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CRONOLOGIA DENTARIA




INTRODUCOCION

Como miembro de una profesién que se ocupa de la salud,
el Cirujano Dentistae ha aoeptado la gran responsabilidad,.np
86lo de aumentar la salud bucal de sus paoientes, sino tam--
bién de evitar el trastorno o poner en peligro su salud en -
general,

Por medio de un estudio detallado de la dentiocidén y de
los tejidos que oonstituyen los dientes, podemos llevar a og
bo oualquier tratamiento en pdontologia Infantil, Ortodonoia
y Oclusién,

En la préctica diaria es comin enoontrarnce oon maloolu
giones de todo tiﬁo, ¥ por lo tanto, es necesario tener los-
oonooimientos adecuados pars deteotarlos a tiempo y de esta
manera prevenir patologfas subseouentes,

Este trabajo no dard ouenta de todas las afeacciones que
presenta la CRONOLOGIA DENTARIA, pero hemos de menglonar a=
quellas de mayor importanoia,

Por todo lo que anterior y posteriormente se mencionaréd
se demuestra una vez mls, que nuestra carrera de Cirujano -
Dentista no es un trabajo de artesanos, sino que es una cien
ola oomplete y compleja, llena siempre de nuevos aonooimiens
tos y nusvas expsrienoias,




PROTOCOLO DE INVESTIGACION

A,~ Titilo del proyecto,

Cronologia Dentaria.

B.- Area especifica del proyecto;

Odoentologia Infantil,

C.~ Personas que participan;
Asesor: Alejandro Martinez Salinas,
Alumnoss Esperanza Marta Carrera Sanohez y
Jorge Guillermo Liera Lugo.
D,- Fundamentacién de la eleccién del tema;

Se basa en que debido a la Cromoclogia Dentaria y datos ya exis-
tentes ne son suficientes, y se ha visto la necesidad de rerortar un -
conocimiento més amplio de los problemas que conllevan el no saher las
repercuciones que la misma trae con los diferentes tiros de denticién-
existente, as{ también oomo los tipos de erupcién, malformaciones den=
tarias, patrones de crecimiento y guifa de erupcién y las més importan-
tes es el andlisis de la denticién mixta,

E.~ Planteemiente del problemas
a) Propdésito del programaj
Es el de realirar la investigacidén del tema para que el CRA-
de la ENEP 2aragoks, cuente oon el aroyo que todos los alumnos de la -
misme neoesitamos, pués es indispensable Gue una Universidad tan joven
oomo &8s la ENEP Zaragoes, llegus a contar oon los reoursos que la den-
tioién negssita, yrara que rodamos salir mejor preparados y asi enfren~
tarnos & los problemas que e¢sts osrrera implica a oada dia,
De tal forma los alumnos que vayan realigendo sus tésis van a oog
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plementar el espacio que tanto hemos esyerado las nuevas generaciones,
1,- Limite teérico.

El tema que se realizaré es lo suficientemente eficasz para que la
comunidad de ENEP Zaragoza, tenga una fuente de informacidén tedrica odn
respecto & la Cronologia Dentaria,

2,~ Limite de espacio,

Centro de informacién cientifico hibliogréfico de D.P,
3,- Limite de tiempo,

12 meses a partir de la aprobacidén del proyecto,
4.~ Unidad de observacién.

S8 llevaré a cabo por medio de una investigacién bibliogréfica

5.~ Factores que influyen,

Insuficienci de material didactico en el cual apoyamos para reali
zar nuestra investigacidn y por consiguiente la tésis,

6,~ Objetivos,

Aumentar la inférmacién bibliogréfica acerca de la Oronologia Dep
taria en ia ENEP Zaragoza,

Que los alumnos y egresados puedan observar y tener conocimientos
més amplios de lo que este problema implica y de esta manera ayudar a
prevenir dichos problemas,

7.~ Hiybtesis,

El conocimiento de la Qronologia Dentaria, ayudaréd a los alumnos,
egresados y maestros de la carrera de Cirujano Dentista, a una mejor ip
formacién y formasién dentro del ambiente profesional,

8,~» Material y métodos,

El tipo de materisl que se utiliearé para 1s elaboracién do esta~
Péais serd bibliografiom, unificando log diversos oriterios exisisnies,
La metodclogia & segulr serd por medio de investigaoidn bibliografioa
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basada en el método cientifico.

Se realizaréd una investigaocién bibliogrédfica que se obtendré con-
la ayuda de diversos centros de infomacién cientf{fica, siendo el prin
oipal de estos el centro de informacién cientifica y humanistico de la
UNAM, Recabandose de esta maneta los articulos e informes més recientes
a nivel mundial,

9,~ Bibliografia.

Finn Didney B, México 1976, Odontologia Pedidtrica
gdit, Interamericana, 4ta. Edicién,

Kennedy D, B, Buenos Alres, México, Operatorla Dental en Pedié-
tria, Editorial Panamericana. .

Orban México 1969, Histologia y embriologfas bucales,
Editorial Prensa Médica Mexicana.lra.Edioidn

Graber T,M. Ortodoncia Teoria y préotioa, Méxieo 1964{ Editorial
Interamericana, %ra ®dioidn.

"Langman Jan México 1976, Embriologia Médice, Edit, Interameri
cana, 3ra edic.

Macdonald R. Buenos Alres Mundi, 1975, odontologia para el nifio

y el adolescente, 2da edio,
Host R.P, Buenos Alres Méxioo 1977, Odontologia para nifios
y adolescentes, edit, panamericana,

Barnett M,E, Buenos Airee'1978. Terapis Oclusal en odontopedip

tria,

D’ Angelis V, México 1978, Eubriologias y desarrollo bucal orto~

donoia, Edit. Interamerioana.

Moyers R,E, Buenos Aires 1976, Munual de ortodoncim pars sl oe

dontologo y el estudiante en geneval,Edit,Buenos
Aires Mundi,
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QRONOLOGIA DENTARIA.

Es la secuencis de cémo haoé erupcidén la denticidn primaria y cg-
mo después se va produciendo su reemplaso progresivo (denticién mix--
ta), apareciendo finalmente en los arcos dentarios la denticién per-
manente, (1)

Esto se logra primerc investigando las fechas de eiupoién de los
dientes permanentes y temporales y una vez efectuasdo esto se proceds
a ordenarlos de acuerdo al mes y afio de edad cronolégica, de tal ma-
nera que se observan primero los dientes temporales, segundo los dien
tes permanentes, y teroero en forma infegral.

Para facilitar el estudio de los dientes se le ha dividido en
dos gruposy |

nteriores} incisivos y caninos y,

Pbsteriores; premolares y molares.

DENTICION, Aocién y efeoto de edenteoer, desarrollo y erup=-
oién posterior de los organos denteles, presenoia simulténea de dien-
tes primarios y permanentes en la cavidad oral, (2),

DESARROLLQ, Puede definirse como toda 1la serie de seouencia
norusl de eventos entre la fertilirzaoién del hueyo y su estado adul-
to. Usando esta etapa tenemos tres aspeotos importantes del desarro-
1lo, ORECIMIENTO, que es el inoremento en el tamafio, DIFERENCIACION
OELULAR Y MORFOGENESIB, que ¢8 el prooeso por medio del ousl 1la for-
ma adulta ha terminado, (3)

EL grupo de inpisivos estd formado por ocho dientes en total,
ouatro superiores y ouatro inferiores, dos en cada ouadrante, un gsj

tral y un lateral, tanto en la denticidn temporal como en la permas
nente,
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EL grupo de cgninos se localiza, uno en cada cuadrante tanto en
guperiorea como en inferiores, siendo en total cuatro, en ambas den-
ticiones,

EL grupo de premolares 1o tenemos como sigue; dos en cada cua-
drante siendo éstos primero y segundo premolares, en la arcada supe-
rior y en la inferior, encontréndose éstos, en la denticién permanen
te,

Grupo de molares; en la dentadura infantil encontramos ocho mo-
lares, dos en cada cuadrante, primero y segundo molar, tanto en su-
periores como en inferiores., En la dentadura permanente se presentan
un grupo de doce molares, tres en oada cuadrante, dandéseles el nom-
bre de primero, segundo y tercer molar.

A continuacién se presenta graficamente, la explicacién de los
odontogramas mAs utilizados;
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ESTRUCTURAS DEL DIENTE

Los dientes estén formados por ouatro olases de tejidos, tres -
son duros mineraligzados y constituyen la cubiertd del ouarto tejido
llamado pulpa, Este es un tejido blando vital, que se enouentra en =~
la parte oentral del diente, en una cavidad llamada oémara pulpar, (1)

Los tres teJidos mineralizados del diente‘por dureza son: Esmal

te, dentina y cemento,

ESMALTE O SUSTANCIA ADAMANTINA

Cubre y da forma exterior a la corona; Es el tejido més duro -
del diente, ouya dureza se debe & que es la estructura méis minerali~-
zada del diente, El esmalte es la parte del diente que termina de =
oslcificarse antes qus los otros tejidos dentarios. Su espesor varfa
segin los sitios, es minimo en la regidn ocerviosl, y en sus oidspides
es mayor, en lo que se refiere & la dentadura permenente, en los -
dientes temporales el espesor es unifornme,

El emmalte estd oompuesto por prismas de forma hexagonal o cir-
oular, su oomposiolén es de apatita o fluoroapatita, los prismas es-

tén unidos entre s{ por sales minerales (sustancia interprismética),

DENTINA

Es el prinoipal formador del diente, ocublerte por el esmalte en
la parte de la corona y por oemento en la porcidén radigular, Es un =
tejido intensamente caloifigado, més duro que el hueso y tiene una =
sensibilidad sensacional a gualquier estimulo, La sustancia fundamep
tal por la oual esté formada e el caloio, La dentina contiens en su
interior infinidad de oonduptillos llamados tdbulos dentinarios don-
de se alojan las fibras de Thomes,
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La dentina responde a las afecciones externas produoiendo algu-
nas transformaoiones en su oonstitucién tisular, ya sea depositando
més oaloio en el tejido constituido o formardo une nuevo a expensas

de la cavidad pulpar,

CEMENTQ

Es un tejido que oubre la totalidad de la ralz de los tejidos
del diente, el cemento es el que poses una dureza igual al hueso,

Est4 dividido en dos capas, una externa celular y otra interna
acelular, Las células de la cara externa son; cementocitos o oemen-
toblastos, que fijan las fibras del ligamento parodontal, La capa -
interna es compacta més mineralizada y de crecimiento lenté, e8td -
unida a la dentina., El cemento sigue forméndose adn después que el
diente haya hecho erupcidn, Presenta particularidades que no presen
tan otros tejidos del diente como;

- La neoformacién del cemento da en oierto modo el sostén y -
firmeza de la raiz en el alveolo.

- La existencia de células en su constitugidn tisular, pueden
estar aisladas o formando oonjuntos, 1o que no sucedse qon otros tea~

Jidos del dients,

RULRA
Se enouentra en la parte ocentral del disnte, alojada en una og

vidad 1lamada cdmara pulpar, Es el érgano vital y sensible por exeg
lencia, eompuesto por un estroms cslular de tejido conjuntivo laxo
rigamente vasoularieado, en ¢l que se encuentran fibroblastos y oé~
lulas pertensoientes al sistema retfoulo endotelial,
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por el forémem apical penetra una arteriola, que en el transcur
so de su recorrido radicular se ramifica en capilarss que posterior=-
mente se transformarén en vasos que salen por dicho. forémen, conte -
niendo ademés el plexo vasculonervioso,

La funcidén principal de la pulpa consiste en nutrir y proporeig :
nar sensibilidad al diente, y como funcién secundaria tiene la ocapaci

dad de formar dentina secundaria. (1)
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(1, 2) DICCIONARIO ODONTOLOGICO
FRIEDENTN AL

EDITORIAL MEDICA PANAMERICANA
1981

HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA BUCALES
ORBAN

PRENSA MEDICA MEXICANA

SEXTA EDICION

MEXICO, 1978

ANATOMIA DENTAL
ESPONDA RAFAEL

TEXTOS UNIVERSITARIOS
CUARTA EDICION
MEXICO, 1978

(3) HANDBOOK OF ORTHODONTICS
MOYERS E, ROBERT
3ra., EDITION
1973

HISTOLOGIA ¥ EMBRIOLOGIA ODONPOLOGICAB
PROVENZA VINOEN? J,
PRIMERA EDIOTON
INTERAMER ICANA
MEX100, 1974
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CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO DE LA DENTICION TEMPORAL

Cada diente se desarrolla a partir de una yema dentaria formada
profundamente bajo la superficie en la zona de la booa primitiva que
se transformard en los maxilares, dicha yema oonsta de tres partes;{l)

~ QOrgano dentario derivado del eotodermo buoal.

-~ Papila dentaria, proveniente del mesenquima,

- Saoco dentario, derivado también del mesenquima.

FL érgano dentario da origen al esmalte, la papila dentaria da
nacimiento a la pulpa y a la dentina, y el saco dentario oonstitui-
ré el oemento, ligamento periodontal y hueso alveolar,

Los futuros aroos dentarios se originarén por la proliferacidn
de las oélulas basales, hasta llegar a formar un engrosamiento eoto-
dépmioo que 8e llama lémina dentaria,

Tenemos oiertos puntos de la lémina dentaria, oada uno’'de los
ouales representa a oada uno de los dientes del maxilar superior y
de la mandfbula, las oédlulas ectodérmioas de la lémina, se multibli-
can llegando a formar un pequefio botén que presiona ligeramente al
mesénquima subymoente y oada uno de estos creoimientos esté.rebre~
gsentando el oomienzo del érgano dentario y asi la yema dentaria de
un diente deoiduo,

Conforme oontinua la proliferacién oelular, cada érganc denta-
rio cambiarh en tamafio y forma, adoptando la forma de oasquete oon
la parte externa dirigida hacia la superfiocis buocal,

Dentro de 1la depresidn del érgano dentario, las oélulas del mg
Bénquina aunentan en ndmero, viéndose aqui el tejido mas denso que
o) mesénquima de alradedor, transforméndese ésta Ultima en papila
dentaria,
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Aqui es donde se forma la tercera parte de la yema dentaria, ro-
deando el érgano dentario y la papila dentaria juntos;

El mesénquima en ésta zona adquiere un aspecto fibroso, las fi-
bras que rodean la parte profunda de la papila y el érgano dentario,
siendo esfas fibras las que corresponden al gaco dentario,

ETAPAS DE DESARROLLO DENTARIO

Las etapas de desarrollé ge van a dividir de acuerdo con la for
ma de la parte epitelial del germen dentario, EL epitelio odontbégeno
no solaﬁente produce ecmalte, sino que también es indispensable para
la inloiacién de la formacién de la dentina, los términos de érgano-
del esmalte y epitelio del esmalte, interno y externo son substitui-
dos por los del érgano dentario y epitelio dentaric.

ETAPAS MORFOLOGICAS PROCESO0S PFISIOLOGICOS
LAMNINA DENTARIA INICIACION
YEMA DENTARIA o

ETAPA DE CASQUETE

Epitelio dentario externo e

interno PROLIFERACION
Retfoluo estrellado

papila dentaria

8aco dentario DIFPERENCIACION HISTO~
ETAPA DE CAMPANA LOGICA

Epitelio dentario interno

Estrato intermedio

Retioulo estrellado DIFERENCIAGION MORFO-
Epitelio dentario oxterno LOGICA

Lémina dentaria
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Papila dentaria

Saco dentario

Etapa avanzada de campana
Funciones de la lémina dentaria

VAINA RADICULAR EPITELIAL DE HERTWIG,

LAMINA DENTARIA

La lémnina dentaria es el primer signo del desarrollo dentario hu-
mano y se ohserva durante la sexta semana de vida embrionaria, En esta
etapa el epitelio buoal esté oonstituido por una capa de células oilin
drioas basales y de otra capa superfioial de células planas. Algunas
oélulas de la capa basal del tejido buocal comienzan a proliferar a un
ritmo mAs acelerado que las oélulas adyacentes, se origina un engrosa-
miento epitelial en la regién del futuro arco dentario y se extiende a

lo largo de todo el borde de los maxilares,
YEMAS DENTARIAS

En forma simulténea ocon la diferenciacién de la lémina dentaria «
se origina de ells, en cada maxilar les salientes redondas u ovoides
en diez puntos diferentes, que corresponden a la posioién futura de -

los dientes deoiduos y que son los eshozos de ‘los 4rganos dentarios,
EIAPA DE QASQUETE

conforme la yema dentaria goniinda proliferando, no se expande
uniformemente para transformarse en una esfers mayor, EL orecimisnto
desigual en sus diversas otapas dan lugar a la tormaoidén de la etaps "
de oasquete, caragterieada por una invaginagién pooo marcada en la eue
porfioie profunda do la yoma
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Epitelio dentario sxterno e interno.
Las oélulas periféricas de la etapa de oasquete, forman el epi
telio dentario externo en la oonvexidad, que oonsiste en una séla -
hilera de oélulas cuboides y el epitelio dentario interno, situado

en la oonoavidad, formado por una oapa de oélulas cilindriocas,

Retioulo estrellado (pulpe del esmalte)

Las oélulas del dentro delbérgano dentario epitelial, situadas
sntre los epitelios externos e internos, comienzan a separarss por
el oemento del li{quido intracslular y ss disponen sn una malla lla-
meda reticulo estrellado,

Las o0élulas adquieren forma retioular ramificada, sus gspacioe
estén llenos de un lf{quido muooide, rico en albdmina, lo que impar-
te 8l reticulo estrellado oonsistencia acojinada que después sostig
ne y protege a las delioadas oélulas formadoras de esmalte,

Las oélulas del oentro del 6rgano dentario se enouentran inti-
mamente dispuestas y forman el nédulo del esmalte, Esta se proyeota
parolalmente haoia la papila dentaria subyaoente, de tal modo que -
el oentro de la enVaginaqién sepitelial muestrs un oreoimiento lige~
ro oomo botén, bordeado por los surcos del esmalte labial y lingual,
Al mispmo tiempose origina en el érgano del diente, una extensién
vertioal del nédulo del esmalte, llamads la ousrda del esmalte, Am~
bas mon emtructuras temporales que désapareoen antes de comenzar la
formaoién del esmalte, )

El mesenquima enoerrado par¢isluente por la poreidn invaginadas
del epitelioc dentario interno, oomiensa a multiplicsrse bajo 1a ines
fluenoia organigadora del epitelio proliferante del &rgano dentario,
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Se ocondensa para formar la papila dentaria, que es el 4rganc forma=
dor de la dentina y el esboso de la pulpa, La papila dentaria mues-
tra gemacién activa de capilares y mitosis, y sus células periféri-
cas contiguas al epitelio dentario, orecen y se diferencian hacia -
odontoblasﬁos.
Saco dentario

Simulténéamente.al desarrolle del érga;o y la papila dentaria,
sobreviene una ocondensacién marginal en el mesénquima que los rodea,
En esta zona se desarrclla gradualmente una capa més densa y més fi-
brosa que es el saco dentarioe primitive.

El 3rgano epitelial, la papila dentaria y el saco dentarioc son

los tejidos formadores de todo un diente y su ligamento parodontal,

ETAPA DE CAMPANA

A medida que la invaginacién del epitelio profundiza y sus mér-
genes oontindan oreciendo, el érganc del esmalte adquiere forma de =
campana,

Epitelio dentarig interno

Estd formado por una séla capa de oélulas que se diferencian an
tes de la amelogénesis, en oélulas oilf{ndricas, los ameloblastes mi-
den de 4 a 5 miocras de didmetro y 40 micras de alto aproximadamente,

Las células del epitelio dentarie intemno, ejercen influencis -
organigadors sobre las células mesenquimatosas subysoentes, que 8e
difersncfan haoias odontoblastos,

Eesta oape la enconiremos sntre el epitelio dentario interno y =
ol retioulo estrellado, apareoen algunas capas de oélulas ¢s0anNcsas
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llamandoseles estrato intermedio que son escenciales para la formacién
del esmalte,
Reticulo estrellado
Aquf las células estrelladas, con prolongaciones largas que anag
tomosan con las vecinas. Antes de dar principio la formacién del es-
malte,el reticulec estrellado se retrae como consecuencia de la pérd;

da de l1{quido intracelular y las células se llegan a confundir oon =

las del estrato intermedio,

Epitelic dentarigo externo

Las células de este epitelio se aplanan hasta.adquirir forma cu~
boidea baja. Al final de la etapa de oampana, antes de la formacién -
del esmalte y durante su formacién, hay disposicién de rliegues y en-
tre estos el mesénquima adyacente, el saoo dentario forma papilas que
conticnen asas capilares y as{ proporciona un aporte nutritivo rico -
para la actividad intensa metabélica del &rgano avascular del esmalte,

Lémina dentaria

Exceptuando a los molares permanentes, en todos los dientes, la
lémina dentaria prolifera en su extremidad profunda para originar el
érgano dentario del diente permanente, mientras que se desintegra la
regién oomprendida entre el 6rgano y el epitelio buoal,

Papila dentaria

Esta la tenemos enoerrada en la poroién invaginada del érgano dep
tario, las oélulas perifériocas de la papila dentaria mesgnquimatosa ~
se diferenoian hacia odontoblastos, toman primero forma cuboides y deg
puds forma oilfndrica, adquiriendo la potenoialidad espeoifica pars -
producir dentina, La membrana basal que separa al érgeno dentario epi
telial do la papila dentaria, inmediatamente antes de la formaoidn de
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la dentina, se llama membrana preformadora,
Saco dentario
Antes de comenzar la formacidén de los tej dos dentales, el saco-
dentario mustra disposicién circular de sus fibras y parece una estrug
tura capsular, Con el desarrollo de la raiz, sus fihras se diferencian
hacia fibras periodontales que quedan inclufdas en el cemento y en el
hueso alveolar,
ETAPA AVANZADA DE CAMPANA
Aqui el linite entre el epitelio dentario interno y los odontoblag
tos delfnean la futura unién de los spitelios dentarios interno y ex-
terno en el. mArgen basal del drgano epitelial en la regién de la 1{-
nea cervioal, daré 6rigen & la vaina apitelial de Hertwig,
FUNCIONES DE LA LAMINA DENTARIA
- Se ocupa de la iniciacién de toda la denticién temporal, que apa
rece después del segundo mes de vida intrauterina,
-fratatde la iniciacidén de los érganos dentarios de los dientes-
temporales,
~Precedida por la frolongacién de la léhina dentaria distal del
érgano dentario del segundo molar temporal y de esta prolongacién-
surgen los molares permanentes,
VAINA BADICULAR EPITRLIAL DE HERTYIG Y FORMACION HADIQULAR
El desarrollo de las raloes comienga depués que la formacién -
del osmalte y la dentina ha llegado al nivel de la futura unién sg
mento-esnaltica, il drgano dental epitelial,forms la vaina radioular
epitelinl de Herfwig, que models la forma de¢ lag raices ¢ inicia la
formagién de la dentina, La vaina goneiste dnicaments de los dos epj
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telios dentarios externo e interno; sin estrato intermedio ni retfcu
lo estrellados, Las células de la cara interna se conservan bajas y-
normalmente no producen esmalte, Cuando esta células han inducido la
diferenciacidén de las células del tejido conjuntivo hacia odontoblés
tos y se ha depositado la primera capa de dentina, la vaina pierde -
continuidad y su relacidn -intima con la superficie dental, Sus reci-
dugs persisten como restos epiteliales de Malassez en el ligamento -
periodontal,

A la formacién histoldgica del diente &e le divide como sigues

1.~ CRECIMIENTO(iniciacién, rroliferacién, histodiferenciacién,
morfodiferenciacién y aposiciébn),

2.~ CALCIFICACION

3.~ ERUPCION

4.,~ DESGASTE

CALCIFICACION

Es.éi’pfééééé-bor el oudl la matriz se transforma en esmalte ter

minado, con un contenido del 96 % de sales minerales y sélo un 4 4% de

sustancia orgénica y agua.

ERUPCION
Se congidera 86lo y simplemente un proceso de crecimiento,
LIEMPO DE ERUPCION
mteriormente el término de erupcién se¢ aplicaba en general a la
aparicién de los dientes en la oavidad bucal, comienza gon los dos mQ
vimientos eruptivos en el momento de la formacién de la rafz y conti-
nua durante toda la vida del diente,
La brupoidn ¢s precedida por un periodo de movimientos en ol oudl
lop dientes en desarrollo y orecimiento 86 mueven pars ajustar sy po=
sioién en ol maxilar en orgoimiento,
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Tenemos que tanto la erupcidén de los dientes temporales como la
de los permanentes se divide en fases que posteriormente analisare -
mos por ejemplo tenemos, La fase ﬁrefuncional, que al final de ella-
los dientes se ponen en oclusién y la fase funcional, continua su mo,
vimiento paia tener una relacidn aprobiada con el maxilar entre si,

En el crecimiento del recien nacido, el saco dentario de la pri
mera denticién estd colocado en el fondo de un amplio alveclo que eé
t4 oubierto solo per mucosa , sin que exista hueso y se realiza la g
rupcidén en corto tiempo..

El siguiente ouadro nos indica los mqvimientos de los dientes -

que Be lleva a cabo en diferehtes direcciones y se le denomina como-

siguet

Ortoddénecioes

"\ Quirdrgicon
MOVIMIENTO DE

LOS DIENTES

Artificiales

Preeruptivos
No ¢ontrolados

o provocedos posteruptivos

Axil,~ Movimiento colusal en direccién del eje longitudinal del
diente,

Desplazamiento,~ Movimiento corporal en direcoidn distel, mesial,
lingual o pelatino y buoal,

Inclinaoidén,~ Movimiento de lado mlrededor del eje longitudinal
del diente,

Rotaoidn,~ Movimiento elrededor del e¢je¢ longitudinal del diente,
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1IPOS DE ERUPCION

Los dientes humanos se desarrollan en los maxilares y no pene -
tran en la cavidad bucal, sino hasta que se ha madurado la corona, ya
que los movimientos eruptivos couienzan en el momento de la formacidén
de la rafz y continuan durante toda la vida del diente,

Tanto la erupcién de los dientes temporales como la de los per-
manentes se puede dividir en fases: prefuncional y funcional,

Es necesario el conocimiento de los movimientos de'los dientes-
duraufe la fase preeruptiva para conprender perfectamente la erupcién
pudiendose dividir dichos movimlentos en tres faaes} fase preeruptiva,
fase eruptiva prefuncinal y fase eruptiva funcional,

Durante ésta fase el érgano dentario se desarrolla hasta su tama
fio total, verifioandose la formacidnu do los tejidos duros de la coro-
na, En éste momento todavia los gérmenes dentarios estén rodeados por
tejido conectivo laxo del saco dentario y yor el hueso de la cripta-
dentaria,

Tenemos dos procesos que intervienen para que el diente en desg
rrollo aloange y mantenga su posicién en el maxilar en crecimientoy
movimiento oorporal y oreoimiento exaénirico.

MOVIMIENTO CORPORAL, Caracterizado por un desplarzamiento de -
todo el gérmen dentarlo y se reconoce por la aposicidén del hueso, a-
trds del diente en movimiento, y por la resorcidén frente al mismo,

CRECIMIENTO EXCENTRICO., Donde una parte del gérmen dentario -
permanece estacionario, aqui da lugar al cambio del centro del gérusn
dentario y se caracteriza por resorscidn del hueso en la supsrficie »
baoia la oudl orece ol gérmen,
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Cuando los dientes temporales Se desarrollen y crecen-los maxi-
lares a su vez, crecen en 16ngitud en la linea media y en sus extre
mos posteriores, condanda a estos los temporales se desplazan en di-
reccidn vestibular al mismo tiempo los dientes anteriores se mueven-
mesialmente y los posteriores distalmente,.

Los dientes permanentes que tienen predecesores temporales, su-
fren un movimiento complicado antes de alcanzar la posicién desde la
ouél erupcionan,

El incisivo y el canino permanente se desarrollan primeramente-
en posioién lingual en relaoién al gérmen dentario temporal, sobre =
el nivel de la superficie oclusal y al finel de la fase preeruptiva,
ge encuentra en.un sitio lingual respecto a la regién de los tempora
les,

Todos los cambios de la relacidén axial entre los dientes tempo-
pales ¥ permanentes se deben al movimiento oclusal de los dientes tem

porales y al crecimiento en altura de los maxilares,
FASE ERUPTIVA PREFUNCIONAL

Esta etapa da comienzo con la formacién de la raiz y se comple-
ta cuando los dientes han aloenzado su plano de oclusién y hasta que
6l diente sale hacia la oavidad hucal, su corona estd cubleria por =
el epitelio dentario reducido,

Cuando el horde o las cdspides de la corona se acercan & la mueg
e bucal, el epitelio dentario reducido se fusiona, La union va a dg
generar por su centro y el bode ingisivo o la punta de la otispide sp
1e haois la oavidad buesl, La salids gradual de la sorons se debs al
movimiento oclusel del diente, o sea ®Brupoidn activa y pasiva,
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El crecimiente de la rafz o raices de un diente se inicia por la
proliferacién similténea y correlacionada de la vaina radicular epite
lial de Hertwig y del tejido conjuntivo de la papila dentaria,

Durénte la fase prefuncional de la erupcién del ligamento perio-
dental primitive, derivado del saco dentaric, se adapta 21 movimiento
relativamente répido de los dientes, Se distinguen tres capas del 1i
gemento periodontal alrededor de la superficie de la rafz en desarrg
1lo; 1) fibras dentarias contiguas a la superficie de la rafz en de~
sarrolloj 2) fibras alveolares unidag al alveolo primitivo; 3) plexo-
intermedio.

Este Gltimo constituido principalmente de fibras arginéfilas, y
las fibras alweolares y dentarias constituidas por fibras'colégenas-
maduras, El plexo intermedio permite el reajuste continuo del ligeamen
40 periodontal durante la fase de erupoidén répida.

En la regién del fondo, el saco dentario se diferencia en dos og
pas, una ogrca del hueso formada por tejido conjuntivo laxc y la otra
adyacente a la extremidad en orecimiento del diente, oonsiste en un-
plexo de fibras gruesas.

En la fase prefuncional de la erupcién, el borde de los maxilares
orege demasiado aprisa,

Los dientes temporales, para salir de los maxilares en oresimiof
to, deben moverse més répidamente de 1o que ¢l borde alveolar aumenta
en altura, El orecimiento de la raiz no siempre es suficiente para =
1lenar las necesidades, El cregimiento répido de hueso comienza en ¢l
fondo alveolar,
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PASE ERUPTIVA FUNCIONAL

kn esta fuse c8 donde observamos por mgdio de estudios clinicos
histolégicos que los dientes continuan moviendose durante toda la vi
da del diente, con movimientos en direociones oclusomesiales,

Fl movimiento eruptivo durante ésta etépa, estéd enmascarada por
el crecimiento simulténeo de los maxilares,

E1l oomponente vortical de la erupoiédn compenéa»también la atrig
¢ién oclusal o incisiva, Esta es la dnica fqrma de mantener el pland
oolusal a la distancia debida, entre los maxilares durante la masti-
cacién,

Los movimientos eruptivos de un diente, son efecto del orecimien
to diferemcial entre el diente y el hueso, lo que origina el movimigg
to del diente, Podemos deoir que el factor més importante que causa-
el movimiento eruptivo hacia oclusal del diente, es el alargamiento-
o orecimiento longitudinal de la pulpa dentaria, de la raiz em oreci
siento,

La pona de proliferacién estéd separada del tejido periapical ~--
por un pliegue de la vaina de Hertwig, conocido como diafragma epitg
lial, S8e considera que el oreoimiento pulpar simulténeo, es igual a-
1y profundieanidén de la vaina de Hertwig,

Mgunos dientes afdn ocuando tienen en desarrollo sus raiges, sg~
desplagan 4 una distancia més larga que el tamafo de la rafe gomplg
tamsnte desarrollada,

Un ligamento periodontal, tiene la funeién suspensora, el liga-
mento on hamaca o8 la base o plano £ijo a partir del ouél el dientes
ge mueve hacia lp superficie tucal,
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El movimiento vertioal, es ayudado por el orecimiento del hueso
en el fondo de la cripta, que levanta al diente en oreoimiento, con-
el ligamento en hamaoa, haoia la superficie, debido a gue el creci -
miento 8élo de la ralz, no puede mover una oorona hasta donde sea ng
cesario aloanzar el plano oolugal.

La erupoién vertical u oclusal y el desplazamiento meéial, oom=
pensan el desgaste oolusal y el oontaoto, de este modo conservan la-
intogridad total de la denticién,

En un estudio radiogréfioo se observé, que oada diente comienza
a moverse haolaila oglusidn aproximadamente en el momento de la inte
graoién de la oorona.‘El intervalo entre esto y la plena oclusién del
diente es de umos oinoo aﬁos'para la dentioién permanenfe, los dientes

llegan a ocluir antes de que esth oompleto el desarrollo radioular,
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ERUPCION DENTAL

Es sl movivisnto de los dientes hacia sl plano de oclusién, co-
msnzando en una'forma variabls pero no hasta que la formaecién de la -
rafz haya terminado.(l)

Es un proceso de crscimiento del diente por alargamiento de la -
raf%, de modo qus la corona llega a ocupar una posicién en la cavidad
bucal, mieniras permanece sn el borde alveolar y llega a qusdar fija=-
sn é1, mediante las fibras principales del ligsmentc periodontal,(2)

En un estiduo realizado en sepriembre de 1975 en los E,E.U.U. -
de el dssarrollo cronolégico de la denticién en nifios con deficiencias
de medicina, fué caloulada por edad y sexo, Porque no habfa diferenoias
gignificativas entrs dientes izquierdos y dereches maxilares y mandibu
lares,

En este estudio se obtuvo como siempre; que la fecha dsl oalenda
rio de erupoidn es un rango muy amplio ds dssarrollo,

Hay una necssidad sstableoida para el sexo especifico porqus las
mujerés son signifioativamente mées puperiores que los hombres en la =~
formaoidén dentaria,

Esta comparscion con otros ssiudios sugiere que ¢l sstrato sociog
conémico en sl desarrollo dentario es un factor sn el desarrollo ds =
los dientes, y la tradioional rsgla etapa-edad es taubién general e ~
imprecisa, para usarss con el fin de identificacién,

El gérmsn dentario crsce sn el ompacio aproximado ds su oripia §
gea y después del tiempo debido, brota hacig la cavidad oral, cortan»
do a través del tsjido denso del borde gingival,

El gérmen dentario en orecimiento, ejerce presidn sobre los teji



dos que lo rodean y lo enocierran, Cuando el diente crece ligeramente-
la presidn dentro de la cripta, da lugar a la diferenciacidén de los -
osteoolastos a la resorcién ésea, pero también a la proliferacidn del
tejido conjumtivo y al agréndamientq del saco dentar}o. En el "oorte"
del diente a'través.de 108 tejidos bucales, la presién dé la cérong -
dontr; ¥l tejido conjﬁntivo suprayaﬁoente da lugar a la elahoracién )
la activacidén de enzimag desmiliticas, prohablemente‘ron-laa sélulas
{proliferantes) del epitelio unido del esmalte o el epitelio denfarlo
éue cubre la ooronsa en el momento de la salida del diente,

La erupcién dentaria es parte del desariollo Y crecimiento gene-
rales-y, por lo tanto, su progreso puede servir como indice de la cop
dioidn fisioa de un individuo en orecimiento, El momento de la salida
de un diente se observa facilmente por el exdmen clinico, La erupeién
retardada es mucho més freouente que la acelerada y _uede tener cau~-
sas locales o sistémicas,

Causas looales oomoy pérdida prematura de dientes vesinos y oie-
rre de espacio, Traumatismos agudos graves que ocasionan la susren -
gién de la erupciénm,

Qomo causas sistémicvas tenemosy defioiencias nutricionales, altg
ragiones enddorinas, eto,

La erupoidén de los dientes temporales a menudo e8 precedida y a-
coumpafiada de dolor, fiebre ligera y malestar general,

La erupoién dentaria puede causar resorcién de las rafces de «
los dientes veginos,

BIOLQGIA DE LA ERUPCION

Los movimientos erurtivos de un diente, mon el efeoto de un ¢rg

cimiento diferencial, sq habla de este oresimiento si dos drganos to=
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pograficamente relacionados o dos rartes de un érgano crecen a distin
ta velocidad, Los cambios en las relaciones espaciales de esos drga--
nos o partes de un érgano son la consecuencia inevitable del creci =~
miento diferencial, La odontogénesis de cualquier érgano dentario y
la delembribén integro vrusba que el creolmiento diferencial es uno de
los factores mis importantes en la morfogénesis, En los maxilarss, el
orecimiento diferencial de los dientes y el hueso oonduce a los movi-
mientos dentarios, \

Sabemos qua alguncs dientes aﬁn mientras se desarrollan sus raf
¢es recorren una distancia que es surerior a la de su raiz plenamenté
desarrollada,

También sabemos que los dientes se mueven en diferentes direccig
nes} por ejemplo, inclinacidén, rotacidén o desrlazamiento, pero el cre
oimiento de la rafz s8lo rusde explicar elmovimiento axial o vertical,
Por lo tanto, hay que buscar una fuerze adiclonal del movimiento, pa-
ra exvrlioar la diversidad de los movimientos erurtivos y dicha fusr-
za adicional es generada ;c¢r la ayosicién de hueso alrededor del rri-
mordio dental, siendo mayor la ayosicién en la mandibula, debdido a -~
que en maxilar el movimiento eruptivo es ayudado ror la vecindad de -
otras estructuras 6seas, (3)

También es un hecho due los dientes se musvan sextensamente des-~
pués de la formacién totel de sus raices, El creoimiento continuo del
oomento .que recubre la raiz y el oreoimiento del hueso gigundante =
son la cause de los movimientos dentarios en este periodo,

Por arosigcién continua de gemento la raiz orece ligeramente en
pus diémetros transversos y més repidamente en longitud, EL oreci »»
miento de cemento también oourre en la bifurcacién o trifurcacién de
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los dientes, Hay un crecimiento continuo de hueso en el fondo del al-
veolo y en las crestas de las apéfisis alweolares,

El alarga miento de la raiz y el crecimiento de hueso en el fon
do del alveolo estén correlacionados con una erupcidén vertical conti
nua del diente durante su periodec funcional, Los oa mbios en las pa-
redes alveolares mesial y distal estén correlacionados con un movi--
miento de todos los dientes hacia la linea media, o desplazamiento -
mesiél. Fl movimiento oélusomesial continuo es neoesario para comp ew
sar la pérdida gradual de tejido demntario por atrioién incisal, oclu
sal y'de'contacto. “

Aunque la correlacién de las modificaciones éseas y el movimien
to de los dientes es evidents, queda por examinar si las alteraciones
éseas son primarias y provocan asi el movimisnto dentario,

ORDEN DE ERUPCION
Los dientes aparecen en la boca en érocas mds o menos parecidas,
aunque se hallen sujetas a varia ciones que se encuentran en intima
relagidn oon el desarrollo en general;'oomo es hien gabido ror todos,
el ndmero de dientes de la denticidén temjoral es de veinte, diez pa-
rg cads arcada,

Los primeros dientes en apareoer son los incisivos ¢entrales ip
feriores qus suelen suceder su aparicidn entre los siete y slete y mg
dic mepes de edad del nifio, los dientes mandibulares ordinariamente
preceden a los maxilares en unos cuantos meses, le sigue el inoisive
lateral,después ol rrimer molar, luego el oanino y por Wltimo el mew
gundo molar, (4)
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llatton realizando un estudio, estimd que el efecto de la herencia
en la erupcién de los dientes temporales es del 78: y el 22% del medio

ambiente:

6 meses -- 1 o més dientes,

9 meses -~ 3 dientes y el 80 % tiene entre 1 y 6 dientes,
12 meses -- 6 dientes y el 50 % tiene entre 4 y 8 dientes,
18 meses ~- 12 dientes y el 85 % tiene entre 9 y 16 dientes.
24 meses -- 16 dientes y el 60 ¢ tiene entre 15 y 18 dientes,
30 meses ~-- L9 dientes y el 70 ¢ tiene toda la denticién primaria,
superiores
temporales
DIENTE ERUPCION RAIZ TERMINADA
Incisivo central 71/2 neses 11/2 afios
Incisivo lateral 9 " 2 "
canino 18 " 3 1/2 L
Primer molar 14 L 2 1/2 "
Segundo molar 24 neses 3 afoa
inferiores
Incisivo central 6 meses 11/2 affos
Inoinivo lateral () " 112 "
canino 16 L 31/2 f
Primer molar 12 l 214 0
Segundo molar 20 meses 3 afios
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supreriores

rermanentes

DIENTE FRUPCION RAIZ TERMINADA
Incisivo central 7-8  afios 10 aflos
Incisivo lateral 8-9 " 13-15 "
Canino 11-12 " 1315 n
Primer premolar 10-11 n 12-13 1
Segundo premolar 10-12 " 12-14 "
Primer molar 6-7 " 9-10 f
Begundo molar 12-1% aflos 14-16 afios

inferiores

Inoinivo central 6-7 aflos 9 affos
Inolsivo lateral 7-8 " 10 "
Canino " 12-14 0
Primer yremolar 1p-12 " 12-13 n
Segundo premolar 11-12 " I3-.14 "
Primer molar 6~7 " 9-10 "
Segundo molar 1113 afios 14-15 afios

patos reooyilados por Logan y kronfeldy (5)

De acuerdo a un estudio longitudingl y caracteristicas gstandars
do un estudio de secoldn oruwada remlicados agsroa de la sequenplias ¥
tienpo de erupoidn por el Dy, Bhim Sen Bavara, DMD, M3 y el Dr, Jhon
0, Bteen, PhDd} oon nihos del emtado de Oregon E,E,U,U,4 los datos de
lon entudios se tomaron dewde la edad de cuatro afios hasta los quinoe
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resyectivamente para cada nifio,

En dicho estudio se seleccionaron 124 nifios y 163 niffas, con buen

estado de salud general y con cuidado dental regular,

ElL estudio se efectlo jor medio de radiograffas intraorales toma-

das cada tres afios y modelos de estudio y radiograffas de aleta mordi-

ble anualmente, Se examinaba a cada nifio cada sels meses hasta los ca

torce afios y después al afio,

Durante este estudio se observé que la erupcidén de dientes perma-

nentes es més temprana en nifias y tardia en niffios, S6lo fuéron observa

dos los siete rrimeros dientes en erupcionar (el tercer molaf no fué -

estudiado), (6)

Maxilar
Incisivo Central
Incisivo Lateral
Canino
Primer premolar
Segundo premolar
Primer Molar

Begundo Molar

Mandibular
Inoisivo central
Inoisivo latersl
Ganino
Primer premolar
Begundo premolar

E D A D
Niffos Nifas
7.2 afos 7,0 affos
8,3 8,0
11,5 11,0
11,1 ¢ 10,5
11,7 » 1,2 ®
6,5 " 6,4 "
12,2 12,1 v
6,2 " 6,1 v
(A 7,2 "
10,7 9,9 "
10,9 10,4
11,6 v 11,1
*3Be




Primer molar 6.5 afios 6,3 aflos
Segundo molar 12,0 11,8
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Los dientes humanos, asi oomo los de otros mamiferos, son érga-
nos complicados que consisten sobre todo de tejidos mineralizados,
Contienen en sw centro la pulpa dental, tejido rico en nervios y va
gos sanguineos, una parte del diente esté& expuesta al medio bucal,
y la otra estd alojada en un compartimiento en el maxilar, que es -
el alveolo,

La Odontologfia necesita una desoripoidn exaota y detallada de-
cada diente aislado y por lo tanto, se ha creado una terminologia'
especial, La nomenclatura usa términce que se refieren primero a -
las diferentes caras de las coronas dentales, la superficie nasti-
catoria tiene por nombre superficie oclusal, En los incisivos, és-
ta superficie esté reducida a un borde agudo, el borde o margen in
cisal,

En cada diente, hay una cara que mira hacia el vest{bulo de -
la bocaj cara vestibular, también llamada cara labiel, en incisi-
vos y caninos,

La superficie que mira hacia la cavidad bucal suele ser deno-
minada cara lingual, porque esté en contacto oon la lengua, &si oo
mo oara pelatina ouando estos dientes estén en la arcada superiocr,

Las otras dos ceras libres de cada diente con exoepeidn del -
dltimo meclar estén en contactc con las superfioies correspondientes
de los dientes vecincs., De estas caras la més cercana a la linea -
medis, se le denomina cara mesial y a la distante, oars distal,

Las direcaiones en la corona ¢ en la rafe se indigan con los

términos oglusalmente, cervicalmente y apicalmente respsotivamente,
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DIENTES PERMANENTES ,

Incisivo g¢entral superior,

La ancha corona del incisivo central superior tiene forma de pa-
la y termina en un borde incisal agudo, Cuando el diente erupoiona, -
el borde incisal no es recto, sino que estd dividido en tres cispides
o mamelones redondeadoe, los que pronto son desgastados,

La oara vestibular, dirigida haciam la rafz en una linea oonvexa,
es progresivamente mds ancha al acercarse al borde incisal, en éste,
el borde mesiml se le une en A&ngulo casi recto, en tanto que el dis-
tal es marcadamente redondeado,

La ocara lingual es profundamente oéncava, en su tercio cervical
presentando prominencia, el tubéroulo dentario o oingulo, Desde aqui
las partes marginales de la cara lingual van como leves crestas ha-
oia el borde incisal, que oon el cfngulo forma una elovacidn de he-
rradura, Fl cingulo tiene formas muy vuriadas, puede ser simple o =~
esthd dividido por suroos en dos o més cispides pequeiias,

Las oaras proximales son aproximadaments triangulares, a causa
de la convergencia de las caras lablal y lingual heoia el borde in-
oisal, y ligeramente corvexas, Los éngulos dicdros entre las caras
proximales, la vestibular y lingual estén bien redondeados,

La rafg del inoisivo central superior es mds o menos oénica ¥
@8 normalmente mAs larga que la oorona, La rafz tiene una ¢ara la-
bial, y otra mesiolingunl y una iercera distolingual, pero a menudo
no bien margadas,

Las medidas para el incisivo central superior son las pigulen-
{e8y

longiiud total del dionte 24,0 mm,

Longitud de la corona 1146 umm,
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Méximo didmetro mesiodistal de la corons 8.4 mm
Diémetro mesiodistal oervical 6.7 mum
Diémetro labiolingual cervioal 7.3 mn

Incigivo lateral guperior

Aunque eg similar 8l incisivo central en forma general, tlene =~
oiertos rasgos oaractéristicos, la corona es més fina y rara vez tig
ne suroos en la cara labial, El borde incisal tigne a menudo.sélo dosg
mamelones, oom el de enmedio ausente o apena peroeptible,

La oara lingual es més profundamente céncava y a menudo tiene u
na fosilla bastante profunda, conooido como forémen oaeoum,

La raiz de este inoigivo es fina y algo comprimida en mentido~
mesiodistal, teniendo a menudo un leve surco, La porcién apical de lg
rafz est4d a menudo ineclinada haoia distal y freouentemente haoia dig-
tolinguel, Se insiste en la amplia gama de variabilidad de este inoi-
givo, ya que el diente puede ser reduoido a una pequeffa oorona ednioca
con rafs fina y por 1o general ourvada.

El ofngulo puede alcanzar el tamafio de una o¥spidd bien desarro-
1llada, Este tubérculo demasiado desarrollade a veges sgerarado del reg
to de la oorona por SUTOOB prrofundos y afilados que pueden extenderse
a lo largo de la raip,

Las medidas promedio para el incisivo latera superior sony

Longitud total del diente 22,8 un
longitud de la corona 9,0-10,2 pn
Dihmetro mesiodistd mayor de la corona 6,5 lm
Diémetro mesiodistal osrvical 5.1 mm
Didmetro labiolingual cerviesl 600 mn
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Incisivo central inferior

La corona del incisivo central inferlior tiene forma de cincel,
La cara vestibular es ligeramente convexajsus bordes zesial y distal
se enouentran con el borde incisal en édngulo recto., La cara lingual-
es convexa en su porcidn cervical y llanamente céncava en su porcién
mayor, central e incisal, Cervicalmente, la convexidad forma un cin-
gulo, que se prolonga en crestas masial y distal de la cara lingual,

Las caras proximales son trilangulares con base oervical en forma
de "y", La raiz del incisive central inferior esté marcadamente apla
nada en la dimensidn mesiodistal, éste incisivo es el més pequefio de
la denticidén humana permanente,

Las medidas para el incisivo central inferior son

pLongltud total del diente 21,4 mm
Longitud de la corona 9,4 mm
Diémetro mesiodistal mayor de la corona 5.4 mn
Diémetro mesiodistal cervical 3,9 mm
Didmetro mesiolingual cervical 5.9 um

Tneisivo lateral inferior

A comparacién del incisivo central inferior, es levemente mayor,
La diferenciu notable entre estos dos dientes es la gran divergencia
entra las caras masial y distal en el caso del-latersl, La ¢ara mesi
al ep casi vertioal, la cara distal se desvia distalmente hacia el ~
borde inoisal, El é4ngulo distal del borde inciwsal es alargado y forma
un Angulo més agudo que el mesial,

Las medidas medias para el inoisivo lateral Inferior som |

Longitud total de la oorona 9,9 mn
Longitud total del diente 23,2 mm
Didmetro mesiodistal mayor de la corona 5,9
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Didmetro mesiodistal cervioal 4,2 mm
Didmetro labiolingual oervical 6,2 mm

gggggg superior

Tiene una odspide puntiaguda en vez de un borde iﬁcisal, la cara
mesial y distal de la ouspide son aslmétricas; el borde mesial es més
oorto y no tan brusca su pendiente oomo el eje distal, més largo., Lo®
puntos més prominentes de las oaras proximales, se encueniran entre -
las oaras mesial y distal del borde inoisal modificado, Las oaras veg
tibulares de los oaninos es convexa, Le oresta media estd a menudo a;
compaffada mesialmente y distalmente por surcos superfioialea; de modo
que esta oara labial pareoe dividida en tres partes o lébulos,

Aunque la oara lingual es generalmente oénoava[ a menudo estd di
vidide en dos aurbos superfioiales por une cresta bastante prominente
que oonecta al ofngulo con la ouspide.

Las oara proximeles son triangulares} la base amplia del triéngﬁ
lo es oonvexa en sentido oolusal, Frecuentemente, existe una odaride
seoundaria en la vertiente distal del borde oolusal,

La rafze del oanino superior es mAs larga y fuerte que cualquier
otro diente en la denticién humana, LeB caras mesisel y distal de las
raioes de los oeninos tienen surcos, La rafiz estd inclinade haola dig
tal de la oorona y la poroién apioal estéd a menudo més abruptamnie-
ourvada haoia distal, a veoes haoia labiodimtal,

Las medidas gorrespondientes d¢l oanino superior son i

Longitud total del diente 27,0 mm
Longlitud d¢ la gorona 10,9 mm
Diémetro mesiodistal mayor de la gorona entre
los puntos de sontasto 7+6 um
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Didmetro mesiodistal cervical 5.6 om
Diédmetro labiolingual cervical 8,1 mm

canino inferior

En oontraste con el oanino superior, es més fino en su construc
cibén y més pequefio. Aunque tiene una forma aproximada al superior, -
ol canino inferlor puede ser reconooido por el desarrollo relativamen
te escano de las crestas longitudinales tanto labial como lingual,
La corona es menos asimétrioa que la superior, por lo que en lon
gitud e inclinacién loa brazos mesial y distal del horde oclusal o8~
menos marcada, La cara labial de la corona estd més inclinada hacia-
lingual.
Le rafz del canino inferior es més gorta y méds debil que la del
surerior y ademds estd més aplanada en sentido mesiodistal, Los sur~
cos longitudinales estén bién desarrollados especialmente en distal?
La fusién de las prominencias longitudinales en las paredes me~
sial & distal del conducto radicular hasta una distancila variable,
Las medidas correspondientes al canino inferior son i
Longitud total del diente 25,4 mm
Longitud de la oorona medida sobre la

cara vestibular 11,4 mm

Dibmetro mesiodistal de la corona entre

los puntos de contacto 6,7 mm
Didmetro mesiodistal oervical 5,3 unp
Didmetyo labiolingual oervical 7.8 um
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Primer premolar gsuperigr

Los premolapea‘se caracterizan por el desarrollo de una verdadg
ra cara oclusal, La cara vestibular estéd atravesada por una cresta -
longitudinal de altura variable que términa en la odspide vestibular.

La cara lingual el liggramente més baja y més angosta que la ca-
ra vestibular y se oontinda en la cara correspondiente de la odspide
linguel,

Las caras proximales son aproximadamente rectangulares y ligers
mente convexas y més hacis la cara distal,

El punto de contacto, Se encuentrsa en ambas caras proximales cer
ca del borde oclusal,

El contorno de la cara es asimétricamente cuadrilédtero, las oaras
proximales oonvergen hacia lingual, pero el borde.distal gse curve -
fuertemente haoia mesial, la cdspide lingual parece ligeramente des~-
plazada hacia mesial, ‘

Las dos ofspides son aproximadamente cénicas, con la veatibular
siempre mayor en oirpunferencia y altura que la lingual,

Las dos olspides estén separadas entre sf por un surco mesiodig
tal marcado o fisura, que ﬁq llege al borde mesisl ni al distal de la
cara oclusal, Lag odspides se unen entre s por los rebordes marging
les, En 108 extremos mesial o distal de la fisura oglusal se extieg
den unos purcos superficisles haoid vestibular y lingual, El sureo ~
distovestibular es generalmente el més profundo y largo, pudiendo pg
netrar en la vertiente distal de la odspide vestibulap y por lo tanto
presentar una ouspidilla accesoria,

8i su rafr es siuple se parece & la del oanino, #élo unés splang
da y oon surces més profundos,
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8i es birradicular, la raiz vestibular es sieupre mé&s gruesa que

la lingual, pudiendo mostrar un surco de profundidad variable en su -

cara lingual, La curvatura distal de la porcién 4pical de la rafz eg

t4 bien marcada en la mayoria de las veces,

Las medidas medias del primer premolar superior son |

corona.

Longitud total del diente 21,7 mm

Méxima anchure de la cara vestibular de la

6.8 mm
Altura de la cara lingual - 7,5 mm
Diémetro mesiodistal cervical de la corona 4.8-5,3 mm
Didmetro cervical lingual 8,5 um
Distancia entre puntas de cidspides 5.5 mm
Mltura dé la cara vestibular 8,7 um

Sepundo premolar superior

Es en la mayoria de las personas algo menor que el primero, en~

comparacién con &ste, sus cispides son més pequefias, su corona es més

simétrica, Las ramas colaterales de la fisdra oclusal mon més frecuen

tes y estén mejor desarrolladas,

Le divisidén de la raiz del segundo premolar superior s rara, pg

ro tlene suroos profundos.

Las medidas correspondientes al segundo premolar superior son;

Longitud total del diente 21,5 mn

Didmetro wesiodistal mayor de la corona 6,5 mm

Altura de la corons por vestibular 7.9 nm

Altura de ls corona por lingual 7,6 nm
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Primer premolar inferior

De las diferencias més notatles entre los premolares inferiores
Yy sus antagonistas superiores se observan; 1) el perimetro més circu
lar de la cara oclusal de los inferiores; 2) la diferencia de la alfg
ra de las cispides vestibulares y linguales,

La cara labial del primer premolar inferior, estd muy inclinada
hacia lingual, [a cara lingual es levemeﬁte més estrecha y mucho més
baja que la cara labial, Puede estlr reducida a solo un tubéreulo.

Las cara proximales son convexas, la convexidad mayor de la cara
mesial se encuenira mucho més hacia vestibular que la distal,

vista desde la cara oclusal, el perimetro de la corona es casi-
cireular, pero més esgtrecho por mesial que distal,

La cispide accesoria distolingual es variable en_tamaﬂo y puede
ger tan grande y alta, o exactamente igual que la cispide lingual,Se
podria describir este tipo de primer premolar inferior ebémo tricuspi
deo, La cdspide masiolingual, es claramente principal en lingual, -
porque 86lo ella esté unida con la cispide vestibular por una cresta
adamantina vestibulolingual ligeramente desplazada, En la rafe se ob
serva, que su diémetro mesiodistal es a menudo sélo ligeramente méa-
corto que el didmetro vestibulolingual,

Los surcos mesial y distal a lo largo de la rafz sélo rars veg-
son tan profundos para que la punta de la rafz aparezga dividida,

Las medidss correspondientes al primer premolar inferior sony

Longitud total del diente 18,5-27,0 um

Didmetro mesiodistal d¢ la corona 6,0-8,0 mm

Alturs de la corona por vestibular T:6-11,0 mm

Altura de la corona por lingual 5,0-5.8 wm
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Segundo premolar inferior.

La corona de este premolar es mucho més grande que la del prime-
ro. Se caraoteriza por el mayor desarrollo de la cispide lingual, aun
que nunoca alcanza la altura de la cﬁspide lingual, aunque nunca elcan
za la altura de la cdspide vestibular.

La forma e inclinacidén de la ocara vestibular son similaree a las
del primerv, pero la ctispide es m&s roma. La csra lingual es ligera-
mente estrecha y algo més baja que la vestibular,

Las dos cuispides estén separadas entre s{ por una nitida fisura,
Los extremos mesial y distal mds profundos, de la fisura oclusal en-
vian ramas superficiales hacia vestibular y lingual, A menudo se ob~-
serva una oﬁspide accesoria distolingual que puede llegar hasta el ta
mafio de la cdspide lingual,

La ralz del segundo premolar inferior esta més desarrollada que
la del primero, en forma se aproxima més al cireulo, Los eirculos lon
gitudinales de la rafz, rara vez estén bien desarrollados.

Las medidas correspondientes al segundo premolar inferior son

Longitud total del diente 2%,2 nm,
Didmetro mesiodistnl méximo de la 7.3 um,
corona

Alturs de la corona 8,5 nm,
Didmetro mesiodistal cervical 5,5 mm,
Didmetro vestibulolingual cervical 8,7 um,

Primer molar superior.

La oara oclusal del primer molar superior tiene forma de rombo,
presenta ouatro guopides, dos vestibulares) una mesial (mayor) y o=
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tra distal (menor), Dos linguales; una mesial (la mayor de las cuatro)
Yy une distal,

Estas olspides se encuentran soparadas entre s{ por surcos; el -
gUreo prinoipal separa las cYspides vestibular de lag linguales, du-
rante su trayecto se observan tres depresiones: una grande llamada fo-
sa central y dos més pequefias, las fosctas itriangular mesiel y distal.

Se obmervan ademas; el surco ocluso-vestibular, diste-lingual, -
surcos secundarios,

Forman parte de la cara oclusal ouatro eminencias, que correspon~
dgn respectivamente a un Lébulo de crecimiento y son: mesiovestibular,
distovestibular, mesiolingual y distolingual, Se estudian también como
eminencias las arestas oblicuas o transversas y marginales; mesial y -
distal,

Adherido a la cispide mesiolingual, encontramos una elevacidén co~
nocida como tubérculo de carabelli, se le ha tomade como una cigpide -
accesoria y por lo general caracteristica del primer molar superior,

Las caras prdximales 8OO ¢onvexas en suAmayoria; las diztales sug
len ser més convexas que las mesiales. Los puntos estén siempre préxi-
nos al tercio oglusal,

Este molar tiene tres rafces, dos vestibulares y una pslatina. La
ralz palatinae se encuentra desplazada hacia distal caci en,plano fron-
tal a la disiovestibular, La rafz lingual es ia nés desarrdllada de -
las tres y a menudo la mhs larga,

Log conductos radiculares eastén dispuestos de tal manera que el -
conduoto més amplio e localiza en el cfnguwlo lingual del pise, eén ‘tap
to que los dos éngulos vesiibulares marcan la entrada al conduoto dis-
tovestibular y al mesiovestidbular, En un cincuenta por cignto de los -
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molares superiores, el conducto mesiovestibular estéd total o parcial-
mente dividido en una rama vestibular y otra palatina,

Lag .medidas medias correspondientes para el primer molar superior

son;
Longitud total del diente 21,3 um,
Difmetro mesiodistal de la corona 10.1 mm,
Diémetrq vestibulolingual mayor 11,7 o,
M tura de la cara vestibular 7.7 mm.

Segunde molar guperior,

El segundo molar es muy similar al primero aunque un poco més pe-
queiio,

La corona oclusal es romboidalh copia la corona del primero pero
muestra una gran cantidad de variaciones, La odspide mesiovestibular,
e6 wés pequefia que la del primero, Su disminucidn conduce a una desapa
ricidén de ésta ciuspide, resultando un segundo molar tricusrideo. La -
cuspide palatina dnica estéd desplazada hacia distal y ubicada frente -
a la escotadura que separa las dos clsrides vestibulares, el tubéreulo
de Carabelli rara vez se presenta,

Otra forma mis de presentarse el segundo molar superior es en for
ma alargada cuyo didmetro mayor corre en sentido mesiovestibular y dig
topalatino,

Las olspides ‘diptovestibular y mesiopnlatina se aproximan y final
mente se fusionan,

En un molar de éste tipo se observan las ospides en forma recta
nlineada, con la mesioyeatibular seguida por la medida que deriva de -

1a fusién d¢ la mesiopalatina y éata a su veg, seguida por la odspide
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distopalatina, bien desarrollada,

La rafz del segundo molar surerior en la mayoria de los casos eg
té trifurcada y soldadas entre sf,

Cada raiz rresenta un conducto pulpar, siendo tres en total.

Las medidas correspondientes al segundo molar superior son;

Longitud total del diente 21.1 mm.
Didmetro mesiodistal de la corona 9,8 mm,
Didmetro vestibulopalatino 11,5 mnm,
Altura de la corona T.'( mm.,

Tercer molar superior,

El tercer molar superior, o muela del juicio es el diente més vg
riable de la denticién humana. El tipo més comin se asemeja a la corg
na tricusr{dea de un segundo molar. También puede copiar el tiro de =
cuatro cispides accesorias,

El tercer molar surerior puede poseer tres rafces, més a menudo,
sin embargo, se observa una fusidén radicular, Los dientes en forma de
clava presentan una rafz dnica y cénica. Es frecuente la curvatura i-
rregular de una o més de estas rafces., As{ como la corona y las raf-
ces varian de una manera oasi impredecible nada especifico, puede de-
cirse acerca de las muchas variaciones de tamafio y forma de la chmara

pulpar o del nimero y posicién de los conductos radiculares,

Primer molar inferior.

El primer molar inferior en la mayor parte de los dientes, esté
oargoteripado por la presencia de¢ cinco odsridesj tres de las cudles
ooupan la mitad vestibular y doe la lingual, Tiene forma traperoidsl
gon el lado vestibular més largo que @l lingusl, los lados rroximales

gonvergen hacla lingual,
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La cara oclusal esté circunscrita por la cima de las cuspides y
las crestas marginales, Un surco fundamental separa las tres eminen~
cias vestibulares de las dos linguales, Tiene tres depresiones en su
trayecto, a la mayor se le conoce como fosa central y se le encuentra
a la mitad de su trayecto. Ias otras mé&s pequefias son las fosetas =~
triangulares mesigl y distal que estén colocadas a 108 extremos de -
dicho surco.

La rafz del primer molar inferior estéd compuesta por un tronco -
que se bifurca en dos cuerpos radiculares, Las raices gstén colocadas
una en mesial y otra en distal, siendo ésta dc mayor longitud y volu-
men,

Ambas rafoes pueden mostrar una curvatura haoia distal, también
nugstran surcos longitudinales, wés profundos en la mesial gque en la
distal,

La raiz distal oontiene un conduoto radioular amplio, la rafz -
mesial alberga dos oonduotos estrechos, Esta divisién de los conh~
duwotos se presenta a partir de los catoroe aflos de vida,

Las medidas medias ocorrespondientes al primer-molar inferior -

Bony
Longitud total del diente 22,8 mn,
Diémetro wesiodistal mayor de la corona 11,5 mm,
Didmetro veatibuloliggual 10,4 mm,
Altura de la oorcna 8,% mm,

El segurde molar inferior muesira ouatro oivspides tipicamente, «
Dos veetibulares y doe linguales, L&#s ocuatro ous: ides estén simetrie
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camente dispuestas, las cUspides linguales son més altas que las vestl
bulares, con la cara oolusal casi cuadrade y de dimensidén ligeraments
mayor en sentido mesiodistal,

Los surcos de la cara oclusal tienen forma de cruz, el surco fun-
damental es més largo y se cruzan en el agujero de la fosa oentral,

Un surco que comienza en la cara vestibular de la corona, atravig
sa la cara oclusal en direccidén vestibulolingual y se continlda por cor
to trecho en la cara lingual} divide al diente en una mitad mesial y g
tre distal, Un segundo surco mesiodistal, separa las cdspides vestibu~
lares de las linguales,

Las rafces del segundo molar inferior se agemejan a las del primg
ro, pero parcialmente, oonsgrvando el surco que marca la bifurcacién,
Las rafices son més desviadas o insinuadas hacia distal,

Las medidas medias correspondientes al segunde molar inferior son:

Longitud total del diente 22,8 mm,
Diémetro mesiodistal de la oorona 1047 um,
Didmetro vestibulolingual 9,8 mm,
Altura de la corona 8,1 mm,

Tercer molar inferiox.

El tercer molar inferior, o muela del juicio inferior, es un ele-
mento variable en la denticidén humana, pero no tanto ocomo el tercer mg
lar superior,

El oinouenta por olento de 108 tergeros molarss inferiores se oa~»
racteriran por presentar cumtro ousyides, un cuarenta por-oiento gingo
odspides, y un dier por oignto tres ¢olepides,

Este molar por lo general es ol wenoy de los tres, normalmente su
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diémetro mesiodistal es superior al del tercer molar superior,
Existen rafces mAs cortas que la ¢orona, o desproporcionalmente
mds gruesas y més grandes que ella, Siempre curva hacia distal, pero
a8 frecuente su fusidn, forméndoee una ralz cénica,
La corona del tercer molar inferior puede asemejarse a la del -

primer molar o a la del sogundo, pero no puede tomarse como regla,
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DIENTES TEMPORALES.
Incisivo central superior.

Muestra claramente la diferencia entre los éngulos mesial y dis-
tal en el borde incisal; el &ngulo mesial es nitido, casi recto, en -
tanto que el distal es bien redondeado, La cara vestibular es unifor-
memente convexa, La cara lingual presenté una notoria prominencia cer
ca del borde cervical, llamandosele a éste cingulo,

La raiz vista desde labial, es conoide y recta, pero vista desde
su cara proximal es curva, con el Apice hacia labial,

El conducto radicular esté sujeto a los cambios que sufra la ralsz,

Las medidas medias corresrondientes al incisivo central superior

soni
Longitud total del diente 17.0719.0 mm,
Diémetro mesiodistal de la corona 6,0~7,15 mnm,
Altura de la corona 6.,0-7.3 mm,

Incisivo lateral superior.

El incisivo lateral superior{ copia la forma del vecipo mesial -
con mucha mayor similitud en la denticidn temporal quée en la permanen
te,

Nuevamente se ha de mencionar que las variaciones de la corona
en general son relativamente>raras.

La ¥nica diferenoia existente entre el incisivo central superior
¥ ol inoisivo lateral superior es que, éste dltimo os de menor dimen-
sién en corona y raie,

Las medidas medims correspondientes al inoisivo lateral superior
gony
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Longitud total del diente 14.,5-17.0 mm.
biémetro mesiodistal de la corona 4,2-6,6 mm,

Altura de la corona 5,5-6.8 mm,

Incisivo central y lateral inferiores.

Los incisivos central )y lateral inferiores temporales difieren -
principalmente en tamaiio; el lateral es mayor que el central, El inci-
sivo lateral inferior presenta a menudo un 4ngulo distoincisal bien rg
dondeado, Comparados con los permanentes, las raices incisivas prima-
rias son mucho menos aplanadas en sentido mesiodistaly de tal modo, el
corte transversal se acerca mucho mds a una forma casi circular.

Las medidas medias correspondientes al incisivo central inferior

temporal seng

Longitud total del diente 15,0~19,0 mm,
Di&metro mesiodistal de la corona 3,6-5,5 mm,
Altura de la corona 5.0-6,6 mm,

Las medidas medias correspondientes al incisivo lateral temporal

inferior song

Longitud total del diente 15,0~19,0 un,
Didmetro mesiodistal de la corona 3,8-5,9 mm,
ALtura de la corona 5.6-7.0 mm,

Ganinos temporales,

Fn la denticidn temporal, los caninos también muestran una exagee
racidn de las medidas mesiodistales, La corona del canino temporal Bu-
perior es, en oontraste con la de su sucesor permanente, a menudo bap-
tante simétrica, el oanino temjoral es el punto d¢ contaoto distal que

dosrlaka haols gervical,
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La oara vestibular es fuertemente convexa con su mayor prominen~
cia en el borde cervical, Una cresta longitudinal conecta casi siem~
pre el oingulo labial con la punta de la corona, La cresta estéd flan
queada mesiai ; dilstalmente por surcos superficiales, Por lo general,
el tubéroulo de la cara lingual estd bien desarrollado., La poroiém o-
clusal de la cara lingual estA a menudo dividida en una mitad mesial
y otra distal por una oresta longitudinal que termina en el tubédroulo
dental o eingulo,

El canino inferior primario es en conjunto, més estrecho y tie-
ne, por lo tanto, un aspecto mAs esbelto que su antagonista. Mas aln,
la concavidad de la cara lingual rara vez estéd interrumpida por una -
oresta longitudinal,

Las medidas correspondientes al canine supericr temporal son:

Longitud del diente 17,5-22,0 mm,
Difmetro mesiodistal de la corona 6,2-8,0 mnm,
Alturs de la corona 6,5-7.8 um,

Primer molar guperior temporal.

Los primercs molares temyorales no rueden ser couparados fhoilmep
te oon ningin otro diente.

La cara oclusal del primer molar superier es un cuadrilétero irrg
gular, La oara cclusal estA dividida en una parte vestibulaer y otra -
lingual mediante un surco mesiodistal profundo, que no se¢ extiende hag
ta los bordes mesial y distal, que se ¢leva en forms da crestas margis
nalen,

En ocasionee @e le encuentran ouatro o ¢inco odspides, tres en veg
tibular y doe en lingual, més alto en la ' arte vestibular que la line
gual,
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La cara vestibular del rrimer molar superior es.més ancha en su -
rarte mesial que en.la distal. Es raro que falte un oingulo vestibular,
La cresta cervical es en especial notable en mesial del dienté Y llega
a desarrollarse un tubéreulo hemisférico o tubéreculo molar de Zuoker-
kandl,

El yrrimer molar superior tiene tres raices que estén en posicién
similar a la hallada en los molares permanentes del maxilar superior,
La ralz distovestibular es a menudo la wés coria, la mayor y més larga
es la palatina, la raiz vestibulolingual es la de tamaiio medio, Por lo
general, la divergencia de las tres rafces es notable; la cual se adap
ta a la ubicaoién interradicular que tiene el primordio del primer pre
molar permanente, Las rafces palatina y distovestibular aparecen fusio
nadas,

Las medidas medias correspondie¢ntes al yrimer molar superior teum-

poral song
Longitud totml del diente 14,0-17,0 om,
Diémetro mesiodistal de la corona 6,6-9,8 umm,
Altura de la ¢orona %,8-6,5 mm,

Primer molar inferior temrorhl,

La oars oolusal del primer molsr inferior es ovalada con su dié-
metro mesiodistal mayor, La mitad vestidbular de la gorona we ¢leva en
dos odspides aplenadas, La odspide mesisl es slempre mayor qus la dis-
tal, Las dop olspides vestibulares estén separadas d¢ la rorcién lin-
gual de la corona jor un surco eigsagueante qus termina en 1as croates
marginales distal y wmesisl, La parte lingual del diente presenta 408 »
o¥srides aproximadamente odénicas que estdn bien separadas entre oi) la
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distolingual, es mas pequefia qie la mesiolingual,

Una cresta adamantina conecta con frecuencia la odisride mesioves-
tibular en la mesiolingual, interrumriendo la fisura eentral, que se -
divide entonces en una pequefia fosllla entre la cresta marginal mesial
¥y la cresta transversal o vestibulo palatina y una fosilla més amplia
entre esta oresta y la cresta marginal distal.

La oara vestlbular del diente estd inclinada hacia lingual, puedse
existir tubéreulo molar en la porcién mesial cervical de la oara vesti
bular,

Posee dos raices que divergen mucho para dejar espacio al primor-
dio del primer premolar pemanente inferior,

Las medidas medias correspondientes al yrimer molar inferior tem-

poral soni
Longitud total del dlente 14,0-17,0 wm,
Diémetro mesiodistal de la corona 7,5-8,5 mm,
Altura de la corona 6,6-7,0 mm,

Semundo molar suberior temporal,

La oorona del segundo molar superior temporal es mis pequefia que
la del primer molar permanente, peroc ain asi ep un duplicado exaoto en
todos los detalles, La dnica excepoién es la prominenoiam ligeramente
m4s notable de la oara bucal en su porcién cerviocal, No obastante, ¢l
cingulo vestibular nunoca llega s desarrollar un tubdreule moler oomo -
el del primer molar temporal, Be pugde hallar un tubbroulo de Oarabe
111 en la mitad mesial do la oara lingual,

Las rafoes de estos dientes se asemejan también a las del primer
molar permanente, pero por lo general su divergencia ¢s whs pronunciae
da,
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A veces estén fusionadas las rafces palatina y distovestibular, y se-
parada la mesiovestibular,

Las medidas medias corresrondientes al segundo molar temporal su-
pe;ior son: ‘

Longitud total del diente 17,5-19,5 mm.

Diémetro mesiodistal de la corona 8,3-9.3 umnm,
Didmetro vestibulo lingual de la corona 9,0-~10,2 mm,

Altura de la corona 6.,0-6,7 mm,
Segundo molar inferior itemporal,

Il segundo molar inferior temporal es una reproducciédn en peque-
fio del primer molar permanente. Las unicas diferenoias signifioativas
entre estos dos dientes son la mayor prominencia del ci{ngulo vestibu-
lar y una mayor convexidad de las superficies proximales, produciendo
una oonstrioocién notable de la porecidén cervical, posee dos raices una
mesial y otra distal,

Lap medidas medias correspondientes al segundo molar inferior tem

poral sont
Longitud total del diente 17,5-19,5 mm,
Didmetro mesiodistal de la corona 10,0~11,5 mm,

Diémetro vestibulolingual de la corcna 8,5-9,2 mnm,
Altura de la corona, 6,5-7,2 mm,
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EATRONES DE CRECIMIENTO Y GUIAS DE ERUPCION

A).- Escalones terminales.

Los tres estadios de la denticién mixta,

Log tres periodos mejor observados durante los cuales los dientes
permanentes erupcionan, son descritos como estadiﬁs precoz, medio y 4l
timo de la denticidén mixta.

En el estadio precoz, que se extiende desde los seis a los ‘ocho =~
aﬁos[ erupcionan los molares de los seis afios y los incisivos centra-
les y laterales tanto superiores como inferiores,

Durante el estadio medio, que se extiende desde los ocho a los -
diez afios, hacen erupcién los caninos inferiores y primeros premolares
superiores e inferiores,

Y en el-ﬁltimé estadio de 1a denticidén mixta, que se extiende ge-
neralmente entre los dies y los trece o catorce afios, erupcionan los =~
segundos premolares superiores e inferiores, los caninos superiores y
los molares de los doce afios,

Baume, enfatizd la importancia de los planos terminales de los -
segundos molares temporales como claves para predecir si el primer mo-
lar permanente erupcionard en una oclusién normal o de clase I,

Con la observacién de los molares temporales, podemos establecer
olertas suposiciones con respecto a la oclusién futura de los molares
de los sels aflos, pues los planos terminales de los segundos molares -
temporales, guiarén la erupcién de 1os primeros molares permanenies &
sus posjciones en el arco dentario,

Es importante observar las dos maneras g¢onvenienties eh que la oe
olusidén molar de ola}:e I, pueds llegar a desarrollarse durante el poe
riodo precor do la denticidn mixta,
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A continuacidn se presenta un ligero esbozo de los escalones ter-
minales de lgp segundos molares temporales,

l,~ ELAEQ TERMINAL DE UN MISMO NIVEL. Esto permitird que los pri-
meros molares permanentes erupcionen en una relacidén de borde a borde,
Més tarde cuando los segundos molares temporales se exfolien, el pri-
mer molar permanente se desplaza hacla mesial més que el superior y ég
to lo deseribidé Moyers como "EL desplazamiento mesial tard{o", en una

mal oclusién normal de clase I,

2,~ PLANO TERMINAL CON ESCALON MESIAL., Esto permite que los mola-
res de los seis afos; erupcionen directamente en una mal~-oclusién nor-

mal de clase 1.

31+ DLANG TERMINAL QON ESQALON RISTAL ., Esto permite que los pri-
meros wolares permanentes erupoionsn s6lo en una maloolusidn de olase

I
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4.~ BLANO TERMINAL CON [FSCALON MESTAL EXAGERADO. Esto permite que
los molares de los seis afios, sean guiados en una meloclusidn olage

III, Ynica y especlalmente,

Para que la compresién de lo anterior expuesto sea més sencilla,
Be presentaré una ligera explicacién de la clasificacién de Angle y la
modificacién presentada por Dewey-Anderson de la clase I,

CLABE I, A medida que el maxilar inferior cierra pareja y comoda-
mente hacia su relasién con el maxilar superior, la cispide mesio-ves=
tibular del primer molar permanente superior entra en relacidn com el
purco vestibular del primer molar permanenie inferior,

QLASE I, $ipo 1.~ Incisivoe inferiores apifados, incisivos supes
riores espaciados normalmente,6 incloivor superiores e inferiores rotg
dos y upifiados,
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CLASE I, tipo 2.~ Incisivos superiores e inferiores protruidos y
espaciados, dando como resultado una mordida abierta anterior; cani-
nos en oclusidn o incisivos superiores protruidos y espaciados pero -
con un arco inferior bien formado,

CLASE I, tipo 3.~ Mordida cruzada anterior que involucra a uno o
dos incisivos permanentes superiores o que sélo involucre tres o cua-
tro ingieivos superiores.

CLASE I, tipo 4,~ Mordida cruzada posterior limitada a un tempo-
ral o al molar de los seis afios, o nmordida cruzada posterior que inve
lucra dos o més dientes, visualizada como unilatéeral cuando los dien=
tes estén en oclusidén y también mordida cruzada posterior, visualiza-
da como bilateral cuando los dientes estédn en oclusién,

CLASE I, ipo 5.~ Pérdida del espacio yosterior de dos a tres mi
limetros en un cuadrante debido a la mesializacién de uno o més mola-
res de los sels aflos o pérdida de espacio de més de tres milimetros -
en un ouadrante, debido é la mesializacidén de uno o més .molares de los
seis afios,

CLASE I, %ipo 0.~ Es el tipo de relacién oclusal entendido como
clape I de Angle '"mormal" u oclusién perfecta,

CLASE 1I.- A medida que la mandibula cierra pareja y comodamente
hacia su relacién oon ol maxilar superior, la odspide mesio~vestibu-
lar del primer molar permanente superior, ¢sté en relacién con la -
tronera entre el segundo premolar inferior y primer molar inferior,

CLASE 1I, Divisidn 1.~ Relacioner molares de olase II en ambos -
ladopy {ncisivos centrales promingnies,

OLASE II, Divieidn I, subdivisidén, Relaoidn molar olase II de¢ un
ladoj relacién molsr olase I del otro, inoisivos cenirales prominene
tes,
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CLASE IT, Divigién 2, subdivaisién, Relacidén molar clase Il de un
lado; relacidén molar clase I del otroj incisivos centrales verticales
o inclinados a lingual, con un 8élo ineisivo lateral protruido, vesti
bularmente, por lo general del lado de la clase II,

QLASE III., A medida que el maxilar inferior cierra pareja y con-
fortablemente hacia su relacién con el maxilar superior, la cispide ~-
mesiovestibular del yrimer molar permanente superior, entra en rela-
¢ién con el surco distovestibular del yrimer molar permanente infe-
rior.

CLASE III, Subdivisién. Se observa una maloclusidén de clase IIT,

de un lado y una relacidn molar clase 1 del otro lado.
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FACTORES QUE MODIFIQUEN LA ERUPCION,
Retencidén Dentaria,

El brote o erupcidén retardada de los dientes primarios, es diffoil
de establecer ya que las fechas l{mites de erupcidén temprana y tardia,
son muy amplias,

En muchos cagos la etiologia es desconocida, aunque a veoes puede
estar asociada oon algunos estados sistémioos, como el'raquitismo,cre-
tinismo, disostosis cleidocraneal, hipotiroidismo, efo. También-los fac
tores looales son capaces de retardar la erupcién como en el oaso de i
bromatosis gingivel, quistes, eto.

La erupoidn retardada de la denticidn permanente en su totalidad
puede estar asociada con los mismos factores looales y sistémicos que
originan El retardo de la erupcién de Los dientes primarios,

La retensién prolongada de los dientes primarios oonstituye un -
trastorno en el desarrollo de la denticidn, como también lo es la pér-
dida prematura que posteriormente explicaremos.

81 las rafoes de los dientes deci&uos no son resorbidas adeouada-
mente y a tiempo, los suoesores permanentes pueden ser afectados y no
harén erupcién al mismo tiempo que los migmos dientsyhaoen erupoién en
otros segmentos de la hooa, o pueden ser desplazados a una posibién i-
nadecuada,

Una norme fundamental es qle el dentimta deberd gonserver ¢l iti-
nerario ds erupeién de los dientes al mismo nivel en oadg uno de los =
cuatro cuadrantes,

Tenemos un bugn ejemplo} si engontramos la presensia olinica del
ounino, primeros premolares y msegundos premolares d¢ dos suadrantes,
mientras que los homélogos ain no han hecho firmemente erwpeidn y los
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deciduos correspondientes estén firmemente implantados, por ende el pa
80 & seguir es un exdmen radiogré&fico completo,.

gon ésto podemos actuar con toda sgguridad para realizar las ex-
tracciones correspondientes en caso de que estén presentes los dientes
permanentes, y si no los tuvieran evitar una iatrogenia,

Se presenta ain con wés frecuencia, la presencia de una rafz o -
parte de ella que no se resorbe al igual que el resto de las rafces, -
aqui el procedimiento a seguir es extraer los dientes temporales, a -
ésto se le llama Ortodoncia preventiva,

Como anteriormente se menciond existen limites amplios de lo nor-
mal en lo que se refiere a la pérdida de los dientes deciduos., Algunos
nifios son precoces y pierden sus dientes a temprana edad, otros son -~
muy lentos, ambas situaciones pueden consgiderarse como normeales, Por -
ésto el Cirujano Dentista deberéd mantener el ritmo adecuado para oada
paciente en individual, y no tratar de seguir una norma o tabla ya es-
tablecida,

8i la edad del desarrollo dental es muy avanzada o wmuy retardada
de acuerdo a la edad f{sica del paciente, deberd revisarse el eietqma
endocrino, el hipotiroidismo cucede con frecuencia, y la tendencia al
mismo puede ser heredada, en personas con diohos antescedentes es fre-
cuente encontrar un patrén de deaarrolio tardfo y la retencidén prolon-
gada es un signo importante para detectar la enfermedad,

Hay ooasiones en que los dientes deciduos pareoen exfoliarse a -
tiempo, tenemos la obligacidén de obeervar al paoiente hasta quse hagan
erupoién los dientes permanentés, ya que es freouente engontrar frag-
mentos de rafoes temporales incluidas en los alvsolos,
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31 eatos fragmentos radiculares no son resorbidos, puedern desviar la -
erupoién del diente permanente y evitar el cierre de los contactos en-
tre los dientes permanentes, ocasionando una erurcidn ectépica y malo-

>lusiones bastantes severas,

pérdida prematura.

La pérdida dental prematura en cualquier paciente puede oompren-
der una o varias pilozas dentarias primarias o permanentes{ anteriores
o posteriores a la dentadura, pudiéndose deber a traumatismos o caries,
¥y en algunos casos por ausencia congénita,

La pérdida prematura en nifios da por resultado pérdida de equili-
brio estructural, deficiencia funcional y de armonié estética y cuando
gon dientes anteriores en nifos, el princiral rroblema es el traumatig

mo psiooldgioo,

EFECTOS DE LA PERDIDA PREMATUR, DE LOS MOLARES,

1,~ pérdida prematura del segundo molar temporal inferior,

a).~ 51 la pérdida prematura del segundo molar temporal inferior,
se efeotia antes de la orupcidén del primer molar permanente inferior,
no se necesita mantenedor de espacio hasta que el diente empiece su e~
rupoién, debido a que no existe tendencia de los dientes a moverse ha-
oia distal,

b),~ si la pérdida del segundo molar temporal inferior se lleva @
¢abo durante la erupcidn del yrimer wolar permanente inferior, Bse naog-
sita un mantenedor de esyacio para guiar lg erupeién de dicho molar, a
una correota yosioidn en el arco, as{ como jpira mantener la longitud -«
del arco,
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Pn caso de no colocar un mantenedor de esraclio, el molar permanen-
te hard erupeién hacia mesial, debido a la falta de guia del segundo -
molar primario,

o).~ Cuando ya hizo erupoién el primer molar permanente inferior,
y B8e plerde el segundo molar temporal inferior, la fuerza de erupcidén
no existe devido a que la fase de erupcién se ha completado;

Sin embargo el permanente ya erupcionado tiene tendencia a mesia-
lizarse como resultado de las fuerzas oolusales y deber& colocarse un
mantenedor de espaolo para evitar este fendmeno,

2.~ Pérdidas prematura del primer molar temporal inferior,

a),~ 81 el primer molar temporual inferior se pierde cuando el pri
mer molar permanente inferior estd en prooeso de erupeién, la fuerza -
que éste dltimo ejerce serd suficiente para mesializar el sSegundo molar
primario, en este oa8o por fuerza se requiere de un mantenedor de espa-
olo, '

b))~ Sin embargo cuando hay més olerre del espaoic, es guando la
pérdide del primer molar temporal inferior, se lleva a oabo durante le
erupoién del primer molar permaenente inferior,

0),~ Cuando la pérdida del primer molar temporal inferior se efec-
tia después de la erupoibén del primer molar permanente inferior se de-
be colooar un mantenedor de espacio ya que las fuerzas oolusales, tiep
den a memializar y ocerrar el espacio lentamente,

3, Pérdida prematura del segundo molar temporal superior,

a),~ Cuando el pegundo molar temporal surerior se plerde antes de
la erupeién del yrimer moler permansnie surelor, no se ngcesita wante-
nedor de espacio, Ya que el patrén de erupcidn del primer molar permas
nente superior es haoia distal y colusal, por lo tanto no existe la -
tendencia a mesiamlisarss,
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b).~- Durante la erupcién del primer molar permanente superior, La
mesializacidén de este molar empieza en cuanto el diente aparece en la
cavidad oral,

Un mantenedor de espacio es necesario cuando el mencionado molar
ge hace apenas visible., La fuerza mesial de erupcién es demasiado fuer
te en este momento cuando el molar tiende a desplazarse al espacio del
segundo molar temporal superior,

¢).~ Si el segundo molar supericr se pierde después de que el pri
mer molar permanente superior ha hecho erupcién pero no ha alcanzado -
el plano de oclusidén, es necesario colocar un mantenedor de espacio,

5i el seguudo molar temporal superior picrde después de que el -
primer molar permanente puperior alcanzdé el plano de oclusidn, puede -
haber cierre de espacio debido a las fisrzas oclusales de direccién me
sial,

4,- Pérdida premztura del primer molar temporal superior,

a),~ 31 el primer moler temporal superior se pierde antes de la -~
srupcidén del primer molar permanente superior (entre cinco y seis efios)
en este caso es indlspensable un mantenedor de espacio, porque el pa-
trén de erupcién es variable, el contacto incisal con el segundo molar
permanente ruede ser més temprano de lo que se esyeray

b).- 51 el primer molar temporal superior se pierde durante la e~
rupeidén del primer molar rermanéntb superior, es necesario un mantene~-
dor de espacio, debido s que la fuerea eruptiva que ejerce sobre ol se-
gundo molar temporal cs de suficiente magnitud como mesislizarlo y re-
dueir el espacio dejado ypor el primer molar temporal,

0),-Cuando el primer molar temporal superior se plerde después de
1a erupeidn del primer molar permanente superior, se necesitard un map
tenedor de espacio y dejarlo hasta que haga erupeidén el primer premolar,
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en caso de no coloocarlo, se tendréd como resultado la.mesializacidén de
los dientes posté?iores debido a las fuerzas oclusales,

5.- Efectos de la pérdida prematura del primer molar permanente -
inferior con relacién a la posicién del segundo premolar,

-a) .~ Cuando el primer molar permanente inferior se plerde antes
de la erupdibnvdel segundo premolar, nc¢ se necesita mantenedor de es-
pacio debido a que hay muy poca distalizaoién del primer'molar infe-
rior, Si ocurre dicho movimiento distal es muy poco y puede ser éorre-
gido més tarde por medio de la erupcidén del segundo premolar, previnien
do por supuesto que exista un sustituto del primer molar rermanente -
perdido,

‘b),~ 81 la pérdida del primer molar permanente inferior sucede du-
rante la erupcién del segundo premolar inferior y no hay sustituto, la
accién guia del pfime:.molar pqrmanente no existe y por lo tanto el se-
gundo premolar hace erupoién en posioidn distal y en gifoversién.

¢),~ Es necesario la colocacién de un mantenedor de espacio, cuan
do el primer molar rermanente se pefdié después de la erupoidnbdel se-
gundo premolar inferior, para‘prevenif una distalizacién o movimiento
de inclinacién hacia el distal del pegundo premeclar,

€,- Efeotos de la rérdida del p rimer molar permanente inferior con
'relacién a la posicidén del segundo molar permanente,

a),~ Cuando el rimer molar permanente inferior se yierde antes.de
la ¢rupeién del segundo,molar permangnte no se‘héoesita ﬁantenedor de "
espacio, Bin embargo es ne¢esario gular la erupoién tanto para el sesun
do premolar como pars el ssgundo molar, debido & que ambos molares ha-
oen erupeién aproximsdamente al mismo tiempo,

b),~ Durante la erupeién del segundo molar permanente el primer =
polar permanente inferior, juega el mismo papel guin para el segundo bR

lar pernanente, que el que juegs el segundo molar temporal rara el prie
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mer molar permanente. Si la accidén gula que dirige la erupcién mesial
del primer molar esté auaente; el segunio molar asume & una posicidn -
mesial, lingual y con una giroversidn debido al ratrdn de erupcidn,

Por lo tanto, un mantenedor de espacio que proporcione accién de
guia, es lo gsencial durante la erupcidén del segundo molar permenents
¥y llevado a una correota posicién,

0)e~ Si el primer molar permanente inSerior se pilerde después de
la erupcién del segundo molar permancnte inferior, es necesario colo-
car un mantenedor de espacio para prevenir una migracién mesial del mg
lar, debido a las fuereas oclusales que actdan sobre dicho molar,

7.~ Efectos de la pérdida prematnra del rrimer molar permanente

.superior con relacién a la posicidén del segurdo premolar.

En este aaso no serd necesario la colocacidén de un mantenedor de
espacio después de que el gegundo premolar ha aparecido en la cavidad
oral a menos qie el segundo molar permanente esté ya en oclusidn, Exig
te wuy poca tendencla del segundo premolar a destalizarse en contraste
con el segundo premolar inferior.

8,~ Efectes de la pérdida prematura del yrimer wclar superior con
relaoidh a la posicidn del segundo mplar permanente,

a),~ No se neccesita mantenedor de espacio cuando el primer molar
permanente superior se plerde antes de la erupoidén del segundo perna~
nente molar superiory

b),~ Durante la erupeidn del segundo molar permanente superior,
tampooo 8¢ necesiia mantenedor de espacio, debido a que su erupcidn, e
hacis distal y oclueal, dicho manienedor se necssita ocuando 8l segundo
molar haga oclusidn, ya que lae fuereas oolusalgs tenderdn a mesiali-
earlo lentamonts,
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¢),~ Cuando la pérdida del primer molar permanente superior se
lleva a cabo después de que haya hecho erupcidén el segundo molar -
permanente superior, se requiere de mantenedor de espacio, para e-
vitar la mesializacién de éste, por las fuerzas de oclusidén o bien

gl uso de una prdétesis removibdle,
BIMICTO DE LA PERDIDA DE DIENTES ANTERIORES

1,- Pérdida prematura de los dientes anteriores temporales,

Cuando hay pérdida prematuda de dientes anteriores temporales
no es necesario colocar mantenedor de espacio, Estos dientes no sen
esenciales como guia de los dientes permanentes anteriores, ElL cop
ponente mesial de fuerza, que vieno de los dientes posteriores se-
disipa antes de que alcance el 4rea anterior, Es muy probable que
cuando se cilerran lpos espacios se deba a la coniraccidn de la cica-
triz del +tejido blando. A medida que el diente permanente hace e~
rupoién los dientes temporales se colocan firmemente en su posicién
original,

Un aparato o mantenedor de espacio debe colocarse sélo por ra-
zoneps estéticas o fonéticas, Si los dientes temporales antericres -
inferiores se plerden prematuramente y no existen espaciop entre -
los dientes anteriores, hay una marcada tendencia del argo a inoli-
narse lingual y/o distalmente, lo cual puede producir una mordida -
cerrada, Esto ocurre porque el arco inferior en un argo que esté =~
cirounsorito y por ésto los disentes anteriores tienden s apifiarse,
en epte ompo el mantenedor de espacio es lo indicado,

Sin embargo, si hay un espagio puede existir "sobre mordida -
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horlzonial" y "gobremordida vertical" normales para la edad del ni-
flo, podemos observar la oclusién periédicamente y colocar un mante-
nedor de cwpacio sélo 81 es necesario.

2,- Pérdida promatura de los dientes anteriores permanentes,

Para poder estudiar en una forma m4s completa los problemas -
que Be presentan con la pérdida prematura de los dientes anteriores
permanentes, es necesarlo que revicemos los patrones de erupcién de
los migmos,

Como on el caso de los dientes posteriores, los incisivos antg
riores inferiores hacen erupcidn mesialmente, usando el diente me-
glal como guia, contra ¢l cual se deslizan para llegar a la posi-
olén correcta en el arco, In contraste con ésto, los dientes ante-
riores superiores hacen erupcién distaluente haciéndo contacto oon
el diente que enté caloondo hacia distal, y luego se coloca en una
posicidén correcta, En ambos capos la presencia de dientes adyacen~
tes (dientes mesinles en el arco inferior y dientes en posioién dig
tal en ol arco superior), es escnciaml para la correcta pogicidn de
los incisivos que hacen orupoién, Si un inoisivo se pierde durante
ol perfodo de la dentioién mixta, el diente adyacente ooguparé rapi-
damente su espacio, Lo mismo ocurre después de que haya terminado -
la erupoidén, pero a una meuor velocidad,

En términos generales un mantenedor de espacio es necesario -
glempre que se ha perdido un incisivo permanente anterior, Cuando
Bo piorde un inoisivo oentral la Linea media tiende a desplagarse
hacia mesial, en el sentido del oiro gnetral, La pérdida del inoi-
oivo laternl significa la pérdida de la mocién gula que ¢s essneial
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pera la correcta posicién del canino con el resultado, de que el cani-
no haré erupcidn mesialmente,

La pérdida del oanino permanente resulta en la mesializacidn del-
segmento posterior del arco y la distalizacidn del segmento anterior,
Por lo tanto, es necesario un mantenedor de espacio que sirva como guic

para e8tos segmentos, .

EFECTOS ESPECIFICOS DE LA PERDIDA DENTAL PREMATURA.

1,~ Cambios en la longitud del arco dental y ocluzidn.
2.~ Mala articulacién de las consonantes al hablar,
3.~ Desarrollo de hAbitos bucales,

4.~ Traumatismo pmicoldgico.

5.- Maloclusiones Beveras,
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ANOMALIAS DE TAMARO, FORMA Y NUMERO.

Aponglias de tamafio. Microdoncia, Este término se usa para descri
bir dientes menores yue lo normal, es decir fuera de los limites usua-
les de variacidén, Se conocen tres tipos de wmicrodoncia: a).~- microdon-
cia generalizada verdadera, b).- microcdoncia generalizada relativa, y
¢).- microdoncia unidentel,

En la microdoncia generalizada verdadera, tocdos los dientes son -
menores que lo normal, con exclusidén de algunos cagos raros de enanis-
mo hipofisiario, esta anomalf{a es sumamente rara, Los dientes estén -
formados perfectamente y simplemente son mé&s pequefios,

En la miecrodoncia generalizada relativa, hay dientes normales o =
levemente menores que lo normal en maxilares que son algo mayores que
log normales, con l¢ aual se produce la ilusién de una microdoncia ver
dadera, Como es bien sabido que una persona puede heredar el tamafio dé
loe maxilares de un progenitor y el tamafo de los dientes del otro, el
papel de los factores hereditarios qn‘esta anomglia es obvio,.

Lia microdoncia unidental, es una anomalia bastante comin, afeota
con mayor frecuencia a los incisivos laterales superiores y a los ter-
oeros molares superioree, Estos dientes estén entre los que faltan oop
genitamente oon mayor freouencim, Sin embargo, es interesante sefialar
otras piezas dentarias cuya ausenoia oongénita es freouente, los premg
lares superiores e inferiores, raras veoes presentan migrodoncia, Tam-
bién es comin que los dientes mupernumerarios sean pequefios,

Une de las formas habituales de mierodonsiam logalizads &8 la que
afeota al inoisivo lateral supsrior, anomalis denominads "Lateral Oo=
noide o en Olavija", En ver de presentar las superfioles mesial y dip
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tal paralelas o divergentes, los lados convergen hacia incisal, forman
do una corona en forma de clavija o cono, La rafz de estos dientes sué
le ser wés corta que lo normal,

Maorodoneia, La macrodoncia es lo opuesto a la microdoncia y se -
reficre a dientes que tienen su tamafio mayor que lo normsl y se clasi-
fioan do la misma manera que la microdoncia,

Maorodoncia generalizada verdadera, Anowalia en la cual todos los
dientes son mayores que lo normal, ha sido asoeciada con el gigantismo
hipofisiario, pero es exiremadamenie rara,

Maorodoncia generalizado relativa, Es algo més comin y es el re-
sultado de la presencia de dientes normales o ligeramente grandes en -
maxilares pequefios; aqui la disparidad de tamafio da la ilusién de ma-
crodonoia, Como en la microdoncia, debe ser considerada la importancia
de la herencia,

Maorqdoncia unidental, Esta es relativauente rara pero se obser-
va en algunas ocasiones, de etiologla desconocida, El diente es normal
en todo sentido, excepto en pu tamafio, No hay que confundir la macro-
doncia verdadera unidentsl con la fusidn de piekas, en la cual en pe-
riodos tempranos de la odontogénesis, la unién de dos o més piezas da
un 88lo diente grande,

Una variante de esta macrodoncia looalizada es el tipo que se ob-
serva ocasionalmente en camsos do hemihipertrofias de la vara, en la -
cual los dientes del lado afectado son gonsiderablemente més grandes
que log de lado sano,

AMomalias de forma, Dentro de estas anomulfas presentaremos sé-
lo las més importuniss,

Gemingoidn, Los dientes geminados son anomalias que 8¢ gensran en
un intento de divisién de un germen dental uUnigo por invaginacionss,
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de lo cual resulta la formacién incompleta de dos dientes. Por lo co-
min la estructura es \nica, con dos coronas separadas por completo o
incompletamente que tienen una séla raiz y un condueto radicular, Se -
observa en dientes primarios asi como en permanentes y en algunos oa-
508 presenta una teandencia hereditaria, No siemp;e es8 posible diferen-
clar entre la geminacidén y el caso en que hube fusidn entre un diente
normal y un 8supernumerario,

El término "gemelacién" se utilizé a veces para designar la pro-
duccidén de estructuras equivalentes por divisién, que daba por resul-
tado un diente normal y uno supernumerario,

Pusién, Los dientes .fusionados se originan por la unién de dos -
gérmenes dentales normalmente sepérados, Segin cudl sea la fase del -
desarrollo de los dientes en el momento de la unién, la fusién es com-
pleta o incompleta, Se pensé que alguna fuerza o presién fisica produ-
ce un contacto entre los dientes en desarrollo y su fusién ulterior,

51 este contacto se produce muy temprano, por lo menos antes de -
que comience la caleificacién, las plezas dentales pueden estar compig
tamente unidas pard formar un diente ﬁnioo grande, Si el contaoto de -
los dientes se preduce més tarde, una vee que una parte de la coroma -
dental he completado su formacién, puede haber unién de las rafces so-
lamente, Sin embargo, siempre hay confluencia dentael en cagos de fu-
sién verdadera, El diente puede tener conductos radiculares separados
o fusionados y la anomalia es oomin tanto en la dentadura primaris co-
mo en la permanenie, Esté comprobado que la fusién de los dientes ew =
més gomin en la dentadura primaria qus en la pernanante,

Adenés de afeotar a dos dientes normales, la fusién también pue=

d¢ producirse entre un diente normal y un supsrnumerario, gomo el mew
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siodens o el distomolar.

Concresencia., La concresencia de dientes es en realidad una forma
de fusién que se produce después que ha conocluido la formaoién de la -
raiz, En esta anomalia, los dientes estin unidos solamente por cemento,

Se cree que se origina como consecuencia de la lesidén traumftica
de los dientes o su apifiamiento con resorcién del hueso interdentario-
de manera que las dos raioes quedan en contacto préximo y se fusionan
por depdsito de cemento entre ellas. La conoresencia oocurrir antés o -
deapués de la erupoién del diente, y aunque por lo general abarcan so-
lo dos .dientes, hay ror 16 menos un caso docunentado de tres dientes--
unidos por cemento.,

El diagndéstico se establece frecuentemente por el exémen radiogrd
fico, Como al haber dientes fusionados la extraccidén de uno puede pro;
vocar la extraccién del otro, es aconsejable que el odontélogo ‘esté en
concoimiento de ello y se lo comunique al paciente,

Dilaceracién, El término dilaceracidén se refiere a alguﬁa angula~
0ién, o ourvatura pronuncicda en la rafz o la corona de un diente for=-
mado,

Se oree que la anomalia se debe al trauma recibido durante el pe-
riodo en que se forma ¢l diente, cuya consecuencia es que la poaioidh-
de la parte calcifionda de la pleza dentaria se modifica y el resto de
esta pe forma en éngulo, La ourvatura puede producirse en oualquisr -«
punto a le largo del diente, a veses en la poreién ceryical, otras a -
mitad del camino en la rafe o ain en ¢l mismo épice radioular, segin -
pes la cantidad de rale que se hayas formado en ¢l momento del i{raumg~-
tismo,

Oouo e8 freoouente que los dientes dilacarados ] resenten difioulty
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des para su extraccién si el operador no esth enterudo de esta anomalia,
es de por s{ evidente la necesidad de tomar radiogrufia, antes de reali
zar' cualquier tratumiento quirﬁrgico.

Cispide espolonada. La cispide espolonada es una estructura andmg
la que Be asemeja a un espolon de aguila, que se proyecta hacia lingual
desde la zona del cingulo dé un incisivo }ermanente surerior o inferior,
Esta odspide se une suavemente con el diente, excepto porque hay un sur
co de desarrollo profundo allf donde la cdspide se junta con la super-
ficie dental lingual inclinada,

Esta compuesta de esmalte y dentina normales y conkiene un cuer-
no de tejido pulpar,

Los problemas que presenta el paciente son rigurozamente estéti-
cos, control de caries y acomodacién oclusal, Es aconsejable restaurar
profilacticamente el surco para prevenir la caries, Si hay interferen-
oia oclusal, se eliminardpero teniendo el ouidado de no exponer el cuer
no pulpa, porque requeriré tratamiento endodontico,

Dens in dente, Es una variacidén de desarrollo que se supone es Q
riginada en la invaginaoién de la oorona dental antes de que haya ooy
rrido la caloificacién, Los dientes afectados .con mayor freouencia son
los incisivos laterales superiores y en la meyoria de los casos el -
"Dens in dente" es simplemente una acentuaoién del desarrollo de la fg
sa lingual, A veces ostén afectados los inoisivos centrales sureriores
y la anomalia es don frecusenoia bilateral,

La donominacién de "Dens in dente", originalments aplicada a una
marenda invaginaoién que da el aspsoto que da un dients dentro de otre,
o8 on la aotualidad un nowbre inadeouado, pero se continua utilisando,
En la forws leve, hay una invaginasién profunda en la eona de la fo-
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sa lingual, que puede no ser evidente desde el punto de vista clinico,
Radiogréaficamente, se ve como una invaginacién,pi;iforme de esmalte y
dentina con una constriccién estrecha de la abertura de la superficie
del diente y muy cerca de la pulpa en su profundidad. Los residuos de-~
los alimentos pueden quedar retenidos ahf, con produccién de caries e
infeccién pulpar, a veces antes de que el diente haya erupcionade del
todo, Las formas pronunciadas de "Dens in dente" presentan una invagi
nacién que se extiehde oasi'hasta el épice del diente, y esto ofrece-
un cuadro radiogréfico‘muy peculiar, que refleja un notable transtorno
de la,egtrﬁotura anatémica y morfolog;ca normal de los dientes,

Pra impedir las caries de este tipo de dientes; con la infeccién
pulpar subsecuente y la pérdida prematura de los dientes, es preoiso-
recopocgrvtempranamente eﬁta anpmalia'y hacer una restauracién profi-
l4ctica, | |

Taurodontismo, Este término es utiliaadp‘para descubrir una pecu
liar anomal{a dental en la 6ﬁal el cuerpo del diehfe estd agrandado a
expengas de las raices, Shaw amplié la clasificacién a hipotauredontis
no, maesotaurodontismo e hipertaurodontiémo; el hipertaurodontismo og‘
frequnde a la forma extremg en qﬁe se présenta lé bifurcacidén o tri-
furﬁaciGn cerca de los Apices radiculares y elyhipctaurodontismo, a =
la ferma méa.lQVe.

Existeh una de causas posibles_del taurodontismo, ¢omo sigue;l,-
Un caréeter éspeoializado.o retrégrado,

2y~ Una pauta primitiva,

3.~ Un resgo mendeliano recesivo,

4,~ Una oaraoteristion atévica

5, Uns mutaoién derivada de la defioisncia odontoblAstion durap
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te la dentinogénesis de las ralces,

Hay autores que opinan que el taurodontismo es producido, porgue
la vaina epitalia:de uertwig no se invagina en el horizpnte adecuado.

Anoualfas de temafio.~ Anodonciaj la anodoncia verdgdera, o' ausen
ola congenita de dientes, es de dos tipos total y parcial, La anodon
ola tota 1, en la oual faltan todos los dientes, pude comprender tanm
to a la denticién temporal oomo & la permanente, esta es una anomalia
rara, cuando se produoe suele estar asociada oon un trastorno més ge-
neralizedo,

Lea anodonoia induoida o falsa se produce como oonsecuenoia de la
extracoién de todos los dientes, mientras que el termino seudoanodon-
cla se aplioca a pacientée que tienen muohos dientes no brotados.,

La anodonéiarparcial verdadera afeota uno o més dientes Yy es una
anomalia més bien comin, aunque puede haber ausenoia oongénita de oua;
quier diente, hay una tendenoia a que ciertas piezas dentarias falten
oon mayor frecuencia que otras,

Los dientes que mAs oomunmente falta n son los teroeros molares,
incisivos laterales superiores y segundos premoleres superiores e in-
feriores, con frecuenoia en forma bilateral, En la anodonoin paroial
severa, puede ser notoria la ausenoia bilateral de dientes simétricos,

La ausenoia oongénita de dientes primarios no es comin, pero cuap
do ocurre suele afeotar los inoisivos lateralss superiores, laterales
inferiores y los caninos inferiores, Aunque se desoonoce la etiologia
de la gusgnoia alslads de dientes, en muchoB oreoB muestran una tendgn
oia familiar,

Dientes pupernumerapipg:= Un diente su’ernuverario puede asemejap
pe wucho & los dientes del grupo al cual perteneoe, 8 decir molares,
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premolares o dientes anteriores, o pueden conservar pooa similitud de
tamafio o forma oon los dientes a los cuales esth asociado, Se ha suge
rido que los dientes supernumerarios forman un tercer gérmen ¢entarid
que se genera on la lémina dental cerca del gérmen dental permanente,
o posiblemente por la divisién del gérmen permanente proriamente dicho,
En algunos cusos parece haber una tendencia hereditaria en el desarrg
1lo de dientes supernumerarios,

El diente surernumerario mis comin es el " mesio dens" diente si
tuado entre los incisivos centrales superiores,dinico o dobie;'brotado
o retenido y hasta a veces invgrtido. FEl mesio dens es un diente pequg
fio de corona conoide y rale corta,

El cuerto molar superior es el diente supernumerario segundo en~
freouencia, y se sitda haoia distal del tercer molar, Suele ser un -
diente rudimentario pequefio, pero también tiene tamafio normal, Otrog-
dientes supernumerarios vistos oon cierta freouenoia son los paramolg
res superiores, premolares inferiores e incisivos laterales super;orés.
El paramolar es un molar Bupernumerario, pequefio y rudiméntafio, que~
se pitda por vestibular o por lingual de uno de los molares superiores
o entre el primero y el segundo o entre el segundo y el tercer molar,

Los diente supernumerarios mon menos freouentes en la denticién
temporal que en la permanente, ouando esta anomalfis se produoe en lg~
dentioién temporal, el diente supernumerario suele ser un inoisivo lg
teral superior como también los caninos superiores e inferlores y por
el voldmen adicional, las supernumerarias oausan msl ogigién de los-
dientes adysocentes o impiden su erupoidn, en la disotosis cleidooransal
o8 oomin y caracteristigo encontrar dientee supernumerarios mﬁltiplea,
mughos de ellos son retenidos,
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FACTORES QUE ORIGINAN LA ERUECION

La primera acoidén que indica que un diente va a haoer erupoidn
es la remocién del techo de la oripta ésea. Con el orecimiento oonti
nuo del diente definitivo, la corona de éste dltimo se intrdduoe 8 -
la ref{z oomprimiendo el tejido blando iptermedio, egto provooa regor
0ién de la rafz del temporal, A medide que orece el diente permenente
hey una absorcidén de todos los tejidos duros que obstruyen su csmino
hacia ls ocavidad bucal, imoluyendo hueso slveolar, oemento, demting
vy legunas, a las osvidades producidass por la regsoroién se les da el-
nombre de lagunas de Hewship.

Cuendo el diente permenente orece y ocupe el éres de su predeocs
sor, estimula la aposicién 6sea en su base y sus lados, pero también
a la prolifersoidn del tejido conjuntivo y al agrendamiento del saoo
dentario, De este modo se deforma el alveclo & partir del fondo y por
consiguiente la forumsoid del slveolo y 1s rafz que son prooesos de la
erupeién, ocurren simulténeamente.

* L8 fuerze eruptiva més olara se generas por el oxecimiento longi
tudinel de la pulpe dentaria de ls raiz en orecimiento, sin embargﬁ,
los diferentes movimientos de un diente en erupoién no puéden expli«
osrge por sl oreoimiento de la refz aislada,

Le meyor parte de loa dientes se uueven durante la erupoidn, tem
bién por movimientos de inolinaoién, roteoién y desplezamiento, Bl ore
cimiento de la reiz puede expliosrse Uniosmente el movimiento axisl o
vertical,

Otros movimientos son producidos por ¢l orecimiento del huego ¢p
la veoindsed del gérmen dentario,
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El orcoimiento del tejido pulpar produce ligero aumento de pre-
8ién en el espacio de la oripts dentaria, puestc que el crecimiento-
de la refz sola nc puede mover una corona heata dende es necesario -~
ploanzar el planc colusal, su movimiento eruptivo vertical es ayuda-
do por el oracimiento, con ol ligamento en hamaca heois la superficie.

El orecimiento del huese, precedido por la preliferscidn del te
jido conjuntivo odontégenc en el fondo de la cripta es a diferentes
velocldades,

El oreoimiente de la rafz no se suspende aun cuando au parte den
tinel esté completamente formeda. Mediante la aposioidn continua de-
comento, la rafz orece ligeramente en sua didmetros transeveraalea y
méa rapidamonte en longitud.

El creoimiento dol cemento en ls superficie de la rafs, en las-
éreas apicsles, en bifurcacicneas, més el orecimiento del hueso en el
fondo y en le parcdes distales del alveoclo asf come en laa orestas -
alveolgroa explican los movimientcs de los dlientes.

va erupeidn ocluasl o vertiosl y el desplazemiento mesial oompen
san ¢l desgente oclusal y de contacto, de éste medo conaerven la inte
gridad total de la denticidn,

La resoroién dsea no se verifica al migmo tiempo en toda la ex
tensidn de la superficie elveolar mesaisl. 1,8 resorcidén aparece en §-
rees rostringidas en wm periodo y, la gonstrucoidén ae haoe en lga mig
mag zonas mientras que el diente rotandoge o inelinandoase imperecpti-
blamente, preduce la resoreién en otra gzona,

108 fenomenos de reabsorsion del tejido denteyio en el orecimiep

%o y desarrollo no son muy olaros pero a gontinuscidn congideremos sl
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gunog puntog:

- 1) tejldo que so va 8 reahsorver es pobre en nicleos y rico en
chlulos,

- Notable riqueza de ndcloos del gérmon y dol saco dentario,

- glempre hay hlperémia ya uea fisidlogica o petoldgioca.

~ g0 dlee quoe log osteoclaestos y las célulss gigentes llevan wn
ufdo sin paber oual o8 dicho flufdo y ente prepara la reabsorcién.

- Bl pioteme clreulatorio ocupo ol prinoipal lugar en el prooeso
de roahsoroidn y osto reahsorcidn deponde en oierto grado del gano -
dontario.

sl prooono de orupeiém y reabgorcidén estd formado por perfodos
do potivided y dososnso. pursnte ol perfodo de asctividad reabsorvente
los dientos deoiduos pueden oflojarse algo, lugo cesa este prooeso de
reporelén y el depdoito do suatonciag odloioas pueden asegursr el dien
tio, eptablooiondo una sélide unidén temporal entre el huesc y el diente
temporal,

Y2 Gltime parte del dionto que se reabsorve eas evidentemente la
que rodea lp pulpa, la cual domuestra quo ésta tiene menor parte en -
ol proosno absorvente mentoniendo su vitalidad hasta lo dltimo,

PIEMPO DB ERUPGION

gomo ya estédemostrado que los dientes permanentes se desarro -
1lon identicamente que los temporales, inoluyen por lo tento las mig
na etopasgs

1) rémina) 2) Yema} ?) gasquete} 4) campsna) 5) Formacidén de la
vafe,

Lo formacién de los gérmenes pare las denticiones temporales y-

porwanenten, courren en forma simulténes, pero con la diferencis que
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los dientes permanentes se desarrollan en posicidén amontonada, poste
rioemente ocupan une posicién que difiere oonsidersblemente de su PO
gicidn definitiva, y que después de su salide suelen tomar posioldnes
que son especificas pars los distintos dientes, pebido s su mayor ta
mafio y muy lenta velooidsd de formacidén se requieren de tres a seis-
affos para completar las coronss de los permenentes,

Yo formsoién de lg rafz comlenza cusndo ls corons esté complota
y el tiempo requerido pera su terminacidn depende de la velocidad de
la dentina y la longitud de la rafz,

purante las primeras etapas del desarrollo, los gérmenes tempo-
rales y permanentes comparten uns oripta y un tejido del ssoo dental
comin, pero més tarde sus movimientos de desarrollo son tales que los
primordios temporales quedsn situados mds profundemente,

gon el orecimiento dseo ge sepsran uno de otro ooupando oriptas
separadss. Qusndo el diente temporal emerge de 1s cavidad bucal, el-
gérmen dentario permanente careoe de su oripta quedando completamente
pislado del alveolo del diente deciduo que quedd por enoime de -61.

Los gérmenes de log dientes permanentes que son pareoides a los
gbérmenes de los dientes temporales, que son o 108 qua ven a reempla-
zar y se forman como glgues

Le lémina por debajo del punto que did dSrigen sl gérmen del es-
malte temporal, sigue orecliendo hacie ls profundided hasta un punto,
donde se originaré el gérmen dsl Srgeno del scasmalte del permanente 09,
rrespondiente, que evolugionard exactamente y en iguel forms & la del
gérmen temporal,

Ie 14mina dentaris termina hacie etrés, e nivel del gérmen del-
gegundo molar temporal, por consiguiente, se forma en ellos todos loa

»9Ge




temporales y los permanentes.

1,08 molares permanentes no tienen predecesores temporales, se de
garrollsn de una maners oompletamente diferente, porque no tienen 14-
minag dentaria derivada de la superfioie wandibular, ya que éstos na-
oen,

El primer molsr naoe de la parte distal de la ldmina correspon-
diente del segundo molar temporal, el segundo molar permsnente deri-
va de la lémina correspondiente del primer molar permanente; y el -
tercer molar deriva de la léimina oorrespondiente del segundo molar -
permanente,

Al naoer las oriptas o cavidades Sacas de los dientes permanen-
tes empiezan s formarse alrededor de los oinoo meses, lo que corres-
ponde ol primer premolar, puede ser observade en forms de unsg peque-
fia cevidad situads en la superficie interns de la limina lingual de-
la mendibula, quedando finalmente en las bifuroaciones radioulares de
los dientes que quedaron por enoima de ellos.

A los sels meses de edad las ariptas correspondientes & log in-
oisivos y caninos estén formades y.situades inmediatamente abajo de=-
la regién apioal y lingualmente de los temporales,

En ls mand{bula de dooe meses, se observa la oripta del segunde
premolar desarrellandose exeotamehte igual que el primer premelar, sg
lo que ésta, estd més profunda y clasramnte definida,

Yas oriptas Sseas del rpimerc, segundo y tercer molar, cclogados
iguelmente al principio del borde superior de ls mendfbuls, se enousp
tva on la parte media del proceso s igusl distencie de la teble extep
ng e intera,

Los molares estén inolinpdos, las superficies oolugeles de log~
moleves superiores, que se desarrollan en ls tuberosided del mgpxiler
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dirigidos en sentido distel y hacla abajo y la de los molares inferio
res estén dirigidos hacia mesial y arriba.

108 ejes longitudinales de los oaninos superiores se derivan mg
sialmente y los inoisivos inferiores freouentemente roten alrededor-
de sus ejes 1ongitud1nales; purante estos movimientos de inclinagoidn
y de rotaoién, se efectlia el oreoimiento dseo de la oripta dentaria-

a partir de los cuales se mueve el diente.
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CAPITULO VIII
ANALISIS DE LA DENTIOION MIXTA
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ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

po lo prediocidn de la suma de los diémetrc meslodisteles de los
caninos y premolares no erupoionados; baseda en las medidas mesiodis-
tales de los inoigivog permanentes inferiore ys erupcionados,

llay que haoor gran énfasis en la importanoia de la falte de espa’
oio en determinados momentos, asf{ come en la naturaleza oritioca de -
esto problema, alin en cclusicnes normales, ya que las grandes interro
gantes para ¢l girujanc pentista de préotioa general, cuendo se le -
prosenta un omso con oiertas caracteristiocas mson; " tratarle o no tre
tarlo ", o " extraor o no extraer ", gon preguntes que el odontologo
so autoelabora.

Las respuontas a esta interminables interrogantes se ven a obte
ner de los resultodon ohtenidos en un estudio ouldadoso y detallado-
del paciente, sicndo oompletamente de émte, fotografiss, rediogrefias
en gerio y medolos de estudio en yeso.

Es importante concoer el tamafio de los dientes temporales, lag-
medidas puoden obtonerse direotemente en la Dboce o en les rediogreff
as intrabucales bién tomades, que dan una ides & oerce del tpmafio de
log dientes permanentes slin sin haber heohe erupeidn, yes rediografi
es intrabucales correctemente tomadas con la téonica da cone largo y
les rodiograf{as oclupeles pueden mer modides con precisién, es scop
najeble haoerlo ut.lizendo un comphs y una regla milimétrica,

Medir gobre lop modeles de estudio es mas exmoto que medir di =
reotemento on la beon, Ademés, sobre el modelo en yeso es més fhoil-
determinsr 1p longitud del perfmwetro de le erosds, desde el sspeato
mosinl del primer molar permanente del lado opuesto, gn 1p sotualided
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exigten verios métodos pere el enélisis de le dentioidn mixte, besé-
dos en ls oombinaoién de medides tomades en le rediogrefies y de los
modelos de estudio, y tenemos por ejemplo el enflisis de le dentioién
de moyers, Nance, Bolton, Meyne, owen, Arcc gegmentedo, Bress-yire,-
Howes, entre otros.

phora nos pregunteremos g cudles son los detos mas importantes
que se obtendrén en el enflisis de le dentioidn mixte 7 como es légd
oo de suponerse, deseamos Beber si existird especio suficiente pére~
la erupeién de los oaninos, primeros y segundos premoleres eln no e-
rupoionados.

En un estudio reslizedol978, en le Iniversidad del peste de vir
ginie de odontologfa por Michasel Runey, iII, pevid johnsen y williem
Merow , D.DvS$+)M.S. sobre le reproduociéh de tres andlisis de le den
tioidn mwixta con diferentes operedores y fuerons tres ortodoncistes,
dos Odentopedietras, oinoo estudiantes greduados en Qrtodonols, oin-
00 estudisntes de pdontologfe y oinoo esptudientes de pigiene dental,

Los tres enélisis exéminedos en dichos estudios fueron el de
Bress-yire, el de eroo seguentado y el de Moyers.

8¢ tomaron pacientes con dientes bien.elineedos y oon dientes g
pifisdos, en los tres métodos, todos los operadores tuvieron por lo -
wenos une variebilidad de error de % mm en los anélisis,

108 resultedos que se’obtuvieron en el experimento tueron log -
siguientess Bl método Brass-yire pargce ser al menos indioedo o menos
deseable de estos exéminados pera la prediccién del espaoio, porque~
tienen el maximo de veriabilided en todos los tres grupoa de operadg
red, El método de Moyers es még taoilmente conceptuslizsdo por operg
dores inexpertos que log otros dos métodos,
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El ude aoeptable de los tre métodos fué el de Moyers, giguiendo
le en importancia el de Arco gsegmentado y por {ltimo el de pBrass-yire.

cuando las exigenoias no son demasiado orftioss y el dentiste de
gea obtener ung impresién genersl del espacio existente, ge puede uti
l1zar el andlisis de le dentioidn mixta perfeooionado por Moyers; gin
tener que contar oon un egtudio radiogréfico de toda la booca, que pue
de ger diticil de obienar cuando los nifoe son aprehensivoa o padres
opuestos a la radiacién,

Ventajes del snfligig de Moyers

Brror ninimo y se sabe precissmente la cantvided de error pos:
ble,

pPuede elaborarlo tanto el principiante como el experto.

No requiere de mucho tiempo.

No exige equipo eapecialf

puede realizarse en la booa y sobre lop modelos de estudio.

puede utilizarse en ambag arcadas.

gouo entes se menciond, eeve mdtodo de andlisis de la denticién
mxte suele utilizerse cuando las exigenoias no son demasiado crfti-
tiose y poi' eso ge le oonsideras un nétodo prdotico y oonfiable,

Liog inoisivos inieriores bien es sabido por todos,que es el pri
mer grupo de dientes permanenies que erupclonan y que presentan 1la me
nor dantidad de verisbilided. La prediccidn de los didmetros mesio--
disvales de los caninos y piemolares no erupcionsdos, es el resuliado
de estudios heohos con relseién a los didmetros mesio-disteles de a-~
quellos 1neisivos wendibuleres que ya hen erupoionsdo, porque se ha-
encontrado una excelenve oorrelacidn entre los oaninos y premolares-

¥ los inoisivos interiores permanentes, beséndose el andlisis en TR
te corrsleoidn,
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Bl diémetre mesio-distel de los incisivos superiores e inferio-
res se mide y se compara con el espacic existente pera determinar si
hay suficiente espacio, y queden perfectesmente alineados., 108 segmen
‘tos posteriores se miden y del digmetro mesicdistal de los caninos y
premol.ares no‘erupoionadoabse puede predeocir sl lg cantidsd de espa-

oio en el arco es suficlente o insufioiente.

PROCEDIMIENTO.
Medidag directag

Se medird el didmetroc mesio-distal mayor de ced uno de les inei’
sivos pormanentes inferiores con un medidor Beley, aquf no se toman-
en ouents los espescics ni los apifiemienncs, los velores se anotarén-
en ung hoje de trabajo, al lugar que corresponde al " DIENTE “,

cuando un diente estéd ausente y el espacic se quiére wantener o
rgcuperar, al igual que un diente que tenga malformaci&gr se recons-
truye o se medird el diante homélogo. Tabular la sume de los didmetros
mesic-distales de los custro ineisives permenentes infericres en el '~
espacio gpropisdo,

L medide obtenide nes indice la longitud.del arco que seé necesl
te pars que los cuatro incisivos permenentes infericree queden perfeg
tamente alineados, |

Tome @l compés y coleque una punte del migme sobre el borde inei
sol entre los dos inoisivos centrsles, le otrs punts del compde dehe
colocarsa en el contaoto distal de ouslquiera de los dos latersles y
an opso de susencia de éste me medird hesta le cers mesisl del canino,
dicha distancie se aumentsrd y se rapite ¢l miamo procedimiento hpois
ol otre lado, éste medide 8o sume & las medides enteriores y #e anotp
ré on ol lugar que le correapon&e a " ¥8PADIO ®
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n casgc de existir disstemas o incluyen, lce que no se incluyen
gon los que estén haola distale del lateral, désta medida es la longi-
tud dol aroc. Para rcducir el margen de error, se puede fraccicnar el

arco en una serie de pequeilas linces rectas, ya que el arco es gvoide

y hay mayor mergen de error.

pars el segmento posterior, de ceninecs y premolares nc erupciona

des, sa cocloca la punta del medider poley en el contacto que existe-
entre el primer molar permanente y el segundo molar primario, la otra
punte entre el ceninc y el inoisgive lateral, anotando el valer en el
lugar que corresgponde a " ESPACIO ", Y 88 repite el procedimiente pg
ra 61 lado opussto, si exigtieran espacioas deben tomarse en cuents,-

sl igual que en el segmento anteriox.

D¢ la misma manera se realiza en el segumento superior terminando

aoquf las medidas directas dql arco.

Medidas indirectas,

Tenemos unn tabla de probabilidades que s continuecidn presentp

moss

CARTA DE PROBABILIDADES PANA PREDECIR LAS SUMAS DR LA
LONGITUD DE LOS CANINOS ¥ PREHOLARES MAXILARES DE LOS JHCISIVOS PANDIBULARLS

Sun of
Mandibular 19.5] 20,0 20,5] 21,0 21,5 22.0f 22.5 | 23,0 23,85] 24.0) 24,8 (25,0 ] 28,8 !6.0! 26.5F 27,0 1278 28,0 (20,8
lnaggo;n

9.0

5% 26| 20,8 122,11 22,41 22,7 22,9 222 (20 23.8] 24.0) 24,0 [20.6 [24.9) 251 28.4] 35,9 | 26.0] 20,2 HN
8% .01t | as.sf ates | 22,01 22,4 22.6 [ an.ol 23.3] 23.8] 2007 {340 [ 24,2 34,6 24.8) 25.1)25.4] 25.7 )59
\12; 0.6 30,9 fat2f 2,51 1,87 22,0 339 o2 22.9] 23,1 ] 23,4 {207 (24,0 24,2) 24.5] 24,0 | 28,0] 25.3 5.6
[11) 20.4( 20,8 120,91 2.2 av.8 ) 0,80 22,0 | 22,3 av.6| 22,8 23y (23.4 |20.1] 24.0] 24.2 .5 12403 35,9 2.y
[24] 30,0 20,3 20,67 20.0 1 21,0 | 20.4) 2071309 22,2 22.8)22.0 [23.0 | 23.3] 20.6] 2300 MR 247 280
11} 19.6 19,9 [ 20,2 20.8] 20,0 | 20,0 3,8 (21,6 2v.9( 82,0 | 824 [22.7 [ar.of an.e] 03,8 23.0 {24u0] 2403 [N
111 W.4019.7119,9] 20,21 20,5 20,8] 21,0 ai.a .60 2.9 220y fpa 4 [22,7] 200 13,20 .8 1as8] Raoi [ 2403
15 19,0 1 19,3 119,61 19.9] 20,2 | 2000 20,7 l'.q O] 261 01.8 1030y | 22,4 22.6) 22.9) 83,2 | 20.4] 83,7240

£y 10,6 16.0 119,0]19.3] 19.8] 19,9} po.1 | go.4] po,7| av.0| 2.2 |00.6 [p1.8] 2200 W e[ 22.9] 328 | ahe

26,7
16,2
5.9
5.8
5.3
i4.9
4,4
M.
$.2
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sum of

Mantibutar 19,5 | 20,0 | 20,5 |2v.0 | 21,5 }22,0 | 22,5 23.0] 23.5 | 24,0] 24.8 25.0] 25.5 J 26,0 |26.5}127.0)27.5 |20,0]25.5 129.0
Incisors

95 2.0 | av.a ] 2,7 F22.0 | 22,3 22,6 22,9 [ 23.2] 23,5 | 20.8] 24, | 24.4] 24,7 25,0 | 25,3 | 25,6 25.8 1 26,1 26,4 [26.7
(1) 20,5 20,8 1 20,9 J2v.d | 1,7 1 22,0 | 22,0 {22.6] 22,9 |2).2 2).4 23,00 24,0 124,) {24,861 24,9 25.2 { 25,5 25.8 | 26,1
\123 20,1120,4 | 20,7 J2v.0 [2v,afar.e | n.0]22,2] 22.5 122,8] 23, | 23.4] 23.7124,0 {24,3 J24.6] 24,8 | 25.1} 25,4 25,7
65\ 19,8 ] 20,4 1 30,4 20,7 121,0 121,31 21,6 | 21,9 22.2 22,5] 22,4 23,1 23,4 [2).7 [24,0 24,31 24.6 | 24,81 25,) }25.4
508 19,4 | 19,71 20,0 |20.3 J20.6 20,9 21,2 | 21.8] av,@ 22,0 22.4 22,7 23,0 123,3 23,6 | 23,9 | 4.2 | 24,5 24,7 | 25,0
FH3Y 19,0 | 19.3] 19,6 | 19,9 |20.2 f 20,8 | 20,6 | 2v.0] v, 4 |20.7] 22.d 22.3] 22,6 [22.9 |23.2 | 20,5 | 23,8 24,0 24,3 24,6
E3) 10,7 | 19,0 | 19.3 |19.6 119,91 20,2 | 20,5 | 20,8] 21,1 [21.4] 21,7 22,0] 22,3 22,6 22,9 [23.2 | 230.5 ] 22,8 ) 24,1 {244
' 18,4 18,7 | 49,0 19,2 ]19,6 [ 19,8 | 20,1 § 20,4] 20,7 }21.0] 20,1 21,6] 20.9 ] 22,2 }22.5 [22.8 |20 | 229 | 3.2 J 240
5% 12,7 118,0 | 8,3 [ 18,6 118,9] 19,21 19,5 | 19,81 20.1 | 20.4 70.4 2,0} 21,3206 (21,9 22,2 22,5 (22,8] 23,0 |04

kn el margen superior de la tabla looalioe el nimero que se aproxi
ma al total del didmetro meslo-distel de los inoisivos mandibulares,co
mo poateriormente en un ejemplo se explicerd,

Tooalice el tamafio predeterminado de premolares y oaninos en la
oolumna de abajo utilizaendo el nivel de 75 ¢ (1), y tabule este valor
en el espaoio maroado " DIENTE ", hsciéndose tanto para superiores a0
mo para inferiores, teniendo ouidado de utilizer la table apropiada -
para oeda arcada,

Debldo a que el arco se oconsidera como una totalidad, ouando de

terminemos la longitud del mismo, todos los valores que estén ubioa-
dos en el " ESPACIO ", deben gumarse y colocarse en un 4res llamada-
" ESPACID DEL ARCO ". 108 velores de " DIENTE " 8¢ totalizen y se og
looen en el espsoio " DIENTES DEL ARCO ", oste procedimiento se lleva
& oabo en los dos arcos, la diferenoia que results de estos velores=-
ge tabula,

81 el resultedo de la diferencis es cero, podemos participar que
tenewos sufioiente espacto para le erupeidén y la epropiada condensaw
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eién de los diente permanentos,

La diferencie pogitiva nos indieca gue existe un exceso de espacio
ontonces el arco tiene més espsolo del que se necesita pars un alinesg
miento oorrecto de los dientes.

Yy cugndo el resultado es un valor negativo, entonces tenemos un
aroo deficiente en longitud y espeoio apropiado pars el alinesmiento

de log dientes serd inadecuado.
ANALISIS DE LA DENUTICION DE NANCE

Tl sutor dioe que la longitud del arco dental de la oore mesisl
de un primer molar permanenfie inferior, hasta ls cara mesisl del pri
mer wolar del lado opuesto, siempre se soorta durante la transicidn-
del perfodo de la denticién wixta a la permanente.

Para hacer el andlisis de la denticidn se necesitan los siguien
tes materisles; un compds con extremos agudos, radiogrefiss periaspi-
cnles perfeotamente tomadss, una regla milimetrioa, un troze de alam
bre de 0.725 mm y papel para enotar los datos, siendo el procedimien
to el siguiontes

Inlolalmente se va o medir el ancho de los cuatro incisivoa per
menentes inferiores epupcionados, para deterwinar el anoho reasl, gn-
tes que el egpacio que ocupan log incigivos en el arco ge cierre, ge
regletrén les medidae individualmente.

El ancho de los oeninos y premolares interiores gin erupcronar-
serd medido sobre laes rediogriffes y se registrardn lee medidas esti
mativas,

81 uno de los premoclerés ¢stuviers giredo, podrd utilisrage 1p
medida del diente oorrespondiente del lado opuesto de la boog,
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Esto nos dard ls eproximaoion del espaoio que se neoesita paras
acomods£ todos los dientes permanentes anteriores & los primercs mo
lares permanentes, El paso sigulentes seré determinsr el espsoio dig
ponible que tenemos en el sroo para dar alojamiento, sl espsoic . a-
proximado caloulsdo anteriormente y darnos ouents’si habré lugsr pa-
ra oolooar los dientes anteriores al primer moler permenents, logran
dose de la sigulente manera.

ge tome el alambre de 0{725 nn , de ligadura‘de bronece y se le-
adapte sl arco dentsl, sobre las oaras ooluselos, desde la cera mesi
8l del primer molesr permenente de un lado hasts la mesiel del lado o
puesto, el algmbre se paserd sobre lss oispides vestibulares de los-
dientes posteriores y los bordes inoiseles de los anteriores,

A esta medida.se le resta 3.4 mm, que es lg proporoién que ge -
espers que se soorten los arcos por el desplazamiento mesial de log-
primeros molares permanentea{ Por comparacion de estas dos medidas,
el 0irujano nmentiste puede predecir con .bsstante exaotitud, la sufi

oienocia o insufioiencia del areo pgra der alojemiento a los dientes
por erupcionar:

CONSRQUENQGIAS DE UNA MALOCLUSION

- Beousles poolples y pasicoldgicas desfavorables
- Male presentacién fisiop

» Mordids ornzads

- gobremordida horigontel y vertiocal alterada

» Punoién mugcular ingorreote

» Degluoidn incorraote

» Hospiracidn buoal
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- Mosticacidén inadecuada

nNefectos del hablg

Aumento de la frecuenois de ls caries

Predigposicidén s las enfermedsdes periodontales

Trengtornes en la srticulscidn temporomendibular

i

Predigpisioion a los sccidentes

Dientes incluides que no hascen erupeidn, posibles quictes fo
liculares, dafios s otros dientes

- gomplicsciones de la rahsbilitscidén protédsice
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CAPITULO IX
GUIAS TEMPORALES PARA LA OCLUSION PERMANENTE

)
DESARROLLO DEL ARCO 113
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PROCE.OS I, JOLOGICOS NORMALES

Degarrollo del arco

A la edad de un aflo, cuando erupciong el prim r molar temporsl,
los osnimos permanentes cmpiezan s csloificarse antre les raices de-
los primeros molares primsrios. Cuando los dientes temporsles erupcig
nan haois la lines media o de oolusién, los incisivos permanentes e
log soninos emigranen direocidn anterior, & un ritmo mayor que las -
piezas primaries, de oste modo, & los dos y medio afios de eded, estén
empezando g valcifiosrse los primeros molares primgrios, lo que ers-
sntes la sedo de la caloificacidn del canino permenente, De ests ma-
ners, sl erupcionsr las plezas primariss y crecer la mandidbuls y el-
maxilar superior, queda més espsoio aploslmente psra el desarrollo -
de piezas permanentes.

Louis J, Baume de ls universidsd de Qalifornia, observé que en-
los aroos dentsles primerios se presentaban dos tipos: los que mostrg
ben espaoios intersticisles entre les piezas y los que no lo moastrae
ban, Muy freouentemente se producfen dos disstemas oonsistentes en -
8l tipo de dentedurs temporal eapaoiada; uno entre el osnino temporsl
y el primer moler temporal, y otro entre el oanino temporsl mexiler y
el inoisivo latersl maxiler (s estos disstemas s¢ 1lés oonoce como &g
paclos primates ),

Yoe espeoios no se desnrrollen en arcos enteriormente cerrados-
durente la dentedurs primsris, un arco puede presentar espacios y el
otro no,

Los arcos cerrados son més estrechos que los espaciados, Los ap

008 denteles, primerios ung vez formados y con segundes wolares en o

»11%~




clusidn, no muestras sumento de longitud o dimensién horizontal, Pue-

den produoirae ligeros scortamientos como resultadoa de movimientoa-

hacia ahterior de loa aegundos molares temporalea csusadoa por oaries
interproximales. e produce movimiento vertical de la apéflsla alveg
lares, ¥y también ae produoe oreoimiento mnteropoaterior de la mandi-

bula y el maxilar superior, que se manifieata en eapacio retromolar

para log molares permanentea futuros.

La relacién del canino tewporel mexilar y el canino temperel per
monente permanece conatante durante el perfodo de la dentadura priug
ria completa. En algunoa ca 8, La aupertiole diatal del segundo me-
lar temporal mendibular aerd mesisl a la superficie diatal del aegun
do molar primar;p maxilar. Quando aucede eato, los primeroa molares-
permanentea mandlbhlar y maxilsr pueden erupoionsr directamente a o~
oglugién normal de edad temprans,

gin embargo, normalmente los primeros molares permanentes hacen
erupoidn en poaioidn de extremidad a extremidad, g1 el aroo méndibu-
lar contiene un arco primate y el segundo molar temporel ae mueve an
teriormente, eliminado el diaatema entre el oanino y el primer molar
temporal inferior, permitiréque el molar maxilar haga erupcidn di -
reotamente s ooluaién normal,

8i no existierd espacio en el eroo primerio mandibulsy general-
mente mantendrfs su relacidn de extremidad a extremided, hesta que -
el gegundo molar tamporal interior gea substitufdo por sl segundo prg
moler inferior de¢ menor tamafio, Eeto, neturalmente oourre en una fa
se poaterior, y permite ol desplezemiento mepiel tardfo del primer -
moler perwansnte mandibular s oolusidn normel oon el moler inferioyr,
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Una desafortunada oombinacién serfa no poseer espacios en el ar-
co mandibular, un aroo maxilar con espaoios intersticiales, y la su -
perfiole distal del segundo molar temporal en mesial a la superficie-
distel del segundo molar temporal inferior, En este caso, al erupcio
nar los primeros molares permanentes, inmediatamente entrarén en dis-
to~oclusidn, Incluso las superficies distales de los segundos molares
temporales estédn en 1linea recta, pero el molar permanente maxilar erup
olona antes que el molar inferior, el espacio del arco superior esta-
ré cerrado por emigracién mesial de 1os molares superiores, Cuando --
los molares permanentes mandibulares hacen erupcién, no pueden emigrar
distalmente, porque no existe espaoio en la seccidn primaria del arco,
El resultado serd la.disto-oclusién de los molares permanentes,

Con la erupoién de los incisivos permanentes inferiores se produ
ce un ensanchamiento de los arcos,

Los-arcos '‘que estaban cerrados en la dentadura primaria se ensan
chan més en la regidén canina que los arcos espaciados anteriormente,

Entre los segundos molgres primarios se presenta un aumento de -
dimensién horizontal, pero no tan amplio como en la regién canina, ni
tan grande oomo en los aroos cerrados anteriormente,

A veces, el aroo se ensancha ain si originalmente no existe espag
olo entre los inoisivos primarios para acomodar a los inoisivos permg
nentes de mayor tamafio, Esto indioard la existenoia de un impulgo ge-
nétioo o filogenético en ver de la mera presenoia de las piezas, A =
veces, este espacio inorsmentado se olerra en el fututo, en otros ca~
sop permanegerd abierte.

Mtes de la pérdida de ocualquier diente maxilay temporal, en olep
tos casos ge produge suficiente sumento intercanine ¢n el arpo mandi-
btulay para instituir un ensenchamiento del aroo maxilar, En este oa~
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po, los anterlores primarios superiores presentardn espacios entre si,
Eoto es on oaso de oausa y efecto directo.

Con la erupcién de los incisivos maxilares permanentes Se presen~
ta un ensanohamicento de los arcos maxilares en la regién de los cani-
nos y en la regién molar, También aqui el mayor aumento de dimensién -
horizontal aparesce en aroos antes cerrados durante la-dentadura prima-
ria complota,

Fn el ostudio do Baume, el aumento interoanino promedio de los ar
oon mandibulares aloanzaba 2,27 mm,, en log arcos anteriores espaoia-
don y 2,5 um,, en los arcos anteriores oerrados., ElL aumento promédid
interoaninoe en los aroos maxilares aloanzaba 2,5 mm, en los aroos ante
riores eopaciadog y 3.2mm, en los arcos antericres cerrados,

Sin embargo, a pesar del mayﬁr orecimiente de los arcos anterio-
ros cerrados en oapi la mitad de los casop estudiados no se presentaba
sufioiente espacio para alinear los incisivos permenentes adeouadamen=
te, No sdélo faltabe lugar sino que la posioién original de los gérme-
nes de los dientes, ya fuera en linguo~versién, o en torcio-versién, -
influfa en la malposicién final de los dientes en el arco,

1 tamafio aumentado de los incisivos permanentes, en oomparaoién
oon el de los inoisivos primarios, indioa que la expansién lateral li-
mituada no es suficiente para proporoionar lugar adeouado,

Baume mididé el aumento de extensién anterior de los aroos supe-
rior e inferior, Be ha observado que si presenta gspascio, los primeros
molarep, emigrarén anteriormente, al erupoionar los molares permanen-
ten,

Bin embargo, los saninos temporales mantienen su posioidén antero-
posterior, por lo tnato la extensién hacia adelante de la seooidn an-
terior a los areos fué medida, haoia adelante, desde el aspgoto distal
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del ganino,

La extensién promedio hacia adelante de los arcos inferiores era
de 1,7 mm. y on los arcos superiores de 2.2-mm.[ después de la erup-
oidn de los incisivos permanentes,

Las extensiones anteriores méximas aloanzaron tres milimetros en
inferiores y cuatro milimetros en superiores, No existe correlaoidén en
tre el orecimiento anterior de las mecciones anteriores con arcos ce-
rrados o abiertos,

La diferenoia de crecimiento anterior maxilar y el ¢ recimiento an
terior mandibular incluye en el grado sobre mordida inoimsiva que me.dg
sarrolla en las dentaduras mixtas,

En general, las sobremordidaa inoisivas aumentan al pasar de den-
tadura temporal a dentadura mixta. Pero ouando el grado de extensién -
delantera de las secoiones anteriores de ambos arcos es igual, el gra-
do de sobremordida en la dentadura mixta serd el mismo que en la dentg
dura primaria, En algunos casos la extensién hacia adelante de la seo~
oién anterior mandibular puede ser mayor gque la del maxilar siperior.
Si ésto ocurre el grado de la sobremordida incisiva seré menor en la
dentadura mixta que en la primaria,

El grado de sobremordida en la dentadura permanente es el resultig
do de los factores que se acaban de mencionar, junto con la erupoidén -
de oaninos y premolares permanentes,

Fl ganino mandibular permanente generalmentie hace erupcidén antes
que el oanino maxilar permanente y antes de la pérdida del segundo mo=
lar temporal inferior, Puede orearse espaoio para el oanino mandibular
permanente, de mayor tamafio por extensidn ain mayor del segmento ante-
rior inferior,
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fin ol arco superlor, el canlno pormanente generelmente hace erup-
olén denpués del primoer premolar y despuéds de la exfoliacién del segun
do molar primerio, Aqui el ¢anino permanente de mayor tamafio, se orea
ouspaclio moviendo el primer premolar distalmente, hacla el espaclo deja
do por el pogundo molar primario perdido,

Bl nmogundo promalar no requlere este espaclo tan amplio., A veces
surgen ajuntos complicados para propercionar el accmodo de todos los -
diontes y ocanionalmente no se logran loe resultados deseados, De esta
manora, el ordon do erupcién dental juega un papel muy imrortante en -

ol ontablcoimionto del arco dental.
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QONGLUSIONES

A manera de conclusién podemos decir que existen ciertas con~
iroveruian acerca de la exactitud, o perfodo normal permisible en
la variacién de fechas y orden de erupoidén, ya que las variaciones
que oc han observado en la poblaoién infantil de distintas zonas -
googrificas van devde los tres meses a ocho meses: por lo que pen-
pamos que oste dato no debe tomarse deniro de oriterios muy rigi-
dos,

AMoné4o hemos encontrado que los factores genéticos y las anos -
malian congénitas son determinantes en el crecimiento y desarrollo
de los elementos del siotema gnético y limitan las aociones preven
tivap del Odoniopediatra, dejando casi siempre como Unica opeiédn -
el tratamionto correctivo,

Sin embargo, hay que tomar en ouenta los faotores ambientales
y nutricionales, ya que la interaccién de estos influye particular
mente en cada individuo impidiendo de estm manera cualquier inten-
to de generaligacién que permita eplicar universalmente las normas
y conocimientos tedricos existentes en los problemas de Cronologia

Dentaria,
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RESULTADOS

Por medio de los datos obtenlidos durante la elaboraoidén de
ente estudio, en el que han sido recopilados los siguientes da-
tos; Pechas de erupcién, tamafo, forma y nimero de los dientes,
crecimiento y desarrollo de la dentioiédn temporal y permanente;
anflisis de la dentloién mixts, se observé que hay que realizar
un estudio para oada individuo como un o&so partioular, analizén

do su edad, estado nutrioional, herencia y raza,
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Dado que todo el material existente con respecto a la Crono-
logia Dentaria no es aplicable a la poblacién de México, €8 nege~
sario hacer una investigacién que se adecie al grupo é&dnico (ra-
za), ya que Son muchas las variaciones entre las diferentes razas
del mundo, y ademés establecer la relacidén existente entre los -

factores ambientales y el desarrollo del macizo facial,
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