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SwTnoouccion,

La deteccidn clinica de los anomalTss de forma, en 1s den-
tietén primaria v poﬁunluu. on unp poblacién de 1470 ntAos da sme-
bos sexos, cuyas sdades fluctdam entre tos L y 11 aflos, en las zones
de Senta Cruz Acatifn y en el Fraccionamlento Las Anéricas, ubleadas
en &l NMuniciplo de NMaucalpan de Jufrez, en el £do, de Mixlcu, es e~

proplsito del presente trabajo.

Conslderamos de Inpertenclia que ¢! Odontélogo cuente con-- |

o! conocimiento necessrio sebre e exfstencls de tules anomaifas v
que fas disgnostique correctamwte, tomando cn cuenta que su Mpor--
tencla no sélo radica on ol tratemtento de Jstu. sino en ldent"l--
cor tes factores otloldglm de cads una de clhs. u! como sus se--

tsto tr&ajo se reallizf ebtenlendo, en orimer lug.r. Infor
macién blb"ogrlﬂen sceree h &flotogh. Nistologls, Anatomfs den
,'tal y do a3 alteraclones e ts forue dentarla. Posteriornente se --
practicé ls revisidn clfalca de les pacientes a fin de daterninar 18
~zona afs afecteds & nivel bucal, (-x"nr @ mandibule), por elles,--

uhh-o. w Incumeh. cen ¢| djuln de cenocer cnﬂ de Ias dol-



denticlones es 1a mis afeétodo. tamblen st existe pred! |q=cl‘a por -

el sexo y cual es 1» que se presenta con mayor frecuencls,

Pensamos lgualmente que, de presentsrse en nuestrs pricti-
ca privads unas ancralla dentaria, recurrirfamos o Vg splicecién del-
tratanlento mfs adecuado pare cada caso en particuler, en forme opor
tuns, evitandole sl paclente con esto problemas y consecuanclias den-
tro de su ocluslén, funcién, en su tejlido pareﬁnh! Y tﬂl‘_li estée

: Por Gitlm. agregeremos ci Estudlo de Vo lnviul.‘i‘!e“u‘.--VA
gifices, mitodo, estedlstices v fotog’u'fu.



CAPITUAG §
SONSIDERACIONCS GENCRALES
) Desarrelle dentario

El propdsito de este capitulo es presentar una breve revi-
' ﬂdn del desarrelio de les dientes, que syudsrf o una mjér compren=
" 's16n ds los fecteres etiolégicos nlulndal con las diverses anomp

1las houdlurlu y oo dtun-llo. ,

Tasbion s spreplade uns breve considsrecién de 1a morfolg
’ju ¢ los diantes pﬂ-jﬂﬁ ¥ peragnentes, sntes  de olobbiu los -
‘procedimientes de r&uti_nncllu o ellos,

Las pri—ru' indicaciones de du"arro"o dental sparecen a- .
,pr!nclplo de lo mtn l-u de vids Intrauterina, cusndo. el mbrl&n
hmmsalb?n. (‘0. s, 13. W)

Los dientes se Manlln ornrtlf de) :ccto&cm y del mg
sodermo, €1 oinnoAsvo derive do) ectedermo do 1o uvuod‘buu‘! i los
tejldos restantes se dlfcmelu @ portir del meslnquing relecionado

(8 8), |



ta primera fase del desarrollo del dlente se r.flcrc ala
lsmlna dental general que es el tronco originat plra e} dcoarro'lo -

del dlente, ( “p ‘3 )

La fase Iniclal de) desarrollo de un diente ocurre con la--
proliferaci8n de un pequefio grupo de células del epltello bucal al -
teJido conjuntivo subyacente; Iniclandose con el desarrollo de! Inc!
sivo central temporal a los cuarenta dfas, contlinuendo con la proll;
feracién de la 1émina dental a lntervu.los verisbles y en diferentes~

sitios para el desarrollo de los demfs dlentcs; (& 8, 13).

Actuando como 6rgano formatlvo poro el desorrollo de le qg
rona y nés tarde de la raflz ,dentarla, cl epltcllo buce!l n lntroduco-
en el tejldo conjuntlvo subyacente prollfuundo. dounvolvl‘ndou
* diferencléndose conforme ve complctoado sus partes, su funeldn_to va
agotando a lntérvaloi. A} producirse &sta lavaginacién de cllulnlr -
del epltelté bucal, se sbre un pcaadlzo>¢c tejlido conjuntive ll-itl-
do por célul#_s epitellales, en doﬁdd proliferarfn células espinosas;

‘ éste ccnducto. es el primordlo bara el dessrrollo del dlente.

(3.4 8,13),

Con la lénina dental,lnvajlnadb e la profundided requerids
se establece un centro secundarlo de prollfercctdn'pari o} dessrro -

BRIT Y actl?an66 a las células del te)jido conjuntivo que se encuentran

.~-



debajo de la parte mas honda del epltello provocando la condensacién
de dichas células, &ste es el primer Indlcio de le futura pulpa den-

tarla. ( &, 8)

Las capas que sirven de Iimite contindan p}ollferando la-
teralmente; las prolifersclones lsterales y profundas forman el epl-
toll‘o‘ externo e Internc del ofﬁalno del esmalte, En &sta fosc existe
una condensaclén del fres de las célutas esplinosss dindosele el nom
- bre de "nudo del esmelte’, s un coﬁtro secundarlo de prollferaclvo-_
_nes en o) desarrollo del esmalte, #ste fase so denonins "fese de -
caiq'uoti del drgcﬂo dclr esmalite®, a lo vez &stas p'rollfeﬁclones 1a
L tc‘nAlu‘pvrofundu van del ineando la kmrfologla de la corona del -

o dl_ehio_ dontro de 1a caps do'mlobl_anos. (3,04 8, 13)

Las cllulas de tejldo céhjuntlvo de ta papila derital o pul
pa futura proliferan rfpldemente empujando hacta arriba la superfl
cle Inferlor de) Srganc del esmalte, adquirlendo &sta la n.m;d. for
;a de "campana''; constendo qhoriv de : ipltillo Interno o mlobl‘lsA ‘-
- t'os._‘ estrato Intermedio, retfculo estrellado y épltel!o externo del
; esmalte; lis capas externa e Interna del epitello se mantienen slep
- pre on contlinuldad on la fcgl&b mas prbhmda por medio de un lazo -
de smeloblastos, que va » formar )a futura regl8n cervical de 1a -

‘c'oton_o del dlente y se denoming lszo cervical. ( 4, 8, 13)



EV &rganc del esmalte actds en la formacifn del esmalte y
a su vez junto con la poplla dental participa en el desarrollo de la
corona del diente, éonscltuyendon en Esta fase el gérmen de o coro

ne, (8)

Los emeloblastos actian directamente en la formaciSn de =
1» capa idamant!nu y tamblén activan ls zona periférics de Iﬁ- cblu-
las de te}ido conjuntlivo subyacente pars diferenclarse en odoﬁtobhg
tos, (’ &sto ocurre antes de que formen esmalte ) co.utrlbuymdo' par =

claimente a la formacién de ls dentina, ( 4, 8 )

. Las cﬂulas de! estrato Intermedio cont!cmn uno cuntldod
consldenblc de fosfatuu. 1o cual. Indice que pueden urvlr de dnp! g
sito de calelo quo se transmite » los unloblutos contlguos y snb-
yacentes. Se cree quo el rcttculo estrellado transports s los pﬂn-

c!poles nutritivos, ( 8)

£ epitello externo del esmalte puede ser te menbrana per~ -
‘meable v osmStice por la que pasan los principlos ‘nutritivos desde ~ -

tos capllar'n sxternos, ( 8 )

En &sta fase de campans del desarrollo del glrmen de lo cg-

‘rons, los ‘-qloblauds son morfolégicamente uniformes y “”_““”..




en unp soil capa, cada chlula es colmir con nicleo de gran tamaho
y pequelo voldmen cltoplfsmatico cerce de la reglén basal. Los odon-
toblastos proceden de las cElulas de tejido conectivo; del tejido --
conjuntivo Intercelular emans una confusién de fibras de collgens --

Ilamadas fibras de Korff, que se organlzan en un ncremento de ms -

tefz de colfgena u orgénica llanada predentina, al formarse el pr!

“mer Incremento de 12 matrfz de dentina, ¢l melobl.asto comlenze su

funclén de formar matrfz de esmalte. (b, 8 )

El gérmen do la corona va sumentando sus dimensiones en -
k _gran parte por las pnllfurulms de las cflulas de diferenclacién-

del tojldo smeloblfistico sn que sbundan vasos nngul’neos. ({8)

ll folleulo n.lnlstn !os prlnclplos nutritivos al gérmen
‘de ls corona en desarrollo y rubsom ! hueso qun ‘a rodea heste -
- -‘qu’o‘lo cripts sicanza un tamafio suficliente para dar cabida a la fu -
turs coro‘u‘u-plon de) diente, ( 8)

Desde ln pavedes de los -ﬂoblutos se extlenden. prolon-
| goclonu protoplu-ltlus llmda fibras de Thomes, pars formar el -
prisma periférico del esmalte. En relaclén transversal con los pris-

mas se registra permenentemente ums 1fnes de Incremento o estrfa Nl

sada de th:!us. #stas estrfas Indicen los perlodos de duégnco o« -

,.7,



tre tos Incrementos de crecimiento del esmalte; exlstén Ifneas semg
Jantes de lp dentina, cemento y hueso, El smeloblasto es Ja dnlce cf
lula del cuerpo formadora de tejldo que degenera en cusnto terming -
su funclén de formar matrfz del esmalte; por lo tanto éste tejide no
tlene le propledad de regenerarse.‘antes de degenerar ios nnetobl;s-
tos realizan su GltIma funclén de former la cutfeula primeris que cy
bre su superficie y queda unida orgknlclmentc a &)y se llama nean-

na de Neshmyth, ( 3, 8 ')

En su degeneracién los ameloblastos se comprimen y formen-
una estructura leminada }ilamada Qpltéllo reduclido de! esmalte y ques
al tnlciarse 1s erupcidn clinica, se ﬁnd ot epitelio bucal pare for-
mar la Insercién epltelial, ( 8) ’ ' |

€l bré&‘so de lmpregnacién de sales lnorgmlcn‘udbg_ ol
nombre de maduracin o calcificacién; éste proceso se lnléld o las-
‘regloneivn‘s'altls o mfs perif!rlcas Inclsales u cclusales de la me-
triz del esmalte, llgﬁlen¢o una traycctofln Inverse y ;lenprc trang-
verszl ;§n la pauta de Incremento, Lo ;alclflcoclﬁn no se Inicle hﬂ[ :

te que si_ﬁi alcanzado el espesor completo de la metrfz, (3, 8)

En la slguiente atspa, se comienza a former la valng epltg
1ial que es una estructura temporal pars la formaciSn de le rafz de!

‘ diente; sus células de la capa lnterpo tienen lo proﬁlcdad inherente



. 7 :

de diferenciacién morfologica y bloqufmlca; su funcibn es la de ac--
tivar la capa de células mesenquimales subyacentes para former odontg
blastos, A veces pueden encontrarse reclduos de la valne epltelial -

~ dentro de ls vaina peridentaris |lsmados restos de mlilscz. (3.8)

El follculo da tejldo conectivo en la reglén de la rafz en
formeclén, reallza v funcldn de formar la membrana peridentaria,

(8).

Los dlentes psrmanentes snterlores y premolares se dess -
'[rl"ollan o partir de la Invaglnacién y fusidn de 1a 1&mina del diente

po'rionmn Yy ol epltello externo del esmalte en’ el aspecto 1ingusl -
. vdol Crgano tuporol del esnslte, |nlci$ndose una prol!feracl&i sepa-
lvr'udu on esa ngl&n ”ra 1a formacién del 8rgano del esmalte y el g!r

'jln de la corono del sucesor pcmnentc. {4 8)

MORFOLOGIA ¥ ESTRUCTURA DEL DIENTE

Conslderaciones generales,

‘€1 dlente para su estudlo se divide anstémicamente en co-
‘rons y ralz, La corana snatSmica del diente es 1] porcl&n cublerts -
por ssmalte; la rafz ulotdnlco es la ublertu por ¢! cemento unlondg

se éste con el esnalte on s reglén cervicall (2, 3)




Los tejldos durcs del diente son: esmalte, denting y ce -
aento, consldérase tejlido blando s ls pulps dentarls, E! asmeite cu-
bre a la dentine coronsrts, la denting forms el mecizo denterio; lo-
pulps ocupa la clmars pulpar » nivel de 12 corons y ss continla s -
través de los conductos radiculares hasta los forSmenes spicales,

(3,2)
twm

 Forms una cublerts protectors de grosor varishle u.h ol-;
’ lrn dondc se estudle; en dientes oostcflons s nivel do ln dul -
ﬁs wide de dos a tres nlllnnru dlnlmmdo » -Nlh qnn s scer-

ca sl cuello de! dlmto. ( 3 )

e mdlelms-novioln el color de} n-oiu url"o .-
blnqco‘-nr'lllinto al blﬁnﬁo_grhlm: 1a reflexién de 12 dentine da
el color smarfllento corscterfstico, en dientes gruesos es mfs *ln-

grisfceo v opaco. (3 )

: E's el to]ldo afs duro de! orgenismo, mtlm o susten o
| clu qulnlcu m 963 de materla lnorglnice en forme ¢ crlsulu dow
spatita pr!nclpolmto. y un ¥X en sustenciss orghlm Yy m ( qug
eatine, eolnurol y fosfolipidos ). ( 3, 8)

S0 -



Hlstoldglcacnt. se observen las sigulentes partes constl-
tutivas: ‘ | B
| 8).~ Primss,

5).= Vaina de los primmss,

c).~ Sustancla Interprismftics.

d).~ Sendas de Wunter Shreger.

Los prismas atraviezan en todo su espesor al esmalte dirl-
V gléndose pormdlculommn s la 1Tnea de unién mloden!lmrln. cn- '
T sy tnycctorl. se pueden mtnlaur Y fomr lo que se |lama omlu

‘. _ﬂll““o ( 3 7 )

Cada prlm prounu une c»o o valna hlpocalclﬂudo - -
K [ porlﬂrh. tsm prismes se onc«ontun upaudos unos do los 0= "
'cm por ‘wne wstmla c-ntou llmdn lnterpr!mltlca. gubrlm‘o
sle eonno mthlu por mloto on un dlmto de reclente erup -
‘”elﬁ. sdhiriendose flrmemente o la supsrficle externa del esmaite
u encuentra Ja cublerta queratinizada que es la cuﬂeqla ucunda-
ﬂd 6 -bnno'u uasl-yih. llén‘almtc' existen -séructuras hipo =

Eulc"lcwu ° 'obnnntc Mpcrcalclﬂcadn. que son lu 1amelas,

.‘Vnuoeho-.otc.(l.7)



DENTINA

Se locallze tanto en la corona como en le relz del dlente-
constituye ¢l maclzo dentarlo, proteglendo la pulpa de agentes extep
nos, es de color amarillo p§lido opaco, estf formada en un 70% de mg
terla lnotg&plc- y en"un 30% de sustancle orglnlcol Y agus, el compo-
‘nente orgénico consiste fundamentalmente en collgeno, y mucopolisach
ridos y el componente Inorgénico lo forms principaimente al mineral-
de spatite, ( 3 ) '

ﬁlstoldg!cmenu se observen la; slgulentes partes.

8)e~ Matrlz calcificada o sustancle Interceluler émuu.

b)e~ Tébules ‘dontlnn'rios. o ‘

€).- Flbns de Thomes,
d)e- lcnu hlpocalelflcadn' Lineas de !bnor. M y do =

Czcmc.

Le sustaﬁcl'a 'lntefcolula'r‘cmntpn esté '!omodl por £l =
_bras y ﬂbﬂllaﬁ colfgenas, como umbun’&o wa nuynonc;!o fmduon.'-
‘te) smorfs; la calcificacién esth restringide a los nuemllu“r,l -
dos de la sustanclas’ fundmnnl cementosa, La wstmel. lntireo!uln
calcificade se encuentra surcads cn todo su upuor por los conduct]

tlos llandos tﬂbulos dnntlnorlu. o los que se alojan lu prolonu

PRy




clu‘u cltoplésmicas de lin odontoblastos o fibras dentinarlas de -~
Thomes. Los perlodos de reposo en la calclficacidn dentinarla se ma-
niflestan en la estructura ys blen desarrollads, por unes ifneas 1lp

madas incrementales de Ebner y Owen, ( 3, 7 )

Existen normalmente zonas hilpocalclificades 1lamadas espa -
clos interglobulares de Cxermac. Este ‘tcj ldo por reacclonar ante es-

timulos flslolﬁgleﬁs Y ntélég'i;:os es un tejldo vital, ( 3)
PULPA DENTARIA

€s un tejldo euijutlvo derivado de la paplla dentirlo;g-
cup. la cavided pulpar ( cb.ra y conductos radiculares ). Sus pro-.
‘ lMlmi h._l‘:‘l..: las cﬂlpldu del dlch_tc reciben el nombre de cuer
' nos pulufni ufl a’n'-stl'tuhh fundamenteimente de un material orj_{
" nleo forndo‘por una sustencls lntorccluluf y por elementos celula-
_res, _ | 7
La sustencla Intercelular tiens cl-;@tc':s fibrosos tales como fi -
bres collgenas, reticulares o argir8filas y fibres de Korff. dstas
ujflns astén ‘in:rc lo; c;dohtobl'ntos_ y juegan papel Importante en
e formecin de la metrlz de la dentina. Los elementos celulares -
distribuldos en l1a sustencla Intercelular comprenden cllulays proplas
de tejido conjuntive laxo, en general flbroblastos, histiocitos, q‘-’

Nules hnmqﬁlﬁtmt,lndifofmlms. células linfoldeas errantes -



y los células especlales u odontoblastos. Rames anteriores do los ag
terlas alveolar superior e lnferlor penetran a la puliu stravés del-
| forémen aplcal, llegsn a Va cémara pulpar se dividen y subdividen -
formando una red capllar bastante extenss ¢n So periferls, la sengre
cergads de hemogloblina es recoglida por lss venas que salen de la pul
pa por e} forimen splcal, tambien se ha comprobade ls presencia de -

vasos linféticos. ( 3, 17)

CEMENTE
~Cubre la dentina de la refz del diente, es de color smari-
o ptrlldo. su grosor es mayor a nivel aplcal y de ahl’ v'a'dlu'ltnuyog
do hntu e regun -cervical. Cu\slsu eh un los e SUX de uurla Im;
ginlco Incluyendo & sales. de co!clo bojo L ]'] fom de crlsnlos do 'L
| patlto. los eonultuyentes quimicos prlnctpﬂes de materls! orghleo
son ol col‘gmo y los meopollsnlrlm (3)
Dentro de! aspecto norfolcglco el cemento u dlvldo en dos
tlpos dlhnntn' '
v 1 c«ncnm scelular; no mtlom cﬂulu. se encuentre -
en los terclos cervical vy medio de la rofz de! diente.
| i.- Cemento celular;se carascterizs por oo) MSYOr © menor a-

bundencla en cementosttos; ocups el terclo splcal de la rafz. ( 3 )

6|~ -



. FENOMENOS FISIOLOGICOS DE LA ERUPCION

ERUPCION.-Es ol fenSaeno dingaico por el cual un diente -
es llevado desde su cripta de desarrollo y colocado dentro de la ca-

vidad bucal en oclusién con sus ntigmlstu. (3, 4, 13)

Este movimiento comienza despulls de que se ha formado te -
‘corovna del dlente, de que ha madurado e) esmalts y de que se ha Ini-
elado s fpr;-.cldn,do la rafz. Al’ irse ﬁroducléndo la longltud de s
rafz del dlont'b ﬁ'moﬁ verticalmente, -lmtris que u\ ¢} fondo se-

" forms hueso nuevo compacto, (3, 8)

‘ Gu-ub un dlcnto cncuntn 8 su antagonista en contacto o=
: ‘_ﬁ'cluul se mlﬂnn clerta mlstmla y se ustrlngc en clern for '
B .'n Ia -lguelln vortlul. Cabe decir que la mlgrael&n de un dlonu -
'ogu relacionada con ol "."~ de resistencia que exista v h naturas

leza del hueso del fondo, ( 18 )

El fn&uno de lu erupcifn "o cesa cusndo se hace contacto
'can ol anugonhta. sino, por el hecho de que con el crecimlento, la-
_.Iopgltud de 1a rama mendibular por oposlclan del huno en la reglén
del céndllo, toda‘ s iﬁdiﬁlo desclende de ln base del craneo y ﬁor
rlo unto dol plano ocluul. con ello umu el ‘espacio lntomxllar_

"y ecntlmu lo ompcldn., ( ll )e




EV crecimliento de los maxilares y_‘lo longlitud de las ralces
son factores que explican las diferencies en el tlempo de Inlclactén-
asl como la locallzacién de! sitio particular pars o} duirro‘llo del-

diente ( 8 ), ‘ -




- CAONOLOGIA DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES PRINARIOS.

'nmuu SUPERIOR MAXILAR INFERIOR
Incisivo central 7 1/2 meses 6 meses .
Incisive lgtersl! 9 seses 7 meses
Conlno 18 msses 16 meses
Primer soler = 14 meges 12 meses -

ssses . 20 meses

" Segundo moler N
- CROMOLOBIA BE LA GRUPCION OF LOS DIENTES PERMANENTES,

MXILR mqlq | MAXILAR IKFERIOR

" inelslvocontral TaSales  6alshos
 telaive latoral  Sa3ates 70808
o cmime "o t2otes 9 010 aos

Priner m-ur 10 2 11 oles 10012 shos
_ma premeler 11s 12 ohes N ehes
Priser seler 6a7 ates a7 ahos

.:m mler 2 Belos 11213 ates.

‘ ’o"o_b , -



b) Morfologly de log dlentes primarios.

Incisivos centrales superlores.
Corona.~ Los Inclsivos centrales primarios soﬁ prppofc!onql
. mente mas cortos en forma Inclisocervical que en forma meslodistal, El
borde Inclsal es, por lo tanto proporcionsimente largo, unléndose a -
la superficle meslal en un Sngulo.agudo y & la superficie distal en - ’
un 8ngulo mes redondeado y obtuso., E1 borde Inclsal se forma de un 14
- ‘bulo de desarroilo,

Las superficles proximeles son claramente convexas en su ag
-pecio lablo¥ingual, tlenen un borde cervical muy pronunclado, céncavo
“en direccisn a li rafz, la superficle lablal es convexs ncsfodistal -
‘;ughtq y ligeramente menos con;;xn en su aspecto Inclsocervical, lacg
ra ilngual presenta un clngulo blen definldo y bordes uirglpilcl.quc-
estan elevodos’iobrc la superficle de in pleza que rbdo-. el clngulo-
es convexo y ocupa de le mitad a la t;rcirl parte cervical cdo la nv -

perflcle. (_2. 3, 4)

Rafz.~ Le rafz es Onlca y de forma cénlce. €s de forma bas-

.tlnte regular y termina en un fplce blan redondeado. { 2, 3, & )

Saxidad zulpar.- Tlene tr’e_a proyscciones en su borde Incl -

-."-



sal, la cémars se adelgaze cervicalmente en su difmetro meslodistal -

pero es mis ancha en su borde cervical, en su aspecto leblolingual. -
El canal pulpar dnlco continda desdc; 1a cémara, sin damarca;f&n defl-
nida entre los dos. El cenal pulpar y la cémars son relatlvunent? -
grandes cuando se les compara con sus sucesores permanentes, el canal
pulpar se adelgaza de maners equlllbrlda hasta .tofmlr;lr en el agujero

. _.P'“'; ( 2. ’n l‘o '7 )'

lbc'lilvo central superlor,

incislivos laterales superiores.
'm - Son muy sinllares en contorno a los lncls!vos cen-
tnln suporlorn. excepto que no son un anchos en el aspecto meslo-,

_dlsnl Su longltud arvlcolnclul se. oqulpara oproxlmdam nte a la -

- dc los Inclsivos centrales, sus suporﬂelu hblules estén algo més g

‘plnudpn. ol cfagulo de Ve superficle llngual no es .tan pronunciado y

se funde ccnlos bordes marginsles llhgunlos. (2,3,8%)



Rafz.- La rafz del Incisivo laters! superior es delgeds y-
también se sdelgaza, algunas veces presents ung pequefg desviacién «

en ol terclo spical. (2, 3, &)

Savidad pulpar.- La cémars sigue el contorno de! dlente,s!
Igual que el canal. en el Inclslivo lateral existe uns pequefio demer-
cacién entre cimars pulpsr y canal. especialmente on sus aspectos

“dingusl y Vablel. (2, 3, &, 7).

~Incisivo lateral superior..

cmn .uporlor , ,

m La superficle loblnl del canino e eonvon. “",
dose llnwolmto desde un 16bulo central de desarrollo vy Este se ou-‘
tiende octuulnnu para former la cﬁspldo. las suparﬂclu mlol y
distsl son convexss se Incl lnun llnguolmu y se .-mu-n -ls |lu- )
gustmente que los Incisivos, smbss sup-rﬂelu eouvouon nt umllq; ’

'u ol éres cervical,al diente es m ancho l.blo!ln.ulmn Quo euq[



quiera de Jos Inclsivos. Ls superficle lingual es convexa en todas di
recclones, existe un borde lingual gque se extiende del éentro de la -
punta de la cisplde llngualmente, atrsvesando la superficle Hngua! y
separando los surcos o depresfones de desarroilo mestoltfngual y disto
Itngual, el borde es mfs prominente en el Srea Inclsal y disalnuye en
prominencta al llegar al cfpgulo, el c¢lfngulo no es tan grande nl tan-
ancho como en jos Inclsivos superlores pero es mﬁ de contorno afila-
do y se proyecta lncipaiunu hasta clerfo grado. (2, 3, & ).
Rafz.- La ufz del canino superior primario es larga, anchs
Y llgcrmn;e splanada en sus superficles meslal y 41 ’“‘-' 51n embar-
. go, la raflz se adelgaza, exlste un ligero aumento de dtl.-nétro o medl-
- ds ‘que pfoﬁreu desde el margen cqrylcal. el Splce del dlente es re -
_dﬁﬁdﬁodo(’l; . 8) o o |

. Cavidad pulpgr.~ La clnara pulpar slgue de cercs el contor-
~ no externo de la plezs, el cuerno central pulpar se proyscta Inclsal-
V 'Amnte. existe muy poca demarcaclén entre la cémers pulpar del canal,

(2,3, 4 17)

, mlm‘w‘borlor.

et .




Primeros molares.superiores
“ Gorong.- La superficie bucal es convexa en todes direcclo-
nes, del borde cervical,.el diente se lnclﬁu abruptmﬁto haecle of -
cuello, y mis svavemente hacla la superficle oclusal. La superficle-
bucal esté dlvidide por el surco bucel, que estf mal definldo y sl -
tuaJo en posicién distal al centro de el dlente,haclendo que 1a cds-
plde meslobucal sea més grande que 1a distobucal, la cOspide mes loby
cal se extlende hacla adelonte cervlcclnenn y desde ese punto mo = vf
_tiene didmetro cervicooclusal pmlnentc.
Ls superficle lingusl es 11geramente. convexa en direcclén-
;ﬁclumervlcal. y es clarsmente convexs en direcclén mesiodistal,
‘La superficle meslal tlene mayor diieetro en el borde cer-
vica! que en el ocluul. y se Inclins distalmente de! dngulo de llnoo
acslobucal hacle 1o cdspla meslo} Ingual. '
" l.o smrflelc dlst.l es Ilgennnto convexs on snbas dlng ,
: clmu. un!cndo ® ln cdspuu bucal y lingua! en lngulo casl ucto. '
La superficle oclusal esté hechs do tres cdspldes; la me -‘
‘llobucal. le distobucal y I1s nsloi Ingual, E1 upoeto bucel comprends
""ln cispides nslobueal Y dlstobucal. lo cisplde uslobue.!. sl ur ..
mis larga ¥y -ln pmlnmtc. ocupa la uvor porcldn dc la superficle- i
bumcluul. (2,9, b)) ‘

Saa ralges.- Las rafces son tres; una mesiobucal, una distg
. ‘ bucal y une palating, esté es la uis large, vy diverge en direccién - »



lingusl. La rafz distobucal as s mfs corta de las tres rafces.

(2,3, 4)

La savidad pulpar.-Consiste en una ?lmra y tres cenales -
pulperes que corresponden a les tres rafces, aunque segin Hibbard e-
Ireland, no son rerss las varlaclones de este disedo bisico de conpl
en todos los canales de l.':, rafces de los molares primertios,

Ls clmars consta de tres o custro cuernos pulpares, que se
locallzan segin ol contorno qxterlor.dc i.s cispldes, aunque por lo-

general, sigush el contorno de la corons. (2,34 17)

iy §

Primer moler superler.

: - z’. .



Segundos molares superiores.

Corong.- El aspecto exterlor de la corons es l‘uy,alnlhr .
al del primer molar permanente correspondiente; Sin embergo, la corg
na se diferencla por sar afs pequefe y s angulqr. Yy porgue comnver-
ge més hacla oclusal, también tiene un borde cervical mds pronuncla-
do de la superficle bucal, la corong del segundo molar primario tile-
ne un dellnesdo trapezoidal. .

. Laysuperflch bucal presenta un borde cervical bien defin}
do que se extlende del difmetro total }de la superficle b‘ut':oll. el bog
‘de cervical klloga s su mayor magnltu'd on el lujcr donde se uM‘vo‘lol-
_clspide mestobucal. La superficle bucal estd dlvld“. por ol sureo = .
| Vbubcol ‘en una cispide mesiobucal y une distobucal; to nslobuc‘ol‘ars -
s mgyor, | - o
' ‘ La superficle llngual es ccnvoxo. se lncllna Hgoruouto--,

cuando u mru al bordo ocluu!. nti cnvum por ol surce Hn .

'A'I,'.“gual quc s profundo en el npecto ocluul. ostc wrco divide la su-:

‘pcrflcle en una;ﬁspla mestolingual y una distollingusl, le dspldo- E
»V'anulollnguol es mls clovada y més extcnn. qdo 1a distolingusl, cull';
do exlste una quluta cdspldo ocupa el lru nslollnwol .n ol urclo '
medio c.'e fa comc. se le dmm tuberculo de Canlnl". :
I.. superflclc masial presenta un bordc mrglml butnto 'S
levado, lo supcrﬂclo es convexs oclumcrvlenlmn v ‘menos bueollg '
”~'guolmtc. estando alge splaneds. e
Le superficle distal es euwen ocl&ﬁu_‘rvlteﬂmﬁ. pero-

. menos bucolinguelmnte y estd wluo‘o‘ﬁ}ﬂl’ porelén contral.

‘-‘2’5'- -




La superficle ocluse!, es de forms més simétrice qm- le
del primer molar superior de la dentlicién permanente, existen cua-
tro cﬁgpl&es. son de forme y posiclén muy smjintu al primer mo-
lar primario, pero mis escarpadas, ¢l tubérculo de Cargbelll tiens
la misma Inconstancla, que en el primer molar permanente.

Le cresti obllcua o eminencla transverss, es una eminen-
cla alargada muy notabllc en este mlar. provoca la formecién de -
dos fosss profundu; la colocada en el 1ado mesial es més grndo Y
corresponde e Io fon centnl. estd unids con la foseta trisnguler
vnslpl y entre las dos forman una depresién profunds, la crgou -
oblicua une al tubérculo meslolingual con el ‘dlstovvqnlbu.l‘or.f

(2,3, 4) .

Las ralces.- Son tres r.rm. uns nulobucnl. m. disto-

bucal y una polotlno. wnquo !u ufces se ,pancm olp o les dol-

" moler pcmmcnn. son nfs. dolgadu Yy u ensanche -ls . udldu quo-

‘u scercan .l b'«. te nl’z dlnobucal o la mis eorn y lo wis -

estreche de. |n trn. (2,3, 4)

La .ilﬂ!l! pulpar. --h covldu pulpar consiste o0 ung =-
. clmare pulpar Yy tres malu pulparu. ls d-au tlm cutn euo;
'm pulpares, puede que existes un qulnto cuerno Que. se pmto -
del especto lingual & pototlno del cuerno uulcnlnluo. uluon -
tres cansles pulperes que corrunahn s les tris rofm. los con-
ductos udlculouo tienen 1o misme forme Iaminads é tos nlm. -
o| de la nl’: palating o8 h Tus ruularmn clnular.
(;z. 6 17)

o s






lnclilvos centrales lnAfcrlores

m.oh superficle lablal de los inclslvos centrales es
" convexa en todas direcciones con la mayor convexlidad en el bc;rde cer

vical, y tlende a splanarse s medida que se acerca al korde Inclsal,

En el Incislvo central el borde Inclsal se une a las super

ficles proximales en Sngulos casl rectos.

: Las superflcles meslal y distal son convexas I;blolln'gu.l-
-nrntc‘ y 1o son ®enos desde su aspecto lnclsécervlcal. Estas superfl-
clu sén convexas ¢n su aspecto lablolingual .en su terclo cervical,-
eon 1a convexldad hacla el borde Incisal. EI contacto con los dlen -
i,rtu ody.ccntu se hace on ol terclo Inclsal de las superflicles proxl
vmlcs. »

Las Nperflclu Vinguales son mis estrechns en dt:metro -
uc |ls lnbhln. Y ln undn proxlmlcs se lnc!lnm Ilngualmcnte-
o udlda que se scercen ol frea eervleal. Los bordes marginales me -
.‘Rslc’l y distal no estén blen ddsarmllados; y se unen af cfnguio cone
- vexo sin mercaje doflnido. el cfngule ocupa el terclo cervléall d= la-

wpcrflclc l!nguol. {2 3 ’lo ) | : |

Rafz.- La rafz del Inclsivo central osti olgo aplanadn en-
:sus npectm nslal Y dlstal y se adelgaza hoch el Splce. ‘

(5 %)

mm - Slgue la mnr"eh general del contorno-
: de h plezs, Io chnn pulpor u n‘s anche en_ aspecto mslodhnl-.

-7




en ol techo, lablolingualmente, la clmare es mis ancha en o] clngulo
el canal pulpar es de aspecto ovalado y se sdelgaza a medlda que se-

acercs sl #plce, (2,3, 4, 17)

!_nc!s!vo central laferlor,

» helslvos'bhternles: |nf¢rlore§. o _ ‘
Sorong.- L superficle lablal de Tos Incistvos laterales -
es cénveii en rtodos dlreccloniu. el |nchlvo‘ hteni e3 menos engu i-
' l.r que el Inchlvo central y el borde Incisal se une & la oupcrﬂ -

”ch mesial an lngulo #5udo, y con Ta supcrﬂcle dlsul en éngulo ob-

| tuso. e! bordc lnelul se |nclln¢ !lgenmntc en poslcldn cervice! a

' medlda que se acerca ! bordo dhtul pars tocar la superﬂcle -uhl'
del cnnlné tnforlor. ’

Las supcrﬂc!u mestal y dhtal son convexas Iobléllnwul-
mente y son mcmn desde su especto lnclsoctrvtca!. el contneto con =
los dlentes ady-contes se hace con el tercio Incissl de l» wnrfl-
cles proalnln. ,

Las suporfleles Tinguales son nls ostrechas en ol difmetro °
. que In lnblnlu. los bordes marginales ushl y dht-! no esthn |

blen dcurrol hdos y se unen »l efngulo. el cfnguh ocups ol torclc- ;




,cervléal de la superficle llngﬁal. (2,3, 4)

Rafz.- La rafz del Incisivo laters! es més larga y 'tmblﬁ
se adelgaza hacla ¢l fplce. (2, 3, 4)

Cevidad pulpar.- ke cavidad pulpar sigue el contorno de Yo

plua. la cimers pulpar es mfs sncha en asspecto sumeslodlstal en 'cl-

tccho. e| canal pulpar es de aspecto ovalado y se adelgua a medldn- .

qu. se acerca al tplco. ( 2 3. &4, 17)

lnéislVé.loteral inferior,

hnlno lnfcrlor. . }
_ Lorong.- La suporﬂcle tablal es convexa en todas dtrecclg ,
nes, al lgunl que el canlno supcrlor tiens un 18bulo ccntral pro-l -
nento que temlna lnclulnnto en |a porcwn lobhl de la cuspldc y- '
u extlondc cervlcalnntc haste el borde ccrvlul. en dondo Togra su

yor curvutun. l I
El borde. Im:lul es afs ohvodo on o} Splce de- 1a cdspldc-'

Y ‘avan‘z_a ;grvlulmtq_cq_ dlroectdn meslol y dlstql. el borde !_ncl ‘-

,.”--k.




sal dlstai es el mas largo, y hace Intercusp[daclén con el borde me;
stolnclsal del canlno superlor,

Las superficles mesfal y distal son convexas en el terclo-
cervical, pero la superficle mesial puede volverse céncava a medlide-
que se aproxIma al borde cervical, a causa del espesor de los bordes

“marglinales, los canltnos Infertores no son tan anchqs lablolingualmen
te como los canlnos superiores,

La superficic {Ingual consta de‘:res bordes, el borde 1in-
gusl ayuda en ls formae1én dJdel Splea de 1a elisplde, los boréei marsl
nales son menos preminentes que en los canfncs supeftores. el cfhgu;
ld es ?strecho a causé de la convergencta de las superf!cle§ prcxlm.v

k‘1¢s s medida que se acercan a la superflcle !ingual, el ctngulo es .

convexo en todas dlrecc!ones. ( 2. 3, &)

Relz.- Es Gnlca con dl&metro lablal mds ancho que cl lln -
guol, Ias superflcle: meglal v d!sta! estin 1lgeranents aplanedas.

La ralz se adelgaze hecla un Bplce puntlagudo. ( 2, 3, b))

Cavidad pulpgr,~ La cimers pulpsr sigue el contorno extars
no de la pleza y es tan anche en su sspecto meslodistal como en el -
~lablolingual, e! canal sigue la fbrmu de la refz, y termine en une ~

constricetén definida en el borde apical, (2,3,4,17)



Canino inferior.

Primeros moleres iaferiores
m Este dlente es norfoldglcmnu dnlco entre los mo
hru prlurlos. Ta corocurtstlca mayor que lo dlfcrench es su bor-
e marginal ushl por su exceso ds desarrollo,
ts wpcfﬂclo hc;l tiens forme trspezoidal, es superficle-
’bast&ltc 11sa, on les terclos medlo y oclusal y convexa en el terclo-
cervical. En el tercle cervicomesial existe una mlnenella ( tubéreulo
da m&'.mn-). o ol terclo d‘cluul pimicn vm'e dos cﬂspl'doi vey
tlbuloru. Yy o anlul " non la fueru convuldad quc hacc la te,;'
‘ -lnslin dol o—lu.l
, Las mrﬂcl. llml es convexs en ambos aspectos y se In-
eliho desde ol -crgul aﬂlul prominente hoela s Irne- medla de lo-
,’comc e udlda quc esta se acerca a lo supcrﬂclc cclusa!. h super- -
‘ ﬂclo llml e ve nrmuﬁ por un surco llngua! que sale de la cg
A vldo‘ ﬁ'tn! y ternina en dopresién en 1o superflcln 1inguat.
| | ‘La Mﬂelq weslal es plana en ambos aspectos.
La superficle distal es convexs en todos los aspectos y e}
'ihr‘o mlnl distal ntl stravesado por un surco distel que ur-t-
:ln. ‘mtunto o la mfﬂeh distal.




La superficle bcluul puede deﬂnflrn co-'o un rombolde,-

Tas custro cispldes con que cuenta son muy asgudas y qlurgadas’ de -

de mesial g distal, mis ghndes las dos vestibulares que las dos -
linguales, y de mayor volumen Iu‘nslalu que las distales.

. €] surco fundmmental es profunde y tiene dos o tres agu-

jaros, los agujeros que mis persisten astén en las dos fosetas trl

angulares; separados por la cresta transverza, formada de ssmailte.

Las rafces.~Ls ralz es bIfids y en gren mencra divergen-
ts una de otra, uns n_f: es msial y uns distal, las rafces son -

ilo"d-lgudos-v se ensanchan cusndo se acercan al fpice, ( 2.‘3.10 )

Savidad pylogr.-Contiene una cémara pulpar alargads me -
‘ slodlsulmn. tiene custro cwrm pulpares dispuestos dcbajo ds

E los cﬂuuu. y existen 2. o3 aonduetu ndlculares. ¢) de Mlhl N

ulc do s chou hacle amul ¥ dnpun »!eol el de dlstol uu-

_‘bun hace su sollda a mni. (2,3, 4 17 )

Primer molar Inferior -

-3 -



Segundos molares Inferlores.

Corgng.- Consta de cinco cispides, la superficie BUtal prg
sents tres cdspldes bien definlidas, uns clspide meslicbucal que es sg
gunds en tamefio, uns centrobucal! la mayor, y uni distel, 1o menor de
las tres. Estas tres cdspldes hacen coalescencls pars lleger a wn -
borde cervical blen desarrollado que se exilendo on amplitud comple-
te de la superficle buéal. la cisplde distal se extiende més 1ingua)l
mente en el borde ocluui que les otras clsplides bucales. Lss ed;pl-
des nslél y distal estén separadas por el surco dlstobucal. |

7 La superficle lingual :n i:onven en todas dlriéclonn y og
té atuveuda en el borde oclusal por el surco 1ingus! que oonu .
las cdspldu mslollngnal Y dlstollnwol. N '

La superficie meslal o3 generalmente convexs, pere se sply
na consldcublumto en posiclén corvlul. i_ _

' ' ta wporﬂclo distal es connn. pero se. oplnn. un poce iu
col lngu.lmu cuando se acerca al borde urvlul. o ‘menor quo o -
sunrﬂclo meslel. ' ’

La superficle oclusal tiene uyor dlhtn on su berde bu-
cal."el'w aspecto bucal consta de tres eﬂ'»ldu.,ung -llqbuul. une -
canér‘obucal y uho bucal, el "npc—cfo llnguo‘l conste de. hl eﬂl’lm -

| de lguol tansiio aprcxl-mn. le uslollngual Y dlctollaﬂl.
(2,3, 8) '

.CIISII. Le nl‘z del ugundo nlor luforlor prlwlo-
e upr quo la dol prlnr nlor prlnrlo. "‘,""" nr lo mnl




tiene el mismo contorno, 1a ralz se compone de una rame meslal y de-
una distal, ambes ramas divergen a medide que se sproximan s los fp}
ces, de manera que el sspecto mesiodistal ocupado es mayor que ¢l -

diémetro mesiodistal de la corons. ( 2, 3, &)

L» cavidad pulpgr.- Esté formada por une cémars y geners!-
mente por tres canales pulpares, la cémaras pulpar tisne cinco cuer -
nos pulpares que corresponden a las cinco cisplides, dos censles pul-
| pares se localizen en meslial y uno en distal, los conductos son de -

' dimenclones extraordinariamente grandes, (3,4 17).

v v

_

o Sogundo moler lbfcr'l‘o.r.




¢) Morfologly ge log glsntes permanentes.

inclisivos centrales oupoflons. _

forona.- Se considera como ;m polledro sm]nco & unhs cu-
fa con cuatro ceras sxlales, que son: lsblal, lingual y dos proxima-
les, uns -ul.i y otra distsl. La corona esté formade pof cuatro 18-
" bulos de creclmlento, tres lsblales y uno palatino, de los tres 18by
los lablales es! central es ol nfs largo.

e cars lsblal tiene fom cudrangular con hno mayor en -
Incisel )/ smrﬂelo lhor-uto convexa, sxisten en ol terclo cerv]
cal unas llnn casl paraleles o Ia 1fnea cervica! )lamadas periqui-
‘metes. | |

La care "ﬂ”' os mls poqnam que la lablal, de forme -
trlngulor. o cuyo centro. se mtn uns uvldod concan conoclda S
. come fess llml. Le fosa ntl timitads on 1o regién corvical por -
ol el’mlo. fouuo por ¢! cusrte Y®ulo do ‘crecimlento. “
_ Le cara meslal os do fom trl&ogular con base en corvleol
y virtice en lulul. convexs d- lsblal & lingual y ligeramente pla-
»e do Incisel ] corvical. ‘l’luo wns escotadura o expensas del lado - |
arvleol. donde termine o) o-.lto.

Le m dlltol s -lv convexa tanto en un:ldo leng!tudlnol

loblo"ml. -
ll berds Incisal se entiende por todo el dismetro nslodl- :




tal de! diente. En los dientes reclén erupclonados el borde Inclisal -
presenta las tres clmes de los mamelones, son Gtlles para romper la -
fibromucoss cusndo el dlente hace srupcién, Estos se plerden pronte -

~por atricifn, (2, 3, ¥)

Rafz.- Es Gnlca recte y de forms conolde, El cusllio es la-

base de] cono y en la pupta se encuentrs @l Splce donde se halle el -

 foramen splcal, (2, 3, &)

Mm. Tiene 1o fom ontom del diente, o ol-
| -n-nto de la -rupclcn l. pulps es .nndo. nr quo la nfa n hn “'.v
: .,,ulnuo sy confomelan spicsl. $e encusstran tres cuernos nlnm: -
mlal. centrel y distal, los mmu mlol y dluol son tente afs -

7 lorgos Y ulgulu como joven es ol dlonto. I.n fom luufno dol c-u -

’ dueto L elllunelnlu. (8. 3. b. |1)

Incisivo central superior,



incisive lateral superier. v

Serame.- S« forme os —ov semjente a la del central, su -
diametro aesledistal os Igual a! Tablolingual. s. le onudlahn cus-
tre cares:lablal, lingual, mesla) y distal.

La cars lable) tiene forma trapexzoidal, se angosta » medide
Qe 30 acercs ol tercio cervical, |

La care !ingual os de forme trapexcolide con base Incisal y

. virtice en efagule. n o} surce que forme la 1fnes de crecimiento -

. se encuentra Omu un sgujero, debido o 1a falla del esmal-
te, 00 lieme agujere clege. '

Cors mnslal éo forme triangular con base eorvlul on la -
cus! axiste mme paguefe deprestin que o3 muy caracterfstics de este-
 dtente. | | g |
g e care dliul o ¢ forme convexs, muy parecide o la dol-:k' i

lnloln eantral. . ‘
& ol uu- luelul loo n-.lm son de lguol forme e -
lu dol contral, ssle que o) mlﬂ destace mes, el 18bulo central -
‘y dluol s0 wnen, (2, 3, §) ' '

m Lo rélz o8 hcu. con o) fplice |lgeramente ineilm-

,-do huh distal; de forms conelds y fuartamante estrechs en sentido- .‘
el distel. (2,3, %)

SRR A




Savided pulngr.- La clusre pulper tiene ls nime forme que
ol contorne exterlor del dlente. Su reduccién en 1o porcida splcal -
hace patente cierta curvature del uuuetp. normsinente hacis distsl,

En ocaslones se encuentrs biturcacién do! conducto, wne g
bal y otro nmi. (s, 17)

Inclsive hiton'lun_rlor. P

G.l-u unrlom , ‘
gm Sifters o forme do tos atres dientes .mrlom |
uu. o que s borde lnelul no o8 recte -ulomm-co. tions .

" une clomlde que 10 divide en dos tramss, ilensdes brasos dal berde -
| laeinl."' Los 18ulos de crecinionto estln colocsdes on ol alems or -
den descrito en los amterfores, e! l&ulo eu:nl utl -n m
"‘llodo que les 1Sulos mlnl y distel, dendole ) m .olh .
Is coroma. ' '

La un labhl e ‘l forme ml lrnphr. llpr-.
e alergeds, ‘frecusntemate cenvens de mssiol o distel.
‘ hmllmlnbhml.npmloho‘



“1ingual por que of Ii@utlo central es afs prominente y Ilens tods su-
covided, convirtifndola an yna eminencls, que ol unirse con ¢l cfa -
gulo sefale un surco transversal e incenstante. '

Le cora mesial eos de forme triangular, con base en ¢} cue-

‘ lio y virtice cerca del Sres de contacte.

. hmdlmlump“annmysmjmuahu-
‘ slol. €1 borde lnlul o8 uns M frujn donde estan los tres u(ﬂ
) ulm. uen ﬂlu o) que -ls ubmolc es &l central, formendo h‘ |
cl- d lo elap“.. (2. ER b) ) |

S hﬁ.— Es . mu ' hlu. [ -ll ndorou por su longltud -
mr y Mu. ol u compere o lu otros dlentes. Es de forme -

| ,‘;-i‘;mln. ] voén ll.p . tcnr forns do umu. ‘umclumb ol-{

“'G'O lplul h.ch dhul. s nfs gr.d- el diknetro uhlonnml -
 que msledistal. (3, » -

‘ mm I.- culdd coronsria es sSlo un engrosa -

‘_l)-olmo ) m MIeuhr. "o s te cenoce nl techo al fondo, en
lo mlh do! borde Inclisal nt- les mm pulparu. e} coentral -
- ol anls d-urniloa: o m ndlculor tiene fov- elfptica -
e mayor m-m e lablal o Hngsal. (2, 3, &, ”m




Canino superior,

' frlnm premolares nwloﬁs. _

Lorong.- Es de forms cubolde, las ceres proximeles hoeon
: ennnrgenclo hacla eorvlul y un poeo hul. llngul; las caras llbru
r‘vutlbulor y Vingusl hmn euwomelo hecls nluul. ' -

‘ La cara vestibuler es do for- mml. eomnu ] nn-
tide aestodistal. -

: : Lnuullmlnmmu-ﬁoqu ls. mtlbulor.dnfom
nnugoml ues ° -.u lrn'ul.r: de ml‘ﬂ -nlodlsnl -pr - L
que de cervice! » nlml. ' o |

La care mlol tiene forwme tupunld.l. exlste v sures -
Qe divide ls cara en ‘u mclna; viens ds 1o cars ocluul Y o l.
‘prolongaciéa do! surce medle. '

Loun dl-nl u“hulml .mleﬂ ybm-“ o

tibulor L Ilml. - oenlenu se ve m"h que vlm do cclg
ul a corvlal lml e on la care mlol. m asned neresds.

Le cora eclusal s do forme pantagensl, wn tante alergeds -
mtlwlbllmlﬁu_ llqu_o dos clepldes, wne vﬁtlh!or y otre lin . \

te-




gual, estln separades por una profunds depresién 11emada surco fun -
| damental, Tres 1&uios vestibulares formen la clsplde vestibuler y - |
ol cuarto 18mlo ferme por of solo la cusplde Hngual. €I surce fum-
damente! va do meslal & distal y esté locallizedo més corce do !lngual
on los extremos mesis! y distal des surco fundamental, existen los -
surcos secundarios, e3tos pequalios surcos se encuentran en ¢l fondo-
de las depresiones ll-‘- fesetas triangulares, son dos uns meslal
y otrs distal. (2, 3, ¥) | |

Bala.- Tiewe ralz bifide en afs dal 508 do los cason, of

mm n‘luhr seyor ‘estd ulm hacle vestibuler y ol otro ho V,
» 7' cls nhtln. (¢)) . »

Wlﬂlﬂ‘. h e-tn pulnr suarda u -l-n forn _
lo e-nn. u -lm do mﬂhlor L Ilnguol. tlm dop enor

- mes nlnm o 1s nieme pesicidn e lu elspldes; ol vestibuler es-

ol -lo voh-hluo y large. Los m mleuloru son tigeramente’
emm. .uu- e -mn..u “ n!. (3. m |

‘ _Prlnr pn-olor
L mpcrlor.




. W..prﬁlm- superieres.

Corons.- Heclendo comparscién con el primere sy corens o8~
de contornos mis regulares y cl-:irlm. de menor tameho, os cluwpl-
des son de net;or tongltud, e} surco fundamente! es mencs profundo y-
mas corto. La cars vestibular tlens forma pentagonal alargeds, com -

_tormos arwonlosos y supsrficle convexa en ambos snetidos sin depre -
siones. Ls cara lingual' es mas pegueha que g vestibuler, | ‘

l.n cares ml.l Y dhul son m y -Ay unjaus o bj
tre sf. No estan surcades por ranuras. ' K

H Ls cars oclusal tlm uu pmlln do forme ovolde y re-
__.uhr. Tos dos cuspun won enl lml«: lu dos Motu trln.nlo- :

. res utla unun o o} contro de ln care nlaul. (!. 3.8 ;

, llll e -lo hul e la dnl 'rlnr prmlar. ~ .lu-,_,
T lulnto meslodistal se acentde .lt ata, ut como o lnellmlﬁ he-

*'cu distal. (z. 3. N

, mm-- !s ohmdn vutlbulolhgum, los -
i m lwlnm son casl do lo -l- lmtm ontre ot £ conduete

- radicular e unle- y suy splio cn sentlido vuelulo Vioguoly ol oy -~

:jm Qlul o llpr-ntorlmlm hacle ‘!pul. (S.VQ. l_”




. Prissros melares superieres.
Sorens.- s de forms cubolde, preseats custro cares axle -
les ademes, la care oclussl.
La care vestibular tiens forme trapezoidel, con bese ssyor
‘ - lado oclusel. Su dimensién alxins es meslo distal y Vo menor .
earvico oclusal, en ganeral es convexs pere tiene unos pequefios sur-
cos, Ilno' do um [ Y !mn\nrnl ds mesial dhul. il otro que for .
®s cruz con cl s -ls puﬁnﬁ. asce de la foseta mtlhular y se d}
. rige hacls oclunl° o mlolo al eje lngnulul. ,
‘ e cars Iingual o8 ‘de forss mm-u.n. l.m-m osts -
»sunu-pormm lfnoqnonhcelml o cervics! y llege -
hesta o} torelo madlo, ntl uru o..n fa duldo dlmllml. ts
Ilml n .u.tro dlvldlb - h. nrul. s .olal os lo ,-:

;A-lom; m-nunhulud un-lnnh ll-.hn-,— '

'Umtoac.num. - R
o Lnem-llol udohl-udrllm. hmlddvq
tlhlo"ml. ”"O on sentide vestibule lingual. _
I.nuu‘loul uhhmlhl*rﬁlnyb-; -
. mor tunehe e 1o esiel, - 'k
‘La cars stlusil tieme n.-u- u-nual. s dlasnsidn ves-
; tlulollml os llmo meyer que -nldlmt. Se -e-tn u;‘
cade por e-oloam m - m les eninencles, ol sures-
' MI unn les -lnnln v.llhhm & la llmlua

- b!-_-i__,_. o




el rocorrt_do de este surco se encuentran tres deprnlmu.'mu gran=

fosa centra) y dos mis pequefias, las fosetes triangulares meslel y -

distal. Son ‘cuatro eo_lncnclu lss que forman le cars oclusil. Cedp -

unaAeorrnpende a un 1ébulo doircclnhmlo. estas son; llnloviﬁlbu-

ler, distovestibular, uulepilotlm Y dlistopalating; o) tubbreulo de

Carabelll u'msldcri adherido » la cisplde mesiopalating.

- €Y suréo fundamental separa las nlnmelﬁ vestibulaeres de

| l'u lingusles, la crests transverss es uns cints de tejldo sdmmant!-
no y une a lo inlncncla dlstovutlbulor vyalas nslq:iloﬁn.. es uns

cordlllor. !utcrcuspl‘du. que corre de. una » otrs cln. un“nblu -

‘ tlm dos vonlontcs. la -ls awplla eorrnpondo s l. fou untnl. -
3 lo vonhnu nfs corts fom parts de I. fonu dlnal y ‘o! mrco -

“Adlltollnml. ( 2,3.4)

o m.- Se trats d- une tr"uruelln. lu "’.l mmz a--; -
rolz csth nldu o ) ulo tronco, ol eu.l es un prlu. . bm -,  ,
cuadranguler. n lo unlén dol terclio cervical con ol torelo n‘lo rp

\

dicular se- lnlela 1a up-ncldn. son dos ul«s on nulhul-r. un -
mestal y otre dlstol. y uns nlaﬂn. | N '

Lo uf: mlmnlhlu es do fom plr-ldol .lm u-, '
' slulstahnu. - oeulm semeja un mho euyo lpleo u dtrlp -
hacle dln-l. ‘ - | - ‘
| l-o nll dhtonulbulaf n la -ll Mo de |n tm. u‘; ;
ul-nu o nen. ' B




, La ralz niotln es la nis largs do las tres, con frecuea-
cla toma 1o forme ds gancho con el plce Inslauedo hacls vestibuler,
. La dimenglén mpyor es meslodistel, & diferencis do los ra-

Tees mﬁbulms Qe 30n msyores vestibulopalatingmente, ( 3, & )'

Soxided pulser.- Tiens la forms cubelde de 1o corome, tle-
re custro cuernes pulpares que se erlentss hacla cods une de las cig
pldes. EI plise de asta cavided o3 do forme traperaldal, com base vey
tibular,El fondo . la cavided pulpar ptyl.u tres agujeros em for-
ne do dnli. e haua eaunlcailln con les cenductos, uno nu ca- |
da mm ro‘leul-r. €1 conducto de la relz -ulovutlhul.r . b"u;
co on mtlh mtlhlollml. ol canducte dlslovntlhula: es ol de
.m dlhotn. ol uuducu polatlao L m. m seyor dlhltu»
 wastedistal, o m o general siguen ls .u-. direceitn -
s ntm u. 3. b ).

nl-r-ur.lrl-r.u
R -8-




Sequndos molares superiores.

Lorona.- Su forma es suy semejante » 1a do) primer moler -
muc es mfs pequefia ¢ Inconstants on su forms, . ‘
. ‘La flsonomla mis frecuante es la de 13 core oclusel n.oj,
dal, se psrece a la corons del primer moler sunque es afs angoste sy
- slodistaimente y -ls cugcnda on sus formas. ‘I’im cﬁatn cispldes-
las vestibulares son dulgua!u. siendo mis grande y -ls lorgs la ng
“slal, en lu cﬁsptdn palatinas 1s meslal es uotdblnnntc afs grande
. que ls diste!l, el tubfrculo de carabelli no existe. _ |
| £ 10 care vestibuler su reducide dl-ﬁ:lﬁ on sontide me-
slulst.l hm que ™ flguro tnnaolul ses mbe ngulou. ol um'

' *vutlbulor qu- separs les dos cdapl‘u s l.rub

| " La care Palatine es suy mjmu e l- do! prl-r nlor. -
I. unleo d"cnncla os quc el mumlo do c.num este mu.

l.u e.no -nul Y dlsul nu o-n]am . ln d-l prlm-

: V."'-olor sole quo do dlmlonu ufldln. (2, 3. 5 ).

Illl €n Vo mayoria de Ios cesos e ralz este trl'uru‘o
' lu ratcos gunrdn lo -lm mlelh quc les al primer -lor. m ‘
. .A-ll !-Inudu los mthlm mlodlsul-nn. 1 abs jmaol q "
= r'p.elo lntofndleular cl -ay uaela. ( 3. 8) R

-

mm Tlm l- wlsme enﬁruelh um- ﬁ le

o funu. lo chou nlp.r u do ‘l-slun nﬂeld-. lu m.. L

- nn ncndnl y olw uno u-prdc ammtnro - u roonuo. un,




y ol pece espesor éo los paredes radiculeres hacen diffclies los try

tanlentos endodénticos o estos molaves. ( 2, 3, b, 17 ’,




incisivos centrales Inferiores,

Corong.- Es sngosta, esbelta y alargede, su difmetre meslo
distal alcenza solamente tres qn‘alntns nnn da! oponente .Qpirlo( -
es considerads como wn poliedre en forma de cule; tiene custre sares
axisles, loblal, linguetl, mlol’y distal,

La cara lablal parece trapecio con bese Inclsal, su cenvex]
dad meslodlstal o5 bastaate notable en el terclo cervical. '
| la urnyl‘lm'l es nls angosta que lo hbl.l. su forme es-
do teldngulo 1s8sceles con base Incisal y y(r_tlei cervical. Lo fu -
s1én del cuarto 18ulo con las cnitu urgll‘nl'u hace quotod. te -
) suporflclc sea compects y sin rmns. La fm contra) estd tm ‘
'tc nrcodc. ol cfm!o spenas sobresale do olla.

| La cors mlol tieme, bm trln’ulor oon uu arvlul. -
Iln cn ol tonlo nnlul y uguto o ol torclo .dlo e luelul.

2 cars dlsul se u-oja u ls meslel uaquo tiens clorte

emmlad. 1] ma Inclsal o8 muy pouete. (2, 3, 8)

~ Salz.- fs dnlca rects y do forme pirﬂll‘l: le n‘uu'lﬁ -
uslodlsul o8 m mercada, quo u mﬂms puu- -u!r lo ulu‘ ol

:dlhtn mtonml. (z. 3 b)

m sulear.- - Tiene 1s forme exterior dol dlm. o la

E -'.mu- amum ests .pmm. l.blo"ml-un. slends enche en-
R uuu. mlodlcul. Mo tiene pln o teche, o m mn - -




" mos dldmstro -nmlml ¥ pusde bifurcarse. Es o muu pulpor =
d. m o todes les dlentes. (3, b, 17) ‘

" imcisive central _ihfirl.r.

lnlolvu lmlu lul’wlom. ,
m.- s da forme -u s-jm e lo dol unnl selo~

PR e mas gronde. €1 Miule distal as o} ads desarrollse.

L dlfomlo. :

h m lul.l o tnpu.lbl. u cars llml pnuuu -
lu -l-n unuorutlcu. qu- In dol e-tnl; - ol -u- m se-
e uuaem lu m uul.l y distal, pul-b ser la pequels. pml-
mlo que tiene 1o m distal e o! tercle dhuluelul Ia unlca |
. 1 borde lnlul tiene wn: dl-un -uloduul seyor que -
o o m e-m.l. (, s. » | |

: Sals.- €s o hf- y mlelb fguwales o Ia ducrln o eol-
: Inlclvo e-ntnl. ﬂcn asyer lnllmlﬁ dol- urc.lo .lu! hclo -
' aml. (z. 3 » ‘




wm.- Es de mayor volumen que la del central, - ‘
ol eondu'eté es ﬁllo. - ocbslms es tan grende en sentide table -
tingual que se encuentran dos conductos rediculeres, uno lablel y o=

tro lingual, los cusles se unen en ol fplce. (3, &, ”m

Incisive lateral Inferior,

4 culm Inforlom. .

: : v m-- be forme. euuldo nlo mu do mlnl o dlm! .;.‘:

o lo quo hm nr als olm.a n ﬂ.uu. !o dourlhn cutn .nt ‘-

ul.ln. Lo an Iablal es de foru nnupul. convexs Yy llpr--
te arpdo hocls mesial, ‘

e Vingual o5 concave. I tercie incisal esth Inglt -

" nado haclo mlol. por 1o que les urelu sedle y afvleq\ uth u-
corrides ligeramente hacle distel,

La cors -ulol o do fom trl-plor do hu urvlcol. |
u cars dlst.l tiene su. mml‘u unaﬂloh tablolln »

guolnuto. se mlulo oon h eare lbhl. 0. b)




Ralz.~ es wnica, do mayor difmetro tablolingual, ! terclo

.corvical es casl! tan grande como la corona. (3, &)

Savided pulpar.~ €s muy semejante a la del canlino superior
‘pero de menor difmetre; en ocasiones hay blfurcacién del conducto rp
".“'.fo (zo b IS “o ',’

_Cantne Inforior.

Pfl-m n-olom lnuﬂms. 7 ,
m l.hhlnm. presenta tm l&uluherg :

| "cl-l.u pere s claplde vestibuler, y une un ol tboreulo llnguol. ‘

l.. “lh‘ do lo un mtlbulor se hh- a8 nducldo-

e m m-& aﬂn o el tmlo afvlul, unto on sentido

- ﬁ:;-nlo‘luol esme auleucluul. 7] |o- terclos medio y ochml s - 7
B ,nmﬂclc se hu-uru-lnto plana.

La cors lingse! oo P soner temehio que lo vuﬂhular. Lo -
Y _unrﬂclo o convens, h-nlno Y nyhr. 'S este made ﬂll‘lm-r S

s oqu e m tenge hv-ufcnldu.




La cari weslal os de forme trmuldal‘ y ligeramente con ~
vexa, acentuandose en el tercle oclusel, _ B
. I-o cara distal ulli convexs que |l‘..‘|l|- ‘
La cara oclussl cuents con dos clspldes: una vestibuler y-
' otra lingual, estes dos eminenclas esten separadas por oil‘.ure'o fun-
damental; la clsplde vestlibular ocupa tres cuartas partes de Vo lu -
‘perficle y la 'eﬂspldo Vingual “lo una. En ocaslones se fom ung -
‘fcrnn que une las eﬂwldn. llmda cnstu lntoreuspl‘du. doj“ ®

‘los lados les foutn trlongularu on fom clrculor a unlu ‘o u-

"m - Es unlica de fom mm - untldo mlo‘llul .

. en su terclo ndlo. E? tercio aplal u nwlumntc ml‘l nl n- N

'J ) m lnlmlﬁ hoclo dlull. (3. b)

: mm Es tan ‘Clomqllutb hl“«rg‘
' dlcular. adlo tlm ue cuerno pulnr. !l Meu u n“ dl m-‘

~ tibuler » llml o da forme emldo y recto e—o e uh. 0. lﬂ




Segundos premslares inferfores.

Lorang.- Es de forms esferlode, la care vestibular es con=
_vexs on ambos sentldos, cervicooclusal y mlo"ll{avl. os sucho nls -
notable en la regién cervicel.

Le cara lingual tlene un diametro mesliodistal mayor e Te
cara vestibular. Cusndo el tublrculo 1ingual es dulai. este superfi-
cle tione forme pcntopul; cuando son doi luﬂa.culuxu‘ wpcrlielo-

lingus! o3 mes grands aln, on este cazo se mtn un pequefic sur-'
c® quc ¢1vide & las dos eminenclas. o
La cars meslad tieme 'om do un tnpoclo. o8 sparentemen-

. te pluu. cerce da los bﬂln Hmln os un noo redondeads yu -

o ;-lt m a ™ tmlo oclmi. o

I.a an dlntal o muy unjnto e le -nlol poro un m -

'!‘.

h un ulunl tlm tm tlm dlhnntu d. fom. h - j

| p.‘l-ado . kTS ul.uncln dn o8 0 tns dopuu 4 ala fom que q{

qulers ol wrce fundemental, pudlndo ser nmuo o ung letrs M, &-

- m (K] o una ¥..la clsplde vuclbuhr es 1a als grende; de las oni-

',mlu llmlu te mhl la lll yotulnu. (2, 3, ¥

L ﬁn.:-“l. unics, muy parecids » la del pr_lur' premolsr jo-
re con afs didmtro en of tw y vn poco mis de lenglitud, (3, A)

Saxided sulpar~ ﬂm 1o forme externs dot dlemte, ol mq;



no lingusl un poco mfs Insinusdo. E! conducto radicular es ampllo -
on ol urblo_nd'lo de la ralz y se reduce en splca). (3, &, )

TqVye

Sequndo premolar Inferler,

Prluml woleres Inferiores. C S
‘ m.- €s de forme euboldo. s ojo lmlw‘lul nu in-
‘slm hacte Vingual, | |
, | l-a an vutliulor s h 'om troonlhl. ) buo -pf -
-n oeluul. Es. alau.a mlo‘lsn'uu. n mul o nvers, ng
’l'rquo lumd- por dos Vines nnlolu ol ejo lmltulul. hn o ostes
7 “sureos se matu entre lss eminencles mlmﬂhln y controveg
tibulers ol otre surqulllo sepers la dspldo mmmmm “ -
| ‘mtmtluln. , '

La Cora 1ingual o3 do forms trapeseldel y |igeranemte eon-
vexs. Escd uﬂolm poOr UN tenue SUrco e n continuectén de! que -
viens de oelml. upaundo los dos d:plm limlu.

Le cars mlnl o8 llg‘r-nu m. do forme fdoldnl. '

. an distal o8 nls chlca Y m o s -ulal. 0. h)

',--’K-




La cors eclusal tiene forme trepezoldel. E! surco funduog
tal sapars las tn_i -?..a:l.; vestibulares de las dos ,I'lngualu. -
Tlens tres hml&i-a sy tnyﬁcté: o le mayor se le conoce como-

fosa centrel, las otres ufs poquelias son las fosetas trienguleres we
slai y distal. (3. &) | »

Bafz.~ Estd cempuesta por um tronco que se bifurcs en dos-
cuerpes r_ddlculupo. &) trenco 23 un vprl-. cuadrengular de mayor be '
e que l‘nglm. Les ralces so eo!de_n unp on meslel y' otra en distel |

1o meslel o8 1o uls voluniness y do meyor longltud. (2, 3, B)

.iulﬂul-: ‘rl-o la forme exterlor del dlnn. los -
cuernes nlnm m o por cade ulmla. ouc-ptuaodo -
‘ _lu du mtlul-m. ol mul v o diatad que con fmmh " -

) th ulm. t.u dow .shlu son uls lergos m los dhuln. y do - .
mllu ol mlhlw o d seyor. dtn-nldu. l.o camare pulper " d-
| . _"Ol- wm .lm —slulsulmu. mnspeadm dos- con - :
ductos nn 18 rafz meslal y uno pera la distel. Los condustes mesly

klu un ntnehu y redenides, ¢l distal o -pllo o mtuo vestiby




Sagundos molares Inferliores, »

m.- Es muy semejonte 2 lo dql prlnl"rn_lu". ni'o do -
dimensiones mfs reducides. '

La cara vestibular es de forme trapexoide! con dimensién -
mayor en oclusel. &s regularmente em'v)m. tiene al centro de lo su-
perficie un agujcro. que es ¢l final del surco oclusovestibular il -

" _cual separa Ios ldbu!on vuttbuhns. .
. cars Ilnguul s suy uujnto ) 1a de! nl-r nlor.
. Lo un nsl-l nubun s my ulnjonto pon P dlunlo -
s d- r«uelm. '

; La cara distal es -ls gunh - ol uguno nlor e on ol- :
‘prlaoro. esto se dobo . qu. en ol uwm molar ol tMeulo dl'u -
mtlhulor no exliste, ' R _

; ) I.o cars oclusal pnmn muo emun dos’ mtlbo-v o
. Yares 4 M tlmlu. lu cuspldes vntltuloru na du nnor .ltun‘ﬁf
qus las llnguln. pon do mayer dlumllll vntlbulo"ml. [ ln- |
'!fc«hpuu llaguolu 1a meslal os 1o afs gnn‘o. lo pml‘u do lo - :
:'con ociuul ‘9 un cuadrl latero con nyor dlmnl&l -olodloul. I.u,
surcos de lc cora uluul tlm forn do cma. () crua-lcnu u -

| hm on ol .gujoro de 1o fose antnl. (3. L N b)

 Aalz.~ Son dos una meslal y etre d!n_tol; uvlmjut” -
lis de) priser welar pol'b afs curves. E! espacie Iitcrn‘luhr o -



nfs iqhdlo. Las rafces som mfs hivlod..' hacle distel,

Savidad pulepr.~ La camara pulpar es tgual & la del ~prl.§-
ro, son cuatro 10s cuwermos pulpares, au direceién s cads una de las
clmas de las clispides, Code rafz tlone un conducto, pero se encuen -
tran casos que la qtslo! ticn dos. La posicién del fplce o3 slempre
hecls distal. (2, 3, &, 17) | R | -

" '-l—‘- woler lnfortors

& este mlﬁoltn se Mao -nél&n'da loi’ torcim ulﬁ -

‘""0 tento superiores came Inferieres; ‘cbldo ® que su lnmunn -7 ' -

| - uafoéneldn y sus ﬂ-aafu uprldnus. hula diffcil una Merlg_ '
| fclh clbslca Mlu. ' '




CAPITULO I

ANOMAL{AS DE FORHMA

Las snomalfas de forma se clasiflican en: {orden alfabét! -

:co)~

1. Cfagulo exagerado.
2.- Concrecencla.,

.- Cdspldn supernumeraries, = R

bo= Dens In dcnn. ‘

5.= Dlentes do Hutehlnlon.
6. Dlheoroetdn

Tee 'ualﬁn.

8.- Gcmlnneldn. o

e Lotoul coneldc.

10.- Mlarn o fomo do mou. S

; ﬂ.- 7ourodontlm. :
(8, 9, 12, 15)

; Lu lnmi hl de fonnn son eaun&as por tres tlpos de hc- y i

toru otloldgleos ‘que son: e : ‘ o
| W.- & Qqucl quc se tunsmm de un lndlvlduo 0-
otro. ] trovll do 11 lnfomuwn gon!tlco. N |

» M.- Se producc en ol mmento de la formacldn dcl =




".’lt.-j
Adgulrido.~ Se produce despues de que el dlente temlno su
formecién y generalmente por factores mblentsles.

(1, 5, 13, 15, 29.1)

Nuestro estudlo solo abarcara las snomaifas de forma que -
.- se-pueden dhgnostlcir clfnlca_ovptc. las ;uold; son en orden de fre-

- euenclas

1= Fusida,
e teatnecte,
- _' 3.- ‘Loténl eouoldo.

| .- Clagulo exagerado.

, VS.,-,Cq'srl'_d_u mW-rlu. : '4 .,: _~

" 6.- Dlentes de Mitchinson, .




s) fusidn.

Es 12 unidn de dos o miis dlenics. causada por lo fusién de
dos ﬁﬁﬁnn dentarios contiguos para formar una corona de gren tesg
fo de maners que l1a dentina queda confluente (unids). .

(1 b 5.8, 9,13, 25.1, 371, 37.3 )

E! sitlo de 1a unibn depoddc de 1 etaps de dessrrollo Jof
los g&ﬁenn dentarfos cuando ocurre el contacto entre sllos. $1 pe-
sa on mo stapa temprana sntes de que comlence la calcificectén sers
7 uno"nl‘n conplete y ol resultado es un jtmio snormslmente grande- -
s} 1s unién ocurre despues dc‘quc se cou‘ploto' o) desarrolle de !a‘q‘
rons, ontonccs hlbl'l‘a l. continulded de los nrcu ﬂnlwn. ‘on tol

- caso sers una ﬂnlb lnunlou ( 25 l )

Slnfor y ah-m (1963) ccnsldcnn que en h nrduon u- S

nlén dc lu dlontu. Mc existlr ln conﬂuonclo d- le dentine. (25. ”
l.l unidn puodo ocurrtr entre dos dientes nomln é u“ dleg
te noml Y un mpornmnrlo. Stones (1966) se roﬂcn ® nu eudl-

clén ano un odontm conunto plnb. (25.!. 37 3)

l.o fuslda pusde preducirse nnto on ls denticiéa prlnrli :

. ru- n u umto. pere os obs a-‘lu cn ln prl-ou. ‘e ﬂul‘u -

" mdo sor ulluoul o lotonl. o= ml lor lunrlor oo mllur- '




Inferfor. ( 25.1, 27.7, 37.1, 37.3 ).

Uns obur\;aclh frecuente en la fuslén de los dlentes pri-

marios s la susencla congénita de uno de los dientes permanentes cg

| rrespondientes. ( 13 ). |

Los dientes fuslonados no son comines pero prevelecen en -
tre ol O, sx a 1‘ en tods la poblacién examingds por Brook y Vinter -
(1970). ( 25.1, 2. 7 ).

Es nids comin e los caninos ¢ lnclslm de! uxllar. rara-

""v.z se pnunn on d!oatn mtorlons.h). 5.9, 27 7. 37 t, 37. 3) ‘

luloi.’ presents ol caso da un segundo mofar con un premo

: 'lar !uslcnodo (4] m!u de las doc coronas esth upaudo por un.

| . sureo proﬂmdo. que llm huu le unlén de denting y omlto. lo

' ,;“dultlu uu eqh!-u m:m Y uu eaml pulpar se cxcloah

ol aexs. smrarlo. (8.2 )

7 ' I.. otlolqh h ln 'u:ldu os dnennoclu. pero Siufer yo-
‘tres d!un"' Se ha nnu. quo algons fuerzs o pml&l flslca produ-

co ol contacto d- log dhnu on dcumllo y su unlén dnpun"

Sm.. suglere -o ta! mcpto ™Y ulo upoeulatlvo Y dl- p
ea® l'u-do m T uyeru do tales condiclones ( fuslh-gulmeldn)
urpn por’ ulueucncu”.

; ;;-‘l -




Lowel y So.!oman.b YCreen qﬁq Yes unlones de' Yos dlonto;’m
resultado de una accién flslca, due causa que Yos dlentes en el Ini-
¢lo de su deurrollé. hagan contacto ocaslionendo la necrosis del te-
Jido Intermedlo. Esto permite que los &rgancs del emlti _'y Ini papl

lis dentarias se unan produclendo la fusién.” (27.7, 37.3)

Los dlentes fugimad&s pueden tener cenales pulparoi sepa-

rados. En algunos casos los cansles w!p‘ares‘ estan iopnnd_o‘ on o -

- corons pero unidos én 1a rog!‘n radicular, o por lo contnrlo tinor- i
un canal pulpar comdn en la regién de |a corona y canales pulptrn -

| up.ndos en s ral’ul. ()7.3)

Dudc un punto’ de viste cil‘nleo los dlentu ﬂulmm pre
. sontan un sum ° cspu:lo en ol borde lnelul quc va on dlneeldn -
' buco llngual. nu suoh do!lmar los dos coronas un’dn. (35.1. -

g

Le nyorh de los dlentes !uslonudos son ulntaulﬂeu sin ’

emborgo puedun ‘causar probhnu cno

_ , ‘--LMummnm moud-bmuu-nhn
“na de la unén Iu cerdes de! ceplliio donnl no mtun blon. y por-

Io tanto h.y un uu-ulo de plm daneolucurlm. mﬂm nl ln
: ﬂ.oellu d.i tojlb |!nlul. ‘



' . Tamblen Iosidrcos lablales y linguales prominentes, vis -
tos en muchos dlentes fuslonados, pueden continuarse hasta s super-
ficle de las rafces, producleﬁdo posibiemente problemas periodonta -
Tes. (37.3)

- L:gh_lsngg sspecio: Cuando dos dlentes :homlu_ e-

gan a fuslonarse, la estructurs resultante, ocupa menos espsclo en -
o.l !lrco dentsrlo, que el que oguplrlnn lbi' dos dlentes s1 no estuvie
ran unl'dos; como. resultado en este ciso hay un dlastemg. Sin anrgo> .
'd'.”“ sé fustons un dlente normal con un supernumerario (cﬁso que =
‘tamblen pucdo‘svorgdlrn‘gtnoltléado como gmiunl&n). ocupa nm Iugaf-
on el 4arco dentarlo inislomndo el opl.i!n'nlénto" de los dloﬂ‘ntu.:-‘contl-

~guos, (29.9, 37.7)

m.ﬂﬂﬂi—l Esto n ‘por que al. unlru los dos

‘dlontu. se produce ung oumetun mas onehn que los dientes eontl -
guos y se vo nntlcnltlco. (37.1, 37.3) e
cuo ontu se mclono. en llgum casos la fusl&l eausa -

‘.plll-lonto de los dlonus contlguol ostos se ven- nntlnt‘tlco: y el

poelontc se slcntc lncuodo.

" E! tratamlento varfa segun e! caso. hay que tomsr en cuen-

‘.(3.'.




1.- Tpmefio y formp de lg gorong: Este purto es Importante-
ys que en base al tamaflo y forma da. le corons se ve 8 efectusr ¢) -

tratamiento restaurstivo, (25,1)

2.~ Formaci8n de esmalte, den;fn, Y pulpg: Este punto es -

Importante, ys que varlos nutore's sugleren [p divisién de los ﬁdtcn -
tgs. es necesprio ver sl los dientes estan unldoi solo s nlvel de es
‘malte y dentina 8 tambien da pulpn:; ys que al haccr’h d!vlsldn se -
’ podrh ocas lonar ‘ung comunlcaclcn pulpar y serla neclurlo cl tuu-

| : mlento endodént!co. (27 7, 37.1)

or'olgg[g gg_ m’_[ 2.\'..!2!& Esto hay que tomsrse en -

. euonu o caso de olejlr ol tutamlcnco endod&ntlco. e quo cm -

| ‘!u u menclono algunos dlentu presentan un cml pulpar con.fn ] nl

E i'\vol eoroml y cnnales uparudon a nlvol udlculor 6 vluvorn. (37.3)

,,“

Lueu.!._m.d.m:nﬂmmnm o . s';

s los. drentes fuslomdos empclonaron en poslelén nomcl dcn:ro dol a;

yeo dentarlo. S en poslclﬁn ectlplu. ‘on nto caso se noeuhorh tr;

tmlcnto ortoddntlco. (37 l. 37, 3)

Mﬂ&!&ﬂﬂ&mnhlﬁﬂmt s fwl&'-.

e presents en le prlmm denticlén , o) tutnmno urlu pro!llue-‘

»tleo Y prcvont tvo, por mdlo -de ullodono de flwnl y coutrol por-

; ',toml de plnel dontobocurhm. nro cvlur quo Mn onrleldn do q

-‘.,“,..




rlos on ol surco que dlvlh dn coronas.

€n coso de haber fuslén en ls segunds dcntlcl‘n varfos au-
tbrn sugferen dividir los dlentes, s! hay comunicactién pulpar se hy
co el tratamiento endodintico y pesteriormente restsurar log Jlontu

“mediante coronas de percelans plwtmi. (25.1, 27.7)

ts utl] temer wn punte d- vlsu mltldlclpllurlo o ses:
’ .- Quirdrelce: m 1s ful&l es entre un diente super-
"mnourlo yw dlmto uoml. o neourlo hmr 11 utuceldn del -
i smn\murlo, pers eviter ls «u’clﬁ ectépics de los dhntu con-
:"tlm (37.7)

w Cone sntes se leo lu dlntn fuslcnadu- ‘

o aum DM'.I ‘- mﬂo ves wlo un tnt-lcnto orto“ntl- ,

| f"iu uu alm los dlquo ‘-tn al cn- murlo on eano do. habcr

: ull-lnto do los dl-tu ml”s lm o murlw ol lntulq_
te cldnlu. ( 29.2, 37.3 )

o . m:m. s n.nrlo pare avolmlo u e
2 "‘“ fmlml Y mm- o los dl-tn. por medle do mlnu q- -

i'mtu y corenss do eolulolb . nnnn do nllcubulluo (ca To -

_dntlcldn prllorlo). corenss do mlm plmuu © coronas n‘l-

e | aeten (o e dontictin m). (., sm)




Reporte do yn spso:

Un nific de 8 afios fus remitido por el ortodonclists yo que-
.presentaba aplRamliento de los dientes superiores, debldo o le presep
cI4n de un diente fuslonado entre el central s.upcrlor taquierde (per-
sanente) y ol canino superior lzquierdo (temporal); ¢! latera! supe-
rior lzquierdo se habla’ fuslcnado con un supsrnumerario. No habla =

ningun caso previo de trauma, nl de dientes dobles en su famille.

‘Radlogréficemente se sbservo qua el central superler Izquigr

. do ers normal, el canfno permanente superfor lzquierdo no h*'_, crup-
clonado y estaba en pbs!cldn mnlo-anwl-r contrs lo sumrflelo rs -
dlcular del tupcmmnrlo. La fuslén ere » n!nl do mﬂu. y ln-:
;nfee- unbon unr“a por une [fnea -uy dc!udn de huuo lntom-'

fular 4 ne. u habha fovudo unlot-au.

Man de tratenlento.- como no hedle mtcuun nlnr 0
tre los dlcntu se docldlo seperar Tos des elementos con ﬂm do - " ‘
dlasante. Se hlzo 1a extraccién de la porcldn dista? (dlmto smnu'

‘. “;"vunrio). ano ol dllmtro nesio-distal del latonl lmlom ers og
- nor quc cl de! deneho. se ncenluba nmum!rlo con ung: amo -

do «Mou-. -

u eh«o L[ vlnlldod <l dhatc y se obum rulnrlﬂ . '_ ,

- - e /




camente la !oruclh splcal. La paquelia contidad de den;lu que ha -
bh sido expuests durante 1a divisién, se proteglo con Mdronldo de-
colclio antes de ponerle el grnbador de esmaite, se ncomtmyo con -

resina compuests y uma corons de celulolde.

Se reviso al pacliente despues de 3 meses y el laters! sy =
perior fzquierdo astabs vits!, udtogriﬂcmn‘n se cbservo que ha -
e moviaiento en ¢! cantne permanente.

(25.1) G.A. Saith, Brithish Dental. Marzo 1980,






) Geplnacidn.

La geminacl8n es causada cuendo un grmen © primordio den-
tario unlco, se divide en dos o Intenta hacerio pers formar dos co
‘ronas completas o parcfalmente sepsrades. Su dianetro mesfo~dists) -

os mayor, (1, 6, 8, 27.3, 35.3, 37.1)

Radlogréf fcamente se puede oburvar que ottn dos eomn-

uun unldu por una scla raf: con un solo eonducto pulpor. (5. 8. .

o, 37.1)

- Colyer (1926) describlo por primers vez una ‘lnv.glnoel'&i .
I"rregular de ép(t_ollol en el &rgeno del esmalte, que parecis consto -
" de divisién pars formar dos. diéntes, lo 1lemo dlé.otuh.‘ (27.2)

Spmon (1931) upllco blcn este proceso, mostré como |a -
divisién sl-ltrico produclrl un dlontc con una corona bffide do opo-'
rlencia norme!, mientras que la Invaginacién asinferice producirf un

~ ,caaponint. que no parecs un diente normal, (27.2)

__ Eua anmll’a dc fom ‘&3 menos fucucnn an ln Mtleldn-:‘
pomnto. (12, 27.3, ) |
Los. dientes geminados pusden o mo presenter un sureo que =

el mlm desde ¢) borde Incisal haste e ngl!n urvleol. ln ol -

e



borde Incisal se cbserve una deprasin en 1a zons de ls divisidn,
| (2.1)

- Ls gcnluclln puede sor unllsters) o'tllml.

La gominaciln e3 mas comin en los dlentes mcﬂoﬁs. tan-
to en o! maxiler suporlér cono en el Inferlor, Rars vex se msinta-
“en dientes posteriores. (22.V, 23.3)

Clayton Inforwo que el 0.47% cn vn grupo de nifos de 3 8 ~
12 aflos tenlan dlentes geminedos, (12, 35.8)

‘ , Le stlologla de h gnlmldu es desconoclda, se ha compry

: ,ba‘o e oxllu una tendencls lnro‘lurlc. (13. t9)

‘ uoody y Hontgc‘ry (1966) publ lum tres gmlogl’n en ~
que’ cuatro genereciones prnomaron dlcntes taponln plnudos. eg '
- ‘-o carfctar dominsnte, mlfntm on -njcrn y tum-ltuo por nuj;_ '
res, “. 35.3) ' .

Cm frecuencle lo geminacifn es eanfundla por el cllnleo-
con la ﬂul‘n. debido @ um nl dl.,ufntlen. Une forme ce mllnr un
| disgnSstico diferenclal cntu estes dos uunll'u. e ca-ur Iu dieg

. tes pnun!n -n la covidad iuc-l. » Te Mlh por lo n.-lar es un

‘dlcrne,o de nm. on s gmineciSn aperents ser un ‘lcnu do mas.
(37.1) S

Ls meyorfa de los dientes geminados ‘son ssintenfitcos, sin.



embargo pueden causar problemss tales como:

1.~ Problemps perlodontples: Por el acumulo de plece dentg

bacterians en la zons del surco Intermedio, ocaslonando 1a Inflame ~

clén del tejldo gingival. (35.2)

2,- Propenglén g carlics: Al haber scumulo de placa dento -

bacteriana en el surco lntermedio, con frecuencle hay la aspericién -

de un proceso carloso. (37.1)

3.- 2roblemas d¢ cspaclo Como ol diametro mesio-diste) de

‘ la corona es mayor, ocups mas luger en el arco dentarlo que un diente
norml. esto oculono con frecuencls que los dlentes contiguos se o-

plhomn. (37.1)

b.- .M! mf_u_m Estos son caundos por ol upoeto o

raro quc ds h :orona de. grm tamalio, en m.mwn con la do log -

1 otros dlmtu. (!5.2. 37.%)

4] trotulcnto .s lndopcndlcnto pars cada caso, hey quo tg'
mar - cuenta: _
‘ -5 Iﬂlﬁ! ge 1a sorona: Cusndo se presents la gemlina -
- 180 en un dlcntd permanente y h corone no es excesivamente 'gnndo-
se pusde reduclr w ‘dlametro nslo-dhnl. para svitar ol uplﬁ-lcn-

to de los dlentes mﬂguos. (13, 35.2)

-,71 -



2;._- Formp de hm Este punto se toma en cuenta cusn- |
do el dients geminado es muy grande y mal formado, en tal caso serla
necesarlo el tratamiento endodéntfco, y la construcclén postorlor‘dc
una corona de porcelana o combinade (ou;o-porulm). plvognda.

(37.1)

3.- La goalglén del dignte dentro del grgo: $! el diente ge
~minado erupclona en posicién ectéplica, dentro del srco dentario, es-
| n;colorlo el tratamlento ortcdﬂnﬂco. para evitar asf problemas de -

h.- Susl gde las denticiones sx 1o afcctads: S la gemine -
) el&\ se pnunu'en la prlnerq deni:lél&a. al tfutuiqnto serfe pro -
s fll.étl;o y pnvent_lvé. ﬂp“or'n»d!o de sqllaqlores de fliu’ru y i:ontro_!
‘ﬁnrom,‘l'do_'p'lm. ‘pera ovlnr"qu‘c'zhiv‘a.carlu ‘on el ,wm Interme -
dlog !li"h ’sigundo dentlclén st l-,mﬁu_ A0 o3 AUy g'rpu& se ‘puidce
rcduelrbo‘l ‘dhn‘tro -ﬁ_slo-dhtal: pero st la eor'éno; s ‘exceslvemente
grande se puede dividir quitands el te]ldo scbrente, con pravio tre-
temlento endodéntico, Se reconstruye mt-flomontc con una eorbu -

_ plvotade, (35.3)

€s necasario un.wulllo Incerdiciplinario, como:

el



gulrurglco. 51 se dccldlo dividir al dlente y hacer 1a =

extraccl&n del tejldo sobrante, (22 1, 37.1)

2.- OrtodSntlco: Cuando la corona del dlente geminedo es -
tan grande que ocasiona ¢l aplfianiento de los dientes contiguos, es-
necesario un tratamlento ortodéntico para colocar los dlentes en po- :

siclén correcta dentro del arco dentsrio. (22.1)

3.- Regtpurativo: En la primera denticién se utitizen las-
coronas de celulolde, o’¢e polfcarboxllato: sn la segunds 'dantlclénf
3¢ btlliian V‘c:orcms de porcelana plvotadas o coronas combinadas ‘§ro-
porcelana. tamblen se pueden utlear hs resinas caupunns. Todo -
esto es con ol objet!vo de devolverle Ia funclén y. ut!tlu ul pa Vf-

clente. (H. 37 I)

Reporte de yn £880:

7 _ El peciente era un nifio de 9 afos, . sln hlsiofh do'd!ontnf«
~ geminados en v fanlila, 'rcnfu une dlurcnncu o cl arco chu -

“'dlvlsl&l ! de Angle,

En e! maxilar lnferlor habfa auum-.h de los mlm dere~
‘ 'eho ) lzqulcrdo teuporalu. cl espscio se carro’ 'y no’ hobh lunr poe

_‘ ra los pcmmntn. en el rco uuperlor los Inclsivos mtrlln osta

..




' bsh geminados, Hubo ausencla de los laterales temporales, cerrandose
el espaclc pars 10s laterales permanentes,
El plan de tratenlento fue multlidiclplinario; ortodéntico-

clrujTa bucal y dentista general,

Se hlzo la extracclén de los Incislvos geminados, se fabrl
co’tna placa removible, la cual sc ajusto”en la sequnda clta para -
pqrinltquur los lhelslvos laterales erupclonaran, Ya que crupclcpa-
ron los laterales se movieron al lugar de los .centreles y lcs canl -

nos al lugar de los laterales,

Se remitlo’al dentists general para Is febricactén de co -
ranu Jackct. En o! maxllar lnferlor se extrageron los prlmeros pre=- .

' nol.rn dorocho . lzqulcrdoo

g  “Despuss de quo.u e@lotd’ el niov‘lnl‘cnt'o ortod&nflcc; y h-‘\
oelusMn era fovouble. el dcntlsta general cemanto’las coronas.
(27.3) Reltmen, Albert, NY sut-. ‘
Oent. J, Dic 1975,

L en-







c) Latera) copolds:

Es una anomalfa de forme causads por le falte de dessrro -
“110 'de los 18bulos meslal y distal, solo se desarrolla el-16bulo cep

tral. (S, 15, 19, 27.1)

Se'presentg tanto en la denticlén temporal como en la per-
_manente, slendo mas frecuente en la permanente, Puede ser unllsteral

.0 bllateral, (23.1, 27,1, 37.2)

Cfahen en una 'lnvestlgoclﬁ'ikdc 1006 'nlﬂo't'd‘o " ° 1w .ﬁros-‘.
"-":.comprobo que el W prennt.ba !nclslvos ‘conlcos on ol max!lor su -

;?fpertor. (12, 23.1)

Su etlologh o8 dncomclda. cullque var'os autoru plonsn'

que es heredltnrln. (27.1) ‘
_‘ ~Robert rhegselm examino Sb nifios con edad medlia de 2 v2-

‘ aﬁoif. con nnomolhs congénlitas atribuldas » una lnfoecl&n on o. dtc-
"~ ro por rubcoln. oburvo quc el 7% ds los nlﬂoo prountob-n alcntu-‘,
conlcos. , |
~ Estos result-dos le sirvieron pars llmr als mclusl&n- N
en su lnvestlgacl&!. de e los dlontn mlm son eluudol tel vez

‘ por cl virus. dc ta rubcolo. qul al mum m -ujom ﬁnrou -

.”.




~ das, la madre transaite el virus ol feto a través de la phqcnﬁ. S_c;
cres que e! virus orlgina procesos Inflematorios que pueden cousir -
presidn o los tejldos clrcundentes del dfguno dentarlo, ocaslonando-
asl.1a falta de desarrollo d-’los 18bulos meslal y distal del diente,

Esto ocurre durante el primer trimestre del embarazo.

(32.2)

‘EV latcul conofde causa problemas: _
. _mﬂg Como su dlametro nslo-dhtol s mr. ei-
lnclstvo mtnl tlondo s ocunr cl lado uslal do! dhnte ohcudc-

,_provocondo un dlutm entre los dos centrales. @7.1)

o= hm M dourrolluru solo ol 'Gbulo eontul -‘

' uto dlcnt- u mes pqnono que- los otgos. Y se ve onttoultleo. S

@30

e »Cr.i.lcnto de ciu lnml fa serfe 1o focohltmccldu .
l base de uslms cmpuestn y coronn do coluloldo. o coronas dc PO =
chrboullato. sl es en h prlnn dontleldn o
' ST e pnunta on 1a segunde dtntleldn. urh por nd!o de |
coronas Jacket o coronas cnblnun. para devolverle w funcldn y o3
‘titlu al mlmo. En caso de haber dlastema entre los centreles -

o prlnro se u-ltln con el ortodoncbu. (2).‘. 21.!. 32.2)

_"_,:







d) cIngulo expgerado,

, 7 .
Esta snomalfa de forms tambien es llamads en la lltersturs
nortesmericans como clspide en forma de talén, por que se parece aol-

tal8n del ‘QU“.- (an 23-20 27-6' 28.‘! 29'30 35-1)

En 1892 W.H. Mlitchel, presentS el caso de un paclente que-
tenfa el Inclslvo central Inferfor con una protuberancla por s per--

te lingual, semejante a un cuerno, Ests fue s primer referencle de-,

esta anomalfa dental, (35.1, 37.4)

" shafer y otros la deflnen:
YComo una estructurs eccesoria consplicus y en forme de cllg
plde, que proyects 1ingual pv!ﬁglslyimentenejwi;enA§#lf¢fhgulo-del‘—

Inclsivo® (37;&)

Garder y Glrgls, "Dicen que la cﬁspld&vdc tilOn es uh-etn

- gulo marcadsmente largo en los lnclslvos“.‘(37.b)

" Esta: clsplde se une suavemente al dlente excepto por qu'-
- hay un surco de desqrroilo'profundo, ahf donde 1a efsplde so‘]ungo -
con l» supcrflclo'llngual del Inclsivo. (23.2, 26,1, 35.1, 37.4) o

' Esta estructura esté compuesta de esmalte y dontlhoiﬁdn-i-



. las, contlene un cuerno pﬁlpﬁr. (35.1)

El cfngulo exageredo se presents tanto en hombres como en-
mujeres, puede ser unilaters) o bllateral, slendo mas frecuente en -
max|lar que en mandibule. Se presenta con mayor frecuencla en la den

‘tlcién permanente. (23.2, 26.1, 27.6, 29.3)

'Su etlologfa es desconoclda, sin embargo, Goldsteln y Medl
_na en 1974 presentaron el caso de dos hermanos, un nifio de 14 ailos y '
“una nlfa de 11 aftos, que padeclan el sfndrome de Mhor. Anbos presen-

taban cfngulo exsgerado em los Inclsivos supertores, (30.1, 37.4)

Garder Y Glirgls en 1979 examinaron 14 paclentes con. slndrd _
-,n de lublnstcln-‘l’aybl Y ducubrleron que clnco de |os paclentes pre

nnt.bnn esta anomaifa, (30.1. 37.'0)

Rndlogr.fic-onto easts anomalfa puéde ser confundldi con un

dens In dente, (8, 27.6)

Los dientes que presentsn ests anomalfa responden en forma

nbml a la prueba electrica (vitalémetro). (26.1, 3_7.10)

La morla de estos dlcntu probsblemente no representen -

un pfoblm pars ol p-clonto. pcro olgunn de utu estruetuns pue=



den cousar:
1.- Ateraclones en lg oglusién: Esto es debldo a que Integ
flere en la oclusién céntrica, y aumenta la dimens!én verticsl; esta

estructura slgunas veces se extiende mas allé del borde inclsal pu -

dlendo csusar uﬁ trauma oclusal. (26,1) -

+~ Patologfy gulg. o per gg g.] Es causads por que esta

estructura se proyecta lingualmente e !nc!s!vmente. estando sujeta-

s una atrlcién réplda, causando_la exposlclén de la pulpa. (37.4)

S.- Problengs gg;lgdon;‘llgii Mgunn'veeu ol surco de de-
serrollo dc esta onmlh'u continfa  hasta la superficle de I‘o“n-_
fz causando prcblemas perlodcntales. Es posible también que cause un

,tuumu perlodonnl. como consecuench del tnumo ocluul. (29.3)

AM Cmo ya se dljo asts ntructun. es dc fom- :
. consplcuo con proyscclén llngual e lnclnl. uto la h.ce suceptlbh-

s une atrtcl&v r.pldo. (37.'0)

hr_!_u Esto és debldo @ que en el surco se scumule lo" 1

. pleca’ dcntobacurlnm. cauundo nt uh proceso urlooo. (21.6)
6.- ]LLBIELQ!! l1a Jengus: En ocesiones los bordes de o3

8-




ta estructurs son cortantes, entonces al momento de que el pactente-

habla o mastica, se Irrite la punta de la Jengua. (23.2)

7.- Problemas estéticos: La cusplde de taldn o cfngulo exg
gerado puede extenderse hasta mas allf del borde Inctsal del! dlente-

afectado, esto puede ser sntlestftico., (23.2)

8,- Puede que esta estructura anorms! desgloje & los dien-
tes, debldo a que las fuerzas verticales de ls oclustén pueden sar =
trisbjndn 8 un elemento lablel ° llngual;‘ por causa del contacto-

3] trltnlento para ol efngulo exagendo varTs - segun e! cg.
:so. sl la aparhnela es utlshetorla. st ne pusenta carles o atrl-
' c'dn cvanuda. sl la oclusl&s m esta altcroda y no tiene bordes co,;
tmtu. su tratamlento serfa preventivo por medio de se!ladares de -
flsuru v control pcumll de placae, pars evitsr h aparicién de ca-

ries en al surco, Se checa sl paclente cads 6 meses. (30,1, 37.14)‘

- $1 el clfngulo Interflere con la oclustsn se desgasta lo n;
cesarlo para cvltir 1a Interferencis. En caso de que uti anomelfls -
ses muy prominente y necesite desgastarse micho, ocaslonsndo la ex -

posicién de la pulps, se hars el tnt'-l‘nto' dav,cndodcnch._’ ‘_(‘29.3) N



En caso de que el surco presente caries, se restaursra’ con

hmalgania o resina compuesta. (27.6)

Reporte _d___qs_g_sﬁ:

Una radlografh de un nifio de § sMos mostreba que el Incl-
sivo lateregl pemancnte superlor derecho, presentaba un upecto raro,
Cusndo el dlente empezo a erupclonar, la ancmalfa se dlagnostico’ co-

ma 'c'fngulo exagerado.

Era necesarlo ellmlinei dicha estructura ys que lntcrfcrl’if
en Vs oclus‘l6n céntrica. Cade 4 meses se presentabs el pnelente- con-
’ el dentlsta pora c"mlnar una pequefia parte del cfngulo. una solu f‘
chn topla de fluor se aplluba al lru del efngulo despues de cada -

: traumlento.

. Se necesltaban 5 afios pars completar el tratemlento y gh -
ese tiempo 2/3 del largo del clngulo se deblan de ellmlﬁar. I.afru&‘i
'de‘ este pro;edrnldnto era estlmular o la pulps pere que formara neo-

hntlnb' cercs cel res de desgaste.

Dos afos despues de que se complcto el tratamiento ol dlc_n
te no prounubo arlu y estaba vital, (27.6)
“Y.f‘.c. w"- J. Pent, Ch"n Merzo ‘9“.







e) gd;.g!de; ' g"ugemmnr[ag.

Esta es uns anomalTa de forma en lg cual sparecen sltera -
clones en las plezas dentales posterlores, como tubfrculos compues -
tos de esmalte s81ldo con un centro de denting y Frecuentemente apa-
recen con un cuerno pulpar. Cuendo se Ilega a presentar estp anoma -
172 en los dlentes anterlores se llama clngulo exagerado o cispide -

de taldn, (1, 8, 13,-19, 27.k, 35,2)

Esta snomaifa se manIflesta con una o mas clspldes accesg
rhs. es mas comin en los terceros mlarei._a esto se debe su lrre =

“guleridad en la snstomfa de la coﬁ_ana. (1%, 21, 35.2)

smfcr y COI. (1963) demuestran en estudlos rea"ndos que

las clspldes supcrnunrnrln t-b!!u se presentan en los demas mola= -

s (15)

Yoshids describe una cdspide !nuntlchl en el czntro de-
la superflcle oclunl dc los pnnoiares !nferlons. que puede tener— ~

fom do gots, un cuernc pulpnr pcnctr- en oHo. (27.‘0)

€l t_ub(rcqlo de .Carsbell? podria ;mﬂden'ru como una ¢y .
‘plde supernumererie. (27.4, 35.2)



Su etlologlfa con frecuencles es de ceracter heraditarlo, en
otros cssos tos dlentes con cispides mSitiples se producen por ple =
gamiento del eplitello dental. Algunas cOspldes supernumersrias probg

blemente son producldas por hiperplasia locellzada, (16, 27.5, 35.2)

Euler cree que esta anomalfa es causada por fuerzas anor -

males ejercldas sobre el gérmen dentaric en dessrrollo., (35.2)

Los problemas que puede. causar ests amm"u son:

.- ingerferenclas oclusales: £n los movimlentos excéntrl-
€os o ses hterotrunl&n. mcdlotrusldn y protuslvc. Tnbleu puodmcag |
7 sar trauma oc!us}al. .debldo ] hs' fuerzu desequkll!budu que recasne

sdbre las plezas dentarias, (18, 27.4)

» 2.~ Mw Trauﬁp poflo&qn’tnl como consy
cuencla del traums oclui_al.' causando ensanchemlento de! 1lgamento pe

rlodontal 'y en oculonq perdida 8sea. (27.5)

Tratnlente. st solo on!ste lntcrhrcuc!o oeluul se hars
_un desgoste selectivo, En caso de que halls travma p-rlodonnl se fg

rultzaren los dlentes. (18, 22.4)

La mayorta dc los dientes con cdspides supcrmneurm no=

presentan un problm pars ol pnlcntu. (35.2)



f) Dlentey de Hutchingon y molares en forms de mors.

Esta denominaciln se aplics a Jos dientes anSmalos que se-

observan en algunos paclentes con sffllls congénlita. (1, &, S, 6..8-

9, 12, 19, 24.1, 22.2)

SIr‘Jona'than Hutehlnscn. en 1856 publlcs un estudfo que’ -
‘describe los defectos tiplcos de los Incisivos perﬁunentes en piqleg
tes con sTeills congénits, posteriormente en 1853 presento la trleds

que tleve su nombre, (24.1)

Aunque estas snamalfas sén lmﬂutlvu de lnfeccl&n por trg
'pon.l pcllldun. otros -lcmrgonluos upacu dc atraveur la barrg
. re plumnrlo. puem mur ol nluo tlpo de dlentes duuntc h -
'{-orfoulf.r.nclgctcn. (15. 28,1, 27.2)

La sPflils congénlita es ucjor dcslgncda como sffllls preny
tal. quo denota 1a cxlstencla de la cnfermdad en ol feto antes del-
mcl-hnto. : /
T la uplroquota pitda es. trnult!dg de la madre al feto -
" por ll corrliente sangufnes, €l feto produce asf focos de Infeccién -
slfl"tlu que se utlca‘a . h circulacién fotal y o los u]ldos fs
ulnz se prodn«n hcllnnnu lulonu agudas por quc sl feto urm*
de lmnldud s las luhulm. (27.2) A



La Infeccién se Inlcla entre el cuarto y sexto mes de vldi
intrauterina, entes de Ja calciflicaclén, esto se apoya en e} hecho -
de que los dlentes temporales no estan afectados debldo a la term! -

" naclbn de 1a morfodiferenclacién. (9, 24.1, 27.2)

E1 60% de los nifics con sffllls congénlta presentan estas~
alteraciones morfolSglcas de los dicntes laterales y centrales penng
nentes superlores, sunque temblen los Inferiores y los primeros moip

res permanentes Inferfores. (1, 8, 9, 13, 15, 24.1, 27.2)

A causa de Inflamaclones luéticas (sifl1ltices) en la zona
del organo de! esmalte se producen edemss perlfollculaus . hlperpl,
sla del epltelio adamantino externo que comprime y atrofla o Tos amg
~ . loblastos. Como resultad_o_-,de‘ cétc. solo se dgsnrr@llun_ Iés ldbufoi -

“meslal y distal, ol ‘cent'r_o‘ll‘ né; es por eso que los qlé_utes‘ohtct;lc -

ris tienen forma de destorntllador o borfll. (9. 13)

Su borde Incisal es en forma de medla luns y hay falta de-
_contacto Interproximal, Al erupclonar estos dlentes suele verse en -
'rmedto de 1 me.dh lune una porclén de esﬁulte en forme do'perl'.._ le=
cusl se desgasts © se rompe al poco tlempo de funelmr él Qlénte., ’
| (28.1)

~ La concavidad del borde Inclsal asoclede & la forme dcl -

-



dylente', es un npei:to Importante para diferenclar a los Incisivos de
Hutehlinson, de los dientes con defectos hipoplasfcos comunes, en los

que no suele estar dafiado el borde Inclsal. (27.2)

Como Jo hace notar Karnosh, pueden presentarse defectos hl
popla}slcos canunes en Yos nlfos slf!lfﬂcos que padecen trastornos -
de la nutriclén o enfermedades Infecclosas ag'udas-.r asT ge forma un -
: cuadr6 comlejo, Inclslivos de Hutc.h!nson con estrfas o surcos trans -
versales, o depresiones en vex de Ia superficle 1lsa de Ta corona po

co dcufrollada. (26,1)

£} efecto de compresibn del folfculo dental lnﬂlme. an-

tes de que se ungn ‘los cﬁspld«. les scerca nés entre st y con fre = .

; e\unch se pliege lo dentlna poeo calclﬂeada. 4] rcsuluda ﬂnal es
. vunl corona lnqosta quo pruonta menos mperflele oclusal y el relle-
ve cuspldcc cs rmhudo por m-mos monticulos, que se caracter]
aon por una desvlacl&v hacla la parte central de la corona dandole -

ol.aiﬁccto de mors (27.2),

. E} moler en forma de mora estd cublerto en los lados con -
. .esmpite 1iso normal, pero la superficle oclusal estd empequefecids -

rugose, h!poph'slci y‘eon frecuencla pl’ént;da. (24,1, 27,2)

Con frecuencla mreei un nodule superficlal o uudocasﬂ-



de que los clfnlcos conslderan como un rasgo Importante del molar en’
forme de mora. Esta seudocdsplde estd formada totalmente de esmalte-
y no debe confundirse con s cispide de Carabell! que tiene estructy

re Interna de dontlm. (24.1)

Le diferencla entre los molares de Pluger y el morlforme -

es que el primero no presenta hipoplasla del esmalte, (1)

El dlagnéstico de los dlentes de Hutcﬁlnson y los moleres-
¢n forma de mora, se conflrms por la presencla sinultanes de sordera
laberfntics y queratitis Intersticlal (trlada de Hutchinson),

1, 5, 6, 8, 13, 26,1, 22.2)

El tratmlento es prothlco dependlendo dc h odnd del pa-
B clontt. (27.2) ' ' . |

Sl el paclcnte es un nlfio o un adolecente Joven se pueden-
Qtlllzjr corongs de pollcarboxilato o colocar resinas compuestas por
#edlo dc corom.s ‘de cclulbléo. Esto en los dlentes ontoﬂohi._on los
ﬁnlarei se utl"un coronas de acero cromo; se usen estos materlales-
restwntlvos ‘debldo a que en los nihos Y adolecentes jovc-nn la ca-
Mro pulpar es mlla y no podemos desgutar mucho te) ldo dentarlo -

ys que Qe corre. el rlesgo de hacer uns qmnlcoel&l pulper. (24,1)

- Enm ohlt-os"- se pueden qtliturz

-90 =



f._ Pare log dlentes gnterlores:
- Coronss Jacket,
~ Coronas comblnadas:
oro-porcelana,
motal no precloso-porcelana.

metal no precloso-gcrilico.

2. farp Jop molares:
« Coronss lon!u vuelms.
- Corcnu comb Inadas:
~ oro-porcelana.
mgtil no precloso-porcelana,

metal no pracioso-aceilico.

" El objetlvo de estos. tnt.lmtos s devolverlc .l pachn

" te la functén y la .umu. (24.1, 22.2)
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CAPITULO it
DESARROLLO DE 3A |ﬂc§f|cgcgg

s) Materig).

Recurscs Humanos y Bloléglces:

La colonla SantanCruz Acatlén cuents con una poblacién. de

7., 729 habitantes, y el fraccionemiento "ias Amerféli" con 25.076. ’

Lo primers mencionada cuents con una sola escusls prime -
ris, y 11leve el nambre de "Cuauhtemoc’, escuels offctal ublcads en-
_-1a Avenids Mextcas, sin n'énqro; y tiens una pcbvl_aeldn'.,c"ltudlmtll'l,f

de 950 nifos.

En cuanto al Fracelonamiento *'Las Amerfcas” , en que se -
lo?ulin el plantel educstivo que se :vlsné. cuént.a'_cqn‘ une podla =
~ ¢l16n estudlantil de 64O nifes: AR '
| | 120 68 veevennennanees 6 olios

B0 de oiorinnenens 7
120 48 siiiiiiencienn. B

160 d0 wervrrericiens 8 Y
17 30 N X



Jardin de nifos ''Jose Sanchez Ellzslde’ , oflcial, y asiyg
ten 185, como sigue:
115 d8 coocvnceecs b ailos
35d8 tecnineneees S "
35de coveeneene.. 6 "

Kinder, Pre-primarta y pricsrlas "Liceo bilingue Joséz Va3
concelos' , ublcado en la Av. México # 21, en ol que asislten 88 nf
fos, como siguen:

15 08 ouevucennees b aio8

12 de -a.o..o;.ncc s "
C 19 de cearanennene 6 a7 eftos
1200 criireieeee B 0

1008 ceriuiernna 8V
20 08 veriresecnss 10 & 12 afos

~ Jardin de nifios ""Los Pitufos, es un plantel particular -
'y esté ublcado también en e} Fracclonaslento "Lau Amcrlui". y cues
" ts con una poblacién Infentll de 10 mlfos, o saber:
5 @8 ceerernneess b shos
S48 cocaveancecs 5 M

Para sste tipho]o de lavestigecién que se realfzo, hublmos : |

" de Qtlll:ar'dlo 700 que fueron revisedes, cjto es, 350 nﬁlés y-350-
h!hu. de 1as sigulentes edades: .



NiRos: 50 de & ﬁuos Nvlﬂo.u 50 de & ghos

50 5 " o R - 1 [ 1]
so 6 (1] s‘ 6 1]
50 y LU ' 50 | 7"
. 50 8§ " 1] g
50 9 " . s. 9 "
0 10" , . 58 no"

En vlrtud de que los resultodos obton!dos primeramente no-
fueron detl todo ut!sfactorlo:. se opté por reallzar una nueve revl-

s16n » 700 ads, en grupos como s_lglao.

‘Nifios: 7de b ahos © Wifes: 11 de " oos

% sv . o; s
e e
S S AL o 0 7 »
% 8w 65 8

R s 9
. e R

v on. IR

: Habllmbn cons!derado que. h poblacién Infentil de !n -
primeria y Primaria en estas mu. es omu. optamos por mlur .
8 nifos y nifas de ll ohos, con lo cual el examen anpm‘l& w to .

tal de l.m. es decir, su dd ‘uu masculine y S_u del fmtm.



llaurlil clinico requerido:
Espejos dentales del #S5, con mango.
Pinzas de curaciéa. |
Cubrebocas.

Fichas dentales.
Abatclmwﬁ.

Lpliz, plhi,
Lampars de wono.

Piles.

Selucién entlciptica.
Pepel, folder. -
Engrapadors c/grapas.

- b) Mitedo.
A continuacién sefialemos el proceso seguldo para Vevar ol

cabo nuestro Investigacidn:

1.~ Primeramente solicitawos sl Jefe de Ia Cllinica odon

tolégica ublcads en 15 colonia Santa Cruz Acatién, a qulien onplfco

“mos el objeto de nuestra vislita, que mos favoreclera con s expedi

clén de un Offcle que permitiers mtré_ acceso a las escueles pri

. marls y preprimeria en los zenas nur!Mto tndfcadas.

-9 -



2.- Nos traslademos a cllas.',éntrevlstaﬁos' a los directo -
res de las misnas, ast como a los profesores, qulienes con su Inter -
vencién nos facllitaron ta reglizacién de este trebajo. Uns vez que-
el profesorado explicd el motivo de nuestrs visita » los nifos, se -
procedl$ a anotar los datos perscnales Individusimente, datos que f1
guran en la flichs dental de cada nifio, como son:

Nombre, sexo, edad, domiciilo, Mnfogrmc de 1° y 2° den-

ticién, tipo de anomalfa que préunt_i. diente y observecio

3.- Se realf20 la exploracién clfnice bucal Individustmen-
te, .uxlll.indcnos con el espe]o dental, abstelengues, llnban de m#
no, etc., e iniclando &! examen por e} cuadrante superior derscho, -

luego el lzqulgfdo.'mtlpuaﬁdo con el Inferfor en smbos Vl'u‘glvos. ‘

L.~ Loy cases que presentaron Mlﬁ‘_‘q: forms u snote -
: ron en el odontograms;: quedS anotada tento el tlpo dc lst. como su - -

‘roj de locallizectén.

5.- Al téralno de la revisién, hos retiremos, no sin sntes )
haber dado les gracias, tanto » profesores como alumnos por su cole=

boracién, 1o que hizo posible 1lever al cabo esta liwutlp'clh.’ ,
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Estos serin descritos medlante cuadros y gdficas que deno-
minaremos flguras y son en total 6‘. y el orden que sfguen éstas, es-

el anterlormente expuesto en ls Introduccidn,

-FIGURA ¥V,

E) cusdro suestrs los resultados obtenidos en 700 menores-

(sexe femenino), cuyas edsdes fluctdan entre los 4 y 11 afos de edad.

Los cuadm superiores -:ntran cl ndmro Yy el porcentaje-- .
do ln ml fas de fom on mn' lar wpcrlor. y los cuadrns lnhrlo
res los rnult-dos on e] waxiler lnhrlor. -

Ls griﬂu rapreseats, de mra cowar-tlvo. medlcnte ba-
rros. l. frocucnclo ‘o anomalTes do foma Iocalludn en ambos mgx!-
lares. La frecuencle camprende de © e 2,95% q-_bldo ol bajo _porconta-

Jo onc'o'atrgao'.



NUMERO Y PORCENTAJES OF FRECUENCIA EN ANOMALIAS Df FORMA LOCAUI-
TADAS €N MAXMAR SUPERIOR & INFERIOR EN 700 NiAS (SEXO FEMENING) CUYAS

EDADES FLUCTUAN ENTAE 4 Y 11 ANOS
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FIGURA 2.

En el cuadro puede observarse que los dastos superlares ~--
muestran los resultades obtenlidos en ndmero y porcentsje de las ano-
malles de forma localtzadas en ¢! maxilar superior de 700 nifios, en-
tanto que los datos Inferfores muestran los resultados obtenidos en-

“el Inferlor.

ls gfiﬂcn' represents, mediante barras, 1a frecuencle de -
las snomalfas de forma en ambos maxilares y el porcentaje més bltb -

enéongnc_lo fue de 2.71%.
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FIGURA 2

NUMERD ¥ 'PORCINTAJES OF FRECUENCIA N ANOMAUAS OF FORMA  LOCALI-

IADAS €N MAXILAR SUPERIOR € INFERIOR EN 700 NINOS (SEXO MASCULINO) CUYAS

EDADES FLUCTUAN ENTRE 4 Y 11 ANOS
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FIGURA 3,

El.cuadro mustra el nimero y porcentajes de anomallas de -
forma en el total de la poblaclén que es de 1400 menores de gmbos ~-
sexos, y cuyas edades fluctuan enfre los & y 11 shos de edad, los dg
tos de 13 lzén!erd: de cada anomalls, representan el némero de casos
_local!éa‘dés'. en tanto cjug les de 1a derechs, el porcentajg de log -~

mismos, encontrando que los mas altos fueron de 2.42%.

Le grifica ‘m‘uu“tré. por medlo de barres, la frecvencls de-

los anoma!las de fomay_‘lo_calludu en los Mﬁa‘nienores de srbos sexos

-_'-th.!'?




fiGURA 3

WUMERG v PORCENTAJES DE ANOMALIAS DE FOAMA EN D8 NINOS PERTENE-

CUNIES A LA ZONA DE SANTA CNIZ ACATLAN Y LAS AMERICAS.
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FIGURA &.

E! cusdro muestrs el nimero de dlentes de ls dentlcién prl

warls, cfectados por las anomsllas de forms en 700 nifios y 700 nifas

La grifica representl. por medlo de karras, el nimero de -
dlmtes que la presentaron.este va de 0 g 15. va que e! méximo de lg :

tas fue de 13 en el sexc mucullno Y |l en el fenenlno.‘




NUMERD OF OMENTES QUE PRESENTARON ANOMALIAS Of FORMA EN LA DENTICION
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A LA 20Ma DE SAMWIA CRUZ ACATIAN Y LAS AMERICAS.
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FIGURA S.
€) cuadro muestra los dlentes afectados, de la denticién -

permanante, por lgs anomslfas de forma en 700 nifos y 700 nifas.

La grifics representa, por medio de barras, el numero de -
dientes que presentaron snomal!fas de forma.- E1 ndmero comprende de-
0a ‘5'.‘ ya que en el sexo femenino se observaron 13 y en el masculi-

“no W | N e




NUMERO OF DIENTES QUE PRESENTARON ANOMALIAS DE FORMA EN. LA DENTICION
PERMANENTE OF 700 MIROS v 700 MNAS OF & A 11 AROS DE EDAD PENTENECIENTES

A LA IONA. DE SANTA CRUZ ACATLAN Y LAS AMERICAS
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FIGURA 6.

En sste cuadro, los datos de la parte superlor pertenecen-
® 700 nlfgs, y muestran el numero y porcentaje de 'as snomaifas en -
ellas encontradas. Los datos de la parte Inferfor, muestran también-

el nimero y parcentaje de [guales anomallas en 700 nifos.,

La grafica nmuestra lgualmente, por medic de barras, el---

" porcentaje de las cltadas ancmalfas en 700 nlias y 700 nifos.
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CAPITULD ¥

SONGLUS1OMES

€n base a los resultados obtenldos dentro de nuestra In -

vestigacién, se Vlegaron a las slguientes concluslones.

1.- Las zonas nis afectadas en la cavidad cral por In ang
mal Tas de forma, fueron: k ‘

A) En ol maxiler supertor, se observaron con ioyor frecuen
'cla en el sene mascullne, -7 |

8) Mientras que en ¢] maxilar lnfcrlor. se presentaron con
‘ ﬂyor frecuencla en ol sexo femenino. v .

Cobe hmr notur quo tonto en el mex!lar supertor couo on-

ol lnforlor. el nﬁun de mlfu fue o) mismo,

~ Las anomalfaes de las quo se vlm hablundo.' son afnl -
mas en nluo: de b o 11 aflos, -n fe zons mtorlomte uil.hdo. yo -

-quc de 1400 onmlnadoo. ﬂnlcmnte se nghtnm 96 cnos. Ty

3.~ La dlhronclo entre las dos denticlones utudla‘n. !uo
que en lg dentadura primarla les anomsifas dt forme c!fn!cunto diq
» nostlcablu se pnunnron nmr mhtro do casos en ei sexo nuu"no

mmtrn que en lo ‘antodun lmmlorh on el semo fomlno‘



h,~ Del reglstro de &stas, se hace noter la predilecetén -
del sexo ya que las anomallas se detectaron mfs en ! femenine que -

an el masculine.

§.- Da las anomaifss de forms que abareS nuestre estudie,-
mismas que pueden dlagnosticarse cllnlcamente, los wis frecuentes --
“fueron: Las cldspldes supernumersrias en ef sexo femenino y el crngn-v

10 exagerado en o) masculine,

6.- Al termine de 1s revistén cifnlca » los pacientes nes-

: "“d'lms cuenta del ilto fndice de nifos que presentan preceses cbrloud

o quo o aproxtmdmn de un 90% en los 1400 nvlndol. y astes on-

~ cos0s se encontrsron tanto en to dentlcién’ prlnrlo como en la porq,' :
f‘:nmu. , | c
V '7.-‘ le‘n u.dotcc:o durante la rwlc!(n we lﬁ nihes -
‘ ji’_o’un{tabm .'ltira_eionas estructurales y de celor, tales come, hipe-
E p’l‘c‘.ﬂ‘o del asmslte, h!pdcalclﬂnclén. p_llgjnntucwn y ﬂum:lg don-~

;t.' . »

‘8, Soﬂalmt por msld-nrlo de 1mrtwch. 1as conse -
‘ }cmeln que traeen consigo, tante las onomaifas de forme como los -

' "procuol carloses, ya que ohurvms que los nlhos presantan mfcr -
u«du nrodonulu. asf uno p‘rd“o dt unclo. wnncla de dlen-

' tu. nloelunm y nlos umu. nmlu‘o tode ﬁn por con -

- 412 -



tar con los medios necessrlos pars hacer fron(c s estas snomaifes, -

puss en 1o genersl se trsta de menores de madic soclo-econdmico bajo.

ensa
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