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1. 
INTRODUCCION 

Actualmente en la práctica odontológica una de lag re--

mes que ha adquirido mayor importancia es la Odontopediatrte, 

ya que es en la infancia en donde se corrigen y previenen con 

facilidad trastornos. dentales posteriores a la primera denti-

ción. 

Dichos trastornos pueden afectar al nido, ye sea en su -

función mestice:torta, en la foneción 6 en su aspecto estético, 

y podría ser que le afectara psicológioamente. 

De aqui la importancia en el conocimiento*de los princi-

pios fundamentales acerca del 01  DE3ARROLLO DE LA PRIMERA DEN: 

TICION ". 

Para el desarrollo del presente trabajo, se he escrito -

para comprenderlo: el crecimiento oréneofacial, le función - 

principal de los mdsoulos masticadores, la importancia del -

nervio trigémino, el desarrollo del diente y sus tejidos, las 

diferencias morfológicas entre los dientes temporales y los 

dientes permanentes. 

Al tener conocimiento de lo anterior será mAs fácil oom-

prender el desarrollo de une dentición normal; lo cual es de 

gran interés, puesto que est en le préotica odontológica re- 
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multarla de mayor facilidad la preservación en la cavidad 

oral de la piezas dentarias temporales el mayor tiempo po 

sable, en condiciones saludables y no patológicas, adop--

tando medidas preventivas cuando sea posible, reconocer 

afecciones que requieran un dieendstico acertado' compren 

dar las posibilidades de un tratamiento adecuado, para —

que los dientes pueden cumplir su cometido como componen—

tes dtiles e indispensables en la masticación, fonación y 

estótioa. 
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CAPITULO I 

CRECIMIENTO MIL ESQUELETO ORANEOPACIAL 

Antes de mencionar las diversas partes del complejo 

oréneofeclial es importante conocer como oreos el hueso. 

El precursor de todo hueso siempre es tejido conec-

tivo, el cual se compone de dos entidades: a) células - 

desee d osteooltos y b) sustancia interceluler. Los - 

o:oteo:II/tos son de dos tipos células que forman hueso d 

osteobleetos y células que reeberoben hueso d osteoclss-

tos. 

El crecimiento óseo es en si por edición 6 aposi—

ción; éste mecanismo consiste •n que se proliferan les -

células ostedgenas de le capa profunda del periostio. 

Las células de tejido oonectivo próximas al hueso -

ya formado se diferencian convirtiéndose en osteoblestoe 

y depositan hueso nuevo sobre el hueso ya formado. 

A hueso puede ser esponjoso 6 compacto. 

Los movimientos de crecimiento son bdeicamente, el 

de arrastre y desploman:lento; el primero es donde se vé 

depositando hacia le superficie y el segundo es la reubl 

adición de partes implicadas. Los tejidos blandos 
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nen el crecimiento del hueso, por lo tanto oreo• en la di 

rección de menor resistencia. 

La aposioién y resoroién se observan constantemente 

durante el periodo de crecimiento en donde le aposición 

supera la resorcidn. 

a) CRÁNEO: 

A partir de le cuarta 6 quinta semana de vida 

intrauterina se empiece a formes como una lámina cartile 

ginosa que sostiene al cerebro y oreo• rápidamente: éste 

estructura se extiende desde el agujero occipital hasta 

el agujero ciego en la sone del hueso frontal, a toda le 

estructura se le conoce como Oondocrineo. 

En el reoién nacido el orino es de 8'a 9 veces ma-

yor que la cera, contiene aproximadamente 45 elementos - 

&mos separados por cartílago 6 tejido conectivo. En el 

adulto este ndmero se reduce a 22 huesos, después de tez 

minar le °cinc:colón; 14 de éstos huesos se encuentran 

en la cara, los e restantes forman el crías* los cuales 

son: 

1 frontal, 2 parietales, 2 temporales, 1 occipi-

tal, 1 esfenoides y 1 etmoides. 

Su crecimiento se divide en: 
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Bóveda craneana, en donde se aloje el cerebro y 

Base del cráneo, que divide el esqueleto creneofacial. 

B1 crecimiento de la Bóveda Craneana se lleva a ce-

bo mediante las suturas, las cuales al finalizar el quin 

to año de vida, más del 90% .del crecimiento del cráneo - 

ha sido logrado, este aumento de tasado se logra por el 

estimulo del cerebro en expansión, provocando resorción 

interna y por influencias mecánicas sobre la tabla exter 

na provocando aposición segdn Sioher. 

Las suturas de la Bóveda son 4: 

1. Suture Metdpioa.- Separa el hueso frontal. 

2. Suture Lambdoides.- Formada por la unión de los hue 

sos parietales y occipital. 

3. Sutura Sagita... Separa los huesos parietales. 

4. Sutura Coronel.- Pormada por los huesos parietales-

y frontal. 

La longitud de le Bóveda, se debe al crecimiento de 

la Base del Cráneo con actividad de la Sutura Coronel, 

oreo• en altura por la actividad de las sutures Parieta-

les junto con el Occipital, Temporales y Esfenoides. 

Los huesos que forman le. Bóveda son el frontal, pe- 
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natales y porción del ocoipital. 

El crecimiento de la Base del Cráneo, es primordial 

mente cartilaginoso en las Sincondroste Boten° -etmoidal, 

Interesfenoldel, Sereno -ocoipital e Intraocoipital. 

La actividad en la Einoondrosis Interesienoidel de-

sapareo* en el momento de nacer; la sinoondrosis Intreoc 

oipital se cierra en el tercer 6 quinto alto de vide; la 

sincondrosis Isteno-oocipital es uno de los centros prin 

oipales, aquí la ostficaoidn end000ndral termina en oe--

rrerse a los 20 ellos de vida. 

La einoondrosis Isfenoetmoidel se desconoce cuando 

se cierva. 

La direooi6n de orsoimiento de la »aspe del Orino - 

es hacia adelante y hacia arriba, este movimiento hacia 

arriba es compensado por el movimiento hacia abajo de le 

cara. 

b) 0Aue 

La cara primordialmente se deriva de 7' sebosos, 

2 procesos mandibulares, 2 procesos maxilares, 2 procesos 

nasales laterales, 1 proceso nasal medio. 

La »retén superior de le cara bajo la *Afluencia de 

la laallnaolda de la »ase del Cirineo se mueva hacia arel 
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ba y hacia adelante; la porción inferior de le cera 303 - 

mueve hacia abajo y hacia adelante a manera de "V" en ex 

pensión. 

Este patrón divergente permite el crecimiento verti 

cal de los dientes, durante toda la erupción dentaria y 

proliferación del hueso alveolar. 

Pera mejor comprender el crecimiento de le cara ea 

indispensable hacer análisis del patrón de desarrollo 

del maxilar superior e inferior. 

El crecimiento de la cara se divide en maxilar supe 

rior y mandíbula. 

La cara consta de 14 huesos, trece de los cueles se 

encuentran articulados entre si sin movimiento, sólo un 

hueso con movilidad que es la mandíbula. 

Los huesos correspondientes a la cara son: 

2 huesos propios de la nariz; 2 huesos del maxilar 

superior; 2 huesos migares 6 oigoaátioos; 1 hueso -

del maxilar inferior; 2 huesos unguis 6 huesos lanci 

males; 2 huesos palatinos; 2 cornetes inferiores y 

1 v6mer. 

o) MAMAR SUPWRIORe 

Los primeros puntos de oeificasidn se 
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localizan cerca de los nervios dentarios anteriores, bi-

lateralmente otro está en la linea media debajo del tabi 

que nasal, dichos centros crecen rdpidemente pera formar 

el maxilar superior embrionario. 

La posición del maxilar depende del crecimiento de 

las sinoondrosis Mofen° -oocipital y Sefenoetmoidel. 

Lleva a cabo su crecimiento por mecanismos de proli 

ferio:116n de tejido conectivo sutura', osifloaoién, apolL 

oidn superficial, resorción y traslación; su unión el -

cráneo es por medio de 4 suturas: 

1. Suture Prontomaxilar. 

2. Suture Cligoaltioomazilar. 

3. Sutura Oigomdtiootemporal. 

4. Suture Pterliopelatina. 

listes suturas se encuentran en posición oblicua y - 

paralela entre si por lo cual desplazan al maxilar hacia 

abajo y hacia adelante. 

La aposioidn continua de tejido óseo sobre el rebox 

de alveolar, es el factor principal en el aumento de al-

tura, el agrandamiento de le direcoión entero-posterior 

de la dimensión de todo el cuerpo del maxilar ad como de 

les arcadas dentarias aumenta por aposición de tejido -. 

óseo sobre el margen posteriori* la tuberosidad. 
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Este es un hueso complejo que consiste en el maxi--

lar, el prima:alar 6 prememila y los huesos palatinos y 

oigométioos. 

articule con los huesos frontal, etmoides, 1Pgrimal, 

esfenoides y temporales: éste hueso tiene forma cuadrangu 

lar. 

d) MANDIMULA: 

Se origina del primer arco braquial a través 

del cartílago de Meokel el cual es reemplazado por una - 

osificaoién intramembranosa que oomienza en le sexta se-

mana de vida intrauterina. 

Jonsiderando el crecimiento de la mandíbula como un 

hueso largo que presenta un proceso alveolar y dos proa* 

sos musculares, tiene un cartílago que se encuentra por 

debajo de le superfioie articular fibrosa del cóndilo, su 

crecimiento interstioiel tiene el efecto de proyectar ha 

ole abajo y adelante. 

11 orsoieiento por aposioldn puede provenir de la - 

capa fibrosa, pudiéndose observar oélulas oertileginoses 

que se dividen son rapidez en los diversos períodos de - 

oreoimiento y ladeo se reemplesarda de forma por hueso* 

Los *sabios en el ouerpo mendibular son pequelos - 



10. 
aunque empieza a desaparecer el proceso alveolar con la 

erupoidn de los dientes primarios. 

En el reoldn nacido este hueso consta de dos mitades 

que se unen al arlo y medio de vida por medio de una sute 

re en le linea media. 

Las ramas de la mandíbula son cortas y casi no sitia 

te eminencia articular en las foses articulares. 

Durante el primer ano de vida el crecimiento por ego 

sici6n es muy activo en reborde alveolar, margen poste-

rior de le rema ascendente y en el odndilo; en menor pro 

poroldn a lo largo del borde inferior del cuerpo de la -

mandíbula y sobre sus superficies laterales. . 

La resoroidn ocurre en el margen anterior de la ra-

ma para de dota manera aumentar la longitud del arco den 

tal. 

Al segundo sao de vida, la mandíbula termina de fu-

sionarse. 81 oreoimiento mandibular es hacia arriba y 

atrás pero su desplazamiento es en sentido contrario. 

Sioher apoya que la mandibule tiene tres centros de 

crecimiento principalmente, los cuales sone 

a) 1dndilo 

b) Apófisis Coronoides 

o) lucra° de la Mandíbula 
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A este hueso ee le puede considerar dividido en un 

cuerpo y dos ramas. 

e) ARTIOULACION TEMPORO-MANDIBULARu 

Se origina de loe ex-

tremos proximales de los primeros y segundos arcos bre.. 

guinea, dicha erti.culeoién puede observarse a le sépti-

ma d octava semana de vida intrauterina, posteriormente 

se forma el o6ndilo. 

Creoimiento oondilar.. Es endocondral, esté forma-

do por el cartílago hialino cubierto por tejido conecti-

vo fibroso, crece por aposioidn de cartílago bajo un re-

cubrimiento fibroso. 

Esta artioulación tiene dos superficies articulares, 

una perteneoe a la mandíbula y le otra al temporal, con-

vexa y oénoava respeotivásente. 

Se *lamino. oomo una artiouleoión móvil compuesta, 

desde el punto de vista funcional rea4lea movimientos de 

rotación y desplesamiento 
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OAPITUI0 II 

MUSOULOS DE LA.pCLUSION, 

e) EUSOULOS MASTICADORES: 

Este conjunto muscular comprende 

el mdsoulo temporal, mesetero, pterigoideo interno y el 

pterigoídeo externo. 

Son de suma importancia ya que junto con les arttou 

'aciones efeotden los movimientos mandibulares. 

Son un grupo bilaterel de 4 mdsoulos procedentes de 

la Base del Ordneo los cueles se insertan en le mendibu-

la. Todos ellos reciben le inerveoidn del Trigémino 1 -

Nervio Maxilar Inferior. Le irrigación sanguínea proce-

de de una de las ramas terminales de le Arteria Jardtide 

Externa y la Arteria Maxilar. 

1. Temporal: 

Este mdsoulo) ooupa la fosa temporel y 3! •a>  

tiende en forme de abanico ouyo vértice vé hacia la ep6-

tisis coronoides de la mandíbula. 

Inserofones... Por arriba se inserte en le linee .. 

curve inferior temporal, en le fose temporal, en la cure 

profunde de le. aponeurosis temporal y en le sera inn.?rne 

del arco oicométioo. Sus fibras van estrechéndose hacia 
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abajo terminando en el vértice, bordes y clmr .,  interna de 

la apófisis coronoides 

Relaciones.- Por su cara superficial esta relacione 

do con la aponeurosis temporal, vasos y nervios tempora-

les superficiales, arco oigomiltioo y la parte superior -

del macetero. La cara profUnda con los huesos de le fo-

sa temporal, con los nervios y arterias temporales pro--

fUndos y les venas correspondientes. 

En su parte inferior con los pterigoideos, el Bucci 

nador y la bola adiposa de Biohat. 

Inerveoidn.- Está inervado por los tres nervios 

temporales profundos que son ramas del maxilar inferior. 

Acción.- Elevar la mendibule y dirigirla hacia atrAs. 

2. Masetero: 

VA desde le apófisis oigomética hasta la ce 

re externa del Ángulo de la mendibula tiene dos haces, -

uno superficial y otro profundo. 11 hes superfina'. se 

dirige oblicuamente hacia abajo y atrás y el hez ,mfun-

do vA en dirección oblicua hacia abajo y edelente, 

Inserciones.• El hat superficial se inserta en los 

dos tercios anteriores del borde inferior del arco cieo- 



14. 

mático en el Angulo de la mandíbula y cara externa de és 

ta. La inserción del haz profundo es en borde inferior 

y cera interna de la epdfisis cigomética, sus fibras van 

dirigidas hacia abajo y adelante hasta insertarse sobre 

le cara externa de la rema ascendente de la mandíbula. 

Relaciones.— La cera externa del mesetero se encuen 

tra recubierta por la aponeurosis maseterina por fuera — 

de la cual se encuentra la arteria transversa de le cera, 

la prolongaoidn maseterine de la pardtida, el conducto de 

3tenon, remes del nervio facial, músculos oigomAtiooe me 

yor y menor, risorio y cutáneo del cuello. 

La cera profunda esté en relamida con el hueso don—

de se inserta con le escotadura sigmoidea oon el nervio 

y la arteria maseterine, oon las apéfisis coroneides oon 

la inseroién del temporal y le bola adiposa de Bichat. 

La parte interior del borde anterior con la arteria 

y la vena facial. El borde posterior con le arteria y ... 

la vena facial, le rama ascendente de la mandíbula y la 

glAndula pardtida. 

Enerves:16n.- Inervado por el nervio ■aseterino. 

Aooldin. • Elevar la mandíbula. 
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3. Pterigoideo Interno: 
VA de la apófisis pterigniues e 

la parte interna del ángulo de la mandíbula. 

Inserciones.- En su poroidn superior se insertan  

en le cera interna del ele externa de le apófisis pteri-

goides, en la fose pterigoidee, en la cera externa del - 

ala interna de la apófisis piramidal del palatino. 

Desde estas inserciones sus fibras se dirigen hacia 

abajo, atrás y afuera hasta terminar en le parte interna 

del ángulo de le mendibule y sobre la cera interna de le 

rama ascendente. 

Relaciones.? Por la cera externa se relaciona con 

el pterigoideo externo y con la aponeurosis interpterigai 

dea externa y con la aponeurosis interpterigoidee. 

Entre le cera interno de la rama ascendente y el .-

pterigoideo interno se deslizan el nervio lingual, el --

dentario inferior y los vasos dentarios. 

Inerveci6n.- Este inervedo por el nervio pterigoi-

deo interno, el cual es rama del maxilar inferior. 

Acción.- Elever le mandíbula y movimientos lettere-

les de la misma. 

4. Pterigoideo Externo: 
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Vd desde la apófisis pterigoides el cuello del cdn-

dilo de le mandíbula; esté dividido en dos haces: uno su 

r)erior esfenoidal y otro inferior pterigoideo. 

Inweroidn..- Le inserción del hez superior es en el 

sis mayor del esfenoides, el haz inferior se inserte en 

la cara externa del ala externa de la apófisis pterigoi-

des; ambos haces van hacia afuera y terminen por unirse 

al insertarse en la parte interna del cuello del odndilo, 

cApsule articular y al menisco articular. 

Relaciones.- En su parte superior se relaciona non 

la bévede de le fosa cigométioa, con el nervio temporal 

profundo medio y con el maseterino. En medio de los dos 

fascículos corre el nervio bucal. 

Le cera anterior externa se relacione con la esoota 

dure sigmoidea, con le inseroidn ooronoidea del temporal 

y con la bola adiposo de achate 

Le cara posterior interna esté en releoidn con el -* 

pterigoideo interno, con los nervios y vamos nagual*s y 

dentarios inferiores. 

La extremidad *eterna se corresponde con le arteria 

maxiler interna. 

Inerveoién.- listé inervedo por.dos remas del ner-

vio bucal. 
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Aocidn.- Si se contraen simultIneamente los dos pte 

rigoideos externos los movimientos son de proyecci6n he-

oia adelante de la mandíbula. 3i la contracoidn es Sis.-

lada los movimientos son laterales hacia uno y otro lado. 

b) DOCI PARES CRANEALES: 

31 sistema nervio3c periférico - 

se divide en: 

Nervios Craneales, Nervios Raquídeos y Sistema Ner- 

vioso Vegetativo. 

Los nervios creneales tienen su origen en el encéfe 

lo, son simétricos y salen de le cavidad del créneo atrio 

vezendo las envolturas meningeas y los agujeros de le be 

se. 

La inerveoldn sensitiva y motora de le cabeza y de 

los :fresnos de los sentidos esté a cargo de loe doce pe-

ras oreneales en intima relacién con la poroidn °etílica 

del simpétioo. 

Por su orden de emergencia en la superficie del en-

céfalo y considerando tiemblen su orden de solide de la 

cavidad arancel estén dispuestos de le siguiente manera: 

Primer Per: 

El Nervio Olfatorio, cuyes ramas van a - 
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través de le llmine cribosa del etmoidele hasta la mucosa 

olfatoria, constituyendo los nervios sensoriales del ár-

gano del olfato. 

3egundo Par: 

El nervio dptioo, que por el agujero da 
tico se dirige el bulbo ocular es el nervio de la visidn. 

Tercer Par: 

El nervio motor ocular comdn. Este tron 

oo nervioso llega a le drbite por le hendidura esfenoi--

del, conduce fibras motoras voluntarias y fibras ~asirla 

noticas e inerva los mdsouloe intrínsecos y extrínsecos 

del ojo, exceptuando el dilatador de la pupila por una -

parte y el oblicuo superior y el recto externo por otra. 

luarto Par: 

El nerviopetético: nervio motor del madi 

culo oblicuo superior, el cual llega por le hendidura el 
fenoidel. 

nuinto Par: 

El nervio trigémino, del cual se hablara 

el finml de éste capitulo. 

Sexto Par: 

n1 nervio motor ocular externo, que iner- 
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vgl. al mdsculo recto externo del ojo, entre en 1P órbita 

por le hendidura esfenoidal. 

3éptimo Par: 

El nervio feoial. Motor de le inuscule-

tura mimios y del cutáneo del cuello, inerva edemés el 

vientre posterior del digdstricto y el estilohioideo. 

A él se asocien el nervio intermediario y fibras pg 

resimpétices. 

Octavo Par: 

El nervio aodstico, que es el nervio de 

los drgsnos del oído y del equilibrio; vd hacia el 12be-

rinto por el conducto auditivo interno. 

Noveno Par: 

El nervio glosoferingeo, que es esencial 

mente del sentido del gusto. 

Déoimo Par: 

El nervio vago 6 neumogéstrico; gren neE 

vio visceral, su parte superior inerve le tering, y le - 

laringe. Estos dos dltimos nervios contienen fibras pa-

resimpétioes. 

Undécimo Per: 

El nervio espinal 6 ecoesorio, que per 
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teneos el sistema nervioso espinal e inerva el esterno--

cleidomastoideo y al trapecio. Los tres últimos nervios 

Balen de le cavidad craneal por el agujero rasgado poste 

rior. 

Duodécimo Par: 

El nervio hipoglosol motor de la mus-

culatura lin€ual, sale de la cavidad craneal por el agu-

jero condfleo anterior. 

o) TRIGEMINO: 

Se origine en el ganglio semilunar 6 de Ga1 

ser en el cerebro y sale del peddnoulo protuberancia - 

(cerebelos° medio), en la parte en que éste oomienza a - 

ensnnoherse, para formar la protuberancia junto al borde 

posterior. 

El nervio trigémino contiene fibras sensitivas 6 -

posteriores y fibras motoras 6 anteriores que estén casi, 

siempre separadas por una porción més 6 menos extensa de 

fibras protuberanciales. 

Las fibras diferentes del nervio trigémino conducen 

impulsos sensoriales de dolor, temperatura y tacto de á-

reas como le cara y navidad bucal. Tambien son oonduotsp. 

res de impulsos proploosptivos de los mdsoulos ~loada 



res y de las estructuras peribuceles. 

El complejo trigeminal se divide en tres ramas: 

a) Nervio Oftálmico 

b) Nervio Maxilar Superior 

o) Nervio Mexiler Inferior 

Lee remes oft*lmica y maxiler superior contienen ex 

olusivemente abres sensitivas, en contraste le reme me-

xiler inferior 6 mendibuler contiene fibras sensitivos y 

motores. 

Nervio OftAlmioos 

Este nervio abandone le fosa ora--

neel nor le hendidura eefenoidal que se encuentre en le 

parte superior de le 6rbites éste nervio exclusivamente 

sensitivo dé tres remas principeles: 

A) Lacrimal.- Inerva la gléndula legrimel • inclusi-

ve el nérpedo superior. 

3) frontal.- Inerve le regida supreorbiteria. 

1) ?resol.- Inerve el globo ocular, le norcidn anterior 

de- le nene y los senos etmoidalee y sefenoidelese 

Nervio Maxilmr 3uperiore 

3sle de le fose craneal por 

el agujero redondo mayor del hueso esfenoides en le foso) 
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medie, en le zona de le fose pterigo-peletina en 

tre les Islas de le epdfisie pterigoides del hueso este--

noides y del hueso peletino. 

El nervio se divide en tres ramas: Suborbitaria, 

Tdmporo-malar y Esfenopelatina. 

La rama euborbitaria del nervio maxilar superior, ps 

31? por el conducto suborbiterio que se encuentra debajo 

de le órbita pero sobre el seno maxilar, después emerge 

del conducto por el agujero infreorbiterio y dé ramas - 

ternineles a los tejidos que se encuentran debajo de la 

,Srblte. 

La superficie externa de la nariz y el labio supe-

rior dentro del conducto y antes de salir por el agujero 

del nervio suborbitario nacen los nervios dentario supe-

rior, dentario posterior, dentario medio, dentario ante-

rior, nervio oigométioo, nervio esfenopalatino, que es -

el dltimo de las divisiones del maxilar superior. 

El nervio esfenopeletino tiene tres ramas principa-

les: nervio palatino anterior, nervio faringeo y nervio 

nasopnletino. 

El nervio palatino anterior sale por el agujero del 

mismo nombre, después de haber pasado por el conducto pl 
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latino anterior y corre en dirección anterior pare tner. 

var la mucosa palatina hasta el primer premolar; justo*. 

entes de salir del agujero dé une pequeña rama: el nervio 

palatino posterior que pasa por el ag./je:ro del mismo nom 

bre y vd hacia atrio pera inerver el paladar blando y la 

mona emigdeline.. 

El nervio de la rama faringe& inerva a le mucosa de 

la sone de la nasoferinge. 

El nervio nasopalatino corre hacia adelante por el 

tabique nasal, pece hacia el conducto nesopelatino S in-

cisivo* y penetre en la cavidad bucal por el agujero :laso 

palatino que se encuentra detrás de loe inoisivos centre 

lee superiores, después se dirige hacia etrge e inerva -

la ~ose palatina en la sone del canino. 

Nervio Maxilar Inferior: 

Este es la mayor de las 

tres ramas del Trigémino, es un nervio mixto que sale de 

la fosa craneal por el agujero oval, situado en la fosa 

(monead media en el ele mayor del esfenoides. Inmediata 

mente dd dos ramas; el nervio recurrente meníngeo y el 

nervio pterignideo interno; después se bifurca en dos --

grandes troncos: anterior y posterior. 
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División anterior del nervio Maxilar Inferior: 

Este 

tronco prinoipel ddi tres ramas motores y une sensitiva. 

Les tres remes motores son: 

1. Nervio meseterino 

2. Nervio pterigoideo externo 

3. Nervio temporal profundo 

La rema sensitiva es el nervio buooinedor 6 bucal, 

por lo tanto la inerveoidn de todos los mdsoulos mestice 

dores provienen de la rema maxilar inferior del nervio - 

Trisémino. 

División posterior del nervio Maxilar Inferior: 

La - 

mayor de las dos divisiones, tambien tiene ouatro ramas, 

tres sensitivas y une motora. 

Las remas sensitivas son: 

1. Nervio aurfoulo -temporal 

2. Nervio Lingual 

3. Nervio dentario inferior 

El nervio milohloideo es la rama motora. 
• 

Nervio aurioulo -temporal.• /cierva la piel que u:- - 

bre el orificio auditivo externa, la sone periaurioulare 



le zona temporal superficial y el cuero cabelludo. 

Nervio lingual.. Provee sensibilidad e los dos ter 

osos anteriores de la lengua, el piso de la boca y el te 

jido gingival de la superficie interne 6 lingual de loe 

dientes. 

Nervio dentario inferior.- $e le mayor rema del ner 

vio maxilar inferior, pesa por el agujero dentario infe-

rior hect& el conducto del mismo nombre. Al recorrer es 

te conducto debajo de los ápices redioulgres, envie pe-

queños filetes a cada uno de loe dientes y al tejido gin 

siva vestibular circundante. 

Cuando alcanza el Pellejero mentonieno aproximedemen 

te entre loe premolares y debajo de ellos se bifurca en 

sus dos ramas terminales; la reme mentoniene que sale por 

el agujero mentoniano pare inerver el tejido blando del 

labio inferior y el mentón= y le rama incisiva que con-

tinde por el conducto dentario inferior pera inervar loe 

restantes dientes inferiores de un ledo y encontrarse 

con el nervio incisivo del ledo opuesto. 

Nervio Milohioideo.u. Es el componente motor del -

tronco posterior, inerva el mdsoulo milohioideo, ls por-

oidn anterior del diedstrtoo y le poroidn posterior del 

mismo, esté inervedo por el séptimo per creneel 6 fectsl. 
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CAPITULO III 

DESARROLLO DEL DI3NTE 

El origen de los dientes es e partir de oélulss cc-

todérmioes y mesodérmiose altamente espeoielizades con 

funciones diferentes sobre el diente. 

Les oélules eotodérmices intervienen en le: 

▪ Pormsoidn del esmalte. 

- Estimuleoidn odontoblgstioer. 

- Determinaoidn de le corone. y reís. 

Dichas células desaparecen al terminar su eooidn. 

Las células mesodirmicas forman: 

▪ Dentina 

«. Tejido pulper 

- lemento 

- Membrena periodontel 

u. Hueso alveolo!! 

31 desarrollo del diente pesa por verlos *tapes: 

a) 3reoimiento: 

El oreoimiento está constituido por les 

siguientes fases: inioieoidny prolifereoidn, histodife-- 

renoieoidn, morroditerenoisoién y apostaté% 
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Iniciecidn.- Es donde comienza la formIci3n del brD 

te dentario en el epitelio bucal. A la sexta lewn,  -le - 

vida intrauterina se presenten menifestmoiones 

donde ocurre que un grupo de células del epitelio bucal - 

proliferan hacia el tejido conjuntivo subyacente. 

Dichas célules asumen un sspeoto invaginado, ndquiá.• 

riendo el germen dentario le forme de capuchdn. 

lonsiate en la multiplicecidn de 

las célules y le elaboración del esmalte. Les célulns -

del meeénquima proliferen formando le papila dental y el 

saco dental. 

mtlwanantem".. Es le especielizecidn de l?s 
oélules en odontoblestoe y ameloblastos. Durante cate fe 

se desaparece la mitosis oelular, el germen dentario se 

independiza de la U:dna dental, la cual se reabsorbe. 

El germen dentario esté formado por el órgano del el 

malteo  la papila dental y el sedo dentario. 

111 órgano del esmalte desempeda las siguientes fun-. 

°iones: 

• Dé origen el esmalte e través de los smeloblastoe. 

• 'oras el molde del futuro diente. 

• Ejerce una estimulaoién sobre el mesénquime en indu- 
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oir a la formecidn de los odontoblestoe. 

La papila dental desempene las siguientes funciones: 

- Las odlul's periféricas de le papila junto con lns 

fibras de Korff darán origen e. la dentina. 

- La parte central de le papila dé origen e la pulpa 

dentn. 

- Les células de le cepa externa e interna del epite-

lio edementino proliferan dando origen a le Vaina Epite - 

liel de Hertwig, lo que bosqueje e le unida dentino -ce --

wenterie y ectde como patrón para le forme y longitud de 

1,?3 reines. 

Dicha vaina se desintegra une ves terminada su fun-

ei6n. 

31 seco dentario que rodea al órgano del esmalte -

por células mesenqulmatoses, las que se diferencian en - 

cementoblastos, den lugar al cemento rediculere 

MoLfallfulnlieol011... 3e refiere a la formación de 

las células formativos a lo largo de la unión emelo-den-

tinerie y dent~ementeste, que daré el bosquejo del - 

diente. 

Antes de iniciar el depósito caladre* a le matriz - 

6rentoe del diente, los células formativa' se disponen 

de mnner- que bosquejan le forje y tamaño del diente, 
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así, el limite entre el epitelio rde..lentino interno y o 

loe odontoblestos, darin origen e 1T unión smelo-dentine 

riel de éste =mera los emelob122ton y odontoblestos de-

aositen el esmalte y 1? dentinr cobre 12 mntrie. 

Le raiz denterie se efeotda por el crecimiento hr--

oie abajo de 11 veine de Hertwia. 

ápwición.- Depósito de 12 metriz de dentinP y e:p-

ante. Durente este fese los emeloblestoo se dirizen he. 

ole le periferia, los odontoble,stos se mueven hacia. el - 

interior, alejan dose sobre le unión amelo-dentinríe, 

quedando algunas prolonrciones citopleemIticas 6 fibros 

de Thome' incluidas. 

Los odontoblestos junto con les fibras de Korff for 

man le predentins que tiene une sustrncie colleena no --

osloificeda, 

b) 3alcificacidna 

le entiende por celcificeción el en-

grosamiento de la matriz orgdnics por 1? precipitación -

de sales de *nolo. El proceso de calcificaci4n en el - 

esmalte Iberos tres *tapo*: 

3imultAneamente con la formación de 19 matriz orgA-

nicle, hay una impregnación edictos del 23; al 30%. 
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- 2uendo la matriz org4nioe está formada en su toteli 

dsd se oomTdete le minerslizeoién y el esmelte terminedo 

contiene 964 de minerales. 

- Le dltime etrpe es le oicetrizecidn en forme de Ppe 

ti ta. 

Ln matriz orgénior de le dentin' esté constitufatl - 

nora 

- Odontoblestos 

▪ Pibrns de Itorff 

• lustencir Basel 

▪ Ribrillae colégenes • intrecolégenee de origen con-

juntivo, llamindose e ésto, predentine. 

lomo siempre se est. forlendo dentina siempre habré 

cardes de predentine. 

La matriz orgénioe del cemento esté formade por: 

- lementoblestos 

- Trame fibriler 

- lustencie interoeluler 

El diente entes de su erupciény vé a iniciar le foL 

meoidn de cemento y continde formAndose cemento secunda-

rio en forme intermitente. 

Lee piezas primarias empteren e celoifiorree entre 



el euerto y sexto mes de vida intrauterina. 

o) Eruscién: 

La erupción dentaria vid desde los te¿idos 

que lo rodeen heste que logra le interouspideoiSn, éste 

movimiento se inicie desde el interior del hueso une vez 

que se he formado le corona del diente e iniciede la for 

nación de la rais.. 

Le erupoidn dentaria se efectde en dos períodos: 

- Movimiento vertical dentro del hueso 6 eruoi5n pzip  

clínica. 

«. Movimiento vertical, que se efeotde en 1T 11,111,;Td -

bucal 6 erupción clínica. 

El grado de migrecién preolinice es m4s lento, debi 

do a la resistencia ofrecida por lom tejidos lue rodeen 

el diente. 

Mn *sabio, la erupoidn olintoa presenta un movimien 

to mío répióC, hasta el momento que los dientes hacen -

contacto con sus antagonistas, restringiéndose con ello 

la mi/recién dental. 

Aunque hay que tomar en cuenta el orecimiento óseo 

y el fenómeno de atrio:pi:In, es decir, el aumento en el - 

oreoimiento mendibuler que aumenta el espacio intermemi. 
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lar y esi continda le erupcidn activa; lo mismo sucede —

con le striocidn. 

Durante la eru'oidn el principal movimiento ee de 

tipo vertical, aunque hay nue,tomer en cuenta los moví.. 

tientos de roteoidn, elevecidn e inolineci6n. 

La seouenoia de la erupoidn de los dientes tempore—

les es que generalmente los dientes mendibulares preceden 

a los maxilares. 

3egdn Meredith eu orden de erupoidn es: 

-11- . 	- I 
A 	D D 0 

La erupoidn de los dientes temporales ocurre entre 

los 6 meses y termina aproximadamente a los 2 6 3 aloe 

de vida. 

d) Atricoidn: 

is un desgaste normal de los dientes, el 

cual comienza tan pronto se hese contacto son el antago-

nista. flete prooeso es una etapa mde en el desarrollo -

dental y es un factor que interviene en le erupoidn seg. 

va del diente. 

e) Resoroidn y Defolie:oída de dientes temporales: 
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Es un proceso fisiológioo de le Poción oeteoclásti-

ca, le resorción comienza alrededor de los 2 ecos de vi-

ds en los incisivos y de los 3 elos de vide nPrIl los ce'-

ninos y molares. 

La oefde final es entre los 7 y 12 elos de edad. 

La retención prolongada de dientes tepaT)orPles e7rtl 

relacionada con la erupción terdfa de los dientes perma-

nentes. le ha demostrado que le pérdide de dientes tempo 

relee y la erupoidn de dientes permanentes son procesos 

ligados íntimamente entre si. 

Le durecién máxima permisible entre el espacio des-

dentado es de mds d menos dos meses a excepción de los - 

incisivos laterales superiores que puede ser hesta de 4 

mese, segOn observaciones del Dr. Sobwars. 3i al cebo 

de esto no se presente el reoembio dental se pensará de 

algdn problema y el estudio será redioardfico. 

La secuencia de erupoidn de dientes permanentes en 

maxilar es: 

De► le mandíbula ces 
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3egdn Hellman, la extracción de dientes temporales 

acelere la erupción de los permanentes, ésta se realiza 

siempre y cuando tengan una resoroién radicular de un 

604, ya que si ésta resorción es menor, tardará la calo_ 

otón del diente permanente, 



CAPITULO IV 

TEJIDOS DEL pIENT;  

E3 indispensable tener conocimientos histo1.5gtccs - 

de los tejidos que constituyen el diente. 

a) Emelt*: 

3s el dnico tejido celcificedo de orilren se 

toddrmico. El diente estebleoe el primer contacto con - 

el medio bucal a través del esmalte, que es une capa de - 

tejido duro. 

Es el m4s coloificado de los tejidos enimeles, de -

aspecto vitrio y brillante, desempena como principales - 

funciones, le de resistir la abrasidn determinada por le 

mesticacidn y proteger a lo dentina subyacente del medio 

buéal. 

Recubre le corone anetdmioa del diente tanto tempo-

ral como permenente, desde el limite amelo-cementkrio -.-

Mute la superficie 001~1 6 incisal, envuelve así le 

dentine coronaria en su totalidad. 

Esté desigualmente repartido sobre los distintos --

dientes y edn sobre el sismo diente e nivel del cuello 

tiene su mismo espesor; en este lugar os hace la simlen 
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te olasifioacién: 

- El cemento cubre la terminación del esmalte. 

- El esmalte teráins cubriendo al clemente. 

- 3emento y esmalte terminan por simple contacto •n--

tre si. 

- Existe une separación entre cemento y esmalte. 

Desde el limite amelo-cementerio comienza a engro--

zara@ basta alcanzar su mdzimo espesor a nivel de los -

bordes cortantes de los incisivos y en les odspid•s de -

premolares y molares. 

El esmalte es una superficie brillante, su color ve 

ríe desde el blanco azulado hasta el amarillo oscuro; -

sin embarco, el color se lo dd otro tejido llamado denté 

ne, que es el elemento que lo sostiene, pude el esmalte 

en si es transparente. 

Contiene el 97‘ de sales oalodrease  pero al mismo -

tiempo es muy débil, a dota propiedad se le llama triabl 

lidad, el resto es de meteriii é:Tintos; la materia inor- 

genios que mis abunda es el fosfato odloico. 

Los elementos que se.enouentran en el esmalte son - 

los que a oontinuaoidn describiremos: 

Cutícula del esmalte d outioula de Nashmyth.- Oubre 
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al esmalte en toda su superficie y lo protege de la pene 

trsción de la caries; no tiene estructura hi9tol5gica, - 

sino que es una formación cuticular formada por la quera  

tiniseoidn externa e interna del órgeno del esmalte. 

Prismas del esmalte.- Pueden ser rectos 6 angula--

dos formando lo que se conoce como esmlote nudoso, los - 

prismas rectos facilitan la penetración de la caries y - 

están colocados radialmente en todo el espesor del esmal 

te, en las superficies plenas, los prismas estén coloca-

dos perpendicularmente al limite amelo-dentinario, en - 

las superficies cóncavas (rosetas y :n'urges), convergen 

a partir de éste límite. 

En las superficies convexos (cdspidee) divergen he. 

ole el exterior. 

Sustancia Interprismétioa.. Se encuentra uniendo - 

todos los prismas, tiene la propiedad de ser fácilmente 

soluble y esto explica la penetraoldn de la caries. 

Lameles y Peneohos.- Tembien favorecen la formación 

del proceso canoso por ser estructures hipocalcificedge. 

Husos y agujas.- Son estruoturas hipocalcificadas 

altamente sensibles a diversos estímulos, pues se cree - 

que son prolongsoiones oitoplassátices de loe odontoblas 
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tos que sufren cambios de tensión superficial y reciben 

descargas eléctricas que transmiten el odontoblasto. 

Estrías de Retzius.- Son unas lineas que siguen - 

mAs 6 menos una dirección paralela a la forme de la coro 

na. Son prolonggoiones releolonedes con les lineas de -

incremento en el crecimiento de le corona, provocadas 

por sales orgánicas depositadas durante el proceso de 

celoificación; son zonas de descanso en la mineraliza. 

oidn y por lo tanto hipooalcifioades. 

En su unión amelo-dentineria, encontramos la zona -

granulo., de Momee, formada por la anastomosis de las - 

fibras de Thome' que parten de los.odontoblastos, cruzan 

toda la dentina dentro:de los tdbulos dentinerios y ter-

minan en esta cona, dando a éste sensibilidad. 

El esmalte no es un tejido vital, es decir, no ti*-. 

ne cambios metabólicos, no hay construcción; pero en oam 

bio pretil/huta el fenómeno físico de difusión, y quimil» -

de reacción. 

Bate tejido no es <tapas de resistir los ataques de 

le caries, no se defiende, pero si puede cambiar algunos 

iones determinados por otros, a éste fenómeno se le lie. 

me Diedoquismo. 
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El esmalte en comparación e los dientes nermenentes 

relacionados con los primarios, presenta laa siguientes 

diferencies: 

— Si esmalte primario tiene apenes la mitad de espe--

sor de los dientes permanentes. 

— Los dientes primarios son por lo general de un color 

más claro. 

— El esmalte delgado y poroso en los dientes primarios 

Junto con sus cuernos palpares relativamente grandes son 

un espectro muy importante en el estudio de los procesos 

canosos con respecto a las lesiones pulperes. 

— Existe une notable prominencia cervical de esmalte 

en los molares primarios, oon une constricción cervical 

igualmente evidente en sentido gingival. 

b) Dentina: 

Es el segundo tejido que se encuentra del — 

exterior el interior del diente por debajo del esmalte — 

en le porción coronaria, .y en su parte interne esta limi 

tecle nor 1* cámara. pulper y conductos pulperos, se le •—

considera a le dentina como el elemento básico del dien—

te, pues constituye su armazón, al contrario de la coman 

:detén del esmalte, en que la mayoría de su constitución 



40. 

química es materia inorgánica, en le dentina encontramos 

una considerable baja de materia inorgánica, pues más 6 

menos se encuentre en un 694 a 724 de sales minerales y 

de materia orgánica del 31% al 284. 

El papel que se le puede atribuir e le dentina ee -

el defensivo, pues .como se encuentre cubriendo e la céme 

ra puloar, que es le parte vital del diente, la está pro 

tegiendo de innumerables ataques del exterior. 

3u dureza es menor que la del esmalte, pues contie-

ne 724 de celes oaloáreas y el resto de sustancia orgáni 

en. Se muy sensible. No tiene fragilidad pues la sus—

tancia orgánica le.dé cierto' elasticidad frente a las 

acciones mecánioas, no tiene olibaje pues es tejido amor 

fo. 

La dentina consta dp los siguientes elementos: 

- Matriz de le Dentina.- Es le sustancie fundamental 

6 intersticiel calcificada que constituye le masa. Orino& 

gel de la dentina. 

- Tdbulos dentinerios 6 osnaliculos.i. Haciendo un - 

corte transversal de la corona apareo. la dentina con un 

gran ndmero de orificios. estos son loe tdbulos dentina• 

ríos oortmdos transversalmente.' 
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La luz de ellos es de 2 micras de diámetro aproxima 

demente. Entre uno y otro se encuentra le su,t9nc3., fun 

dementa' 6 matriz de la dentina. 

En un corte longitudinal, se ven los mismo tdbulos 

pero en posición radial a le pulpa en le unión amelo-den 

tinaria, se anastomosan y cruzan entre si: formando la - 

zona grsnulomatosa de Thome.. 

La separación de los tabulos es de 2, 4 6 6 micras. 

Los tabulo» a su ves están ocupados por los siguientes - 

elemento.: 

- Vaina de Newman.- En cuya parte interna y tepizendo 

toda la pared se encuentra une sustancie llamada elesti-

na. 

En todo el espesor del tdbulo encontremos linfa re-

corrténdolo y en el centro las fibras de Thomes, que pro 

vienen del odontoblasto y que transmiten sensibilidad a 

la pulpa. 

- Lineas de Von, Ebner 70wen.- Estas se encuentren 

marcadas cuando le pulpa se he retraído, dejando une es-

pecie de cioatriz, la cual es fácil e le oenetreción de 

le caries; se conoce tembien bajo el nombre de Linees de 

~motón de le cámara palpar. 

- Espacios interglobulares de Czermao... Ion cevide-- 
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des que se encuentran en cualquier parte ae 1, aentine es 

pecialmente en le proximidad del eemalte. 

En les piezas primarias hay en comparación con las 

Piezas permanentes menos estructura dental pare proteger 

le pulpa. El espesor de la dentina de les cámaras pulDa 

res es mayor sobre la pared pulper en la fose oclusal de 

los molares primarios. 

Las piezas primarias tienen gener,lmente un color - 

mds.olsro dado por le dentina. 

o) Pulpa: 

Es el conjunto de elementos histoldgicos den-

tro de le cdmara pulpero Jonstituye le parte vital de - 

los dientes. 

Batí formado por tejido conjuntivo laxo especializa 

do, de origen mesenquimatoso, se relacione con la denti-

na en toda su superficie y con el foramen 6 fordmenes - 

&pícale* en la rafe, y tiene relecidn de continuidad con 

loe tejidos periesioales de donde proceden. 

3e encuentra alojada en le colmare pulpo,' y oonduo--

toa radioulereei es decir, que se encuentre enclaustrada, 

excepto a nivel del foramen *pian, por paredes dentina-

rías inextensibles; esto hace de la pulpa una unidad bio 
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16gics compleja con procesos patológicos muy especiales. 

El tejido pulpas. comprende: 

- La pulpa dentinaria. 

- Le cepa odontoblástica. 

▪ Fredentine y dentina. 

- Pulpa radicular y periapical. 

Pulpa Dentaria.- La pulpa dentaria se origina, cuan 

do una condensación del mesodermo en la sone del •pite--

lio interno del órgano del esmalte invaginado, forma la 

dentaria. 

Le depila dentaria esté formada por tejido mesenqui 

matoso altamente celular aunque poco vesculerizedo. Lue 

go, durante le fase de campaneo  la papila dentaria, por 

le acción inductiva del epitelio interno del órgano del 

esmalte, transforma sus 'células superficiales en odonto-

blastos. 

Los odontoblestos son células formadores de dentina. 

La primera dentina la depositan en forme de manto 

tris dentineria). 

Después de que loe odontoblestoe hen depositado lee 

crimeras cepas de dentina las °d'eles del epitelio inter 

no se trmsformen en emeloblastose  los cueles inician la 
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producoión de la Matriz del esmalte. En este momento, al 

finalizarse la formato/6n de tejidos duros, le papila den 

tarta recibe el nombre de pulpa dentaria. 

La °epa odontobléstioat 

Los odontoblastoe son oélulas del tejido con— 

juntivo altamente diferenciadas. 

Por ser una célula secretora de dentina, en 1865,  

Waldeyer propuso el nombre que hoy lleves Odontoblasto. 

Los odontoblestos estén situados en la parte mis ex 

terna de la pulpa junto a le dentina y se alineen en for 

ma de hilera bastante irregular que lleve el nombre de - 

cepa (membrana de noria) por tener perecido a un epite-

lio pseudoestratifioado. 

El cuerpo del odontoblesto de cara a la superficie 

interne de la dentina, posee un proceso citopleemético - 

que se extiende dentro del tubulillo dentinario. Se es-

tima que dentro de éstas prolongeoiones se encuentren --

contenidas les 3/4 partes del protoplasma odontobléstico. 

Se 1114 calculado que le longitud de los tubulillos 

in conjunto en un diente normal, es aproximadamente de 6 

a 7 mil metros. Estas prolongaciones son largas, sinuo-

sas y llegan hasta el limite aaelo•dentinario y en elcu. 
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nos lugares tienen una mayor confluencia como en los 

cuernos pulpares. Esto es de capital importancia en el 

estudio y comprensión de le patologia pulgar. 

La prolongación protoplasmética del odontoblasto -

dentro del tdbulo dentinario, recibe el nombre de Fibra 

de Thome.. Es frecuente la presencie de vacuolas en el 

interior de la fibra de Thome.. 

- Zona de Weil.- De cara al otro ledo 6 polo del o --

dontoblnsto se encuentra una zona libre de células; se - 

denomina zona de Weil 6 Subodontobléstioa. Aqui se en - - 

=entran fibras nerviosas. 

Esto es importante porque solo los dientes permanen 

tse le poseen, mientras que en los dientes temporales no 

se localiza. 

- Zona celular.- Por dentro de le zona de Weil, 'sis 

te un área abundante en (Anulas mesenquimatoeas indife--

renoiadas. Esta zona es un verdadero depósito de células 

que pasan e sustituir a las que destruyen, entre ellas - 

los odontoblaetos. 

- Zona central.- Tiene las caraoterísticas de un te-

jido conjuntivo embrionario y por lo tanto presenta; cé- 

lulas, vasos sanguíneos, linfáticos y nervios. 
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Ademlis de elementos fibrosos y sustancie fundsman--

tal. 

• Células de la pulpa.- Las células de la pulpa apar 

te de los odontoblastos son: los fibroblestos, histioci - 

tos y algún linfocito. 

Pibroblastos.- Los fibroblestos 6 células estrelle 

das de la pulpa presentan largas prolongaciones protoplas 

míticas con las que se unen e otras células formsndo una 

red. 

Histiocitos.- Son células de defensa pulpas. Du 

rente loe procesos inflamatorios de'la pulpa se convier-

ten en maordfsgoe. 

Linfocitos.- Provienen del torrente circulatorio y 

en los procesos inflamatorios palpares, sobre todo en los 

ordnioos, éstas células migran al sitio de defensa y se 

transformen en maordfagos. 

• Irrigecidn.- La irrigación sanguínea de la pulpa - 

dentaria es abundante, los vasos penetran a la pulpa a -

trové. de los forémenes apioales y conductos accesorios. 

• Arterias.«. Las erterise son los vasos ala prendes 

que irrigan la pulpa y poseen oubierta muscular tipios, 

edn en sus ramas mis finos; las arteriolas terminan enok 
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ma, debajo y entre los odontoblastos. Las arteriales --

están situadas más hacia la periferia de la pulpa. 

- Venas.- Las vénulas son más numerosas que las arte 

rioles y su recorrido es semejante pero en sentido inver 

so; las vénulas están situadas más hacia el centro de la 

pulpa. 

- Vasos linfáticos.- Los vasos linfáticos de la pul-

pa dentaria forman une red colectora profusa que drena -

por vasos oferentes a través del foramen apioal siguien-

do le vis linfática oral y facial. 

- Nervios.- Los nervios de la pulpa dentario pene---

tren tambien por el foramen apical y siguen el trayecto 

de los vasos senguineos. Son del tipo mielinisado y no 

mielinizedo. 

Pulpa radioular y piriapioalt 

La pulpa radioular es 

une oontinueoién de le pulpa coronaria; pero por razones 

de la enetomis di los tejidos que atraviesa tiene oarao-

terfatioes muy particulares. Está contenida en el con--

dueto radicular, el ouel se estreoha progresivamente - 

baste el foramen apios'. 

Por el foramen apioal y conductos aeoesorios. pasan 
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a la pulpa los vasos y nervios. Los V973Q.9 que irrigan - 

el perigpioe y penetran por los fort$menes del diente, se 

originan de los vasos sanguíneos y de loa espq,,lios medu-

lares del hueso. 

Punciones de le pulpa: 

Vital.- Formación incesante de dentina: primeremen 

te por les células de Korff durante le formación del dien 

te y posteriormente por los odontoblastos que formen le 

dentina secundaria. 

Mientras que un diente conserve su pulpa vital se - 

seguirá elaborando dentina y fijando sales célcices en - 

la sustancia fundamental, dando como resultado que ha me 

dida que pasa el tiempos  le. dentina se caloifica y mine-

ralice, aumentando su espesor y al mismo tiempo se diemi 

nuye el temefto de le otmare pulpas y de la pulpa. 

Sensorial.- Como tejido nervioso transmite sensibk 

lidad ante cualquier estimulo, ye sea físico 6 químico. 

Muerta le pulpa mueren los odontoblastos, les fi--

brea de Thome se retraen dejando ~líos loe tabulo*, --

loe cueles pueden ser ocupados por sustancias estradas, 

terminando así la función vital, es decir, Cese toda oal 

cifioaoidn suspendiendo el mismo tiempo el desarrollo - 

del diente. 
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Defensa.- Esté a cargo de los histiocitoa, linfoci 

tos y fibroblestos que ye fueron explicados anteriormen-

te ceda uno de elloi respecto e su función. 

d) Cemento: 

Es un tejido duro calcificado que recubre a 

la dentina en su porción radicular: es menos duro que el 

esmalte, pero més duro que el hueso. Recubre íntegremen 

te la raíz del diente, desde el cuello donde se une al - 

esmalte hasta el Opios, donde presente un orificio que -

es el foramen apical, al cual atraviesa el paquete 'resma 

lo-nervioso que irriga e inerva a la pulpa dentaria. 

111 espesor del cemento varía desde el cuello donde 

es minino hasta el épico en donde tiene su mdximo cepo.. 

sor. 

Su color es emerillento y de superficie rugosa, su 

composición es de 684 a 704 de sales minerales y de 304 

a 324 de sustancia orgdnioa. 

in el cemento se insertan loe ligamentos que unen a 

la rete con les paredes alveolares. Normalmente el con 

to esta protegido por la anota, pero ouando asta se re--

trae,, quede al descubierto pudiendo desceloiticeres. 

!unciones.• Tiene dos funciones; protege le denti- 
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ne de la raiz y dA fijación al diente en su sitio por le 

inserci6n que en toda su superficie dA e la membrana pa. 

rodontal. 

El cemento se forma durante todo el tiempo que pera. 

manece el diente en su alveolo, edn cuando esté desvite. 

lizado. 

El estimulo que ocasiona le formacidn de cemento es 

la presi6n, e medida que pasa el tiempo, el ápice de la 

raiz ee va achatando y redondeando por efecto de las fuer 

zas de mesticaoién. 

El cemento en la dentioidn primaria tiene les siguen 

tes características: más delgado, menos denso y tiene 

tendencia a hiperpiasia de cementoide por epioal a la 

adherencia epitelial (segdn Gotlieb). 

e) Ligamento Parodontalt 

11 ligamento perodontal en ni. 

tos presenta las siguientes oareotertsticase más ancho, 

haces de fibras menos densa• con menor cantidad de fibras 

por unidad de superficie y mayor hidratación, además de 

un mayor aporte sanguíneo y linfétioo, 
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CAPITULO Y 

DESARROLLO DE LA DENTICION 

Durante la dentición primaria encontremos ciertas - 

caraoterístioas que la diferencian de la dentición perme 

vente además de las características anatómicas de cada - 

diente: 

1. No hay interdigitaoión cuspidea. 

2.. No existe curva de Use. 

3. No presentan apiaamiento. 

4. La abrasión que se presenta es fisiológica y por -

lo tanto no existe interdigitaoión. 

5. En la parte anterior hay espacios de desarrollo ti 

siológicos. 

6. En la parte superior entre el lateral y canino tem 

porales y entre canino y primer molar inferiores - 

temporales, hay espacios primates para compensar - 

el tame10 que tienen los dientes permanentes. 

a) Espacios de Desarrollo: 

En las arcadas de la primera 

dentición aparecen frecuentemente como careoterístices -

fisiológicas espacios entre los dientes en la región an-

terior principalmente conociéndooeles a éstos como espe- 
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cios de desarrollo. 

Existen dos tipos de denticidn prira_•ria que son: 

1. Abierta 6 espaciada (espacios de desarrollo presen-

tes), le cual puede garantizarnos una disposición correo 

ta al erupcionar los dientes permanentes. 

Sin embargo, mía con estos espacios se pueden obser 

ver ocasionalmente problemas de apidamiento. 

2. serrada 6 sin espacios, es donde va a haber mde pro 

babilidedes de falta de espacio en la erupción de dien—

tes permanentes. 

b) Espacios Primates: 

Al mismo tiempo que aparecen los 

espacios de crecimiento se originan los espacios prima--

tes que se hayan entre los laterales y caninos en el ma-

xilar y entre los caninos y primeros molares en la mendf 

bula, 

Eaume observé los espacios en las dentaduras de los 

monos, retén por la cual se denominaron espacios de pri-

mates. 

Estos espacios no aumentan de tanta* después de loe 

tres años de vida y tienden a desapereoer durante la erip 
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ción de los incisivos permanentes. (ver fig. 1) 

o) Planos terminales: 

Daume acentuó la importancia de -

los planos terminales de los segundos molares temporales 

como claves para predecir si los primeros molares perma-

nentes erupolonarien en una oclusión normal de clase /.. 

Aunque loe observe une oclusión favorable en un niño 

menor de 6 años hay que estar atentos en la erupoión de 

los primeros molares permanentes, y al observar con cui-

dado las posiciones de los molares temporales, permitiré 

establecer ciertas suposiciones prediotivas con respecto 

a la oclusión futura de los molares de los 6 años. 

Son 4 los tipos de planos terminales 7  su influen--

ola sobre la oclusión moler permanente: 

le Pleno terminal vertical.- Seto permite que los pral 

meros molares permanentes erupoionen en una relación de 

borde a borde, después cuando se produce la exfoliación 

de los segundos molares temporales inferiores se despla-

zan ad, hacia mescal que los superiores (eluda Moyers es 

lo conocido como Desplazamiento mescal tardío). 

2. Plano terminal con escalón miel,- lote permite - 
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que loe primeros molares permanentes erupcionen directa-

mente en oclusión de clase I. 

3. Plano terminal con escalón distal.- Dé lugar e que 

loe primeros molares permanentes erupcionen solo en mal-

oclusión de Olas* 

4. Plano terminal con esoalén mescal exagerado.- Per-

mite que los primeros molares permanentes sean guiados -

solo a une moloolusidn de Olas* III. (ver fig. 2) 

d) Clasifioaoién de la meloolusidn segdn Anales 

Clase I (Ort6gnata), Clase II (Retrégnata) y Clase 

III (Prégnata), 

Clec. I 	Relaoidn normal mesto -dista del primer 

molar, les irregularidades se observan en otro lado. 

Tipo 1 	Los molares permanentes estén en su po 

sioién, pero existe apiñamiento de dientes anteriores su 

periores e interiores. 

Tipo 2 	Mordida abierta. 

Tipo 3 .- Mordida orusada anterior de un diente 

6 hasta los 4 anteriores. 

Tipo 4 	Mordida atusada posterior unilateral 6 ' 

bileteral. 
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Tipo 5 	Pérdida de espacio por mesializnctón - 

del primer molar permanente. 

Olas, II 	La odepide mesio-vestibular del primer 

molar permanente superior estará en relación con el inter* 

tioio entre el segundo premolar inferior y el primer mo-

lar inferior, 6 sea que, la arcada inferior cierra dists1 

mente al arco superior (puede haber sobremordide). 

Olas. III 	Maloolusidn. El primer moler inferior 

estd•en posición sestil con respecto al superior. 3e ob 

serve un prognetiemo mendibuler que se refleja en el per 

fil del paciente.. (ver tig. 3) 

e) Etapa del Patito Peo (Dirección de erupción): 

3i observamos le erupción de los incisivos permenen 

tes en nietos de 6 a 12 años de edad, éstos erupoionen --

diagonalmente por lo que aparece un espacio en le zona -

de la linee media conocido como diestema. 

Este etapa es llamada »Etapa del Patito Peo" por - 

Broadbent, debido a la no muy buena apariencia que pre—

senta. 

Al erupoioner los laterales empieza la erupción de 

los oenino* y debido a le tuerza de erupción el canino - 

presionará el hice del lateral haoia la linea medie., 
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provocando une mayor inclinacidn de los letersles. áin 

embargo, el diestema central y el desplemgmiento del la—

terel se corrigen oomdnmente oon la erupcidn de los cana 

nos permenentes. 

El primer molar permanente durante la primera denti 

oidn al erupoionar, los arcos dentarios no ven a presen—

tar variaciones durante su creoimiento. 

f) Espacios de Recuperación (Leeway): 

Comparando morfológicamente el tomado de los dien—

tes temporeles con los permanentes, encontremos que el ce 

nino, primer molar y segundo moler temporales son de ate. 

yor tamano que el canino, primer premolar y segundo pre—

molar permanentes, ista diferencia en el temario se cono—

ce como espacio de recuperación 6 Leeway. 

La relación en temido de los incisivos central y la 

toral temporales son menores que los incisivos central y 

lateral permanentes. 

El espacio de recuperación en mandíbula es de 3.4 mm 

y en, maxilar es de 1.8 mei. (ver fig. 4) 
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Pig. 2 A) Pleno terminal vertical 

8) Plano terminal metal 

J) Pleno terminal dieta' 

D) Plano terminal mesiel exagerado 
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CAPITULO VI 

MORPOLOOIA RE LOS pulan TEMPORALE3 

Incisivos Central y Lateral 9uperiores: 

3on muy neme 

pante", por lo que se considerarán al mismo tiempo en su 

desoripoidn morfológica, sed/Riendo tinicemente las diferen 

cias caracteristicas entre uno y otro en el momento pre-

ciso. 

Corona.- Son indo cortos en forma inciso-cervical -

que en forma mesio-distal. 

El borde incisal es proporcionalmente largo y se -

une e la superficie mescal en un ángulo agudo y a le su-

perficie distal en un Ángulo mas redondeado. El borde - 

incisal se forma de un lóbulo de desarrollo. 

La superficie proximel es claramente convexa en su 

aspecto labio-palatino. Presenta el borde cervical muy 

pronunciado y cóncavo en dirección a le rata. 

. La superficie labial es convexa mesio-distal y lía 

ramenti menos convexa en sentido inciso-oervicsl. 

3u superficie palatino presenta un cíngulo bien de-

finido y bordes marginales que estAn elevados sobre le • 
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superficie de la pieza que rodea. 

La depresión entre los bordes margineles y el cingu 

lo forma la fose palatina. El cingulo es convexo y ocu-

pa de la mitad a le tercera parte cervical de la superfi 

cie. 

Rafe.- Presenta una sola reís de forme cónica, tia 

ne forma bastante regular y termina en un ápice bien re-

dondeado. 

3anino Superiora 

Es de mayor tamaño en comparación 

con los incisivos centrales y laterales. 

Corona.- La superficie labial es convexa, doblindo 

se ligeramente desde el lóbulo central de desarrollo. 

Este lóbulo de desarrollo se extiende oólusalmente 

para formar la cdspide, la cual se extiende inoisalmente 

y desde el centro de la cera labial del diente, sin em—

bargo, el borde mesio-incisal es Mis largo que el disto-

incisa', para que exista interouspidsoidn con el borde - 

disto-incisal del canino inferior. 

Las superficies main y distal son convexas, se La 

clinon palatinamente y se extienden nido palatinamente 

que los incisivos. 
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La superficie me sial no está tan elevada en posición 

cervino-inoisal como la superficie distal, a causa de la 

mayor longitud del borde meaio-inoisal.• 

Ambas euperfloies convergen al aproximarse al brea 

cervical. 

La pieza es mde ancha labio-palatinamente que cual-

quiera de loe incisivos. La superficie palatina ea convi 

xa en todas direcciones. 

11 cíngulo no es tan grande ni tan ancho como en los 

incisivos superiores, pero es mde afilado de contorno y 

se proyecta inciealmente hasta cierto grado. 

Rafe..- La reís del canino es larga, ancha y ligera-

mente aplanada en sus euperfioiee mesial y distal, se a-

delgaza existiendo un ligero aumento de diámetro a medi-

da que progresa del margen cervical. 

11 :apios del diente es redondeando. 

Primer Molar Superior: 

Corone... La superficie bucal es convexa en todas 

dime:iones, con la mayor convexidad en poeicidn ooluso-

gingival en el borde cervical, que está propiamente dese 

rrollates. 
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Del borde cervical la pieza se inclina abruptamente 

hacia el cuello y más suavemente hacia la superficie o--

causal. 

Le cdspide mesio-bucal es m*e grande que le disto--

bucal. 

Le superficie palatina es ligeramente convexa en di 

recoidn 001mm-cervical y es claramente convexa •n direc 

ci6n mesio-digital. 

La superficie mesita tiene mayor diámetro en el bor 

de cervical que en el oclusel. La superficie distal es 

ligeramente convexa en ambas direcciones. 

Le superficie °causal presenta un margen 'bucal más 

largo que el palatino: presenta tres odspidest mesio-bu-

cal, disto-bucal y mesio-palatina. 

Raíces.- Son tres: mesto-bucal, disto-bucal y pala 

tina. Le raiz palatina es le más larga. 

Segundo moler superiora 

Corona.- le més pequeña que la del primer molar y 

más angular debido o su mayor convergencia hacia *chacal. 

Tiene un borde cervical más pronunciado en lo cara labial. 

La corona del segundo,molar tiene figure de trape-- 

ojo. 



La superficie vestibulnr rresenta un borde cervical 

bien definido que se extiende por toda esta superficie. 

La superficie palatina es convexa, se inclina lige-

remente cuando se acerca al borde 001~1; éste inclina-

oién es mayor en la cara metan que en la distal. 

La cdspide mesto-palatina es mas elevada y mge ex--

tensa que la disto-palatina. Cuando existe una quinte - 

odepide, ocupa el tres meeio-palatina en el tercio medio 

de le corona, que ee denomine Tubérculo de Uarabelli. 

La superficie mesita presenta un borde marginal bes 

tente elevado. La superficie distel es convexa ocluso--

oervicalmente pero menos buco-paletinamente, está apiana 

da en su porción central. 

La superficie oclueel se perece a le del primer mo-

lar permanente. Existen 4 °decides bien definidas y una 

más pequeña a veces ausente llamada quinta cdspide. 

La cdspide mesio-paletine es la mayor de teclea°. 

La odepide mesto-bucal es le segunda en temerlo: ls 

odepide disto-bucal es tercera en tamaño y le cdspide 

djeto.paletine es la mg* pequen'. 

Retoce.. La rafe del segundo molar superior esté 
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dividida en tres: mesio-bucal, disto-buen y palatina. 

Incisivos Central y Lateral Inferiores: 

Corona.- Son estrechos y los más pequenos de la bo 

ca, aunque el lateral es ligeramente más ancho y largo - 

que el central y con mis mAs larga. 

Le superficie labial es convexa en todas direccio.. 

nes con la mayor convexidad en el borde cervical, y tien 

de a aplanarse a medida que se acerca al borde incisal. 

El incisivo lateral es menos angular que el central. 

Las superficies ~sial y digital son convexas labio-

linguelmente y lo son menos inolso-cervical. 

Las superfinas linguales son más estreches en diá-

metro que las labiales. El aneldo ocupa el tercio cer-

vical de la *are 11~11. 

Rail.-. Esta algo• aplanada en sus caras mental y - 

distol y se adelgaza hacia el Apios. La rafe del inoisik 

vo lateral es más larga que la del central. 

Canino Inferior: 

Corona.- La sulerfioie labial es convexa en bodas 

direcciones. Las superficies ~sial y distal son conve-

xas en el tercio cervioal, pero la superficie mesiel pm. 

de volverse odnoava a medida que se aproxime al borde - 
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cervical a causa del espesor de los bordes marginales. 

Los caninos inferiores son tan anchos labio-lingual 

mente como los superiores, lo que re$ulta en caras proxi 

males ade pequeñas. 

Rafe.- Es dnioa con didmetro labial mis ancho que 

el lingual. Las superficies mescal y diste', est4n lige 

miente aplanadas; la rafe se adelgaza hacia un ápice -

puntiagudo. 

Primer Molar Inferior: 

Morfoldgicemente •s dnioo en-

tre los molares primarios, su característica mayor es un 

borde mesilla marginal por su gran desarrollo'. Presenta -

una figura romboidea.. 

Corona.- La superficie bucal presenta un borde ou 

vioal prominente y bien desarrollado, que se extiende a 

través de toda la superficie bucal en posición inmediata 

mente superior al cuello de la pieza; pero es mde prona 

ciado en el cesio-bucal. 

La superficie bucal es convexa en direooidn mielo--

distel y se *plana sobre la prominencia cervical. La sa 

perfioie lingual es convexa en cabos sentidos y presenta 

una ligera inolineoldn de cervical a *causal. 
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La superficie ~sial se muy plano en ambos sentidos, 

le superficie dintel es convexa en todos sentidos« 

La superficie 4201~1 está formada por las °decide, 

prominentes meeio-buoal y mesio.lingual, les cdspides dis 

to-buoal y disto-lingual son mas pequeñas. 

Raíces.- Sita dividida en dos, une meeiel y otra,-

dista. Son más delgadas y se ensanchan cuando se acer• 

oan el hice, pare permitir que se desarrolle el germen 

de le pieza permanente. 

Segundo Moler Inferior: 

Corone.- La superficie bucal presente tres odapi- 

des bien definidas y e• convexa en ambas direcciones. 

La supertioie linguel es convexa en todas direccio- 

nes• 

• La superficie mecida es generalmente convexa, pero 

se aplana-  considerablemente en posioidn oervion. 

La superficie dista es generalmente convexa pero -

se aplana un poco buco-lingualmente cuando se aceros al 

borde cervical, es de menor tamano que la ocre meglal. 

Le superficie (»lusa esta formada por 3 *áspides -

por bucal, le disto-bucal es le mayor, lo mesio•bucal 

gunds en tamaño y la bucal es la menor. 
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En lineuel conste de dos cúspides de igual tgmelo 

eproximEdemente e  le mesio-linguel y le disto-linguel. 

Raíces.- La reir del segundo molar temporal es ma-

yor que le del primero. Se oompone de una reís mesiel y 

otra dintel: les cueles divergen a medida que se aproxi-

men loe dpioes. 



CAPITULO VII 

DIPERWMIAS MORPOLOGICA1  ENTRE DIENTES, TEMPORALES  

PERMANENTES 

1. La dentición temporal consta de 20 piezas dentarias 

y la permanente de 32. 

2. En todas dimensiones las piezas primarias son más - 

pequeñas que las permanentes; a excepción de lo que 

respecta a los diámetros mielo -distal del primero y 

segundo moler primarios  que es mayor en relación al 

didmetro necio -distal de los sucesivos permanentes. 

3. Las coronas de las plisas primarias son ado anchas 

en su didmetro mesto-dintel en relación con su int% 

ra cervico-oolusal, dando a las plisas anteriores -

aspecto da copa y a los molares aspecto mis aplana-

do. 

4. Los surcos cervicales son ad. profundos o pronuncia 

dos, especielmente en la cara bucal de los primeros 

molares primarios. 

5. Las Superfteies bucales y !Uvates de los meleros 

primarios son ad* planes en la depresión cervical 

que en lá de los molares permanentes. 
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6. Las superficies bucales y linguales de los molares, 

especialmente de los primeros molares, convergen he 

ole las superficies oolusales, de manerm que el dié 

metro buco—lingual de la cara oclusal, es menor que 

el cervical. 

7. Las piezas primariastienen un cuello mucho més es—

trecho que los molares permanentes. 

8. in los primeros molares la copa de esmalte termina 

en un b.orde definido, en ves de ir desvenecidndose 

hasta llegar a ser de un filo de pluma, como ocurre 

en los molares permanentes. 

9.. La capa de esmalte es mds delgada y tiene profundi—

dad mds consistente, teniendo en toda le corona 

aproximadamente 1 Mb de espesor. 

10. Las varillas de esmalte en cervical se inclinan --

oclusalmente en ves de orientarse gingivalmente co—

mo en las piezas permanentes. 

11. 2n les plises primarias hay en »aparee:16n menos es, 

truoture dental para proteger la pulpa. 21 espesor 

de la dentina de las *Amares palparas en le unida t 
melodentinaria es muy poco. 



12.. Los cuernos pulperis estén més altos en los moi:Ire 

primarios, sobre todo los cuernos mesielee y las :.;.1 

meres pulperes son proporcionalmente mayores. 

13. Existe un espesor de dentina comperablemente mayor 

sobre le pared palpar en la fose 001~1 de los mo-

lerse primarios. 

14. Las raíces de les piezas anteriores temporales son 

meslodistalmente más estrechas que las anteriores - 

permanentes. 

15. Las retos° de las piezas temporSles son mds largas 

y mía delgsdas, en relaci6n con el tamaño de le co-

rona que les de Les piezas permanentes. 

16. Las raíces de los molerles primarios se expanden he-

ala afuera más cerca de cervical que las de los 

dientes permanentes. 

17. Las raíces de los molerse temporales se expanden -

mía a medida nue se acercan a los hieles, que las - 

de los molares permanentes. 

Las piezas temporales tienen generalmente color mas 

alero. 

19. Los dientes temporales regularmente no presentan lc 



73. 
curva de apee. 

20. Los dientes temporales presentan escasa interouspi-
dacidn, escasa sobremordida y ligero resalte. 

21. Los incisivos temporales se encuentren en una posi-

oidn mds vertical que los inoisivos permanentes. 
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CONCLUSIOIM.. 

Por lo,  anteriormente trotado,  en esta tesis se llega 

a lo conclusión de que para llevar e cebo.  un buen dlmsull 

tioo y tratamiento' ortodóntico en ninos y adolecentee, es 

indispensable tener conocimientos bésioos e ceros del oni 

cimiento del esnueleto craneofaoiall puesto nue se deben 

tener presentes los cambios que ocurren en los diferentes 

huesos que lo componen, ami como lembien le dirección re-

el de oreoimiento y su aparente' desplamemientw. 

como los cambios que ocurren en los memilares duran 

te le erupción dentaria y le .función mestioatorial sin 

olvidar le importanoia nus tienen los músculos ~Goda 
• 

res y los nervio, craneales en eepeolel el Trigémino. 

Adem4s el odontólogo de practica general 6 el islas - 

*Mista, deben tener el conocimiento a ceros del dese.. 

rrollo de los dientes, el cual va desde el crecimiento -

baste su resorción y sefolieoión de los dientes tempora-

les • 

Na,  debemos olvidar los tejidos del diente, pues es 

indispensable conocer sus componentes si igual lue le 

tancitén  que desespedeal puesto que estos tejidos son ria 

tos ea le practica. diaria. 
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El desarrollo de ln dentición tiene importenoin pnrs 

prevenir los meloclusionss, giroversionesw  se puede ganar 

()simio en onso de que éste feltel  ato.. 

Tsmbien se pueden evitar y eliminar habitas que son 

nerjudicieles en el desarrollo de cuelauiers de les dos-

denticiones. 

Diohes correcciones se logren por medio de eperetos 

fijos o remosribles, o bien con tretemientos ortod6nticol 

los cuales en oomoiones se prolongan por »hos, según la 

gr,veded del ceso. 

Esto es con el fin de lograr el cometido de los ---

dientes en le onvided arel, oue es tener une buena fun-r 

oión con le mejor colusión posible, une adeouede fonación 

y ln mejor estético, que se logre obtener. 
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