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INTRODUCCION

A-iAco-o la vida cﬁpicza. por la unién de una célula -
masculina y una célula femenina, al irse formando el cuerpo del
nuevc ser, empiezan también a formarse todoa sus aparatos y 6rga
nos; dentro de é&stos unc de los mis importantes es el aparatoc

digeativo, que comienza con el tubo del mismo, formado por: boca,

faringe, laringe, es&Sfagc, estémago e intestinos delgado y grue-

80.

Egtas diferentes partes del tubo digestivo tienen fun~

ciones diversas, la primera parte y de vital interés es la boca,

en la cual, hagamos comparaci6n con un guimico cuando quiere ex-

traer un producto Gtil a partir de materia prima compleja, primg

ro coloca el material en un mortero, le afiade algo de lfquido y

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

una pasta homogénea.

La cavidad bucal donde se mezclan y trituran los ali--
mentos, la compararem®s nuevamente con una licuadora y a los - -
diznites con las aspas, en el aspecto de la gran importancia que
tienen los dientes, ya que unas aspas dafectuosas nunca molerén
bien los alimentos, as{ vemos la irperiosa necesidad que tenemos

de los dientes en /a trituracibn de éstos, ya que al ir bien mo-




1idos son mis ffcilmente asimilables las substancias nutritivas
en el organismo,

Sabiendo la gran importanciz s tienen los dientes

IS -

para la salud, debemos conocer su desarrollo norzal, desde sy

formaci6bn embrionaria hasta su Gltima erupcifn y en sus formas y

disposiciones correctas.




A)  GENEBALIDADES:

Dentro de la Histologfa encontramos la formacidén de la
cavidad oral desde el origen de los tejidos duros y blandos, has

ta la exfoliacién de los dientes temporales y erupcién de los

dientes secundarios.

La cavidad bucal ests formada por el maxilar y la man~
dibula, que se derivan del primer acto bronquial, constituyendo

cada una de ellas una arcada dental, en donde encontraremos 1los

dientes que se consideran derivados filogen&ticos de la piel,

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

y determinacién de au organizacién.

El desarrollo del diente se origina a partir del segupg
do mes de vida intrauterina, compuestos por un :ipo especial de
tejido conectivo calcificado llamado dentina, la cual se encuen=-
tra recubierta por esmalte que es de origen epitelial calcifica-

do, constituyendo la corona del diente. La parte que se encuen-

tra dentro del alveolo lo forma la rafz, cubjerta _de tejido co--
nectivo calcificado especial, denominado cemento, el cual histo-
l6gicamente es de 2 tipos: el que se encuentra en el tercio api-
cal careciendo de células en la matriz, por lo que recibe el nog

bre de cemento acelular, al resto de cemanto lo llamaresos celu-
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lar por contener cementocitos dentro de sus lagunas; normalmente

no ‘es vascular como los demfs tejidos dentales duros, La unién

de la corona con la raf{z se le conoce como cuello, y la unién

visible entre el esmalte y cemento, recibe el nombre de l{nea

cervical,

En el interior del diente, después de la dentina encop
tramos la pulpa, que se encuentra en la cavidad pulpar, siguien-

do l1a misma forma del diente. Ia pulpa estd constituida por te-

jido conectivo de tipo mesenquimatoso, est8 bien inervada y es ~

rica en pequefios vasos sangufneos. A los lados de la cavidad -

pulpar encontramos a los odontoblastos {(células tisulares conec~

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

El agujero apical se encuentra en el vértice de la rafz y es por

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

Los dientes estén adheridos y suspendidos a sus alveo-
los por una membrana conectiva denominada membrana periodbntica,

formada principalmente por fibras coligenas.

La mucosa de la boca forma un revestimiento externo

para el hueso del borde alveolar; €stos reciben el nombre de en-

cias.

En forma general se ha visto la constitucitn de los

tejidos dentales, los cuales estudiaremos mfs profundamente en -




3.
‘lﬂlICIpltuXOI siguientes; los cuales vamos a encontrar en las -~

dos denticiones que se desarrollan en sl hombre.

B) ETAPAS DEL DESARROLLO:

Ciclo vital del diente: Shour y Massler han dividido -

dicho ciclo en cuatro estadfos, que son:

lo.- CRECIMIENTO que comprende: a) iniciacién de 1a

germinacién: b) Proliferacién: c} Histodiferenciaci6n; d) Morfo-

diferenciaciébn; y e) Aposicién.
20,~ CALCIFICACION

30.- ERUPCION: a) intradsea y b} intrabucal
40.~ ATRICION,

Los estadfos mencionados, exceptuando el de iniciacién,

no se observan al microscopio bien demarcados, sino gque se sokre

ponien unos a otros, de ah{ que con frecuencia se observe en un -
corte microscépico la predominancia de un estadfo, al mismo tieg
po que aparecen caractéres estructurales de otro precedente o

algln sucesor,

lo.~ a) Los dientes empiezan a desarrollarse aproxima-

damente a las 6 semanas después de la fecundacién. Durante esate

estadfo, el epitalio oral consiste en una capa basal de células

aitas y de otra superficial de células planas. El epitelio ests




‘n
separado de tejido conjuntivo subyacente “de una membrana basal,

Algunas células de la capa basal del epitelio oral, proliferan -
con mayor rapidez que las células adyacentes, apareciendo un en-

grosamiento epitelial en la regibén del futuro arco dental, a 1o

largo de la lfnea en herradura de los maxilares, en donde so de-
sarrollarin los dientes y ha recibido el nombre de primordioc - -

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

Area se produce una invasidn epitelial del mesénguima a nivel de

la zona gue se darrollari, cada diente primario y secundario,

recibiendo el nombre de limina dental © hrote. También puede =~

observarse gQue por este tiempo se produce otra invaginacidn del

epitelio delante de las liminas dentalen (en posici6én labiall: -

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

la boca por una hendidura., Durante esta etapa se observan figu=~

ras mitosicas, no sclo en el epitelio sino también en el esoder-
mo del tejido conjuntivo subyacente. En los primeros dfas del -

desarrollo, la l&mina dental tiende a crecer oblicuamente hacia

abajo o arriba respectivamente en direcci6n lingual,

b) Mis tarde, se produce una proliferacién intensa en

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

en cada uno de los lugares donde - 'se desarrollarf un diente; Cada

prominencia se dirige hacia la profundidad y recibe el nombre de

germen dental.
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Al ausentar el germen dental de voluren, penetva ms -
profundamente en el mesénquima subyacente, su nupoxﬂ.;:l.c in!c- -
rior se innqinl al punto que se lcorci mucho a h'v _-nfnrﬂeio -
mnﬁxl superior, dando al germen el aspecto de "caperuza o cas-

q—uet;‘. La etapa en “caperuza”™ se alcanza poco después de la sg

gunda semana de desarrollo: una vez lograda, el germen dental
recibe el nombre de érgano del esmalte y la pequefia papila del -

mesénguima sobre la cual se adapta la “caperuza” recibe el nom--

bre de papila dental.

Los cambiocs histolégicos subsiguientes observados en -

el estadio de "caperuza o casqguete” son preparatorios a los ob--

servados en el estadfio de campafa. Las células perfiéricas del

estadfo de caperuza se disponen en dos capas: la., la tfinica epi-

telial externa o epiteliodontario externo, situado en la convexi
dad del 6rgano del esmalte, consiste en una hiiera Gnica de cély
las bajas y la 2a. es la ttnica epitelisl interna o epitelio dep

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

que consiste en una capa de células altas, Las células de la -

porcién central del Srgano epitelial dental situadas entre los -
epitelios dentarios interno y externo, comienza a separarse de-

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

de red conocido como retfculo estelar ¢ pulpa del esmalte. Las

células asumen una forma estelar y sus ramificaciones citoplasm§
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ticas se anastomosan entre si, constituyendo una especie de red

que recuerda 2 la del tejido mesenguimatoso, En este tejido re~

ticular, los espacios se encuentran llenos por un®lGido mucoidg
rico en albiimina gue da a la pulpa del esmalte una consistencia

blanda que posteriormente va a servir de proteccidn a las célu--

las formadoras de) esmalte,

Bajo la influencia organizadora del epitelio prolife--
rativo del Srgano del esmalte el mesénquima, parcialmente englo~
bado por la tinica epitelial interna también prolifera: se con--

densa para formar 1la papila dentaria, que da origen a la pulpa y

la dentira., Los cambios en 1la papila se llevan a cabo al mismo

tiempo gque los del 6r3gano epitelialvdantario. la papila denta--
ria muestra una proliferacién activa de capilares y figuras mitd
sicas, ademds sus células periféricas adyacentes a la tGnica - -
epitelial interna, crecen y en seguida se diferencian dando asf
origer 2 los odontoblaston.

Al mismo tiempo que el desarrollo del 6rgano del eamal
te y la papila dentaria, se lleva a cabo una condensacibén margi-

nal del mesénguima gue rodea al Srgano epitelial dentario y a la

papila.

Al érincipio este limite mesenquimatoso se caracteriza

por poseer escagc nimero de células, pero répidamente se desarrg
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1la una clp‘q densa y fibrosa que constituye el saco dentaric pri

mitivo, dc.dondo deriva el ligamento periodontal y el cesento.

c) la invaginacién de tejido conjuntivo que se presen-
t6 durante el periodo de caperuza, se profundiza més, en tanto -
que sus mérgenes continGan creciendo hasta que el Srgano del es-

malte adquiere la forma de una "campana®. Durante este estadfo,

las modificaciones hiltolééica- que se llevan a cabo son de gran
importancia y son las siguientes: lLa linea de unién entre ésta y
la papila mesenquimatosa toma la forma y las dimensiones de la -

futura linea de unidn entre el esmalte y la dentina del diente =~

adulto. Al quinto mes de desarrollo la lérmina dental ha sido

invadida y rota por el mesénquima vecino, y el 6rganc del eamal-

te plerde toda conexién directa con el epitelic bucal.,

Por este tiempo, aproximadamente, las células de la

lamina dental, en la unién entre ésta y el 6rganc del esmalte, ~

empiezan a proliferar: ello tiene por consecuencia un pequefio

botén de células epiteliales que se forma en la superficie lin--

gual del 6rgano del esmalte primario., Este es el primordio del

diente permanente: m&s tarde el diente permanente se desarrolla-

réd a este nivel.

La papila mesenquimatosa que ha quedado inclufda en el

6rgano del esmalte, estf formada por una fina red de células me-
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senquimatosas unidas por hebras protoplalmlticai delgadas y sepa
radas unas de otras por substancia intercelular amorfa. Este -~
tejido se hace cada vez més vascular a medida que se prosigue el
desarrollo. El aumento de vascularizacién también se observa en
el tejido conectivo del saco dental y la superficie externa (con

vexa) del 6rgano del esmalte cambia pasando de 1lisa a ondulada a

medida gue los capilares hacen presién sobre su superficie (sin

penetrar en ella),

La tfinica epitelial interna consistente en una capa de
células que se diferencian dando origen a células columnares al-
tas conocidas como amgloblagtos o adamanioblastos. las cuales -
tienen de 4-5 micras de difmetro y cerca de 40 micras de altura,
en seccidn transversal presentan forma hexagonal semejante a la
que posteriormente se observa en los prismas del esmalte, Se ha

observado que ocurre un cambio de polaridad en los ameloblastos,

puesto gue su nficleo se sitfia cercano del estrato intermedio.

Lag células de la tGnica epitelial interna, ejerce una
funcién organizadorxa sobre las células mesenquimatosas subyacen-

tes, las cuales se diferencian dando origen as{ a los gdontohlas
Los.

d) la morfodiferenciacién me produce durante la etapa

avanzada de campana, determindndose as{ la forma futura de la
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‘eorona,

s) El crecimiento del tejido Ssec incluye dos fenbme--
nos biol6gicos: La aposicién y la resorcién.

La aposici&n O6sea consiste en la transformacijh del

tejido conjuntivo no especializado en tejido 6seo, proceso durag

te el cual se realiza la calcificacién de la substancia interstj

cial. Las células Sseas que intervienen en el proceso o sea los

osteoblastos son encerrados en la matriz del hueso, transformin-

dose en osteocitos. los osteoblastos son células especiales del

pericstio y del endostio: se localizan scobre la guperficie del -

hueso en formacidn, A medida de que se est&n desarrollande las

yemas dentarias incisales se van rodeando de una gran cantidad -

de islas de tejido 6seo, que a la larga se fusjionan y forman los

maxilares., Los vasos sanguineos, nervios y gérmenes dentarios -

se desarrollan en un principio, y van quedando encerrados dentro

del waxilar en formaci6n.

El desarrollo mis temprano de los tejidos duros del

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

los incisivos temporales.

Durante el perfodo de aposicién se desarrollari la dep

tina y el esmalte.
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20.~ CALCIFICACION.- Todos los dientes temporales se -

calcifican entre el cuarto y sexto mes de vida intraulterina.

calcificacibén de los dientes seqfin Krausse: lo. los

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

y segundos mclares. Los superiores antes que los inferiores.

3o.- ERUPCION.- La erupcidén propiamente dicha, tanto -~

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

dos fases: Prefuncional y Puncional. Al fin de la fase prefun--

cional les dientes entran en oclusidén. En la fase funcional los

dientes continfan moviéndose, manteniendo relaciones adecuadas,

tanto con e} maxilar como uncs con otros.

a} I1cos8 movimientos de los dientes se estudian en las

siguientes fases: lo. Fase Preeruptiva y 20. Fase Eruptiva que -~

a2 su vez comprende dos subfases: a.- Prefuncional y b.~ Puncio--

nal,

Durante estas fases los dientes se mueven en diferen~~

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

vimiento vertical, incisal u oclusal, en direccidn al eje mayor
del diente; 20. de derivacibn, movimiento propulsivo corpdreo en

sentido distal, mesial, lingual o bucal:; 20. de inclinacibdn, mo-

vimiento alrededor de un eje transversal; 4o. rotatorio, movi- -
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miento alrededor de un.oﬁo longitudinal.

PASE PREERUPTIVA.- Durante asta fase el Srganc del es-
malte se desarrolla hasta alcanzar su tamafio natural; llevéndose
a cabo después la formaciSn total de tejidos duros de la corona.

En este periodo los gérmenes dentarios se encuentran rodeados

por tejido conjuntivo denso que se dispone de tal manera qQue for
ma parte del saco dentatié; También se encuentran circunscritas
dichas yemas dentarias por el tejido 6seoc de la cripta dental. -
E1l 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--
cibén en relacidn con el maxilar en crecimiento, son necesarios -

1los siguientes procesos mdviles: lo. el movimiento de transla- -

cidn de todo el diente se caracteriza por un cambio de posicidn_
de todo germen dentario, reconociéndose por la aposicién de teji
do dseo detr&s del diente en movimiento., y resorcién 6sea delan-
te del mismo: 20. movimiento excéntrico de los gérmenes dentales
en la cual una parte de éstos permanece fija, en tanto que el

centro del mismo cambia de posicifén. Se caracteriza tan solo

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

crece la yema dentaria.

L) Pase Bruptiva: Prefuncional.- S8e inicia con la for
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macién de la raiz y termina cuando los dientes han alcanzado el

plano oclusal. Al principio de esta fase, la corona se encuen--

tra recubiefta por el epitelio reducido del esmalte. Mientras -

la corona se mueve hacia la superficie el tejido conjuntivo que

se encuentra entre el epitelio reducido del esmalte y el epite-=

1ic cral, desaparece probablemente debido a la accidn desmieliti

ca del epitelio dentario. Cuando las clspides de la corona al--

canzan a la mucosa oral, se fusions el epitelio bucal y el epite

1ic reducidc del esmalte. En la porcibn central del &rea de fu-

gibn, el epitelic degenera y la punta de la cispide emerge hacia
la cavida¢ bucal. La emergencia gradual de 1a corona es llevada
3 cabo gracias al movimiento oclusal del diente (erupcidn acti--
va}, asi cowo a la separacidn del epitelio gue recubre el esmal-

te (erupcibn pasiva).

PASE FUNCIONAL.- Después gque los dientes han hecho = -
erupcidn y se han puesto en contacto con sus antagonistas, sus -
movirientos no cesan por cowmpleto, ya que por medio de observa--
ciones clinicas y hallazgos histoldgicos, se ha demostrado que -

los dientes siguen moviéndose durante todo su ciclo vital. Los

movirientos se efectiar tanto en sentido oclusal como mesial.

Durante el periode de crecimiento el movimiento oclusal de los -

dientes es mhs o menos rapido. Los cuerpos de los maxilares cre

en en altura casi exclusivamente a nivel de las crestas alveola
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res, y los dientes tienen que moverse oclusalmente con la misma

rlpidez con que estén creciendo los unxilarig. con objeto Qe man

tener su posicién funcional. El movimiento eruptivo de esta fa-

se se encuentra enmascarada por el crecimiento simultaneo de los

maxilares.

La erupcifn vertical u oclusién continua, favorecida -
por aposicidén incisal y oélusal, Gnicamente de asta manera, pue-
den conservarse el plano oclusal y la diatancia entre los maxila
res durante la masticacidn, condicién esencial para el funciona-

miento normal de los mOsculos masticatorios.

La movilidad de los dientes individuales ocasiona wuna

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

cada vez va en aumento en esta zona. El contacto intimo de los

dientes ea mantenido a pesar de la pérdida de substancia de 1las

superficies proximales, gracias al movimiento continuo de loa -

dientes hacia la linea media, dicho movimiento se le conoce <como

*movimiento de derivacidén mesial fisiolbégico”.

40.~- ATRICION.- El cambio m&s notable que ocurre con -
la edad, es el de la atricidén o desgaste de la superficie oclu--

sal e incisal y puntos de contacto proximales como resultado de

la masticacibdn.
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c) DXPERIHCIﬁCION CELULAR DENTRO DEL ORGAEO D!i ESMALTE Y CO~ -
MIENZO DE LA FORMACION DE TEJIDO DURO;

Al término de la etapa de “caperuza® todas las células

del 6rganc del esmalte son iguales. Durante la fase de "campana”

se produce diferenciacibn y especializacibn considerables de di-

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

punta de la papila dental, se hacen mis voluminosas y cilindri--

cas. Al principio sus nlicleos 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 nficleos se despiazan hacia

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

blastos {amel = esmalte; blastos = germen). La capa Uinica de -

células que forman el limite externc del drgano del esmalte se -~

conoce con el nombre de epitelio externo del esmalte. Entre &l

y los ameloblastos hay dos capas celulares diferentes. La més -

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 drgano, se denomina reticulo ea-

trellado. En esta 1ltima regibdn las células tienen forma de es-

trella y estin unidas entre sl por largas prolongaciones proto--

plasm&ticas. Mientras se estd produciendo esta diferenciacién -

en el érgano del esmalte, ocurre también cierto grado de especia
lizacién muy importante en las células de la papila dental. Se-

gin ya sefialamos, los ameloblastos empiezan a diferenciarse en -
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ll’puﬁtl d§ la‘cﬁopidc en desarrollo, o en el borde cortante del
dicntc: 1a diferenciacidn se propaga hacia nbaj& Yy a los lados,
en dirocéién a la base de la corona. Cuando esto ocurre, las cé
lulas mesenquimatosas de la papila dental innediatamante vecinas
de los ameloblastos también se transforman en elementos cilindr&y
cos alargados llamados odontoblastos, La zona donde aparecen -
éor vez primera estas dog transformaciones celulares de un dien-

te, recibe el nombre de centro de crecimiento.

Es a este nivel
donde comienza la produccién 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.

Recordumos que la formacién de dentina y de esmalte ~
difiere de la produccién de hueso, en el sentido de que no hay -
células formativas incluidas en la matriz que ellas mismas produy
cen. No existe un odontocito o un amelocito en ese lugar, a me-

dida que producen la matriz tisular dura, las células se van alg

jando, los ameloblastos hacia afuera y los odontoblastos hacia ~

adentro.

D) FORMACION DE LA RAIZ:

Las raices al igual que sus coronas est&n formadas so-
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bre todo pbz dentina, lai células mesenquimatosas de la regibn -

de 1a raiz, deben. sufrir induccién necesaria para transformarse
en odontoblastos por las células epiteliales del 4rganc del es--
malte, a pesar que las raices no qgueden cublertas por dicho es--
malte, después gque la formacidn de los tejidos duros de la coro-

na est§ bien adelantada, las células epiteliales alrededor de la

base del Srgano del esmalte comienzan a proliferar m&s y més,
Téngase presente, que 3 este nivel las células que forman la ca-

pa internz. del férgano del esmalte se continuan con las que for--

man la capa externa, O sea que la capa de ameloblaatos se conti-

nua con 1z capa del epitelio externo del esmalte. Las células -~

2 nivel de es:a linea de unibn, alrededor del fondo de la “campa

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

el mesérjuima subyacente. Como el fondo de la campana tiene fon

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

liferan constituyen un tubo que rodea m&s mesénguima a medida

que va profundizando. Las celulas del tubo constituyen la vaina

radicular epitelial de Hertwig. A medida que esta vaina va pene-

trando, constituye el limite externo de la raiz del diente, y -
organiza las células del mesénquima para que se diferencien en -

odontoblastos. Mientras asi se forma la raiz, todo el diente se

Jesplaza hacia la cavidad bucal y hace erupcidédn antes que aqué--

.la esté totalmente formada. De hecho, la mayor parte de los -
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“dientes permanentes esthn en 1a boca y en funcién unos dos afios
antes que el extresc de la raiz esté completaments formado. Cuag

do il vaihl radicular epitelial se acerca al extremo de la raiz

e vuelve mis estrecha, para dar a la punta su forma cédnica tf--

pica.

12 vaina de la raiz crece hacia abajo por prolifera- -
cibﬁ continua de las células a nivel de su bord? anular. La par
te mis vieja de la misma, cerca de la corona, una vez logrado -
#sto se separa de la raiz del diente, y sus células quedan den--
tro de la meabrana perioddntica rodeando al diente. Pueden ob--

servarse histoldgicamente dentro de la membrana a cualquier edad

deapués que las raices se han formado; reciben el nombre de res-

tos epiteliales de Malagsez, y por estimulacibébn adecuada pueden

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

La vaina de la raiz se separa de &sta ya formada, vy

las células del tejido conectivo mesenquimatoso del saco dental
depositan cemento en la superficie externa de la dentina; aste ~
precipita alrededor de la fibras coldgenas de la membrana, que ~
también estin formando las células en esta zona. Existe una mar

cada diferencia entre el desarrollo de la vaina radicular gdel

Hertwig en dientes monoradiculares, en comparacidén con aquellos

que poseen dos o mfs ralces. BEn dientes provistos de una sola -
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tuiz. la vaina radicular forma el diagragma epitelial, antes de
que se inicie la formacién radicular. Las tGnicas epiteliales -
externa e interna se doblan en un plano horizontal a nivel de la
futura unién cemento-esmalte, volviéndose o&s angosta la amplia

apertura del germen dentario. El planc diafragmitico permanece

relativamente fijo durante el desarrollo y crecimiento radicular,
En los Gltimos estadfos del desarrollo de la raiz, el diafragma
epitelial se dobla més afin hacia el eje mayor: el foramen apical,
bastante amplio es reducido primero a la anchura de la apertura

diafragmitica y después contin(a el angostamiento debido a la

aposicién de la dentina y cemento a nivel del dpice radicular.

El desarrcllo del diafragma epizelial en dientes mulgj

radiculares ocasiona la divieiébn del tronco radicular en dos o -

tres rafces. Durante el crecimiento general del 4rgano del es--

malte, la expansibén de su apertura cervical se lleva a cabo de -
tal modo que se desarrollan en el diafragma epitelial de posi- -

cién horizontal, unas prolongaciones en forma de aletas. Dos de

estas prolongaciones son observadas en gérmenes de molares infe-

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

divisién 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? Grgano del esmalte se

divide entonces en dos o tres aperturas, ©Oobre la superficie de
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los puentes divisorios, se inicia 1la formacién de la dentina y -

en la periferia de csda apertura radicular, el desarrollo acontg

ce de la ‘misma manera como se describié para dizntes de una sola

rafz.

Si se interrumpe la continuidad de la vaina radicular

de Hertwig o n6 llega a establecerse por completo antes de la

formaci6bn de la dentina, aparece un defecto en la pared dentaria,

Tales defectos dan origen a los conductos radiculares accesorios,

que en un diente completamente desarrolladeo ponen en comunica- -~

cién al tejido pulpar contenido en el conducto radicular princi-

pal de la membrana periodontal.

E) FORMACION Y ESTRUCTURA MICROSCOPICA DE LOS TEJIDOS DENTALES:

lo.- DENTINA,- La dentina se encuentra tanto en la co-
rona como en la rafz del diente, constituyendo el macizo denta--

rio: forma el caparazén que proteje a la pulpa contra 1la accién

de los agentes externos. La dentina coronaria est& cubierta por

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

mento.

En dientes j6&venes la dentina tiene un color amarillo
palido y es opaca; en preparaciones fijadas toma un aspecto sedg

so debido al aire que penetra en los t@bulos dentinarjos., La -

dentina est& formada en un 70% de material inorgénico y en un
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30% de substancia orgénica y agua,

Egta Gltima dispuesta por -~
fibras de coligeno, as{ como de mucopolisacitidou distribuidos ~
entre la substancia amorfa fundamental dura o cementosa. El com
ponente inorgénico 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.

Degpués que el 6rgano del esmalte se ha desarrollado -
hasta cierto punto, las células epitelinles gue revisten su su--
perficie concava vecinas de la papila dental, se convierten en -
células cilindricas altas denominadas ameloblastos. la presencia
de estas células parecer ser necesaria para la organizacibn de -
los elementos celulares en el interior de la papila dental de ma
nera que sean inducidos para transformarse en células cilindri--
cas altas denominadas odontoblastos, que desempefian un papel fup

damental en la formaci6n de la dentina.

Los odontoblastos que se diferencian de las células
mesenquimatosas de la papila dentaria, consisten en una hilera -
inica de células columnares que se agrupan a nivel de la unién ~

amelo-dentaria. Principian por moverse hacia adentro, es decir,
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‘retroceden hacia 1a porcién central de ll‘pulpa.' A medida que -

la k-tg‘tblcmn de los odontoblastos progresa hacia la pulpa, las
- varias prolongaciones citoplosmfticas de estas células, se reu--

nen entre s{ para constituir una fibra dentinaria dGnica.

Al principic los odontoblastos quedan separados de los
ameloblastos solamente por la membrana basal situada entre la -
tGnica epitelial interna ¥ la pulpa dentaria mesodé&rmica; siendo
el primer signo de desarrollo dentario el engzosamiento'ae esta
membrana primeramente visible a nivel de las clspides de los bor
des incisales de los gérmenes dentarios, posteriormente deposita
una capa de substancia intercelular, que loa separa y aleja de -

ellos. La primera substancia intercelular que se forma es un

conplejo de fibras reticulares y material de cemento amorfo. Las
fibras reticulares tienen un trayecto caracter{stico en forma de
tirabuzén a través de la capa de odontoblastos, pafalelo al eje
mayor de las células de la misma, hasta que alcanzan la membrana
basal; aquf se separan hacia afuera a modo de abanico, para se--
guir paralelamente a la membrana basal y continuarse con ella, -

Estos haces de fibras reticulares que pueden observarse cuando -

se forma la primera predentina reciben el nombre de fibras de
Korff,

Las fibras que se producen m&s tarde (cuando prosigue la

formaciébn de substancia intercelular) son coligenas m&s bien que

reticulares.
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Mjentras que la formacién de la dentina  principia con

el movimiento de los odontoblastos hacia adentro, las fibras de

Korff permanecen en su sitio, con el cuerpo de los odontoblastoa
fuera de lugar, las fibras de Korff penetran a la dentina eon for

ma de cuerda gue se hace girar en forma circular. HAsi las £i- -

bras de Korff se expansionan en gran cantidad de fibrillas que -~
rodean las extensiones citoplasméticas de los odontoblastos. Eg~-
tas fibras se denominan "fibras colfgenas de la matriz dentina~~

ria"; y se encuentran incluidas entre la substancia intercelular

del hueso, aunque no idéntica, Hay ciertas diferencias quimicas

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

nico (24 a 26 por ciento en lugar de 19 a 21 por 100}, y como

era l6gico esperar, contiene mayor proporcién de colédgena (25
por 100 en lugar de 18 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 adicifn sucesiva de nuevas capas de hueso, a una
o mis de sug evwp>rficies. Esto también es cierto para la doenti-
na, con la diferencia de que el crecimiento de este material to-
davia est4 m&s limitado, por que los odontoblastos solo existen

a lo largo de la cara interna o pulpar de la dentina. En conse-

cuencia, las nuevas capas de dentina que se producen solo pueden
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afiadirse a la -ﬁpnrtlcio pulpar de la dentina. Por lo tanto, la

adicién de caﬁa.bdo dentina debe disminuir el espacio pulpar.

Las prolongacicones citoplasméticas de los odontoblas—~
tos, ‘actfian como moldes cuando la substancia intercelular °tqinLV
ca se deposita a su alrededor; produciéndose as{ los canalfculos.
Los odontoblastos estén previstos de terminaciones alrededor de
las cuales se deposita substancia intercelular orgénica. Sin -
embargo, tales prolongaciones no se extienden en todas direccio-
nes a partir de sus cuerpos celulares como hacen los osteoblas--

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

sal que reviste la concavidad del 6rganc del esmalte. Asgf, pues,

cuando se deposita substancia intercelular enire la capa de odon
toblastos y la membrana basal, la substancia intercelular deposi
tada rodea las terminaciones citoplasméticas, que quedan inclui-

das en pequefios conductos denominados tfbulos dentinarios. Las

prolongaciones odontoblésticas no se retraen, sino gue quedan

dentro de los tdbulos, donde reciben el nombre de fibras denting

les de Tomes.

A xedida que se va formando més y m&s dentina,
los odontoblastos se desplazan alejdndose cadas vez m&s de la meqy

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

Esto requiere, si las prolongaciones dentinales han de conservar

su contacte con la membrana basal, que se alarguen cada vez wmis,

Yy que los tGbulos dentinales que las contengan también se Alare-

guen.
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En el transcurso del desarrollo 6seoc se observan dos -
etapas. La primera es la produccién de la substancia celular or

g&nica, la segunda es su calcificacidn. Sin embargo, la calcifi

caciébn de la substancia intercelular de la dentina en desarrolilo
no parece ocurrir tan réipidamente, después del depbsito, como en
el caso de la matriz Osea; por lo tanto, es normal gue la capa -~
de la dentina més recientemente formada siga sin calcificar du-~

rante breve tiempo, Esta capa de dentina no zalcificada recibe

el nombre de predentina o dentinoide. En una2 corona en cregi- -

miento, la dentina mds vieja es la que se halla més cerca 4de¢ la

membrana basal (ue la separa del esmalte., La dentina més djoven

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

6rgano en crecimiento, es normal que la dentina calcificada mis

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 més amplio de esta estructura; gra-
cias a este procedimiento se demostrd que la calcificaci6én de la
dentina, es a la larga el resultado de la impregnacién de las -
sales de calcio depositadas bajo la forma de cristales de apati-

ta, alrededor de las fibras col&genas de la matriz dentinaria. -

Los cristales-de apatita tienden 2 orientarse unos paralelamente

a la uni6tn amelo-dentaria, y otros en forma de esferoide 0 se~~
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‘milunar. :

La formacibn y calcificacibn de 1a dentina principia a
nivel do-ii cima de las clspides; cdntinuan hacia adentro median
te un proceso ritmico de aposicidn de sus capas cobnicas. El mo-

delo de crecimiento ritmico de la dentina se manifiesta en la

estructura ya bien desarrollada, por medio de lineas muy finas.
Estas lineas parece que se corresponden con periodos de reposo,
gque ocurren durante la actividad celular, y se le conoce con el
nombre de lineas incrementales o imbricadas de Von Ebner y Owen.

Se caracterizan porque se orientan en ngulos rectos en relacién

con los tObulos dentinarios.

El proceso de calcificaci6n de la substancia intercely
lar amorfa dentinaria, ocurre en pequefias zonas globulares que -
habitualmente se fusionan para formar una substancia homogénea,
Si la calcificacibén permanece incompleta, la substancia amorfa -

fundamental no calcificada o hipocalcificada y limitada por los

glédbulos 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 unién amelo-

dentaria bajo la forma de pequefios espacios laculares, que no se

encuentran vacios sino que los atraviezan sin interrupcidn tibu-

los y fibras de Tomes. La Jentina interglobular radicular estd

formada por espacios muy pequenos no calcificados o hipocalcifi-

cados. cerca de la zona cemento-~dentinaria.




26. .
La formacién de la dentina puede ocurrir durante toda
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 -
orgénica y es menos permeable gue la dentina primaria, proteje a
la pulpa contra la irritacifn y traumatismos,

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

dentina, pero solo a nivel de la corona anatémica del diente.

E]l esmalte forma una capa protectora de grosor viagja--

ble, pcr ejemplo, a nivel de las clspides de los premolares y mg

lares pzrmanentes, su espesor es de 2-3mm,; haciéndose més angogs

to a medida que se acerca al cuello deld diente., Es variable en

su color, gue va desde el blanco-amarillento al blanco griséceo,

debido al espesor del mismo; en realidad lo que se observa es la

reflexiér del color amarillento caracteristico de la dentina:

por lc tanto mientras més gruesc sea el esmalte el color se ob--

servaré blanco grisiceo. Es el tejido mAs duro del organismo -

humar.o, debido a que esti constituido por un 90% de material - -
inbrganico bajo la forma de cristales de hidroxiapatita. AGn no
se conocer; con exactitud los componentes orginicos: sin embargo,

estudios actuales han demostrado la existencia de queratina, co-

lestercl y fosfolipidos,

Histol6gicamente se empieza a formar con la elabora- -
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“cibn del 6rganc epitelial dentario u Srganc del esmalte. Formép

dose primqro la -ntriz del esmalte por los ameloblastos, en la -~

cual ponieridrnontc se cristalisan las sales de calcio.

Inmediatamente antes de depositarse la matriz del es--
malte, la membrana basal que hay entre los ameloblastos y la dep
tina neoformada se hace m&s gruesa, debido a la formacién de ma~-

terial de tipo cuticular en los extremos de los ameloblastos en

contacto con la membrana basal. Después el citoplasma de los

ameloblastos se transforma, empezando cerca de la membrana basal

por hacerse granuloso, y mids tarde homogéneo.

Al hacerse el corte de un ameloblasto, observamos gque

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

nes de material intercelular. El material del esmalte es produ-

cido en formas de pequefias varillas. La matriz del esmalte con-

serva la forma de la célula, ambas son prismiticas. 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 formacifn del esmalte principia a nivel de las cGs-
pides o bordes incisales, progresa hacia afuera y en direccibn -
cervical, siguiendo muy de cerca la formacién de la dentina. Al

ir form&ndose el esmalte los extremos externos de los ameloblas-
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tos emigran hacia afuera desde la membrana basal y la capa de

-

odontoblastos, su emigracidédn es ritmica, en forma discontinua,

cierta distancia cada dia, luego quedan en reposc mientras se

prepéran para el trabajo del dfa siguiente. Esta produccibn riy

mica de matriz, se manifiesta en los cortes descalcificados de -
dientes adultos, donde queda indicada por lineas visibles en e}

espalte, denominados estrias de Retzjus,

El esmalte est& compuesto de prismas y substancia in--
terprismética, cada prisma resulta ser el producto de elabora- -

cidn de un solo adamantoblasto, al ir avanzando el ameloblasto -

va depositando pequefas particulas del material gue elabora per-
maneciendo alineadas detrés del adamantoblasto, dando la aparien
cia de un cordén de cuentas aplanadas {ntinamente uridas entre -
sf{. La substancia interprismitica, se piensa que es el producto

de transformacibn de la substancia intercelular amcrfa blanda, -~

gue se localiza entre los ameloblastos.

Una vez que los adamantoblastos han completado la for-
macién de la matriz del esmalte, se origina la cuticula primaria
del esmalte, que es la cubierta lisa y caleificada que se dispo-

ne y cubre toda la superficie de la corona dentaria.

A medida que la matriz del esmalte ests produciéndose,

y los ameloblastos se alejan de la unién amelo-dentinaria, el
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'eleflto'tltolli del brgino apitclial dentario se wvuelve n&S an--
_gosto éon motivo de la pitd{da de su flGido intercelular, desapa
: xeciendo.y reduciéndose la distancia entre 1os ameloblastos y la
tGnica epitelial externa. En el momento que la matriz del esmal
te ha alcanzado su mayor espesor los adamantoblastos y la tGnica
epitelial externz se encuentran separados tan solo por algunas -

células restantes del estrato intermedio. Una vez fornados los

prismas del esmalte y la cutficula primaria, los ameloblastos se
transforman en células epiteliales bajas que se extienden, con--

fundiéndose con las células restantes del estrato intermedio y -

la ténica epitelial externa. Asi el 6rganc del esmalte, al prip

cipio es constituido por ameloblastos, retfculo intermedio, eg--

trato estelar y tGnica epitelial externa, queda reducido 2 unas

cuantas capas de células aplanadas que cubren la corona, reci- -

biendo el nombre de epitelio reducido del esmalte.’

El epitelio reducido del esmalte rodea a la corena hag
ta que ésta emerge hacia la cavidad oral, durante la erupcién -~
intrabucal del diente, el epitelioc reducido del esmalte se fusig

na con el epitelio oral form&ndose asi la insercién epitelial de

la encia.

E]l esmalte plenamente formado y calci €icado es muy ri-

co en calcio, conatituido por varillas largas hexagonales reuni-
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das por una substancia calcificada compuesta de cemento. E] es-

malte es relativamente inerte. No tiene células porque los ame~

loblastos se perdieron después que produjeron el esmalte y tuvo

lugar la erupcién -del diente. As{ pues, el esmalte es incapsz ~

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

Sin embargo, hay un recambio bastante r&pido de ciertos iones

entre el esmalte y la saliva.

Puede demostrarse la presencia de fosfatasa en los nG-
cleos vy en el citoplasma de los ameloblastos antes gque tenga lu-

gar la formacibn de matriz del esmalter y persiste elevada la

concentracién de fosfatasa antes de elaborarse la matriz y mien-

tras tal proceso se transcurre. la enzima va desapareciendo de

las células cuando la calcificacién de lz matriz se ha llevado -

a cabo completamente.

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

cémara pulpar y conductos radicularecs. Las extensiones de la ci

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

de astes pulpares, los conductos radiculares pueden ser rectos,_

encurvados, finicos o accesorios, estos (ltimos son originados

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

continua con los tejidos periapicales a través del foramen api-~

cal. Quimicamente estd constituida principalmente por material

orgénico.
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Hi{stolS6gicamente, la pulpa es una varidad dg téji&o -
conjuhtivq diferenciado que deriva del mesénquima de la papila -
dentaria del diente en desarrollo, formada adem&s por substancia
intercelular y por células. Es un tejido blando que conserva

toda la vida su aspecto mesenguimatoso.

-

La mayor parte de suns «

células en los cortes tienen forma estrellada y estén unidas en-
tre sl por grandes prolongaciones citoplasméticas; la pulpa es -

demasiado vascularizada; loa vasos principales entran y salen

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

incluso los mds voluminoscs, tienen sus paredes muy delgadas, lo

que hace que el tejido sea muy sensible a cambios de presién vya

que las paredes de la cémara pulpar no pueden dilatarse.

La pulpa posee muchas terminaciones nerviosas y una eg

trecha asociacién con la capa de odontoblastos, entre la pulpa y

la dentina,

La substancia intercelular estf constituida por una

substancia amorfa blanda, caracterizada por ser abundante, gela-

tinogsa, basbfila,

fibras col&genas, reticulares o argirofilas vy

de Korff.

Las células que encontramos entre las substancias in--

tercelulares, son células propias del tejido conjuntivo laxo en

general y son: fibroblastos, histiocitos, células mesenquimato--
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sas indiferenciadas y células linfoideas errantes, y cé&lulas pul
pares especiales que se conocen como odontoblastos. El nombre -
de‘"odontoblastos" con que se designa a estas células results -~
inadecuado, puesto gue no se trata de células embrionarias en -

vias de desarrollo, sino de células adultas completamente dife--

renciadas, por lo que deberfan llamarse "odontocitos",

A medida que el diente envejoce, la cémara pulpar se -

va haciendo cada vez mis pegquefiz, debido a la formacién de denti

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

tras que los elementos fibrosos aumerntan, de tal manera que en -

un diente senil el tejido pulpar es cani todo fibroso, la co- =~

rriente sanguinea disminuye también, emtos cambios no alteran la

funcidén del diente,

40,~ CEMENTO,- Cubre la dentina de la rafz del diente
a nivel de la regibn cervical, el cemento puede presentarse en -

las siguientes modalidades: lo. el cemento puede encontrarse ~ -

exactazmente con el esmalte, ésto ocurre en un 30% de los casos;

20. puede no encontrarse directamente con el esmalte, dejando

una pequefa porcién de dentina al descubierto, se ha observado -
en un 10%: 3o0. puede cubrir ligeramente al esmalte, siendo la

més frecuente pues se encuentra en un 60%.

Eg de color amarillo pi&lido, de aspecto pétreo y super
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ficie rugosa: da mayor grosor a nivel del dpice radicular y de -
ahf{ va disminuyendo hasta 13 regién cervical, en donde tiene el
espesor AQ un>cabe1107 es menos duro que la dentina, consiste en
un 45 a 50% de material imorgdnico formado principalirente por

saley de calcio bajo la forms de cristales de apatita; y de un

50 a 55% de substancia orgénica y agua, siondo los principales

t

el coligeno y los mucopoliaaciridos.

Histolégicamente aljunas células del mesénguima del

saco dental, en estrecha proximidad con los lados de la raiz que

se esti desarrollande, se diferencian y transforrman ern elementos

parecidos a los osteoblastos. Aqul guardan relacién con el depf

sito de otro tejido conectivo vascular calcificado especial deng
minado cemento, gue apriBiona en su substancia los extremos de -

las fibras de la membrana periodéntica y por lo tantc los fija -

al diente.

Degde el punto de vista morfoldgico puede dividirse al
cemento en 2 tipos diferentes: el acelular y el celular. El ce-

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

longitud de la rafz es el acelular:; el resto lo forma el cemento

celular caracterizado por contener células en su matriz. Estas
células reciben el nombre de cementocitom y a semejanza de los -

osteocitos, estdn incluidas en pequefios eapacios de la matriz
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culciticndni llamadas lagunas cementarias, comunicando con su «

fuente de nutricidén por medio de canaliculos que se encuentran -
ocupados ' por las prolongaciones citoplasmiticas de los cemento--
citos. Tanto el cemento celular como el acelular, se encuentran
constituidos por capas verticales separadas por lineas incremen-

tales, manifestando su formacibn peribdica.

LA (ltima capa de cemento préxima a la membrana paro--
dontal no se calcifica, © permanece mencs calcificada que el res
to de tejido cementoso, se conoce con el nombre de cementoide

que es mas resistente a la destruccidn cementoclastica

El cemento es un tejido de elaboracidn 2e la mecnbrana

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

trabsea del diente. Una vez rota la vaina epitelial radicular -

de Hertwig, varias células del tejido conjuntive Je la membrana

parodontal se ponen en contacto con la superficie externa de la

dentina radicular transformandose en células cuboidales llamadas

cementoblastos. El cemento es formado en 2 fases consecutivas:

En la primera fase es depositado el tejido cementocide: en la se-
gunda fase el cemientoide se transforma en tejido caleificado o -~
cemento propiamente dicho., esta fase se caracteriza por el cam--
bio de estructura molecular de la substancia intercelular amorfa

fundamental, ocurriendo la despolimerizacibn de los mucopolisa--
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. cfridos y combinacién con fosfatos cilcicos. En esta fase es =~

" donde se diferencfan los cementocitos. Durante la elaboracibn -

del cementoide los mucopolisaciridos del tejidc conjuntive se pQ

limerizan entre la substancia intercelular amorfa fundamental.

50 ,- MEMBPANA PERIODONTAL.- La raiz de un diente se

encuentra unida a su alveolo por medio de un tejido conjuntive =

diferenciado semejante al periostio, al cual se le denomina como

membrana peridentaria, membrana parodontal, membrana periodénti-
ca, ligamento parodontal. Orban, hist6logo americano emplea el
término ligamento periodontal, ya que aate‘tejido asemeja estrug
turalmente a las membranas conjuntivas fibrosas, diferenciindose
de éstas en que no Unicamente sirven como pericemento al diente
y periostio al hueso, sino que es Gtil ante todc como ligamento_

suspensorio del diente en su alveolo.

A medida que se forma la rafz del diente y se deposita
cemento en su superficie, se desarrolla la membrana parodontal -

del mesénguima el sace dental que rodea al diente, llenando el -

espacic gue gueda entre él y el hueso del alveolo. Este tejido

est% formado por haces gruesos de fibras colégenas del tejido

conjuntivo, dispuestos entre la rafz del diente y la pared 6sea

de su alveolo; estas fibras se encuentran rectilf{neas bajo esta-
dos de tensién y onduladas en estado de relajaci6bn. Entre catas

lineas se localizan vasos sanguineos, linfiticos y nervios y en
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algunis ionas.:lbs cordones de células epiteliales llamados "res

tos* de Malasséz tanbi@n se observan células diferenciadas  como

cementoblastos. osteoblastos, algunay veces cementoclastos y os~

toeclastos, ocasionalmente cementiculas.

Las haces de fibras colégenas 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 incluji

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

mas importantes de éstas: fibras gingivales libres:; transeptales:

cresto-alveolares, horizontales dento-alveolares: oblicuas dento-

alveolares y apicales.

Las células de la membrana periodéntica son las que

producen las fibras coligenas al igual que la matriz orginica

tanto del hueso como del cemento. En el borde b6seo las celulas

de la membrana producen fibras colédgenas y demis elementos de la
matriz Osea, estos Gltimos se depositan alrededor de 1los haces -
de fibras coldgenas que guedan incluidos en matriz ésea que lue-~

gc se calecifica y queda unida al hueso, ocurriendo lo mismo en -

el extremo dental de la membrana. Aqui las células de la membra

rna perivddbntica produce fibras coligenas al igual que los demis

coppcnentes del cemento, los cuales se depositan alrededor de

las fibras, guedando incluidas en un material que se calecifica y

fija firmemente a la dentina. Para que las fibras colégenas que
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- den firmemente fijadas al diente debe formarse ceaento.

El grosor de la membrana parodontal varia entre 0.12 a

0.33mms., generalmente las fibras son un poco mé&s largas que la

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

permite un cierto grado de movilidad del diente dentro de &ste.

P)  CRECIMIENTO DEL GERMEN DE LA CORONA:

Al iniciarse la diferanciacibén morfolégica del primer

grupo de ameloblastos, ocurre un ciclo semejante de diferencia--

cién en los grupos de células contiguas que los rodean, hasta

alcanzar el lazo cervical. Es este un mé&todo caracteristico de

crecimiento escalonado.

2l germen de la corona aumenta de dimensiones en gran

parte por la proliferacidn de las células de diferenciacidn del
tejido ameloblastico, en que abundan los vasos saﬁguineos. A su
vez, al foliculo de tejido conectivo lo rodea la estructura in--
terna nueva formacidén del hueso maxilar, especialmente en el fon
do y a varias distancias de sus bordes laterales. lo que depende
del grado de crecimiento de dicho hueso en su dimensidn vertical.

En los gérmenes de la corona que se desarrollan mis tarde, el

foliculo se ve rodeado de hueso.

Hay crecimiento del foliculo en sus regiones periféeri-

cas, como lo demuestran las fibras embrionarias de tejido conjun
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tivo durante las fases de crecimiento del germen de la corona. =~
Al crecer el foliculo, se reabsorbe poco a poco el hueso que lo

rodea. creandos espacio adicional para el crecimiento del germen

de la corona. £l irea donde se desarrolla el germen de la coro-

na recibe el nombre de cripta. Bl foliculo ademis de proporcio~

nar los nutrientes Al germen de la corona en desarrollo, reabsor
be el hueso que lo rodea hasta que la cripta alcanza un tamafio -

suficiente para dar cabida a la futura corona completa del dien-

te.

El amelckblasts es una célula secretora, como lc demues

tra la presencia del aparato de Golgi.
En su fase no diferenciada, el aparato de Golgi se en-

cuentra localizado en la regidn periférica de la célula, pero en
el tiempo de su diferenciacién funcional desplaza su polaridad -

hacia la regibén bvasal.

Desde las paredes de l0s ameloblastos se extienden pro
longaciones protoplasmiticas 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 se retiran hacia afuera, para permitir que se forme

un incremento adicional.
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En relacién transversal con el prisma de esmalte se -

:oqiitza permanentemente mas 1linea de incremento o estria llama-
da elt:i; de Retzius, las cuales indican los periodos de descan-

80 entre los incrementos de crecimiento del eamalte.

Los ameloblastos son las (nicas cédlulas formasoras del

tejido del cuerpo que degeneran en cuanto terminan su funcién de

formar matriz de esmalte., Como el esmalte de los dientes perma-

nentes es mis grueso en las regdiones incisal y oclusal que en la
cervical. los ameloblastos de las reqiocnes inicial y oclusal fun

cionan por mis tiempo que los de la regidn cervical, EI1 esmalte

de los dientes temporales anteriores es de espesor uniforme.




11__FISIOLOGIA

A) FUNCION DE LAS DIFERENTES PARTES DEL DIENTE:

Los dientes cortan, muelen y mezclan los alimentos.
Para desempefiar estas funciones, el maxilar y la mandibula po-
seen misculos de fuerza considerable, capaces de ejercer una

fuerza de oclusidén a nivel de los incisivos de 25 a 50 kgs., y

para los molares, de 75 a 100 kgs. Los dientes inferiores y su-

periores poseen relieves y facetas que se corresponden para gQue

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

llama oclusibn y permite que incluso particulas peguefias de ali-

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

tes.

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

una estructura bsea fuerte. Estid constituida sobre todo por sa-

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

colagenas, sus constituyentes se parecen mucho a las del hueso,
la Jdiferencia principal es la organizacibn histoldgica, pues la

dentina no contiene ostecblastos, osteoclastos ni canales para -

vasos sanguineos y nervios. Su formacibn y nutricién depende de

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

capaz de reaccionar ante estimulos fisiolbgicos y patoldgicom.

Su substancia intercelular es permeable come cualquier
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g _-Ax°"° uj“o por el zmuo tisular (ul ‘1lamado 1{nea a-umzm,

ll dontina debe a este tejido su lbultn.ionto. nlogurlnao la - -

unién eatre.la dentina y el essalts. Se ha obuwndo que existe

un intercambio de calcio y flaforo radiocactivo entre ambos.

Las sales de calcio la vuelven muy resistente a las

fuerzas de compresidn, sus fibras colfigenas le comunican tenaci-

dad y resistencia a las fuerzas de tensidn que puedan ocurrirc

cuando los dientes reciben el golpe de un objeto sdlido. La den

tina es sensible al tacto, presibn profunda, frioc, calor y algu-

nos alimentos fcidos y dulces. Se cree que las fibras de Tomes

transmiten los estimulos sensoriales hacia la pulpa.

a.2,~ Esmalte: Constituye una capa protectora y cesis-

tente a los dientes, adaptindolos mejor a su funcidn masticato--

ria. Es permeable a substancias radicactivas, cuando son aplica

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

te. BEgt& compuesta de cristales de fosfato de calcio sobre los

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

nes enpotrados en una malla fina de fibras de queratina. El pe-

queno tamafio de los cristales de sal hace gue el-easmalte sea mu-

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

esmalte resistir los 4cidos, fermentos y otros agentes corrosi--

vos, ya que la queratina es una de las proteinas mis resistentes

#*insolubles que se Conocen.
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a. 3.- Cemento: Sus funciones son cuatro: la. consiste

en mantener al diente implantado en su alveolo, al favorecer 1a

insercidn de las fibras parodontales. Alin en ausencia de la pul

pa, el cemento continua cumpliendo su funcibén de insercibn, y es
capaz de levantar una barrera protectora impidiendo por oblitera
cién de losz foramenes apicales. el paso de agentes externos ofepn

L
sivos hacia el resto del organismo.

Z2a. Permite la continua reacomodacidon de las fibras

principales ¢e la membrana parodontai. Eata funcién es muy im--~

portante sobre *odo durante la erupcidn dental, y también porque
sigue los cambins de presidn cclusal en dientes seniles. La rea
compdacidn se efectla gracias a la formacibn permanente y conti-

nua del cemento, quedando asi{ implantadas fibras adicionales del

ligamento parodontal.

32. Compensa en parte la pérdida del esmalte ocasiona-
da por la atricibn, esta compensacibén es producida por la erup--
cibén vertical lenta y continua, parcialmente compensa la pérdida

del espesor de la corona debido al desgaste incisal y oclusal.

4a. Consiste en la reparacidn de la raiz dentaria una

vez que ésta a sido lesionada. La presibn ejercida por 1los movi

mientos de deslizamiento de un diente en su alveclo puede ocasig

rnar resorcién de hueso del proceso alveolar y de la raiz del - -
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~ diente. RS 1e8i6n no es extensa y 1a causs de zﬁ_ol‘elbn s -
i\c -o;vido io formarf nuevo cemento scbre la xona afectada. A mg
;Mdn de que se forma el cemento de reparacibn. se insertan nue--

vas fibras de mesbrana parodontal y el diente se reimplanta con

firmeza en la zona de reparacidn.

a. 4.- Pulpa: Sus principalea funciones con cuatro; la.

Puncidn formativa.- La puiﬁa forma dentina, durante el desarro--
1lo del diente, las fibras de Korff dan origen a las fibras col$

genas de la substancia intercelular fibrosa de la dentina.

2a. Puncién sensorial.- Es llevada a cabo por los ner-
vios de la pulpa, bastante abundantes y sensibles a la accidn de

loa agentes externos. Como las terminaciones nexviosaas son 1l{i--

bres. cualquier estimulo aplicado sobre la pulpa expuesta da una

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

diferenciar entre calor, frio, presidén o irritacidn quimica, 1la

finica respuesta a estos estimulos es la sensacidn de dolor. Cuan

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

es wmuy sensible al dolor, lo qQue indica que las proyecciones de

los odontcblastos en los tibulos de dentina en alguna forma pue~-
den transmitir sensaciones sobre todo dolorosas deade el inte- -

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

3a. Funcibn nutritiva.- Los elementos nutritivos circu
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‘1an con la sangre, los vasos sanguinecs se’ encargan de su distri

Sﬁcian cnttc_lo-'diforonton elementos celulares e intercelulares

de la pulpa.

4a. Puncidn de defensa.- Ante un procesc inflamatorio,
se movilizan las células del sistema reticulo endotelial, encon-
trados en reposc en el tejido conjuntivo pulpar; asi, se trans--
forman en macréfagos errantes; £8to ocurre ante todo con los his
tiocitos y las células indiferenciadas measerquimatosas. 8i la ~
inflamacidén se vuelve crbnica se escapa de¢ la corriente sanguf.--
nea una gran cantidad de linfocites gque se convierten en células
tifoideas errantes, y &stas a su vez en macréfagos libres de - -

gran actividad fagocitica. En tanto las células de defensa con-

trolan el proceso inflamatorio, otras formaciones de la pulpa -~
producen esclerosis dentinaria ademés de dentina secundaria, a -
lo largo de la pared pulpar. Esto ocurre con frecuencia por de-

bajo de lesiones cariosas.

La formacién de dentina secundaria y esclerdtica en

dientes seniles en donde la infeccibn no juega papel alguno. es

casi siempre debido a algin trauma o atricibn.

a. 5.~ Membrana periodontal: Tiene cinco funcionesa: la,
Funcibn de .oborte o sostén.- La membrana periodontal permite el

mantenimlento entre los tejidos duros y los blandos que rodean -~
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al diente, Y la raiz permanece gtlchl' a esta tuﬁcﬁn dentro de

su nicho alveolar.

2a. Funcibn formativa.- Es realizada por los ostascblag

tos y cementoblastos, indispensables en 1los procesos de aposi- -
cibdn de los tejidos &seo y cementomo; los fibroblastos dan ori--

gen a las fibras kcolagenas del ligamento.

Ja. Funcibén de resorcién.- Mientras que una fuerza ten
sional moderada ejercida por las fibras de la membrana periodon-
tal, estimula la neoformacidén de cemento y de tejido dseo, la -

presidn excesiva da lugar a una resorcibn ésea lenta. Un trauma

tismo intenso puede estimular un proceso de resorcidén Ssgea y al-

gunas veces resorcidn de cemento, mucho més resistente a 1a rea-

gsorcibén que el hueso. Si el traumatismo es muy severo, es posi-

ble gue se deatruyan varias zonas del tejido parodontal.

4a. Funcibn sensorial.- Manifestada por la habilida¢ -~
que presenta un individuo al estimar cuanta presidn ejerce duran
te la magticacidn, y para identificar que diente a recibido un -

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

una sensacibn dolorosa cuando existe un padecimiento parodontal.

5a. Funcidn nutritiva.- Es llevada a cabo por la san--

gre que cirula en los vasos sanguineos periodontales,




B)  PACTOARS METABOLICOS BN EL DESARROLLO DE LOS DXRNTES:
V 'ﬂl velocidad de ioz-lclén Y brote de los dientes pueds

aumentar por ‘sccién de la hormona tiroidea y de crecimiento. Ade

mis, la precipitaciébn de sales en los dientes en formacién se

-

modifica considerablemente en funcibn de varios factores metabd-

licos, como la cantidad de calcio y fosfato en la alimentacibdn,

la vitamina disponible y la secrecifn de hormona paratiroidsa, -

Cuando todos estos factores son normales, la dentina y el esmal-

te serin sanos: pero si hay alguna anomalia de dichos factores,

sufrird la calcificacién de los dientes que serin anormales toda

la vida.

GLANDULA PARATIROIDEA.- El efecto de esta hormona so--
bre la resorcién de los huesos parece resultar de la capacidad -
éue tiene esta hormona de transformar oasteoblastos y osteocitos
del hueso en osteoclastos, adems de aumentar la actividad de -~

estos Gltimos. A su vez., los osteoclastos se cree que secretan -

ensimas o A&cidos que reabsorben hueso.

C) INTERCAMBIO MINERAL EN LOS DIENTES:

Al igual que loa del hueso, las sales dé los dientes,
se componen sobre todo de hodroxia apatita sobre la que abasorben

carbonatos y varios cationes combinados en una substancia crista

lina muy dura. También se depositan constantemente sales nuevas

mientras se reabsorben sales nuevas como ocurre en el hueso. Sin
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enbargo, ciertos experimentos parecen indicar que la proéipita--

cidén y la resorcién solo tiene lugar en la dentina y el cemento
-ien:ras.quc en el esmalte ocurre poca O ninguna, Gran parte de
lo que ocurre en el esmalte tiene lugar por recambio de minera--

les con los de la saliva, en lugar de efectuarse con los liqui--

dos de la :zavidad pulpar. La resorcidn y precipitacidn de mine~-

rales en el cemento es m&s .0 menos igual a la del huesoc vecino ~

de la mandibula; a nivel de la dentina, es solamente la tercara

parte que en el hueso. El cemento tiene caracteriaticas casi

iguales a las del hueso normal, como la presencia de osteocblas-~
tos y osteoclastos, mientras que la dentina carece de tales ca--

racteristicas; esta desigualdad explica la diferencia del recam-

bic mineral.

El mecanismo por el que se_precipitan y reabsorben mi-

nerales en la dentina se desconoce. Es posible que las pequefias

prolongaciones de los odontoblastos que penctran en los tibulos_
de la dentina sean capaces de absorber salea, y de suministrar -~

nuevas sales que reemplacen las antiguas. Tambi&n puede ser que

los odontoblagtos sean responsables del intercambio continuo de

las fibras colagenas de la dentina. El mecanismo seria compara-

ble al rejuvenecimiento de la matriz dsea debido a los osteoblas

tos, proceno indispensable para que la fuerza del hueso permanez

ca normal. El intercambio mineral del eamalte es muy lento, con
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servando su contenido mineral original durante toda la vida
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A) MORPOLOGIA:

Con pocas excepciones, no es necesaria la descripcibn
detallada de los dientes temporales o de leche, pues son muy pa-

recidos en su forma a los dientes permanentes corraespondientes,

Los 20 dientezx colocados en las dos arcadas son mis

delicados y pequefios que sus sucesores, los permanentes, debido
a que su funcién durante el periodo en que ase usan es mucho me-~

nos enérgica gque la dentadura permanente,

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR: El difmetro mesiodistal de

la ccrona ea superior a la longitud cervicoincizal. No suelen —

ser evidentes en la corona las lineas de desarrollo: de modo que
la superficie vestibular es lisa. El borde incisal es casi rec-

to, atn antes de que halla evidencias de abrasién. Hay rebordes

marginales bien desarrollados en la cara lingual y un cingulo

bien desarrollado. La raiz del incisivo es cdnica.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR: Su forma es similar a la -
del central, pero la corona es mis pequcfia en sus dimensiones. -
El largo de la corona de cervical a incisal es mayor que el an--

cho mesiodistal. La forma de la raiz es similar a la del cen- =~

tral, pero es mis larga en proporcidn con la corona.
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CANINO SUPERIOR: La corona del canino es més estrecha

que la de los incisivos, y las caras distal y mesial son mis con

vexas. Tiene una cspide bien desarrocllada en vez del borde rec

to incisal. El canino tiene una larga raiz cbnica que supera el

doble del largo de la corona. La ralz suele estar inclirada ha-

cia distal, por apical del tercio medio.

INCISIVO CENTRAL INFERIOR: Es mig pequefi¢ gue el su--

perior, pero su espesor linguovestibular es solo un milimetro in

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

llo. La cara lingual presenta rebordes marginales y cingulo. Bl

tercio medio y el tercio incisal 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 raiz tiene_

mas o menos el doble del largo de la corona,.

INCISIVO LATERAL INFERIOR: Es similar a la del incisi

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

la vestibulolingual. 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 asimilar a la del canino supe-

rior., con muy pocas excepciones. La corona apenas es mis corta
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’Y{ll fllléhuidili.l dos milimetros mfis corta. -No es tan ancﬁo -

en sentido linguovestibular como su antagonista.

PRIMER MOLAR SUPERIOR: La mayor dimensibn de la coro-

na estf en las zonas de contacto mesiodistal y desde é-tas zonas

la corona converge hacia la regidn cervical.

La clispide mesiolingual es la mayor y mAs "aguzada,

Cuenta con una clispide distolingual mal definida, pequefia y re--

dondeada. La cara vestibular es lisa con poca evidencia de 1los

surcos de desarrollo. Las tres raices son largas, finas y bien
separadas. El érganc pulpar se encuentra mas hacia lingual con

tres conductos, siendo el cuernc mesial el més alto.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR: Es parecido en su anatomia al

primer molar superior permanente. Existen dos cispides vestibu-

lares bien definidas,

con un surco de desarrcllo entre allas. La

corona es bastante mayor que la del primer molar.

La bifurcacién entre las raices veatibulares est& prd-

xima a la regibn cervical. Las raices son mis largas y gruesas_

que las del primer molar temporal, con la lingual_como la més

grande y gruesa de todas. Hay tres c(spides en la cara lingual,

una cispide mesiolingual que e¢s grande y bien desarrollada, una

cispide distolingual y una cGspide suplementaria menor como si -

se tratara del tubarculo de Carabelli.
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Hay un surco bien definido que separa la clispide mesig

lingual de la distolingual. En la cara oclusal se ve un reborde

oblicuo prominente que une la clspide mesiolingual con la disto-

vestibular. Su cAmara pulpar est8& hacia palatino, presenta tres

conductos semejantes a los permanentes, siendo el cuerno mesio--

vestibular el mds alto.

PRIMER MOLAR INFERIOR: A diferencia de los demis dien

tes temporales, éste no se parece a ningOin diente permanente. La

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

desde la zona de contacto hasta la regidn cervical., La zona dig

tal es mhs corta que la mesial.

Presenta cuatro cispides: dos vestibulares y dos lin--

quales. Las cOspides vestibulares no presentan un claro surco =~

de desarrollo entre ellas; la clispide masial es la mayor de las

dos. Hay una acentuada convergencia lingual de la corona en me-

sial, con un contorno romboideo en el aspecto distal. La clspi-~

de mesiolingual es larga y bien aguzada en la punta; un surco de
desarrollo separa esta clispide de la distolingual, que es redon-

da y bien desarrollada. El reborde marginal mesial est& bastan-

te bien desarrollado, afin al punto de que parece otra pedquefia

chspide 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 mesio-~
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lingual; de tal modo, la 1fnea cervical se inclina hacia arriba
desde vestibular hacia lingual. La cisara pulpar esta hacia veg

tibular encontrando tres conductos; dos mesiales y un distal.

Las ralces largas y finas se separan mucho en el ter--

cio apical, mis allé de los limites de la corona. La raiz ma- -

sial, vista desde mesial, no se parece a ninguna otra ralz prima
ria. El contorno vestibular y lingual caen derecho, deade 1la -

corona y son esencialmente paralelos por mis de la mitad de su ~
largo. El extremc de la raiz ea chato., casi cuadrado.

SEGUNDO MOLAP. INFERIOR: Tiene un parecido con el pri-

mer molar permanente inferior. excepto en gue el diente temporal

es menor en todas sus direcciones. La superficie vestibular es~

t4 dividida en tres ciispides, separadas por un surco de desarro-

1lo mesicvestibular. Las clspides tienen un tamafio casi igual.

Dos cispides de casi el mismo tamafo aparecen en lingual y esatén

divididas por un corto surce lingual.

El segundo molar primario visto desde oclusal, parece_

rectangular con una ligera convergencia de la corona hacia dis--

tal. El reborde marginal mesial esti mis desarrollado que el

distal.

.

Hay una diferencia entre las coronas del segundo tempg

ral y el primero permanente: la clspide distovestibular, que en
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ol permanente es inferior a las otras dos cfispides vestibulares.

Las raices del segundo molar son largas y finas con -~
una separacibén caracteristica mesiodistal en los tercios medio y

apical. La cAmara pulpar tiene las mismas caracteristicas que -

los temporales, tiene dos conductos mesiales y un distal.

B) CARACTERISTICAS DE LA DENTICION PRIMARIA:
En la denticién primaria encontramos 20 piezas denta--
les; 10 en cada arcada:

2 incisivos centrales superiores y 2 inferiores.

2 incisivos laterales supericres y 2 inferiores; la

funcidn de los incisivos es la de cortar los alimentos.

2 canines superiores y 2 inferiores; cuya funcibn es 1la
de desgarrar los alimentos.

2 primeros molares superiores y 2 inferiores.

2 gegundos molares superiores y 2 inferiores: siendo -

su funcién la de triturar los alimentos por sus superficies mas-

ticatorias mis anchas.

El esmalte es mas delgado y homogéneo. siendo loa pris

mas axiales y no radiados.

Bl guello es exacto en su limite y su corona es més

grande en su difmetro cervical y m&s pequefio en su cara oclusal,
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las paredes vestibular y lingual convergen hacia oclusal dando -

aspecto de campana.

Tienen forma creciente hacia atrés por lo que los pri-

meros molares son mis pequefios que los segundos molares., Son de

color azuloso.

La cdmara pulpar sigue el contorno de la corona y ocu-
pan gran parte de la pieza, los cuernos pulpares estin bien mar-
cados y el mesiovestibular es el més alto en todas, encontrindo-

se mas hacia el centro de la clspide.

La raiz en anteriores tiene una desviacibn bacia vesti
bular permitiendo el alojamiento del germen dentario, en los pos
teriores superiores encontramos dos ralces vestibulsres y una -
palatina, y en los inferiores solo dos raices, Estas son delga-
das, acintadas y acurvadas.

La rafz mesial del primer molar inferior, vista por su

cara mesial no se parece a ninguna otra de las raices primarias.

El primer molar inferior es el Gnico diente temporal -

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

No presentan marcados los 16bulos de desarrollo.

No presentan curva de Spee.




%o bay interdigitacién cGapidea.
Mo hay apifiamiento.

Presenta sobremordida.

Encontramos los espacios de desarrollo, espacios inter

dentarios, espacios primates y espacios de recuperacibn.

Tambié&n en esta denticibn se encuentran los planos ter

minales,

Su erupcibn empieza con los incisivos centrales infe--
riores m&s © menos a l1os 6 meses de edad, y termina con los aa--

gundos molares superiores aproximadamente a los 2 anos de edad.

Cada diente temporal, se elimina y tiene un predecesor

permanente.

£1 esmalte de los dientes anteriores es de espesor uni
forme.

C) CAILCIPICACION:
1a calcificacidén es la siguiente:
Incisivos centrales
Primercos molares
Incisivos laterales

Caninos y Segundos molares.
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‘l'oaoo loc dientes tonporllu se calei!icln nntro .1

£inal del t.teor mes y sexto nes inttlultorlno. calcifichndose -

los luporlorél un poco antes que 1los inferiores respectivamente.

ta calcificacidédn del incisivo central comienza aproxi-

madamente a las 14 semanas intraulterino.. La calcificacibn ini-

cial del incisivo lateral se produce a las 16 seamanas y la del

canino a las 17 semanas.

El primer molar temporal superior a las quince y medio
semanas, la punta de la clispide mesiovestibular puede experimen-
tar una calcificacidn, aproximadamente a las 34 semanas, la su--
perficie oclusal integra esti cubierta por tejido calcificado; -
al nacer, la calcificacidn incluye aproximadamente tres cuartos,
de la altura oclusogingival de la corona.

El segundo molar primario inferior a las 19 semanas

empieza la calcificacién de la cfispide mesiovestibular. Al na--

cer la calcificacibn en sentido oclusogingival incluye m&s o me-

nos un cuarto de la corona.

El primer molar inferior a las quince y'medio semanas,
se puede observar calcificacién de la clspide mesiovestibular. =

Al nacer una cubierta completamente calcificada abarca la super=~

ficie oclusal,
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En el segundo molar temporal inferior, la caleifica- -

cibén puede empezar a las 18 semanas. Al nacer se ha producido ~

la coalesconcia de los cinco centros y solo queda una pequefia zg

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

sal.

Hay cspides cdnicas aguzadas, rebordes angulosos y una
superficie oclusal lisa, todo 1o cual i{ndica que la calcifica- ~

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

D) ERUPCION:

En la mayoria de los nifios. la erupcibn de los dientes

temporales, seri® precedida por una salivacibn incrementada y al

nifio tenderd z llevarse los dedos y la mano a la boca, y en algu

nos casos los nifios se ponen inquietos, la encia a nivel de la -

erupcidn, puede encontrarse inflamada y ser sensible al tacto o
presidn superficial,

la inflamacién desaparece después de la - -

erupciédn. Si el nifio experimenta una gran dificultad, la aplica

cién de un anestésico tdpico no irritante puede aportarle un ali

vio pasajern. El proceso de erupcién puede ser acelerado permi~

tiendo que el nific muerda tostadas u otros objetos limpios a tal

efecto.

A veces unas semanas antes de la erupcibn de un diente
temporal, se desarrolla una zona elevada de tejido, plrpura azu-

lado, llamado corrientemente hematoma eruptivo, el cual desapare

ce al erupcionar el diente.
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TEJIDOS DUROS MADQ AL NACER .
Incisivo central 4 moses in utero cinco sextos 1 1/2 moves 7 1/2 mases 1 1/2 afios |
Incisivo 'Interal 4 1/2 meses in utero dos torcios 2 1/2 menan 3 mases 2 afios
Canino s meses in uterc un tercio 9 mesea 18 meses 3 1/4 afios
Primer molar 5 meses in utero cfispides unidas 6 meses 14 meses 2 1/2 afios
Sequndo molar 6 moses in utero cGepides sisladas 11 meses 24 meses 3 afios
Incisivo central & 1/2 meses in utero tres quintas 2 1/2 meses 6 meses 1 1/2 afios
Incisivo lateral 4 1/2 meaca in utero tres quintos 3 mesas 7 mesas 1 1/2 afios
Canino s memes in uterc un tercio ] menes 16 meses 3 1/4 afios
Primer molar s meses in utero ciispides unidas 5 1/2 meses 12 meses 2 1/4 afios’
6 mesea in uterc cdspidoes alsladas 10 meses 20 menew 3 afos -

Sagundo molar

CRONICA SEGUN LOGAN Y KRONFELD

‘4g
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B)  ESPACIOS DE RECUPERACION, PRIMATES Y DE DESARROLIO:
v El arco dental mandibular se ocluye dentro de los maxj

lares a lo largo de su circunferencia total. La mayoria de los

arcos primarios son avoides y parece dque sufren menos variacio--

nes en su forma que los permanentes. Suele haber espaciamiento

generalizado de todos los dientes anteriores, los cuales reciben
el nombre de espacios de desarrollo, de recuperacién y primates.
Aunque el espaciamiento tiende a generalizarse, no existe un pa-

trdn comin a todas las denticiones primarias,

Los espacios primates se encuentran entre los incisi--

vos laterales y caninos superiores y entre los caninos y primer

molar inferior temporal. BEstos espacioa han sido llamados espa-

cios primates, puesto Qque son particularmente notables en las

dentaduras de ciertos primates inferiores. Los espacios libres

de recuperacibdn tanto en la arcada superior como en la inferior,
los encontramos al sacar el promedio de las coronas del canino y

molares temporales, pues son mayores mesiodistalmente que sus

sucesores permanentes, lo cual permite un desplazamiento 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) PLANOS TERMINALES:
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" #n 1& denticibn primaria, los planos terminales del 2°

wolar teaporal, juegan un papal muy importante, pues gracias a -
estos planos podemos predecir si la gtupcibn del ler. molar per-
manente tendrf una oclusidn normal o de clase I; debido a que el

2* molar temporal va a guiar el ler. molar permanente a su posi-

cid4n correcta en la arcada dentaria.

Dichos plancs son los siguientas:

1.~ Plano terminal recto o vertical, en el cual encon~

tramos 2 variantes.

2,- Plano terminal con escaldn mesial,

3,- Plano terminal con ascaldn distal.

4.- Plano terminal de escaldn mesial exagerado.

1.~ Plano terminal recto O vertical (en un mismo ni- -
vel): Dentro de estae plano encontramos 2 variantes, cuyo meca--

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

la primer variante encontramos un pl&no terminal recto m&s un es
pacio primate mandibular cerrado, por un desplazamiento mesial -
«

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

cerrar al erupcionar el primer molar permanente por la mesializa

cién del 2° y ler. molar temporal, debido a que los primeros mo-

lares inferiores erupcionan de distal a mesial, ejerciendo cier-

ta preaibén mesial hacia los segqundos molares temporales.
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La ‘segunda variacién de ‘aste plano se eonoc.cao “deg
pl;zamigntd‘ﬁolill tardio" y en el cual encontramos un plano teg
minal recto y ausencia de los espacios primates ‘ lo que ocasiona
gue la relacidn de los primeros molares permanentes, sea de vér~
tice a vértice de las clispides de iltoi. pero esta relacidén solo
duraxd hasta que el 2° molar temporal se pierda por una exfolia-
cién normal, desplazindose m&s hacia mesial los primeros molares
permanentes inferiores que los superiores (pues los puperiotel -
erupcionan de mesial a distal), durante la erupcién del 2° premo

lar inferior que necesita menos easpacio que su predecesor el 2°

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

clage I. de los molares de los 6 afios.

2.~ Plano terminal con escaldn mesial: Un escalédn me~

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

2° molar caduco inferior mesial, a la superficie distal del mo~-

lar superior temporal. El escaldén mesial puede ser resultado de

crecimiento hacia adelante por parte de la mandibula, que se - -

efectla por desgaste oclusional., Eate plano permite que los pri

meros molares permanentes erupcionen directamente en oclusidn de

clase I.

3.- Plano terminal con escalén distal: Da lugar a que

los molares de los seis afios erupcionen solo en maloclusiones de
clase 1I.
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4.- Plano terminal de escalén mesial exagerado: Permj
te que los primeros molares permanentes sean guiados solo a una

maloclugsidn de clase III.

G) RELACION DE OCLUSION:

En una relacidén normal encontramos que los incisivos -
superiores cubren 1/3 & 1/4 de los incisivoa inferiores, encon-:
trando 4 variantes que son:

SOBREMORDIDA
MORDIDA DE BORDE A BORDE
MORDIDA CRUZADA

MORDIDA ABIERTA

Dantro 3de la SOBREMORDIDA encontramos que puede ser -

vertical y horizontal. La sobremordida vertical se aplica a la

distancia en la gque el margen incisal superior sobrepasa el mar-~

gen incisal inferior, cuando los dientes ason llevados a la oclu-

gién habitual o céntrica. La sobremordida horizontal es una me~

dida horizontal que se refiere a la distancia entre el aspecto -
lingual de los incisivos superiores y la superficie labial de

los incisivos inferiores, cuando los dientes son llevados a oclu

sibén céntrica o habitual.

La MORDIDA DE BORDE A BORDE, se considera como una par

te de crecimiento de la denticidn primaria, apareciendo una oclu
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8idén hajl:por li abrasiSn que sufren las piezas anteriores de an

bas arcadas, y como su nosbre lo indica, las piezas dentales an-

teriores; tanto superiores como inferiores hacen contacto Gnica~

mente con el borde incisal.

MORDIDA CRUZADA, se refiere al caso en que uno o mis -
dientes ocupan posiciones anormales en santido veatibular, lin--
gual o labial con respecto a los dientes antagonistas.

MORDIDA ABIERTA, se refiere a la situacibn 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-

cidn oclusal céntrica, Esata es provocada por el hibito de suc--

cionar a largo plazo el pulgar y otros dedos, asi como el chupdn.

H) EXFOLIACION DE 1OS DIEBNTES PRIMARIOS:

La eliminacién de los dientes temporales en el resulta
do de la resorcién progresiva de las raices, debido a 1la accién

de los osteoclastos y cementoblastos.

Los osteoclastos responden al estimulo de la presidn -
ejercida por el germen permanente en crecimiento y erupcibn, - -
reabsorbiendo el hueso que separa el nicho alveolar del diente -

primario de la cripta de su sucesor permanente, mis tarde., la

presidén aerd contra la raiz..
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‘Debido a la poilcibﬁ del germen dentafio permanents, la

reabsorcidn de las ralces primarias d¢ los incisivos y caninos,

principia en el tercio apical de la superficie lingual. bDurante

eate estadio, el movimiento del germen dentario permanente es de

vestibular a oclusal, En estadios posteriores, el germen parma-

nente se encuentra dirigido en sentido apical al diente primario.

La rizoclasia de los Jdientes primarios ocurre en pla-~
nos transversales, dando lugar a que los dientes permanentes ha-

gan erupcién en una posicibn exacta a la que tenian los prima~ -

rios. Sin embargoe con frecuencia el movimiento en direccidn ves

tibular es incompleto, lo que ocasionarh la erupcibn del diente

permanente en poaicibn lingual en .relacidn con su predecesor pri

mario.

En la mayorfia de los casos, la reabsorcidén de las raf-

ces de los molares primarios empieza en la superficle prdéxima al

septum interradicular, debido a gue los gérmenes de los premola~

res se encuentra entre las raices de los molares primarios. En

algunas ocasiones puede cbservarse la reabsorcibén de las rafces_

muy avanzada, mucho antes de la eliminacibén. Sin embargo duran-

te la erupcibn activa, los dientes primarios se desplazan lejos
del germen dentario en crecimiento, el cual viene a colocarse -

apicalmente en relacid4n con los molarez primarios. Easte cambio

de posicibn permite al premolar en crecimiento encontrarse con -
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. - - C
uniiipléio adecuado para su desarrollo.

Muchas veces las zonas de resorcién inicial del molar
temporal, son reconstruidas por aposicibn de nuevo cemento y ade
m&s el hueso alveolar se regenera, pero a pesar de esto log pre-
molares vuelven a invadir el 4rea de los molares primarios hasta
que se reabsorbe la rafz por completo, apareciendo los premola--

res con las clispides de sus coronas en el lugar que ocupaban los

molares primarios.

La reabsorcidén osteocléstica que se inicia como ya se

dijo por la preaidén ejercida por el diente permanente, es la cau

sa primordial de la exfoliacidn de los permanentes.

Deben de tomarse en cuenta 2 factores en la exfoclia- -

cidn: lo. El debilitamiento de tejidos de sostén del diente tem

poral, ocasionado por la reabsorcibén de Areas amplias de sus raf
ces y la erupcibn continua activa y pasiva, que sin duda se en--~

cuentra acelerada durante la exfoliacién. La insercidn epite- -~

lial del diente caduco, se desplaza en sentido apical, es decir

hacia el cemento, dando lugar a cque la corona clinica del diente

se encuentra aumentada de tamafio, y a que la raiz clinica en 1la

que se incertan las fibrassuspensorias, se encuentra acortaca. -

El 20. factor, lo constituyen las fuerzas masticatorias aumenta-

das durante este periodo, como resultado del crecimiento de los
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misculos masticatorios, que se combinan con la resorcidn radicu-

lar y la erupcibn inicifndose un circulo vicioso que trae como -

resultado el aflojamiento ripido del diente primaric. Las ten--

ciones masticatorias, actflan durante este periodo como fuerzas -

traumfticas ejercidas sobre los dientes. Debido a la pérdida de

porciones extensas del aparato suspensoric, las fuerzas mastica-
torias pueden ser tranamiﬁidas al hueso alveolar, no como una -

tensidn sino como una presibn.

El proceso de exfoliacibn no es continuo, pues tiene -

periodos de gran actividad de reabsorcidn y periodos de reposc -

relativamente variables. Durante los pericdos de reposo, la - -

reabsorcidn no cesa finicamente sino que el proceao de reparacidn

se efectia durante la aposicidén de cemento o tejido 6seo sobre -

la superficie absorbida de cemento y dentina. Es posible tam- -

bién la reparacidn del hueso alveolar durante los estadios de -~

reposo. Las fases de reposo y reparacibn, probablemente aumen--

tan debido a que cesan la presidén ejercida sobre los dientes pri

marios por su movimiento eruptivo propio.

La pulpa del diente temporal juega un papel pasivo du-

rante el proceso de eliminacibén. AGn en los eatadios tardios, -

la parte oclusal de la pulpa aparece casi normal y provista de -

odontoblastos funcionales. Sin embargo, como las célulaas de la
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bulpl'lon idénticas a las del tejido conjuntivo laxo, 1a’ reabsoy

'cibnkdo la dentina puede presentarse a nivel de la superficie

pulpar, gracias a la diferenciacibén de las células pulpares en

osteoclastos. La persistencia del tejido pulpar y su conexién

L]

orgénica con el tejido conjuntivo subyacente, explican el por -~
qué los dientes caducos muestran hasta el final, una unidén més o
menos firme, muchas veces a pesar de la p&tdida‘total de la ralz.
Cuando la exfoliacién es muy tardada, el diente permanente se -~
bone en contacto iIntimo con el diente desidual y las fuerzas nag
ticatorias son transmitidas al diente permanente, antes de que -

su membrana parodontal se encuentre totalmente diferenciada, pu-

diendo entonces presentar lesiones traumfticas de 1a misma.
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V__DENTICION MIXTA

A) CARACTERISTICAS:

Se inicia con la erupcidén de los primeros molares per~
manentes. generalmente son los inferiores y de 2 a 3 meses log -
primeros molares superiores, posteriormente los incisivos centra
les, incisivos laterales, primer premolar superior y canino infe

rior, primer premolar inferior y segundo premolar superior, cae-

nino superior y segundos molares.
bura de los 6 a los 12 afios,

Puede presentar gingivitis en esta etapa, pero no es -

patoldgica,

En algunos casos ohservamos el mismo diente en tempo--

ral y permanente, siendo generalmente los incisivos centrales in

feriores o los caninos superiores.

Encontramos piezas dentales temporales y permanentes.

Antes de la erupcibén de los caninos superiores, hay -

dias tema en los incisivos centrales superiores.

Se encuentran dientes permanentes completamente erup-~-

cionados. otros semi-erupcionados y alqunos temporales.

El segundo molar temporal y el primero permanchte gi--
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guen oiqni-al identicos de morfodiferenciacibn, pero en distin;~
“tos momentos.

En esta denticibn, las ralces de los temporales que

aGn pcrmaneceh en la cavidad bucal se encuentran reabsorbidos

parcialmente, y las de los permanentes en vias de desarrollo.

En algqunos nifios observamos la comlinmente llamada, eta

pa del patito feo.

B} DIFERENCIAS:

1.~ Las coronas de los dientes temporales son mis an--

chas en sentido mesiodistal, en comparacidn con su lingitud coro

naria que las permanentes.

2.- Las raices de los dientes temporales anterioreas, -

son estrechas y largas en comparacidn con el ancho y el largo -

coronarios.

3.- El reborde cervical del esmalte en las coronas an-

teriores, es mucho m&s prominente en vestibular y lingual de los

temporales.

4.~ Las coronas y raices de los molares temporales son

mas finas en sentido mesiodistal en el tercio cervical que las -~

permanentes.
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5.- El reborde cervical vestibular de 1los molares pri-
marios es mucho més definido en particular, en los primeros mola

res superiores e inferiores.

6.~ Las ralces de los molares temporales son relativa-

mente mas largas y mds finas que los permanentes. Asi mismno es

mayor la extensidén mesiodistal entre las raices temporales. Ea-
ta separacién deja més lugar entre las raices para el desarrollo
de las coronas de los premolares.

7.~ Las caras vestibulares y linguales de 103 molares

temporales son mis planas por sobre las curvaturas cervicales -

que en los molares permanentes, con 1o cual la cara cclusal es -

més estrecha comparada con los dientes permanentes.

8.- Los dientes temporales tienen un color blanco azu-

loso y los permanentes un blanco amarillento.

9.~ El difmetro mesiodiatal de los temporales es mayor

que el de los permanentes.

10.~ En los dientes temporales los dientes uniradicula-
res presentan una ligera desviacidn hacia vestibular, y los per-

manentes su raiz estd ligeramente desviada hacia distal.

11.~ Los dientes temporales presentan un borde incisal_
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'1180, y los peimanentes. presentan 1os mamelones.

C) DESARROLLIO DE LOS DIENTES ANTERIORES ¥ 10S PREMOLARES PERMA-
NEMTES:

Por 1o general, se afirma que los dientes permanentes

anteriores y premolares, se desarrollan directamente del aspecto

lingual del 6érganc del esmalte de sus inmediatos predecesores -

temporales. La l&mina del diente permanente ge invagina y fusig

na con el epitelio externo del esmalte en la parte lingual del -
6rgano temporal del esmalte, inici&ndose una proliferacidn sepa~-

rada en esta regibén para la formacidn del bdrgano del esmalte, vy

el germen del sucesor permanente. En una fase, cuandc se desa--

rrolla el drgano del esmalte, del germen de la corona del suce--
sor permanente y se separa del germen de la corona del temporal,

puede ver uno todavia una unién orglnica entre los dos por medio

de una lamina lateral. El desarrollo del germen de la corona y

de la raiz del diente permanente es semeZante 1l de los dientes

temporales,

El tronco original o lamina dental para el desarrollo
del sucesor permanente se invagina en el tejido conjuntivo inme-
diato subyacente, junto al epitelio externo del (:jano del esmal
te del germen de la corona temporal, con lo gque queda una &area -
de células de tejido conjuntivo entre las dos estructuras epite-

liales. Esta Srea ha sido descrita errbneamante como espacic vy
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recibe el nombre de nicho de esmalte, esta Area es parte del te-
jido conjuntivo. Poco después de que la rafz ha iniciado. su for

macién, comienza la migracidn vertical o erupcién, la cual se

manifiesta en que la reabsorcidn del hueso en la regidn del fo..-

do se transforma en aposicidn.

A1 nacer el incisivo temporal, es cinco veces mas grap

de que el germen del permanente, Ambos tienen una inclinacibdn -~

labial en relacidn con el eje longitudinal de la mandibula, y el
esmalze del temporal no esti todavia completamente formado.

4 los dos meses, el temporal es aproximadamente més

grande gue el germen del permanente, la poslcidn se halla un po-

co alterada pues el germen del permanente parece hallarse relati
vamente mis bajo que el diente temporal, debido a que todos los

tejidos se¢ encuentran en estado de desarrollo. El diente tempos

ral y el germen del permanente estin todavia con una inclinacibn
labial en relacidén con la mandibula: el esmalte del diente tempg

ral parece completamente calcificado, y ya estd formada una pare

te de¢ la raiz, ademis en el borde incisal del germen del perma-~

nente se nota el comienzo de la calcificacién.

4 los seis meses, el germen del permanente est8 toda--

via en relacién lingual con el diente temporal. Tanto el diente

temporal como el germen del permanente se halla en una posicibn_
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nds urtfén; en relacidn con el eje longitudinal de la mandibula.

Ya esth aproximadamente formada la mitad de la raiz del diente -

f

temporal y se puede notar en ella una capa muy delgada de com.ﬁ-

to. £n el german del permanents hay indicioc de la calcificacidn

y mayor cantidad de esmalte y dentina,

A los nueve meses, ha hecho erupcidn aproximadamente -~
un tercio de la corona del diente temporal, la dentina de la co-
rona esti casi completamente formada y la raiz tiene unos dos

tercios de su longitud £inal.

Bl germen del permanente aiin se halla colocado hacia ~
el lado lingual del temporal, extendiéndose desde abajo del cue-

1lo de éste hacia la rafz y terminando abajo del Apice del dien~-

te temporal. Durante este periodo se ha movido mucho el diente_

temporal hacia arriba, y el germen del permanente se ha movido -

muy poco hacia abajo para colocarse m8s profundamente dentro de

la mandibula. Encontramos que la calcificacién del esmalte v la

dentina es mayor que a los seis meses.

El diente temporal tiene ligera inclinacién labial y -

el germen del permanente estd en posicibn mas vertical en rela--

cibén con la mandibula.

Al afic, se ve el incisivo permanente en direccibn me~-

siodistal. tLa calcificacién del eamalte en el Area incisal, es
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" casi completa y muestra las caracter{sticas eminencias tubsrculp

res o mamelones. El esmalte de las caras proximales, se halla -

todavia en estado de matriz.

Al afio y medio, el incisivo temporal ya ha hecho erup-
cién. Todo el esmalte estd descalcificado y la dentina es mucho

m4s gruesa. El canal y la cémara pulpar. son bastante grandes, -~

aunque ya se ha formado el Spice de la rafz. El germen del dien

te permanente ha crecido mls y ests colocado m&s profundamente -
en la mandfbula, en dirececitn lingual al diente temporal. El &-
pice del diente temporal est& alGn a la altura sproximada del cen

tro del germen del permanente, gue sube hasta llegar mis o menocs

a la mitad de la rafz del diente temporal, La parte inferior -~

del germen del diente permanente se extiende labialmente por de-

bajo del &pice de la rafz del diente temporal. Tanto el diente

temporal como el germen del permanente, tlenen inclinacién lige-

ramente lingual,

A los dos afios y medio, el diente temporal estd ya com
pletamente ya formado, con algunas muescas en el tercio apical -
de la cara lingual de la rafz, contra la cual se apoya la mitad

incisal del germen del permanente. El germen del permanente es

m&s grande y esté m&s profundo en relacién con el temporal. Es-

te se inclina mucho hacia el lado labial, por el contrarioc el

germen est§ situado verticalmente.
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 A'1oi ﬁkbi afios, el tiipo:‘l ents tornjdo cc.plotalch»

te y hay ;nd(cio. de modificaci6n persoiial por el mayor deplsito
de cemento, sobre todo en el tercio apical de la rafz. El con--
torno del canal y la cimara pulpar es normal, el germen permanen
te‘ae halla mfs profundo en la mandfbula, f el tercio incisal de

1a corona se acerca a la regién del tercio apical de la raf{z tem

poral. Se advierte cierto espacio entre el germen del permanen-

te y el diente temporal.

A los cuatro afios y medio, mueatra signos ewvidentes de

haber hecho erupcibdn adicional y su rafz muestra una muesca en -
forma de escal6n, en la mitad inferior donde se ajusta el esmal-
te labial del permanente; el diente permanente eatd colocado la-

bialmente con respecto a la porcibn central de la mandfbula y

todo el diente se ha movido considerablemente hacia la cara la=-~

bial en relacién con los perfodos anteriores. El borde incisal

del diente permanente se ve mis alto dentro de la mandfbula. El

asmalte se ve ya completamente calcificado y hay evidencia de la

conformacién de la rafz, El diente temporal se inclina conside-

rablemente hacia el lado lingual, evidentemente empujado en esta

direccién por el diente permanente en crecimiento.

Aproximadamente a los ocho afios podemos ver un incisi-

vo central inferior permanente ya completamente formadc y erup~-
cionado.
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D) ETAPA DEL PATITO PEO: ,

Con fecuencia, los incisivos 1atgfalol superiorss ha--
cen erupcién con una fuerte inclinacién distal de sus coronas, -
d&éndonos el cuadro clinico del patito feo. Al hacer erupcibn -~
los incisivos laterales, los caninos se encuentran arriba, den--

tro del hueso alveolar, también hacen erupcidn, pero se deslizan

literalmente sobre las rafces en desarrollo de los incisivos la-

terales. Esto tiende a desplazar los Spices de estos dientes

hacia la linea media, mientras que las coronas tienden a despla-

zarse lateralmente. Mientras los caninos prosiguen su erupcién,

existe un enderezamiento auténomo de los incisivos laterales, 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 dafar los 4pices de los incisivos late-

rales superiores y de desviar los caninos permanentes de su cur~

s0 de erupcidn normal,
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D! ON_SECUNDARIA

A) - MORPOLOGIA:

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR: Su morfologia externa pre-

senta lineas segmentales, que parecen dividir la superficie de -
la corona en cuatro segmentos denominados lSbulos; y son respec-

tivamente: mesiolabial, centrolabial, distolabial y el lingual.

Las puntas terminales incisales de los 16bulos labiales son muy

‘redondas. dando la apariencia lobular a la cara incisal que pue-

den cobservarse en lag primeras fases de erupcidn del esmalte.

Pero estas prominencias redondas. {mamelones), se desgastan pron

to por la fuerza de masticacidn, dejando una cura incisal pareja

y lisa.

La corona del incisivo central es un pentigono, cuyos

lados o caras se denominan: labial, mesial, distal, lingual, e -

incisal. Su difmetro mesiodistal mAs ancho estd en la unidn del

tercio incisal o medio, adelgaz&ndose en direccidn de la linea -

cervical.

Bl diSmetro labiolingual mis ancho estd en la unién -
del tercio medio y cervical, adelgazéndose hasta tener un milfi--

metro o menos en la linea cervical.

La linea limitrofe mesial es baatante recta en direc--

ceidn cérvico incisal y la distal es convexa,
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El ingul& formado en el punto do'ﬁnién Co in CAra mes~-
sial e incisal es bastante agudo y el &ngulo formado en la unibn
de la cara distal e incisal es bastante redoﬂdoadoﬂy obtuso.

La cara labial es convexa en direccibn mesiodistal,

Cerca de la linea cervical hay una prominencia de esmalte que si

gue el contorno de la linea cervical, que se desvanece Yy forma -

un borde delgado. BEsta prominencia de esmalte se prolonga por -

la periferia de la corona, haciendo que 2sta sea mayor que de la

raiz en 1la linea cervical. Lla cara labial es generalmente lisa,

pero suelen hallarse en ella pequefias ondulaciones.

La cara mesial estd limitada por el margen labial con-
vexo y por el margen lingual, que es cbncavo en los tercios inci

sal y medio y convexo en el tercio cervical. Ambos se unen incji

salmente por el &ngulo lineal mesioincisal., La linea cervical -

se eleva uno o 2 milimetros en direccibédn incisal.

La superficie distal es més corta éue la mesial en di-
reccidén cervicoincisal, debido a 1a elevacién de la linea cervi-
cal y a la inclinacidn del borde incisal hasta la cara distal, -
en direccién de la linea cervical.

La cara lingual es cOncava en sus tercios incisal y

medio convexa en el tercio cervical. Est8 limitada mesialmente_

por 12 prominencia marginal mesial y distalmante por la prominen
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cia marginal distal. Las lineas limitriformes mesial y distal -

de la clravlingunl se fusionan para formar el cinculo., El cone-

torno périfdrico de la cara lingual es menor que el de la labial.

Debido a un desarrollo excesivo del 18bulo centrola- -
bial hacia la cara lingual, se forma una prominencia que se diri

ge del borde incisal al cingulo, denominada prominencia o eleva-

cidén transversal.

Esta prominencia es la arista comin de las

fosas triangulares.

La corona del incisivo central es mis larga que cual--

quier otra de la arcada superior. Su raiz es de forma cdnica -

con una inclinacidn hacia la porcibn distal del eje longitudinal

del diente ¥ dos veces m&s larga. Sus ¢aras mesial y distal con

vergen hacia la lingual.

La cara lingual es generalmente recta

en direccibén mesiodistal y cervicoapical. Lla cara labial es mis

ancha que la lingual.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR: Su corona es muy parecida_

a la del incisivo central, su diferencia m&s notable es que la -

corona es tres décimos mis pequefia que la del central, su corona

tiene forma de clavija. Es cdnica, lisa y su cara incisal termj

na en un extremo obtuso redcndeado. La raiz es semejante a la -

del incisivo central, proporcionalmente m&s pequefia.

CANINO SUPERICR: La corona esti formada por tres 1dbu
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los labiales y uno lingual, siendo el centrai el mis ancho, ocu~

pando la mitad del dimetro mesiodistal. Cervicoincisalmente el

16bulo labial es el mas largo. Los mamolones pueden observarse

tambien en la primera fase de la erupcién clinica, que al desgasg

tarse dejan un borde incisal compuesto de dos brazos rectos; uno

mesial y otro distal. Debido a la longitud mayor del 1ébulo cen

trolabial forma una saliente puntiaguda o cuspide de la cara de-

riva su nombre de diente cuspide ¢ canino.

Su didmetro mayor mesiodistal estid en la unidn de los

tercios incisal y medio. El diametro mayor labiplingual estd en

1z unién cervical y medio.

Por su superficie labial el margen mesial es bastante

recto y converge en grado variable al fusionarse en la linea cer

vical convexa. En direccidn cervicoincisal, la cara labial es -

muy convexa. Su cara labial es bastante lisa y no se encuentran

las marcas horizontales de los incisivos. La cara mesial es li-

geramente convexa, inclin&ndose hacia lingual en el tercioc cervi

cal., al fusionarse con el cingulo. La cara distal es mis corta

que la mesial en direccidn cervicoincisal, lo cual se debe a que

el brazo distal es mds largo, ya gue la linea cervical se eleva

un poco mis en direccidén del margen incisal. Su superficie es -

mhe convexa.
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3 eoneom p.ruiuco de. 1: cara unq\nl es mis p.qu!
rlo quo 01 de la cara labial a causa de la convoxg.ncia de las

nup-ruchl mesial y distal. Termina los limites linguales una

1inea cervical convexa.

Se cara mesial est& formada por un brazo mesial y un -
brazo distal, que forman un &nguio de 100 grados en la punta de

la clispide, siendo el brazo distal mis largo que el mesial.

La raiz del canino es la mis larga de todos los dien--

tes de la arcada. Es muy parecidé a la del incisivo central, Bl
difmetro de la raiz es menor en el cuello, se aumenta en al cuer
po y disminuye hasta formar un largo Apice.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR: El contorno general de la -

cara oclusal puede describirse como un rectingulo irregular. Las
caras labial y lingual son mis o menocs paralelas, en tanto que -

la mesial y distal convergen desde un lado bucal ancho, hasta un

lado lingual angosto. La cara oclusal presenta dos clspides,

una bucal y una lingual, separada por la linea segmental central,
siendo la cGspide bucal m&a ancha y larga en su difmetro mesio--

distal y bucolingual. Tiene dos planos cuadrangulares que for--

man un &ngulo de 120 grados, llamados plano mesial y plano dig--

tal de la cfispide bucal, presenta un braze mesial y un brazo - -

distal e¢n esta cuspide. Dichos brazos tarminan mesial y distal-
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sente en.fngulos triedros, wesiobuccoclusal 'y distobuccoclusal.

ia cluspide lingual presenta una depresidn o concavidagd

poco profunda en lugar de los planos cuadrangulares. También se

encuentra la fosa triangular mesiolingual y la fosa triangular -

distal.

Su cara bucal es muy parecida a la cara labial de los

caninos superiores, con difmetros mis cortos y convexidades me--

nos sefialadas.

La mayor convexidad del contorno cérvico oclusal asté

en la unidén de los tercios cervical y medio,

La cara mesial es bastante recta en direccidén cervico-
oclusal, en direccién bucolingual es recta, tambi&n inclinfindose

un tanto hacia la cara distal. En el frea cervical suele haber

una pequefla depresidén, La linea cervical se eleva un poco en

direccién de la cara oclusal.

LA cara distal es m@s convexa que la cara mesial, La

superficie distal converge notablemente hacia la mesial en su

trayecto de la cara bucal a la lingual.

La cara lingual es mis angosta mesiodistalmente que la

bucal y es mhs lisa. En su direccién mesiodistal es convexa des

cribiendc un pequefio arco; en su direccibén cervicooclusal es ca-




si rects hasta el tercio oclusal, donde se inclina hacia la cara
bucal, notindose especialmente en la regién de la mitad distal -
del tertio oclusal de la cara lingual, de manera que la cima de

la cUspide lingual se desplaza resialmente al centro.

En la linea cervical, la raiz es mds angosta, al punto
que su contorno periférico es un tanto menor que el de la corona

a nivel de la linea cervical.

Presenta dos raices delgadas bastante redondas, una bu

cal y otra linqual, gue se unen para formar un cuesllo comin al -

unirse con la corona. La raiz bucal es nis grande que la lin- -

gual en todas sus direcciones. En algunas ocasiones se encuen—-

tran fusionadas las dos ralces a tal grado que #0lo los Apices ~

nea indican que se tratan de éstas. Puede también tener una so-

la raiz o a veces tres: dos bucales y una lingual.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR: Su anatomia ea muy pareci-

da a la del primer premolar con las siguientes diferenciam: su

corona es mis pequerna en todas sus dimensiones. Las cOspides -

son considerablemente mia superficiales. Los bordes marginales

son mas anchos acortando por lo tanto la linea segmental central.
Su cara mesial converge mas notablemente hacia la distal al ex--
tenderse de la cara bucal a la linqual, gue la cara distal hacia

la mesial; la mitad mesial del tercio oclusal de la cara lingual




85,

se inclina marcadamente hacia la mitad bucal y no hacis la dis~~

tal, como en el primer premolar superior. 'El brazc distal de la

clspide bucal es mis largo que el mesial, mudando la cima de la

clspide bucal hacia 1la linea media. Tiene una sola raiz, mis

larga que la del primer premolar. aunque puede tener dos raices,

o una raiz y dos canales radiculares.

PRIMER MOLAR SUPERIOR: Presenta cuatro 1ébulos: dos

bucales y dos linguales, coronados oclusalmente por una preminen

cia o cGspide. Las dos cispides bucales; aunque mis pequefias

son semejante3 a la clapide bucal del premolar guperior. Cada -

clispide tiene dos planos con un &ngulo de 120 gradss y cada una

tiene dos brazos que juntos forman el limite bucal de la cara

oclusal. El &ngulo de unidén de los planos mesial y distal de ca

da clspide bucal recibe el nombre de prominencia cde la clspide.,

El diémetro mesiodistal de la corona se encuentra en -

la unién de los tercios oclusal y medio. El difmetro bucolin- -

gual m&s ancho estd en la unién de los tercios cexvical y medio.

La cara oclusal tiene forma romboidal.

Las dos c(ispides linguales son semejantes a la clspide

lingual del primer premoclar superior. La clispide distolingual -

es redondeada o bulbosa.
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 ‘Delas clspides bucales. 1a mesiobucal es ligerasente
-i- ancha y ocupa mis de la mitad del &rea mesiodistal. Asbas -

clispides buénlol estin separadas por la linea loﬁ-nul bucoocly

sal. Bn la porcién mis profunda de la cara oclusal se encuentra

la ~fo:uin central.

Ia clspide mesiolingual ocupa mis o menos dos tercios,

‘ del difmetro mesiolingual'y la clispide distolingusl ocupa el - -

jotro tercio, ambas estfn separadas por la linea segmental linguo

oclusal.

El brazo mesial de la cllspide mesiobucal corre desde —

el punto mis elevadoc de &sta y termina en el &ngulo triedro me--—

asiobucooclusal y el brazo distal de esta misma termina en la 1i-
nea segmental bucooclusal, donde se encuentra con el brazo me- -

sial de la clGspide distobucal. El brazo mesial de la clispids

distobucal va del punto mis elevado de su clispide hasta unirse -

con el brazo distal, el cual termina en el &ngulo triedro Jisto-

bucooclusal.

Su cara bucal es aproximadamente mas ancha en su difme

tro mesiodistal que en su difmetro cervicooclusal., El borde me-

sial es casi recto y el borde distal es algo convexo. Ambos mir

genes convergen el uno hacia el otro al dirigirse hacia la linea

cervical. BEn direccién cervicooclusal.

la cara bucal es convexa.
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‘L8 cara mesial es recta dilde el punto de unién de los
‘tercios oclusal y -gdio. En su direccibn bucolingual tambign es

recta, inclinfndose hacia el eje longitudinal, El margen bucal

es convexo, de la 1linea cervical al borde oclusal. Su superfi--

cie es lisa, excepto en donde ge extiende la linea gegmental cen

tral.

La cara distal es mis pequefia cérvico oclusalmente y -

mAs angosta bucolingualmente que la cara mesial. 1a superficie

es marcadamente convexa tanto bucolingualmente como cervicooclu-

sal.

El limite mesial de la cara lingual es muy recto en -

direccibdn cervicooclusal, y el limite oclusal es convexo. La 1%

nea cervical puede ser recta o ligeramente convexa. Bl limite -

oclusal esth formado por los brazos convexos de las clspides lin
guales en la regibén central del difmetro mesiodistal del  16bulo
mesial, cerca de los tercios oclusal y medio existe una prominen

cia llamada quinto 18bulo o cispide conocido como tubérculo de -

Carabelli.

Presenta tres raices: dos bucales y una lingual, -

uniendose en un cuello comiin, antes de unirse con la corona a ni

vel de la 1lfnea cervical. La raiz lingual es mayor, tlene forma

cénica y su 8pice es redondeado.
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De. las uten bucales 1a mesiobucal es mayor y 1a dis~

tobucal es la mhs pequefia, generalmente cénicl Y d.lg-dn.

SBEGUNDO MOLAR SUPERIOR: BEs tan parecido al primero

que solo mencionaremos sus diferencias: la corona es m&s pequefia

en todas sus direcciones. Ia claspide distolingual es la mhs pe-

quefia. El tuberculc lingual no existe, presentando cuatro clGspi

des. El niimero, nombre y colocacidn de las raices son semejan--

tes. Sin embargo., son menos divergentes que las del primer mo--

lar superior. Las dos raices bucales estin muy juntas. Es fre-

cuente la fusidn entre cualquiera de las dos raices, o las tres,

Las ralices son un poco mis largas en ralacidén con la longitud de

la corona.

TERCER MOLAR SUPERIOR: Es proporcionalmente, mis pe--

quefic que el segundo molar superior. La reduccidn de tamafio de

la clspide distolingual comparada con las otras ciapides, ew una

diferencia notable. Con frecuencia esta clispide es m$8s pequefia,

y a veces falta completamente. No hay linea segmental linguo- -

oclusal ni prominencia oblicua. Las caras mesial y distal con-~

vergen mis una hacia la otra al correr de la bucal a la lingual.

En raros casos es semejante al premolar superior.

Sus ralces son semejantes a las de los molares y en al

gunos casos las tres raices se encuentran fusionadas.
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INCISIVO CENTRAL INFERIOR: Su corona més pequefia que ~

la del incisivo superior central. Es sumamente delgada labiolin-

gualmente en los tercios incisal y medio. ensanchéndose hasta for

mar una base ancha en el tercio cervical. En las primeras fases

de erupcidn clinica, los mamelones son visibles en el borde inci~
sal de los tres ldbulos labiales quedando un margen incisal afila

4o v uniforme por el desgaste de la magsticacidn. Su inclinacién

se encuentra en el lado labial, E1 didmetro mesiodistal més an--

cho qQueda en los tercios incisal y medio.

Las caras mesial y distal son muy delgadas labiolingual

mente en el tercio incisal, pero se ensanchan gradualmente hasta

el tercio cervical que es m&s ancho labiolingualmente. El limite

labial es convexo en su direccidn cervicoincisal. En los tercios

incisal y medio el limite lingual es cbédncavo. Tanto la cara me--

sial como la distal son ligeramente convexas cervicoincisalmente,

y muy poco convexas en direccidén labiolingual. Las caras mesial

y distal convergen una hacia la otra a) correr de la superficie -

labial a la lingual, y se unen a un cingulo regular.

Los tercios incisal y medio de la cara lingual tienen -

una concavidad regular, el tercio cervical es regularmente conve-

X0 .

No existen prominencias marginales o transversales. Las



"eAt:QO l.l.maloldo b- @lpntga utﬁrto;u inferiores no funcionan

leelvni‘nt‘ Curtnto 1a masticacién.

Los. limpites mesial y distal estén redondeados, el ter~-
cio cervical es ligeramente convexo sun direccién cervicoincisal,

-perc su convexidad aumenta de manera considerable en direccién
mesiodistal.

-

La linea cervical es convaxa en sus caras labial y

lingual, elevéindose uno o dos milimetros en direccién de 1la super

ficie distal en las caras mesial y distal.

Es un diente uniradicular, con su rafz muy delgada en -

direccidén mesiodistal, y mis delgada lingual que labialmente, con

ligera inclinacién hacia distal. la rafz puede tener dos canales
pulpares y puede bifucarse parcial o totalmente.

INCISIVO LATERAL INFERIOR: Su corona es un poco mis -~

grande en todas sus direcciones y dimensiones que la del central
inferior. Tiene todas las caracteristicas que las del incisivo -
central inferior, pero adem&s, el tercio cervical de la cara la--

bial se inclina hacia la lingual al correr en sentido distal, ha-

ciendo que el frente parezcaun poco torcido hacia la cara dlltil_

en relacifén con la rafz. Su &ngulo diedro distoincisal es obtuso

y bien redondeado al igual que el margen incisal del central infeg

rior, es plano y no se inclina hacia la cara lingual.

La rafz es i{gualmente parecida s la del central, pero -
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: ‘picfb:eioinlnnu~ mayor. '

CANINO INPERIOR: Es mayor que los incisivos inferiores.
Se distingue del canino superior porque sus lbbulos no tienen las

mismas proporciones relativas, 1o que altera el aspecto general -

de la corona.

El 16bulo centrolabial es el nfs ancho, més largo y mis
lleno, el 18bulc mesial es el m&s angosto y el distolabial es un
poco mis ancho en direccibn mesiodistal y s corto en direccién

cervicoincisal, que el 1l6bulo mesiolabial. El brazo mesial es -

considerablemente m&s corto, en relacidn con el brazo distal que

en el canino superior.

El limite mesial es recto del &ngulo triedro mesiolabio
incisal a la linea cervical y en consecuencia, casi paralela al -

eje longitudinal del diente. El limite distal es convexo en la -

mitad incisal y cbncavo en su mitad cervical. El limite cervical

es redondeado y la li{nea segmental suelen ser poco marcadas.

Su convexidad mesiocdistalmente de la cara labial, no

esti muy marcada y su superficie carece de sinuosidades. Bl 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 es perceptiblemente convexa en su mitad




incisel y eéucnvl on s -ttd eotvtcnl. dando el npoet.o de nut
vlncnmd- 1. coronl hacta h cln di-ul o uhcibn con ia raisx,

la cara dtltll es mis corta que ll -oltll corvtcoincinlllcnto.

Tanto la cara mesial como la &istal, convergen hacia 1la cara lin-

quni Yy se unen af cingulo.

La cara lingual es lisa, no hay prominencias marginales,
aunque en ocasiones el l&bule centro labjial se desarroclla m&s prp
minentemente hacia la cara lingual formando una ligera prominen--

cia transversal que rara vez se extiende hacia el cingulo.

La l{nea cervical es convexa en las caras labial y 1lin-~

gual y se levanta incisalmente en las superficies proximales.

Tiene una rafz larga pero muy semejante a lz de los in-

cisivos inferiores, La superficie mesial y distal suelen tener -

rugosidades en toda su longitud.

PRIMER PREMOLAR INPERIOR: Eat{ formado por dos cfispi--

des: una bucal y una lingual, una promiﬁ.ncia marginal mesial vy
otra distal, una linea segmental; las fosss triangulares mesial y

distal incluidas dentro de las prominencias marginales y los sur-

cos mesiobucal, mesiolingual, distobucal y distolingual.

La prominencia se extiende desde la cGspide bucal hasta

la de la cGspide lingual. El grado de inclinacién cervical de

-
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.lt;bp!ﬁliﬁihcil varis con blfdilﬁoﬁto”eoriteéceiﬁlilfdpqu supez.
ficie lingual. Esta prominencia elimina el espacio entre li- clig
pidés y los tuberculos bucal y lingual no tienen protunaid.d en -

1a regién central del difmetro mesiodistal de la cara oclusal.

la forma de la cara bucal es semelante a la de los pre~
molares superiores. La l{nea segmental bucal A4 a esta superfi--

cie 1a‘apartancin de tres segmentos o 16bulos en las regiones del

tercio medio y del tercio oclusal. Cada segmento tiene su propia

convexidad mesiodistal y la cara presenta una apariencia triple ~

lobular en Bus tercios oclusal y medio. El lé6bulo centrobucal es

el mis ancho en direccibn mesiodistal, En la regién del tercio -~

cervical la superficie es convexa en direccifn mesiodistal. Los
dos bordes proximales de esta cara son convexos en la mitad oclu-

sal y la mitad cervical. Epn direccibn cexrvicooclusal, la cara es

marcadamente convexa y la cima del 16bulo centrobucal se halla

muy cerca del eje central bucolingual, Sus caras mesjal y distal

son bastante parecidas en su forma en direccién cervicooclusal, -
el contorno es semajante al de la cara distal del canino interior.

Son convexas en la mitad oclusal y cbncavas en la cervical.

La cara lingual es bastante recta en los tercios cervi-
cal y medio de su difimetro cervicooclusal. En el tercio oclusal
se inclina cervicalmente y hacia la cara bucal, mesiodistalmente,

la cara lingual es convexa y mas angosta que la cara bucal,
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Pxesentsa una s0la ralz semejante en tamafico a la del ca-
nino inferior, con las mismas caracterfsticas de los incieivos -

anteriores. La rafz termina en un vértice obtuso. Las caras me-

sial y distal presentan una fisura profunda.

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR: Egte premolar es un poco ma

yor que el primer premolar inferior, presenta tres cfispides, una
bucal y dos linguales. De las dos cGspides linguales, la mesio--

lingual puede ser m&s ancha en direccién meamiodistal que distolip

gual., La lfnea segmental linguooclusal se encuentra en el lado -

distal del centro del di&metro mesiocdistal o bien en el centro de

este didmetro en la regi6bn lingual.

El contorno de 1la linea segmental puede ser convexa en

su limite iingual, entonces la linea segmental central generalmepn

te es convexa. Su limite lingual puede aer recto al igual que la

linea segmental central, También puede suceder gque el lf{mite lig

gual sea angular, entonces la lf{nea segmontal central tendr§ for-
ma de V, con el vértice en direcciédn lingual. Cuando las cGmpi--
des linguales son iguales en su dismetro mesiodistal, la linea -

segmental linguooclusal se une a la linea segmental central, for-

mando la letra Y., Las prominencias marginales se extienden, en -

direcci6bn mesial y distal del &ngulo triedro bucal a lingual y se

encuentran muy préximas a la profundidad de las cGaspides, su gra-
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do de inclinacién varfa. de acuerdo con la altura de las cfispides

linguales.

Cada fosita triangular se halla circundada por una pro-
minercia marginal y las lineas segmentales mesiobucal y mepiolin-
gual de un lado y por una prominencia marginal y las lineas seg--

mentales distolingual y distobucal del otro.

La cara lingual en direccidn cérvico oclusal es recta -

en sus tercios cervical y medio y converdge hacia la cara bucal en
gu tercio oclusal. En sentido mesiodistal es convexa.
Las cispides estén formadas por dos planos cuadrangula-

res, cuva relacifn angular es de 120 grados.

Los planos de la cOspide bucal son con frecuencia con--

vexos y pueden tener apariencia bulbosa,

La linea cervical conserva la t{pica convexidad mesjo-~
distal de la cara bucal y se eleva oclusalmente e¢n las carns pro-

ximales, ya que suele extenderse recta hacia la cara lingual, dopn

de la linea suele ser también recta. Los rasgos anatSmicos de la

rafz son semejantes a los del primer premolar inferior.
PRIMER MOLAR IKPERIOR: Egt4 formada su corona por tres
3dbules bucales y dos linguales, cada uno de los cuales estd corp

nado por una clspide. El contorno periférico del diente puede

-
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e «r con-u-udo como un: tnpuotdc Y las superficies ccntul Yy

aistal convo:qcn desde la cara bucal.

En consecuencia, el difmetro mesiodistal es mfs ancho ~

en el lado bucal que en el lingual.

lLa linea segmental central se encuentra entre las cGspi

des bucales y linguales, dividiendo el difmetro bucolingual de la

cara oclusal en dos partes iguales., ILa ciispide mesigbucal ss la
mayor de las cGspides bucales y las separa de la centro bucal, la
linea segmental mesiobucooclusal. La cuspide de centro bucal, eg
t4 separada de la diastobucal por la lfnea segmental distobucoocly

sal, las cispides bucales estén forradas por dos planos cuadran-

gulares en ralacién angular de 120 grados. LlLas cispides lingua--~

les pueden ser mis pequefias que las bucales y tanto 0 mds altas

que éstas; son casi iguales en sus difmetros mesiocdistales, con

propensién de la cispide mesiolingual a ser un poco x8s ancha y

larga. FEst&n separadas por la linea segmental y linguococlusal.

En el punto de unién de la linea segmental linguocolusal y la 1{-
nea segmental central est§ la fosita central, que es la parte més

profunda de la cara oclusal. En el rededor de 1a fosita central,

se halla la fosa central que invade gran parte del plano distal -

de la clspide mesiolingual y el plano mesial de ia chspide disto-

lingual e invade parte de la centro bucal. Las prominencias mar-

ginales forman los limites mesial y éistal de la cara oclusal, La



continuidad de la prominencis marginal distal se interrumpe, & ma

nudo, por la continuacién de la linea segmental central. las if-

neas segmentales, central, distobucooclusal y mesiobucooclusal, -
se inclinan hacia las caras bucales y las mesio y distolinguales,

hacia la cara lingual.

La cara bucal es un poco mis ancha en direccibn mesio--

distal gue en sentido cervicooclusal. Su borde mesial es m&s lag

go en dircecién cervicooclusal que el borde distal y presenta una
convexidad continuva mesiodistalmente en el tercio cervical de la
cara, esa convexidad est8 interrumpida en los tercios medio y cegp

vical por la linea seqgmental mesiobucooclusal y el tarcio cclueal

por la linea segmental distobucooclusal. La cara bucal se incli-

na hacia la lingual en su tercio cervical,
La cara mesial es bastante liaa. Termina oclusalmente

en la promipencia marginal mesial y cervicalmente en 1a 1l{nea cex

vical. Esta cara se inclina distalmente cercs del tercio oclusal

y medio de la linea cervical.

La cara distal no es tan ancha en direccién bucolingusl
como la mesial. Es convexa tanto bucolingual como cervicooclusal,
su continuidad se interrumpe por la linea segmental central y a=x-

t4 delimitada por la prominencia marginal distal.

La cara lingual es casi recta en los tercios cervical v



wedio, pero n'vtncun,a hacia 1a lingual en su toicto o‘e'm’-u.' M-
lioﬂi'fill‘nt.;tl‘ntyﬂnl convexidad interrumpida en los tltClOl.~

oclusal y medio por la linea logminClelinguoocluunl. Ls cara '~

lingual por lo general es muy liesa.

La linea cervical es bastante recta en la cara lingual,
Se levanta en direccifén a la cara oclusal y su elevacién es un pg

co mayor en la cara distal que en la mesial., En la cara bucal, ~

sta linea es convexa.

Presenta dos rafces, una mesial y una distal gue se ~ -

unen en un cuello comGn antes de fusionarse con la corona. la -

rafiz mesial es5 m8s ancha bucolingualmente gue la distal, pexo es

muy delgada y aplanada mesiodistalmente. La rafz distal es mis -

fuerte y cbnica, pero es mis corta que la mesial. La rafz mesial

es més recta mientras que la distal se inclina hacia la cara dis-
tal.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR:

Presenta cuatro cOaspidest dos

bucales y dos linguales. El contorno periférico de la cara oclu~
sal es igual al de un paralelogramo, con su diswetro mesiodiastal_

ligeramente mayor que el bucolingual. Las cGspides linguales ea-

tin separadas de las bucales por la linea segmental central; las

dos cGspides bucales estdn separadas por la linea sedgmental buco-

oclusal: las dos clispides linguales est&n meparadas por la lf{nea
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7>l¢gicntll linguooclusal, estas Llhol- iq;;ontnlol son_continuas y

dividen mesiodistalmente a la cara oclusal en dos partes.

Las cispides linqulles son algo més altas gue las buca-

les y su forma general es semejante a las de las cispides bucales

de los molares superiores, Las cfispides bucales son menos redon=-

Seadas y sus bhrazos son un tanto més angulares.

Su .cara bucal es convexa mesliodistalmente, la cual esté

interrurpida en los tercios oclusal y medio por la linea segmen~~

tal bucooclusal., En direccibdn cervicooclusal, la cara bucal es -

también convexa. Con frecuencia, la fosita bucal se halla en el

término cervical de la linea segmental bucooclueal.

La cara mesial es convexa en direccién bucolingual y

bastante recta en direccibn cervicooclusal: la cara distal es més

convexa en ambas direcciones. Estas dos caras convergen en direg

cién lingual, pero su convergencia es menos perceptible gue la

del primer molar inferior. Estas caras proximales son muy lisas.

La cara lingual es bastante recta en direccifn cervico-

oclusal, pero en su tercio oclusal converge hacia la lingual me--

siodistalmente, la cara lingual es ligeramente convexa en su ter-

cio cervienl y se encuentra interrumpida por la linea segmental -

linguococlusal. El borde oclusal se halla formado por los brazos

mesial y dista) de las clspides linguales. El espacio angular -




gue queds entre las dos ctspides linguales, es la fisura’ lingual.

1

,:la linea cervical se eleva un poco en direccibn de la

cara oclusal, en las caras mesial y distal., En la c.}a iingual

es bastante recta, mientras que en la bucal es convexa hacia la

rafz.

Presenta dos rafices en igual forma que las del primer

molar inferior, peroc suelen estar més unidag,

TERCER MOLAR INFERIOR: Es una muela de cinco o cuatro

cispides, por lo que nd necesita una deucrfﬁcién pormenorizada,

¥

ain cuando un porcentaje relativamente pequeflo de éstos dientes

sea de forma irregular. Una de las variedades caracter{aticas

del tercer molar inferior es la multitubercular, que tienen asus

eminencias irregularmente distribuidas,

Sus rafces son iguales en nfmero, nombre y posicién gque
las del segundo molar inferior, pero pueden ser proporcionalmente

menores y estar colocadas pucho m&s juntas y con frecuencia fusig
nadas. Debido a la falta de espacio mandibular, el tercer molar

inferior ests a menudo incluido en el hueso; algunas veces esta -
inclusi6én es parcial o total segin el grado de obstruccién.

B) CARACTERISTICAS DE LA DENTICION SEGUNDARIA:

1.- Ests formada por 32 piezas dentales, las cuales son?
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16 en 1a arcada’nuper1o: Y16 en la inferior Y son en orden pro~- .

gresivo:
2 incisivos centrales superiores y dos inferiores
2 1incisivos laterales superiores y dos infericres
2 caninos superiores y dos inferiores
2 primeros p:emoiares superiores y dos inferjores
2 segundos premolares superiores y dos inferiores
2 primeros molares superiores y dos inferiores
2 -segqundos molares superiores y dos inferiores
2 tercerovs molares superiores y dos inferiores.
2.~ 5u erupcidn es de los 6 a los 1B afivs aproximadamen
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.

5.~ Su cuello es casl indefinido,.

6.- Sus di&metros mesiodistal y bucolingual son mfs an-
chos y por lo tanto m&s grandes.
7.—_Van desde un color blanco amarillento, hasta un amy

rille opaco.




a.- %o tienen substitutos. por lo que una ves perdidos
' ya no son reesplasados.

9;- Presentan curva de Spes.
10.- Hay interdigitacibn clispidea.

11.~- Pueden presentar apifiamiento.

12.~ 1a c&para pulpar sigue el contorno de la corona y -

al paso del tiempo va disminuyendo de volumen.

13.- El mayor nimero de piezas dentarias se debe a la

-

existencia de los premolares y terceros molares.

14.- Una vez erupcionados los incisivos, vemos claramen-

te los mamelones.

15.- Las ralices son més anchas y su dismetro mesiocdistal,
ademds en los dientes biradiculares o triradiculares, las ralces

se unen en un cuello com@in antes de llegar al cuello del disnte.

16.~ Su anatomia est8 bien definida.

17.- El espesor del esmalte en incisal y oclusal, es ma-

yor que en la regidn cexvical.

C) CALCIFICACION:

El procesc de calcificacibn se inicia en las regiocnes -
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7"‘: nitil'(o mfs perifiricas), incisales u oclusales, de la ma- -
triz del esmalte O en las regiones semejantes en quc‘piinczo ha--

11a comengado-a diferenciarse morfolbgicamente un grupo de amelo-

hblastcos.

Pr. un diente anterior, el proceso se incicia en la re--
gién de la punta del mamelédn centrolabial y continua en trayecto-
ria recta hacia la unidn de dentina y el esmalte, en relacibn - ~
transversal con la pauta de incremento o de formacién. La calci-

ficacién prosigue entonces lateralmente en todas direcciones, en

relacidn transversal con la pauta de incremento, hasta que se cal

cifican completamente la regifn incisal. Lla impregnacién conti--

nua luego por las regiones proximal, lablal y lingual en direc- -

cién de la regidn cervical y en relacibn transversal con la pauta

de incremento.

La trayectoria de maduracién de un diente posterior di-
fiere de 1a de un diente anterior Gnicamente en que hay tantas -
éreas incisales de maduracién como elevaciétn de las clispides. E1
procesc de maduracién comienza en la regiétn més alta de la cGepi-
de m&s elevada, sigue una trayectoria recta hasta la unibn de la
dertina y el esmalte y luego irradia en todas direcciones, conser
vando una trayectoria en relacifn transversal con la pauta de in-
cremento. Cu;ndo el proceso de maduracifn se encuentra bastante_

adelantado en la regibén de la clspide m&s alta, se inicia la mady




» newn on la eh- de u que l.c -iqu on .uun ¥ eonun“ nl ded
‘ 'emoemo -odo m-lomdo hasta que el pmuo dc udur-ctén co- -
mienza en codu las elevaciones de’ un diente’ pctcicuhr. En c-da‘k
caso sigue una tznycc:oria'--nojlntc. irradiando en todas diroc;-

ciones hasta que se madura completamente la cara oclusal, y luoéo

ge maduran tawbién las caras periféricas siguiendc la trayectoria

en direceién de la regién cervical.

D} ERUPCIOK:

La secuencia mis favorable de erupciétm de los dieﬁte; -
inferiores es:

Primer molar

Incisivo central

Incisivo lateral

Canino

Primer premolar

Segundo premolar

Segundo molar.

En los superiores es:
Primer molar
Incisivos centrales
Incisivos laterales
Primer premolar

Segundo premolar



. Canino

éegﬁndo molar,

Es importante que el canino inferior serupcione antes ~
que los premolares, porque esta secuencia ayudarf a naﬁtenar la
longitud adecuada del arco y a prevenir el volcamiento hacia lip
gual de los incisivos, la inclinacidén lingual de los incisivos -
no solo causaria una pérdida de longitud del arco, sino gue tam-~

bién daria lugar a la formacidn de una mayor sobre oclusidn.

Bn el arco inferior puede generarse una deficiencia ei

el segundc molar inferior, se desarrolla y erupciona antes que -

el segundo premolar. Un segundo molar permanente inferior gue -

erupciona fuera de secuencia ejerce una grar fuerza sobre el pri
mer molar permanente y causard su migracidn y ocupacidn de parte

del espacio del segundo premolar,

En el arco superior, el primer premoclar, idealmente de

be erupcionar antes que el segundo premolar y debe ser seguido -

por el canino. La pérdida inoportuna de los molares temporales

del arco superior d& lugar al primer molar permanente a que ge -
desplace e incline hacia mesial, dard por resultado que el cani-

no permanente erupcione hacia vestibular. La erupcidn del segun

do molar antes que los premolares y canino causaria una pérdida

de longitud del arco, lo mismd que en el inferior.

los dientes permanentes Jue poseen predecesores tempo-—




rales. efectGan movimientos complicados antes de llegsr a 1a po-
'{‘»13‘6!‘ con que emergen, cada incisivo y canino peruanentes. se -
doiur:oliin primero en posicién lingual en relacién con el §o;-—

men dentario temporal, a nivel de su superficie incisal u oclu--
sal.

Los premolares principian en posicién lingual, y a ni-
vel del plano oclusal de los temporales; después se coloca por -

debajo de las ralces de los molares primarios, al final de la fa

se pre-eruptiva. 1Los cambios entre los dientes primarios y se--

cundarioa, en cuanto a su relacidn axial, se deben al movimiento

oclusal de los dientes 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,

situfndose entre el eupahio radicular de lca molares primarios.

Los molares permanentes no tienen predecesores tempora

les; se desarrollan en una posicidn aproximada a 1a que tienen -

al hacer erupcidn en la cavidad oral. 1los segundcs y terceros -

molares superiores, se desarrollan a nivel de la tuberosidad del

maxilar superior, con sus superficies oclusales djrigidas en sen

tido distal hacia abajo. El desarrollo inadecuado del maxilar -

superior y la falta de suficientes movimientos rotatorios en los
entadios tempranos, pueden ocasionar la erupcidn del tercer mo--

lar supecior con su superficie oclusal dirigida distal y vestibu

larmente.



SUPERTIOR

INFERTIOR

COMIENZA 1A CANTIDAD DE ESMALTE
DIENTE FORMACION DE ESMALTE FOR- COMPLETO ERUPCION
TEJIDOS DUROS MADO AL NACER .
Incisivo central 3-3 meses - - 4-5 afios 7-8 - afios
Incisivo lateral  10-12 meses -0 - 4~5 afios 8-3 afios
Canino 4~5 meses -0 ~ &~7 afios = 11-~12 afios
Primer premolar 1 1/2-1 3/4 afios ~0 ~ 5-6 afios - 10-~11 afios
Segundo premolar 2-2 1/4 afios -0 - 6-7 afios  10-12 afios
Primer molar Al nacer A veces un vestigio 2 1/2-3 afios 6-7 ahos
Sequndo molar 2 1/2-3 aflos -0 - 7-8 afios  12-13 afios
Tercer molar 7-9 afios -0 - 12-16 afios  17-21 afos
Incigivo central 3-4 meges -0 ~ 4~5 afios 6~7 ahos
Incisivo lateral 3-4 meses -0 -~ ;~5 afios 7-8 ahos
Canino 4~5 mesas -0 - 6-7 afios 9-10 afios
Primer premolar 1 3/4-2 afios -0 - £-6 affos 10-12 afios
Segundo premolar 2 1/4-2 1/2 afios -0 - 6~? afios  11-12 afios
Primer molar Al nacer A vecesn un vestigio 2 1/2-3 afios 6~7 afos
Segundo molar 2 1/2-3 afion -~ 0 - T~8 afioa 11~13 anos
8-10 ahos -0 = 12-16  afics  17-21 aflos

Tercer molar

CLASIFICACION SEGUN LOGAN Y KRONFELD




' B) - CLASIPICACION DE RDUARDO  ANGLE:

Bsta clasificacibn se basa cn las relaciones anteropog

teriores de ambos maxilares. Originalmente, Angle lo limithH a -

1a relacidn de la mandibula con el arco dental superior, Hoy se
usa generalmente para relacionar la mandibula con los maxilares.
Mas especificamente, la relacitn entre los primeros molares per-

manentes maxilares y mandibulares.

Dicha clasificacidn es la siguiente:

Clase 1 Neutrooclusibn

Clase II divisibén 1

Clase II divisién 1

B Subdivisiones
Clase II Distooclusidn

Clase II divisidn 2

Clase 11 diviaidn

Subdivisiones

)

Clase II1 Mesiooclusién Clase I1I subdivisibn

CLASE 1: Se observa una relacibén anterioposterior nor

mal entre los maxilares y la mandibula. El borde triangular de

la cispide mesiobucal del primer molar permanente superior, arti
cula en la fisura bucal del primer molar permanente inferior. La
base &6sea que soporta la denticibn mandibular esti directamente_

por debajo de la de los maxilares y ninguna de las dos es muy

anterior o muy posterior en relacibn al créneo.




cull 11 Porman poﬁ §1blo.' mxmumm.- :
en las que se observa una relacibn ~distal® de la mandibdula - con
ioi llli‘l‘ltovl. ta ‘fisura mesial dai prLI;t -bi.ar nﬁdibular per
-inonto. se articula posteriormente a la clspide mesiobucal del

primer molar permanente superior.

Las 2 divisiones se determinan por la inclinacidn -

axial de los incisivos superiores:

Clage II, divisidn 1, los incisivos centrales superio-

res son protusivos.

Clase 11, divisibén 2, los centrales superiores varfan

desde una posicidn aproximadamente vertical, a una posicidn mas

inclinada a lingual. Los laterales superiores suelen aparecar -

frotuidos marcadamente hacia vestibular de los centrales.

Subdivisidn de Clase I1. Cada divisidén de la Clase II

tiene una subdivisidén. Una subdivisidn describe una dentadura -

que tiene una relacibn de los molares de Clase I de un lado de -

las arcadas y una relacién de Clase II del otro. Para resumir,

un individuo con maloclusidn de Clase 11 puede ser ubicado en

una de las siguientes categorias:

Clase I1, divisién 1, relacidn molar de Clase II en
ambos lados;

incisivos centrales prominentes.
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-Clase 1I, divisién 1, Subdivisibn; relacién de Clase -
Ii‘de un lado, relacibdn molar de Clase I de otro; incisivos ccn4

trales prominentes.

Clase II, divisidn 2 relacidn molar de Clase II de

ambos - lados; inclisivos centrales casi verticales inclinados ha=--
cia lingual con laterales protuidos.

Clase I1, diviaibn 2, Subdiviaibn; relacibé4n molar de -

Clase I del otro; incisivos centrales verticales o inclinados a
lingqual con sole un lateral protuido, habjitualmente del lado de
la Clase II.

CLASE 1II: La constituyen aguellas maloclusiones en -~
las que existe una relacibdbn "mesial" entre la mandibula y maxila

res. La fisura mesial del primer molar permanente, mandibular -

se articula anteriormente con la clspide mesiobucal del primer -

molar permanente superior.

La Clase IXII, Subdivisibn, corresponde a una dentadura
en la cual existe una relacibn molar de Clase I de un lado con -

relacién molar de Clase III del otro.




CONCLUSIONES

A través de este trabajo, me he’ dado cuenta de la im--
portancia que tiene el conocer perfectamente el Desarrollo de la
‘Denticibn, puesto que este conocimiento nos d& la pauta para - -

cualquier tratamiento dental.

Para poder afirmarlo me he basado en 1o siguiente: An~
tes que nada, considero que todo Cirujano Dentista debe conocer
a 1a perfeccidn como se ha ido desarrollandoc el diente,

cual es
su morfologia, que movimientos tiene, que cambios puede presen--
tar, cual es su posiclén corzecta‘denCzo de la arcada dental, -~
cuales son sus funciones y entonces si podremos hacer un trata--

miento dental mis profesional y no mecinico, sino conscientes de

Que es el mejor tratamiento para el paciente.

En lo que se refiere a la Dentadura Primarja, es tan -
importante el conocimiento de este desarrollo, puesto que es la
base para una dentadura permanente sin complicac;ones, ya que ai
debemos cuidar la segunda denticibn, con mayor razén la primera,
que es la que sirve de gufa para la erupcibn correcta de la den-
ticibén, y por lo miamo no debemos cometer ninguna arbitrariedad
en los dientes temporales, por ejemplo: AL hacer una extraccibn,

Yy no respetamos el espacio que ocupaba la pieza extraida en los

arcos dentales, provocari que se cierre dicho espacio y el dien-
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‘te permanente erupcionaré fuera de su sitic norwmal por un lado y

pdr‘otro, debemos tener en cuenta gque las piezas primarias esti-
mulan el crecimiento de las mandibulas por medio de la mastica--
cibn., especialmente en el desarrollo de la altura de los arcos -
dentales y si hacemos la extraccibn sin conservar el espacio de
la pieza extraida y no ponemos algo que la substituya provocare-

mos serios prcblemas al paciente, gque pueden variar desde una

mala fonética hasta una mal oclusidn severa,

Y asi podemos ver que no hay rama de la Odontologia en

la gue no intervenga este desarrollo, para elegir correctamente

el tratamiento o material que debemos mseguir.
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