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La mayoria de las nomalfas humanas son a conse
cuencia de trastornos congénitos; y solo un pequeiio nGmeroEZ
de anomalias. ﬁﬁéalus son debido a influencias postnatales,

" es por lo 2ue algunas anomalfas bucofaclales se diagnosti-
can: en ‘el nacimien:o.

: Basta hace poco tiempo el odontdlogo le ha ‘da-
,do la vgrdadeta i-pattancia al cuidndo y nnncenimiento de
',la nentxcién prinaria b7 pet-luente.

ST RL cull debe de e-tar consciente de las altera

Vf cionel bucalls tenpranla.para proporcionarlea la. preveuci6m
~.(6 ua ttatnniunto dental ndecundo.

S Hedxnnte un e-tuﬂio co-pleto de cadn paciente. -
barn ‘1a obtencisn de: todls lan anolulias que ‘existan v dat .

e di.gnﬁ!tico eficsz."






La vida prenatal puede ser dividida en tres -
periodos:

lo. Perfodo del huevo (desde la fertilizacién
hasta el final del 14° dfa).

20. Periodo embrionario (desde el 14° dfa hasg
ta mis o menos el 56° dfa).

30, Periodo fetal (desde el més o menos 56° =~
dfa hasta el 280° dfa de nacimiento).

Periodo del huevo.

Este periodo, de aproximadamente dos semanas,
consiste principalmente el clivage del huevo y. 8su uniSn.u
las paredes uterinas, al final de este perfodo tiene una
longitud de 1.5 mm., y afin no ha comenzado la diferencia-
cin cefflica. ) ‘ ' '

Perfodo embrionario.

A los 21 dfas despulls de la concepcidn, cuan-
- do el embrifn humanc tiene apenas 3 wm., de largo, la ca-
beza comienza a formarse en este momento, antes que exis-
lta‘la unidn entre la éavidad oral y'el'inteatino'primi;i-
vb; la cabeza estd constituida por el prosencé&falo, la -
porcifn més inferior del prosencéfalo, se transformari ‘en
el proceso frontal del que cuelga el surco oral en desarrg
llo.

Linitando lateralmente al surco oral se encuen

tran los rudimentarios procesos maxilares.

"En este momento se observa una pequefia migra--
cidn, de estos procesos hacia la lfnea media para unirse
después )




con los componentes nasales medios y laterales del proce-
80 frontal.

Debajo del surco. oral estd el ancho arco man
dibular.

La cavidad oral primitiva (limitada por el -
proceso frontal ), los dos procesos maxilares y el arco -~

mandibular, en conjunto se denomina Stomodeum.

La wmayor parte del desarrollo de la cara tié
ne lugar entre la tercera y octava semanyg de vida in:ra-
utnrina.

A las cuatro aelnnaa,»cuando el embridn cxene'
 :lo1a-enta un lnrgo de 5 =mm., e1 p:oceao maxilar crece ha-"

‘cia ndelunte y unido al proceso frontonnaal. pasa a !ur--
”ll! los -lxillten uuperioras como el proceso nasal medio
_ct.ca hlcia abajo mﬁs rlpidalenta que loa ptoceaas nana—-‘v
,lce laternleu. estos Gl:i-ns no ccntribuyen a-formar las’
el:rnclur-u que poco: daspuﬁl constituitﬁn los: lnbios supe
ticte-. 1a deprali&n que se fornn ‘en la 1fnea media de =
10- labiOl nuperiotes Be’ deno-ina Philtrum e indica la’ 1I
nea de uni&n de los procesos nasales medios.

La diferenciacifn y eljdesarrollo tiéne‘lugap

en el ‘arco mandibular, el que sirve de precursor de los - .

. labios inferiores y. de los misculos ‘de ‘1a mnﬁhicaciun, a-

denas ‘de 1a mandfbula migma.

X .Otras estructuraa facialea derlvan del segundo
“ arco bronquxal o arco hiodeo (parce del-oido, miisculos fa-
4 ,clalea y ‘parte ‘posterior de 1la 1engua).

A las ocho semanas” el émbriﬁn se ha'duplicéAO“f
em o . - : e C- i




largo ( 18 a 20 mm. ).

El paladar primitivo se ha formado y existe la =
actual comunicacidn entre las cavidades nasales y orales

a través de las coanas primitivas.

Dentro del paladar primitivo se desarrollan los
labios superiores, el premaxilar y el proceso alveolar -
debajo de &1.

Los. ojos sin pdrpados comienzan a migrar hacia -
el plano sagital medio.

: A pesar de que las mitades laterales de la man-
“:dfbula se han fusionado cuando el embrifn tiqu‘io‘mﬁl,'fA

de’ largo, la mandfbula es afin relativamente corta pero- =
'.Crigonocible au forma.al finalizar la octava nemana}la ca-~:
.beza del - embridn comienza a tener proporciones humanas.
‘ 'LPe:!odoyfetaI.
“‘Entre la octava ¥ ddceayazseiéia,,el'fétb tripli
‘ca su longitud, -de 20 mn;.;p 60 mm., los pArpados y ven-

Eiﬁo'aunentp en el tamafio de la mandfbula y la relacibn’
“snteroposterior maxilo-mandibular se aproxima & ladel ==,
.. recifn nacido. )

,Gfandea cambios han tenido lugar en el maxilat'pf

tanas de la ‘nariz estdn. formadas y‘cér;adas. hiy un reiail“’

‘el septum nasal se ha originado en la proli:eraciﬁn, haqia“;

fabajb y atréds - del tejido’ qde aeparé las dos coanas‘ptif‘k
mitivas. - ’

‘Las .cavidades orales, y nasales eg:in separadas
"solamente en la regidnm anterior por el paladar primitivo.




Cuando comienza a formarse el septum, el tejido
lateral de la comunicacifn de la cavidad oral con la na-

sal, prolifera hacia abajo formando puentes.

En virtud del rdpido crecimiento mandibular --
( el que permite a 1a lengua colocarse entre los rudimen~
tarios procesos palatinos ), y debido al crecimiento di-
ferencial con el tejido de aposicibn en la parte media de’
los procesos palatinos, la comunicacidn de la cavidad oral
con la nasal se reduce hacia abajo.

En la parte antariotl los procesos palatings ==
erecen uno hacia el otro y unidos con la proliferacidn ha
,cil‘lbnjo del septum nasal, forman el paladar duro.

. La uniBu progresa de adelante hacia a:ras alcnn-l’ﬂ
i sando al paladar bl.ndo.'

Dentro del proceso nandibular del primer arco --7
branquial, ae encuuntrn una matriz cartilaginosa conoc1da

‘con el” ‘nombre de cattilago de Heckel. es. el precursor de: i
1a -nnd!bula.raiendo tambifn un iwportante centro de’cre- .
ci-ientp y‘aoporte de_enttuc:uraa,qontiguna.

; Ea.tEenplaaédo.por una osificéci&n intramembra~ -
‘ﬁollvqgércoqieh;n lateralmente a 81, alrededor da la sexta "
: i;;nnﬁ de .1a vida feﬁal, la osificaéian de la prolifera? e
: cidn hacia abajo del cartflago;condfleo no comienza hnsta;‘ 
’La-vigésina semana., ‘ : o e

La osificacion £1nal de ‘este 1nportante centro = -

de crecxnxento no ocurre hasta los veinte: anc

; o Al mismo éiempo, durante 1a éexta éemana de: laf-b
. vida fe:al aparecen los primeros: signos de- la dencic;on -

- en desarrollo nctualmente, la parce poaterzor del cartila‘




go de Meckel forma el martillo y el yunque del oido.

También, al mismo tiempo se ha formado hueso. -
en el cartflago de la base craneal, aparecen centros de
osificacién en el tejido conjuntivo del crineo y de la
cara,

Los tempranos crecimientos de la base craneal
--8on ‘debido principalmente a la proliferacifn del carti-
lago y su reemplazo por hueso.

En la boveda craneana, el tejido conjuntivo -
crece entre las suturas y es teemplazado por hueso, .

No obatante la rﬂpida formacifn de hueso en los
:";patxodos terminales de la vida fetal, los huesos del_--‘_
"; créneo estﬂn afin separadoa unos de otros cuando nacg 1a- S
ﬁ"ctiacura, estos eapacioa se lla-an fontanelns.‘ o

:Las sein foﬁtnnﬁlén bon' las ‘laterales éntetio
;reu'y poa:eriotes de cada lado y- las foncanelns autetiof’
(res y- po:terioree en la linea nedia.

: "'En la base craneal, lns ateas del tEpido creci ;
vi-ienco, entre, los. huesos son cattilagos denominados:sin-
..~ condrosis, ’ ) '

‘1 tejido entre las suturas de los huesos cranea
EE " les ‘mo es cartilago sino tejido conjuntlvo.

Muchas de estas suturas comienzan a cerrarse in=
qediétamen:g despuﬁé,del nacimiento, ‘de manera que los,-f}:""
. cuareﬁta y cinco huesos que coastituyen el esqueleto fa--
cial y craneal del recifn nacido se reducen a veintid%é -
én el adulto. ;




Arcos branquiales.

Empiezan a desarrollarse al principio de la cdas‘
ta semana y se disponen en sentido oblicuo.

] El primer arco, o arco mandibular da origen a -~

dos salientes: . v

1.~ E1 préceso mandibular, mis grande, forma el

a maxilar inferior. . o
: 2.- El proceso maxilar, mas pequefio, contribuye

a la forlncion del maxilar supet1o:.

El uegundo, o arco hiodeo, con:ribuye a-la fotma,‘;’

:EiSn dél hueso hxoides.

E il boca aparece nl pr1nc1pio como ‘una depreaiﬁn
:pequenl d.l ectodar-o superflcxal denoninada eatouodeo o’
:Hbocn prinitivn. ; ’ : ’

g ; Al principxo. ests. cavidad es:a separada de ‘la’. j":
,dp;e:ior. ;fnrxnge przmitiva pot una membrana bucofar{ngea.

. Bata cnlpuesta pot ectodermo por fuera y Bndoder : p 
-o por dentto., L

: Un arco branquzal tip;co contlene los siguientes 

1cleneutos' :

i “ 1. = Una arteria.

‘2.- Una barra cartxlagxnoaa.
3.- Uan - elemento musculat._
4.2 un nervxo.

Los cinco primordios faciales aparecen alrededot,ﬂ

del estomodeo o boca pt1m1t1va al prxncxpio de la cuarta -

semana.,‘
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l.~ La elevacifn frontonasal impar constituye el
lfmite superior del estomodeo, y es resultado de la proli
feracidn del mesénquima ventral al cerebro en desarrollo.

2.- Los protesos maxilares (cuatro pares ) del -
primer arco branquial constituyen los 1fmites laterales o
lados del estomodeo.

3.- Los procesos mandibulares pares, de este mis
mo arco, constituyen el 1limite inferior del estomodeo.

Hacia el final de la cuarta semana, aparécen a -

‘ﬁada lado de 1la parte mds inferior de la elevacidn fronto
nasal, engtpannientoa'bilatetales de forma oval del ecto- -
m'dn:.ﬁ nupetﬁicial. denominados placodas nasales. - i

Bl lesénqulmn prolifera en los bordes de estes -~
1p1ncodal. ptoducxendo las . elevncxonen ‘nasales med1ul ¥y la"‘
"tetal en hertnduta. : :

. N . ) “ .

Las placndaa nasales se encuencran ahora en de=--

fp enioneu 1lamadas vaeaa nasalea. B

:.Los procesos nuxxlares crecen con rapidez y prou.
to se’ aptoxxnan entre 8f y con las elevaciones nasales me

'dialea, ‘cada elevacxsn nasal estd sepatada ‘de”.los procesos'*

,quilnrea por una hend1dura, denominadn aurco naaolagrx-
"lal. : ‘ ’

Hacia el final de la quinta semana, 108 ojos es-.
“tfn ligeramente hacia adelante de la cara, 'y ha empezado a.
desarrollarse el oido externo. ) ‘

Terminacidn del desarrollo facial.durante la sex
‘ta ¥ la. s€ptima semanas, las elevaciones nasales mediales
confluyen entre sf y con los procesos maxilares.
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Conforme las elevaciones nasales mediales se en~
cuentran, formando un segmento intermaxilar del maxilar -
superior, este segmento origina:

l.- La porcifn media del labio superior, o fil--
trum,

2.~ La porcifn media del maxilar superior y sus
encias,

3.~ Paladar primario. .

Las partes laterales del labio suﬁerior, del ma-'
.. xilar superior y del paladar secundario se forman .a;partir
de los procesos maxilares, ' e

Estos procesos surgen . en sentido lateral cdn‘los;
proceaos mandibulares y reducen el tamafio de la boca.”

Loa . labios y-carrillos primitivos son invadidos

por mesé€nquinma del segundo arco. branquial, que otigina loa'~

nfisculos faciales,

La’ elevacifin frontonasal origxna frente , dorso
y dpice de la nariz.

‘Los lados de las alas de 1la nariz se derivan de
las elevaciones nasales laterales, ’

Los procesos maxilares superlorea se fus:l.onan en
1& cuarta semana, y el surco que existe entre los miemos
desaparece antes de que termine la quinta semana.

Los procegsos mandibulares originan maxilar infe-~
rior, labio inferior y parte mH#s baja de la cara.

El desarrollo final de la cara ocurre.con lenti~-
tud, y 'es resultado principal de cambios en. la proporcibn.

y posicifn relativa a otros componentes: faciales.
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El paladar se desarrolla a partir del paladar -
primario y paladar secundario.

Aunque el desarrollo del paladar se inicia du--
rante la quinta semana, la fusidn de sus partes no es ~-—

completa hasta la duodBcima semana aproximadamente.

El primero, segundo y tercer arco branquial con
tribuyen al desarrollo de la lengua.

En el arco mandibular se elevan tres pfominen-—
cias dentro de la cavidad oral, para formar el cuerpo y
la punta de la lengua.

. Lu prominencia central se conocéﬁcomo tub8rculo
ihpar, esta extructura:-es muy larga al comienzo, pero -~

gradualmente se va achicando hasta que casi deshpatecé;”

‘La'base de 1a lengua deriva de la conexidn que

."estd por arriba y entre el segundo y tercer arco branquial.

‘El‘su:cc con forma de "yt que sepira la base o
':niz del’ cuerpo ¥y punta de la: lengua se conoce como-el -
"uulcus teruinnlia.

Las papilns sge distinguen a la decimacuapta se~-
,;ﬁhna. pueden observarse en-las:papilas fungiformes,‘los -

“‘botones gustativos no aparecen hasta aproximadamente la -

.- duodéclma semana.




eAPI TULe T L.

" CRECIMIENTO' Y DESARROLLO DEL ORGANO DENTARIO.
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Los dientes se desarrolan a partir del ectoder
mo y del mesodermo.

El esmalte se deriva del ectodermo de la cavi-
dad bucal, los tejidos restantes se diferencian a partir -

‘del mes&nquima relacionado.

El desarrollo dental es un proceso continuo, -
pero suele dividirse en etapas.

1) Gemacidn, 2) Caperuza y 3) de Campanas

Limina dental, etapa de gemacidn,

' Las prxuetas ind1cacioneu del desarrollo den-

t-l aparecen al ptincipio de la sexta semana, COMO’ ensro

A lientos lineales del epitelio bucal derivado del ecto---
fdet-o supetficxal, estas bandas con forma de U denominudaa;
_liliuaa dentales siguen la curva de los naxilarea ptiniti-

;von.

Aparecen prollfersc1ones iocalizadas de celu—
v:luu en ‘las liminas dentales que producen’ tumefacciones re
. dondas u ovales, y que se denominan yemas dentarias.

.Estas yemas. que crecen hécin el espesor del -
:Ieaﬁnquima, se convertirdn en los dientes deciduales.

Las primeras yemas dentarias aparecen en la :-‘
. -parte anterior de la regidn del maxilar inferior.

Més adelante. ocurre el desarrolle dencal en
la parte delantera de los maxilares superiores y a cnnci--‘
nuaciBn, progresa hacia atrfs en ambos maxilares.
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Las yemas dentarias de la denticifn permanen
te, con los predecesores deciduales, empiezan a aparecer
a las 10 semanas de la vida fetal, aproximadamente, como
continuaciones de las léminas dentarias, y se encuentran
en posicifn lingual en relacifn con las yemas dentarias
deciduales,

Los molares permanentes que no tienen prede-~
cesores deciduales, se desarrollan como yemas a partir -

de las extensiones de las ldminas dentales hacia atrds. .

Etapa de Caperuza.

La super£1c1e profunda de cada yema dentaria
ectodétmxca pronto’ se invagina un poco a causa de-una ma
sa de mesénquima condenlado denominada papila dental.

La potcx&n ectodérmica de esta pieza denta--
ria en desarrolle, con fornl de capetuza, se denomina 8x”
gano de esmalte.

“ Bl nficleo central de. c&lulas distribuidas de
-'manera floja en 1as capas del epitelio del esmalte se de
- nominan retfculo del esmalte.

A’la vez que el Srgano de ‘esmalte de’'la papirﬁ
. la dental se forma, el mes@nquima que rodea a estos teji

‘dos se condensa y forma una estructura de tipo capaular,"'

denominada saco dental o folicule dental, que originnra
el cemento.y el ligamento periodomntal.

Etapa_de Campana,

Conforme prosigue la invaginéciﬁn delyargano
de esmalte, el diente en desarrollo adquiere una forma =
de campana. - -
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Las c@lulas mesenquimatosas de la papila den-
tal adyacentes al epitelio interno del esmalte se diferen
cian en odontoblastos.

Estas c€lulas producen predentina y la deposi
tan junto al epitelio interno del esmalte.

Mds adelante, la predentina se calcifica y con
vierte en dentina.

Conforme la dentina aumenta de grosor, los.o--—
dontoblastos vuelven hacia el centro de la papila‘dental,
pero siguen embehidos en esta substancia los procesos cito

_plismicos ‘de los odontoblastos, denominndaa procesos odon—
toblastxcos.

Las. cflulas del epitelio interno del esmalte -

-adyacentes en la dentina se diferencian en ameloblastos.

Estas c&lulas producen eamalte en forma de - -
opriamas (bastoncillos) yAlo'deposican sobre 1la dentina,

. ! Conforme aumenta el esmalte, los-ameloblastos
'.;egtéaan al epitelio externo del esmalte.

La £o:mac10n del esmnlca Yy deutina empieza en

1a punta de 1a pleza den:nt1a, y progtesa hacia la raiz £ i

tura.

El desarrxolle de la rafz empieza después de -
que la formacifn de dentina .y esmalte estd muy avanzada

Los epitelios internos y externo del esmalte - . .-

se unen en la regifn del cuello de la pieza dentaria y for
man’ un’ pliegue epitelial denominado vaina epitelial de 1la

‘rafz, esta vaina crece hacia el interior del mesénquima e -




17

inicia 1a formacidn de ralices.

Los odontoblastos adyacentes a esta vaina for

man dentina -continua con la de la corona.

Conforme la dentina aumenta, reduce la cavie-
'/ dad pulpar a un conducto estrecho a través del cual pasan
vasos y nervios.

Las c&lulas internas del saco dentario se di-~
‘- feremcian en cementoblastos, que producen cemento.

Es:e es . depositado por la dentina de la raiz‘
y se: une con el esmaltea crnvﬁa del cuello de la rafz.. -
(unifn de- celentp ¥y esmalte)

Conforme se dnsatrollanlas piezas dantariaa Yy

410- -lxxlares.ae onifxcan lns c&lulas externas, del saco -"'
dental. ; '

‘Tanbl&n entran eu accividad formadora de hue—ﬁ

8o los ya: nencxonados ce-antoblascoa B

L ‘Cada pieza dentaria se- ve pronto rodeada por ff
hueno, salvo la zona que escﬁ sobre su cotona.

: La pieza dentarxa queda sujeta en su alveolo
:’dentario, por el ligamento periodontal, detlvado del aaco

-'fdental.

Algunas fibras de este ligamento qdéaan en em

lo..

La siguiente etapn es etapa de uposlcion ¥ lq

g obtenemus de’ 1a capa excerna cono la incetna 'y esca,rva a

bebxdas en el cemento, y.otras en la pared 8sea del alveo?°
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dar origen a la corona,principalmente a esmalte y dentina.

Shour y Massler dividen la historia de la vida
de los dientes en cuatro periodos principales:

l.- Crecimiento: a) Iniciacibn b) Proliferacifn
¢c) Histodiferenciacifn d) Morfodiferenciacifn e) Aposicifn

2.- Calcificacifn.

3.~ Erupcidn.

4.~ Abrasibn.

El 5rganc del esmalte deriva del ectodermo om.

Ciat:os perxodos ntbitration puuden'.e: d;tc—”

ronciadon tc-prlnn-ante en ol daaarrollo de los dien:el.~‘f
o E-toa son: 1) liltSn dentario 2) perfodo va-o;‘ﬁ
-13) petiodo de cl-panu 4) vnxn- epitelial de Kertvxg Y. pe—'
.1{xlodo de tornacx&n de . 1a rafz.

Inmediatamente despues que las dos’ nitadea 1u-x' 
B :eralea de la mandfbula se han . fusionado, cusddo e1 enb:i&nfi
tiene: 1; 612 om., de largo, el epitelio oral cqnienzl a’
enpésatne~en ei fres del futurc arco dental y se extiende
& lo lafgq'dal margen 1ib£e de 1oe_-axilurea. b

En cada una de las l&minas dentalen‘leﬂfbrniﬁ”

uns serie de- diez proliferaciones o yemas, las cualee uon L

lua ptecurnorau de la denticidn temyoraria dque crecen ri-




e decima cuarca semana de vida 1ntrauterina s luego la calcl»
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pidamente.

Debido al crecimiento diferencial, dichas pro-
Liferacioﬁes forman una especie de casquete en su aspecto, .,
lejos del epitelio oral. ‘

Las células del casquete estdn histodiferenciin
dose.

. Las células que forman el esmalte o ameloblas:os
'limican 1a potcisn interna de la campana y toman 1a’ forma
co::espondxen:e a'la futura corona del diente.

- Debajo de.los ameloblastos sekforman los odontp

blastos.

Las rafces de 'los dxentes comienzan a formarse .
vffdespués que ‘el esmalce ¥y la dentina hayan alcanzado la ‘u% .
'f,niﬁn cemento—esmalte. :

La Eotma de la raiz est§. determxnada por la,—’iuu
:ptolearaciﬁn de la vaina epi:elial de Hercw1g. :

: ) Después que lua odoncoblnntos han fotmado den~:
f‘tina a’lo’ ‘largo. del contotno ascablecxdo por la vaina, es-
- S comxenza a desapa:ecer.

Esta actividad tiene lugar entre-la sexta 'y 1la

ficnc;on comienza y continGa hasta el sexto mes; la den:xnaﬁ

y el esmalte crecen por aposicifn.



ESTRUCTURAS: 'DEL’ ORGANO ~DENTARIO
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Los dientes estin formados por cuatro clases -
de tejidos. Tres son duros mineralizados y constituyen la
cubierta del cuarto tejido, llamado pulpa.

Este ea un tejido blando cuya funcibn y aspecto
d& caracterfsticas de ser la expreasidn més real de la vita-
lidad.

Estd situado dentro de la pieza dentaria, em 1la
putcx&n central y en una cavidad formada, la cual recibe el
nombre de camara pulpar.

Los tres tejidos mineralizados del dieante son,:
por orden decreciente de dureza, esmal;e,,dentina y cemento

: La corona auut&-icn del diente estd formadn y
ﬁldalxnitadn exrer;ornente por el esnalte.

] El espeaor del esmalte: es m!nimo en el cuello y'f
a -edida que se acerca a lu cara oclusal o borde 1ncisal,.. :

se: ‘va engrosando, hasta llcanzar su mayor eapeacr al nivel
,‘uxvel de 'los bordes co:cantes de los_incisivos y caninos
zstnucrdu‘ uxstor.ocrc.x._'

: Los elementos esttucturales que encontramos en
. el eamal:e, el cual estd cubierto por ‘una fxna membrana co
nocida como cutfcula del. esmalte o membrana. de.Nashaith

" E1 empesor de la cutfcula varia de 50 a‘100 ni

. cras. ’ :
No tiene forma de estructura celular, en geng

- ral, es considerada producto de elaboracidn: de los ‘prismas-

adamantinos ‘o prismas del esmalte.

“de lll cuupidas o tuberculol .en los wolares y ptemolntes~y VU
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Se le conocen dos capas a la cutfeulaj;la intexr
na que estd adherida. a la superficie del esmalte y que se
calcifica, y la externa, que se cornifica total o parcial-

meénte y se encuentra adherida al epitelio de la encia.

Es de constitucifn sumamente resistente, tanto
al desgaste por friccidn, como al ataque de los Hcidos.

Es el tejido mds duro del organismo, superfi--
cie brillante y translﬁcida, su color depende del de la -
»deniinn que 16 soporta, por dicho motivo subordina su'apa-
" riencia externa que varfa desde blanco azulado hasta émari
~ 110 opaco.

Su dureza se debe a que . es.la estructura mﬁs
mlnetalxzada de todas cuantas forman el oxganigmo.

El esmalte ‘es la parte del diente que te:mina;
: de calcifzcarse antes que loa otros tejxdos dentarios.

: e Su espesor Va:fa segﬁn el sitio én que se en—
T?nedtiu,leérmidinc'en la regibn cervical, y llega hasta
.2:?32.5‘ﬁm.; en la cima de las cispides, esto sucede en =

la dgnﬁadurg de1 adulto, en la dentadura infantil el grue
“#o’.del ‘esmalte es uniforme de medio milimetro més o menos
.vde espesor. v . R

La composicibn quimica de loa tedeos segﬁn
Orbau. es la siguientet

ESMALTE DENTINA CEMENTO

Agua ' 2, 3% . 13, 52 32, 0%
Materia orgfinica 1, 7% 17, 52 22, 0%
M. Iﬁotgﬁnica (cenizas) 96,0% 69.0% 46,02
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La sustancia adamantina o esmalte, estd forma
da por prismas o cilindros que homog€neamente atraviezan
todo. el espesor del esmalte, desde la linea de demarcacidn
dentina-~esmalte hasta suﬁerficie de la corona donde se en-
cuentra la cutfcula de Nashmith,

Estos prismas estln colocados irradiando del
centro a. la periferia y son perpendiculares a la unidén =~
amelodentinaria.

Algunos no cambian de direccidn, son rectds, -
‘otros se. curvan durante su cuiso. otros nis se observan. co -
lo cufias, para llenar todos los espacios que- se :orman en ‘
la dlvergencxa de loa mxsmos, en’ la masa adamant1na.

Los ptinas del .esmalte guardan entre si‘unvpg‘
rnlalxsmo conpleco. O o ‘ ’

Se - qgrupan en haces llauados fasciculos, los =i
fcullea no sienpte ncn parelelua, ni no a1 contrario muchas
:.veces no- siguen 1la- misna oxientaciSn.

Esto da lugar a que se conalderen dos clase de" 
'tejidos, el 1° tiene’ cxerta homog@neidad o paralelismo en- -
trea los fascfculos de primas, y fotman la ‘mayor parte delu

f‘conjun:o tiaular.'

Ln‘consti:uciSn ffsica de esta ‘clase. de eamal”

-te ea fac11mente romplble, 8i no eatE sostenida’ por la den
~'tina.

- La fractura se realiza 'en el mismo sentido dl—’,

-reccional de los prismas, y puede hacerse con cincél en elbﬁ

momento: de una ‘intervencisn clfnica. Se le llama esmalte

malacoso.
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El segundo aspecto histol@gico es el de fas

- :
cilculos entrecruzados, formande nudos y es conocido co=-
mo esmalte nudoso o escleroso, por ser cerca de la unidn
amelodentinaria, y a medida que va acercindose a la su-

perficie, los prismas adquieren un curso regular.

Los prismas del esmalte, vistos en unm corte
transversal, tienen generalmente forma .exagonal o cir-

cular. Su didmetro es aproximadamente de 4.5 a 5 micras.

: La sustancia que une a los prismas ae carac-
teriza por temer un indice de .refraccifn ligeramente ma=
" yor. 'Su‘'contenido en sales minerales es menor. y se le -

conoce con el nombre de sustancia interprismAtica.
Constitucidn y caleificacidn.

‘Ld formaciBn de la matriz crganica del esmal
fte, de: orxgen ectodétmlco. principia sobre la supe:fxcxe
'yu calcxfxcada de 1a dentina, y contlnﬁa del 1ncer10r al
;exterxor del: organo adamantino hasta ocuparlo en todo ‘Bu
1‘espesor.

La - calcifxcacion de -esta mattlz se hace de_¥
;fuera hacia dentro, en capas .que van supelponl&ndose, ai
ternando perirodosde mineralizacifn completos ° normales,
- con otros incompletos o pobres en sales de calcio, 1lama
dos perxodos de descanso, se consideran normales.en el «

metabolismo tisular del organismo. Las diferencias de -

condensacifn del mineral que se deposita en capas produ- -

Scey como consecuencia que algunas tengan mayor cantidad
de sustancia proteica wo procesada, o mejor dicho, que.
la minetallzacxon de &stas no sea completa. Por tanto
tigne distinte color lo cual se nota a simple vista-en ~"

cortes -por desgaste de un diente.
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Lineas o estrfas de Retziws, pueden verse en
el microscopio zonas oscuras que sefialan tales periodos
de descanso en la mineralizacifn.

Estas lineas o estrias son concéntricas y al
observarse en los cortes transversales de una corona tig
ne forma de anillos.

En la dentadura del adulto la superposicidn
de capas de esmalte se advierte frecuentemente en la su-
perficie de la corona, al nivel de los. tercios medio y
cervical, donde puede apreciarse unos penueiios surcos sg
bre la superficie del esmalte, llamados surcos de Picke-
rill, tienen la misma direccidn del contorno cervical.

“ Qof la misma raz8n exidten .prominencias . en forma de =~
"escnhng con el nombre de feriquilﬁtoa;o lineas de imbri-
‘- cacifn, las cuales, deben su origen a los periodos de --

descanso o variacifin de intensidad de 1la caleificacidn =
- 'del organismo. '
La unfon dentina-esmalte no se‘efectfia en un
.planc completamente regular. En cortes histoldgicos se -
apredia una lfnea ondulada donde las fibrillas dentina--

"rias penetran en el esmalte. En otros lugares se encueb
t£ran haces de prismas adamantinos llamados penachos de -
‘Boedeker, los cuales se ven al miéroécopio como haces bri
llantes rodeados de tejido opaco, esto‘puede'ser conside- )
“rade como alteracidn del proceso de calcificacidn durantév‘
la formacidn del diente.

Observando el esmalte al microscopio, se en--
cuentran ciertas estructuras denominadas, Husos, agujqé y
mechones o penachos. ’ :

Las dos primeras son terminaciones de las fi-
bras de Tomes o prolongaciones citoplasmiticas de los ----

odontoblastos, que penetran en el esmalte a través de 1la
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unifn amelodentinaria. Los mechones que tambi&n emergen
de la unidn dentina~esmalte estdn formados por sustancia

interprismdtica y prismas no calcificados o hipocaleifi
cados.

Lamelas. Existen alteraciones que son consi
. deradas como rasgaduras del esmalte en formacifn, causa-
das por presiones anormales en el momento de la calcifi-
cacifn, las cuales dejan sefiales semejantes a cicatrices

que atraviesan todo el espesor del esmalte.

Seiejanteé a las anterioreg pero mias serias,
.son- las fracturas o roturas del esmalte, se advierten a
simple vista como 1fneas que siguen el eje longitudinal
;de la corona y se ﬂgben a traumatismos sufriaos por ‘la. -
pleza antes de hacer erupcifn. - V ’

Pueden considerarse eatua lamelas como jun-~
1‘tna de teJido de nspecto hxalxno, suave ¥ blando, colo-i
‘.vcld‘l a -anera de co;;nea naturales entre dos bloques —_

) ‘Materia sumamente rigida y por tanto propor.
'=‘ci6na cierta flexibilidad al conjunto, impidiendo frac--
turas. : :

DENTINA.

Es el principal tejido’ formador del diente,

.Esth cubierto por esmalite, en la porciSn‘de la corona y ~

por cemento en la rafz, es tejido intensamente calcifi-

.cado, su mineralizacién da ptincipio un poco antes que
el esmalte. '

El metabolismo de calcificacidn prosigue f-'

durante toda la viaa, reduce el tamafio de la.cavidad: -~
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pulpar en la porcidn coromaria y conductos radiculares.

La dentina puede considerarse como tejido -
duro, formado por una sustancia fundamental calcificada,
que guarda en el interior de su masa infinidad de tubi-
tos llamados conductillos o t{bulos dentarios donde se

alojan las fibrillas de Tomes.

Las fibrillas odontoblédsticas o de Tomes son
prolongaciones de citoplasma de las c¢&lulas formadoras -
de la dentina, odontoblaétos, estos al ir produciendo um
iedio'apropiado, o sustancia de naturaleza coldgena, pa-
san a constituir el estroma de la dentina, y se dirigen
al centro del diente y dejan en la zona calcificada, =---
aprisionadas por la misma masavnineralixhda, a las fibri

llas de Tomes, que sirven de conductos nutricionales y en

‘cierta. forma, de conexibn sensorial del tejido dentario.
. Existen alrededor de 36 a 40 mil por mm?2,

Asf como el esmalte los pfismas,irradian del

_centro a.la periferia, los conductillos de la dentina, -
o que son huecos y no calcificados como uquellos. tienen ~
‘._la misma disposicidn en abanico, y para llenar el espesor
- excatior de la dentina se bifurcan y anastomosaa unos --
”jcon‘o::os. Existen en el macizo de la masa dentinaria, -

tantu de la. corona como de 'la-raiz, zonas que no se cal-
cifican o hipocalcif1cadas, que se comunican con-la c@ma
Ta pulpar por los conductillos dentinarios a las que se

conoce como’ lagunas dentinarias.

"La formacidn de esca8'1aguﬁaa dehtinarias,ae
dahe al mecanismo de calcifiéacian, en 1a;raii existen =
eapacios intergldbulares, los cuyales pueden considerarse
muy semejantes o aun iguales y reciben el nombre de capa

granular de Tomes.
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Estos espacios o huecos pueden servir para
dar cierta flexibilidad a la dentina, o como reserva -

de tejido recalcificable en caso de infeccidn.

La mineralizacidn de la dentina se efectia
de la periferia al centro. A medida que el odontoblasto
se retira, el tamafio de la cavidad o cdmara pulpar se

"rveduce. En la porcién radicular, el conducto se va cons
tituyendo en forma conoide, con base en el Apice. La mi
neralizacidn continuada en este sentido llega finalmen-
te a formar la Gltima porcifn de la rafz con su agujero
apical,

. La caleificacifn, se realiza como en el es-
malte, por capas que presentan épocas de mayor actividad '
'dprante‘el metabolismo evolutivo. En el espesor de la ~

.- masa hay proyecciones esferoidales notoriamente parale¥
- .1as a la superficie dentinaria, llevan el nombre de 1f-
.-uneas o contornos. de Owen.

‘ ‘Shreger describid otras 1fneas, que ae re~-
“fieren.a’la orientacibn de los ‘fascfculos formados por
conductillos dentinarios .en todo el espesor del tejido,

.x;y van del centro a la periferia, con excepcién de los -

»JnQueise encuentran en la’fegiﬁn incisal, oclusal y apical

““donde son’ rectos.

La masa calcificada o sustancia fundamental.
3. 27 . de la dentina contiene hasta un 70% de sales minerales
el ) ~(apatita), la.dentina responde .a las ‘afecciones externas

" 'no 8dlo con el dolor que acusa 8u presencia, sino que -

‘éstas le sirven de estimulo para producir algunas trans
formaciones en su constitucifn tisular, ya sea depositan.
- 'do mas calcio en el tejido constituido ¢ Zcrmando uno -=-

nuevo a‘expensas‘de la cavidad pulpar,
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El metabolismo del calcio se puede llegar a
efectuar en el tejido dentario con diferente intensidad,
por razones locales, podrfa decirse dentales, ademids de
las que se relacionan con la salud y metabolismo general
del organismo.

Los motivos locales son los estimulos o afegc
ciones, tales como presiones, golpes o traumatismos cau-
sados normalmente por la masticacifn, que producen fric~
cifn y ‘desgaste, o bien cambios de temperatura o.acidez
del medio.bucal.

Dentina primaria, se le distinguén dos esta-
*  dos: el nécu;ai [} deqcina joven y el esclerdtico o denti
na récal#if{ﬁédn.'en‘igUaI forma a 1a dentina secundaria
‘se.le estudian dos ‘distintas constituciones, la irregular
‘:b de“defenun ¥ 1la secundaria normal, por Gltimo la nodu- -
lar o ‘pulpar..Son por. tanto cinco estados fisicos de 1la
‘dentina" viv., depend1endo de la tenccxon defensiva de la
pulpn y ‘en general la fuerza vxtal del otganisno.’

ﬂencipa(p:iintia u’oiiginal; es den;ina joven . .
idfque ée,é@nlticﬁye hasta el momento de formarse el ex- &
tte-; de ‘la riiz, delimitando el-foramen apical. Esto sg“'
“cede’ en d1antes de la segunda denticiﬁn. en ios dientes

‘. infantiles se udvierte la linea que delimita‘la calcifi~

cacion pre y poatnatal en el esmalte y den:ina ‘segiin .10
“ci:nn Ruahton ¥y Schour.

La dentina regular-o natural estd constitui-
ida por una masa o medio calcificado que guarda en-su in-
terxor los conductillos dentxnarios doude se alojan las

fibrillas de Tomes.

Este estado fisico del iejido dentinario se

presen:é en un . diente joven en Epoca del movimiento de ="
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erupcidn o sea, muy reci&n mineralizado,

Dentina esclerdtica, el segundo eatado de ~
la dentina es tambi&n dentina primaria que se ha recal-
cificado. Los conductillos dentinarios han reducido su
Juz por causa de una accidn defensiva ante una agresifn.

La fibrilla de Tomes o citdplasma celular,
al ser estimulada por algiin irritante, produce un medio
calcificable y provoca mineralizacifn, de las paredes -
de ‘los conductillos a expensas de ius didmetros.

) Las fibrillas se adelgazan para dejar esya-
cio a la mxneralxzaciﬁn. los conduc:illoa obliterados -

;thcen c-nbxar de colot a la masa ﬂentinatia, ésta s~

torna lis oscura y anarllla. Al reducirse el diame:ro -

: durezl que la norlal.

. . . Dlntina secundaria. La dentina irregular es
;;un tejido nuevo, Eor-ado a expensu- ‘de la cavidad pul-?
~’'par como reaccifn.de defensa ante una afeccifn o esci-u»
lo. Bsce neotejido se conattuye tipidauence y por- 1o «=
linlo. la heterogeneidud de su masa se hace evidente. 7’
iﬂlnl capas de ninetalizacxﬁn son de dxferen:e color’ y -
densxdad 1o cual depande de la rapidez de su formacion
y. lerxedud de la afeccidn que la provocS.

. Las 11neau de recesi&n que degan los cuernodf

tecxﬁn formado.

Las siguientes son algunas de sus patticu1a~7
ridades al ttatatse de un tejido nuevo, formado a expen-.

,sasVdel espacio de la cavidad.pulpar, su calcificacidn - .

~de los’ conductillon. la fibrilla de Tomes es nia delga-'b 2 ;
da, . por: 10 ‘que £sta dentina es menos senaible y. de mayor L

‘de la pulpa al calcificarse, son una nmuestra de cejxdo -
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es a veces, sensiblemente mayor que en la dentina normal
Yy tiene menor niimero de conductillos dentinarios, los ~--
cuales son mds pequefios en difmetro y distinta orienta--
cidn que los normales.

A pesar de su color oscuro, puede ser un te-
jido translicido y de menor sensibilidad, pero en ocasip
nes puede ser opaco y de consistencia blanda.

] S8lo se produce en el lugar donde existe una
irritacifn o estfmulo externo, como ei provocado pdr la
remineralizacién de la dentina primaria, encontrindosele

'pot debujo de ella, y nunca en toda la superficie pulpar.

Dentina secundaria regular. Ba el otro nlpec—<~
1:0 de este neo:e;ido, se produce normal y constantenente
]n con--cuencia de la edad, en toda la cavidad pulpnt co-
ﬁronntil y radicular. Esta dentina es "de constituci&n norh

al, “su. aspacto £!sxco seleja ‘la dentina esclerosa, sus

‘couductilloa son de: menor diuletro que en la- dentina jo- -
‘ven' y. su. formacifn no es de urgencia. Este tejido es ela~"
a‘hotndo nor-al-ente por ‘1a pulpa. sin otro estinulo mia =
" que 01 tieupo, ° nejor dicho, - por la edad de 1la persona;‘

La dentina nodular, es la que ‘se forma en el'
finterior de la cimara. pulpar, pero no adherida a’ sus’ pa-f
i f}edes. sino wmés bien en forma de miltiples nodulos denttd

; de 1la cavidad, que a veces obliteran los conduccos radi-
ﬁcularea. Algunas veces se encuentran estos noduloa 1nc1ui

. 'dos” en masas de tejido dentinario recién calclficedo.
En dientes muy afectados por desgaste ge‘puew
'"den presentar n&dulos pulpares, que se llegan a descubrir.

con’ los rayos X.

La dentina es tejido celular muy sensaible qde
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reacciona positivamente, calcificandose ante los esti-
mulos provocados.

Cemento. Tejido que cubre la totalidad de
la raiz hasta el cuello anatdmico de la pieza dentaria,
de color amarillento consistencia mds flexible y menos
dura que la dentina, su calcificacifn es tambié&n menor.
De los tejidos duros del diente es el {inico que encie--
rra células dentro de su constitucidn histol&gica, ce--
mento y hueso son iguales en dureza, se considera divi-
dido en dos capas, una externa celular y otra interna -
acelular, Las c€lulas de la capa externa aparentan una
forma :Ipica ovoide ‘con prolongaciones filamentosas, -
..sus ramificaciones llegan a-anastomosarse con las de —-1
las otras células.

La ‘cara interna es compacta, mis minaréliza‘ .
da .y de creécimiento ‘normal wuy lento. Es uﬁs delgada -
'y enti uuida a la dentina.

La extetna fija las: fibras del 11ganento -
pltodoncal, a estas fibras del parudonto, que -se deJau:'
..attapar por el cemento, se les da el nombre de fibtas

‘perforantea. ’

La: fotmaci&n del cemento es poaterxot a la

- dent;na. se hace por capas superpuestas a expensas de <
14’ parte interna del folfculo o saco dentarlo, que .con=- "
. serva en este momento los cementoblastos., Existe ademas.
otra ‘capa de- células también proveuiente de 1a parte -

inte:nn del folfculo dentario que dg origen al lizamento
parodoncal y es el medio de flJachn del dxente o, mas -
propiamente el ligamento de articulacidn.

El cemento -tiene la cualidad de crecer con--

“tinuamente, ‘sigue formandose aun-despuds de que el dien- '
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La cimara pulpar es la reduccifn de la cavi-
dad ocupada por la papila dentinaria, o sea ia'porcian -
del folficulo que estando dentro del saco dentario se fue
" cubriendo y encerrando c¢on una capa de tejido duro, o ~~

sea la dentina, producida por la misma pulpa.

El proceso va conformando la cavidad pulpar,
al ir siendo reducida por la constante calcificacidn de
fuera hacia dentro, y en capas concentricas incrementa--
les. )

Se observan dos partes de la cavidad obcima—

ra pulpar: la porcidn coronaria y la radicular. La prime -':-

> 'ra principia.al nivel del cuello del diente* y €s un te—~‘,;;

cinto que toma la misma forma de la corona, més o menos

cuboxde, con pequenas varzantes, seglin el diente._

. Sieﬁdo -una cavidad escﬁ cltcundada por pare"
.. des. En el techo de la cavidad exxsten unas prolongacxo-’
'neu de la cﬁnnta. :anbién ocupadas por pulpu. llamadas -~

tice de lns cﬂspides de ‘la corona, que correaponden a.ca
uno de los lobulos ‘de crecxlien:o.

_Ea los dxentes anterxores uni:radiculares.la

‘:Tcumlrn pulpat no tiene técho por que se estrecha en igual

rforna que el borde. inciaal pero sf ex1sten 108 cuernosr
~‘dgA1quu1pa.

: . La segunda porcidn de la cavidad pulpar co-~ -
: rteapohdevgl conducto radicular. Es ligeramente conoide
-0 tubular y sale del fondo o ﬁiso de . la porcidn corona--
S ria, y deapuésAde recorrer el trayecto 1ongitﬁdinal'de1
Cuerpo radicular termina en el foramen apical, al cual ~
comunica con-el exterior y es el sitio por donde penetig
,@1;paqﬁete‘vasculonervioso qué nutre 'y sénaibiiizats 1a




 ' Plexosd. de Voq Korff, son fibrillas de reticulina que --
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Pulpa. El foramen apical considerado cl@sicamente es -
inico para cada conducto, pero con frecuencia termina
con un nfimero indeterminado de conductillos colaterales,

se les conoce como foraminas.

La pulpa es el 8rgano vital y sensible por
- excelencia. Estd compuesta de un estroma celular de te
jido conjuntivo laxo, ricamente vascularizado. Se pue-
den describir varias capas o zonas existentes desde la
porcifn ya calcificada, oisea la dentina hasta el cen-
tro de la pulpa.

La primera caps es la predentina, sustancia
_.coldgena que constituye un medio calcificable, nlxnenta—

vdo por los ‘odontoblastos. Esta zona estd cruzada por lna

L entran en 1n'cnpati;uci5n de la matriz o;gﬁnics de_ln -
S-dentinas o ‘

'Bnﬂlajundo tEraino g-:‘n loa‘odontoblasios,
'conltituyéh ‘ltél una ‘capa pavimentosa de cElhlas dife-
'tencildna de” fot-a c¢ilfndrica o prismitica, estas pro-—
'longaciones citoplnl-lticas quednn atrapadas por la cal
cificacibn ¥y vienen' a comstituir. las fibrillas de‘Tomea. i

La tercera capa se encuentra~ihﬁediatnmgnte,»”j
por debajo de la capa de odontoblastos y es la zona b“’-;"

sal de Weill, donde terminan laS‘ptblongaqionea nervio—
. sas que acﬁqvhﬁan al paquete vasculonervioso, la cual -
es muy rica en elementos vitales. Mis al centro de esta’
capﬁ,celular,diferenciada se halla el estroma propiamen
te dicho de tejido:laxo, de una gran vascularizacidn, -
en este lugar se encuentran fibroblastos y c&lulas per— -
tenecientes al sistema reticulo-endotelial. que llena ~
y forma el interior de la pulp& dentaria.
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Por el foramen apical penetra una arteriola,
que desde su recorrido radicular se ramifica en capila--
res. Posteriormente 8se convierte en venoso que se unen -
en un aclo vaso para seguir el mismo recorrido de regre~
so y salir por el mismo agujero npicaly.

Se ha comprobado la existencia de vasos }in—
- fdticos dentro del estroma pulpar, lo cual garantiza su

poder defensivo.

¥l filamento del mervio queA eucr'a”»por' el agu

jerxo: se ranifxcn, convu:nendo a todo el conjunto en ‘un S

.

B .,_plexo vascnlonervxoao. )

o Al principio. 1a funcxﬂn de 11 pulpn consis-
~;te sn: £orllt d:ncinl, po-terior-oncq cuanda ‘ya se ha'-—-‘

: cncortldo dlntro de ' la: cavidad o ci-ua pulpnr. si;nc -

. ndo nuovo tcjidu o donr.inn cecuudu.-:.n ‘pPero su, yrin—.'.

: c:lpal '!uncian conlinte ‘n nutrir y pmpnrcionnt -enuibi-—'
’1idnd n 1a. dcntin-._ . . . -

N ‘ ,yl_,,Bp‘ por> l,o' .nncdx‘idr% que se.le fco‘n,s;ld‘eti‘&'i:gn-f
"no vicar, . o VU e S TR
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Es necesario conocer cuales y cdmo son los
elementos estructurales de las piezas dentarias y esta
blecer las caracteristicas morfoldgicas comunes a to-<
dos los dientes.

Los tejidos dentarios originan una serie -
de formaciones que combinadas, modificando su ndmeto,
tamafio, forma, ubicaci8n acentuando o reduciendo sus -~
caracteriasticas, son las que permiten difereaciar cada
pieza dentaria. ’

. 1.~ Cispides. Poseeh una forma de pirdmide
'cuadtangular'cﬁya base se suelda al cuerpo del diente.
De las caras laterales, denominadas facetas, dos se -~
orientdn hacia las caraa'libres,ficatas lisas y 'dos ha. .
cia la cara oclusal,facetas armadas, qdas de. otras se
hallan ueparadaaipbt 1a arista longitudinal,

Las ficdind lisas, se encuentran aeparadga,~
por la ariitl'lila,-vgstibular + palatina o lingual, -
y las facetas armadas estén separadas por la A;iscn ar

. mada,

2,~ Tubérculos supernunerérioa. Pequefias - -
_cﬁspides o ptouinencias ubicadas ‘en la corona dentaria
el tubérculo uids frecuentemente hallado es el.de Zu-~-;

ckerkandl, de'presen:acion constante y simdtrica en ==

veétibulc—neqio—cervical de los primeros molares tempo
‘rarios.

3.- Tub&rculo de Carabelli, Se ubica en la
unidn de las caras mesial y palatina de los primeros -
molares superiores permanen:és.

Puede alcanzar un nivel que llega hasta el
plano de la cara oclusal, de la que queda separado por

un surco profundo.
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4,- Surcos. Constituyen una interrupcién no~
- table en la superficie dentaria, estdn escavados en el -
esmalte aunque a veces pueden aparecer como una verdade-.

ra fisura, con tejido dentario en su fondo.

. Surcos principales, parten de una fosa prin-
cipal para dirigirse a otra, o a una secundaria, o bien
pars continuarse por las caras libres, delimitan las ciis
‘pides entre sf.

Surcos secundarios, parten de las fositas se
cundntits _para delinicar rebordes marginales o 16bulos, -
imos surcos de la cars oclusal puede con:inuatac

por. las caras libres. de ‘todos los molares. En lan caras
pllltinll de 1los incia;vos ‘y canlnos supetioren se hallaq

',lutcOl que -cnnran el cuarto 16bulo y los rebordes n-raz
, na1¢l de 1. deptnnxan pallt:na.

; 5.— Fusa-.’Son excuvaciones irregularea,‘nlgof g
-lu profund-: que los uutcon, se clasxfican en ptincipn---,
lel y secundarinl. L ol i

; !onaa prlnciplles. se fornun por la reuniSn
de aurcos ptincipales."

» Posas secundatina. ae forman por 1a intersec-

ci&n de un sutco p:incipal y: uno ] dos: secundntios, aon

"-enOl n-plias Yy ptofuudas.

N : 6.~ Depresionea. Cav;dades anplias y poco.-—.
: yrofundus que pueden o no estar deliuitadns con reapec:qv

‘~al rea:o de la superficxe dentaria.

; “EL tipe mnis definido de deptesian cor:espou—J
" de.’a “‘la cara palatina de loa incisivos superxores.




" el cervical y desaparecer en el apical..
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- 1.~ Rebordes marginales , prominencias alar
gadas de seccidn triangular gque aparecen en las caras ~-
oclusales , en las palatinas o linguales de los dientes
con borde incisal. Proyectadas sobre los contornos de las
caras proximales presentan dos vertientes orientadas hacla
la cara bﬁlusal y el surco interdentario, reunidas en una
arista de direccifn vestibulolingual o palatino, en los -~
premolares y molares se extienden de wvestibular a palati-
no uniendo las cﬁsﬁides en la porcifin en que @stas se.--
ngercah a las caras proximales. ‘

La funciBn del reborde warginal es la de pro-
teger el punto de contacto, impidiendo el fuerte impacto
aliaenticio sobre ess zona. ' ‘ :

. . 8.3 Atxntas. Se encuenttnn delinitando las -
'dintint-- facetas de una ciispide, las mids notnbles son. -= %
‘las que sgpgtun ‘las’ f;cncqs lisas de las armadas y:gecx—-

ﬁen.el ﬁélbfe‘de'itin;hl longi:udiﬁalea. ‘ »

9.— Creutau. 00-0 ‘una pro-inencxa del esmnlte,f‘
',lllltgnda y not.hle. Ll

10, - Canaleé'tadicuiareu. Son depresionen‘ig
: il-ante ex:ensis, locaiiz.daa en ine caras prdximilén .y —“
 -uchaa veces v.nculadus ‘con deprasiones existences ‘en’: la
coronn. . :

Se extienden longitudinalmente y ptgseqcanvia“:‘
fph:té uis depfimidg en el tercio medio, para diaminuit'eh B

: 11.- Espacio intetradiculér.'ﬂé el espacio -
‘i:fegulntkdeterminado por l1la fusiln de 1as raicés de ‘una -
mxsma pieza dentaria. Tiene forma dlversa. de acue:do i

con la cantidad de raices que concurren a formarlo.



£' “que pasa por la ctesta alveolar.
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12,- Foramen apical y foraminas. En la super
ficie del tercio apical es posible reconocer la existen-
cia de una o varias soluciones de continuidad, en forma

de orificios de seccibn circular,

Cuando hay un 8solo orificio se le denomina -
foramen apical, cuando aparecen varios, a los mﬁs peque~-

fios se les designa foraminas.

Por el foramen ingresan al diente el filete
»‘netvioso y una_ arteria, mientras se produce la aalida de

las venas generalmente dos por las foraminas pasan, cagi
con excluaividad, elementos vasculates.

. 13.— Cuello anatﬁuxco ¥ cuello clinico. Ln'-' if
 ‘ linea dn lepntaciﬁn entre el esmalte y el ceuentu cona:i 
‘~:uyc 01 cuello anlt&uxco o l1lnea cervical. :

. La’ 12nea glnsival o cuello clinlco, que eu1€
b'grl de-da el esnalte al ceneu:o, estd ubxcada en el fon-v
.do de ll hendiduta gingival v, sepata corona v taiz cl!nii
[ ca- (O:bln ¥ Gottlieb).~ ’ :

v Cotona viaible es la que: excede hacia uclusaL
‘o Ancisal (Held) .

. Cuello. quitﬁ:gico. ea. ls zona del dience com‘
'prendxda entre la lfnea cervical y el plano hotizuntal -

) Topografia de la linea cetvxcnl. en todos 1oav“
dien:as la :engn del cuello sefiala una pequeda deptesi&n
larc-da a expensaa de corona y raiz.

La forma en que se :elaciouan los dos tejidos
pe:xtéricns da lugarxr a la apntici&n de cuatro’ casus.’ L
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Choquet lcs describe asf.

1.- E1 esmalte cubre el cemento.

2.~ E1 cemento sobre el esmalte.

3.~ Los bordes del esmalte y del cemento, to
talmente adelgazados, se afrontan sin solucibn de conti-
auidad,)

) 4.~ El esmalte y el cemento terminan indepen’

dientemente, separados por un espacio cuyo fondo lo cons
tituye la dentina.

MORFOLOGIA DE LOS DIENTES PERMANENTES.
INCISIVOS

Ocupan la porcian unterlor del a:co, y son .-
lol pri-erou en ponerae en contacto con los alinentos.

‘ Bltln prepltudon eapecxnlnente para cor:ar -
gllol llilen:ol.« ]

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR. '

Princ1pio de" la fornncx&n de la dentina y el esmalce de
f33 a 4 meses. :

“Calcificacidn completa del esmslte de 4.a 5 afios.
‘Pormacibn completa de la rafz 10 afios.
‘Cara vestibular . ' De forma de CL!PQCiO es-
caleno.'el diente recién erupcionado muescra dos’ escoca
duras que demarcan los tres 1l8bulos vestibulares de ‘de-

sairo@lo. el tamaiio de esos 18bulos es el siguieu:e;

a.- En el sentido mesiodistal, el mayor ea
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el distal y el menor el central.

b.- En el sentido longitudinal, el miAs largo
es el central por la disposicidn del cuello, el distal -
es levemente menor que el mesial. )

c.- En el sentido vestibulopalatine son equi
valentes.

Al unirse el borde incisal con las Laraa pto
xillles forman doa fongulos, uno wesioincisal, en un pln-'
‘no afis inferior, tieme un vErtice wis marcado que el ---
‘diu:oxncinll. que ocupa un planoc mls superior. Lado ' cer~ :
"vicnl, correspoude a la ltne- del. cuello, lados’ ‘meaial.y .
'diltll, A-bol convexos en tod- au ext.nli&n.;

Cara pall:inl. la forma de: tr.pacio de vcstx ;-:T

'“~bulur se -xlgnra ‘tanto por la l-yor convergencia de los "
}fladol pro:i-nlcu.

,Supctficie, pt.nentn en su porci&n centrnl -
°»y en lo- tl:cio- incisal y medio. una n-pliu dopraai&n de’ o
lili:ndn n-!, por -rrihn, el ‘cuarto lﬁbulo de d--nrrollo,

m0 ccrvicll.

La fuliSn de lol rebotde. .y el cuarto 15bulo

qu. por’ su nblcnci&n Be: deno-in- cervicopnlacino o ptoce»"‘“

. dc:etninnn una imagen de. -od;a luna,’ oc-sionnlnente el —_' o

d.uurrollo palatxno del lobulo central prdduca ‘en’el :e!"'
;cxo -cdio un. relieve ‘en forma de atiuta. qun se une con ’"*

'fol proceao cervical, Esta aristn ne deno-ina iprominencia

',vetticnl.'

Lado vestibular, cohvexo en toda su extensifn .

y con menor oblicuidad que el opuesto,
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Lado palatino, fuertemente convexo en el ter

cio cervical, muestra en la unidn de @ste con el tercio
wmedio la fusiBn del cuarto l8bulo con el reborde marginal,
cuyo perfil, levemente c8Bncavo se confunde con el borde
incisal.

Borde incisal, se observa la disposicién tri

lobular que presenta el dieante al erupcionar, destinada

a desaparecer por la accidn de la atriccibn, el borde —-
posee-dos lados , vestibular = convexo, y palatino céncavo,
que muestra Ssus mayores curvaturas en la pdtte,distax.‘~ '

Porcidn radicular. Preseata una rafz de for
~."ma c8nica, de longitud levemente superior a-la de la co-
- rona. : : B e

e Relnci&n conottldicula:,Colocndo el diente’
~ln poniciﬁn, de modo . que el eje de la corona coincidl —
o con 1- vetticnl se ohletvu que la taiz se inclinu hncis S

fw}pllltino y di-tal.

o :ucistvo LATERAL : SUPERTOR

?fincibié"dg 1a fotnaciSQQdé la deatina y el esnaltd Lt-ﬁb-

alcificacifn completa del esmalte de 4 a 5 afios.

.. Formacin éo;pleta de la rafz 11 afioa.

De menor volumen .que el central ‘cara veacibu-,

V*blnt. de forma de trapecic’ escaleno, lado incisal, puede‘-
Tpresencarse como .en el central con una sola direccion o =

. bien con una ligera curvatura que insinda la pteseucxa da'I’

‘dos vertientes, iado cervical, similar al del cen:ral en. =~ i .

su dispos1cxou, lados mesial y distal mds oblicuoa y convef"ﬁ

.X0B .
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Superficie. Mds convexa que l1la del central.

Cara palatina. De forma triangular, el cuarto

18bulo es proporcionalmente al tamafio del diente, el muyor

. tamaiio del cuarto 18bulo contribuye a que la depresifn sea
. 'miis profunda. ‘

Caras proxinnlee. Son mas oblicuaé y .conve~
xas. que las del central. )

Porcibn tadicular.

rece a que es llgeralen:e nfis lntsa que la
: cnntrll c- nenos: potente. )

lelaci&n conorrldtcull!. sinilar disyosici&n  f
. qne lol ejcl dcl cantrll.

‘;Incxs;vd‘cnuIRAL’xuriixoigi
—Principio de ln for-nciﬁn de 1: deutina y el‘espélté 3fé 4
licific.ci5n §6-b1etavdel,eslaitg de 4‘@75'$ﬁop3 ‘

'iﬁi-aciSQ completa de la;iaiz 9 afios.

:Siendo. el mas pequeﬁo‘devloa diences;
INCISIVD'LATBRAL'I“FERIQR

: ~ft1ncipio de la formacifn de la dentina y el esmalte 3_a‘6
mesen ' ’

Calcificacidn hompleta'dei,esmalte'de~b a 5:afios -

Formaciﬁn‘conpleta de la raiz. 10 afios.
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Diferencias entre incidiveos superiores e infe

riores,

1) Porma de la cara vestibular.

La de los superiores, con poca desproporcidn i °
cn:rc sus difimetros y con mayor convergencia proximal, son

trapezoidales, con tendencia a.la ttxangulacian en el late

ral. Los .inferiores, con gran primacfa de la altura'y com

poca convergencia proximal, dentro de una forma trapezoi-
: ,:dll.‘:iene tendencia a‘ser rebtangulares. ’

- . 2) Mayot difmetro :rqave:aal‘ En los ﬂupetion
,’t‘l l‘ lo encuenctn en las.caras 11brea. en . lo- infetiora

"vcn lol proxi-nlel.

- é)yro-iéianfy éutvnthrnvﬂ@l}bbrda,inéi-llJ

; Exn-inlndo 10- diantan por: pro:il lse encuen-

.aqua el borde cortante: de los -upetioten e-:i colocado
'x»cercn de veltibular. en lon infario:an equidinta de an-:
:cltln 1ib:e- y coincide con el eje del diente,‘ob-erv-
aon diental suputiores por iucilal se adviarte una curvn

nyo: que 1os 1nfer10res.

Ty Obucuid;d de 1as ga'p;s 1’1ib‘rea'.,
: CDmo consecuencia de la’ dcaigual poalciﬁn del
’vvborde incisal. laa oblicuidades de’ las carnl libres: difme»

[{zen, en el superlor la cara. palatina es la lEa ohlicua.v s

5) COnvexidades vestibulafeq.
: ernttas que ‘la convexidad: meaiodxstal en: el
. superlor es ‘mayor que en el inferier, pues el tamafio: de -
los lobuloa tiene desxgualdad -an aquéllon ¥ simili:ud en ..
éstos, la convexidad cervxco-incisnl, en razdn de la des;— L
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.gual posicibn del borde cortante.y.
6) Oblicuidades y convexidades proximales.
Mayores en los 'supetioreg.
7) Superficies palatina y lingu‘a;.

.- Las caras palacinas Presentan deprasién, re-

e bordes uatg:males y. surcos delimitantes bien marcados,’ an’f-‘

'13: caras linguales 1la depresi&n practicamente ‘no ex;ace,_
“ilos rebordes marglnales estiin apenas embozados pALLS hay =k
fivnurco delilxcante nlguno. L

LT 8)‘,Por£ién radicular. "En'e']‘. supebr:iovr_es"’dAe e
céiﬁn"iridngular. con diamer.ros equivnlentes, ‘en los-in

{Ectioru de secciﬁn ovoidal, ‘con predom:m:.o del eje vest.:.’

ulo-lxngunl.. L

9) Relacian conorradiculat.._ Loa eJeo,' éxra"ni!:

diculn‘. hacia distal, .
nndon delde proxxnal senalan en el. supen.or, una :.ncli-' :

que es mayor en el unperior. exa

‘nac Sn dc 1a rafs palatxna. ¥y co:.nciden en’ el 1n£er1.or.
‘/“10) ‘Ta‘mai'\ov.v

. En el gTupo. auperlor el tamano ‘es decrecxen:e

“v:.“‘hacia diltal, en el inferior creclente hncia distal.

. : Canlnoa. “Estéin’ destlnndos a con:ar nl:men:oa
A 'que tequieten gran fuerza masticatoria. '

CANINO SUPERIOR.
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Principio de la formacifn de la dentina y el eswalte de &
‘a 5 meses.

Calcificacidn completa del esmalte 6 a 7 aiios,
qu-aci5n'complece de la rafz 13 a 15 afios.
Porcibn coronaria

Cara vestibular.. De forma pentagonal cdq*éjes:f

! - dea;gu§1=n~. N

: Lndo inc1sal ‘muestra dos ver:iences, 1a mesial?
< ligerl-an:e lis corta, los ﬁnguloa incisales uant1enen 1as :
;kcnrnccerilticaa citadas en. 1oa dientes anteriores, aunque

© com’ unl llyor nngulac;ﬁn.

o En “1a: vertxente mealnl puede ohservarse unav

concav: dld, en’rhlac;&n con la eaco:adura que separa los 16
bulo- do denat ollo nesxul y centtal. ceen :

!nlll vertxeutc diltnl no se obcerva nor-nl-en

; Cnra pnla:lna. Tiene forma pentsgonal, el f

culrto 16bulo que’ “aumenta ‘su desarrollo de incxsxvo central

a ln:eral superzot, ya en el canino llega a’‘un deuarrollo,-
considetahle, conatltuyendo el llnmado e3p018n o cinguldi‘ i

Los rebordes marginales estan bien narcados, 

mﬂs largo el mesial, mis -ancho .al dia:al.



Caras proximales.

Las caracteristicas de los lados vestibular 'y
palatino se agemejan a 'la de los incisivos, la mayor dife- ;

rencia debe buscarse en palatino, por la gran convexidad - ;‘i

.. del ‘tercio cervical y la escasa o nula concavidad de los ‘-’
" tercios medio e incisal.

Porcidn radicular. Ademﬁs de su:gran:dimen=- L

i sion, ‘la rafz ‘difiere de ‘los incisivos en que se” pronuncia
. nfs el dxinetro vestibulo-pala:zno.

. Relaci&n conorradlcular. Se exagetan las o—
i blieuidadel que se observan en 1ns dientes . "

" c:@utﬂo muuon.‘

fprinciPio de ll for-ncx&n de la dentinl y el esnal:e de . 4 
a’ 5 ne-as.”‘g, o s _ ]

2 icifié;éisﬁYQOQplets.aél eﬁmalce'ﬁ‘g 7. dfios,

;!dtlggiﬁﬁihonpietaﬁdg'la’raiz de 12 a 14 afios.

,,Su'§oéqha'es*hﬁs lifga qﬁé'la del ;uperidr,l’

: Porci8n coronaria,

Cata vea:ibulat. De forma exagonal, sumamen

xte alurgada. lados inciaales, el borde repica la. disposi-
:’cian obaetvnda en los caninos superlo:es, peto:on vertien"
‘tes: de menor oblxcuidad. :

'1 hado megial, con escasa oblicuidad, 1adordig';




) fc;on dc 1on ingulos 1ne1salen, mesial es ligeramcute ob114
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tal, més corto y algo mds oblicuo presenta dos zonas bien
delimitadas una superior o incisal fuertemente convexa, -

y otra inferior o cervical, aplanada o ligeramente cdnca-
va. .

Superficie, Convexa en ambos sentidos, con
gran oblicuidad, en el tercio cervical son notables unas
estriaciones de trayecto paralelb al de .1a lfnea del cue
1lo denominadas periquematfas que éorresponden 'a la mani-
festacidn externa de las estrfas de Retziws.

) Cara lingual., Con forma:e inclinacifn simi-
iércs a vestibular. i

; C.r:s proximales., Varian con reapecto a. las
‘Qd. loc dicntca anterxores en sus d1mensionea y en.la poai-‘

'icul ¥ mo: luy convsxa, dxltal nis corcg..

: 6:516@ tuqigﬁlgf.;"“'

Henos potente que 1la del canino superxor en -f
relacxan con lon diimetros nrnnsversales de la corona. una'xi
f-ncciSn ovoidll, con asttachlmiento neaxodiatll quc en ll
mmos cllos no nuy fracuences 1leva a la bifurcucion apicala

Relaclﬁn conorradicular.; Idéntica'a'la de‘ -
los 1ncillvoa inferiores. Sobre la cara distal existe conf‘,~

" tinuidad entre el aplanamiento cervical de la corona y‘el‘ 
.~ canaliradicular.: : o

‘Diferencias entre caninos superiores e infe-
riores. . - S e : T
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1) Forma de la cara vestibular. La del supe
rior es pentagonal, 'la del inferior exagonal, en el infe-
rior, los ejes muy desproporciomades, la hacen larga , a-—
cambio del aparente equilibrio de las dimensiones del su-
perior.

2) Oblicuidades y convexﬁdades proximales,

Mayores en los superiores, la cara distal del’
inferior se presenta cdncavo-convexa.

3) Superficies palatina yAlingual. La dife-="
rencia entre. smbas estd en funcifn del desarrollo del cuar:
to 16bulo 'y del 18bulo central vescibular que Wenos’ voluni:;

Vno-o en’ el inferior, no alcanza a anular 1la fosa,~co-o o<

curre en al superior donde ‘no solamente hace promxnuncia

por. ventibular '8i.no tambifn: porx palatlno. Los tebordea,—f
- -ntglnale. ‘som notables en el superxot.‘ Y de poco relieve;f7
f]an el infetiot.j

4) Porecidn radicular, -Ambas nuesttnn una secﬁ
ci&n ovoidal,:pero 1a del diente mandibular es mis alatga-
da en el nantldo ‘de las ‘caras 1ibtel, y los cunales proxi-

nales son- ;constantes y ‘mis ma:cados.
) 5) Porcién coronarradicular. .~ Siendo el infe
rior un diente mfs corto y poseyendo una corona més larga,

es menor la desproporcifn entre esas dos partes.

6) Bordea incisales. Las vertientes en elica:
nino supe:ior son més oblxcuas y. proporcionadas.

Premolares.

VUbicados por detrfa de los”cnninos,bgg'ptdéhé -
_ce en estos dientes, en funcibn del aumento de- tamafio dé;*
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15bulo cervico-palatinoc, que constituye por sf solo una -
cGspide,-la aparicidn de la cara oclusal, donde se refinen
surcos, cGespides fosae etc.

Estéin destinadas a someter el alimento a la:
‘trituracifn mediante el juego de 1a superficie inferior -b
contra-la superior, por la accifn detivada de los novimien
" tos de la nundibula.

rnluzn PREMOLAR SUPERIOR.

Principio de la formacifn de la dentina y el esmalte de
1.1/2°a 1:3/4 aflos," '

yvycg;iificﬁciﬁﬁ completa del esmalte de‘5-$'6réﬁos}‘

 iot;§9£' :poiﬁ;é‘ ‘de’ 1la fa!z4d9'12vq 13 gani.rf

Porcifn coronaria.:
Deﬁfotma p&hﬁngonnl.j

. - L-do- vestihularea. Do- de los. lados del pon
:‘sono cotr.npondon a. la cﬁnplde vettibul.t convax

'un -olo 15bulo, en’ .cambio vestibulat nuascra 1:5 doprelio-
nes que corresponden a.la.unidn de los :res 18bulol de. de-
' oartollo,lndol proximales, los: lados. res:nntel del penciso.
‘“no cort--pondon a mesial j di-t-l, ambos son 1igerllcute -
-convaxoc uuy conve:gancaa hacia pnlatino. )

'Shve:éicie. Se ubican en ella dos cﬁnpxdes‘ e

A'una nobre cada cara libre, aepntadas por-un. SUTCO nfeido. ?‘}
lrde dxtecci&n meaiodiatal. es decir perpendicular al eje ma;
“yor ‘de 19 cara.~,Esta surco termina en do-ﬂﬁpaicap,agcqua
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rias mesial y distal,de cada una de ellas parte dos surcos.

secundarios, en d1tecc16u hacia loc EBngulos que forman las
carss lihres al unirse con las proximales.

- La clepide vestibular presenta el mayor difime
tro mesiodistal.

'Carn vestibular. De forwa pentagonal, lados

oclusales, correspenden a las aristas longitudinales de‘Ia

‘cﬁspide‘veacibular, cuando el diente reciéa erupciona pue-

de verse en ellos las escotaduras que delimitan los 16bulos
de desarrollo. Esto no ocurrirf en palatino porque .esa ca .
raesth formada ‘por un solo 16bulo.

; Cirl palatina. ' De forma pehtagonnl, coh‘linizw
Ltes: lilillt.l a‘la vel:ibulnr. peto de tamafio menor en lon‘

‘“1 lldol ocluunl.n, ‘que en palatino son niempta delzgualel. : :
Hnyor y lis oblicuo el distal. :

ar

U !lto contrlbuye a aunantur 1- 1mpre516n ‘de” que
,ln“éﬁlpia.
wflcie al -ln convexa R2 regulnr.

nllcinu enth denplazada hacln nealal la- auper*::

L ”,cii p:oxlnlles. Los  lados - vest1bular y pnl
i*tiuo. convaxon y oblxcuo:. el lado oclumal . se presaenta’ con

i dos- vet:ientel

de-xgunlea, 1a - vercxence més. larga corre.pou

Caéialla’ cﬂlpxdc ve-:ibula:, y ‘1a menor a 1a cﬂspide pnlati?

. na. Ln 1ntersecc16n de nnbas, a‘la arista del reborde mlr-
g;nll.

. Superficie distal es :otalnence convexa nesinl«ffi
prelen:a un aplananien:o o concavidad cervical, que se, con-'1»f
cinﬁn sobre la superficie radicular correspondience, y a ‘._
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veces se pierde en la bifurcacibm radicular, el sutéo, que
teniendo origen en la fosas oclusales cabalga sobre el bor

de marginal, es més frecuente en mesial, mis raro en distal,

cuando existe se prolonga sobre el tercio oclusal de la -

cara proximal.

Porcifn radicular aparecen dos. r !cea.‘unn;veg
;ibulir y otra palatina, la bifurcacibn puede producirse a
cuslquier nivel entre el &pice y.el tercio medio. )

. La bifurcacién se determina por' la unidn de un:
‘surco mesialque se proyecta desde el aplanamiento cervical .

" dela-corona, con otro distal,

‘Es . mis raro, en caubxo hallar primeroa prenol

- rel con ttes rlicen. una palatina y dos vescxhulares..

vCuando el diante s’ unltradxculat, ofrece una

ceci&n tr.nnverlal elxpsoidal.

;Rellcidn conorradiéﬁl&r;

L . 'Vinto el diente por ptoximal hay c01nc1dencxa
1de los Gj&l,‘QD cambio por vestibular, el. eje radicular es-
';:S anclinndo hacia dxatal. ' e g0

ﬁ SEGUNDO -PREMOLAR SUPERIOR.,

"1Princ1pio de_lé formacibfn de la dentina y el eamal£¢ de 2.8
‘TZ lIZ anos. . T A R

 ci1éi£icaci6n completa del esmalte de 6 a7 afios’s

" Formacifn completa de la raiz de 12 a l4 afios, .

Mds grande que el primero.




Porcifn coronaria.

Cara oclusal forma pentagonal.

Los surcos secundarios son tambifn nfs pequeiios
e 1tregu1nren.‘il igual que las fosas, las cﬁspideé tienen -
~menos altura que en el primer premolar, los rebordes natgiﬁ;,
~les resultan wfs anchos que el primer premolar.

Cara vestibular. Parecida a 1- del pr1nero, pe
; :o con las vertientes de la cﬁap1de orientadns tal como ‘an e
ek cnnino. con . menores inclinnc;ones‘. L

Cae ' Cera palatina. Algo mis grande, sobre todo en .
“lalturas ‘ : ‘ L :

o Catll ptoxin.lc-, !orll'de irlpecio,‘dititic ;
1lq dnl ptin to _n‘qut con el luuanto da tamaiio de’ 1- cﬁ-vir
id pnllttu- 1-- dos- llegan ala :il.n lltnt-, : :

Potci&n rndxcul-r y tellci&n cotono:rndiculut.

unn loln r-!z.
, inuun PREHOLAR mrzuon.~

: _Ptincipxo de 1s formaci&n de la den:ina y el enlulte de
S7103/4 e 2 afios -

"3‘c§1c;!icué;6n copbléed del esmalte de 5 a 6 afios, .

‘?roriA¢$8§‘éoiple€n de la tiiz'de‘lz a 13)aﬁo:} e
' La cotonn sufre, referlda a los superiotesiﬁﬁif:
_~dis-1nuc18n de. ta ano f
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Porcifn coronaria.
Cara oclusal, de forma ovoidal.

Lado vestibular, convexo y mucho mfs ancho que
el lingual.

Lado lingual mds convexo que el vestibular y:.

con una curva mfis regular, puesto que, al igual que en el

superior, estd formado por um solo 1l8bulo.

Lados pfoxinales, convexos. ambos, nupérficief
ae ﬁayan dos cflispides cuyos tamafios son mis despropercio-
nados -aln que én el primero superior. Existen ta-bién dos
fduaa,'de ambas fosas parten Burcos secundarion'qﬁe'hqnﬁdan

“.delimitar  los rebordes marginales.

Bnci- el centro Y lingual de 1la: cl!l y:tte un

' _|urco de cldl foua. que plteccn marchar al encuentro peto;ﬁl

. que ‘d intnrru-pen en uua cresta que se cxtieude de cﬁ-pide
‘i_l cﬁlpidc. ;

Carl ventxbular, de fotna pentagonnl, lihb'caf
. ,wvicnl igunl ‘al del’ dxen:e canino Iandibular. A

Luaos proximales, cbnvexon y donv.rg.nten. L

leos‘oélusales,'COn doa vertinntes. e

Superficie, parecida a la del canino, ‘con.
e  inc11nuc16n hacia oclusal y lingual. s '

C|rn lingual de forma pen:lsonul lu-llente

‘;jqulnl leno- convexa que la vestibular en. e1 een:xdo cA,
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,Bclusal,'peto mis en el mesiddistal.
Caras proximales, irregularmente romboidales,
Lado vestibular, fuertemente convexo.
Lado lingual, menos convexo que veqtibular.

Lado oclusal muestra el perfil de las vertien.

'Jtel nrnadla de las dos clispides, 1la-altura cuspidea, la lin
*» vgua1 es’” un tercio de m. m. s mis- corta que- la’ vgatibular.

Super!icie., Ambas caras proximales son baatan

s tn li- 8y Euertc-ente convexas,

“1?or¢185;rédiduiar.

Lnn di-en-ione- ttlnaversales de 1- corona otor

hnyor equzlibrio a lll de 1- rlt: que pre-entnn -hotu -

una qecci&n,ovoidal 168 canales. xld{cularg gqn -anoa narcn

.vReliciah'ﬁdtohdirédfcﬁlnf;

S Lon ejaa ahsarvadoe por ves:ibular nuesttnn
'una denviacx&u dlstal de la rafz . i e e i

. szcunno rnzxoun’ mfzuon. .

-

el Erxncipio de. la Eotmucxun de la’ dentina v el esmulte de
S llh a2 1/2 de. ‘afios -

”Cnlc1ficacxon comple:a del: esmalte de 6 a 7 anoa.

‘For-ac15ﬂ conpleta‘deflb taiz'de 13 arlé‘aﬁos,“v'
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El segundo premolar inferior es mnotoriamente
mies grande que el primero.

Porcibn coromaria.

Cara oclusal, de figura pentagonal, con un sur’ ..

‘éo completo que sepaxa totalmente a las dos cliapides, las ~
anraccer!aticas de las fosas y rebordes marginales son simi
lares a las del primey premolar.

_Ocasionalmente el surco puede presentar en un'-t
vpu‘nt:o cerca 8 distal, una tercera fosa en la cual se origina ]
-otro. de ditecclan 1:.ngua1. que ‘delimita asf dos cﬁspldes so‘,‘
bte aaa cll‘l, una pesial mayor que la distal.

: Cuando el diente es ttxcuspideo puede hallarse.'i
Jloum) surco recco, 1a preaencia de ~dos" cuspldes linguales.en es ™
Ute d;ent.e puede aer :.nterprecada hacia 1a norfologia del pti :

. -er molnr 1n£erio:.,’

a\p:ile eatud:.B 1a morfologia de la cata oclueulj:,
'“de lon segmdol premolares inferiorea 1os clasiflca en:’

: "',;A) VBic’unpidéos;, con -surco en V,en H o ‘_gn,'med‘i_

“luna’ s

Subtipo i.~ cllspides de altura baatante s_iiu-if

lar;surcos en H profundos ¥y acepta ls-adicifn de surcos se- .

'_cundatios que delimitan pequenos 18bulos o que renontun upo :

o ambos: :tebotdaa secundarlo‘s. ‘La presencuci&n de este’ ocu—p
Lrre -en"elr“231 de los casos,

) ~Sﬁbci§o 2.~ El surco central es profundo yicdn . - e

cavo hacla vestibular, ubic#ndose mis cercano & la cara lip

guni;‘ ea‘te"eubtip_o,camhieh »regié'tra 1s 2d$cifn’ de surcos’ su:
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plementarjos,ha eido hallado con una frecuencia del 18%

Subtifo 3.~ Registra 1a presencia de una ap§»i
fisis adamantina similar a 1la del primer premolar inferior
se observa en el 1352,

Subtipo 4,.,-.La clepide lingual aparece fusio-
nada con el reborde mutglnal mesial, el raborde distal ad-,
quiere Ilyor desnrtollo, representarfia una forma de transi
c’Bn con’ 1oa trxcuapideos.ee hallado con frecuencia del
ZOZ. .

, B)Tticunpideoa.deacribe dos clsos.lz modificl
Jaa pot ‘1a udiciSn -de’ un nuevo aurco que uumge ‘de la: £oaa ',
cantrll, an’ -1 ptiler cato divid!a 1u nﬁapide nee1011nguul

gnndo a 1 dxatolingual.,

alquict lnnerl ae ubtcu una cﬁlpxde van-

1inzunlel. neliul centtal y diatll.

iiaiﬁgifipulﬁ};'biréﬁiﬂi’n'ld'¢pi p}iier§;i

jﬂtenciln de lna~delupr1nero en: que aumenta la altura de 1n‘
"'cﬁlpide lingull. e : )

cida a 1a del p:imero aunque axgo mﬂs 56-,;

: ;iﬂ;; fiti .htd '_obnervan canales proximales.“

: Laigel&ciﬁn‘entte‘co:ona y rai£7és'quy'éiréci




da a la del primero.

DIFERENCIAS ENTRE PREMOLARES SUPERIORES E INFERIORES,

1.~ Tamafio, el de los superiores supera 1eve;
mente al de los inferiores.

2.~ Forma de la cara oclusal, los superiores
tienen forma pentagonal con un mayor dismetro vestibulo--
palatino, los infe;iores en cambio, de difmetros mas equi

-librados, ovoidal el primero y pentagonal el seghndo.

"3.- Posicibn.de las‘foéaa, en los superiores -
5,ocupln Poslciones equ1valencea, en los. inferiores estédn -‘ﬁ
f--a ‘cerca de 11ngual. :

4.— Sutcos, en ‘los superlores 1os surcos’ aon’
conpletoa y dc direccx&n recta, perpendxculares a1 aJe nu
yor de la: cara oclusnl, en los 1nfnr10tea 1os surcos son‘
curvos, de: convexidad 11ngua1 incompleto ‘en el ptinero y
T conplotn enel segundn. .
. S.e 0b11cu1d-des v convexxdades, de lag” cat:i

libtes en ‘al aupativ., la cara mEs inclxnadu y ubllcua es'
"la palatina, en loa 1nfezlores la vaatxbular. :

6.~ Plano ocluaal, presen:n d1veraas 1nc11na—.
‘ciones uegﬁn el diente. '  ,,vv,
7= Shperficieu proximales, en los dos'pfemd}ﬁ ;
lates supetiores exiate diferencla entre mesial y dxstal, :
en los inferiores; una y otra son convexns en oclusal ¥, —';_”‘
'algo aplanadas. en cervico-medio. : i

8.- Porcidn tadiculat, en el 1n£erior es de"5‘

* didmetros mﬁs equllibrados en tanto .que en-el auparlor —_—
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.hay prominencia del vestibulopalatino.

MOLARES.

Son los dientes mis grandes del arco dentario ’
y.estdn situados en la parte distal de los rebordes alveo-
lares. )

Los inferiores con dos rafices, una mesial y Ve

“otra dis:al. ¥y los superiores con. tres, una palatina que = -
R 1- nnyor y dos sobre vestibular, tanto en el superior col .?‘i =
:no en el inferior 1a m§a _grande de las dos raices que aao-'
WAD -POT; veut;bular es la ueazalu

~fxmzn; NOLAR SUPERIOR.

HEtiﬁcip;o deila‘fornaciSn de 1n daucina v .el éé@alté'alvnéce:
Iéificiciﬁnvébnﬁlgfh dél?eéﬁﬁltg;?.s'a 3?aﬁqs}v;',

FPor .qi_sn',,éé-pué;a de la rate 9 a 13 »'a'f‘xéu‘,.,;

Yotciﬁn coronaria: Cara oclusal de forna romu

fbnidal,

‘loe ﬁngulos agudos cortesponden a vestibulo nealul~
y7discopalnt1no.”' :

‘ Lado vesnxbular, sobre ella se_ hallan dos cud

(:pides, que escan separadss por el paso. del surco."

: Lado palacxno, es convexo: y convergen:e con —;V
L ventibular. muestra :nmbien dos cﬁspides. ’ :

:Lados.proximales, ambos convexos.

L Superfzcie, practlcamen:e el el centro de la

; ’cara hay una fosa. prxncxpal central crxangula: que forma
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tres lados correspondientes a las ciispides mesiovestibu-
lar, mesiopalatina y distovestibular, de ella parten dos
surcos principales, uno hacia vestibular y otro hacia me
sial, el gegundo surco mesial termina antes de llegar a

dicha cara en un fosita pequefia.

Los dos surcos, el vestibular y el mesial -
forman un #&ngulo, dentro de @ste queda. circunscrita: la
iegunda en tamafio de las cGspides, la mesiovestibular, -~
hacia distal y palatino de la fosa central se halla otra
glgo mis pequefia, fosa principal distal, de donde emer--
gen dos surcos uno palatino y otro distal.

Estos dos surcos son oblicuos con respecfo :
al eje mayor de la cara, c1rrunactihen 1la mﬁs pequena de
f~1:n cﬁlpidcs, 1a d15topalat1na.»

La cﬁsyxde mesiopalatina, la nayor de codas,‘
unidn aila distovestibular por una cresta de esmalce, 3

‘.1as cﬁ-pidan vas:1bulares son . m&s agudss, las palatlnas

uas :edondandas. ocasionnlmente puede enconttatue un cubér ?T~
cilo localizado ‘en ‘1a union ‘de”las caras pnlatxna y mes;al,
~que no 11ega al plano triturante, es el tuhircula de Cara—
»bclll presente en el 58%, eatd deliml:ado por. un aurco de'
'1igera concnvxdad uuperlor.

.Cara vestibular, lado oclusal. en E1 se ve 1as”
r-dos cﬁapldes vestibulares eepn:adaa por el paso- del- sutco
oclusal.

7 Porcién radicular, consta de tres rafces, la :
uds fuerte la palatina, ‘es cdnica con el diﬁﬁectu'mdybr éhnfg
,mesxodia:al 1as doe ralices -vestibulares tienen. su mayo: -"”
Vvdiamecro en el sentido vestibulopalatino.

Relacién coronorradicular, examinando.el dien '
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te desde vestibular, la raiz palatina se ve inclinada ha-

cia distal, siguiendo una trayectoria uniforme.

De las vestibulares, la mesial muestra dos
porciones, una cervical, que se aleja del eje del diehtg
y otra. apical, en la qﬁe el eje radicular cambia su diregc
cién para converger con- el de 1a pieza, la distal apa:ecé
con una sola direccidn centrifuga.

Las tres rafces tienen franca tendencia a se .°
- pararse,

SEGUNDO uomm SUPERIOR PR i

;Princ1pio de la for-aclﬁn de 1a dentina y. el esnnlte 2 57
ja 3 nnos.v;’ ‘

QCéicifidééiSnbcb-ple;a:del'eiiﬁlce_j a8 qﬁos.

Fnt§a¢§5ﬁ confletﬁi@ef}anQIzilb'éiiéfiﬁoé;

TiRa -ln heﬁugﬁp[ﬁﬁQielfﬁiiﬁeiﬁ; 5

Porcion coronaria. cara oclusal. las dos Eo-

faas prxncipales estin. unidas por: un 8urco que’anula la apoib

»”ftsia obliCua, las cua:ro cﬁnpxdea estdn perfectamente di-

ngferenciadas al: igual que loa rebotdes margxnales,‘el dia-e 
“itro, palatino dis-inuye por la reduccion ‘de’ la cuarta’ cﬁspx

1 de, a veces desaparece el. surco aecundarlo que la aepara ~5
 rde1 teborde marginal. o

Forma ttzangular, deaaparece 18 cﬁapide disto'
,palacina. la cara aclusal muestra solo ttes cﬁspides. )

Forna de comﬁrépian, es,ﬁambién\un diente te<

tracuspideo,




. 9 afios .

(1

Cara palatina, cuando el diente es tetracus-

pideo, es igual a la del primero, cuando el diente es tri

cuspideo se visualiza una sbla,cﬁspide por esa cara.

Porcidn radicular, las tres raices tienden a
acercarse siendo frecuente la fusiln de las dos vestibula
res o por lo menos una bifurcacidn que se produce en el -

tercio medio.
TERCER MOLAR SUPERIOR.

Princxp;o de la formacidn de la dentlna y. el eamalte 7 a:.

‘ChlcificaniSQ completa del einai;e'lz‘a 16 afios .

V'Fornyciﬁn:éoibletnlde'la‘tiiz'de 18 a 25 uﬁbs.,

-Bs um diente suuanante lrregular en 8u forla«
':e 1np1antac16n. puen aiendo Bu- caleificacibn tardfa, debef.
atupcionar en un -axllar que ests ya aobre los linites deji’

: su mayor cteci-iento.~

RN Porcxon coronaria, la forma de la cara oclu-.ﬂ

_‘aal varia segun luestre una dispos1ci&n cuspidea que re--

',cuerde a un ptllc! nolar“o a algunas de las formas- del -
sggqndo.' : : :

e PotciSn radicular en la’ presentacxon radicu—v 
:‘.lar pueden encontrarse los siguientes tipos:

1.- Unirradiculares, las tres raices estéin ~
fusionadas’. ' »

2.~ birradiculares, se produce la fuszon de
dos de las ralices mientras lu tercera mantiene su 1ndivx—
-dualidad. ’ : )




"~dista1 oblzcun hacia. llngual.
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Trirradiculares. Las tres raices estdn diferen
ciadas en la porcidn apical, frecuentemente tienden a acer—

carse, apareciendo. gus Gpices muy juntos.

Plurirradiculares, se producen por la adicifn -
de .rafces suplementarias.

PRIMER MOLAR INFERIOR.

P:ingipio de la formacifn de la dentina y el esmalte'al'ni-

cerx.
'Cu;éificaciSn completa .del esmalte 2 1/2 a 3-afios.

Védrq;ciﬁn éoipléti:de la xa2fz 9 a 10 aﬁ;s.’

: Cono en todos los -olatas 1u£eriores, e1 -.yot
,.diinet:o coronarxo es’ el -clxodistnl. : :

sPot@iSn coronarias .

‘;cdfawocluual; fogna'ﬁevérgpedio.

: Lado vea:xbular, es al mis largo, muestra 1as -:JV
; convexidades que cotresponden a las .tres cﬁapides vestibnla

'res. Lado lxngual orientado casi pnralelamen:e al eje de
“la cara presenta laa dos. convexidades cotrespondientea a e
“Yas dos cﬁspldes lxnguales. ) :

Lados proximales, convexos amhos, m231al muestra

una otlentacion casi petpendxcular al eje ~mayor de. la’ carn -

. 'Superficie, fosa mesial de ella parte un aurco
con’ dxrecciﬁn diatollngual, que termina en una nueva Eosa' e>-
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principal; fosa lingual, un nuevo surco de direccidn vesti-
bulolingual, termina en una tercera fosa principal, fosa dis
tal.

Eatas tres fosas principales est@n agrupadas y
vinculadas por dos surcos que forman una U, en el vértice se
encuentra la fosa lingual, de 1la fosa principal mesial par--
ten dos surcos, el primero con direccidn ligeramente oblicua
hacia el lingual y mesial, llega hasta una fosita, fosita se
cundaria mesial, en la gque ee'originan otros dos surcos se-
cundarios, Que dcliﬁitnu el reborde marginal mesial, el se- "
‘gundo, con una leve 1nc11nac10n hacia mesial, se dirige a 1a

© cara vestibular, forma con el anterior un angulo de- 85°' deg'
ttp del cual queda colptcndid. 1a cGspide mesiovestibular. ‘

Idiu:ic- dxlpouxczﬁn se  predenta en la fosa "~
"ptincipnl dis:-l, el lurco ventibular nuy inclinado a dis-
I}}:al, for-l con el -1--o un’ ingulo recto, dentro -del cual ~;

iiqucda 1a cﬁlpxdl diltovn.txhular que: es 1a uis pequeia y -uy
' ﬁtil.ﬁ. : X - -

: Entr. lol dol lutcol ven:ibulares y los surcos 1
U que unen 1-- fo-;t-- c.nttnleu. ‘queda encettada 1; cﬁspide{»
[ves:ibular que es la canpida canCral.‘:_ '

Lan trel cispides son redondeadas. las 1inzuales”
fson nia agudas.

Cara veatxbular, lado oclusal,’. ue ven, laa dos eg -

cncaduras que eortenponden al: paso de los surcos oclusales -;
elinitando las: trea cﬂapides vestxbulnres.

. . Cara iingunl, la escotadura que separa las dos -".
clispides . : A
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Porcifn radicular.

Presenta dos raices, la raiz mesial es la mayor.

Relacifn coronorradicular, la porcién radicular

considerada en Su conjunto esti desplazada un poco hacia dis
tal.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR.

Priﬁcipio de ‘la for.aciﬁn de la dentina y el esmalte 2 1/2

a 3 aios.
" Caleificacibn completa del esmalte 7'a7§‘gﬁos.

. Formaci8n completa dg 1a t.il 14 .a 15 afios,.

Be li- plqu.io que el ptllato. contt;bwye a ello

: la delnplriclsn de una: cﬁlpide en oclusal y ll tendencxn de
;,laa dou r-Iccs a reunxtln.A )

; Po:ciﬁn:coronuria.

Cnrn oclusal forna tectangulat, lados ves bulnrl

ay lingual. de c;ractar!sticas patecidas ala del d:enﬁe ante
‘rior. pero lostrludo 5810 una escotadura y dos' cﬁspxdes en -
veatibulnr. :

‘Lados proxxlalea ambos convexos, con ligeta con=
,'vergencla hacza el lingual.

o Superficie, muestra una sola fosa principal; ‘cen
.tral, .de donde parte un surco para cada una de las caras la-

terales, los que van hacia-las caras laterales terminan en -
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las respectivas fositas secundarias,de una y otra han de ~
salir los surcos Becundarios due delimitan loe rebordes -
marginales, de tal forma los surcos adoptan la forma de -
una cruz que separa las cuatro ciispides,

Cara vestibular, se manifiesta dos clispides deg

igualés .

Porcidn radicular, sus dos ralces tienen tenden

‘cia’a‘reunirse, siendo comfin encontrar una aola que mueatti{"
un ligero surco long1tudxna1 en vestibular y una hendxduta
‘en 11ngua1.

L : Rellcxﬁn coronorrndxcular, nia inclinada 1. ta-
'v;iz hacin din:nl.h 3 "

'rncn"-noi.n mrnton;-"

'Principia de 1. fotlacian de la dcntina y al eannlte B_n

k5 Qn1cifiEaci6£ éé-ﬁlhtlidél el-nitgzllfé 16 gﬁds; o o

“'Formacidn completa de lafra$: l§‘#-ZSlaios;,fff
. Porcx&n cotonatia, cuuudo el wolat es pentacuapi!
;‘deo, 602 de. loa~ casos, adopta !orna crapezoidal y cuando’ es
"tteq;pquspideo. SOZHQG los casos, tiene. forma cuadrangnlar.

: Porcisﬁ radicular, pudiéndo abn;ecet'los siguien
tes casos, | A ) : o
l) Unxrrndiculatea, la masa radicular se asemejn

a una plra-ide cundrangulnr cuyas caras 1atetales se corres-'
pouden- con las coronarias. '



“to'el tetcio apxcnl. o

2) Birradiculares, se incluyen en este grupo a -
los dientes que poseen dos raices total o parcialmente dife-
renciadas. :

3) Multirradiculares, cuando aparecen mis de dos’
rafices es porque se ha sumado otra suplerentaria, que corres
ponde generalmente con.una cfispide supernumeraria, no es di-
ficil encontrar dieates tri y tetrarradicular’es, en los tri-
rradiculares se aprecia la bifurcacidn de la rafz distal,en.
‘los tetrarradiculados se bifurcan las dos rafces.

Relacidn coronorradicular, frecuentemenr.e se ha-
1la una desviacidn dietal de la raiz, exista o no fusion. en. -
eltevcaso la I‘i‘ inclinada es la distal, y

HQVRFOLOGIA DE >LOS‘?'DIENTES 'TEHPORARIOS.
Entrc los 7y 26 neus apntecen en lol waxilu-eu :

: ,‘10' dle“teib tB‘P°1‘lf1°3. que lplrtir de los" 7 afios. hnn de
ser rac-plnzndol por los: perlnnenccn N :

i ‘ Ln ter-inolog!a clallcn l.os denomina tenpotarioa
dlu“ol o deaiduon (dal lntin decxdcre caet). :

Tal como en los. permanantes, la etupciﬁn de estos
dientes ne produce culndu aﬁn no.se ha calcificado por co-ple” g

Se hn elnblecido ‘que’ loa di.entes :emporatios cu- c
plen funcionen biolﬁgicaa y fiaiolﬁgicas. :
' Las’ funciones fiqio.‘ﬁg_icas‘cbrréspon';den.'» :

1) Escablec;uiento de una lineh ¥ ‘plano de 'oé;u;' B




2) Accidn masticatoria.

3) Mantenimiento de la dimensidn vertical,
".4) Imiciacidn de la fonacibn.

. 5) ‘Mantenimiento del espacio requerido para la - 
‘correcta erupciﬁn_dg los diqntes permanentes.. ' -

T :Las funciones biolBgicas: son,

8 l)'ﬁe;qciﬁn'de ptp;inidad con,1os permanentes’, e

‘-Z)VAétdaéiBh en e;‘pioheqo’dé efupdiﬁnfdewldf‘

(J)IAqéiﬁn‘eitiiulihte‘eQ el qteqiniaﬂto;&é iq-r

xilares.:

‘DIPERENCIAS . ENTRE LA DENTICION TEMPORARIA Y LA

i : l) lularo de dientes, 1a’ deucxciﬁn pe:-nnanta Be'
lcoqpoﬁe' de 32 dientes, en tnnto que la telporatil 0610 txe-

:Agyzoi[ : 5
: . 2y Gtupo- deutarios, la - dentici&n petnanence en-
LR conpuesta de 4 gtupos, de los cualea en:la tenpotarin faI
,'bta la uetie de los' p:e-olaras.

3) Desigual longLCud de 103 arcns. consecuente—,"f
'_Iente con” la menor cantxdad de piezas 1os temporatios ocupan'~

= un a:co de lungxtud Ienor.

»b) Diqéontinuidad del arco, en g1>af¢oagé§§oiq?
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rio, dado que la suma de los diﬁmecrda mesiodistales es menor

que la de los dientes que lo heﬁ de reemplazar, se producen -

en los Gltimos aifios de la denticidn, separaciones o ‘diastemas

5) Evolucifn, la evolucidn de los dientes tempora
Ar1os presentan un perfodo m8s que los permanentea, correspon=
.de a la resorcidn que sufrem .,

o 6) Color, 1oa temporarxoa muestran una calcificac G
'} cion lenur. por ello el color es. de un tinte blanco ‘azulade,.
‘en tanto que}lou per-anentea son nEs amarillentos.

) 7. Volumen, los tenporarios son. de menor volunen que; :

»wlo) Senuibilidad, anta todo tipo &e esffﬁulo}na-f

b'y r en los dientes pet-anqntea, se’ debe a‘una” nuyoz riqueza -3
'thetniuAcianen nervio-aa.,"'

; 11) Resistencia vital los teuporatioe son misf fw’
'lusceptibles a loa ataquel de los agentes infecciosua o tera‘;
’péuticos. ‘las cariea ‘avanzan. con mayor, rapxdez .y alcanzan ‘a-
:conproneter nis precozlente lu integtidad pulpar, enfxvittud,-”
jde ‘su menor- calcifiacxon y ademés porque el caparazSn amelo-
- dantinurio es de meuot espesor.

AIncisiQéé temporarios.




cAaPITULO

zvo,x.ucxou zu LA znupcxon
CEAY PRIMARIA TEHPORAL : :
_n) szcunnnm - mzrnunw.
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Erupcifn dental, conforme crece la raiz dental,
.la. corona hace erupcidn dental a travEs de la mucosa bucal,
la parte de la muccsa bucal que rodea a la corona en erupcidn
se convierte en encfa. :

Denticiones.
o "
Denticidn &8 el clinulo de circunsaanczas que. con-
,~cuxren para la formacidn, crecimiento y desartollo de log ==
;dientes en sus distintas etapas hasta su etupcion, a fin de =~
- formar 1- dentadura. :

: Bxxltan dol denticiones en el ha-bre, la ptinera,‘,'
g,cn 1- ednd inf.nt;l. consta de chnte diente-, a: éntos se . 1‘“1;
'”Tllaln dinn:e- fundamentales o dentadura iafantil, “la otra eur‘,

;uudl denticiﬁn, que iotll la dcntldutn del aduilto.

umku 'n.nnému. .

dxentel -a-onen, dientel cldnco-. dientel decxduos, dien 
'tundlnentalen. dicntel te-porale-.

: ské.mum nllncx'ou.' :

: Trexnca y do- pxezaa for-an la dentndura del ndul -
toy lo- no-bres ‘que. se conocen para designar a la dentadura -

>"de1 ldulto. nucedineou, permanentes, dxentes de. reelplazo, se.
“'cundnrxos. definitivol.' ;

Dxenteu anteriores 1ncxs;vou, au forla adecuadn -

Vlbutn cortar los ane-eJ- ‘entre s8f, juegun un i-portunte papel
.en”1a Eonitxca y.en '1a estética. . cnninos,json ‘dientes. fuertes

'qu'pueddp gérvir para rompery desgérrnr, aunque sutfuhcian

‘Se- le encueutta con varioa no-bren, dientes de le;g'
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fonética y esté@tica es importante.

Dientes posteriores, la principal funcibén de es-
tos dientes es triturar los alimentos.

Mientras el diente deciduo se desarrolla.-y acaba
su erupcidn, la yema dental. para el diente permanente,ha es
tado formando esmalte de dentina de la misma manera que. el -
diente deciduo, por falta de éspacio, el éamalte del diente
petnémenté.acaba comprimiendo la rafz del diente deciduo, =~
cuando el diente permanente esti a punto de'hacet arupci&n,
la: rafz del dxente prinlrio ha sido completamente reabsorvi-
da.“

" La.corona se desprende de .la encia, luego el dian~
"ce 'sé cae, para ser -uba:ituido por uu sucesor perlanence.
Vbiénten nataleq yfneoﬁl;ulea;

Los dientes natales son los dien:es ptinarios que‘
#e encuentran‘en la cavxdad bucal al nacer, cambien se han .=

lgncxonado dientes ptecxdnps y’nupetnu-et§r1oﬂ, los dientes -~

‘,“nltalén'aon wdviles, 16- dientes neonatales han sido clasifi-

7:cados por; Hasalet y .Savara como. dientes primarios que erupcio;f
~'nan durante el petiodo neonatal, (del naciniento a los 30 = =~
) d{as)

Lns dientea natales 'y ueonatalea, nunca deben ser' 
extraidos gi no provocan d1f1cu1tad a'la madre o al niio, -

: cuando las extracciones estdn indicadns, hay que tener cuida-":"‘

do de no desgartar el ‘tejido ginglval que esca Eitmemen:e uni
do'al cemento. : o

Al nacer; los rodetes de encfa auperior e 1nfet10rz'
'del recifn nacido eastdn divididos enm segmentos, que correspon'




den a los dientes primarios, los segmentos,

77

para los segundos

molares primarios.estin mal definidos y no hacen aparentes -

hasta aproximadamente los 5 meses de edad.

y ancho desde el nacimiento hasta la erupcidn de los incisi~-.
vos primarios.

‘;txdo anternpoacetlor Y ttanavexaal gque los infet1cres, cuando;'
los mnxilates estin en descanso los rodetes gingivales no se.”

tocan.

i - Los rodetes 1n£er10res estan en relacx&n distal
‘vrespecto a los supe:iores. en. :odos los casos los infantes . -

"pequenos,
: \néhdibula,

:pot encima de 1a crea:a,ven algunos casos puede - haber

fnuxdad entre

" nos mediante

©.del maxilar,

“tacto con. el

rio.

la capacidad
do el diente

Los rodetes superiores son mﬁs largos en el sen

tienen un -ov1n1enco~snca;oposter;ot limitado de;ip
pero ningﬁn no#i-ienco 1éterh1. :

El ftenlllo 1abisl varta en_8u inserci&n
cer y puede hallarse en la creata del todece gingival

'ERur‘c‘Io‘u DENTARIA. «

.Es la denominacidn comfin‘de una serie de

Los arcos superior e inferior aumentan el largo

,al'naf;
o‘alto; 
contis

el ftenzllo ¥ la papila zncisal., o

fenSmev
108 cuales el diente, en‘formacibn en el intetior
y todavia incompléto.higta-héstakponerse en °°F?

medio bucal, ocupando suflugar en - al arco denta-

La duracifn del movimiento eruptivo es amplia-y i
de erupcidn persiste alin despues de haber entra- U

en oclusidn.
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Comienza cuando la corona se ha calcificado
totalmente y se han formado ya los dos tercios radicula
res, en ese momento el Srganc del esmalte, cumplida su -
misifn adamantogen&tica, estd en vias de atrofiarse, la
erupcidn practicamente termina cuando los dientes lle-
gan a la posicidn de oclusidn definitiva con sus antago-
‘nistas, en ese momento detienen su marcha, aunque en -

cualquier momento pueden reanudarla.

Cuando la erupcidn termina, continda el fe-
nﬁlepo de calcificacidn, hasta llegar a la'formaciﬁn,,dg
finitiva del Epice.

Noyes 'y Schour han deterninado en el proce»
‘80 lruptxvo los’ -i;nientes :ienpos. e

g)}Apettura de la canaetilla Gaea:
- b)rluptura del epitelxo y- aplrlci&n del dxen'
:f. ‘te en la clvxdad -bucal,. g
v,q):xovi-iento del’'diente:hacia el epitelxo.:ﬁ

>*ef'ubxcacion definltxva en el arco dencarxo.;
f)?Eruch&n continua.

: nPuede decitse que exiaten dos procesos.loa ;
; "destruc:ivos y los de neofornacxan, los primeros conpren- T

“T den la apertura de la canastilla: Gsea y la encia, con ' -’

d) Relacibn del diente con el ancagonlntn.l;v—‘

~allos alternan los segundos, que corresponden a la £o:nn-’

eidn del alvéolo y del paraedonto,

A Ocurte que las dastrucclones son mayotes en
' 103 nonentos de la erupcibn: y las neoformacxones en los
‘@ltimos, ‘en realidad se.trata de procesos simultaneos, -
'potque mien:raa en un sitio se obaerva resorclon osen,;en;

"otros ocutre una neoformacidn,
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La aparicifn de un diente a través de la mu-
cosa bucal, se entiende como erupcidén, en realidad se tra

ta de un proceso continuo.

Comienza con la formacidn del germen dentario

y se detiene sdlo cuando el diente se pierde.

En la &poca en que la l&mina dental: orlgina
los gérmenes dentarios, los maxilaree estdn creciendo ti-
pidllante y aquéllos ‘se ‘mueven para aeguxtlos. despu!s -
~que lns coronas est&n conpletas, los dientes se mueven pa»
ra; -nerget de los: -axilates ¥ luego que alcauzan unao="-

clusi&n funcional deben aun moverse para compananr el des*
.nste oclusll y ptoxilll.,';‘,l‘ e i

o : v-deol'Qi:os movimientos son fases dél pf&ceidiﬂ'
‘=d§ arupdi89}7 R N S-S : B R T

.Pdug_o pe:ioéé‘ptgetuptiéo.L o

; Sa extiende de-da la formacion de1 aarmen denv‘
5:.!10 haa:l que ae co-pletn su corona, cuando los germenes
idet lo- dientes pti-arios 1) fornan estan dentro de 109 la- K
'xilates, muy cerca del epltelio bucal, en esta época los..

" maxilares ¢recen en sus cres:aa. ‘en aus excremos posterlo-
  :¢| y en” sua caras lntetales, lo cual conduce al ctecinxen:/7
" to-en altura y longicud de los maxilates y a un progresivo
‘enuunchalxanto de los arces.

: Bl movinxenco preetuptivo,es Ry ptoceao pre-
pnrutorio esencial para que los gérmenes puedan alcanzar
‘una’ ponicion favorable dentro de los maxllarea en: cteci—~"
‘nien:o.posicxon de la que nis tarde emergen en su nxtxo S
correcto en-la cavzdad bucal. !
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Su forma resulta muy parecida a la de los perma~
nentes, en los temporarios, el difmetro cervicoincisal es me
nor que el mesiodistal.

La cara palatina muestra una reduccibn en el ta~
mafio de los elementos que la integran, cuarto 18bulo y rebor
des margxnales de poco relieve, la convexidad cervical, mﬁa
acentuada que en los permanentes.

En cuanto a la potcion radicular, es ftecuenteneg}
_ca aplauada vestibulo-lingualnente.

. Cauihon‘:e-porarioa.

. Ln corona es mis aguda’ que en . los permamentesl'y
‘;'cn Ilbol caninos el mayor dii-etro cotonltio es ‘el longx:udxlﬂ

aunque dxl-inuidu con” renpecto a 1os trnnsverslles de =
;{t-:o-, :nnto ea ¢1 auperxot como en el 1nferior, es mayor el‘
de . 1- cara vantxbular.; :

Prx-er -olar luperior. cata oclu-al de forma S

g t'.P.‘°id‘1. ‘lado vestibular-que conat1tuye la ‘base . nayor del -

'Jtrlpecio. convexo .y -n-a-ente oblicuo desde mes;al y vestibu
7lur hlcia dinral y 1ingual ¢ debido a-la preaencia del reliu~
‘ve del tubGrculo de ZUCKBRKANDL) Lado pula:ino esfuerta-enf
te convexo.v " : :
Superficie, los sutcoa adoptan la forna de una
-1 i:regulat, uno de ellos se dirige hacia vestibular y: e-erge;?7
"en esta cara muy cerca de distal, de11m1tando dos cﬂspxdea -
vea:ibulates, ‘'1la mesial uucho mayor que  la dxscal hacia vala
’~:1no e localiza una sola cﬂspide 1a mayor de las. tres.v

Potci&n radicular, la rafz palatina dqﬁermina‘;a;f , 
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Fase funcional.

Esta fase de la erupcidn comienza cuando los
dientes entran en oclusidn y terminan, en el momento de -

la extraccidn o de la p8rdida del diente. Durante la fug

‘cifn los dientes se desgastan en las caras oclusales y en

sus puntos de contacto, el componente mesial de este movi

miento se llama también inclinacidn mesial fisioldgica.

Mecanismo de erupcifn. La erupcidn dentaria,

. como el movimiento de otros Srganos o partes de drgancs,’ -

es-el resultado del crecimiento qifetenéial, la erupcidn -~
; pargceﬁaer el resultado de diferentes velocidades de creci
: gienﬁa de la pulpa, el folficulo y 1la cripta &sea.

2 Dutante ‘la fase pteetuptlva, los gernenes‘deg
’ ﬂtatiou se mueven cotpotalnente dentro de los maxilares. '

§ Loa cortes hzstoxogicos revelan que del lado -
’delde el cual se mueve el diente,la cripta muestra aposi-,
'cisn Gsel, gien:rls que’enrel }ado ‘al.cual se nueve hay -
‘:{ienbuotéisn;llos au-en:oéfde ptesién del . lado de ‘la aposi
cibn se ‘expresan en movimieanto dentario, y la teabsotclnn :
tenultante en la pated opueata de ‘la cripta. L

Un segundo wmecanisno p051b1e para el movimien'

‘to deutario,en este,es el crecimeiento diferencial del te-
indo conjuntivo del saco dental, esto signlfxca que ‘el con
'junt1vo del folfculo crece mds rdpidamente en.el lado des<’ e
de el que se mueve. el germen que. en .el lado ‘opuesto, novieny'/”
do el diente 1la presidn de crecimiento el mecanismo de la
erupcidn dentaria durante 1a fase brefuncional es similar,.

ia principal fuerza conductora es el creclmiento del :egi—

"do conjuntivo del saco dental, andloga al conjuntlvo sutu-

ral, este ctecimiento conduce a un aumento en 1u presxon -
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entre el diente y la cripta, moviendo al diente en direc-
cidn oclusal, simultdneamente con este movimiento, el di-
ente crece en su extremo radicular y tambi&n se deposita

hueso en forma de osteofitos en la pared de la cripta.

. La razdn de por dué el alargamiento de la ra
fz  no puede ser la fuerza conductora, se debe al hecho =
"de que los dientes hacen un trayecto mayor que lo que sus
rafces Be‘alargan.

) Durante la faae funcional de 1la erupc15n, los "’
dlen:as se mueven hacia arriba y adelante, el primer movi
miento compensa el desgaste oclusal y el segundo el proxi
mal. v '

AR _ﬂistolﬁgicanenté, éncont:amos eﬁ,ipices de -
estos dientes qponiciﬁﬁ de cenenfoi las pu;edes del slvéx:f.'j
.1o‘uuentrai que el hueso. se deposita en las paredes distg"
les  y.se mhlotbe en-las mesiales, estas’ comprobacinnes - .
1his:ologzcas han sido interpre:adas como

; 1) El movimiento ociusal de los dientes du-~;7'
tante la fase funcional, ocurre como: resultado de la aposi

v1c15u de. cemento en los Spices. y de hueso en el fondo del’
alvéolo.

; 2) Y 1a inclinaciﬁn mesial o movimiento ha-

cia ‘adelante de los dientes dutante la fase funclonal S
se ptoduce por aposlciﬁn de hueso en la pared distal del
alvéolo, -10 que aumenta la presibn en la membrana perig
”dontni dis:al y mueve ‘al ‘diente hacia mesial, lo que.. a

1 vef,cbnduge a una mayorbpresian en el espacio mesial -
~.de”la membrana periodontal, coma el cemento es mis tesié;\'.

cen:é a la reabsorcidn que el hueso, &sta se ptodupe en~—~3‘

‘155 paredes mesiales de los.alvéolos,
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Gottieb y Orban considexan que en el interiox =
del maxilar existen dos tipos de erupcibni activa, hacia
oclusal y pasiva, -hacia apical, por desplazamiento en ese

sentido del saco dentario.

Tawmbifn ea erupcidn activa la que ge produce

con el diente ya en cavidad bucal, bor migracifn oclusal = .

de 1asvpiezaa, y erupcifn pasiva, el mecanismo por el cual
~1§-cotnna del diente va quedando al descubierto en virtud

de una migracidn cervical de la euncfa. »

Orban deterlxna cuatro diferentes momeuntos en
el proceso -de erupc;on pasiva,

1) Corona cl!nicn 1ntegtada excluaivamente -

;7_por elnllte, la insercifn epitelial se realiza sobre teji A

“iodo. .dn-lntino y su punto mis profundo -se ubica en el llni
 := ce-entondnlantino. ‘

2) CQtona clinica fot-ada pct esnulce, con lq
'1naercx5n epitelial nobre ese tejido y el cenento.

R 3) COtnna clfhica integtada adlo por esnnlce‘ o

Jcon la inaerci&n epite11al exclusivamente en el cemento ¥y

‘f-la ptofundidad de 1a hendldurn gingival a nivel ‘del linicq—
 ale1ocelentario . ' ’

4) Corona clfnica formada poT esmalte y ce-en;
-to, con inserci&n epitelial’ excluaivamence aobre el celen-
to.-

Teorias que explican -la erupcibn.,

Cada .uno de los autores explic& la erugdi&p:-be:'f‘

‘como 1a consecuencia de un determinado factor, ‘algunos, co:

mo Magitot y K&lliker, comsideran' que ese factor radica e .
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en el diente wmismo, el cual suponen que erupciona impulsa
do por la rafz en crecimiento, tomando apoyo en um punto
fijo, el hueso .

Otros creen que es la pulpa dentaria, reduci

da en su continente y muy vascularizada, la que impulsa -
al diente centrfifugamente.

En cambio otros au:ére-. estimin que el fac~-

tor principnl son loa tejidos: periapicales, el ctecillan-
/to.de los tejidos blandos, como lo entiende Undervood, la-
,,vllcularizaciﬁn de los’ teaidos perinpxcnlcs o el: crec1— ;
:i-icnto de lol tnjxdos duros,’

Ll tcor!l,‘con mucha lc-p:ncion en ln lc:ul
',lidnd, que cxplicn la nrupcx&n co-o 1a conlecuancxn de 1;
vllculutil:cz&n dc los- tejidos perxnpicnlea.

Q;uli-ic:;y'Sdoui hrguiﬁngab:
n) Que loa dxant-a tetenidos erupcionln debi‘

‘]dn'nl estinulo ptovnc-do por 1a presi&n de una pt&teu;l oAfV‘
“‘placn, que produce una hiperenin.

: b) Que en 1a periodontitia. donde :a-bien -
J hly hiperemia. se. obnerva una elungaci&n del diente. 

. c) que en todos 1oa procecoc de fndole gene-

 ru1 donde la irrinuci&n de’los tejido- es:i reducida, se
"5perciben teclrdol cn 1: arnpcion.'

ﬂ) Qde 1la anuiaclon delynervio &aaocons:tfc—v‘
‘:or fnvotece la irrigacion y-la acelerac1on ‘de 1a etupci&n;

dentnria.
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Otros autores, lo atribuyen a la presidn que
los labios, carrillos y lengua ejercen sobre los procesos
alveolares.

REEMPLAZO DE LA DENTICION.

Cuando el diente permamente estd realizando
el movimiento que ha de llevarlo a la cavidad bucal, el -
temporarioc se encu%npra en pleno proceso de reseorcidn ra-
dicular, que-es necesario, para gque se cumpla el reempla-
zo,;que el temporario caiga y deje libre el lugar qué ha
de ocupar el permanente. :

Es importante escablecer en este momento "->

‘cual es la poslcion de los dientes pernanentes con respecf

.ito:a los que han. de reelplaznr.~

La resorcidn radicular del diente temporario:
comienza cuando el permanente ha iniciado ya . su excursién

“en direccidn éingiyal.

) Cuando 1la pérdida de suscénéia radicular se '
~acentﬁa, el diente temporario comienza a moverse .y el -
'choque masticntotxo hace que se incline un voco hacia’ vesv
tibular, en tanto que la encia quu lo roden, algo’ 1n£1am5 ’
da,sangrh con facilidad. El diente cae, pudiendo dqu;0f 
bérseque~ha perdido, por resorcidn, gran parte de su pdr-,
ciﬁn fadiculgr. La resorcidn en los‘unirraﬁiculefeﬁ, un'’
‘plano que va desde vestibular y apical hacia palatino y -

cervical, mientras que en los molares se produce a expen-

sas de las caras internas de las raices, esto se debe a " ..

la posicidn del germen del diente permanente, es evidente
que la presifn de un permanente en movimeinto oclusal de-
sempefia. un papel importante en este prbceso, por lo tanto

8i él permanente no se desarrolla o estid anquilosado,velf:
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primario puede quedaf retenido, los permanentes congénita

mente ausentes y los primarios retenidos se encuentran” -

con mis frecuencia en la regidn lateral superior.

A pesar de la ausenciade.presidn de un suce-

sor permanente en erupcifn, las rafces de estos dientes -

comienza eventualmente a reabsorberse.

Teorfias que explican la resorcifn radicular

Se claslflcan en tres grupus, en accibn meca

nica, quimlca o bxolo;ica.

Algunos autores attxhuyen la- tesorcxon radi-
cullr a‘la- accion ttau-utica de '1a.corona dgl‘diantevpezf
manente. ' i

. Recxul. esci-a que 1a resorc;on ‘es. un’ fendme
no quiuico cuya causa teiide .en” e1 otgano del esmal:e pet'y
'vnapente-A R ‘

: 2 ) Otros autoren, ad]udican la tesponaahxlidad

,fdel proceso a la- achSn de los celentoblnstos alojadoe eq-W
1as_lagunﬂs de Eouahip.' Bl fenomeno deaencadenante setia’

:fliﬁacgiSd irritante del d1ente_en proceso de erupcidn.

; : Y Se ptoducd aai una proliferacidn del‘ﬁériu—ﬁf“
donto y:del tabique folicular, fqimﬁndosé un-tejido éhsog;‘
‘bente -que manifienta su accifn primero eﬂ el hueso,,lﬁegsb'
‘en el cemento, y por fin en la dentina,’ se‘t:afa de un -
'ptoblema realmente conplejo, ya que no 5610 1a ‘ralz- desa-[
parece sino tambx&n, junto con ella. todo el patodon:oV‘-
del diente tempotarxo. v

CRONOLOGIA DE ‘LA DENTICION :
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Variades son loa mamentas de la fonmacidn de
la pieza dentaria, de su traslacidn y finalmente, de su
instalacifn definitiva en el arco dentario, que caractegxi
zan la cronolegia de la denticifn,

Son las siguientes.

a) ApariciBn de 1la lAmina dentaria. Ocui:e
s1mu1caneamente para los dientes de las dos dentxc;ones -
'durante la sexta semana de vida intrauterina, laas prolee'

~ raciones para los g@rmenes de las dxentea tenporatios se -
presentan antes que las de los permanentea. todos ellos :
.tiéngq'au origen‘en una aqlé 18mina denta;xu.

O h) DiferenclaciSn del Brgano del esmalte, de.
7»18 lﬁniua dentaria me delprande el listBn dentarlo, uno -
-para‘cada’“ diente telporatio, en el cual ha de dxfetenciaf

fue el abultnniento epxtelinl que otiginarl el Srguno del o
n:esmalte ( esto ocurre. ‘para. los .dientea :emporarxos duran~

‘:Ate la 7°semana de" vida 1ntrautet1na), para los dlentes - :_
:'pernnnentes,iun 1igeto adelanto del primer molar. w

o L ve) Diferenc;aczﬁn del bulbo dencarxo, ia dife
frencxaciﬁn del menode:no con;enido por el Srgano del esmaI,

‘4te eB 51mu1tanea ‘para los dientes camporarios 9“'semana, <
. en 105 permanences los clnco diencea antetlores 18° semana:

‘el prime: molar pernanente 17°senana, segundo y terce molarﬁ 
retrasados, a los 12 meses y 6 afios despues del nucimien:o'"

;“ . - d) Difetenciacx n del saco den:atzo 10°semana
: de vxda intrauterina, para todos los temporarios, pata 1094
permanentes ocurre a la 21°semana para’los gnteriotes_el -

primer molar 19° semana, los dos Gltimos molnfes'difétene>:
‘-eian’el saco:.dentario a los 14 meses y'Z_aﬁos7de eda&§~{

e) Oclusidn, del saco deatarip este momento -




sefilala la liberacifn del foliculo de la ldmina dentaria. .

Los tempotarion 1o hacen juntos durante la
15°semana, entre los permanentes solamente el primer mo-
lar rompe el peqiculo en el claustro materno, a las 20°

. semanas, despu&s del nacimiento, incisivos, canino y prg
_‘molares ‘lo -hacen durante el noveno mes, el segundo. molar .

a'los 18 meses y el tercero a los 8 afios.

i . £) Comienzo de la.calcificacidn, todos 165:“'
U dientes teupotation ¥y el molar permanente comlenzan a -

: Jtcalcifxcar en el ¢laustro ua:erno, los dos nolares ‘sl =0
danoran dos semanas con respecto.a los anteriores &atos: T
‘1o’ hlcen en . la 16 aelana y aquéllos en la 18 elvﬁriﬁet

"uolnr pet-anente en la '25° aa-ana.
o Lol restantes petlnnen:es, los 1nc1sxvos a
;10- 12 -esul, el cnnino a lou 26 ueses, los ptenolares

a 10- 3 &Jﬁ ahnl, para el: .egundo molar - a los 4. anos,
y el tetcero a lon 9 anns.;m

h CROHOLOGIA DB LA ERUPCION EN LA
DENTIGION TBHPORARIA ;

ianéifb cencral 1ﬁ£etiot o :G‘a: 7Jne§es_
.Iﬁﬁiiivo'cen:ral sqpe;iét:" S 17:5'a3f9vm65537
iﬂcis@ﬁdila:ernl shpe;idt ,‘vk. i E 9 3;1Q‘meses,u<‘
,1InEiuivoilatera1 inferior ‘k-" o ;;7'hg§eiv
k.Pti-at lolar superior - RN h & Q‘w;l4 meséé”
egundo nolnr auper1or; 2B o ;ﬁeéeﬁﬁl E
“Canino- super1or weses
~'canino inferipr’n . ’.héééq S

LJPriqqt"ﬁﬁiér inferior .- neses -,

¢ Segundo ﬁqidf inferior ). meses
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En un nifioc es posible encontrar variacio-
nes normales hasta de 6 meses, con respecto a la fecha
de erupcifn habitual.

DENTICION PERMANENTE

SUPERIORES
Incisivo central 7 a 8 aiios
Incisivo lateral 8 a: 9 aiios
Canino S 11 a 12 ‘afios
P:imérnprémolat S 10 a 11-afios.
Segﬁgdo;pfelolar >‘ ) 1073712Aaﬁoa;f
Priher‘ﬁclar« . Tie a. 7 afios
" Segundo-molar :i' SR ~'12 a 14 afios.
T e e

Tercer molar. ~ g

.. INFEWIORES. =

: Iﬁciéivdf@én;#ai
' Incisivo-lateral

lPiinqt,iqlétf»'
Sgguhdofiolar~f

‘qf{nL Boe e BB

iTercer yolat:*;fi

: - La ctonolog!a de 1& erupcion, como la de.—
B :oda la dentici&n s es susceptxble de ‘ser” modzf;cada -
por una serie de factores, raza, txpo de - dxeta. 1n£1uen :
‘cla de’ enfernedades. clxma ys8exo. - ' )

Considerando le edad cronol&gica del 1ndiv1
duo, la erupcx&n puede . ser precoz o premaCura.’ normal

‘yvtetardada.

Dentro de. las anomalfas que’ registra la.--



erupcidn de los dientes temporarios, los dientes deno-

minados, fetales, congénitos o natales son los que se

encuentran en la cavidad bucal en el momento del naci--

miento y los neonatales los que erupcionan durante el
kpriher wes de vida extrauterina.

TERMINO DE LA CALCIFICACION,

Los dxentes etupcionan cuando’ aun no se -

:ha completndo 1la calcxficacion, la formacion definxti—’
‘va:del apice ocurre, para los temporarios anterxotes -

‘alrededot de los 6 meses’ denpues de” 1a erup015n,» en —- 

los poster:otes es mids largo llegando hasta el: ano.ré—

'105 pet-anentes 10 hacen entte dos. .y’ ttas anos deapues
'de etupclonat.‘ 4 : :
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Es de gran importancia para el cirujano
dentista, obtener una historia clfnica, para analizar
adecuadamente los problémas bucales , formular un --
diagndstico y llevar a cabo un plan de tratamiento.

La historia del paciente debe elaborar-

se sigulendo un plan definido y en privado si es po-
aible.

: . Bl primer paso para la elaboracifn de -
s una hlatorin es el tegiscro del nombre completo del -

pacxente, asi como su- edad, sexo,’ raza, estado civ;l, - fj
"nacxonalxdnd y ocupac;on, en seguida, se procede a ~ . .
fxndagar acercn del padecimiento principal del pacienk

- te,ya ses el: linto-s o sintomas gque uotxvaron 1: con
5lu1ta, la nltutnlaza apnricion y dutncxﬁn de: eute, :
: ,debnn regiuc:lr-a.

. : l-to es auy i-porcante. ya que el pnde-
i-xento ptincipnl es e1 que genetalnente 1o llav- a

:dﬁntiltl.

“La. rncopillciﬁn de una’ hintoril dentll

fpuedc proporcionnr dnton valiosos en cuanto a ra;ccxo
i nes. nnteriorel dal pscienta a los procedinienco- bu—

:‘cnles‘

; . El conocin1ento de. estas raaccionea pue 5
de ser unn guia puta ttq:anlentoa dentales fucutos.u
Los’ pssos sigulentes ‘gon ob:enci&n y evaluacx&n de la
}hxstotia uidica del’ pnclente, las sensaciones anorna—f"
fles asi como las manifestaciones: ptoducidau por una
,’enfermedad .8e denonxnan sin:onss. ' e

: Bstna son subie:ivas y solo puede descti
' : bxtlas el pacien:e. Por el cantrario, los eignos de -
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una enfermedad son objetivos, genétalmente son descu-
biertos por el clinico, después de examinar cuidadosa
mente todos los informes de laboratorio s, las radioe--
graffias y de haber llevado a cabo una minuciosa eva-~

Lluacidn del estado fisico del paciente.

Por lo general 1la historia clinica es 1la
" clave para la elaboracidnm del diagnéstico, contiene -
el relato del paciente, ademfis de los sintomas.que --
suelen ‘sugerir ciertas posibilidades desde hnbpun:o‘4
de vista ‘diagndstico.

En ocasiones indica el camino'a seguir -

para realizar eatudios subsecuentes, la elaboraciﬁh;
de una hxs:orla clinica suele ser un procedxmxento di
fleil ya nenudo frusctance, un requ181to pata ello -
ea conocer los aintouas de: 1os dlversos padecimien:ol,
rVademﬁs, ta-bién son 1ndispensnb1es el tacto, diplo-
'cia, conp:ension, aiupatin Y. habxlzdad para lograr que
;"el pac1ence se slenca trnnquilo.“

' Canldeto que esta his:orxa clinica ==
'g(Hc ELROY HALONE ) es.una de las més completas Y de'-
,utilidad para el ciru;ano dentista. L T

Guia para lnﬁﬁistoria‘méqica‘déncalz

: 1N9gbfe : . Sexo_ - #dhﬂ’;:
“pireccidn_ e TelBfono, =

Fecha . . Ocupaéién DT Edcado eivil
o L Conteste :odas las preguntas y llene los -t
i‘espacxos en blanco cuando ‘se 1lé indique. ‘ -
1,~48u 881ud es buenat.................. Si . No

a) lHa habldo ‘algln cambio en su salud durante el ano‘

paaado?.............................. si Nbg :
2.~ Mi {iltimo examen fisico fue

Mi Gltimo examen dental fue
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3.-;5e encuentra usted bajo el cuidado de un médigo?

) [ A T T - 1 § No

a) Si contestd afirmativémente. 1Cudl ea el padecimien
to que se est8 tratando?

4,- El apellido y la direccidn de mi m&dico son

5.-(Ha padecido usted alguna enfermedad grave o se ha
sometido a una intervencidn quirfirgica de importan
Cial,ciiiitaeieitesnenrasraceosenaeass Si | No o

a) si contesco afltmativamenCe, ¢Qué padeclmlento u -

operacion fue? *

.6,~iPadece o ha padecido alguno de los siguientes. tras
tornos o enfernedades?

‘a) Fiebre- reu-acica o enfermedad cardiaca reundtica...’

T T RN IO LD
{b) Lesiones card;acas congéni:as.......... Sl;’ Ndb
')c) Enfermedad cntdiovasculat (molestias cnrdlacas, ataf‘
’que cardxaco, insuficiencin coronarla, ocluaion co-f?
rnnatla, pteaiﬁn alta, attetiosclerosia, embolxa)..v
B I R R IR RS A Si’. No .
>;7.-L51ence dolor'en el pecho Luando hace algﬁn esfuer-:
zo?.’

B R R R R KRN TR R ‘81 No

&Le falta e1 aire deapues de un. ejercicio leve? ;.;”

5 I R S £ No
b) iSe le hinchan los cobxllos?........... si . No

c) LSiente que no puede tespirar b1en cuando se acues~ S
';ta o neceaxta almohadas adiclonalea para dormlr?...;f

............. ',..................,.... Si No

: d) Alergxaa............................... si” “No
~g)“Asma o fiebre de heuo.................. 5i  No
. 8i'. No
........L.‘Si‘.‘ko
h) Diabetes..vissvs™siainmnsnvanivenenanans si No

£f) Urtxcatia o etupc1ones cutaneas....

Wg)fDesmayos q_convulsiunes...

i) (Tiene hecesidgd de ‘orinar-mis de seis‘veces dia--
BT 3 U DU E R -

j) tTiene sed la mayor parte del tiempo?.; Si No
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k) iSe le geca la hoce frecuentemente?..,...S5i No
1) Hepatitis,ictericia o enfermedad del hfgado. Si No
m) ArCritis..cveiivereorncanorosvovinecstannen Si No
n) Reumatismo articular agudo (articulacibnes‘hincha
.daB ¥y doloroB88B).serieecssrtsnnsroncacannes 8i Neo
0) Ulcera BASErica..c..vevercsrorsnracsrrcanns Si Mo
p) Enfermedades del rifion .oveiseceriierareanse si No
q) TUDErCULOBLB s nes essnssinsnennernaronrens S No
‘r) i¢Tiene usted tos persistente o expectora aangté al

£O0BEE? usorcvovasennsasnssnssosvaaarsesans  ~5i No
T8) Presifn baja ... iiiveedisiieieesuessanyed i 81 No
) Enfermedades venfréas t.i...sveeo-erniaase 81 No .

‘u). Otras

+8.="3Tuvo hemorragias eicdhiﬁas o Qnormdlas'despuis dqf :‘x
'jextraccionea, citugia o ttaunutzsuua?..... »8d No .

vfl Se- la_ hncen cardannlen Encllnente ceas Si th;'
:fLAlguna ver ha neceaitldo una’ ttanafuui&n de san-

iﬂ”greT.............. ‘.................‘, Si No *.-

“Si con:ento nfit--tiv--ente, explique 1aa circuns-]

: : SiNo.
FIOV— L Hn sido operudo o lona:ido a tratamiento,con -
‘rayos X para tumot, exctecenc;as 0 cualquxer otra
afeccx&n de la boca.o lnbxos?.,...........f .§i:No
11,- P Esti usted co-ando alguna droga o ued;cina1
"fa) 51 contestd afitmativa-ente, anote lo que estS to—f
: mando, R ; i

(fiz -7 Bs:a ‘uated -tomando nctualmence algunoc de los si -
o guientes producton? : : o .
a) Antibigticos o sulfua..................... §i No .0
b) Anticoagulantes (adelgazaciones de la sangre)
...;.......;............-..............;.. .81 No
c) Medicamentos para presidn alta ....is...... - Si No.

d)‘Coftisona"o esteroides. siuvevesvvrsvaieses . Bi No -



e)
£)
" B)
h)

“i)

13.

l."Aéﬁitin.u L
TR (T T R A D R T S [
Otroe L R TR

. con- un tr-tl-ienco dental nnterzor?..
ile nele

Tranquilizantes c.cvovescccasessvsrvassss Si No
Aspirina .........;...................... si 'No
InBULINA seecevececaasoscarsssvnsanssnsess Si No
Medicamentos para enfermedades del corazdn

tetsesassanerarasrassrtsccsassarerassesse Si No
Nitroglicerina ...ccecveessacsennrsvassss 8i No

Otros

- Eg uated alérgico o ha reaccionado desfavorable
mente a los faArmacos siguientes.

1Anestéqicos 10Ca8leB c.vverecsiesvriaassas 51 No

Penicilina o algflin’ otro antibiftico...... Si ,ko:

SULERB veveotveerasinsssnnonanssissnsanas, 8 No

fBatbitﬁrxcos. ‘sedantes ‘0. pastillas paru dot-it L
' A ¢ B IR

DR R R

N ARSI SR SRR T SN |

:—‘Lﬂl pldecido usted algdn- ctas:otno relacxonadof

. 8i 'No'q

.

A untcd llgﬂn dzente T

.................................... ~81 - Ne

‘-LLe anngt.n lnn enc!us cuando se cepilla los’ dieg:'
g :es?. .

et mat e s i aneredaas si . No

'LLe techlnln lon

) LTiene usted dolot en los oidoea cetca de ellos7

;........,.......................,....... siv No

 zLe’hun'proporciunndd alguna’vez indttdcciones p£>'>
ftu el cuidado adecuado de sus dientea s#ncasal

,.....................‘.........-........ Si Nd;
LLe han hecho alguna: vez ‘tratamiento petiodontaf
pnra 1la plottea?...........,.............‘Si iNo .’
Ltiene us:ed alguna 'llaga o tumor en la-boca? ’

~...............................,......... 51‘ No:

817 Ne

.iDesea usted conservar sus dientes?

Lsi We ol
;zsé 1‘ ncu-ulnn uli-ento- entte los dientes? T

_ientel durante la noche? si No,’ﬁv
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15.- iPadece usted alguna enfermedad o trastorno no men
cionado antes y que cree sea importante dar a cono--
CeY?.sveeravrassssnsssesenssssvassesssevess Si No,

a) Si contestd afirmativamente, favor de explicar?

Mujeres.
16.- JEstd usted embarazadal......sesveesees.. Si No
17.- LTiene usted problemas con su ciclo menscrual?
T U PP - £ & No L
Observaciones:

Firma'delrpaciente.A

HOJA CLINICA.

o ) Los dlentea se:agrupan en a:cadns. nosttnn

N ‘do las catu. oclulalel de los poutetiotes ¥ las superff:
“elea linguulec dé los an:ctxorcs, las arcadas grandes = -
.Tepresentan.les dientes per-anentea, el diagra-a horizon
“tnl, que ‘se encuentra entre. lol diagramas supetior e 1n'"
";fetior, €8 una r.prenentaci&n “de perfxl de los dientes
;petlanentes, tal como podtian ler vincos en ‘una radxosra‘ f"

ll necelario llevat a cabo un escudxo es-

= 'crupulono de cada una de lns supetflcxea del diente, me
- dxante el exulen visual, con instrunentos. digical y ra
vdiogrﬁfxco.

Se. comienza con'élfﬁltimo diente del cua-
“drante superior derecho y ueptosigﬁeen direccidn de loa " ¢
anteriores hasta llegar al {ltimo ‘diente en el-inferior, .

Lna restauraciones o anomalias que s8lo se
.aptecian en las radiografias deben regristarse en el dxa'
.grama hnti;ontll como ejemplo, se pueden citar las obtg
raclonea radxculares, las baaea de cemento, los dientes o

supernumerur1os los quistes.
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HOJA CLINICA.

Paciente Perfil

Direccifbn . Tel&fono

Anamallss ¥ patotogfa~rojo
Restasurscionss —szuf

«—s Dient¥ inctineda O
/= Giro de un diants Q' e

¥
+ Suprsociuslon . D [}y O
totraoclusion
O Fajta de contecto . D liO
Z Dknn fattante D
: axtractls, ¢

n-rojo
° Enruclon realizade—tinta negra G)—J

u- o8 srcadas lnumu .
cusndo see posible GZI

et ecn .
COMENTARIOS

Vﬂorulbn mrlndmtnl R
preliminer o

@@ HEOBOE @@@@@@@@
@@@@@@@@ [(Glelelele @@

jin

Fecha .

Para establecet 1a ficha clInica se empie

rzan a contaz los dientes presentes; primero se cuenta el

«1ncxsivo cen:tal nupetior derecho y s8e sigue cont:ando T
has:u el diente aids d1atal del mismo lado. '

st s Bl omismo- procedim;\.ento ge repite en 105 cua T

’dtantes superiot izquierdo, infetlor derecho e 1u£et10r o
1zquierdo.
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EXAMEN PERIODONTAL.

Una vez revisados los dientes, el siguiente
paso es el examen periodontsl preliminar, usando una son
da periodontal graduada, se determina si existe enferme-

dad periodontal, esto se lleva a cabo explorando cuidadg

samente con sonda, toda el drea gingival, vestibular o
labial, mesial, distal y lingual.

La gonda debe introducirse hasta el fondo -
del gurco gingival asin danar la encia o 1la insercidn ap1
telial, se Boapechata que exlsce enfermedad periodontal .
~cuando la gonda penetre wmés de 2 mm., 8i hay mqvxlxdad -
sg~ahota.' c )

v,zninnrpercxbn RADIOGRAFICAr‘

81 dencinta debe ler capaz de 1dentif1car'

f;todos los pun:os de referencil ‘normales en una rnd1ogra-*
fia dental’ o

:nsi co-o todal las anomalias.

i_txanxs sxrnAnucAn.

) En un examen’ bucal completo, es 1ndxspensa— :
f ble .comenzar con la innpacclon oculat de la cabeza, cara
:‘»y cuello. :

: - La cabeza del paciente debe. examinnrse tnn:o L

.de frente como dé ambos lados’, euto permite obaervat la

"pxgmentaczon de la:piel y- descubrlr ulcetas auxnecria, tu:. v“
“mores y otras alteracxones, 1nc1uyendo czetta dificultad
“para abrir. ln ‘boca. K
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Factores importantes en el examen de los -
dientes, el examen detallaao de los dientes junto con el
estudio radiogrifico puede indicarnos la extensidn de la
caries dental, el.color de los dientes es un factor im-
portqﬁce, el cambio de color de un diente anterior puede
ser inicio de la pérdida de vitalidad pulpar,

“-Los cambios de color de las coronas de los
dientes pueden indicar la magnitud del proceso de 'la ca ’
. ries. ’ ‘ ) :

- Los d1entes pueden quedar manchados por. la, S

acciun de” agen:en exogenos, como: el tabaco medlcamen:on,,
del.
grupo de “las: tettacicl;nns pueden producir manchas de coil
lor ‘larillo-narlnjn lobre loa dlentes-_ . .

que contienen yodo o hxerro. el uso de antlbiBticOB

“La lunencia de dientes puede set debida a’

' un caracter fa

11.:. elpecialnente cuando se trata de -
los incinivon laternlen -uperioran ‘0.:los premolares, al’ .
dant:ltl daba tollt en connideracion 1a edad del pncien-‘ :
te as! couo 1- yosibilidad de que el dienta ausente haya o
o uido excra!do o eati 1-pactado. i

. ’ ; T La diaplanxn del esmalte es un trastorno :;
que incluye dus fornan de desartollo ano:mal del esmalte
la hipoplasia del es-alte y la hipocalc1£icac16n del es-~
“malte.

. :La . hipopladia puede deberae a ttas:ornos de
g los ameloblaston durante la fornacion de 1la mattiz del ~
eamalte,‘esce proceso tambi&n se denomina apcsicioq del

esmalte, '~ cualquier factor que interfiers en 1& calei * -
‘ficacibn del ea-nlte puede ser una causa de hipocnlcifi— -

cacidn. ‘del mismq;
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Aunque la causa precisa todavia no se conoce
un exceso de fluoruros en el agua potable durante el‘yetig'
do de formacidn del diente puede ser una de las causas de
‘hiﬁocalcificaciﬁn_y se denominan esmalte jaspeado.

La emelogénesis inperfecta vienesiendo um ti
po de displasia del eswmalte que es de cardcter hereditarib;,
otro-ejemplo de displasia del egmkl:e se encuentra  ea los
liapados incisivos de Hutchinson , alkteracidn que aparece
tenptuno en el feto y_se debe a la acciﬁn del agence cau—»

" sal de 1a sifilxs sobre ‘el ﬁrgano del esmalte (Thona)

Los incisivos de Hutchinson tipicos :1enen -

forma de’ deatotnillndot con muescas Yy inguloa 1ncisa1en te
~dondeados. : :

o A veces, la hipoplanza del e--alte en lo. 5.;1
1pr1-eron lolnten, nltetn su’ fo:-a y 1a lupetficie ldquxe-. 
ijte el a-pecto d- uns . lota. de aqui el no-b:e de. -ol;ta
lutifor-el o :

P " Los: dien:on e:a;etudnnenta grnnde-, Q -acro

1,‘do'tes. ca-i nxs-pre se. encucntran en la. region de 10. in:

“oad
: te vequenon,_o -ictodonten. ocut:en ptincipalnente en 1-; 
tegiﬁn de 1os “incisivos- lnteralel supetiutes o en ll dei

vol y clninon. nientr-n qua 108 dientes ex-gerudalen-'~

1os tetce:os molares supe:iores.

’La atricidn deﬁtal es ‘el desgnnte de’ loa
fdxentes que ocurre durante 1n masticacifn de 10. nlilen- :
“.tos, . en 1la atricidém, 1ia subs:anc1a perdida ptoviane ‘de - 1|>
'suparfic1e uclusal de molares y premolares, de los bordes

{xncxsales.

La abrasifn es un proceso mediante el cunl se

pie:de teJido den:at1o POTr procesos que no estén 1-plica—

dos en la masticacidn de los alimentos.




El° cepillado de los dientes puede causar -
abrasifn, €sta se presenta como una muesca en forma de
V a nivel del cuello del diente, generalmente, los dien
tes supernumerarios, se encuentran en el maxilar super-
rior,, K aunque - ta-bién pueden presentarse en ‘el maxilnr -
.inferior y en algunos casos, en ambos lados. ’
La eronzon. su eciolog!n se desconoce, pue-~ '
~‘de afectar tanto uno ‘como varios dxentes, y en algunos -
“casos’ hlsta toda la’ dentadura. 3

ln 1a etosi&n el esmalte, la dentinn y a T

" .veces 01 ce-cnto se desgastan, quedando u suparficxe,-’

‘iiéﬁf#ndiél que’ los gé‘disiﬁq»co}poiilgi

" EXAMEM DE LA CAVIDAD BUCAL Y’ ESTRUCTURAS CON

iéiipéhfdc Iiviehﬁd;‘debé ngldit{

- fl)ﬁAptaciaciSn de 'su color y formn..‘
k . : .
‘2)»Cunt1dad relntiva ¥ dispoaiczon de laa pa

" pilas.

13) Tona. lusculat }ﬂ»w

‘4) lﬁsqueda de 1esiones supetflciales o incet

‘nas.

e ety Lubibs.‘iEn~héceaariov6bservnr ;Igdﬁaa de.aﬁs‘
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CatnctétiatiCIs.CO‘n el nivel de la linea labial, el ta-
‘mafio de los labios y cualquier otra anomalia, incluyendo
lesionea que pudieran estar presentes.

Mucosa labial y bucal, El labio superior y
el inferior se reflejan de tal manera en el espejo dental
que se puede examinar el color y la textura de la mucosa.

Se examinan las inserciones de los fremi- . -
llo8,1l08 anteriores y laterales.

! Muchas personas presentan unﬁliégue loi;itu;
dinal de tejido a’'nivel del plano oclusal qhe se: exticnde‘
desde un ‘punto ‘cercano a la comisura bucal hanta el plie-

gunprnxi-o Il !lfl ptctigo-nndibnlnt.

ll plilgu: p-rece ‘una 1inen blunca delgldu. —l:"
d.nontnadl linon bllnca bucal o torus bucll. E o :

tunb;ln hn do uxaninnrne e1 irea a:ril de: lol

|upctiorcu e infe:iotel. estln estructutan lon co-l
como 'lpila- rntronolnteu.

' ln cl u:ea hay un grupo dc;linduln-bucnle-
*qu. dan: ul tejido un alpecto de nlnohadilla,‘llalnndo-e .1;;,

,'g:upo cnpucth °. :onn tatto-olar."
. Pnladat.' Se busca su’ colot notual, genernl- )
) -ente ‘en la’ linan media se’ aprecia una rayn blanc: angoltl;f
: d-no-in.do rafe pllltxno, cada lado del tafe,‘en la uvnibn
del paladnt duro con el palndar blando se hnlla una depre- 

'sion denoninldl to-n pulatina.

. Aqui se encuentra los conductos excrecores de”.
lna glandulae palntinuu. Frecuentemente existe: una.pto:u7 



berancia G6sea sobre el rafe palatino,&sta se denomina to
rus palatino. Carece de importancia si no interfiere con
la fonacifdn, masticaci8n, deglucibn o construccidn de a-
paratos btotésicds. '

Las hendiduras o fisutaé palatinas son imporx

tantes: desde el punto de vista reconstructivo,

La Gvula es de tamaifio varlable, puede ser -
corta o ptolonga:ne hasta tucar:la lengua.

- ?uede faltar o ser bifida y reptelenta enton'”

ces. una fot-l levn de plllda! hend;do. B

: ; X ri-o de 1; bocn. Se pide al. paciente qua lef
vnnte 1a len;ul y l. examina cuidndona-ente =1 colot b2 14
” 90|1¢16n de- las: -xttuccural del pilo de. 1- bocu con ‘1a

‘hlengun en lovi.i.nto.‘

. lnc!a. 1. enc!n rccuhre ‘los" cuellos de
ytnn, y quedl lilitud- ala regi&n del hueso nlveoln

iltingucn :tan parte- -nncS-icas en:la- enciu.‘

vki);L. élﬁiLi incgtdgicd:in“b éndii‘ﬁapi;if.

“2). La encfa libre o marginal'y -

‘ g3i L- £ﬁ£1a'adhatida:7






Las anomalfas en la morfologfa de los dien’
tes, se presenta yrincipalﬁente en las etapas de morfo-
diferenciacidn y aposicibn, cuando se determina la u-
nidn de esmalte y cemento y se efectla depbfsito-de la -
matriz § ambas cosas.

Tanto las condiciones generales como las =~
1ocnlea influyen en la forma y esttuccuta de los dientes;”

Len, desatrollo.

En algunos casos 5810 el aapecto del’ dientei'"‘

'~fqueda lfactudo. en otros se producen ulteraciones autruc;‘

‘turales..

o cziuncft'ou v

c Lo- diantcl :n-inndou ‘aon ano-llina quo le

Sa obne:vn en dientea pri arios ani couo,-'

en- petla-en:el y en algunoa casos pteaentl una ceudenci
hatedi:aria.} : : L

Colye: Eue el prxmeto en mos:tar una invn-‘*

.ginaciﬁn irresulat de’ epitelio en el Stgano del eanaltef“
B due parecia conato de’ dxvxslon para formar dos dxentee.z"'

. El resultado es-una cotonn b!fida ‘con raices
’.,y conductos radxculares confluentea. ) L
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Spravson describib bien este proceso, mos
tr8 cdmo la divieidn niméﬁtiéa producird un diente con
corona bifida: de nﬁnriencia normal, mientras que la in
Vaginnci&n asimétrica producird un componente que no -
~§Rl9jl un diente normal.

Moody y Montgomery publicaron tres genea~
‘.logfas en que tres o cuatro generaciones presentaron’ ~

" dientes temporales dobles: como carfcter dominante, ma-.

>:pi£eqtadoren las mujeres:y transmitido por uujerés}
* STNTOMATOLOGIA,

C Lo- dient.l ;e-inndos a veceu se. cnulide'

tan co-o odonton -, potqu. si. proligue ia nubdivini&n
'del .tlcn dln: tio. du lodo hlyn vntlo- Gr.nnot dal -

:':DIEﬁTBS FQSIONADOS,

Los dientes fusionados 68 orxglnan pot 1e

Efuniﬁn de dos gﬁrnenes dencales normalnente separndos
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Seglin cufil sea la fase del desarrollo de -
los dientes en el momento de la uridn, la fusifn es com

pleta o incompleta.

Se pensd que alguna fuerza o presibn fisi-~
ca p!oduce un contacto entre los dientes en desarrollo. .
=y su fusidn, ’

S§i. este contacto ge produce muy temprano,

,pur'lo menos antes de que comience la calcificacifn, -

las piezas pucden eatar conple:amenca unidas para for- :
| mAT un d:.ente ﬁnu:n gtande. K . E =

s €1 cont.cto de ‘los dientes se ptoduce =

‘il‘l tltdn, una ve: que una pu'u de la. corona “dental ha’
colplet‘do su fot-nciﬁn, puade hubet uni&n de’ “1a8 :aI—:'

lol.a .nta. i

'y pxcll pucde .tener conductol tndicula-

: cp;udol o: tulionldol y la: anonlin es co-ﬁn tnnto'~
! 0 x dentndu:a prin-tia co-o en’ 1- petnnantc. e )

Gtahnin y thnlth obaevaton que 1. Euliﬁn B
o8 diuntcl es -il co-ﬁn ‘en - ll dentadura prinlrin quc
n: 1. pezlnnen:e. ; . :

: . Ade-is de ‘afectar s doa dientes nor-ales, =
7' ln Euai&n tn-biin puede ptoducxtne entre un diente nor-
o mal: v an nupetnu-antio. e : S

~En algunoa cauos. 8e regzatrs que la ano-u—~
lia :enia cendencin haredi:aria. ) : G

PAIOGBNIA.

-~Segln Greth la fusibn de los di'en‘:'éss»n
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duce por una accifn fisica.
: : ; Deppendorf, publiéﬁ un caso de fusifn -~
. bilateral de lo- incxnivos temporales inferiores en’
dos heruinli de cuatro 'y cinco afios, y tambifn una -
anomalfa més rara, la ‘fusifn bilateral del canino --
: ;.iﬁoril con el incisivo lateral. '

‘,AIAIOHIA/EATOLOGICA.

R I . Ruler, -uelitn dn,ejénplo)de,un;iegunﬂpi~
_molar con un premolar que se le h.‘fusidngﬁn;" i

>ll ci-altc ﬂc‘lll doi'coton-:‘

‘epatldn 81 el diente no brot-. eutl indicad- 1- ax~

,tracciﬁn, enpecxnllente ai puede -ejorarce el -upacto
‘or ledio de un puen:e. : AR v

.‘nlnpxzsk¢ou¢nzsczurxs.

'vLi'déﬂétqgéenéii de:dientes és’egitéhli;_f;
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dad una forma de fusidn que se produce despu@s que ha
concluido la formacifn de la rafz.

En esta anomalfa, los dientes estdn uni-

dos solamente por cemento.

. Se cree que Be-origina como consecuencia
: d; la lesibn traumftica de los dientes o su apifiamien
fﬁd con resorcifn del hueso interdentario, de manera -
;7que-las dos ralces quedln en contacto pr5xi-o y.se fu1' 

g ’iionun por dep&-xto de cenento entre ellaa.

Ll cuncrescancxn puede ocurrir anteu 0. =
udespu&s da 1: crupcion del dlente.v‘ .

; rAioclu'(A. S

“Ln roncta-cnnci- o -oldndur. -a ori;in

. . ‘ } Unica-ente lns raicea estﬂn unidlt, en
”715 concre-cencia. las  coronas aienpre es:in sepurndas,;
potque e1 celento no se ndhiere al eamnlte. iy “

i ‘nA_i(zn’ RAbtoann'co. :

‘-Besde gran valor, éotﬁue,pnr;si,éoloydef
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muestra la anomalia.

TRATAMIENTO.

En la mayor paxte de los casos estd indi
cada la escisidn cuidadosamente planeada si los dien-
tes concrescentes han de extraerse.

DENS IN DENTE.

.Dens invaginatus, odontoma compuesto di=

‘latado.

"Bl dens:in dente ea'una variacion'dei de
"'aat:ollo que se supone originnda en la invaginnci&n —:}'
:'de ‘1a lupetfzcxe de una coronu dental nntes de que hl
;yl ocuttido la calcifxcuci&n.

 hnﬁ§p:6pdnntovv§tiis éihlgg,dg,éiti"

lﬁbin;flﬁ

Bllal incluyon~unl -lyor ptelian extetn
110c-11:ad-, tetl:do del: cr.ciilento focal y ea:ilula
’ciﬁn del crecxnianto focnl ‘en’ ciettas zonas del ger——I;‘

Lo- dientes nfec:ndoa con mayor ftecucn-v‘”

3ci| son los ineilivol latetales suparlores y.en ln n
yor!a de. 10- casos’ el dena in donte. es simple-ente oo
iuna acentuacion del: desarrollo de 1a fosa lingual.-

. A veces, entﬁn afeccados los 1nc151v05 -
‘>centtalea auperlores y la anolalta con ftecuencia es
: bila:eral ’

g Oehlers ha presentado un exceleﬂ:eescn--f
dio de esta ano-alxa y senal& qua no aolo llegan a’ ea
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tar afectados los dientes posteriores, sino que tam- B
bién hay una forma anfiloga de invaginacidn en las -~
rafces dentales. '

Tomes fuf el primero en describir un ca
so de dens in deante.

PATOGENIA,

La causa del deng in dente es la invagi‘
nnciﬁn durante el desarrollo del dience, 1la_ cual pue

.de estar localizada: en la corona o en la raiz y pro-

‘ldncit un’ dienta ‘que estd hecho de es-alte. dentlnl'yf
ce-ento.

,sxitbquonqch;‘*"

Lnl inva;;n:cione- tldicularea son’ -is :
el tipo coronll do ---'
-”in d-ntg de liller ue ttlbl un dient- invettxdo

tod-.l foruaciﬁn eltnbl hncha de fuera hacil dent:ov’
X .-al:c. dcntinn pulp-. pulpa. duntin-.

L cOMO li;ue.
‘¢l-nlte,epitclio del en-nlte. ‘que puede desnparecarl
fy ser tue-plozado por te]ido conectivo -y hueso.

- kl‘Bu las’ invagxnlcxones radiculntea gene- ;
’vralmente encontra-os una’ rliz dentro de una raiz ¥ los

 cej1dos nuov--;nte en orden 1nverao. membrana patiden
y tnl, celento, deacina. pulps, pulpa. dentxnn,‘ce-ento
Sy -enbranu petidantnlhn. e

AnnronIAfrArbLoéiCA.'

g El dens 1n dente coronal de Kitch;n ae -
:exan1no ‘en una seccxon ptepntada por’ dengaste pata -




conservar el esmalte.

. La corona estaba cubierta con esmalte -
normal que se plegaba en la depresidn y se continua-
ba con la cubierta del diente interno. Existfa una -
cavidad limitada por el esmalte invaginado, el cual
finalmente se adelgazaba y se extendfa como una li--
nea oacura a la cavidad pulpar.

) Este espacio invaginado, estaba vacio,
“a diferencxa de los casos de Miller que contenfan ~=
tejidos fibroso y 8seo:y.cemento.

EXAMEN RADIOGRAFICO;

¥ El dena in dente generalmente se deacu-l”
 bre en lns rudiograftaa ordxnarias, radlogrifxcumente,]v

ise-ve: cono una invaginaci&n periforme de esmalte'y -‘

'dancxna, con- una couatt;ccisn estrecha en la abertu-
‘ra de 1a luperficie del diente y nuy cercaua a-la pul
7pa en su’ profundidad.‘ E

ﬂ Loa reaiduos de log - alimentos pueden que' )

. day’ tetenidoa ahi con ptuducciﬁn de. caries e infecc1ﬂn_~
 pu1pur, ‘a veces antes de que el dxente haya erupcioil"i

. - mado del todo.,,‘ - R AP

. Para ihpedit las caries; con infecci&nf4ff
 pu1pat ¥ perdida prematura de 1os . dxen:es,,es pteclsoJﬂ -

. reconocer tempranamente esta anomalia y. hacer una res’“““
tauracion profilﬁctica.

EEERURE IS CION.
- S DILACERA

El término dilacetacion se tefxere ‘a una
,angU1ACion, o curvatura pronunciada en la raiz, 0 la



- de eata se forma en Engulo,

.cidn cetvical. otras a mitad.del camino en la.rafz o

’ ;ﬁn en el mismo Apice radzcular. segflin sea la can:i—

da dentxci&n, prxncxpalmence 1los inclnzvos.

fde los inciaivon tempotalea en los maxilates pueden
 dnt 1ugar a; ln distors;un ‘morfoldgica cipigque‘esta, »“
fano-nlin. E :

'altera una parta de la corona, pero si el accidence

11

corona de un diente formado.

Se cree que la anomalia se debe al trau
ma recibido durante el perfodo en que se forma el ==
diente, cuya consecuencia es que la posicidn de la -
paf:e calcificada de la pieza se modifica y el resto.

La curvatura puede producirse en cual--
quier punto a lo largo del diente, a veces en la por

dad ‘de raiz que se ha-formado en el momento del ttau
nltlamo.

La* dilacetnclon sienpre afecta 1la segun =

craumatismos que produzcan depres;Sn

. ; El ‘aspecto clinlco de un diente con di-
laceraciﬁn depende de. la edad en: la cual :uvo lugar
lalesisn de la ‘yema dencal en desarrollo.

Entre los dos ¥y los tres anos, solo sq'

tuvo lugar;encre losa ‘cuatro 'y los cinqo afios, puedg'
‘estar:afectads toda la corona. ' :

) ‘Las. radiografias tomadas en el momento.ﬁ
de la’ 1e815n quizf no muestren ningflin dafio de loa -

dxentea deflnltivos en desnrrollo. .
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El dentista debe volver a su posicifn el
diente temporal desplazado; con un minimo de trauma--
. tismo, puede colocarae,lun alambre sobre varios dien-~
tes, o algilin dispositivo sencillo de otro tipo para -
eastabilizar los dientes temporales en su posicidn co-

rrecta.

De ninguna manera debe  corregirse la po-“f
aicifn o alineacidn de las coreonas de los dientes de-‘
finitivosp

- Puede in:entarse un tratamiento definitx;'

'Uvo cuando haya aalxdo completamente los dientes defi—
q*tivo-.

Co-o es frecuence que loe dientes dila

.cerndos praaenten dificul:lde- plra su extt-ccion,

Wel opurndor no ‘estd entatado “de 1: prcuencin de 1.

anonaifa‘es: de pot l! evidente 1- necelidad de ‘tomar
diogrlf!.s nntel de rellitlthcullqulat ptoeedx:xe -

.qui:ﬁtsico. } P e e

TAukbndu';'Isuo_.», o

El tﬁtlino CAurodontismo por Keith pntn

”dencribit unad pecullar anonal!u den:al ‘en 1a cua

cuetpo del dxente esca agrundado

. a expenaas de 1as

n;taices.f

: El cétuino Y su" aplicacian derivan de_ —;
L'1la sxnllztud de escos dientes con los aninales tumiun
7 ress” : ‘

Hanglon enumera una serie de cnuaas poai
blas -del tautodontismo. como axgue.:'

1. Un cntﬁctet eapecinllzado o‘retrSgtudn.l‘
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2,- Una pauta primitiva.
3.~ Un rasgo mendeliano recegivo
4.~ Una mutacidn derivada de la deficiencia odonto-

biléstica dursnte la dentinog€nesis de las raices,

Hawner y sus colaboradores opinan que el

taurodonto se produce porque la vaina epitelial de -~

Hertwig no se invagina en el nivel horizontal adecua-
do, )

La transmisifn heredxtarxa de esta lesiSn
requzete ‘un’ mayor estudio, ; :

: ; Esta lnomalia reviste " 1n:erés ancrapolo-.s_:v
gico especialmente en. el homhre de Neaudenthnl, con -
elevada ptevalencia durante el periodo Neolitico. L

: ; “Em’ una Gpoca se. p.nns que '8e lxnitnba
'~=n:as ipoc:s :e-otas, peto nhota se. snbe que es:a

'7;cARACTzals11cA§ CLINICAS. .

El taurodontiano apnrece en dentadu:as —1

~prinatias o pernlneutes. aunque»an mis comﬁn en dien-

: teu pgrnanentes.v[
Puede ser unildterai“q bilateral;’.
CAﬁAcTBRISTICAS’RADIOGRAPICAS.

Los diences atacados tiendan ‘a tener fot»

vﬁﬁ.‘ C o ma reccangular Y no a afinarse hacia las raicaa. e

La cﬁmara pulpar es extremadamente gtan— '

de, con diametto oclusoapical mucho mayor que el nor—f
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mal.

Las raices son excesivamente cortas, no
es necesario realizar tratamiento especial para esta
anomalia,

CUSPIDE ESPOLONADA.

La clispide espolonada es una asctuc:ura
que se asemeja a un espol&n de fguila, que se proyec
ta hucia lingual desde la.zona.del cingulo de un 1n—

clslvo petnanente auperlor o infet1or.

; Enca cﬁsp;de se. une suavemeuce con-el -
’1.diente excep:o porque hay un sutco de desarrollo PrO

"'fundo alli donde la’ cﬁspLde ae juntn con la luperfl-,
'cie dentnl 11ngual 1nc11nld|.

Enci compuesta de elnalte y dencxnl nor

;contieno un cuerno de te;ido pulpot.

! E':l anoualia £ue estudiada pot Hello

ipa quienal hicierou hincapi& en 108 problem 1
plancen el pac;en:e por razones ‘de eatﬁtlca,iccnttolh
ide cnties ¥y aco-odlciﬁn oclusul.:'

Elloa aconae;an rea:autat ptofxlictxca-
,:nente e1 sutco pata prevenlt la caries.:/

i Si hny 1n:erierencia oclunnl,»se 13 eli
'ninnri, yero es clll seguto que al’ hace:lo se expon- [

fj;dti,elicue:no pulpqr,y’se requeri;a‘en:pnces e; txa=

tamiento endoddntico, esta anomalfa .es muy poco comfn




CUSFIDE Y RAICES SUPERNUMERARIAS.

ETIOLOGIA.

Algunas ciispides aupetnunerarias ptobl—.: o
blemence son producxdas por hxperplalia 1ocalizadl.'

: Con frecuencis la anomalia es~de carfic
: [tgi‘héréditntio, en otros casos los dientes con clis
ﬁideé uﬁltiples se prodﬁcen pa..plegauiento del epi
_'telio dental, Euler cree.causado: .por fuerzas ejc:ci
Cdes -obte el germen den:ario,,cunndo los diente: aa~'

Jtin amontonndos.

Lns tnices nupornuuerariln probable-en
on. una ano-nl!: del’ dlllttollo.‘}“'

i stit"tbm"r_on_ocﬂ,' i

.l lanudo con unl ctes:n ncdia que se’ cxtiende desde
”el c!u;ulo hancn al borde co:tnnte -obre 15 lupet-
- £icie lin;ull ‘de lou incisivos luper;ores y clnino.

)

"ﬁiﬁdéjproducen:fotudcibnébﬂép'X'y‘Y{,‘

: Yo-hlda deacribe una cuspide inter't
*,-cxal en.-el centro de la nuperficie oclusal de los
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premolares inferiorea, que puede tener forma de gota, .y

un cuerno de la pulpa penetra en ella.

Los molares frecuentemente tiensn ‘una ;ﬁg
pide suplementaria llamada tub&rculo de Carabelli.

Las rafces supernumerarias se presentan -

tanto ‘en los dientes de una rafz como en los dientes de
‘ralces_ miltiples. : ’

Se ven incisivos,'caninos Yy premolares in
: feriores con dos tnices, ¥y los prxueros ptemol&res supe~ =
: :ionc- puoden tener ctes raices. i

Lo- uolates Lnfetiotes pueden cener d!

nIcou -cuinlen y -ll raro. cua:to rnicel.

]conoce y se de;a en el Alveolo, puede aer la fuen:e de
"11un- Eututa xnfecci&n. g :

»._‘uxroéLas;A S!FIpiTICA;T,i;

) “La sIfilia cong8n1ta produce ‘en lon dienteaf
Jnltatncionen espec!ficls como ‘son, incisivoa de’ Hutchinso

'nolar en  forma de mora b molar en fotma de capullo. 

Estas anornélidades‘uﬁec;an__gaenciéimghcé»g

a'la segunds denticidn, pero se han visto casos de molares .



temparales dafiados por 1a‘hipoplasia sifilitica.
ETIOLOGIA,
. La sifilis congénita es neJoz deslgnada co
no 1la denomin&cxan de sifilis prenatal, que denota la -
“existencia de la enfermedad en el feto antes del nacimien e

to. :

La aspiroqueta pillda es t:ansm1t1da de 15'

7-adre al feto pot la corriente aanguinea. -

i < En el feto se producen usi fucos de lnfac-
1fil£tica. que extie :
t:ejidos fa:uu.

la g}:culncx&n

8 ptoducon fac:llonta lnlxones
: innun1dad nvln lnfecciﬁn.

: vintenaidad del dano a1l tejxdo aumentah
cou ln'edad del niﬁo.

Hlllo nlterlcianel caractet!atxcas en loq
18rg|n . de 1- dentin-, COWO lesiﬁn endocalial e 1nf11:rq
cibn’ per1vnlcu1.r, que €1 c-lifica de reacci&n local: a. 1a

?infecciﬁn eupiroqué:xca, 1o cual se: de-oacrs microscSpic&

nente en- Uﬂ caso. K

Los odontoblnstos eatuban 1esionndos 2y 1a

‘calcxficaciSn e-:aba tecardada, de nodo que la‘z'na de



predentina se hizo anormalmente ancha,

Estos resultados han servido dé base a la

"teot!a de que la aplasia de los 1dbulos laterales de los

incisivos y de las cfispides de los molares se debe a la

datenci&n del desarrollo por. los procesgos 1nflanatorios

-n el :ejido circundante, mediante los efectos tréficos
o la prcli&h.

La pteaiSn es efectiva a causa - de la cu14
cific.ci&n lentn de la preden:ina y puede causar plega-:
‘»l'ento y hundxlxan:o del manto de dancin-, de donde . .re= e
ltl 1a. colpr.ni&n del molar. 'y el def.cto en media lun
‘del bord. incinal de. lon 1ncilivo-. ; i:,

Lu ptclisn t.nbiln puedc -uprxnir cl dc

'?ﬂtlano d.l c--nltc y ta-nudlcidn de 1- fotnuci&n del es-
X ltc pot los a-cloblnntol..

Klrnosh en 8u’ eatudio hiutopa:ol&gico, de-t;f

f vduce que 1- influencza ptenatal de la sifilia aobre los . =

L Vdientan no e- -uy nctiv..



EEEP I S

Ha demostradc que los Srganos que forman él
digute no estfn seriamente alterados en el fitero -y que la
'nlyor parte de los dientes. temporales, asi como el capu- _
chén de los primeros molares permanentes, est@n regularmen
te bien formados apesar de la sffilis en el feto.

SINTOMATOLOGIA.

Los sfintomas se presentan genetalnence ulgu«:
. nas -en-nan dn-pués del’ nlclnien:o, 3i la enfermednd es in-

‘cnl oo la’ etupciﬁn .lti gene:al:zadu.

“]no en todol.

“La- distribuci&n de lol defectos no sielpre

‘linﬁcrica.h

“INCISIVOS DE HUTCHINSON,:
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Los incisivos de Hutchinson sonr una deforma

cidn caracterfstica de la sifilis congénita.

La anomalia nacroscﬁplca principal es 1la dis
‘linucxﬁn de tamaiio (hipoplasia ) y la falta de desnrtollo -
de los 16bulos del dxente. de lo que resulta un: bﬂtdeylncif
sal mis estrecho que el margen gli'ngival esto da al diente S

una . forla de barril o de boca de descornilladot y falta el
s contacto 1n:etproxxnll.

SR ; ,h" Lon 15bulos ‘del" deaarrollo en el botde 1nc1-j
jual son de menor ta-lno y ‘el 18bule medio falta total-ente,h

':caultando una -uescny en- fot-a de -edia luna.‘ ,‘1~“.; U

Al btotlr el diente suele verse en -edxo ne
1

¢l!tl elcotndurnruna porntan de- el-nlte en: fot-a de pcrl-

; nel, en ve: de la nupetficxe lisa de- la corona poco do.ntro
Mllada. S -

" MOLARES EN FORMA DE MORA. -
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Este diente se forma con ante;ioridad a los
incisivos permanentes, pero debe recordarse que, la calci--
ficacifn empieza antes del nacimiento, el depdsito estd ‘1i -
nitado a pequeiias porciones que mds‘'tarde forman las cﬁspi-v
des.

Estas estdin afin separadas en el nacimiénto_
y depués van creciendo hasta que se unen. )

Bl efectn de compresiﬁn del foliculo dentalf,f

'~in£1amado antes de que se unan las clispides las acerca mia‘:v

"en;re sf, y con ftecuencia se p11ega la dentina poco calci.l
|

tEi'rebultado finalvéé~una‘cotonafango;£§;;223'7

El nolat en: forma de mote esti cubletto en

;10- ladoa con esmalte liao normal, pero 1la auperf:cxe oclu:g

: 1 esti»enpequenecldn,tugosa thoplastica y con freeuen-,
‘cxn piglentada.".f‘ : :

; De ellas se extiendeu los. n5dulos alargadol' :
que repreaentan 1as cﬁspidea escasamen:e desarrolladas‘~,-"

‘amonconadns.“{’

CDn freruencla aparece un nodulo supernune—;"

ftarxo o seudocuspxde, que los clinxcos consideran como un

. rnsgc importante del molar en’ forma de mora. -

o Estn seudocuspide esth-. iormada to:almen:e -
~de eamalte y no debe confundise conla cusplde de Carabelli
que. :iene estructura interna de den:ina.

ikérnosh‘ctee que hay elementos para distin-

“*guir um molar hipopldstico de un molar enm £brm§ de mora.
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La distincifn se funda en elevaciones wnés
pequefiags de las clispides, las coronas son nis anchas, nis

planas y con pigmentacidn mis difusa que la gque se ve en

el molar en forma de mora,

Estos rasgos diferenciales provienen de . -~
que la hipoplasia se produce mids tarde cuando ya se han
establecido, el tamafio de la corona y lag distancins en~

. tre laa clspides.

‘La diferenciacifn entre los dos tzpos de -
B lnonalias estE basada en d1ferenciaa del factor tiempoyr

de 1a enfernedad.

) HOLAR EN FORHA ‘DE CAPULLO.

; Plrace set _una- aiecciﬁn ‘menos 1n:ensa que la
" del’ lollt,en forma de ‘mora, ' N

lnonnlin consilte principnlnente en la

Dlpteaiﬁn de lls cﬁspideu que se enrollan hacin adentro.

iento dejllulcﬁupides casi anu-

_upe:giéiéfbélﬁ;;i.‘4

L dien:& es de dinan-io
éoriaiei en el'cuello.j 2' :

o ANATOHIA PATDLOGICA.::

El'exnnen de Jos dientes brotados que :1enen
jnnolllinn szfilitxcns debe’ hncerse en cortes prepatadoa
‘por dasgaste, a fin de: conservar el enmslte. 3

’EXAHEN RADIOGRAFICO.;.4

- El examen: radxogt5£1co revela las altetuciou

nes an fotna ¥ contorno de los dientee. RN
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TRATAMIENTO.

A juzgar por los resultados de Boyle, el tra
‘tamiento antisifilftico,si se empieza pronto despu&e del na

fcxnienco puede beneficiar a la odontogénesis.
Los dientes sifilfticos mal desarrollados =

son un. taugo finico denagradable por razones de estética -y
_por e1 estigua que ‘marca al individuo para toda la vxdn.

En- el ciempo adecuado, cuando las pulpas se’

T han retr-!do, pueden prepatarse y cubtirse con “coronas: de,"

'potcelana f S




CONCLUSTITONES S,

Las alteraciones en cuanto en forma, tienen
8u causa principal durante el desarrollo del diente, en las

etapas de motfodiferenc;aciﬁn v aposician;

Las deformidades dependen de la intensidad -

o duracibn de las presiones o traumatismos caupantes.

Lns que se telacionan con 1a denticibn noe . sue

flen dascubritse hasta que ‘se presenta 1a erupciSn dentatia.

En la cuul ae ap:ecxnra 1us piezas afectadaa,A““

en cuanto al tamano,,forna. escructura. colory nﬁmeto

Tnntc las condicxones generales como las 1065.

ylca 1nf1uyen en’ la fotnn 3 estructu:a de los dientes en de

artollo,

Lus diences temporales que se desarrollan en7'

; el ﬁcero no ae afec:an con tanta frecuencia como los perma—';’

51n embatgo. los defec:os heredltarios, laa

enferméaades transmitxdaa congén1Camente, la mala nu:r;cxﬁn.'f

. 4 las eniermedades que afectan a“la madre dursnte 1a gesta—

‘ ézon pueden tenet su nfecto sobre 1os diantes cemporales..}””
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