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“UINTRODUCCION T

En este trakajo trataremos sobre la responsabilidad que tienebel odon-
t6logo general al inculcar a sus pacientes, la importanclardel cuidado
que se debe prestar a la cavidad oral, como también recomendar a los -
padres que se proceda a la restauracidén de los dientes temporales aun-

que estos vayan a ser exfoliados.

La denticidén desidua es esencial para una correcta masticacidn y como
veremos su funcién también incluye la preservacidn del espacio para la
sequnda denticién, sirviendo de oufa de erupcidn, para una adecuada po

sicién en el arco dental.

Se hablard de algunos métodos consistentes en medidas preventivas que-
facultan al odontdloqgo para ayudar al nifo a que conserve el espacio -
natural en sus arcadas durante la denticidén temporal y mixta, para pre

venir mal-oclusiones mds serlas, por medio de mantenedores de espaclo.

tas Indicaciones para el uso de mantenedores de espacio se han mejorado
por medio de los estudios de los efectos de la pérdida prematura, debi
do a carles o por algdn traumatismo de los dientes, tanto primarios co
mo permanentes, durante las fases de la denticidn mixta y desarrollo -

del arco dental.
Es de gran importancia la denticidén primaria en el drea de los molares.

Un estudlio de los efectos producidos por la pérdida de dientes en la -
primera denticidn y mixta y su correcto reemplazo por medio de un man-

tenedor de espacio prevendrd serios problemas dentales en el adulto.

Actualmente mds personas se hacen conscientes de la importancia de la-
restauracidn de los dientes primarios, por lo tanto este problema sur-

gird cada vez menos, pero sique siendo un problema principal.



CAPITULO I

EMBRIOLOGIA DEL- ORGANO DENTARIO

Crecimiento Dental,. . -

En la sexta semana de Vida embrionaria se presentan ya manifestaciones dentarias.

La capa basal del revestimiento epitelial de la cavidad bucal prolifera rdpidamente y
forma una estructura en forma de C, la lamina dental, a lo largo de los maxilares su-
perior e inferior; esta lamina ulteriormente origina varias invaginaciones que se in-
troducen en el mesénquima subyacente. Estos brotes, en nimero de 10 para cada maxilar,

son los primordios de los componentes ectodérmicos de los dientes.

En breve, la superficle profunda de los brotes se invagina y se llega al |lamado pe--
rfédo de caperuza o casquete del desarrollo dentario. La caperuza consiste en capa --
externa, el epitelio dental externo capa interna, el epitelio dental interno, y un -=
centro de tejido laxo, el reticulo estrellado, El mesénquima situado en la concavidad
limitada por el epitelio dental interno prolifera y condensa, formindose asi la papi-

la dental.

Al crecer el capuchdn dental y profundizarse la escotadura, el diente adquiere aspec-
to de campana (periodo de campana). Las células del mesénquima de la papila adyacente
a la capa dental interna se convierten por diferenciacidn en odontoblastos; estas cé-
lulas elaboran la predentina, que se deposita inmediatamente por debajo de la capa --
dental interna. Con el tiempo, la predentina se calcifica y se transforma en la denti
na definitiva. Por virtud del engrosamiento ininterrumpido de la capa de dentina, los
odontoblastos retroceden hacia la papila dental y dejan en la dentina prolongaciones -

cito plasmicas finas llamadas fibras dentinarias.

La capa de odontoblastos persiste durante toda la vida del diente y constantemente pro
duce predentina, la cual se transforma en dentina. Las demds cé&lulas de la papila den-

tal forman la pulpa del diente.

Mientras ocurre Jo anterior, las células epiteliales de la capa dental interna se han

convertido por diferenciacién en ameloblastos (formadores de esmalte).

Estas células producen largos prismas de esmalte que se depositan sobre la dentina. -
La capa de contacto entre las de esmalte y dentina se llama uniGn de; esmalte y la --

dentina.



£} esmalte se deposita inicialmente en el &pice del diente y desde ahl se extiende poco
a poco hacia el cuello, formando de esta manera el revestimiento de esmalte de la coro-
na de la pieza. Cuando, por aposicién de nuevas capas, el esmalte se engruesa, los ame-
loblastos retroceden hacia el reticulo estrellade hasta alcanzar por Gltimo la capa epi
telial dental externa; en este sitio experimentan regresidn y dejan transitoriamente una
membrana delgada (cuticula dental) sobre la superficie de esmalte; después de brotar el

diente, esta membrana gradualmente se desprende.

La rafz de! diente comienza a formarse poco después de brotar la corona; las capas epi-
tetiales dentales internas y externas, adosadas en 1a regidn del cuello del diente, se-
introducen mas profundamente en el mesénquima subyacente y forman la vaina radicular --
epitelial de Hertwig. Las células de la papila dental que estdn en contacto con esta --
vaina se convierten por diferenciacién en odontoblastos, que depositan una capa de den-
tina que se continda con la de la corona. Al depositarse cada vez mis dentina en el in-
terior de la capa ya formada, la cavidad pulpar se estrecha y finalmente forma un con--

ducto por el que pasan los vasos sangufneos y los nervios de la pieza dentaria.

Las células mesenquimatosas situadas fuera del diente y en contacto con la dentina de -
la rafz se convierten por diferenciacion en cementoblastos. Estas células elaboran una-
capa delgada de hueso especializado, el cemento, que se deposita sobre la dentina de la

raiz; fuera de la capa de cemento, el mesénquima . origina el ligamento parodontal.

Las fibras de este ligamento estdn introducidas por un extremo en el cemento, y por el-
otro en la pared &sea del alvedlo. En consecuencia, el ligamento mantiene firmemente en

posicién a la pieza y, al propio tiempo, actla como amortiguador de choques.

Al alargarse ulteriormente la rafz, la corona es empujada poco a poco a través de los -
tejidos suprayacentes hasta llegar a la cavidad bucal. Los dientes deciduos, caducos o-

temporales brotan entre los seis y los 24 meses después del nacimiento,

Los esbozos de los dientes permanentes estdn situados en la cara lingual de los dientes

caducos y se forman durante el tercer mes de vida intrauterina.

Estos primordios, cuyo desarrolio es semejante al de los dientes temporales, permanecen
inactivos hasta el sexto afio de la vida, aproximadamente; en esta fecha, comienzan a -~
crecer, empujan por abajo a los dientes temporales y asi contribuyen a su caida. Al cre
cer el diente permanente, la ralz del diente deciduo o caduco suprayacente experimenta-
resorcidn por osteoclastos.



CAPITULO 1!
" HISTOLOGIA DENTARJA "

Dientes:

Los dientes estdn dlspuestos en dos curvas, las arcadas dentarias, e insertados en los
huesos maxilares y mandibular. Cada diente estd formado por una porcién que se proyec-
ta fuera de la encia la corona y una o mis raices dentro de la encfa. Los dientes se -
insertan en los huesos en cavidades llamadas alvedlos. El punto de transicidn entre --

corona y raiz se denomina cuello.

La primera denticién se llama decidua, en contraposicion a la segunda denominada per--
manente, la cual gradualmente sustituye a la primera. En ambas denticiones los dientes
tienen estructura similar y estdn formados por una porcién no calificada, la pulpa, vy

dos porciones calificadas, el esmalte y la dentina.

El diente tiene una cavidad central, la cavidad pulpar, cuya forma es semejante a la -
del propio diente. Dentro de la raiz esta cavidad es alargada y termina en un orificio
denominado foramen apical, por el cual pasan vasos y nervios. Alrededor de las rafces

hay una estructura fibrosa el ligamento periodontal que fija la rafz a su alvéolo.

Esmalte:

Es la estructura mis rica en calcio del cuerpo humano y también la mds dura, contiene
97% de sales de calcio y apenas3% de materia orgdnica. Otra peculiaridad del esmalte -
es ser un derivado epitelial calificado, mientras que las otras estructuras del diente

derivan del mesodermo.

La matriz orgdnica no esta formada por fibras coldgenas. Los estudios efectuados por -
difraccidn de rayos X demostraron que el principal componente del esmalte es un tipo -
de queratina con configuracidn molecular especial. El esmalte maduro solo puede ser

estudiado en preparados obtenidos por descalcificacién de matriz orgdnica que no tiene
resistencia para mantenerse y entra en colapso durante los procesos histolégicos, Es -
posible, sin embargo, estudiar el esmalte en dientes en formaci6n en los que se encuen

tra parclalmente calcificado.

El esmalte estd constituido por estructuras alargadas exagonales, los prismas del es--

malte; estos son calcificados, asl como también e! material cementante que los une,

Los prismas tienen un trayecto complicado dentro del esmalte, Partiendo de la dentina,



van primero en direccion perpendicular a la superficie del diente; en la regi6n media,
se orientan en espiral y finalmente toman de nuevo la misma direccién perpendicular. -
En las porciones mis laterales de la corona, los prismas del esmalte siguen un curso --

horizontal, es decir, perpendicular al eje mayor del diente.

Dentina.

Es un tejido calcificado semejante al hueso, aunque mds duro por tener mayor cantidad~
de sales de calcio. Su matriz contiene glucoproteinas y coldgena, ademds de los crista
les de hidroxiapatita. La matriz orgdnica de la dentina es sintetizada por células se-
mejantes a los osteoblastos, que reciben el nombre de odontoblastos y revisten la su--

perficie interna de la dentina, separdndola de la cavidad pulpar.

E1 odontoblasto es una célula polizada que deposita matriz orgénica inicamente sobre -~
la superficie de la dentina. Cada célula tiene una prolongacién citoplasmitica que pene
tra perpendicularmente en la dentina formando las fibras de Thomes. Estas fibras se --

van haciendo mis largas a medida que la capa de la dentina aumenta de espesor.

Cada prolongacién determina la formacidn de un canalfculo en la matriz de la dentina.-
Las fibras de Thomes tienen inicialmente un diametro de 3 a 4 micras volviéndose mis -

finas y ramificadas cerca de la unién dentina - esmalte.

La calcificacién de la dentina comienza por &reas globulosas que crecen y se fusionan,
aungue el proceso muchas veces es imperfecto, resultando Greas de matriz orgdnica no -

calcificada, las dreas interglnbulares.

La dentina es sensible a estimulos diversos como el calor, frio dcido y traumatismos.-
Como el ndmero de fibras nerviosas que penetran en ella es muy reducido, hay quien ad-
mite la posibilidad de que las fibras de Thomes sirvan como receptores, pasando los --
impulsos recibidos a los nervios de la pulpa dentaria. Cualquiera que sea el estTmulo-

recibldo por la dentina, la sensacifn que se percibe serd siempre dolorosa.

’
Al contrario del hueso, la dentina persiste calcificada por largo tiempo, aunque des-~
pués de la destrucciSn de los odontoblastos, Esto permite conservar dientes cuya pulpa

y odontoblastos hayan sido destruidos por un proceso infeccioso.

La destrucclén del esmalte, hecho que ocurre con cierta frecuencia por el propio des--
gaste del diente, provoca una reaccién de los odontoblastos que reinician la sintesis-
de la dentina; esta nueva dentina presentard una estructura menos regular que la ya -~
existente en el mismo diente.



Pulpa.

Esta porcidn de diente ocupa la cavidad pulpar, estando formada, en el adolescente por -
tejido conjuntivo de tipo mucoso y en el adulto por tejido conjuntivo laxo. Las células~
predominantes en la pulpa son fibroblastos de forma estrellada. Dispersas en la sustancia
fundamental amorfa, existen fibras coldgenas orientadas en todas las direcciones, pero -
sin formar haces. En dientes muy jévenes estas fibras son escasas o no existen. La pulpa
es un tejido muy inervado o vascularizado. Vasos y nervios mielinicos penetran por un ori
ficioen el &dpice de la raiz y se ramifican profusamente. Algunas fibras nerviosas pierden
sus vainas de mielina; se admite que penetran en algunos tibulos de la dentina siguiendo
por corta distancia el trayecto de las fibras de Thomes. Circundando a la pulpa y sepa--
randola de la dentina, se observan grandes células columnares, dispuestas en palizada; -
son los odontoblastos, que estudiados al microscopio electrénico, aparecen como células-
muy polarizadas, teniendo caracteristicas de portaci6n. Tienen citoplasma baséfilo, retl
culo endoplasmético granular bien desarrollado y un aparato de Golgl y grdnulos de secre

cién en la regidn supranuclear.
Paradiente o Estructuras Asociadas.

Son las estructuras responsables de la fijacion de los dientes en los huesos maxilares -

y mandibulares. Corresponden al cemento, membrana periodontal y hueso alveolar.
Cemento.

Consiste en una capa Gsea que cubre la dentina de la rafz y tiene estructura semejante -
a la del hueso, aunque no presente sistemas de Havers ni vasos sanquineos. El cemento -
tiene mayor espesor en la regién apical de la raiz, presentando en este punto células --
con aspecto de osteocitos; los cementocitos, al igual que los osteocitos, estas células-
estdn encerradas en lagunas y se intercomunican por canaliculos. Como el cemento no tie-
ne canales vasculares, la nutricion de las células se hace a través de estos canalfculos.
El cemento es un tejido que reacciona con mucha facilidad, siendo resorbido cuando ocu--

rren alteraciones en la membrana periodontal.

En la extremidad de la rafz, la produccién de cemento es continua para compensar }a erup
cién normal que el diente experimenta, Aunque esta erupcién sea muy lenta, la formacidn-
del cemento es importante para mantener el tamaifio de la raiz y garantizar la fljacién --

del diente,

Ligamento Periodontal.



Estd formado por un tejido conjuntivo denso con caracterfsticas especiales, que une el
cemento dentario al hueso alveolar, permitiendo, no obstante, leves movimientos del dien
te dentro de los alveGlos. Las fibras coligenas de la membrana periodontal estdn orien-
tadas de modo que transformen las presiones ejercidas durante la masticacidn en traccio
nes. Esta orientacidn de las fibras es importante, puesto que evita que se ejerzan fuer

tes presiones directamente sobre el tejido 8seo, lo que provocarfa su resorcién.

El coldgeno del ligamento periodontal tiene caracteristicas de un tejldo inmaduro, pre-
sentando elevado metabolismo de renovacidn de sus protelnas (demostrado por medio de -~
radicautografia), gran cantidad de col8geno soluble. los espacios entre las fibras con-
tienen glucoproteinas. Todo este sistema actla como un cojfn amortiguador de las presio

nes ejercidas sobre el diente.

Debido a esta tasa alta de renovacién de colégeno en el ligamento periodontal, cual-~--
quier proceso que afecte la sintesis proteica o del coldgeno, tal como deficiencia po--
teica o de vitamina €, puede ocasionar la atrofia de este ligamento. Consecuentemente,-
los dientes adquieren movilidad dentro de los alveSlos, y en casos extremos se pueden -
caer.

Ldmina Densa o Hueso Alveolar.
Es la porcién de hueso que estd en contacto inmediato con el ligamento periodontal.

Esta formada por tejido Gseo de tipo inmaduro, en el cual las fibras coldgenas no estdn

dispuestas en formacién laminares tipicas.

Varias fibras coldgenas del ligamento periodontal forman haces que penetran en el hueso

y en el cemento, insertdndose en estas estructuras.
Encia.

Estd formada por una ldmina propia de tejido conjuntivo denso, firmemente adherida al -
periostio, y un epitelio estratificado plano que puede ser queratinizado en algunos lu-
gares. Este epitelio se une al cuello del diente por medio de una capa acelular, forma-
da por protefras, hidratos de carbono y 1ipidos, Las células epitellales de la encfa es
t&n unidas a esta capa o cutfcula secundaria mediante hemidesmosomas,



CAPITULO 111
METAPAS EN LA EVOLUCION DEL DIENTE!

Desarrollo del Diente. ’

Los dientes temporales y permanentes para llegar a su formaci6n completa evolucionan a

través de un ciclo de vida bien definido que consiste en seis etapas de desarrollo.
.- Crecimiento, que comprende:
a) Iniciaci6n.- Comienzo de la formacidn del brote dentario en el epitelio bucal.

b) Proliferacién.- Es la multiplicacidn de las células y la elaboracién del Grgano

del esmalte.

c) Histodiferenciacién.- Es la especializacién de células en ameloblastos y odon--

toblastos,

d) Mcrfodiferenciacién.- Es el alineamiento de las c&lulas formativas a lo largo -
de la futura unién amelo-dentinaria y dentina cementaria que nos dar§ el bosque
jo del futuro diente.

e) Aposicidn.- Depdsito en la matriz de dentina y esmalte.

Il.- Calcificacidn
1.~ Erupcién

V.~ Atriccidn

V .- Reabsorcién

Vi.- Exfoliacion

Los estadios menclonados, exceptuando el de iniciacién no ge observan al microscopio -

bien demarcados, sino que se sobreponen unos a otros.

De all7 que con frecuencia se observe en un corte microscdpico la predominancia de un-
estadio, al mismo tiempo que aparecen caridcteres estructurales de otro procedente o al

glin sucesor.



< DESARROLLO”EN GENERAL DEL GERMEN DENTARMD

El gérmen dentario deé?va del ectodermo y mesodermo. El ectodermo de.la cavidad;orél da
lugar a la formaci6n del. 6rgano ‘del esmalte, la estimulacin de odontoblastos y, en la-
determinacién de la forma de la corona y ralz una vez terminada su accién dicha c8lula-

desaparece.

Del mesodermo subyacente se forma la papila dentaria, de la cual se origina la pulpa y-
ésta a su vez ocasiona el dep8sito de la dentina, E! tejido conjuntivo que cubre la pa-
pila dentaria y en parte al drgano del esmalte que a su vez da origen al saco dentario,
del cual deriva el ligamento paradontal que a su vez da origen al cementoide, al cemen-

to y al hueso alveolar.
Desarrollo del Diente.
Iniciacién.- Cresta o lamina dentaria, iniciacién a la germinacién.

En el embridn humano, el signo mas temprano de desarrollo dentario aparece cuanto éste-
tiene de 5 a 6 semanas de vida intrauterina. Durante este estadlo el epitelio oral con-
siste de una capa basal de células latas y de otra superficial de células planas. El -~

epitelio estd separado del tejido conjuntivo subyacente por medio de una membrana basal.

Algunas células de la capa basal del epitelio oral empiezan a proliferar con mayor ra--
pldez que las células adyacentes, hasta que aparece un engrosamiento epitelial en la re
gion del futuro arco dentario, extendiéndose a lo largo del borde libre de los maxila--
res. A esta proci6n epitelial engrosada se le denomina, cresta o l&mina dentaria. Duran
te esta etapa se observan figuras mitdsicas no solo en el epitelio, sino también en el-

mesodermo del tejido conjuntivo subyacente.

Mas o menos al mismo tiempo que ocurre la diferenciaci6n de la 18mina dentaria, emergen
de la misma en diez puntos diferentes por cada maxilar, unos engrosamientos ovoides, ==
que corresponden con la futura posicién de los dientes temporales. Se conoce a estas In

vaginaciones con el nombre de yemas dentarias.

Proliferacién, Histodiferenciacion y Morfodiferenciaci6n

(Estadfos de c&psula y campana)

Estadios de cipsula o casquete.- A medida que la yema dentaria prolifera su epitelio se

expansiona de una manera uniforme originando una esfera de mayores dimensiones, su cre-



sMBsﬁrdto“dé,Jé”fgtufér-

funda se lnvag»na llgeramente el teJldo conjuntlvo subyacente'

papila dentarna.‘ o

Los cambios histolSgicos subsiguientes observados en el estadio deﬁéasqugte'son brepaf-
ratorios a los observadores en el estadio de campana. Las c€lulas pé}iféricas'del esta-
dio de cdpsula se disponen en dos capas: La tinica epitelial externa o epitelio denta=-
rio externo, situado en la convexidad del Grgano del esmalte, consiste de una hilera --
Unica de cé€lulas bajas y la tdnica epitelial interna, o epitelio dentario interno, si--
tuado en la concavidad del 6rganc del esmalte, y que consiste de una capa de células a]

tas.

Las células de la porcién central del Srgano epitelial dental situadas entre los epite-
llos dentarios interno y externo comienzan a separarse debido a un aumento del fluido -
intercelular y se disponen en forma de red que se conoce con el nombre de retfculo es--
telar o pulpa del esmalte. Las células asumen una forma estelar y sus ramificaciones --
citopldsmicas se anastomosan entre si, constituyendo una especie de red que recuerda a-
las del tejido mesenquimatoso. En este tejido reticular, los espacios se encuentran lle
nos por un fluido mucoide rico en albdmina y de una consistencia blanda que posterior-=

mente va a servir de protecci6n a las células formadoras del esmaite.

Bajo la influencia organizadora del epitelio proliferativo del 6rgano del esmalte, el -
mesénquima, parcialmente englobado por la tGnica epitelial interna, también prolifera;-
se condensa para formar la papila dentaria, que da origen a la pulpa y la dentina. Los-
cambios en la papila se llevar a cabo al mismo tiempo que los del 6rgano epitelial den-
tario. La papila dentaria muestra una proliferacién activa de capilares y figuras mitd~
sicas, ademds de que sus células periféricas adyacentes a la tdnica epitelial interna,-

crecen, y enseguida se diferencian dando asi origen a los odontoblastos.

Al mismo tiempo que el desarrollo del 6rgano del esmalte y la papila dentaria se lleva-
a cabo una condensacidn marginal del mesénquima que rodea al Srgano epitelial dentario-
y a la papila. Al principio éste limite mesenquimatoso se caracteriza por poseer €scaso
nimero de células, pero rdpidamente se desarrolla una capa densa y fibrosa, que consti-

tuye el saco dentario primitivo, de donde deriva el ligamento periodontal y el cemento.

Estadio de campana.- La invaginacidn de tejido conjuntivo que se presentS durante el -
perfodo de casquete, se profundiza, en tanto que sus mdrgenes continuan creciendo hasta
que el 6rgano del esmalte adquiere la forma de una campana. Durante este estadio las mo

dificaciones histolégicas que se llevan a cabo ain de gran importancia. La tinica epite



lial interna consiste de una capa de células que se diferencian dando origen a células -
columnares altas que se conocen con el nombre de ameloblastos o adamantoblastos, los cua
les tienen de h a 5 micras de didmetro y cerca de 40 micras de altura, en seccidn trans-
versal presentan una forma exagonal, semejante a la que se observa posteriormente en cor
tes transversales de prismas del! esmalte. Se ha observado que ocurre un cambic de pola-
ridad en los amaloblastos, puesto que sus nicleos se sitdan cercanos al estrato interme-

dio.

Las células de la tinica epitelial interna ejercen una funcidn organizadora sobre las -~
células mesenquimatosas adyacentes, las cuales se diferencian dando origen asi a los odon

toblastos,

Entre la tidnica epitelial interna y el estrato estelar, aparecen varias capas de células
escamosas que constituyen el estrato intermedio. Parece ser que esta capa no es esencial

en la formacidn del esmalte.

La pulpa del esmalte o reticulo estelar se expansiona mds adn, debido a que aumenta su -
flufdo intercelular. Sus células son de forma estrellada y emiten prolongaciones citoplds
micas elongadas que se anastomosan con las de las células circunvencinas. Antes de que ~
se inicie la formacidn del esmalte, el estrato estelar se reduce debido a pérdida de su-
flufdo intercelular; entonces es dificil diferenciar sus células de aquellas del estrato
intermedio. Estos cambios empiezan a la altura de las cispides o de los bordes incisales

y se extienden progresivamente hacia la regién cervical de futuro diente.

Las células de la tdnica epitelial externa se aplanan transformindose en células cubcida
les bajas. Al final de! estadio de campana antes y durante la formacidn del esmalte, la-
superficie lisa de la tinica epitelial externa se repliega y se revuelve rugosa. Entre -
los repliegues el mesénquima adyacente de! saco dentario envia papilas que contienen --~-
asas capulares, y de esta manera provee los elementos nutritivos indispensables para la-~

intensa actividad metabGlica de) Grgano del esmalte avascular.

En todos los dientes exceptuando los molares permanentes, la creta dentaria prolifera al
nivel de su porcidn terminal profunda de! lado de la superficie lingual, dando origen al
6rgano epitelial dentario del diente permanente sucesor, mientras que‘por otra parte di-
cha ldmina se desintegra en la regidn comprendida entre el érgano del esmalte del futuro
diente desfdual del epitelio oral. El 6rgano epitelial se va haciéndo gradualmente inde-
pendiente, hasta que se separa de la cresta dentaria, ésto ocurre mds o menos cuando ya-

se ha formado la dentina primaria.



La papila dentaria se encuentra cubierta por la porcién invaginada del érganc del esmal-
te. Antes de que la tdnica epitelial interna empiece a producir esmalte las células peri
fé;icas de la pulpa dentaria primitiva se histodiferencfan y se transforman en odontoblas

tos bajo la influencia organizadora del epitelio adyacente.

La membrana basal que separa al &rgano del esmalte de la papila dentaria antes de la for

macidon de la dentina se |lama membrana preformativa,

Entre ésta y los odontoblastos incompletamente diferenciados, se encuentra_ypa capa =---

transparente.

En la raiz del diente la histodiferenciacidn de los odontoblastos en la papila dentaria,
se lleva a cabo bajo la influencia organizadora de la capa interna de la vaina epitelial
radicular de Hertwing. A medida que la dentina primaria es depositada, la papila dental~-

se transforma en pulpa dentaria.

En un perfodo avanzado del estadio de campana, el limite entre la tdnica epitelial inter
na y los odontoblastos,da lugar a la futura uni6n amelodentinaria. La uni6n de las tdni-
cas epiteliales interna y externa al nivel del margen basal de! &rgano del esmalte, da -

lugar a la formacién de la vaina radicular epitelial de Hertwing.
Actividad funcional y cronoldgica de la cresta dentaria.
Puede resumirse en tres fases:

a) Primera fase.- Se relaciona con la iniciacidn de toda la denticién primaria; ocurre -

durante el segundo mes "in dtero'.

b) Segunda fwe.- Tiene que ver con la iniciacién de la germinacién de los sucesores de -
los dientes temporales. Is precedida por el crecimiento de la extremidad libre de la-
Idmina dentaria, en posicién lingual con respecto del 6rgano epitelial dental de cada
diente desidual, ocurre cerca del quinto mes para los incisivos centrales permanentes

y a los diez meses de edad para 2a. premolar.

¢) Tercera fase.- Es precedida por el crecimiento en sentido distal de la 13mina denta-
ria, la cual se aleja del 6rgano del esmalte del 2o0. molar primario, que comienza a-
desarrollarse cuando el embridn alcanza 140 mm de longitud. Los molares permanentes-
emergen directamente de la prolongacién distal de la cresta dentaria. Su tiempc de -
iniciacién se efectda cerca de los cuatro meses de la vida fetal (feto de 160 mm). -

Para el primer molar permanente; el primer afio, para el segundo molar permanente, y-



del cuarto al quinto para el 3er. molar permanente.

Durante el periodo de capsula, la cresta dentarta mantiene -una= uhloh amplia

no del esmalte, pero en el estadio de" campana comienz a'destntegrarse debldo a Ia inva-

sidn del tejido mesenquimatoso.

Periodos de aposicidn.

A medida que se estan desarrollando las yemas dentarias iniciales se van rodeando de una
gran cantidad de islas de tejido Gseo, que a la larga se fusionan y forman los maxilares.
Los vasos sanguineos, nervios y gérmenes dentarios se desarrollan en un principio y van-

quedando encerrados dentro del maxilar en formacién.

El desarrollo mas tempranc de los tejidos duros del diente ocurre durante el quinto mes-

de la vida intrauterina para los incisivos temporales.
Durante el periodo de aposicion se desarrollan la dentina y el esmalte.

Il.~ Calcificacién.- Se entiende por calcificacién al endurecimiento de la matriz orgdni
ca por la precipitacidn de sales de calcio los ameloblastos son las células productoras-
del esmalte y las fibras de Thomes exagonales y prismdticas continuamente se transforman
en prismas del esmalte, durante la formacién del esmalte se alejan del limite amelodenti

nario, el proceso de calcificacidn en el esmalte abarca tres etapas que son:

1.- Slmult&neamente con la formaci6én de la matriz orgdnica hay una impregnacidn cdlcica
del 25 al 30%.

2.~ Cuando la matriz orgdnica estd 4ormada totalmente se completa la mineralizacidn y el

esmalte terminando contiene el 96% de minerales.
3.- Abarca la cristalizacion en forma de apatita en el esmalte.

La matriz orgdnica de la dentina estd constituidapor odontoblastos, fibras de Korff, ---
substancia basal, fibrillas precoldgenas y coldgenas de origen conjuntivo |lamdndose esto
predentina, como siemprehabrd capas de predentina, la calcificacién de la predentina se-
Inicia en el borde y avanza en el cuello dental, poco antes de la calcificacién, la pre-
dentina experimenta una ligera depomineralizacidn facilitando el depdsito de sales de --
calclo adosandose a las fibrillas en forma de cristales y luego se fusionan en una capa-
homogénea, la calcificacidn se produce en forma periédica y durante toda la vida, redu--

cléndose la cdmara pulpar, poco antes de erupcionar el diente se inicia la formacidn de-



cemento y contindan formando cemento sccundario cn forma intermitente, este tejido es el
Gltimo en formarse, la métrlz'orgénica del cemento estd constituida por gélulas fibri--
llas y substancia Intercelular, durante la calcificacidn los fibroblastos-se” transforman
en cementoblastos,. la: substancna cementante serdepOSILa en capas quedando nnclu«das algu

nas fibras precolagenas depositandose despues las: sales de calc;o.‘

i1~ Erupcibn.~ La palabra erupc i6n se usa para explvcar el movum:ento de un d{ente des~

de los te;adus que lo. rodean hasta que logra sy nnterc'sptdacnon Este movumtento se ini

cia desde el interior del hueso una vez que"e ‘ha’ formado corona’ dentarna e «n'Ctado—

la formaccon de la ralz.

La erupcién dentarla se efectda

t.~ Cuando el movimiento vertical's érupcién;pfecli

nica o Intra 6sea.

2.~ Cuando el movimiento vertical se efectda ya‘en“la’cavidad buca denomindndose erup--~

cidn clinica o intrabucal.

Tiene comienzo esta etapa cuando aparece el borde incisal’o’la parte mis alta de upa ---

cispide en la cavidad oral.

En la fase preciinica, el grado de migracién dependerd de la resistencia que encuentre -

en los tejidos que rodean al diente sobre todo cuando hay hueso.

Cuando la erupcidn llega a la fase clinica se elimina la resistencia, aumentando conside

rablemente la migraci6n vertical.

Al hacer contacto con su antagonista se manifestard de nuevo clerta resistencia, y dismi

nuird la migracidén dental.

La erupcidn vertical en lafase clinica se le denomina erupcidn activa. Este fendmeno no-
cesa atin cuando el diente hace contacto con su antagonista, en ello intervienen dos fac-
tores:

1.~ El crecimiento &seo.

2.- £1 fendmeno de atriccién.

Al aumentar la longitud de la rama mandibular por aposici6n de hueso en la regién condi



purante 1a erupcidn el principal movimtento es,

movimiento de rotacidn y de :ncllnacién.'

V.- Atriccién.- Es un desgaste normal de los dientes.se inicia tan pronto haga contacto
con sus antagonistas. Es un factor que interviene en la eripcién activa del diente'ya -
que como se dijo anteriormente tienden a migrar verticalmente para compensar el desgaste

sufrido porta atriccidn,

€l autor ha observado que los dientes temporales se desgastan m3s r8pido que los perma--

nentes.

V.- Absorcidn Radicular.- Es un praoceso fisioldgico que resulta de la accidn osteoclds~
tica, siendo indispensable para los dientes temporales con el fin de dejar espacio a los
dientes remplazantes.

La absorcién radicular comienza alrededor de los dos afios de edad para los incisivos y a
los tres afios de edad para los caninos y molares, la calda final se produce entre los ~-

siete y los doce ahos de edad.

Vi.- Exfoliacién.- Esta Gitima etapa en la cual se ha demostrado que la pérdida del dien
te temporal y la erupcidén del diente permanente son proceso intimamente ligados entre si.

Llamindose intervalo desdentado el lapso en que el nifioc queda sin dientes por la pérdida
sufrida.

La duracidn de este intervalo es aproximadamente de dos meses.

Siendo este recambio mas retardado en el incisivo lateral superior que es aproximadamen-

te cuatro meses.
pesarrollo de la Dentina

El primer signo de desarrollo de la dentina consiste en un engrosamiento de la membrana-

basal (membrana preformativa) sitvada entre la tlnica epitelfal interna y la pulpa prima



ria mesodérmica. Este engrosamiento.es.primeramente visibilée al nlvel de las_cuspldes de
los bordes Inclsales. de los gérmenes- dentarios, progresando hacia el épnce de la raiz-

del futuro diente.

La dentina es originada por la papila dentaria, las prolongaciones citopldsmicas de los
odontoblastos forman las fibras dentinarias de Thomes las fibras de Korff, forman las -
fibras coldgenas de la matriz de la dentina y otras células pulpares, originan la subs-

tancia intercelular amorfocementosa, que rodea a las fibras coldgenas de la matriz.

La dentina primaria se forma en el borde incisal o en la cima de las clspides del dien-

te y la formacibn progresa hacia la ralz, ocurre mas o menos de la manera siguiente:

Los odontoblastos.~ que se diferencian de los c€lulas mesenquimatosas de la papila den-
taria, consisten de una hilera dnica de células columnares que se agrupan al nivel de -
la uni6n amelo-dentinaria. Principian por moverse hacia adentro, es decir, retroceden -
hacia la pulpa. A medida que la emigracién de los odontoblastos progresa, varias prolon
gaciones citoplasmiticas de estas células se reunen entre sf'para constituir una fibra-

dentinaria Gnica.

Cuando los odontoblastos se han diferenciado al nivel de la periferia de la papila den~
taria, se depositan entre ellos unas fibras gruesas argir6filas, con forma de tirabuztn
o sacacorchos, que se conocen con el nombire de fibras de korff. Estas se originan por -

la reunidn de numerosas fibras coligenas de la papila dentarla,

Mientras que la formaci6n de la dentina principta con el movimiento de los odontoblas--
tos hacia adentro, las fibras de korff permanecen en su sitio, Con el cuerpo celular de
los odontoblastos fuera de su lugar, las fibras de korff penetran a la dentina a la ma-
nera de una cuerda que se hace girar en forma circular. Asf, las fibras de korff se ex-
pansionan en una gran cantidad de fibrillas que rodean a las extensiones citoplasmicas~
de los odontoblastos. Estas fibras se denominan ''fibras colégenas de Ja matriz de la den
tina'' y se encuentran incluidas entre la substancia intercelular amorfa fundamental du-

ra,

La matriz de la dentina se calcifica progresivamente a medida que se va formando. La ca
pa mds interna de la matriz dentinaria es la mas recientemente formada y en el diente -
en desarrollo no se calcifica hasta que se tenga una capa sucesora. A esta dentina neo-

formada y no calcificada, se designS como ‘predentina'.

£l estudio de la dentina mediante la Juz polarizada, ha permitido un conocimiento mas -

amplio de esta estructura; gracias a este procedimiento se demostrd que la calcificacidn



de la dentina, es a la larga el resultado de la impregnacién de las sales de calcio depo-
sitado bajo la forma de cristales de hidroxi-apatita alrededor de las fibras coldgenas de
la matriz de la dentina. Los cristales de apatita tienden a orientarse paralelamente a la

unién amelo-dentinaria y otros en forma esferoide o semilunar.
Desarrollo del Esmalte

El esmalte es un producto de elaboraci6n del drgano epitelial dentario y 6rgano del esmal
te. Los ameloblastos o adamantoblastos forman la matriz del esmalte, en la cual posterior

mente se cristallzan las sales de calcio.

Parece ser que la formacién del esmalte es instigada por la presencia de la dentina en ~-
desarrollo. La formacién del esmalte principia al nivel de las clspides o bordes incisa~-
les, progresa hacia fuera y en direccién cervical, siguiendo muy cerca la formacién pro--
gresiva de la dentina. Mientras los odontoblastos de la pulpa se muevan hacia dentro, de-
Jando entre ellos las fibras coldgenas de la matriz dentinaria, los ameloblastos opuestos

se mueven hacia afuera, dejando a la matriz del esmalte en su trayecto.

El esmalte estd compuesto de prismas y substancias interprismiticas, cada prisma resuita-

ser al producto de elaboracién de un solo adamantoblasto.

A medida que el ameloblasto se dirige hacia afuera, va depositando pequefias particulas --
del material que elabora y que permanece de tal manera alineadas detrds del adamantoblasto,
que semejan un cordSn de cuerdas aplanadas fntimamente unidas entre si. Constituyen los -
segmentos o unidades de los prismas del esmalte, observdndose un corte longltudinal de un
diente, como estriaciones caracteristicas. La substancia interprismitica se piensa sea el
producto de transformaci6n de la substancia intercelular amorfa blanda que se localiza en

tre los ameloblastos.

Después de que los adamantoblastos han completado la formacidn de la matriz del esmalte,-
dan origen a una cubierta lisa que se dispone sobre la superficie y después se calcifica.
Dicha capa calcificada cubre toda la superficie de la corona dentinaria, y se llama cuti-

cula primaria del esmalte, no siendo visible en cortes por desgaste de este tejido.

Una vez que la matriz de! esmalte se ha constituido en todo su espesor se endurece debido

a la rdpida precipitacién de las sales de calclo.

Esto acontece en contraste con la calcificaci6n de la dentina, que ocurre de una manera -

progresiva a medida que son depositadas las capas sucesivas de la matriz dentinaria.



El destino del 6rgano del esmalte tiene gran importancia. A medida que la matriz del es-
malte esta produciéndose, y los ameloblastos- se alejan de 1a unifn amelo-dentinaria, el
estrato estelar del Srgano epiteltal dentarlo se vuelve mas angosto con motivo de la per
dida de su fluifdo intercelular; después desaparece y la distancia entre los ameloblastos
y la tdnica epitelial externa se reduce. En el momento en que la matriz del esmalte ha ~
ha alcanzado su mayor espesor, los adamantoblastos y su tinica epitelial externa estan ~

separadas tan solo por algunas células restantes del estrato intermedio.

Una vez que los ameloblastos han completado la formaciSn de los prismas del esmalte y -~

van elaborando sobre su superficie la cublerta calcificada llamada cutlfcula primaria, se

transforman en c€lulas epiteliales bajas que extienden confundiéndose con las células -~

restantes del estrato intermedio y de la tlnica epitelial externa. El 6rgano del esmalte

queda reducido a unas cuantas capas de células aplanadas que cubren la corona recientemen
te formada. Estas capas de células combinadas entre sf, constituyen el epitelio reducido-

del esmalte.

El epitelio reducido del esmalte, da Jugar a la formacidn de la cuticula no calcificada-
depositada sabre la superficie de la corona y la que se conoce como cutfcula secundaria-
del esmalte, con el fin de distinguirlo de la cubierta calcificada, originada como pro--
ducto final de elaboraci6n de los adamantoblastos. La cutfcula no calcificada puede per-
manecer sobre la superficie del diente durante toda la vida de &éste, siempre y cuando no
sea destrulda por los productos erasivos y abrasivos.

El epitelio reducido del esmalte rodea a la corona hasta que esta emerge hacia la cavi-~
dad oral. Durante la erupcidn intrabucal del diente, el epitelio reducido del esmalte se

fusiona con el epitelio oral, formando de esta manera la insercibn epitelial de la encia.
Formacién de la Ralz Dentaria

El desarrollo de las rafces, principia después de que la dentina y el esmalte neoformadas,
han alcanzado el nivel donde se va a formar la futura unién cemento - esmaite, El Grgano
del esmalte {6rgano epitelial dentario) juega un pape! importante en el desarrolio de la
rafz, al dar origen a la vaina epitelial radicular de Hertwing, la cual modela la forma-
cidén de las futuras raifces. Consiste en la unin de las dos tidnicas epiteliales externa-
e interna y por lo tanto carece de estrato intermedio o reticulo estelar. Las cé€lulas de
la capa interna contindan siendo bajas y en condiciones normales no elaboran esmalte. -~
Cuando éstas células ya han Inducido la diferenciaci6n de las células del tejido conjun-
tivo en odontablastos y se han depositado la primera capa de dentaria, la vaina epite--~
lial radicular pierde su continuidad, asl como su {ntima relaci6n con la superficie del-~

diente. Sus restos celulares persisten y se llamas restos de Malassez.



¢
!

A
Existe una marcada diferencia entre el desarrollo de Ia vaina radicdlék-dé'ﬂérfWiﬁg en
dientes monoradiculares en comparacién con aquellos que poseen dos o mas raices. En ~-
dientes provistos de una sola rafz la vaina radicular forma el diafragma epitelial, -~
antes de que se inicie la formacién radicular. Las tdnicas epiteliales interna.y exter
. na se doblan en un plano horizontal al nivel de la futura unién cemento - esmalte, vol
viéndose mas angosta la amplia apertura del gérmen dentario. E} plano diafragmatico -~

permanece relativamente fijo durante el desarrollo y crecimiento radicular.

La proliferacién de lascélulas del diafragma epitelial va acompaiiado por las del teji-
do conjuntivo de la pulpa adyacente del diafragma. El Srgano del esmalte se alarga des
de el diafragma epitelial en direccién hacia la corona del diente. La diferenciacién -
de los odontoblastos y la formacidn de la dentina radicular ocurren al elongarse la --

vatna radicular.

Al mismo tiempo el tejido conjuntivo del saco dentario que rodea a la vaina, prolifera,
rompiendo la continuidad de la doble capa epitelial, en cierto nimero de restos celula
res epiteliales {de Malassez). Los cemento - blastos se diferencian en cementocitos y

depositan una capa de cemento sobre la superficie de la dentina.

En los dltimos estadTos del desarrollo de la raiz, el diafragma epitelial se dobla mas

adn hacia el eje mayor.

El fordmen apical bastante amplio, es reducido primero a la anchura de la apertura dia
fragm&tica y después, continda el engrosamiento debido a la aposicibn de la dentina y-

cemento al nivel del dpice radicular.

E! desarrollo de) diafragma epitelial en dientes multiradiculares ocasiona la divisién
del tronco radicular en dos o tres raices. Durante el crecimiento general del &rgano-
del esmaite coronario, la ampliacidn de su abertura cervical se lleva a cabo de tal mo
do que se desarrollan en el diafragma epitelial de posicién horizontal, unas prolonga-
ciones en forma de aletas.

Las de estas prolongaciones son observadas en los gérmenes de molares inferiores y mo-
lares superiores. Antes de que ocurra la divisién del tronco radicular, los extremos -
libres de estas aletas epiteliales, crecen una hacia otra y se fusionan. La apertura -
cervical originalmente simple del 6rgano del esmalte se divide entonces en dos o tres-
aperturas.

Si las células de la vaina radicular epitelial permanecen adheridas a la supefficie -

externa de la dentina, pueden llegar a diferenciarse en ameloblastos que desde luego en



tran en pleno estado funcional elaborando esmalte, Tales partfculas llamadas perlas del -

esmalte, algunas veces se encuentran en la zona de bifurcacidn de ralces de los molares -

permanentes.

Si se interrumpe la continuidad de la vaina radicular de Hertwing o no llega a establecer
se por completo antes de la formacién de la dentina, aparece un defecto en la pared denti
naria. Tales defectos originan a los conductos radiculares accesorios, que en un diente -
completamente desarrollado ponen en comunicacién al tejido pulpar contenido en el conduc-

to radicular principal, con la membrana parodontal.



DESARROLLO DE LA MEMBRANA PARODONTAL Y EL CEMENTO

A la medida que la dentina de la raiz se esta for-
mando, las fibras del saco dentario dispuesto en -
sentido circular, dan origen al ligamento periden-
tario, el cull produce el cemento que cubre la den

tina radicular.

También da lugar a la formacién del hueso alveolar
una vez que el diente hace erupcién las fibras del

ligamento periodontal se reorientan.

La inserci6n de las fibras de Sharpey tanto en 13-
mina alveolar como el cementoide, mantiene al dien

te en posici6n dentro de su alvéolo respectivo.



CAPITULO .tV

Anatomfa Interna v Externa de la Primera Denticién

La forma de los dientes infantiles difiere ligeramente, en rasgos generales, de los dien-

tes

Las

sor

de adulto. La corona es mis pequefa y redonda.

clispides mis agudas y los borde m&s afilados. El esmalte que las cubre tiene un gro--

uniforme. Es probable que por esta razdn se vean m§s transldicidas y de color blanco -

lechoso. La dentina es muy delgada si se le compara con el grosor de las paredes dentina-

ria

de los dientes de la segunda denticién. Se reconoce en ella que posee una gran flexi~

bilidad, pero menor mineralizacién.

La primera denticién tiene las siguientes caracteristicas.

1.-
2.-

3.-

4.-
5.-

14~

Son de menor volumen.

El estrangulamiento de la regidn cervical se hace por la terminacién brusca del esmal
te.

El cuello es continuado, de forma anular; no existe el festoneo de fa linea cervical-
y s6lo se advierte en las caras vestibulares de los primeros molares, superior e infe
rior.

El eje longitudinal del diente es el mismo en corona y rafz.

La corona de los anteriores no sufre desgaste en las caras proximales.

A medida que se produce el desarrollo se forman pequefios diastemas o separaciones en-
tre uno y otro diente, debido al creclmlengo del arco.

La implantaci6n de los dientes se realiza perpendicular al plano de oclusién.

La coloracién del esmalte es mds azulado y transldGcida.

El esmalte es menos duro debido a su menor densidad de calcificacién.

La relativa suavidad del esmalte es causa de que sea mayor el desgaste en las zonas de
trabajo.

Los mamelones de los bordes incisales y las clspides en los dientes posteriores se --
pierden rdpidamente por desgaste.

Las coronas se desgastan con ritmo sincronizado al movimiento de erupcién. Normalmen-
te sGlo se pueden observar 4/5 partes expuestas de la corona.

Los periquimatos no se observan macroscépicamente en la dentadura infantil; la super-
ficle del esmaite es lisa y brillante.

La inestabilidad del &pice es manifiesta, debido a su lenta formaci6n y su reabsor---
cidn posterior.

El tejido del esmalte es de un espesor muy constante en toda la superficie coronaria,
aproximadamente de medio milTmetro.



i .

Dientes Anteriores, lncisivo Central Superior. .

la mineralizacién de la corona 4 o 5 semanas despues del nacfmlent

La cafda se produce alrededor de los 71/2 afios de edad; existe un lapso para.la reposicién
por el homénimo de la segunda denticién, que varia de un mes a un afo o mds, por diferen--

tes motivos; discracias generales, dietas impropias, avitaminosis, etc.

Los dientes infantiles pueden ser nominados en los odontogramas con nimeros ardbigos, po--
niéndoles primas, o con nimeras romanos o bien con letras mayusculas. De esta manera los -
incisivos centrales se les designa asl 1'{1', o con letras AlA, en el diagrama numérico =--

progresivo es el 5' el derecho y 6' el izquierdo.
Corona

Todo lo dicho en la descripcién de la corona del homénimo de la dentadura de adulto puede-

repetirse con relacién a este diente infantil, pero con diferencias.

Las superficies de la corona son mis continuadas unas con otras, los dngulos lineales son-
mas contorneados, los dngulos punta son redondeados o romos, y el borde incisal es mas agu

do, con los mamelones mis afilados,

La pequefia corona es mis ancha que, larga. La dimensién mesiodistal es mayor que la cervi-

coincisal. La medida labiolingual es muy reducida.

A pesar de esto, el equilibrio de su forma es armoniosa y coincide esté con todo el orga--

nismo del nifo.
Cuello

El cuello del incisivo central superior de la dentadura infantil es fuertemente estrangula
do, de forma anular y sin ondulaciones. Su didmetro labiolingual es ligeramente mis corto-
que el mesiodistal, esta dimensién es 2mm. mis corta en el cuello que en la corona. El es-

malte termina bruscamente y forma un escalén a expensas de la rafz. Nunca se expone fuera-

de la encfa como sucede muy comunmente con los dientes adultos.



Rafz

La raiz del central- superior tnfantll pranc:pxa la m:neral:zaclén alrededor del segundo -

mes despuds del naclmlento 48 termina a la edad de 4 afos, Gnica época en.la que se le pue-

de encontrar completamente formada'sln que ex:sta reabsorcrén, la cual muy pronto dara ---

principio, para termlnar

on-la ca‘daﬁdel d‘ente, alrededor de los 7 afios.

Como la corona de este diente hace aparicién al medio bucal, a los 8 o 10 meses de edad, -
la rafz apenas tiene mineralizado el tercio cervical o tronco radicular. Pasan tres afios -

mis para que la vaina de Hertwing, sirva de molde hasta la terminacién del &pice.

La raiz, vista desde su proyeccién labial, es conoide y recta, pero desde su proyeccion --
proximal es curva como una letra S con el §pice hacia labtal, dejando una hondonada por la
parte lingual en su tercio apical, en donde se coloca el folTculo del diente central de la
segunda denticién. La dimensién labiolingual es menor que la mesiodistal, en ocasiones se-

advierte una canaladura longitudinal en la cara labial,
Camara Pulpar

Como todos los de la primera denticidn, el incisivo central tiene la cdmara pulpar de muy-

grandes dimensiones, en compracién con los de la segunda denticién.

La parte coronaria puede considerarse constante en tamafio. El conducto radicular estd suje
to a los cambios que sufra la raiz al ir formdndose o mineralizdndose, accién que termina-
alrededor de los tres y medio o cuatro afios, e inmediatamente principia su destruccidn.

El tiempo empleado en reabsorverse la rafz es apriximadamente el mismo que tarda en cons--

truirse, £! conducto radicular es de forma tubular y muy amplio de luz.
Incisivo Lateral Superior

Todo lo dicho acerca del incisivo central superior infantil puede considerarse valido para

el lateral, con la diferencia de su menor dimensi6n corona y rafz.

Su presencia no es inconstante, como sucede con el homénimo de la segunda denticién, aun--
que se presentan foliculos dobles; es decir dos coronas soldadas en una sola, la del cen-~
tral y el lateral, o dos laterales.

La mineralizacidn de la corona es mds retrasada en tiempo; se realiza aproximadamente a --

los seis meses de edad, de cuatro a ocho semanas después que se inicia la del central.



En el diagrama de cuadrantes se ‘le designa con el nimero 2422 o con la letra jlﬂ,

; Su“carda tarda
un poco mds, pero siempre sucede antes que el central de Ia segunda denttcnon este en <

contacto de oclusidén con-los inferiores.

El folfculo del incistvo Iateral super:or de la segunda dentlcn6n7est5 co]oéédo en posi-
cidén distolingual del incisivo central, y espera el” movnmxento “de erupcuon de aquel para
tomar su lugar, lo cual es con -relacién lingual de la rafz del lateral de la primera den
ticién, Una vez consequida ésta, sique la secuela de erupcién descrita en el diente cen-

tral. Pero tarda de ocho meses a un afio mds para su evolucién.
Incisivos Inferijores

Los Incisivos inferiores hacen erupcién 4 o 6 semanas antes que los superiores. Primero-

los dos centrales inferiores y en seguida los superiores, después salen los laterales in

feriores y posteriormente los laterales superiores.

La afeccidn cariosa es rara, porque la posicién que guardan en el arco les proporciona -
una autoclisis, muy intensa, la vida activa los defiende de ella, por el mucho trabajo -
que realizan, pero cuando sobreviene caries, y requiere rehabilitacién, esta constituye-

un verdadero problema, precisamente por su pequefo tamafo.

En el diagrama de cuadrantes le corresponde el nimero 1' o la letra A al diente central-

y el 2' o la letra 8 al diente lateral, a los lados de la linea perpendicular por debajo

de horizontal K Il' 21 |2‘

Las raices tienen la misma evolucién que los incisivos superiores, la forma de ellas es~
propiamente conoide y bastante reqular, con forma de bayoneta en el tercio epical hacia-

lingual.
Grupo de Caninos

Los caninos de la primera denticidn tienen forma conoide, esto hace que se les distinga-
de los otros dientes anteriores. Son semejantes a los de la segunda denticién, aunque de

menor tamafo.

La minerallzacidn principia unas cuatro semanas despus que el incisivo central, En un -

embrién de 25 semanas, ya se puede advertir la cima o vértice de las coronas donde ha --



pr:ncnplado la caIC|f(caclon y concluye con la 1orma¢ion total de elia cuando el nifo -

tiene ocho meses de edad

anino Superior.

La colocacién del canino. uarco permlte un pequeno d(astema mesialicon el-

lateral, contrastando con‘e contacto de Ios cuatro 1nctsuvos “al formar e! armonioso con
junto que adorna la sonrlsa del niﬁo hasta los cuatro anos. Posteriormente, y debido --

al crecimiento del arco, se produce normalmente separacuon entre los incisivos.

En el diagrama de cuadrantes:se le deslgna con. el numero 3' (Il o la letra € a cada la-

do de la perpendicular y arriba: de la: hor:zontal»3'

Corona

Del canino superior infantil de cuya corona se ha dicho es muy semejante al canino de --

adulto, ya descrito, se encuentran las siguientes diferencias:

1.- Son de menor tamafo, esto hace gue las convexidades sean mis exageradas.

2.~ Se aprecia la menor longitud y mds anchura de la corona, proporcionalmente,

3.- Comparando con los incisivos el canino es de mayor volumen; la cima de la cispide so
bresale de la linea incisal mds de un mm,

k.- De los tramos o brazos de la cispide, es mayor el mesial que el distal (lo contrario

que en los caninos de adulto).

La descripcién de sus cuatro caras se har§ también recordando la forma que tiene el de la

dentadura adulta.

Cara Labial

La cara labial de la corona del canino superior infantil es pentagonal pero mis ancha que
larga. Alguna vez parece un tridngulo. En el borde incisal se observa la cGspide muy pro-

minente, con el brazo mesial mds largo que el distal.

La superficie estd dividida en dos vertientes: mesial y distal, que provocan una giba for

mada por el lSbulo central.



Los perfiles-de-esta-cara son comprables a~ fos del canino adulto aunque el borde ‘incisal
es mayor en proporcién. La cima de la cdspide eéﬂian prdminenterqqe.forma casi todo o -
importante de este diente. En casos que el desgaste'la destrqya,,é}fdiente pierde su apa

riencia natural.

Cara Lingual

Cuando el canino infantil est§ recién erupcionado, la ¢ara Iingual de la pequefia corona-
cifnica tiene forma de rombo, cuyos dngulos. estdn por upa parte, en el vértice o cima de

la cUspide coronaria, y el otro en lo que deberia ser lado o perfll cervical.

Los cuatro lados del rombo son: los brazos del borde incisal, mesial y distal; los otros

dos, el borde cervical dividido en dos tramos, también mesial y distal,

En la corona anatémica, la forma de la cara lingual es pentagonal como en el diente adul
to. Estd formada por cinco lados o pérfiles que son: el borde incisal con dos brazos, el
mesial mds largo que el distal; ademds los lados mesial y distal, este dltimo mds largo.
Cerrando la figura, estd el lado cervical recto o con una pequefia curva interna hacia in
cisal. La superficie en su configuracidn presenta una eminencia que es el cingulo, y una
depresidn tenue que es la fosa central o lingual que estd casi !lenada por una pequeia -
prominencia que da lugar a sinuosidades como fosetas y eminencias mindsculas y crestas =
marginales muy pequefiitas. Es interesante constar estos pequefios detalles, para poder --
comparar posteriormente con los dientes deformados por el desgaste, tal como lo sufre --

este diente en su cara lingual,

Caras Mesial y Distal

Son superficies muy pequefas, que casi se reducen al &rea de contacto.

Son prominentemente convexas y armoniosamente continuadas con las otras superficies.
Cuello

El cuello de) canino superior infantil es casi anular, con un pequefioc festoneo de ondula
cibn en las caras proximales. El escalén que es el esmalte hacia la rafz es brusco y for
ma un rodete muy marcado.

Rafz

La raiz del canino superior infantil es proporcionalmente mis larga que la del canino de



adulto, pero también se ve mis delgada que aquella, -~ e

lnCASIvos anteriores de ‘1a dentadura in-
abial en forma de bayoneta.

Su formacién pr:ncupta alre edo o 8‘0 9 meses de nacimiento y termina a los cuatro-
afios de edad. La reabsorclén prtncupla deste los 5 o 6 afios y termina a los 11, cuando es

repuesto por el diente de la segunda denticién.
Cimara Pulpar

Como todo diente de la primera denticién, la cSmara pulpar coronaria del canino infantil-
es muy amplia. En la porcién incisal reduce su espacio labiolingual, formando un filo que
corresponde al borde cortante, en donde pueden observarse los tres cuernos de la pulpa, -

siendo mis desarrollado el central.

La luz del conducto es también muy amplia. El agujero apical bastante reducido, antes de-

1a reabsorcidén radicular.

A los 9 o 10 afios se dan casos en que por causa del desgaste de la corona (no por caries)
se perfore la cdmara pulpar; casos en los que se impone la extraccién, tomando en cuenta-
que la raiz estd en pleno periodo de reabsorcién. Con menos frecuencia sucede esto mismo-

con los otros dientes de la dentadura infantil,
Canino Inferior

En la descripcidn del canino inferior infantil puede decirse, que en todo es semejante al
canino superior; el parecido de la corona con el diente que le sustituye es mucho mayor -
que en el caso del canino superior, porque la fosa lingual es francamente marcada, lo que
no pasa en aquél,

Puede distinguirse del canino superior en que, tanto en la corona como en la raiz es de -

menor volumen, pero las superficies son de mayor convexidad.
Grupo de Molares Infantiles
Los molares de la dentadura infantil o fundamental tienen diferente morfologfa si se com-

para con la dentadura adulta. La superficie masticatoria es reducida, precisamente porque
su forma se pliega a la funcién.



Conforme se efectda el desarrollo del ‘individuo, la capacndad dlgestlva es _mds amplia,

los alimentos son. mas, varlados, por'lo tanto requ:eren mayor efuclencna en_la mastica~~

cién. En esa época el aparato dentario es reforzado con nuevos elementos, como 'son los-

primeros,. molares de )a segunda denticion que sa]en a los SEIS anos .:

La reducuda Forma,de Ia cara oclusal se debe a que las cara Inguél y vestibular ‘de --

las coronas Ina;: conformac én dis~

tinta de !os

En general, plicado, el didmetro mesio-

distal es mis grande que el vestlbulo )lngual

En la rafz, estos dientes son también de distinta forma porque el folfculo . de los pre-
molares se encuentra ubicado precisamente en el espacio interradicular. Por ello se en-
cuentran los cuerpos radiculares separados y curvados, proporcionando suficiente lugar-

para que dicho foliculo pueda desarrollarse.

Los molares fundamentales forman un grupo de ocho dientes, cuatro superiores y cuatro -
inferiores, dos por cada cuadrante y se designan: primer molar y segundo molar, derecho

e jzquierdo, superior e inferior.
Primer Molar Superior

El primer molar superior es un diente con personalidad propia, y no se parece a ningdn~

otro de ambas denticiones.

folocado distantemente del canino, ocupa el ko. lugar desde la 1Tnea media. En el dia-~
grama de cuadrantes le corresponde el ndimero 4' con la letra D, a los lados de la iTnea
perpendicular y arriba de la horizontal 4'|4'.

Este diente es sustituido por el primer premolar a los 12 afios, aproximadamente. Se des

cribirdn corona, cuello y raiz,
Corona

La corona del primer mclar superior infantil es de forma convencionalmente cuboide, muy
caprichosa en su figura, por lo que es diflcil hacer una descripcién cldsica, verdadera.
El desgaste de la cara oclusal la transforma a tal grado que cuando llega el tiempo de-
ser exfoliado este diente, no conserva ninguno de los contornos anatémicos que son cla-

sicos en €1,



tadura que alguna yez sefiala la existencia de un‘péduéﬁo tub&rculo distolingual.

‘Fuertemente ‘sefialado por

Perfil cervical.

grada a expensas delcuello o' troncoradi

perfiles distal,

Son “curvos y :delimitanla“superfi
Cara Meslal

En el primer molar superior infantil la cara mesial de la corona tiene forma trapezoi--
dal de base mayor en cervical, Superficie ligeramente plana con una pequefia escotadura-
en el tercio oclusal, la cu8l es continuacién del surco fundamental que viene de oclu--
sal. Es de mayor longitud que la cara vestibular. Los perfiles oclusal y cervical son -

paralelos. El vestibular y el lingual convergen hacia oclusal.

Forma un verdadero angulo diedro la cara mesial, con la cara vestibular, lo que no su-~
cede con la cara lingual, donde se continda sin formar dngulo muy visible. La zona de-
contacto estd en el tercio vestibuloclusal,que es la porcidn muy sobresaliente de toda~

la superficie. Lo hace contra la cara distal del canino.

La superficie es muy insinuada hacia distal y converge fuertemente hacia lingual. Se le

describen cuatro perfiles, oclusal, cervical, mesial y distal.

Perfil oclusal. Angulo lineal mesicoclusal visto desde mesial. Tiene forma de letra V,-
cuya escotadura marca la proyeccién del surco fundamental a través de la cresta margl--
nal mesial de la cara oclusal. Se une en dngulos rectos con los perfiles vestibular y -

lingual.

Perfii cervical. Angulo lineal mesiocervical visto desde mesial. Largo y recto, pero se
curva en los extremos, donde se une a los perfiles vestibular y lingual con &ngulos aqu

dos.,

Perfil vestibular. Angulo lineal mesiovestibular visto desde mesial Recto en general, ~
pero se curva fuertemente en cervical para sefialar la eminencia que alli existe, o sea~
el tubérculo de Zuckerkandl que marca la terminacién brusca del esmalte. Este perfil es

muy seiialado; ios dos planos que forman hacen de &1 un 4ngulo dledro clisico. .



|

Inicla su calclficaciSn en las cispides al sexto mes de la yida fetal,

En el momento de hacer erupcidny entre Ios 20 a 30 meses de edad de nifo, sélo se pue=

‘e

den- ver-3/5 partes de su-corona;-el resto yace. cubierto por la encua fSImUItaneémgnte -

al movimiento de erupcién se va producnendo el desgaste en: la cara ‘ocl i o:cual ~ha-

ce que el diente conserve aparentemente el mismo’ tamano.

P s s
Morfol6gicamente considerada la corona, se le describiran, como’a los otros:

cuatro caras axiales; vestibular, lingual, mesial‘y dlstal;*aaemés;fCaf bqldsal'Y'plano

cervical.
Cara Vestibular

El primer molar superior infantil, tiene en ia cara vestibular de su corona de forma --
muy irregular, puede ser comparada con un trapezoide. Es lobulosa en la superficie y su
convexidad mis exagerada estd en el tercio cervicomesial, en cuya regidn se encuentra -
una eminencia vestibular (Sicher la nombra tubérculo molar de Zuckerkandl). En el ter--
cio oclusal existen unas pequefias depresiones, identificadas como las lineas de unidn -
de los I6bulos de crecimiento. El tercio distal es mds sefalado y muchas veces delimita

un pequefio tubérculo distovestibular.

La longitud de la corona es mayor en mesial que en distal. La orientaci6n de toda la -
superficie vestibular est§ insinuada fuertemente hacia lingual de cervical a oclusal, -

convergiendo con la cara lingual.
Cara Lingual

La cara lingual de la corona del primer molar infantil, es una superficie que semeja -~

un casquete esférico por su fuerte y muy homogénea convexidad.

Vista la corona desde esta proyeccién, se observa que la cara mesial y la distal conver

gen hacia lingual.

La forma de esta superficie es casi clrcular, a pesar de 1o cual se le describirdn cua-
tro lados o perfiles, como se ha hecho con todas las caras de los dientes: oclusal,

cervical, mesial y distal.

Perfil oclusal. Angulo lineal linguociusal visto desde lingual. Curvo con radio hacia -

cervical, Dibuja la silueta de lo que puede ser la cdspide lingual. Se contina con el~

perfil mesial sin irreqularidad en la misma curva. Con el distal hace una pequeda esco-



Perfil lingual, Angulo Jlineal mestollngual visto desde mesial. Curvo-con radio hacia -~

Io perflles de esta; cara, .

vestibular; mds corto que ‘todos:

-es_poco.sefalado’po ié,cohtinuidad

ue-existe entre-cara:mesial y-

Este énguld’diéa

la lingual

Cara Distalf~

De forma trapezondal es |a caraidcstal del primer molar superlor |nfant|| por la con-
vergencia de los perftles vestibular y Vingual hacia oclusal ta superficie es convexa

y casi homogénea. Los perfiles son: oclusal, cervical, vestibular y lingual.

Perfil oclusal. Angulo lingual distooclusal visto desde distal. Muy corto y de linea -
quebrada, sefiala la silueta de la cresta marginal distal de la cara oclusal, se nota -

una ligera escotadura es prolongacién del surco fundamental.

Perfil cervical. Angulo lineal distocervical visto desde distal.Delimita el término --
del esmalte con una grada a expensas de la raiz marca el tamaio de la corona en esta -

cara. Es recto y mis largo que el perfil oclusal.

Perfil vestibular. Angulo lineal distovestibular visto desde distal. Angulo diedro muy
bien marcado por la unidn de las dos superficies que lo forman. Es corto y curvo en el

extremo cervical.

Perfil lingual. Anguio ifneal distolingual visto desde distal. Muy tenuemente marcado-

por la continuidad de las dos superficies que lo forman.
Convergente con el perfil vestibular hacia oclusal.
Cara Oclusal

El primer molar superior infantil tiene cara oclusal de formas muy especialmente irre-
gulares o inconstantes. En ocasiones le encuentra cuatro o cinco clspides, tres en ves
tibular y dos en lingual. Por tener propiamente dos eminencias oclusales, la vestibular
y la lingual, y estar colocado distalmente del canino, puede ser comparado con un pre-

molar

La cara oclusal tiene silueta de forma trapezoidal cuyo lado mayor es vestibular es pa
ralelo al lingual, que es mds pequeio. Los dos perfiles proximales son convergentes ha

cia lingual. Tanto la eminencia vestibular como la lingual tienen apariencia alargada-



de mesial a distal, como un borde o cordillera muy afilado. Son verdaderos. dngulos die-
dros que forman -la.cara oclusal con la cara vestibular por un lado, y-con la cara lin--

gual por el otro.
Se describirdn dos cispides, dos crestas marginales y el surco fundamentalmente.
Cdspide Lingual

La cispide lingua!l es sensiblemente mis pequeia que la vestibular, la descripcién de --
ella hace recordar a la clspide lingual del segundo premolar superior. Su forma afilada

la hace aparecer como una cresta escarpada, aunque mis corta que la vestibular.

La cima de Ja cdspide estd inclinada un tanto hacia mesial, en el extremo distal forma-
una pequefia eminencia en el lugar donde se une con la cresta marginal distal. Esta pe--
queiia eminencia algunas veces se encuentra grande y es semejante al tubérculo distolin-

gual del primer molar superior del adulto.

Cuello

Un corte a nivel del cuello en el primer molar superior infantil deja ver que la forma-
de la figura es casi triangular, con &ngulos en mesiovestibular, en distovestibular y -
en lingual. Puede observarse lo delgado de las paredes dentarias con relacién a la cé--

mara pulpar. Esta es de 1 a 1.5 mn, Gnicamente.

El contorno cervical se marca por la brusca terminacifn del esmalite que delimita ia co-
rona. En el tercio mesial de la cara vestibular hace una ondulacién obligada por el tu-
bérculo molar de Zuckerkandl. Esta es la Unica distorsidon de la linea cervical que es-

continuada y homogénea en todo el resto.
Raiz

El primer molar superior infantil tiene la raiz dividida en tres cuerpos radiculares de
forma laminada, cobijan entre ellos al foliculo del primer premolar. Por este motivo -~
se bifurcan inmediatamente desde su nacimiento en el cuello y son muy divergentes, para
curvarse después hacia el espacio interradicular, adquiriendo una forma de garra o gan-

cho.

La mineralizacidn principia en el cuello una vez que ha terminado de formarse la corona

a los 6 meses de edad. Los cuerpos radiculares principian a formarse a los 7 meses y -~



terminan de mineralizarse a 105 B afos. .. s s et

En este momento ya-ha émpéZado la calcificaci6n en la cima de las clispides del. primer -

premolar.

Entre los 4 y 6 afos se conservan estas ralces formadas totalmente, para reabsorverse -
después, en un lapso que dura hasta 4 afos. Esta reabsorcién da lugar en el dpice o, me
Jjor dicho, en el tercio apical, por la porcidén interradicular. La presencia de la super

ficie adamantina de la corona del premolar provoca esta destruccién en la rafz.

Cuando estas raices estdn completas adquiren formas un poco caprichosas. Son tres rai--
ces, o cuerpos radiculares como en los molares superiores de la segunda denticién, su -
nomenclatura es la usual: la mesiovestibular, la distovestibular y la lingual o palati-

na.

Raiz mesiovestibular: es de forma irreqularmente laminada en sentido mesiodistal, su -~
aspecto mesial es semitriangular y suele ser la mis larga de las tres. Vista desde ves-

tibular tiene forma de gancho, curvada hacia distal.

Raiz distovestibular: arranca del cuello; mis corto, recta y de menor volumen que la -~
mesial, o por lo menos no es tan curva como aqué€lla. Con una l&mina o cresta muy delga-
da.

El conocimiento de la forma de estos cuerpos radiculares y de la colocacién del folfcu-
lo del primer premolar en el espacio interradicular es muy importante en los casos de -
intervenciones endoddnticas o en los de exodoncia. Cuando es nece\aria su extraccidn, -

debe cuidarse no lesionar el folfculo del premolar.
Cdmara Pulpar

La cdmara pulpar Loronaria del primer molar superior es muy grande, como corresponde a-
todos los dientes de la primera denticidn. La forma de ésta es en cierto modo semejante
a la corona, pero distorsionada por la longitud que alcanzan los cuernos pulpares, Es--
tos son cuatro, tres de ellos son vestibulares y uno lingual; de los tres vestibulares-

el central es muy largo y de mayor base.

El distal sigue en tamado, aunque es delgado. El mesial es pequedo y algunas veces no -
existe o estd unido al cuerno central, formando con é! uno solo. E1 cuerno lingual es
conoide, con orientacidn hacia la cima de la ciispide; no es tan largo como el centro =-

vestibular.
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En una radiograffa puede observarse el Q;éﬁ;fémqﬁd de la cavidad pulpar. Tiene una capa-
cidad mayor en proporcién que en los dPénteé'dé la segunda denticién. En la misma forma-
que los cuernos pulpares en el techo de la cavidad, se observan en el piso-o fondo de &s
ta, las entradas de los conductos radiculares, los que no siguen la direccién apical; --
toman la misma orientacién divergente de log'cuefpos radiculares., Es decir, el conducto-
mes iovestibular sale hacia mesial para después hacer la convergencia hacia apical. En el

distovestibular se insinda hacia distal y después sigue hacia apical.

Los conductos radiculares tlenenla forma exterior de las rafces. Son muy curvados e irre

gulares y algunas veces semejan una ranura en vez de un conducto de la luz circular.

Las paredes dentarias son muy delgadas. El esmalte y dentina se ven como un cascarGn que
cubre a la pulpa. E] grosor de estas paredes es hasta de 1.2 mm. en las caras axiales y-

de 2.5 mm. en la cima de las cdspides.
Segundo Molar Superior

El segundo molar superior infantil se encuentra colocado distalmente del primer molar; -
hace su aparicién de 2 a 4 meses después que éste, y en muchas ocasiones mas tiempo, de-
pendiendo de la normalidad del metabolismo general del organismo del nifio; es sustituido
alrededor de los 12 afos por el segundo premolar. La forma de la corona es muy semejante

al primer molar de la segunda denticién,

En el diagrama de cuadrantes le corresponde el nimero 5', V o la letra E, a los lados de
la perpendicular y arriba de la horizontal S'|S'.

Se le describen corona, cuello y rafz.
Corona

La corona del segundo molar superior infantil es de forma cuboide bastante simétrica y -
de mayor volumen que el primer molar infantil. Tiene cuatro cispides bien delimitadas, -
ademds del tubérculo de Caratelli que inconstantemente existe, es muy semejante al pri--
mer molar de la segunda denticidn. Por su configuracidn se le considera un diente masti-

cador.

Se describen en la corona seis caras, cuatro son axiales: vestibular, lingual, mesial y-

distal; ademds, cara oclusal y plano cervical.



Cara Vestibular~~

La cara vestibular de la: corona del'segundo molar superlor, es una superfncce que tiene

dos convexidades separadas por: un: amplfo surco es Ja_ lTnea’ de crecimlento que divide -

los dos ldbules vestlbulares En ocasiones este surco cruza ‘la cara totalmente de oclu-
sal a cervical y en otras no Ilega a cervlcal porque Io impide: una eminencia en forma -
de cresta que enfatiza 1a convexfdad en este tercio de la superficie, provocando una ~--

grada en la terminacién del esmalte.

Los dngulos lineales {&ngulos diedros) mesial y distal son mds sefialados en este diente

que en la corona del primer molar de la segunda denticibn.
Se describen cuatro perfiles: oclusal cervical, mesial y distal,

Perfil octusal. Angulo lineal vestibulooclusal visto desde vestibular, Estd representado
por una lTnea quebrada en forma de letra W abierta, igual que el mismo perftl del primer
molar superior de segunda denticidn, pero de menos dimenciones.

Perfil cervical. Angulo lineal vestibulocervical visto desde vestibular, La brusca ter--

minacidn del esmalte sefiala el contorno cervical en esta cara.

£s una linea recta, que puede ser curva con radio hacia oclusal y en ocasiones con una -
ondulacidn en su parte media que marca los dos l6bulos vestibulares de la corona. El es~

calon adamantino hacia el tronco radicular es muy pronunciado.

Perfil mesial y distal. tos dos dngulos lineales bastante bien definidos. Subrayan la -~

forma cuboide de esta corona, ambos convergen hacia cervical, delineando la terminacién

del esmalte que se produce con un fuerte escaldn hacia el cemento,

Cara Lingual

La cara lingual del! segundo molar superior infantil recuerda la correspondiente del pri-

mer molar superior de la segunda denticidn pero mds copvexa en general. El surco que vie
ne de oclusal, desde la foseta distal, divide a la cara en dos porciones prominentes. £n

una gran mayoria de ocasiones el tubérculo de Carabelli estd presente y muy desarrollado.

Los perfiles que se describen son: oclusal, cervical, mesial y distal.

Perfil oclusal. Angulo lineal linguooclusal visto desde lingual. El mds significado de -



esta cara. Delfnea las cdspides en forma de W ablerta. la cdspide mesiolingual es mis -
grande que la distal, El tubérculo de Carabelli se,noté,haralelo>a1 pgfﬁil.de'la;cﬁspi-

de mesial.

Perfil cervical. Angulo lineal linguocervical visto desde lingual., Limita: la te;minécién
del esmalte con una pequeiia curva con radio hacia oclusal donde se marca una grada del-
esmalte al cemento de la rafz. De allf arranca el cuerpo radicular lingual (palatino),-

que se ve muy amplio mediodistalmente.

Perfiles mesial y distal. Angulos lineales, linguomesial y linguodistal. Ambos son cur-

vos, encierran la superficie y convergen hacia cervical,
Cara Mesial

En la corona del segundo molar superior infantil, la cara mesial es cuadrildtera, de --

mucho mayor dimensidn vestibulolingual que cervicooclusal,

En general es convexa. Se nota en el tercio lingual la presencia de tubérculos de Cara
betli (no siempre presente). En el tercio cervical se advierte la terminacién brusca -~

del esmalte y forma una muy fuerte convexidad.

Los cuatro perfiles de esta son; oclusal, cervical, vestibular y lingual.

Perfil oclusal. Angqulo lineal mesiooclusal visto desde mesial. Dibuja la silueta de la-
cresta marginal mesial. Tiene forma de una letra V abierta y sefiala una pequefia escota-
dura que es la continuacién de! surco fundamental. En la porcion lingual se observa el-

perfil del tub&rculo de Carabelli, cuando existe.

Perfil cervical. Angulo lineal mesiocervical visto desde mesial. Mis largo que el oclu-

sal. Es recto y marca la terminacién brusca del esmalte.

Perfil vestibutar, Angulo lineal masiovestibular visto desde mesial. Es corto y recto.-

En cervical se curva formando &nguio romo perfil .
Perfil Lingual. Angulo lineal mesiolingual visto desde mesial, igual que el lado vesti-
bular es corto y recto. Los dos hacen convergencia oclusal. Cuando existe tubérculo de-

Carabelli, éste se observa un poco hacia lingual.

Cara Distal

%



La cara distal de la corona del segundo molar {nfantil superior es casi plana en el ter-

cio medio y convexa cerca de sus ‘perfiles, se une a las otras caras con superficies con-

tinuadas y armoniq#a : 5s-grande que la mesial, de forma cuadrilitera y de mayor di-

mens idén vestibulolingua

Se describen cuéﬁfo:perfiles,,qde son: oclusal, cervical, vestibular y lingual.

Perfil oclusal, ‘4ngulo lineal-distooclusal visto desde distal, curvo y homogéneo con ra-
dio hacia coclusal, dibuja‘la silueta de la cresta marginal desde el angulo punta disto--
vestibuloocliusal hasta €l distol inguociusal. M3s largo que el mismo perfil de la cara --

mesial.

Perfil cervical, &ngulo lineal distocervical visto desde distal, es recto pero puede ser

curvo con radio hacia apical, sefala el final del esmalte en el contorno cervical.

Perfil vestibular, dngulo 1ineal distovestibular visto desde distal, corto y recto con -

una pequefia curvatura en cervical,

Perfil lingual, dngulo lineal distolingual visto desde distal, curvo con radio hacia ves

tibular. De igual dimensién que el perfil vestibular.
Cara Oclusal

De figura m&s simétrica que la del primer molar superior de la segunda dentici6n. El pa-

recido es grande entre ambos.
Eminencias

Las cuatro clispides constantes del segundo molar infantil son de forma y posici6n muy se
mejante al primer molar de la segunda denticién, pero m8s escarpadas. La existencia del-

tubérculo de Carabelli tiene la misma inconstancia que se refirid en aquel diente.

Las cimas de las ciispides en general son muy agudas, pero como el esmalte es de menor --
grosor y dureza, pronto se desgastan, deformindose; cuando se exfolia ya no conserva sus

formas correctas.
Cresta Oblicua

La cresta oblicua o eminencia transversa como se le nombra también es una eminencia alar
gada muy notable en el segundo molar infantil su presencia es mds visible que en el pri-

mer molar de la segunda denticién.



Provoca la formacign de dos fosas profundas; la colocada en el lado mesial es mis grande
y corresponde a la fdsé'cehtﬁéi. Ests unida con la foseta triangular mesial y entre las-
dos forman una depresidn profunda. lLa otra depresidn es la Foseta triangular distal, es-
también muy significada y.és grande, ‘si se canparé.con el molar de la- dentadura de adul-

to. La cresta oblicua une al tibérculo mesiolingual con el distovestibular.

Depresiones

Surco Fundamental y Fosa Central

En la cara oclusal del segundo molar superior infantil, se sitGa el surco fundamental de
mesial a distal y separa las clspides vestibulares de las linguales. De recorrido un tan
to sinuoso, presenta dos fosas, como se ha dicho: la central mds grande y la distal que-
en este caso toma gran importancia por su tamafio, ya que es mas amplia que una fosa trian

gular comin.

En el fondo de la fosa central existe el agujero, el mismo que en el molar superior de -
la segunda denticidn se tom0 como punto de referencia para localizar los surcos de esta-

cara.
Cuello

Si se observa un corte transversal del segundo molar superior a nivel del cuello, se en-
cuentra que es cuadrangular muy simétrico y estrangulado como todos los dientes de prime
ra denticién. No existe propiamente tronco radicular, porque su bifurcacién se hace inme

diata y es muy divergente; por tal razdn la estrechez en cervical se hace mis notable.

En dicho corte transversal en cervical se puede observar también lo delgado de las pare-
des dentarias que defienden la cavidad pulpar, las cuales apenas alcanzan de 1.5 a 2.5 -

mm.

Raiz

Como todas las rafces de los molares de la primera denticidn, ta del sequndo molar supe-
rior es laminada y curvada en forma de garra. Es trifucada y presenta dos cuerpos radicu

lares en vestibular y uno en palatino.

La formacidn de la raiz principia alrededor de los 9 meses, que es cuando termina de ha-

cerlo la corona. Su calcificacién tarda de3 1/2 a 4 afos.



La destruccidn o reabsorcldﬂ,emp( ) ox?madamente a-los 60 7 anos, de lo que resu}-

ta que se conserva completa muy poco tlempo

pero en la parte anterna

La reabsorcién se produce”pfjmero el tercio pica)

mo ritmo de crecimiento de’la
pacio interradicular. La’for
molar, pero de mayor'tél) i8n al tamafo.
Camara Pulpar

La cédmara pulpar de} segunda molar superior infantil es grande. Los cuernos son muy ---
alargados y conoides, toman la direccién de la cima de cada eminencia, incluyendo el --
tubérculo de Carabelli. El mds largo es el mesiovestibular. E} mds amplio y voluminoso-
es el mesiolingual, siguen los dos distales el vestibular y el lingual, siendo este de-

menor tamano adn.

El piso o fondo de la cavidad no es plano sino prominente, y la entrada de los conduc--
tos se hace en direccién de la posicién divergente de las ralces, como en el primer mo-
lar infantil. AsT la entrada del conducto para la ralz mesiovestibular se inicia con di
reccidn hacia distal y, por Gltimo, la entrada del conducto de la rafz palatina se ini-

cia con una orientaciSn muy marcada hacia lingual.

El espesor de la pared dentaria, desde la superficie del diente en la corona, hasta en-
contrar pulpa es muy delgada, apenas es de 1.8 mm y puede llegar a los 4 mm, en la cima
de las chspides. Esto da idea de! tamafio de la cavidad pulpar, si se compara con dien-~-
tes de segunda denticidn,

Los conductos radiculares tienen la misma forma laminada que las rafces.

El de la rafz lingual o palatina es de luz regularmente circular.

Primer Molar Inferior

Los molares inferiores de la primera dentici6n son dientes de personalidad propia. Lo -
variable de su forma dificulta una descripcién anatémica cl8sica. No obstante, se han -

encontrado algunas constantes para lograr tal objetivo.

El primer molar inferior se coloca distalmente del canino. Es el cuarto diente desde la
linea media. En el diagrama de cuadrantes le corresponde el nGmero 4', tV o la letra --



D a cada lado de la pendicular 'y por debajo de la horizontal 4!

Es substltuvdo cuando se’ cae por el prlmer premo!ar a la edad de IO a 12 afios un 'poco

antes que el superlor. Se le descrlblran corona, cuello y ‘raiz:

Corona

La corona del primer molar Inferior |nfant|lpuede } consaderarse e forma convenc:onal-

mente cuboide, pero alargada mesrodlstalmente. rmaies’ lo normal

Se le describen cuatro caras axiales; vestlbular, Iingual, mesral y ‘di tal,tademas, ca-

ra oclusal y plano cervical.
' .
Cara Vestibular

La cara vestibular del primer molar inferior infantil tiene forma trapezoidal, con la -
rara particularidad de que los lados o perfiles convergentes son el oclusal y el cervi-

cal y lo hacen hacia distal.

Es de superficie bastante lisa en los tercios medio y oclusal y convexa en el tercio --
cervical. En el tercio cervicomesial existe una eminencia (tubérculo molar de Zucker---
kandl) semejante al primer molar superior infantil.

Se describen cuatro perfiles: oclusal, cervical, mesial y distal.

Perfil Oclusal. Angulo lineal vestibulooclusal, visto desde vestibular, dibuja la silue

ta de dos cispides, la mesial mis grande que la distal. Semeja una letra M muy abierta.
Perfil Cervical. Angulo lineal vestibulocervical visto desde vestibular. Es ondulado ~--
como en el caso del primer molar superior, sedala la terminacion del esmalte con una --
forma de letra (s) muy amplia.

La presencia del tubérculo molar de Zuckerkand! o eminencia vestibular hace que la I7--
nea semeje una interrogacidn, cuya curva estd abierta hacia oclusal en la parte mesial.
Hace convergencia con el oclusal hacia distal.

Perfiles Mesial y Distal. Angulos lineales vestibulomesial y vestibulodistal.

Los dos son rectos y casi paralelos. El mesial mds largo que el distal.



Cara Lingual

Se hace la descripcién de cuatro perfiles: oclusal, déf?fcai,‘ﬁeSialry distal,

Perfil Oclusal. Angulo lineal linguooclusal visto desde lingual. Lfnea quebrada bastan-
te irregular que seflala la existencia de dos cdspides muy agudas; y algunas veces se en
cuentra una tercera eminencia pequeiia en mesial. Es cortado en la parte media por el -~
surco que proviene de oclusal y se pierde en la cara lingual. De las dos clUspides cons-

tantes, que marca su silueta,la mesial es mds grande.

Perfil Cervical. Angulo lineal linguocervical visto desde lingual, Es recto, pero en --

ocasiones se une en curva continuada con los perfiles mesial y distal.

Sefiala el final del esmalte que se marca con un pequeio escalén.

Perfiles Mesial y Distal. Angulos lineales linguomesial y linguodistal. Ambos son rec--
tos y cortos. Convergen hacia cervical y se unen con el perfil cervical haciendo una --
curva continuada.

Cara Mesial

La inconstancia de la forma es particular atributo del primer molar inferior y la cara-
mesial es un ejemplo de ello; es de superficie convencionalmente cuadrilitera y ligera-
mente convexa. De mayor dimensién cervicooclusal en vestibular que en lingual. Se des--

criben cuatro perfiles: oclusal, cervical, vestibular y lingual,

Perfil Oclusal. Angulo lineal mesiooclusal visto desde mesial. Desciende de vestibular-



a lingual sobre la cresta marginal. Su forma es inconstante.

Perfil Cervical Angulo llnea v:sto desde mesral. Curvo ‘con’ radlo hacia

Marca la term:naclon del esmalte con una-

large como el cervical: En su extremo

lo cervicovestibular o de’ Zuckerka d
Perfil Lingual. Angulo IlnealrmeSfblfngua[}Vjsto desde mesia -més pEQdeﬁo -

que el vestibular.
Cara Distal

La cara distal es la mis reqgular de todas las superficies del primer molar inferior, -
aunque existen variantes; lo mis constante es la forma cuadril&tera y suavemente conve
xa; es visiblemente de menor dimensién cervicooclusal que vestibulolingual. Los cuatro

perfiles son: oclusal, cervical, vestibular y lingual.

Perfil Oclusal. Angulo lineal distooclusal visto desde distal. Cabalga sobre la cresta
marginal y es curvo hacia oclusal. Une la cima de las dos cispides distales., Forma &n-

gulos agudos con los perfiles vestibular y lingual.

Perfil Cervical. Angulo lineal distocervical, Es recto y seiala la terminacidn del es-

malte con una pequeiia grada.

Perfiles Vestibular y Lingual. Son rectos y paralelos, no convergen hacia ningin lago,
dan a la cara distal! aspecto de regularidad. En ciertos casos esta cara distal es com-
pletamente convexa y da distinta orientaci6n a los perfiles. Estos cambios de forma se

deben a diferentes fisonomias del diente.

Cara Oclusal

Uno de los mds incostantes en forma, es el primer molar inferior infantil, sobre todo-
en la cara oclusal. En general puede describirse esta superficie como romboidal alar--

gada mesiodistalmente. Tiene dngulos agudos en mesiovestibular y distolingual.

Las cuatro cdspides con que cuenta son muy agudas y alargadas de mesial a distal, Mas-



grandes las dos vestibulares que las dos: linguales, y de mayo :volumen;Jas%m¢§falesfque

las distale:

El surco fundamental ‘es profundo

es constante y menos el agujero

Los agujeros que mas persistenestan.enilas dos‘fosetas triangulares; muchas veces se -

encuentran separados por-u

‘cfesfé“dé'éSmalfe que se halla en el lugar donde deberia -

estar la fosa central.

La variable de la forma de este diente determina que no se insista mucho en su descrip-
ci6n; sGlo se agregard que el &rea intercuspidea toma una apariencia muy alargada de --
mesial a distal, que tan pronto es cuadrilitera como eliptica y en ocasiones en forma -
de nimero 8, con las fosetas triangulares muy marcadas. Lo mismo se encuentra de mayor=-
dimensién vestibulolingual en mesial como en distal. Lo mis constante en esta cara oclu
sal es la longitud de las cidspides, que muy pronto desaparecen por deséaste y pierden -

esta apariencia.
Cuello

En un corte transversal del cuello del primer molar inferior se descubre que tiene for-
ma |ligeramente trapezoidal, cuyos lados mestal y distal son paralelos, y los lados ves-

tibular y lingual convergen hacia distal, aunque no es muy constante esta forma.

El contorno cervical fue descrito cuando se habl6 de perfiles cervicales de caras axia-

les. Es semajante al primer molar superior de la primera denticidn.

El escalén que hace el esmalte es muy grande en toda la lTnea cervical, pero sobre todo
en la porcidén o tercio mesiocervical de 1a cara vestibular donde se encuentra el tubér-
culo de Zuckerkandl. El grosor de las paredes del diente en este lugar es mucho mis re-

ducido: de 1.2 a 1.8 mm como méximo.
Raiz

La rafz del primer molar inferior infantil es bffida y en gran manera divergente una de
otra. Cobija en el espacio interradicular el foliculo del primer molar inferior. La bi-
furcacién se realiza inmediatamente después que termina el esmalte. La forma de cada ~-
una de las dos raices es aplanada o laminada en sentido mesiodistal y de gran didmetro-

vestibulolinguai.



La mineralizacién-principia-en el-momento detérminarse 1a corona a los 6 o 7 meses, --
igual que el primer molar: snperlor, al que precede en muy poco tiempo en su_evolucién =

de erupcién olo hacen al: mrsmo tlempo.
Cdmara Pulpar. .. .

Cuando se traté de los molares se dijo algo de la cavidad pulpar; el primer molar in--
ferior es un sTmil de aquéllos, la cdmara pulpar es de forma alargada mesiodistalmente,
el grosor de la pared dentaria que forma el techo llega a tener hasta 4mm. en la cima -~
de las cdspides. Los conductes radiculares son dos, muy reducidos mesiodistalmente y -~
amplios en vestibulolingual, tanto que llegan a bifurcarse. El mesial sale de la cdmara
pulpar coronaria hacia mesial para después tomar la direccién de la raiz hacia apical.

El distal también hace su salida hacia distal,
Segundo Molar Inferior

El segundo molar inferior infantil es mis constante en su forma y de mayor volumen. Es-
td colocado distalmente del pequeiio primer molar, que ya se ha descrito. Es el quinto -

diente desde la linea media.

En el diagrama de cuadrantes le corresponde el ndmero 5' V o la letra £ a los lados de-

la perpendicular y abajo de la horizontal 5'}5'.

La calcificacién de la corona principia a los 4 1/2 meses de la vida intrauterina y ter
mina a los 6 meses después del nacimiento. Hsce erupcién entre los 24 y 30 meses. Cuan-
do se cae es sustituido por el segundo premolar inferior alrededor de los 12 afios. Se -

describirdn corona, cuello y ralz.

Corona

En la corona del segundo molar inferior infantil se debe reconocer la constancia de la-
forma, que semeja un cubo. Tiene mucho parecido al primer molar inferior de la segunda-
denticidn, que emerge distalmente de é1, a los 6 afos de edad. Pueden llegar a confun--

dirse por su semejanza. Tiene cinco cispides: tres vestibulares y dos linguales.

Se le describen cuatro caras axiales; ademis, la cara oclusal y el plano cervical o ---

cuello.

Cara Vestibular



La cara vestibular del segundo molar inferior..tiene._forma-trapezoidal de base oclusal;
se le observan tres convexidades que son los™ tres. 6bulos de-crecimiento vestibulares.
Pueden ser considerados de igual tamafio el mesial 'y el central; eventualmente, el cen-
tral es mayor y difiere en esto del de la dentadura{édul;a, siendo el distal el mas --
pequefio. Entre cada uno de estos lSbulos se,éncuentna‘:un pequeiio surco que viene des-
de oclusal; las Iineas de crecimiento oc!usovestihhiar'y oclusodistovestibular son muy
semejantes a las que tiene en esta misma cara el,prfmér mbiér inferior de la segunda -

denticién.

A esta superfitie se le describirdn cuatro perfiles o )ados:‘otlﬂ#al,”cerVica!, mesial
y distal. ' ) : S

Perfil oclusal. Angulo lineal vestibulooclusal visto desde vestibular. Muy semejante -
en sus contornos al mismo perfil del primer molar inferior de la segunda dentici6n, di
buja la silueta de las tres cdspides vestibulares. Arranca del &ngulo punta mesiooclu~

sovestibular y termina en el distooclusovestibular.,

Perfil cervical. Angulo lineal vestibulocervical visto desde vestibular. Es casi recto,
pero tiene una pequeda insinuacién de curva con radio hacia oclusal. Bastante simétri-
co, sefala la terminacién del esmalte, 1a cual se realiza muy bruscamente, como en to-

dos los dientes de la primera denticién.

Perfiles mesial y distal. Angulos lineales vestibulomesial y vestibulodistal visto ---
desde vestibular, bastante pequefios, ligeramente curvados el uno hacia el otro, conver

gen hacia cervical para formar la figura del trapecio.
Cara Lingual

La cara lingual del segundo molar inferior infantil es de forma cuadrangular un poco -
m&s convexa y simétrica que la vestibular, est§ marcada por el surco oclusolingual gque
separa las dos cispides linguales. Tiene cuatro perfiles: oclusal, cervical, mesial y-
distal.

Perfil oclusal. Angulo lineal linguooclusal visto desde }ingual. Tiene mucho parecido
con el mismo perfil del primer molar inferior de la segunda denticién; es una )Tnea --
quebrada en forma de letra M, dibuja las siluetas de las cilspides, de las cuales es -~

.

mds grande la mesial que la distal.

Perfil cervical. Angulo lineal linguocervical visto desde lingual. Es m8s corto que el



gual. Se curva

cie.

Caras Mesial y Distéi

Las caras mesial y dlstal’de egundo molar lnfe for-son-dos superflcues muy - semeJantes

una a la otra; pronuncuadamente convexas en todos entidos, ttenen forma de trapeclo --

con base en el cuello. La conf!guracldn detoda:la corona obllga a esta forma, ya que -
tiene muy reducida la cara o;!usa].'

la zona de contacto.

tiempo, habléndose de ellos como si se tratara de uno 5010. '

Perfil oclusal. Dibuja la silueta de la cresta marginal ‘y sed

la continuacién del surco fundamental, que tiene forma de-letra'V

Perfil cervical. Marca la escotadura del cuello con la terminacién:del-esmalte’en una -

Iinea ligeramente curva, con radio hacia apical.

Perfil vestibular. Es curvo en el tercio cervical, con radio hacia lingual, para conti-
nuar oblicuamente inclindndose hacia lingual, de este modo conforma la reduccién de la-

superficie oclusal.

Perfil lingual. Curvo de cervical a oclusal homogéneamente y es mds corto que el vesti-

bular en ambas caras.
Cara Oclusal

Como se dijo, la cara oclusal del segundo molar inferjor infantil tiene cinco clspides:
tres vestibulares y dos linguales; en esta cara es donde mis se advierte el parecido de
este diente con el primer molar inferior de la segunda dentici6n. La mayor de las tres-

cispides vestibulares, y también la m&s alta y prominente, es la centrovestibular; en -



tamafio le sigue la mesiovestibular y la mds pequeiia es la distovestibular.

Todas ellas tienen forma escarpada cuando el diente estd recién erupcionado. Con cier-
ta rapidez se desgasta el esmalte de la cima y se pierde ésta, dejando a la dentina --
descubierta, que siendo un tejido mis suave sufre desgaste, por cuyo motivo se produ--
cen unas fosas que distorsionan totalmente la morfologfa de! diente; estas tres cispi-

des precisamente son  las que mds padecen en este sentido.
tas dos cispides linguales también son agrestes y sufren.menos desgaste.

Separando las cispides vestibulares de las linguales, existe el surco fundamental, que
va de mesial a distal. Este surco, ligeramente sinuoso, forma una fosa central muy pro

funda y dos fosetas triangulares bastante bien sefialadas: la mesial y la distal.

Cuando ha sobrevivido el desgaste de las cispides, el fondo del surco que estd formado
por un doblez del esmalte perdurard como una promirencia alargada. En estos casos en -
lugar de cispides se encuentran fosas, y en vez del surco se encuentra la eminencia =--
alargada de mesial a distal, como se ha mencionado. Esto significa una destruccién to
tal de la cara oclusal del diente. Cuando el nifio tiene 11 a 12 afos y esta préximo a-

ser exfoliado, ya no conserva en la cara oclusal ninguna forma que se le ha descrito.
Area de Trabajo

La cara vestibular est& fuertemente inclinada hacia lingual, por este motivo la cara -
oclusal es de reducidas dimensiones vestibulolingual; el trabajo de masticacidn se rea
liza con toda esta zona o superficie oclusal y ademds con el tercio oclusal de la cara

vestibular, lo que forma el drea de trabajo masticatorio.

El segundo molar inferior infantil realiza la oclusién con el segundo molar superior,-
en las mismas condiciones que lo hacen el primero y segundo molares de la segunda den-
ticién, ya descritos.

La cima del tubérculo mesiolingual del segundo molar infantil superior coincide con la
fosa central del inferior, asi como la cima de la clspide centrovestibular de éste -~-
coincide con la fosa central del superior. Esta relacién puede considerarse constante,

Cuello

.
El cuello del segundo molar inferior infantil es fuertemente estrangulado, casi circu-



cular, aunque puede aceptarse una forma ligeramente de mayor dimensidn vestibulolin--

gual. El esmalte termina haciendo un pronunc«ado escalén a expensas del tronco radlcu

partes de toda su masa.

momento se :nucla la mvneraluzac:on de Ia rafz.v

La orientacién que toman los™ dos cuerpos radiculares que arrancan Tnmediatamente del-
tronco es para cobijar el foliculo-de] segundo premolar, que estd colocado entre los~

dos.

Las rafces tiencn, en consecuencia, una forma especial para permitir la estancia y de
sarrollo de dicho folfculo, por lo que toman orientacion divergente una de la otra, -
la mesial mds larga y con curvatura al principio hacia mesial y después hacia apical,
que le da aspecto de gancho o de garra. La rafz distal tiene esa misma forma, nada---

mas que a la inversa, o sea hacia mesial.

A los cuatro ahos, las rafces han terminado su mineralizacién y poco tiempo después -
principia su reabsorcién, gque se realiza de apical a cervical, en casi toda la super-

ficie interradicular, hasta lograrse totalmente.
Cdmara Pulpar

La cédmara pulpar del segundo molar inferior es de mds grandes proporciones que los ~-~
otros dientes infantiles. El grosor de la pared desde la superficie del diente hasta-
encontrar la cavidad pulpar es de 1.8 mm y alcanza hasta 4.5 mn en la cara oclusal, -

en la cima de las cdspides.

El esmalte en estos dientes es uniforme en su espesor, solamente tiene 0.5 mm. En ra-
ras ocasiones se encuentra dentina neoformada a expensas de la cavidad, como sucede -

en la dentadura adulta.

Los conductos radiculares son de dimensiones extraordinariamente grandes, si se com--
paran con los dientes de la segunda denticidn. Esta amplitud es propia de las rafces~

que empiezan su reabsorcién tan pronto han acabado de formarse.



Las reaccliones de los odontoblastos son menos enérgicas que en.los de la segunda.denti--
cién; o dicho de otro modo, la dentipa de los dientes infantiles es menos sensitiva que-

la de los dientes de adulto.



DIFERENCIAS ENTRE DENT§ CION TEMPORAL Y PERMANENTE

DENTADURA INFANTIL

La duracidn Funclonal-e

meses hasta los 12:aflos
Menor volumen.

Menor condensaciénd

cio, etc.)

'

La terminacidn del esh@lte en
lio forma un estrangulamient

ma de escalbn.

La 17nea o contorno cervical es

génea, sin festones.

El eje longitudinal deJio;

continuo en la corona y'ralz.

Los dientes anteriores no sufren des-
gaste en las caras proximales porque-
van separando conforme crece el arco-

dentario.

La cara oclusal de los posteriores es
muy pequeda, si se compra con el volu

men de la corona.

E1 tamaio de la cavidad pulpar es muy

grande en proporcidn a todo el diente.

t.a implantacidn de la raiz se hace de
tal manera, que el diente es perpendi

cular al plano de oclusién.

El color del esmalte es trasldcido o ~
azulado.

Desde los 6 afios en adelante;” -

“Mayor volumen.

“ﬁéyo?ﬂﬁéﬁdéﬁﬁacféﬁi&

. zay resistencia al

DENTADURA DE ADULTO

nérales.vﬂaybr dure-
sqas te,

sy oﬁébie]elfescéiéh‘dél'éémélte.

“El contorno-cervical tiene cierta escotadu--
o ras en las caras proximales,sobre todo en -~

fos anteriores.

En algunos dientes el eje longitudinal de la
corona difiere del de la raiz, sobre todo en

los inferiores.

Normalmente sufren desgaste en la zona de --

contacto.

La cara oclusal estd en proporcidn al tamafio

de la corona.

El tamafo de la cavidad pulpar es menor en -

proporcién a todo el diente,

Casi todos los dientes tienen dngulos diver-
gentes de implantacién con relacién al plano

de oclusifn y al plano frontal.

De apariencia menos traslicida o mds opaca.-
De mayor espesor en }a zona de trabajo (cds~
pides).



Los periquimatos no se observan macrof Con mds o menos visibilidad, en todos los -

cdpicamente. El esmalte es de aparien- . dlentes7§§”observanflos'pef(qﬂiﬁatos‘y el -

cia brillante y,;grsaﬂen¥la$fsupéfﬁf esmalte: toma por-ese motivo una apariencia-

cies. . s S A menos-bri1lante

La bifurcacion de lasﬂrafcés prjné"

E} fEQQqé'%adicular;gété,perfectamente mar-

pia inmediatamente en el'cuelio. N

existe el tronco radicular.

Las rafces de los molares estdn siem- '

pre curvados en forma de garra o gad-
cho; son fuertemente aplanadas y muy~

divergentes.

Todas las rafces se destruyen por un- Lasxraicesiﬂg,iqs dientes en la segunda ~--
proceso natural, para dejar el lugar- denticién no sufren destruccién natural.
3 los dientes de la sequnda denticidn

como muy raras excepciones.

Nunca se expone la raiz de un diente- Con la edad, la encla se repliega y deja --
fuera de la encla. expuesta alguna porcién del cuello, hacién-
dose visible una corona cllnica mds grande-

que !a anatémica,



i . CAPITULO  V

fjgaoﬂdtﬁtcA.os:LA;ERunbdoujpsurARtA

El orden normal de eru'c4ﬂn' el rtmaria es el scgu:ente. "Primero los in

cisivos centrales, segl do 2n se orden -por- los incisivos laterales, pr«meros mola--

res caninos 'y segundos molares. Las plezas mandnbulares generalmente preceden a las -

maxilares',

Se considers generalmente e} siguiente momento de erupcidn: 6 meses para los centra=-
les primarios maxilares, 7 y 8 meses para los laterales primarfoé mandibulares y 8 o-

9 meses para los laterales primarios maxilares.

Al afo, aproximadamente, hacen erupcién los primeros molares. A los 16 meses aproxima
damente, aparecen los caninos primarios, se considera generalmente que los segundos -

molares primarios hacen erupcidn a los dos afos.

Parece que orden de erupcidn dental ejerce mds influencia en el desarrollo adecuado -
del arco dental que el tiempo real de la erupcién. Tres o cuatro meses de diferencia,
en cualquier sentido no implica necesariamente que el nific presente erupcidn anormal-

tampoco es raro el caso de nifilos que nacen con alguna pieza ya erupcionada.

La primera pieza permanente en hacer erupcién es generalmente el primer molar perma--

nente mandibular a los 6 afios aproximadamente.

A continuacién entre los 6 y 7 afos, hace erupcibn el primer molar maxilar, sequido -
del incisivo central maxilar, entre los 7 y 8 afos, los incisivos laterales moxilares

permanentes hacen erupcién entre las edades de 8 y 9 afios.

El canino mandibular hace erupcién entre los 3 y 11 afos, seguido del primer premolar,

el segundo premolar y el segundo molar.

En el arco maxilar se presenta generaimente una diferencia en el orden de erupcién el
primer premolar maxilar hace erupcidn entre los 11 y 12 afios de edad. Después, aparece

el segundo premolar maxilar, ya sea al mismo tiempo que el canino o después de €.

El "molar de los 12 afios'', o segundo molar, debe aparecer a los 12 afos de edad. Las~
variaciones de este patrdn pueden constituir un factor que ocasione clertos tipos de

maloclusiones.



Erupcién y Desarrollo del Arco

Las afnrmacnones anteriores sobre erupciones dentales’ son-hechos a!go esterlles. Para
obtener_ una mejor perspectlva, trataremos con mayor detalle cnertas modnf;cacnones de

de la cara.

A la edad de un afo, cuando erupciona el primer molar, los caninos permanentes empie-
zan a calcificarse entre las raices de los primeros molares primarios. Cuando las pie
zas primarias erupcionan hacia la ITnea de oclusién, las incisivos permanentes y los-
caninos emigran en direccidn anterior, a un ritmo mayor que las piezas primarias. De-
este modo a los 2 1/2 afios de edad, estdn empezando a calcificarse los primeros mola-
res primarios, lo que era antes la sede de calcificacién del canino permanente. De es
ta manera, al erupcionar las piezas primarias y crecer la mandibula y el maxilar supe

rior, queda mis espacio apicalmente para ei desarrollo de piezas permanentes.

Uno de los conceptos mds audaces sobre erupcidn dental y desarrollo del arco fue pu--

blicado en 1950 por Llouils J. Baume, de la Universidad de California.

Observé que en los arcos dentales primarios se presentaba los dos tipos: los que mos-
traban espacios intersticiales entre las piezas y los que no los mostraban. Muy fre--
cuentemente, se producian dos diastemas consistentes en el tipo de dentadura primaria
espaciada, uno entre el canino primario mandibular y el primer molar primario, y el -
otro entre el incisivo primario lateral maxilar y el canino primario maxilar. (Estos-
diastemas estdn presentes en la boca de todos los primates. Por esto, cuando ocurren-

en seres humanos, se les describe como espacios primates.)

Los espacios no se desarrollan en arcos anteriormente cerrados durante la dentadura -
primaria. Un arco puede presentar espacios y el otro no. Los arcos cerrados son mds -
estrechos que los espaciados. Los arcos dentales primarios, una vez formados, y con -
sequndos molares primarios en oclusién, no muestran aumento de longitud o de dimen---
sién horizontal. Pueden producirse ligeros acortamientos como resultado de movimientos

hacia anterior de los segundos molares primarios, causados por caries interproximales.

Se produce movimiento vertical de las apSfisis alveolares, y también se produce creci
miento anteroposterior de la mandibula y el maxilar superior, que se manifiesta en es

pacios retromolar para los molares permanentes futuros.



La relacién del canino prvmarlo maxn!ar al canino primario mandibular permanece cons=

tante durante el pernqdp.de Ja dentadura :primaria completada. En algunos casos, la su

mola primar:o mandibular serd mesial a-la- superficie dis

io’ maxllar.:Cuando se verifica esto, los prlmeros molares

perficie distal dg];seghﬁdo

tal del segundo molar prima

permanentes ‘mand (bular. Y ma i ueden erupc:onar dnrectamente a oclustén normal a'-

esta temprana edad.

Sin embargo normalmente los prlmeros molares permanentes'hacen erupclé en posicnén-

de extremidad a extremndad

A.) Molares permanentes erupcionando directamente a oclusién normal.
8.) HMolares permanentes erupcionando en relacién de extremidad a extremidad.

Si el arco mandibular tiene un arco primate, la erupcion del primer molar permanente -
causard que el segundo molar primario y el primer molar primario se muevan anteriormen
te, eliminando el diastema entre el canino primario inferior y el primer molar prima--

rio, y permitiran que el molar maxilar haga erupcidn directamente a oclusitn normal.
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E! molar maxilar erupciona hacia oclusidn normal después de que el pr:mer m lar mandi-

bular permanente-emigra mesoalmente para ellminar el dlastema mandlbular entre el prt~

mer molar primario y el canino.

Una desafortunada combinacién serfa no poseer espacxos en-el arco mandnbular un arco -

maxilar con espacios intersticiales y la superficie distal del segundo molar primario-

en mesial a la superficie distal del segundo molar primario mandibular.

En ese caso, al erupcionar los primeros molares permanentes, inmediatamente entraran -
en distooclusidén. incluso si las superficies distales de los segundos molares primarios
estdn en 1Tnea recta, pero el molar permanente maxilar erupciona antes que el molar -~
mandibular, el espacio del arco superior estard cerrado por emigracidn mesial de los -
molares maxilares. Cuando los molares permanentes mandibulares hacen erupcidn, no pue-

den emigrar distalmente, porque no existe espacio en la seccidn primario del arco.

E] resultado serd la distooclusién de los molares permanentes.

¢ pY
’8
x
5 afios ,

Desarrollo de oclusién distal cuando el primer molar permanente maxilar hace erupcidn

antes que el primer molar permanente mandibular.

Los diastemas maxilares son eliminados por el movimiento mesial del primer molar maxi

lar permanente.



Anteriormente se dijo que, durante la dentadura primaria completada, se producen cam=-~
bios mTnimos o nulos en la dumension de:los-arcos-primarios. Mtdlendo cronoldglcamente,
esto representard el berlodo entre by .6 aﬂos. en promedio. Desde la perspectlva fisio
légica, es el perfodo en que. solo las plezas primarias son v:snbles en funclonamoento-

en la cavidad bucal. Tambnen hemos_observado ‘que,’con la erupccon de plezas ‘permanen--

tes, el arco puede acort s exjsten espacuos dlsponlbles para cerrarse, por la in-

fluencia delanrera de IOS»mo a 's permanentes.,

L0ué ocurre ‘cuando’ hacen-erupcidn’los

ensanchamiento -

de Jos arcos.

Los arcos que estaban cerrados en la dentadura primaria se ensanchan m8s en la regién-

canina que los arcos espaciados anteriormente.

Entre los segundos molares primarios se presenta un aumento de dimensién horizontal, -
pero no tan amplio como en !a reqidn canina ni tan grande como en los arcos cerrados -

anteriormente.

A veces, el arco se ensancha aun si originalmente no existe espacio entre los incisivos
primarios para acomodar a los incisivos permanentes de mayor tamafio. Estos indicarfa -
la existencia de un impulso genético o filogenético en vez de la mera presencia de las
piezas. A veces, este espaciado incrementado se cierra en el futuro, en otros casos --

permanece abierto constantemente.

Antes de la pérdida de cualquier pieza primaria, en ciertos casos se produce suficien-
te aumento intercanino en el arco mandibular para instituir un ensanchamiento del arco
maxilar. En ese caso, los anteriores primarios maxilares presentardn espacios entre si.

Esto es un caso de causa y efecto directos, en vez de mera concomitancia.

Con la erupcidn de los incisivos maxilares permanentes se presenta un ensanchamiento -
de los arcos maxilares en la regidn de los caninos y en la region molar. También aqui-
el mayor aumento de dimensidn horizontal aparece en arcos antes cerrados durante la --

dentadura primaria completada.

En el estudio de Baume, el aumento intercanino promedio en los arcos mandibulares alcan
zaba 2.27 mm en arcos anteriormente espaciados, y 2.5 mm en arcos anteriormente cerra-

dos. E! aumento promedio intercanino en los arcos maxilares alcanzaba 2.5 mm en los -



arcos-anteriormente-espaciados, y-3:2-mm-en-los~arcos-anteriormente cerrados: "

Sin embargo, a pesar del mayor creécimiento.de los arcos anteriormente cerrados en ca-

si 1a mitad delos casos estudiados no se pres o para’alinear-

los: incisivos permanentes adecuadamente, -

No solo faltaba lugar, sino quéflé,poéicién bfigiﬁalfde'Ioé;dérﬁengsaﬁé‘p]ezas, ya --
fuera en versién lingual o en torsioversién, influfa en la malposicién final de las -

piezas en el arco.

El tamafo aumentado de los incisivos permanentes, en comparacién con el de los incisi
vos primarios, indica que la expansi6n lateral limitada no es suficiente para propor-

cionar lugar adecuado.

Baume midid el aumento de extensidn anterior de los arcos superior e inferior.Yase ha
observado que, si se presenta espacio, los primeros molares emigrarén anteriormente,-
al erupcionar los molares permanentes. Sin ‘embargo, los caninos primarios mantienen -
su relacién anteroposterior . Por lo tanto la extensién hacia adelante de la seccién

anterior de los arcos fue medida, hacia adelante, desde el aspecto distal del canino.




Desarrollos de oclusion mostrando crecimiento lateral a) erupcionar_los rnccsrvos, e

exensidn-ant erlor de “Jos. segmentos anteriores, mayor en supcrlnr que-en :nFervor

{Segin Baume :~ J D. Res.,)

La extension promedio hacia adelante de los arcos inferiores era de 1.3.mm.y en los -

arcos superiores de 2.2 mm después de la erupcidn de los incisivos permanentes.

La cantidad promedio de extensién anterior en el arco maxilar es 1 mm mayor que en el
arco mandibular., Esto no se debe a mayar dimensién labiolingual de los incisivos maxi
lares con relacién a Jos mandibulares en la transferencia de piezas primarias a per--
manentes. Es posiblemente otra consecuencia cde la mandibulade) hombre, reducida filo-

genéticamente.

La posicién anterior promedio del segmento anterior superior es mayor que la del infe
rior. Sin embargo, en casos especificos se presentan diferencias individuales entre -
crecimiento anterior superior e inferior; esto indica que ocasionalmente el arco man-

dibular puede exhibir mayor extensidn anterior que el arco maxilar.

La diferencia de crecimiento anterior maxilar y crecimiento anterior mandibular influ

ye en el grado de sobremordida incisiva que se desarrolla en las dentaduras mixtas.

En general, las sobremordidas incisivas aumentan al pasar de dentadura primaria a den
tadura mixta. Pero, cuando el grado de extensién delantera de las secciones anterio--
res de ambos arcos es igual, entonces el gradoc de sobremordida en la denticidn mixta-

serd el mismo que en la denticién primaria.

El grado de sobremordida en la denticidn permarente es el resultado de los factores -
que acabamos de mencionar, junto con la erupcién de caninos permanentes y premolares.
El canino mandibular permanente generalmente hace erupcién antes que el canino maxilar
permanente, y antes de la pérdida del segundo molar primario mandibular. Puede crearse
espacio para el canino mandibular permanente de mayor tamado, por extensién adn mayor

del segmento anterior inferijor.

En el arco superior el canino permanente generalmente hace erupcién después del pri--
mer molar primario. Aqui el canino permanente de mayor tamafio se crea espacio movien-
do el primer premolar distalmente hacia el espacio dejado por el sequndo molar prima-

rio perdido. El segundo premolar no requiere este espacio tan amplio,

A veces, se requieren ajustes complicados para proporcionar el acomodamiento adecuado



a todas las piezas, y ocasionalmente no-se-logranlos resultados deseados. De esta ma-
nera, el orden de erupcién dental juega:un papel muy importante en el establecimiento-

del arco dental,

A veces, los ajustes comblicados producen falta de armonia pasajera que los padres o -
dentistas pueden considerar anomalfas, posiblemente la mayor causa de incomprensién 50
bre desarrollo ocurre en la regién anterior maxilar, durante y después de la erupcidn-
de los incisivos laterales maxilares. La serie de eventos y las causas de incomprensién

estdn claramente demostrados en los estudios cefalométricos de Broadbent.

Broadbent denomina el perfodo que va desde la erupcién de los incisivos laterales, has

ta la erupcidn del canino, la etapa del '‘patito feo''.

Este es un término muy adecuado ya que implica una metambrfosis inestética conducente~

a resultados estéticos.

"“Etapa del Patito Feo"

Durante este periodo, los padres empiezan a preocuparse. Puede desarrollarse un espacio
entre las coronas centrales maxilares. Las coronas laterales pueden separarse. A menudo
se sacrifican los frenillos al tratar de eliminar la causa de espaciamiento entre cen--

trales.

En realidad, las coronas de los caninos en la mandibula joven golpean las rafces en de-
sarrollo de los incisivos laterales, dirigiendo las rafces medialmente y haciendo que -
las coronas se abran lateralmente, las rafces de los centrales también se ven forzadas-
en direccidn convergente,



Cuando los laterales slguen erupcxonando,porclones més'e tfechas de sus rafccs ‘estdn

en proximidad 3 Jos canlnos en desarrollo.

Margolis denomina al“proceso alveolar vel servtdéfldeF!é bieza“ En esta etapa, el -
maxilar superior ests abulcéndose en 1a regién de los: canlnos. a medlda que el proce

so alveolar se desarrolla alrededor del canino en formaCIén.

Con 1a emigracién oclusal del canino, con la ayuda del proceso alveolar, ef‘puﬁtokde E
influencia del canlino sobre los laterales sedesvia incisalmente, de manera quc las -
coronas laterales serdn llevadas medialmente, Jo que también influird en el c»erre -
del espacio en el hueso para permitir el movimiento lateral de las rafces»¢¢ 108 1a-

terales.



CAPITULD VI

Oclusi¥n normal 'y anormal-

La palabra,dclhﬁfﬁﬁ derfva,del'Iatfﬁ‘08+CLAUDO‘ CLUbO'qhe Significa Yicerrar contra''.

En odontologfa ef as arcadas'dcntarfas con la participacién

de los diversos movim ‘los-dientes superiores e inferiores en --~
contacto. .- k

Oclusidn normal

Rara vez existe en la naturaleza;-por tanto quizd sea mejor denominar a este concepto~

“oclusién imaginariamente- ideal
Lamentablemente no existe una definicién'nitida o admisible de 'oclusién normal’.
Oclusion anormal

Es cuando los dientes en uno o en ambos maxilares se encuentran en .relacidn anormal -
entre si, la cual puede ser dental o esqueiético dental, llegando a afectar uno o mas-
dientes,el problema de mal-oclusi6n mds frecuente es la falta de espacio para la erup-

cion de los dientes permanentes.

Etiologia de la Maloclusién

Se divide en factores generales y factores Jocales.

Dentro de los factores generales tenemos: La herencia la cual es determinante en su --

morfologia dentofacial asi podemos hablar de ciertas caratteristicas raciales como:

Tipo facial hereditario
influencia de la herencia
fon el patrén de crecimiento y desarrollo

Caracteristicas morfolGgicas hereditarias y dentofaciales especificas

€l Or. Landstrom, en sus investigaciones concluyé que la herencla es determinante en -
las siguientes caracteristicas:
1.- Tamafio de los dientes

2.- Anchura y longitud de la arcada



3.- Apiﬁamlento‘?ﬁésbéqiaréhi;énjdé'dientes
4.- Sobre mordida horizontal . - :
5.- Retrusidn del maxilar superior . '

6.- Prognatismo mandibular'

Con‘génitos— e =~ Funcionales

Defectos Congénitos

Labio y paladar hendido, en la 6a. y 7a. semana de vida intrauterina se crea esta fisu-
ra. En la zona de la fisura se presenta un desorden en los dlentes, la ausencia del ot
diente en esta zona generalmente es el 2/2, también se va a presentar una re;rusién;d =
falta de crecimtento del maxilar superior. El labio o paladar hendido nos va a ocasﬁo-f
nar problemas de deglucién, fonacidn, estético y todo esto finalmente nos va-a traer ==

problema psicoldgico.

Dentro de estos factores encontramos problemas de pardlisis cerebral, que debido a la -

falta de control sobre las estructuras dentales trae como consecuencia una maloclusidn.
Factor de! medio ambiente,
Se divide en factor prenatal y posnatal.

En }a influencia prenatal tenemos que la posicién uterina los fibromas en la madre, pro

ducen asimetrfa craneofaciales y por consiguiente maloclusiones.
En la influencia posnatal se puede presentar trauma en el momento del parto.

También encontramos la utilizacidn de aparatos ortopédicos en el cuello que producen -

presi6n sobre los dientes provocando maloclusiones.
Factores funcionales

Trastornos endScrinos se dice que ciertos de ellos pueden ser la causa de maloclusio-~~

nes como por ejemplo el hipotirordisino que provoque una reabsorcién anormal, una erup



cidn tarQig.wtrastornos:ngQTYélég etc. -

Otro factor 5on las defic:encla nutrlcconales ccmo son el raqu:tlsmo escoburto etc., que

pueden’ Ilegar a p vocar maloclusiones gra como,son pérdlda prematura de tos dientes-

temporales, asx como retenclon prolongada de. los mlsmos, una via eruptsva anormal

Problemas'dénPdsitiEh,Pdéturai}Ano;mal'

Dentro de los mé!os"ﬁébit‘ E e

L a) ‘Dedo

'b) Labio
:é) Lengua

d) Resporacidn bucal
e) Mordedura de objetos

f) Mordedura de ufas

Dedo.- Este hdbito va a provocar presidn en el maxilar superior y hace que los dientes
se vestibularicen y que la mandTbula se lingualice. Su etiologfa es variada: (falta de-
carifio), como resultado provoca una sobremordida horizontal y espacio entre los dientes.
Tratamiento
Paratologia
Tratamiento Mecdnico. Trampa para dedo fija o removible.

Labio.~ Generalmente se adquiere mordiéndose el labio inferior mds que el superior. Los
dientes superiores tienden a labialisarse y los dientes inferiores tienden a linguali--
zarse por lo tanto trae como consecuencia una sobremordida horizontal, generalmente la-
causa de este hibito es el stress emocional, también se puede adquirir por una hiperac-
tividad de los misculos orbiculares de los labios y mentonianos.

Tratamiento

Se coloca un aparato que se llama lip bumper

Lengua.- E! Dr. Anderson dice que aquellos nifios que se amamantaron en forma natural --
estan menos predispuestos al hdbito.

La ausencia de los dientes anteriores ocasiona el hibito de lengua,

Este hdbito provoca labializacidén de los dientes anteriores superiores e inferiores ---
dando lugar a una mordida abierta anterior.

Tratamiento

Mecdnico (trampa)




Respiracion bucali="

como adenoides.

mordida abierta, el:pE

Tratamiento

la doble protrusidn.

La triada de Factores van'en

e intensidad.

Factores Locales de la Maloclusidn
1.~ Anomalia en el ndmero de dientes.

Aqui la herencia desempefia un papel importante como son dientes supernumerarios y ausen-
cia de dientes, los dientes supernumerarios con mayor frecuencia se presentan en maxilar
superior, en algunas ocasiones estos dientes estan también formados que es dificil deter
minar cual es el diente supernumerario y cual es el permanente, los dientes supernumera-
rios pueden provocar una desviacién en la erupcién de un diente normal en ocasiones impi
de la erupcién del diente permanente, por eso es importante detectar tempranamente la --

presencia de estos dientes.

Ausencia de dientes

Esta generalmente se presenta en la denticidn permanente siendo m§s frecuente: terceros-
molares superiores e inferiores, los incisivos laterales superiores y los segundos premo
lares inferiores.

2.- Anomalia en el tamafo de los dientes.

Esta determinado por la herencia, encontramos microdoncia y macrodoncia, la microdoncia

se manifiesta por tener espacios -interdentarios y la macrodoncia se caracteriza por pro-

ducir apidamiento siendo este Gltimo uno de los principales factores de la maloclusién.

3.- Anomalia en la forma de los dientes.



Los dientes que con mayor frecuencla presentan esta anomalla son:los: xnclsbvcs ]aterales o
superiores. Tamblen se llegan a presentar cnngulos muy desarrollados, asi como dlentes -

fusionados, amelogenesns vmperfecta etc, ¢

4.~ Frenillo Labial Anormal

Generalmente se caracteriza por prese ar‘un ‘diastema en.-los centrales superiores y el =

tratamiento es: la lntervenc'on qunrurgxca y posterlormente tratar el cierre del diastema,
puede efectuarse por sf: solo, con la erupclén de los caninos o através de la placa haw-

ley.

§.- Pérdida Prematura de los Dientes Temporales

Es importante tener presente la cronologia de la erupcién dentaria, ya que normalmente -

hay cierta relacidon con la exfoleacidn de los dientes temporales y la erupcion de los --

dientes permanentes, la pérdida prematura de Jos dientes temporales es de gran importan-

cia para el establecimiento de una maloclusidn, pero también para prevenir una maloclu--

sién es necesario la extraccién prematura de dientes temporales.

6.- Retencién Prolongada y Reabsorcién Anormal de los Dientes Deciduos.

Este factor provoca trastornos en la denticién ya que la interferencia produce desvia~--

cién en la erupcidn de los dientes permanentes y por lo tanto una maloclusién.

7.~ Erupcidn Tardia de Dientes Permanentes.

Las causas pueden ser por trastornos endScrinos, por presencia de un dientes supernume--

rarios una raiz decidua o una barrera Gsea.

8.- Via Eruptiva Anormal

En este factor las causas principales son: falta de espacio, dientes supernumerarios, --

raices deciduas, barrera 6sea, etc.

Anquilosis

Un diente anquilosado provoca una via eruptiva anormal, erupcidn tardfa del diente per--

manente. La anquilosis es provocada por traumatismos, por enfermedades endécrinas.



Caries Dental

£s la causa mds freucnete que origina una méloclusién. Pues una caries interproximal
nos lleva a un desplazamiento de’ los dlentes conthuos provocando falta de espac1o -
para los sucesores por lo tanto es: |mportante detectarla y tratarla oportunamenre --

para conservar el espacio.
Restauraciones dentarias inadecuadas
Una obturacidn poco extendida mesiodistalmente, nos lieva a un desplazamiento y por-

lo tanto una pérdida en la longitud del arco, en el caso de una obturacién sobreex--

tendida provocard lo contrario.



CAPITULO.  ViI

MALOCLUSIONES = ‘MENORES

Conservacidn del espacio.exlsfente;'

Cuando se sufre la pérdida temprana de alglin diente primario de cualquier cuadrante de
tas arcadas, sobre todo de las posterijores,es importante preservar en forma individual
el espacio de la arcada del nifio e impedir cualquier migracidn mesial de! molar de los
6 afios, de modo que pueda alcanzar su potencial de desarrollo de la arcada y una ade~~
cuada interdigitacién dentaria cuando adulto joven. Se impedird dicha migracién por --

medio de la aparatologia adecuada.

Los factores mas comunes que actdan en los nifos para reducir el espacio potencial en

la arcada son los siguientes:

1.- Pérdida de espacio por caries, lesiones proximales de los dientes temporales.
2.- Pérdida prematura de los dientes temporales por extracciones o caries.

3.- Distorcidn de! espacio en la arcada por h&bitos bucales.

Succion del pulgar u otros dedos.

Proyeccién }ingual.

Mdsculo mentoniano hiperactivo.

4.~ Erupcidn ectdpica de los incisivos laterales inferiores y de los molares permanen-

tes superiores,
5.- Mordidas cruzadas funcionales anterior y posterior,

6.~ Retencidn excesiva de los dientes temporales y anquilosis, en particular de los mo

lares temporales.
1.- Pérdida de! espacio por caries

Si se sufre, tanto en las superficles mesiales como distales de los molares temporales



caries, hab 5‘unéjpérdidafdcfeéﬁéﬁlb,en a arésdé.

Et tratamnento adecuado sch Ia lumpleza de la caries y la ‘colocacién. de restauraciones
de amalgama modelada‘ correctamente o la cuidadosa adaptaC|6n y colocaciones de coronas
de ‘acero inoxldable‘:consideradas como medidas ortod6nticas preventivas.

2.~ Extracciones prematuras de los molares tempofales.

Para conservar correctamente el espacio de la arcada ha de colocarse cuanto antes, des-

pués de la extraccién un mantenedor de espacio f:jo o removi ,e, para rmped(r la incli-

nacién o migracicn de los molares de los 6 afios.

Las pulpotomias efectuadas en los molares temporales son sin duda uma de las técnicas -
mds importantes de la cdontologfa preventiva, pues permiten a los molares temporales --
mantenerse en la boca cel nifo. El efectuar el tratamiento de pulpotom{a ha sido de ---

gran utilidad como el uso de la ortodoncia preventiva,
3.~ Distorcién del espacio en la arcada por h&bitos bucales.

Llos nifos que presentan Zurante largo tiempo estos hdbitos bucales muestran sus arcadas
¢anadas como resultado de esos hébitos. La succidn de cualquier dedo y la proyeccidn ~=-
lingual pueden distorcicrar la simetria de las porciones anteriores de las arcadas su--

periores e inferiores.

Un misculo mentoniano hiperactivo en un nifio con deglucién incorrecta puede servir para
ejercer presion contra lcs incisivos permanentes inferiores recién crupcionados, incli-
néndolo mds hacia lingua! que lo normal y robando parte del espacio que debiera estar -

disponible para 1a erupcién de los caninos permanentes inferiores.

Tratamiento,este consitirfa en usar una pantalla bucal u otro aparato que lo ayude en -

un readiestramiento que lo aleje de dichoshdbitos.

4.~ Erupcidn ectdpica de los incisivos laterales permanentes inferiores y los molares -

pRrmanentes.

Una falta de espacio de la porcidn anterior de la arcada puede estar combinada con pre-
siones indebidas por la accibn de un miesculo mentoniano hiperactivo en un nifio de & a-
8 afios, que actda contra las superficies vestibulares de los incisivos centrales y late

rales inferiores recién erupcionados.



Pueden ser capaces los lncisivos- ccntrales dee lonar normalmente, pero los incisi-

vos laterales no podrdn hacerlo, estos” tcende a ser forzados hacia distal, de modo --

que reabsorverdn porciones de las ralces de. os’canlnos temporales.

Los canino temporales actdan como fuerza restrpctiva impidiendo que los incisivos la--
terales permanentes erupcionantes se d)rijan hacia ‘distal. Cuando se pierden los cani-
nos por la erupcidn anormal de los incisivos: laterales permanentes, €stos quedan con -
mayor libertad de moverse hacia distal e inclinarse hacia lingual. La pérdida de espa-
cio que se produce es sobre todo el resultads del aplanamiento del arco de los Insici-

vos inferiores.

Esto se previene mediante la colocacién temprana de un arco lingual para ayudar a esos
dientes a soportar el embate de las contracciones del misculo mentoniano, asi como pre
venir la habitual pérdida de la 1inea media dentaria que se produce cuando los incisi-

vos laterales pierden la fuerza restrictiva dada por los caninos.

La erupcidn anormal de los molares permanentes crea un problema de pérdida de espacio-
en el segmento posterior y es mds claramente el resultado de una pauta genética de la-
erupcidn del molar que como el caso de los incisivos laterales inferiores que es por -

una pauta influida de factores ambientales.
5.- Mordidas cruzadas funcionales anterior y posterior

Los dientes anteriores superiores que erupcionan en mordida cruzada pueden ocasionar -

una deformacion del premaxilar hacia lingual en la arcada superior.

Dando como resultado una disminucidn de la totalidad de la longitud de! arco superior-
disponible para los dientes permanentes. Las mordidas cruzadas linguales posteriores -
especialmente aquellas con desplazamientos funcionales de la mandibula al ocluir, pue-
den causar una deformacion del hueso maxilar de la mordida cruzada hacia la )inea me--
dia palatina. Esta distorcidn en sentido palatino puede actuar para disminuir el total
de la longitud del arco y ocasionar un probiema de espacio cuando erupcionen los pre--

molares y caninos permanentes.

Estas anomalias deben ser tratadas de inmediato, los aparatos usados para tratar las =~

mordidas cruzadas anteriores, ideales para la reduccidn de estas son:

a) Bajalenguas
b} Plano inclinado inferior de acrflico



c) Corona de acero Inoxndable (colocar al reves) ° banda metéllca ‘con: plano’ incl:nado.

d) Aparato super:or “de Hawley con: resortes.

da retornd a su relac:on incasa) normal

Los primeros 3 aparatos descritos son pasivos y funcionan esencis
clinados, y no requieren ajustes durante el tratamiento. '

Los restantes son aparatos activos que necesitarsn continuos ajustes. para producir la-

reublicacidn de los incisivos superiores y sacarlos de la mordida cruzada.

Estos 3 Gltimos son m&s utilizados cuando hay m&s de un diente en mordida cruzada. Es-

tos aparatos se utilizardn en nifios de 7 a 10 afos.
Aparatos pasivos
a) Bajalenguas

Es el tratamiento menos costoso para el paciente y el que menor tiempo le ocupa al ~--
odontdlogo. Se ejerce una presién con un bajalenguas en el incisivo superior que esté-
en mordida cruzada. €1 bajalenguas se ha de angostar en los extremos si es necesario,-
para tratar que corresponda al ancho del diente trabado, el nifio mantendra la hoja de-
madera en un dngulo aproximadamente de 45° con el eje del incisivo trabado, asi al mor
der €l creara un plano inclinado, el uso de este aparato sostenido correctamente debe-
ser diario y regular, si el paciente sigue las indicaciones del odontSlogo, la mordida
cruzada anterior de un diente puede ser reducida en una semana. Los padres deben moti-

var al nifio para su tratamiento terapéutico. Duracién de 2 hrs. a 2 semanas.
b) Plano inclinado inferior de acrilico
Dentro de los aparatos utilizados en la reduccién de una mordida cruzada anterior de -

uno o dos dientes, el plano inclinado inferior de acrilico es el mis versdtil y el més

facil de realizar.



Se puede elaborar sobre un modelo inferior o directamente en la boca del nifio en una -
sola sesién. Para su colocacién debe estar bien contorneado y pulido, abarcando los 6-
dientes anteriores inferiores, el cual impediri el movimiento lingual de los 6 dientes
anteriores inferiores durante el tratamiento. Este aparato actda como un plano de guia
anterior que va aplicar una ligera presién hacia vestibular sobre los dientes superio-
res en mordida cruzada, dicha presién es éontrolada con la fuerza con que el nifio cie~
rra los dientes para masticar o deglutir, cuanto mds fuerte muerdan mayor serd la moles
tia temporal que podréd tener, pero el diente que se encuentra en mordida cruzada se --

desplazara mds rapido a vestibular a una posicién de relacién incisal normal.

Para determinar si la mordida cruzada ha sido reducida después de haber utilizado duran
te algin tiempo (de 2 a 3 semanas) se verificard la apertura entre los dientes poste--
riores en pleno cierre oclusivo. Pues al cementar el plano inclinado, la mordida en la
zona posterior aparece abierta cuando el nifio procura ocluir.

Pero al finalizar el tratamiento terapéutico en el lapso de 2 a 3 semanas, la murdida-
se clerra hasta el contacto oclusal posterior por lo que se dar§ por conclufdo el tra-

tamiento y se retirard el aparato. Duracién de 2 a 4 semanas.
c) Corona de acero inoxidable invertida

Primeramente se adaptard cuidadosamente la corona,posteriormente se cementar§ da vuel-
ta a un incisivo afectado en mordida cruzada, se puede establecer un plano metdlico de

guia,

Al morder el paciente,habrd una fuerza ligera actuado sobre los incisivos inferiores-
para moverlas hacia lingual y el incisivo trabado hacia vestibular. Duracién de 2 a 3-

semanas.
Aparatos Activos

d) Este aparato es particularmente Gtil en los procedimientos de movimientos dentarios
menores, cuando son 2 los dientes trabados. Los resortes en S y W han sido sugeridos -
como recursos auxiliares apropiados para ejercer presi6n desde palatino con los inci--
sivos trabados. Estos resortes van incluidos en los removibles Hawley y se ajustan -

cada 2 semanas hasta reducir la mordida cruzada.

Se incluird un arco vestibular en el aparato Hawley el cual va a servir como gufa la--

bial para controlar las posiciones que los incisivos superiores adoptaran definitiva--



R —

mente al ser movidos hacia vestibular.

€1 aparato.Hwley debe ser éjus§édo al cblbcdrsé, de manera que los ganchos sean lige-
ramente repentlvds y que eldérpo;yeétibufar“desqénsé con una presidn minima contra --
los incisivos superiores que no‘estén en mordida cruzada se presionardn ligeramente -
los resortes palatinos que proporcnonen la' fuerza que moverd los dientes trabados en-
direccién labial. Durante la prnmera semana, el aparato es realmente pasivo y no se -
activardn los resortes palatinds hasta despues de las 24 hrs. que el nifo lo haya usa

do comodamente.

Se le ensefard al nifo a colocar y retirar el aparato correctamente, se le indicard -
que solo para las comidas lo retirard; que inmedlatamente después deberd cepillar los
dientes y el aparato, y colocarlo de inmediato. Después de la la. semana de uso se a-
justardn, cada resorte palatino debe ser adaptado de manera que la punta del resorte-

se unda alrededor de 1.5 a 2 mm, al ser adaptado contra el diente en mordida cruzada.

Posteriormente cada 2 semanas se realizard el mismo procedimiento de ajuste. Alrede-
dor de 3 a 6 semanas los dientes quedardn bien alineados en la nueva relacién incisatl,

este periodo puede variar en algunos nifios.

Después se le tomard al nifio una impresién (alginato), con el aparato puesto, se va--
ciard el modelo en yeso se cortardn los resortes y se colocard en su lugar acrilico,
una vez pulido se vuelve a colocar el aparato en boca del paciente, como una fijacidn

por lo menos durante un mes. Duracién de 2 a 10 semanas.
e) Arco vestibular grueso

Este aparato, requiere mayor habilidad por parte del odontSlogo. Para el nifio de 8 a
9 afios, en quien ambos centrales o laterales superiores hayan erupcionado en mordida
cruzada. El arco vestibular grueso le proporcionard el anclaje necesario para mover-

rdpida y suavemente los dientes en posiciones trabadas. Duracidn de 3 a 16 semanas.
f) Arco vestibular fino

Particularmente se utilizard en los casos en que ambos incisivos superiores o unila-
teral o un central del mismo lado se encuentren en mordida cruzada se utiliza mds --
frecuentemente como aparato de terminacidn, para nivelar los bordes incisales después

de la terapéutica con alguno de los otros aparatos. Duracién de 3 a 16 semanas.



Mordida cruzada posterjor ===

Las mordidas cruzadas posterlores como la- lnngua) unilatera! la lanual bllateral 1a

lingual completa unilateral y:la bular u dentar:a pueden ser. tratadas por el ——=

odontélogo general y el pa|dcd6n

Mordida cruzada lingual'ﬁhflgtgralr

Estas se observan en el nifio.de un solo lado de la arcada y se encuentran entre las ma

loclusiones mds comunes.

Al oclufr, casi siempre presentard el nifio una desviaciSn mandibular para evitar los -
contactos prematuros cuspideas. Al progresar el tratamiento puede haber un perfodo duran
te el cual el nifio se encontrarid sin una mordida estable y comoda, debida al cambio de
relacidn cuspidea. Cuando se tiene en cuenta que el tratamiento general es la expansidn
bilateral del arco superior, par un perfodo de varios meses, esto resulta mis cierto -
cuando son todos los dientes del segmento posterior que se encuentran en mordida cruza
da lingual, ocasionalmente solo el 20. molar temporal y el lo. molar permanente habrin
erupcionado con esta anomalia, en tales casos no habrd molestias durante el cambio de-

mordida.
Mordida lingual bilateral

tas mordidas cruzadas linguales bilaterales no son maioclusiones corrientes, cuando --
el nifio ocluye, o no, hay desplazamiento de la mandibula. La correccién de la maloclu~
sign puede ser tratada por el odontSlogo general o el paidodoncista, con un aparato de
paladar hendido en expansidn, se le puede usar durante la dentici6n temporal y la mix-

ta.

Mordida lingual completa unilateral

Este tipode mordidas son muy raras,con poca frecuencia podr§ verlas el odontSlogo gene
ral, su etiologia es generalmente, una mala distribucién genettca de alguno de los --~

dientes posteriores superiores,

En esta maloclusién uno o mds dientes posteriores superiores ocluye por completo hacia

lingual de los dientes de }a arcada antagonista de un solo lado.

El tratamiento adecuado no es solo la expansién bilateral de la arcada superior, el es

.



|

pecialista, expanderd un segmento.seleccionado de hueso alveolar y los dientes en &l -
inclufdos, en-sentido:vestibular; ‘una distancia de. 10.a-12 mm. .- :

Mordida vestibular unidentaria

Con frecuencia estds mordidas en segméntos posteriores, ‘involucra al primer molar per-
manente o al primer premolar superior. El primer molar superlor siendo el diente mas -
distal en la arcada superior a la edad de seis afos, puede erupcionar en una posicidn-
de oclusién normal con bastante facilidad, pues no hay problema de falta de espacio, -

aunque se pueden utilizar otros aparatos, el eldstico cruzado quizd sea el mejor.
6) Retencidn excesiva de los dietes temporales y anquilosis

Siempre que un diente temporal esté presente en la arcada largo tiempo después de la -

caida de su compafiero, estd indicada una radiograffa para establecer la causa.

Quiza se observe que el tiempo de reabsorcién radicular del diente temporal no esta pro
gresando habitualmente.

Si un diente temporal pareciera estar sumergiéndose en el alvelo, podria estar actuan
do el proceso de anquilosis, tres cosas parecen ocurrir cuando un diente temporal pre-

senta anquilosis y parece estar en relacidn con los dientes adyacentes a un alvedlo.

1.- La reabsorcién radicular originada por el diente permanente parece marchar mis len

ta.

2.~ El crecimiento natural a nivel de la cresta del alvedlo no parece actuar para lle-
var al diente anquilosado hacia oclusal como lo hace con los dientes adyacentes no

afectados.

3.- Puede haber problemas en la direccién de la erupci6én del diente permanenta,inhibido,

con determinaci6n final de una pauta de erupcion anormal.

Una solucién para el problema del molar temporal anquilosado, es extraerlo y mantener -
el espacio con un mantenedor de espacio de corona y ansa, [mpedird de migracién me--
sial o en algunos casos la inclinacién mesial de los molares permanentes sobre la por--

ci6én distooclusal del segundo molar temporal infraerupcionado,



. CONCLUSIONES

Se ha conclufdo y'débé'ﬂaf'el odontSlogo general

a la deteéqlé

df51‘¢6mo de malos h&bitos pa-

ra evltarimaybre bl ‘que se ha comprobado que es el pro-

blema mds comin:en:los-escolares:

El odontSlogo general debe de estar consclente de su capacidad para
tratar alagunos de los problemas que se presentan en su consultorio
y que no solo conciernen al Paidodoncista, ya que la aplicacién de
la terapéutica preventiva nos ayuaaré a evitar maloclusiones meno~

res.

Se debe considerar el rdpido crecimiento de la poblacién infantil-
y por lo tanto en las futuras necesidades de una adecuada atencién
odontoldgica.

Se tomardn las medidas preventivas necesarias para conducir en for
ma correcta la salud general. Ya que de esto dependerd el buen de-

sarrollo, tanto flsico, psicolégico e intelectual del nifo.

Actualmente el odontélogo general demanda la necesidad de aceptar-
mds nifios en su prdctica general y ejercer la odontologfa preventl

va en su mas amplio sentido.

El odont6logo que atiende nifos, apreciard los beneficlios a largo-
plazo de una atencién temprana y adecuada, se dard cuenta de que -~
prestando atencién dental a los nifos ayudard a reducir las neces]
dades dentales a un volumen manejable en el futuro.
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