalmente, An9le lo limit6 a -

la relación de la mandLbula con el arco dental superior. Hoy se 

usa generalmente para relacionar la mand1bula con los maxilares. 

Más espec1ficamente, la relaci6n entre loa primeros molares per­

manentes maxilares y mandibulares. 

Dicha clasificación es la siguiente: 

Clase l Neutrooclusión 

Clase II división 1 

Clase II divl.sión 1 

Subdivisiones 
Clase Il Distooclusión 

Clase II división 2 

Clase II división 2 

Subdivisiones 

Clase III Mesiooclusión Clase III subdivisión 

CLASE I: Se ob•erva una relación anteriopoaterior noz. 

mal entre 109 maxilares y la mandíbula. El borde triangular de 

la cfrspide mes1obucal del primer molar permanente •uperior, srt1 

cula en la fisura bucal del primer molar permanente inferior. La 

base ósea que soporta la dentición mandibular está directamente_ 

por debajo de la de los maxilares y ninguna de las dos ea muy 

anterior o muy posterior en relación al cráneo. 



c:ua• tta ronaa ••ta 
ea la• que H obHrva una relac16n •dhtal• de la -dUIGla COP 

lo• -•i1aree. La fisura -•ial del prieer molar -ndibul•r pe,¡ 

-nente, •• articula po•terioraent• a la c<iapide -•iobucal del 

primer aolar permanente superior. 

Las 2 divisiones se determinan por la inclinación -

axial de los incisivos superiores: 

Clase 11, división l, los incisivos centrales superio­

res son protusivos. 

Clase 11, división 2, los centrales superiores vartan 

desde una posición aproximadamente vertical, a una posición más 

inclinada a lingual. Los laterales superiores suelen aparecer -

protuidos marcadamente hacia vestibular de los centrales. 

Subdivisión de Clase Il. Cada división de la Clase 11 

tiene una subdivisión. Una subdivisión describe una dentadura -

que tiene una relación de los molares de Clase 1 de un lado de -

las arcadas y una relación de Clase 11 del otro. Para resumir, 

un individuo con maloclusión de Clase 11 puede ser ubicado en 

una de las siguientes categorías: 

Clase 11, división 1, relación molar de Clase 11 en 

acbos lados: incisivos centrales prominentes. 



Claae 11, diviai6n l, Subdiviai6n: relaci6n de Cl••• -

11 de un lado, relaci6n molar de Clase 1 de otro: inciaivoa cen­

trales prOlllinent.ea. 

Clase I!, divisi6n 21 relaci6n molar de Clase 11 de 

ambos lados: incisivos centrales casi verticales inclinados ha-­

cia lingual con laterales protuidos. 

Clase 11. diviai6n 2, Subdivisi6n1 relaci6n molar de -

Clase ¡ del otro; incisivos centrales verticales o inclinados a 

lingual con solo un lateral protuido, habitualmente del lado de 

la Clase Il. 

el.ASE 111: La constituyen aquellas maloclusiones en -

las que existe una relaci6n •mesial" entre la mandíbula y maxil~ 

res. La fisura mesial del primer molar permanente, mandibular -

se articula anteriormente con la cúspide mesiobucal del primer -

molar permanente superior. 

La Clase 111, Subdivisi6n, corresponde a una dantadura 

en la cual existe una relaci6n molar de Clase I de un lado con -

relaci6n molar de Clase 111 del otro. 



A tn,,.. de ••te trabajo, - he· dado cuenta de la ~-­

portancia que tiene el conocer perfectaaente el De•arrollo de la 

Dentici6n, pu .. to que eate conocimiento no• di la pauta para - :­

cualquier tzataaiento dental. 

Para poder afi:cmarlo me he basado en lo siguiente• An­

te• que nada, considero que todo Cirujano Dentista debe conocer 

a la perfección como se ha ido desarrollando el diente, cual es 

au morfolo91a, que movimientos tiene, que cambios puede presen-­

tar, cual ea au posición correcta dentro de la arcada dental, 

cuales son sus funciones y entonces si podremos hacer un trata-­

miento dental m6s profesional y no mec6nico, sino conscientes de 

que es el mejor tratamiento para el paciente. 

En lo que se refiere a la Dentadura Primaria, es tan -

importante el conocimiento de este desarrollo, puesto que es la 

base para una dentadura permanente sin complicaciones, ya que si 

debemos cuidar la segunda dentici6n, con mayor raz6n la primera, 

que es la que sirve de guia para la erupción corr~cta de la den­

tici6n, y por lo mismo no debemos cometer ninguna arbitrariedad_ 

en los dientes temporales, por ejemplo: Al hacer una extraccl6n, 

y no respetamos el espacio que ocupaba la pieza extraida en los 

arcos dentales, provocar6 que se cierre dicho espacio y el dien-



te peraanente erupcionari fuera de su sitio noraal por un lado y 

por otro, debeino• tener en cuenta que laa piezaa pri .. riaa eati­

mulan el crecimiento d• laa 111and1bulaa por medio de la maatica-­

ci6n, especialmente en el deaarrollo de la altura de los arcos -

dentales y si hacemos la extracci6n sin conservar el espacio de 

la pieza extraida y no ponemos algo que la substituya provocare­

mos serios problemas al paciente, que pueden variar desde una 

mala fonética hasta una mal oclusión severa. 

Y así podemos ver que no hay rama de la OdontologíQ en 

la que no intervenga este desarrollo, para elegir correctamente 

el tratamiento o material que debemos seguir. 
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