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]l N T R 0 D U C C I 0 N.

£1 motivo que me inquista al iniciar la realizacidn
del presante trabajo, es la de mostrar en una forma sen-
cilla y clars el proceso ds le formacién y desarrollo de
1s Denticién Primaria. Por considersr este Pendmeno come
un suceso extraordinsrio dentro de la formacidén del ser
humana; exponiéndo las diferentes stepass por las que
straviesa la estructurs dentarie, desde su Pormacién has
ta llegado el momento de la erupcidn,

Siendo ten importante abarcar el aspecto prenatal y
posnatsl en el desarrollo del nifo, prs evitar proble -
mas posteriores como: caries, mal posicién dentaris, mal
oclusién, asf{ como, otrase anomelfas. Tratando de dar una
orientacién edecuads en sl aspecto que concierne e Odon-
tologfe; vigilando desde la erupcién de la primere pieza
dentaris hasta la Jltime, pare lograr une Denticidn Sana.

£s neceserio soncisntizer s la poblacién que para
preservar le dentsdurs, es indispensable, qus los cuida-
dos dentelss, qus sbareen, higiens, visitas periddicas
al consultorio, ete., se inicien desde le nifiez. Por as
to, se deberd orientar primero s los padres de familias,
combatiendo todes les (mpresionss per judiciales sobre
Odontologfs, para que el nifio pierds el miedo y la des -
confianza hacia el dentista. Los padres nunca desberdn
forzarlos, ya sea, con exceso de simpatfa, inseqguridsd o
miedo.

La orientacién deberf extenderse s las escuelas, an
donde participarén de manera eenjunts les padres, el o -
dontdlogo, los niffos y los maestros, dando mayor impor -
tancia a la prevencién pera mantener una sstructurs buy-
cal adecuada.

Seré des gran ayuda realizer plesnss de pravencidn
que invelucren una dieta adecuads, baja en carbohidratos,
fluorizer el agua y establecer programas dentales a nf-
vel escolar, Pamilisr e institucional. Con esto, se lo-~
grerd alavar los nfvales de salud dsntal des tndos los




nifos da la comunidad, Organizando asambleas escolares,
haciendo demostraciones y fomesntando la aplicacidn en ca
sa §e8 las técnicas aprendidas, serd un buen plan de tra-
bajo, ques podrd llevarse a cabo Picilmante.

Por consiquiente, a&s naecesario que los padray estén
concisentes del gran valor que tianen los cuidados denta-

las, para que an 8l Puturo sea una inversidn para la sa-
lud.







DEF INTITCTION Y DESCRIPCTION
GENERAL,

La Denticidén &s un conjunto de feandmenos ds forma -
cidn, brote y crecimiento de los disntes.

El ser humano es clasificado como difiodonte debi -
do a que desdes el nacimiento a la edad adulta ss desarrpg
llan dos tipoes separados de dientes o denticioneas.

La primera la constituyen los dientes de la infan-
cia, llamados Dientes Daciduos (Decideres, caerse), Disn=-
tes Primarios o Infantiles. Estos se mudan y son reempla
dos por los Dientess Permanentas, Definitivos o Suscedd -
nees.

Ahora bien, los dientes son cuerpes duros ds produc
cién epidérmica, wmanados del epitelio gingival, implan-
tados en el borde alveclar de los maxilsres, dispuestos
an dos curvas parabdlicas, una en el mexilar superior vy
otra en la mandfbula o maxilar inferior, ceda una eonsti
tuyando una arcada dental.

Los disntes que componen la arcada dental i{nferior,
satdn Pijos en un borde dseo que se proyecta hacia arri-
ba, desdes sl cusrpo de la mandfbula. Los superiores, en
un borde 4sea que se proyecta hscia abajo desde sl cuer
po del maxilar superior; estos bordes ésesos reciben ei
nombre de Bordes Alveolares. En ellos, hay alvedlos, uno
para la rafz de cada dinnte; éste, ss ancuentra firmemen
te adherido a su alvedlo por una membrana conectiva Fi -
brosa denominada Ligamanto Perioddntico.

La parts dal diente que estf inclufdo en sl alvedlo
es la rafz y la que se sncuentra en la cavidad bucal as
la corona. E1 centro del diente sstd hecho de tejido co-
nectivo muy laxo, l1a Pulpa Dantal, la cual estéd rodeada
por tejido conectivo mineralizado, que ®s la Dantina, En
donde, &n sy parte céronal, estd cubierta por un tejido
mineralizado calcificado, ®)] Esmalte; misntras que la de
la raf{z, estd cubierta por tejido cnnectivo vascular cal
cificado llamado Cemanto.




£l ssmalte de la corona se encuesntre con el cemanto
de la raiz, en el cuello o cervix dal diente y la l{naa
visible de unidn antre el esmalte y el cemento recibe sl
nombre de l{nee cervical, La mucosa de la boca forma un
revestimiento extearno para el hueso del borde alvsolar,
llamado gingive o encia.

La inervacién y el riego sangufnea de un diente, en
tran en la pulpa a travds de uno o més pequefos agujeros
qua hay en el vértice de la raiz, denominado fordmen api
cal,

Los dientes deciduos son veinte en total: diez an
el maxilar superior y diez en la mandibula; la forma de
todos, no es igual, cada uno eetd modificade para diver-
sas funciones, relacionadas con la masticacién,

Los primeros dos dientes, a cada lado de la linea
media, raciben el nombre de Incisivos,(des incidere, cor-
tar). Los dos incisivos, inmadiataments junto & la l{nes
media se llaman Incisivos Centrales, los adyacentes, el
de Incisivos Laterales. El disnte que viene daspuds, di-~
rigiandose hacia atrds, desde las incisivas es denomine-
do Canino, Los primeros, sirven para agarrar el alimento
y al canino, para desmenuzarlo, \ienen lueyo, dirigiendo
se hacia atrés, en ls bocs del nifio, dos molares a cada
lado, Primero y Segundu; cada molar astf madificada para
triturar sl alimento, por lo tanto, sus superficies mas-
ticatorias son més anchas y aplanadas.

La Denticién Permanante incluye treinta y dos diesn-
tes, dieciseis en cada maxilar, Como en el caso, de los
dientes deciduos, se encuentran los incisivos centrales,
laterales y caninos. Inmediatamente, por detrds de los
caninos, se encuantran el primero y el sequndo premola-
res, que eon los dientes que ocupan los aespacios antes
dastinados a los malares primarios. Por detrds, de las
nremolares, a cada lado de cada maxilar hay tres molares,
datos reciben el nombre de: primero, sequndo y tercero,
no tianen predecesores an la Danticién Primaria y hacan
sruncidn oor detrds del jltimo de las dientas s rimarios.







DESARROLLOQO D E L CERMEN

DENTARTI O,

Durante la vida prenatal, cuande el embridn humano
tiens tres semanas de edad, el estomodeo ya se ha forma-
do en sy extremidad cefflica, £1 actodermo que lo cubre
se pane en contacto con e]l endodermo dsl intestino ante-
rior, y la uniédn de estas das capas forma la membrana bu
cofarinqgea. Ests se rompe pronto y sntonces el estomodso
se comunica con el intestino antarior. £1 actodermo bu -
cal se apoya sobre al mes#nquima subyacente y eatdn sspa
rados por medio de una membrana basal.

Cada diente se desarrolla a partir de una yema den-
taris qQque se forme profundaments, bajo la superficie en
la zone da le boca primitive que ee transformard en los
maxileres. Ls yama dentaris, que darf origen al gérmen
dentario, se campone de tres Srganos formativos:

1) E1 érgeno del aesmalte.- Derivade del ectodermo
bucal que Pormerd el esmalte, llamado tambidn, drgane
dentarie, puesto qus no solamente produce eemalte, sino
que también es indispensable para la iniciacidn de la
formacién de la dentine.

2) La papils dental.- L8 cual previene del mesénqui
ma, dando origen 8 la pulpa y a ls dentina. Denominado
también Srganc de la dentine.

3) €1 saco dantal.- Que tambidn se derive del mesén
quima, el cual forma no sélo el cemento, sino también el
ligamento psriodontal. Nombrado tambidén, érgano periodon
tal.

Dos o tres semanas despuéds de ls rotura da la mem -
brana bucofar{nges, cuando el embridn tiens cinco o seis
semanas de sdad, se ve el orimar signo de desarrolle den
tario. €£n el ectodermo bucal hay ciertas zonas de célu -
las basales que comienzan a prolifarar rdpidamante, dan-
do como resultado la fPormacidn de una banda, que a&s un
engrosamiento ectoddérmico llamada Ldmina Dental, que se

axtiande 2 lo larqo de una 1{naa nue reoresenta el mir-




gen de los maxilarmes; y desde la ldmina se desarrollan
pequaiias yemas apiteliales, danominadas yemas dentalas;
de cada una se formard un diants deciduo. M4s tarde la
1dmina dental dard origen a unas yemas epiteliales simie-
lares, que se desarrollardn produciendo diantes permanen
tes.

Conforme continda la proliferacidn celular, cada 6£
gano dentario aumenta en tamafio y cambie de forma. A me-~
dida que se desarrolla, toma la forma parecida a la de
un casquete, con la parte extearna des déste dirigida hacia
la superficie bucal,

En el interjor del casquete, las células masénquimg
tosas aumantan sn nimero y aquf el tejido se ve mis den-
so gque el mesénquima de alrededor. Con ests prolifera --
cién la zonas del mesénquims se transforma en papils den-
taria. '

En ests maments, cuando se forma la tesrcsrc parte
de la ysma dentaria, rodsando al &rgano del esmalte y a
la papila, el mesdénquima es, ahore, Pibroso y las fibras
rodean la parte profunda de la papila y del Srqano del
esmalts. Lss fibras snvolventes corresponden al saco den
tario.

pespués, sl 8rgano del ssmalte continfis ecambiando
de forma; la depresidn ocupads por la papila dentaria
profundiza hasta que el dérganc adquiere una forma pareci
da a la de una campana. Entre tanto, la lémina dentaria,
Se rompe y la yema nierde su conexidn con el cpitelio
dal sstomodsa,

Existen difarentess etapas que participan en el des -
aarrollo progresivo del diente, las cuales son;

1. Iniciacidn.

2, Proliferacién,

3., Histodiferenciacidn.

4, Morfodiferenciacion.

S, Aposicidn,




{as cuales correspondan a3 La primera fase del procse
so da formacién del disnte: Crecimisnta,

Los dientes son de origen ectoddrmico y mesodérmico;
las cdlulas ectodérmicas intervienen en la formacién del
esmalte, astimulecién odontobléstica y en la determins -
cién de la forms de le corona y la rafz, cuyas células
desaparescen al terminar su accién. Las células mosodétmi
cas forman la dentins, el tejido pulpar, el cemento ra -
dicular, la membrana periodontal y el hueeo alveolsr.

ETAPAS OEL CRECIMIENTO DENTARIO,
1. INICIACION."

Comienza en le segunda semana de vids in -
trauterina, con la Pormacién del brote dentario en sl
epitelio buecel.

En diez puntos da la capu epiteliel del nexilar em-
brionario (cads uno correspondiendo en posicién a los fu
turoe diez dientee primerios), ciertas células da la ca-
pa basal comienzan a prolifersr s una velocidad més répi
da que las células adyacentes. £stas células poseen el
potencial de) crecimisnto total dal diente y responden a
los Pactores que inicisn el desarrolle del gérman denta-
rioc. La limina y las yemas dentarias representan ls par-
te del epitelio bucal que tiene mayor potencialidad para
la Pormacién del diente.

Lémina Dsntaria.-

En esta etapa el epitelio bucal consis-
te de una capa basal de células cilfndrices y otra super
ficiel de cédlulas planas. £l epitelio esté separado, del
tejido conjuntivo por una membrana besal.

Algunas célulss de la caps basel del epitelio bucal
comienzan a proliferars un ritmo m4s répido que las céf -
lulas adyacantes, originidndose un sngrosamiento epite -
1ial en la reqidn del futuro arco dentario y se extiende
a lo largo de todo @]l borde libre de los maxilares, sl

cual constituye el ashozo de la limins dentaria,
£En todos los dientes, excapto an los molares parma-




nentes, la 14mina dentaria prolifera en su extremidad
profunda, para originar el dérgano dentario u drgano del
asmalte del diente psrmanente; mientras que se dasinte -
gra en la regidn comprendida entre el drgano y sl epite-
lio bucal. £l 8rgano dentario se separa poco a poco de
la lémina, aproximadamente, en el momento en que se for-
ma la primera dentina.

La actividad funcionsl de la lémins dentaris y su
cronologfs, se consideran en tres fases:

La primera, es ocupa de 18 iniciacién de tods la
Denticidn Decidua, que sparece durante el ssgundo mes de
vida intreuterina, _

La sequnda, trats de la {iniciscién de las piezas
permanentees, Se produce, sproximadamente, desde 8l quin-
to mes de vida intrauterina, para los incisivos centra -
lea permanentes, hasta los diez meses de edad para sl sg
gundo premolar,

La tercera fase, ee precedida por la prolongacidn
de la lémina distel al érgano del esmalte del sagundo
moler deciduo.

.os molares parmanentes provienen directamente de
1a extensiédn distal de la lémina dental. El momento de
sy injciacién, es aproximadamente a los cuatro maeses de
vida fetal para el primer molar psrmanente, en el primer
afio para el segundo y del cuarto al quinto sflos para el
tercer molar permanante,

Le actividad total de la lémina dentaria comienza a
desintagrarse en la etapa de campana, por invasidn maséﬂ
quimatosa, la cual al principio es incompleta y no perfg
ra la lémina dentaria; prolifera, Unicaments en su mir -
gén més profundo, que se transforma en una extremidad 1li
bre situada hacia la parte linqual del érgano dentario y
forma el esbozo del diante permanante.

La conexién epitmelial del drgano dentario con el
epitealio bucal es cortado por 8l mesndarmo proliferante,

Los restos da la 18mina dentaria pueden persistir
como restos aeniteliales.




Yamas Dentarias, -
£En forma simultanea, con la diferancia-

cién de la ldmina dantaria se oriqina de ella en cada
maxilar, saliesntes redondas u ovoideas en diez puntos di
ferantes, que corresponden a la posicidén futura de los
dientes deciduos y que son los eshozos de las yemas dan-
tarias,

Ds ssta manara, ss inicia el desarrollo de los gér-
manas dentarios y sus células contindan proliferando mds
aprisa qus las células vecinas.

Ls Palta de iniciacidn trae como consecuencia la au
sancia de dientes, Por otre parte, la iniciacién anormal
puede dar disntes supernumerarios aislados o miltiples,
2., PROLIFERACION,

En esta etapa, se forma un brote de cé-
lulas epiteliales, las cuales constituyen el drgano del
eamalte,

La evolucién proliferativa da origen a los eatadios
de brote, casquete y campana dal drgano del esmelte. Su
crecimianto, provoca cambjos ragulares sn el tamafio y es
tablece las proporcionas de los gérmenes dentarias,

La ldmina dental crece y la yema dental que estd
produciendo el diente deciduo aumanta de volimen y ps--
netra, cada vez, més profundamente en el mesdnquima, don
de empieza a adoptar la forma de casquete.

Se necasitan unas dos semanas, para que #sta as -
tructura se forme.

Durante las semanas siguientes, el drgano del esmal
te aumenta de voldmen y su Porma cambia un poco, sntre
tanto, el husso del maxilar crece hasta incluirlo par =
cialmente.

Las cdlulas de la l3mina dental tambidén habrdn pro-
ducido una segunda yema de cdélulas eniteliales sobre la
superficie lingual., £sta es la yema, a partir de la cual
se farmard el diente permananta,

Por 8l quinto mes de desarrollo del Srgano del es -

malte nierde toda conexidn con al eritelio bucal, aunqgue




persisten algunos restos ds la ldmina dental.

£l epitelio adamantino interno sa diferanc{a en ame
loblastos, é&stos, pierden antonces su capacidad para di-
vidirse y adquiersn la potencialidad espec{fics para se-
gregar la matriz del esmalta. Al mismo tiempo, dstas cé-
lulas s jercen una influencia organizadore sobre las c‘lg
las masdnquimatosas subyacentes, que entonces se diferen
c{an en odaontoblastos.

£l 8rgano del esmalts desempefis las siguientes fun-
ciones:

_Da origen al esmalte a través de los amelablastos.

_forme el molde del futuro diente.

_EJuerce una estimulacién sobre 3l mesénquims que in
duce a la formacién de los odontoblastos.

En';l setadfo de brote o stapa de yems se forman
los esbozos de los 8rgance dentsrios. En la estaps da cas
quete la yema dantaria no ss expande uniformemsnte; el
crecimiento ss desfgual en sus diversas partes, lo que
da lugar a la formacién de éste etapa, caracterizada por
una inveginacidn, poco msrceda en ls superficie profunda
de la yeme.De la etape de campana hsblaré més edelants,
(ver pégina 11, HistodiPerenciacidn. Puesto que es aquf,
donde alcanza su mis slto desarrollo).

€l 6rgano del esmalts en proliferacidn, &l actuar
como organizador del tajido conjuntiveo subyacents, prolji
fera y se condensa para formar la pspila dantsl. De ma -
nera similar, el tejido conjuntivo que rodes al érgano
del esmalte y a la papile dental, se condensa y forma sl
saco dental.

£l mesénquima comienza a multiplicarse, s8 condsnsa
despuds, para formar ls papila dental que es el drgano
formador de la dentine y del esbozao de la pulpa.

Mientras el epitelio adamantinmo interno se diferen-
cfa en ameloblastos, las cdlulas perifdricas de la papi-
la dental, asumen una forma columnar alta y adquieren
una potencialidad espec{fica para tomar parte an la for-
macidn de la dentina,

10.




L

La papila dental que mds tardo se transformard en
pulpa estd formada por una red de ce€lulas mesenquimato -
sas consctadas antre si, por finas fibras de protoplasma |
saeparadas por una substancia intercelular amorfa. Este
tejido, va aumsntando su riqueza en vasos a medida que
se va desarrollando.

. La papila dental desempeiia las siguientes funcionass:

_Las cédlulas proliferan de la papila dando origen a
la dentina, junto con las fibras de Korff,

La parte central de la papila da origen & la pulpa
dental,

_Las células de la capa interna y externs del epite
lio adamantino proliferan dando origen a la vaina epite-
lisl de Hertwig. Lo que bosquejas la unién amelocementa -
ria y act(s como patrdn para la forma y longitud de las
reices; dicha vaina se desintegra, una vez desempefiada
su Puncidn,

£l saco dantsl se desarrolla simultdneamente con el
drgano del asmaltes y la papiles por condsnsacidén marginal
en el mesénquima que los rodea. En éste zona se desarro-
lla gradualments una capa més densa y fibrosa que es @l
saco dentario primitiveo o saco folicular.

El saco dental formaréd las estructuras de sastén
del diente, el cemento, hueso alvesolar y la membrana pe-
riodontal. Rodea al érgano del ssmalte por células mesen
quimatosas, las que se diferencian an caementoblastos,
dando lugar al cemento radicular. E£stas células se en -
cuentran inmediatamente adyacentmes a la capa externa de
la vaina epitelial de Hartwig, por lo que se diferanc{an
an odontoblastos,

3., HISTODIFEREMCIACION.
La difarenciacién histoldgica, es
continuacidn de la etapa proliferativa,

Las cdlulas Pormadoras de los gérmenes dentarios,
qQue se desarrollan durante la etapa proliferativa, su -
fren cambios definitivos, tanto morfoldgicos como funcigo

nales, que llevan al crecimiento apositivo potencial.




La histodiferenciacidn marca el fin de la etapa pro
liferativa y es amsnudo, inseparable de ella, en una ba-
se morfoldgica. Las cdlulas abandonan su capacidad para
multiplicarse, a medida que asumen su nusva funcidn.

Esta etapa, alcanza su mis alto desarrollo en la fa
ses de campana, precisaments antes de comenzar la forma -
cidn y aposicidn de la dentina y sl esmalte.

Conforme la invaginacidn del epitelio profundize y
sus mdrgenas contindan creciendo, el 4rganoc del esmalte
adquiere fogna de campana. £l epitelio adamantino inter-
no se direrencfa ean ameloblastos, psrdisndo entonces su
capacidad para dividirse y adquieren la potesncialidad ss
pecifica para segregar la matriz del esmalte. Al mismo
tiampo, estas células adquieren una influencia orgeniza-
dora sobre las células subyscentes, ds oriqsn messnquima
toso, que entoncee se diferencfan sn odontoblastos.

Las cdlulas perifdéricas de la pepils dentaria, se
diferancfan hacia odontoblastos, bajo la influencia orga
nizadora del epitelio. Primero, toman forma cuboidea vy
después cilfndrica y adquisren la potencialidad espacifi
ca para producir dentina.

En la rafz, la histodiferenciacién de los odonto -~
blastos de la papila se produce bajo la influencia de la
capa 1ntotna.dc la vaina epitelial de Hertwiq.

En los bordes del drgano del esmalte an forma de
campana, las capas interna y sxterna del epitelio adaman
tino proliferan y dan origén a la vaina epitelial radicu
lar de Hertwig.La cual, bosqueja la unién Jentino-camon-
taria y actda como patrdn para la forma, tamafio y longi-
tud de la rafz o raices, de la misma manera, que el epi-
telio adamantino interno bosquasja la forma y tamaifio de
la corona. Ademds, inicia la diferenciacién de los odon-
toblastos radiculares y probablemente, de los cemento -
blastos.

Tan oronto como la formacidn de dentina y caemanto
de la rafz ha comenzado, la vaina ss dasintegra y sus
vestigios pueden encontrarse mis tarde como restos epi-
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t-'iales en al pariodonto.

-~tes de comenzar la formacidn de los tejidos denta
les, ol ssco dantal muastra disposicidn circular de sus
fibras y parece una estructura capsular. Con al desarro-
llo de la raiz, sus Pibras se diferencian hacia fibras
pariodontales que quadan incluidas en el cemanto y en sl
hueso alveolar.

4, MORFODIFERENCIACION,

La imi&gan morfoldgica o forma bd-
g9ice y tamafio del diente futuro se establece por medio
cel crecimiento diferencial o morfodiferanciacidn.

La etapa dvanzada de cempana seiiala, no solamente
la diferenciacidn histoldgica activa, sino tambidn, una
stapa importante de morfodiferenciacidn de la corona, al
delinear la futura unién dentino-esmiltica, Pormada por
el epitelio dentario interno y los odontoblastos,

Las uniones dentino-eemdltica y dentino-cementaria,
que son diferentee y caracteristicas para cada tipo de
diente, actdan como un patrdn de plano detallada. De
acuerdo con esta modelo los ameloblastos, los odontoblas
tos y las cementoblastos, depositan esmalte, dentina vy
cemento respectivamente y asf dan al diente terminado su
forma y tamafo caracteristicos.

La raiz dentaria es bosque jada andlogamente, por el
crecimiento hacia abajo de la vaina epitelial de Hertwig,

El crecimianto diferencial del diafragma spitelial
an los dientes multirradiculares provoca la divisidn del
tronco radicular en dos o tres raices. furantes al creci-
mianto genaral del drgano dentario apitelial coronal, la
expansidn de su abertura cervical se produce de tal modo
que 88 desarrollan largas prolongacionas linguiformes
del difragma horizontal. Del tal modo que se encuentran,
dos extensiones an los gérmenas de los molares inferigo -
res y tres an los molares suneriores, Corresnond.ando,

8 lo que mds tarde sardn sus raicas.




5. APDSICION,
Es el depdsito de la matriz, de las estruc-

turas dentales duras. £l crecimiento apositivo del aesmal
te y la dentina ss un depdsito, como capas de una matriz
extracelular, de tipo aditivo; se caracteriza por el ds
pdsito regular y ri{tmico de material extracelular, inca-
paz de crecer m&s por s{ mismo. Alternando periédos de
actividad y de reposo a intervdlos definidos.

La matriz ee depositada por las células & le lergo
del sitio contorneado por las células formadoras al fi -
nal de la morfodiferenciacidn, determinando las futuras
unjonas dentinoesmfltica y dentinocamentarie, de acuerdo
con un modelo preciso de actividad celular, comin a to -
dos los tipos y formas de loe dientes.

Durante eets fase, los ameloblastos se dirigen ha -
cia la periferis, loe odontoblastos se musven hacis sl
interior, slejéndosa, de la unidn amelodsntinaria quadan
do algunss prolongaciones citoplésmaticas o Pibres de
Thomes inclufdas, qus junto con los odontoblastos forman
la predentina, la cual es una sustencias colfgesnas no cal-
cificada,

Amelogénesis: Los ameloblastos slaborsn los grénulos de
preesmalta, que son pequsfias formaciones de calcoferitos
que crecen por Pusidén a medida que 3e dirigen hacia el
extremo proximal de le célula. Seqregados por los amelo-
blastos diariamente, en forma de simples glébulos, ds
aproximadamenta cuatro micras de di‘m.tto.~
Dentinogénesis: La matriz de la dentina se deposita en
un estado flufdo, bastante viscoso, que pronto se calci-
fica; depositada primero por las células foreativas, co
mo capa no calcificada precolégena de praedentina.

Las fibras de Korff siquen sn espiral entrs los
odontoblastos y se conviertsn en parte intsgral de la ma
triz y actdan como sustancia de unidn.

Los ndontoblastos y las células formadoras de denti
na, se ratiran sincrdnicamente con el depdsito de la ma-

triz. Durante este proceso los odontoblastos dejan de -~
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trés de sllos largos procesos protopldsmaticos, que que-~
dan encerrados dentro de la matriz dentinaria, formando
los tdbulos dentinarios, los cuales actdan como conduc -

tos nutricios y sensorialeass,
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REPRESENTACION ESAUEMATICA DEL cicLo VITAL DEL DIENTE,

Pulpa
entina
pitelio bugal
Organo del esmalts
B C D E F G H

‘9t




(9]

T O mMm m O

Iniciacidn. (Etapa de yama).

‘Proliferacién. (Etapa de casquetas),

Histodiferenciacidn y Morfodiferanciacién.
(Etapa de campana).

Aposicidn y Calcificacidén.

Erupcidn., Antes de la salida,

Erupcidn, Después de la salida.

Erupcién Completa, Y comienzo de Atricidn.

Atricidn.
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HISTOLOGTIA Y E S TARUCTURA,

£l diente humano estd constituido por: E€smalte,
Dentina,
Pulpa vy
Cemento.

ESMALTLEL,

De los cuatro te jidos que componan el diente, sl ss
malte @s el Unico ques se forma por entere antes de la
srupcidn.

£1 esmalte forma una cubierta praotectora, de espes -
sor variabla sobre toda la superficie de la corona. Al
hacer erupcidén los disntes temporales, es mds gruessa en
las 4reas mastlcatoriap, donde recibes la presidn de su
Puncidén. €n los dientes anteriores temporales, ss unifor
mements delgado y Su espesor es de cinco mm, menos mine-
ralizado, m8e porosa, por lo que la caries avanza répidi
menta sn los niflos,

Todo e8]l espasor del asmalte se forma sn sstado de
matriz, con su caracter{stica pauta de incremento y sSus
elsmentos sstructurales, £n su estado formativo, la ma -
triz del esmalte contiene de treinta a treinta y cince
por ciemnto aproximadamente de calcio.

Se caracteriza, por ser el tejidoe mds duro calcifi-
cado dsl arganismo, quebradizo, porque su estructura y
su dureza lo vuelven as{, hecho notable cuando pierdes 3su
cimisnto de dentina sana. £s permeable, actda como una
membrana semipsrmeabls, permitiendo el naso comnleto o
parcial de ciertas moléculas o suystancias caolorantes. €s
lisa y transldcido, con tonos que van del blancoc amari -
llento claro hasta el amarillo grisdceo y al amarillo
pardusco, {a variedad de tonos se debm en parte, al re -
flejo de la dentina subyacente y an narte a las ~equeni-
simas cantidades de minerales.

Nuimicamentes al esmalte consiste princinalmantes de
material inorgdnico (96%) y solo una sequeida cantidad de

sustancia orgdnica y aqua (4%). La matriz argd~ica del




esmalte posees proteina y carbohidratos con fosfato célci
co an forma de apatita,

CICLO VITAL DE LOS AMELCALASTOS:
1. Morfdgena.

2. Organizadora,
3. Formadora.
4, Madurativas.
5. Protectora.
6. Desmolitica.

1. Durénto esta etapa, las células son cortas y eci
l1{ndricas, con pﬁcloo oval grande que llena casi todo el
cuerpo cslular, ’

2, Ests eteps se caracteriza por cambio en el aspec
to de las células, se hacen més largas.

3. Los smeloblastos entran en esta staps después de
elaborada 12 primers cape de dentina. Se inicia la forms
cién de la matriz del esmalte. Los ameloblastos conser -
van aproximadaments la misma longitud y disposicidn.

4. Se nroduce la maduracidn del esmalte (mlnoralizg
cién completa), después de que se ha formado la mayor
parte del espesor de la matriz del esmalte en la zona o-
clusal o incisiva.

5. Ya que se ha desarrollado sl ssmalte por comples-
to y se ha calcificado plenamente se faorma sl epitelio
reducido del esmalte, cuya funcidn es praoteger al esmal-
te maduro, separédndolo del tojido conjuntivo hasta que
brota el diente.

6. £l spitelio reducido del esmalte prolifera e in-
duce atrofia del tejido conjuntivo qus lo separa dsl epi
telio bucal, de tal modo que puedes ocurrir la Pusidn de
los dos epitelios. £s probable qus las células spitelia-
les slaboren enzimas capaces de destruir las Pibras del
tejido conjuntivo medianta demSlisis.

La degeneracién prematura del epitelio reducido del
esmalte, puede impedir la erupcidn de un diente.

e OGEMNES TS

n a]l desarroello del eamalte interviensn
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dos procesos: la forwmacidn de la matriz orgdnica y 1la
mineralizacidn,

Formacidn de la matriz del msmalte.~- La primera matriz
de esmalte se deposita fuera de las cdlulas por los ame-
loblastos, en una capa delgada a lo largo de la dentina,

£sta se ha denominado Membrana Dantinomsmfltica y
ss continda con la sustancia interprismitica que se for-
ma subsscuentamente,

Despuds, se deposita matriz entre las extremidades
distales de los ameloblastos delineando las prolongacio-
nes de Tomes, (4 micras ds largo).

Durante la elaboracidn del esmalte prenatal, en los
dientes deciduos, no exiaste ests fase de formecidn de me
triz extracelular.

En el momento en que las prolcngaciones de Tomes c
mienzan a Pormarss, aparecen barras terminsles an las s
tremidades distales de los ameloblastos, Se observan,
dnicamente durante la etapa de produccidén de esmalte, Ps
ro no se conoce su funcidn exacta,

£l siguiente paso en la formacidn de la matriz del
esmalte, es sl llenado de las extremidades distales de
las pronlongaciones de Tomes con material de la matriz,
para formar segmentos de prismes de esmalte; la trans -
formacién se realiza de la perifPeria al centro.

La Pormacidén de las prolongaciocnes de Tomes y su
transPormacién en matriz se repiten una y otras vez has-
ta que se forma el espesor total del esmalte.

Aunque la masa princinal de cada nrisma del esmalte
se deriva des un salo ameloblaeto, porciones més pesqueafias
se originan de una o dos células vecinas en el esmalte
deciduo humanag,

£l producto final de los ameloblastos es la cutfcu-~
la del esmalts, la cual, @s una maembrana orgénica delga-
d8 que cubre toda la superficie del esmalte.
Mineralizacién y Maduracién de la matriz dal esamalte.-

La mineralizacidn de la matriz del asmalte se efec-
tda en dos etanpas:
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1) €n la orimera etapa, aparece minsralizacidn par-
cial inmediata en los segmentos de matriz y en la sustan
cia interprismdtica.

2) En la segunda etapa, se caracteriza por la mine-
ralizacidn gradual de la matriz del esmalta, la cual co-
mienza a partir del borde de la caraona y progresa hacia
el cuello.

En esta forma, acontece la integracién de dos proce
sos: cada prisma madura dasde la prafundidad hacia la sy
perficie y la secuencia de los prismas en maduracidn se
realiza desde la clspide o borde incisal hacia la lfnea
cervical,

La maduracién comienzas antes de que la matriz haya
alcanzado su eopoasar total. Les superficies de dientes
no arupcionados y recientemente erupcionados estdn cu -
biertas por completo con extremidedes pronunciadas de
esmalte y periquimatos; en los puntos de contorno mds
altos de las superficies, pronto comienza a desaparecer.

Esto es sequido por pédrdida generalizada de los ex-
tremos de los prismas y por aplanamiento muchao mds lanto
de los periquimatos. Finalmente, los periquimatos desapa
racen completamente,

La Estructura del esmalte estd constitufda por:

a) Prismae del esmalte. De aspecto cristalino claro
y a partir de la unidén dentjincesmiltica, siguen una di -
reccidn hacia afuera hasta la superficie del diente.

b) Cristales de apatita. Red de fibrillas orgdnicas
finas que se encuentran san todo el espasar de los pris -
mas,

c) vVainas de los prismas. Es una cana delgada, a me
nudo incompleta y menos calcificeda que cubre al prisma.

d) Estriaciones. Son segmentos separados por lfneas
oscuras, qua dan aspecto estriado al asmalte.

®#) Sustancia Interprismdtica. Se sncuentra uniando
todos los prismas v tiene la oropiejad de ser ficilmente
soluble, adr en Scidos dilufdes,

f) BRandas de Hunter-Schreger. Son fajas alternas
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oscuras y claras de anchuras variablas,

g) Lineas de incremento de Retzius. E£structuras que
se ariginan por sales argdnicas, depositadas durante el
proceso da calcificacidn,

h) Periquimatos. Son surcos transversales ondulados
considerados como manifestaciones axternas de las 28—
trfas de metzius.

i) Cutfcula del fsmalts, LLamada tambidn, cuticula
de Nasmyth. Cubre toda la corona del diente reciantesmen-
te srupcionado.

j) Laminillas del esmalte., Son estructuras como ho-
jas delgadas, que se extisnden desdes la supsrficie del
ssmalte hasta la unidén dentino-esméltica.

k) Penachos del ssmaltie. Estructura estrecha, como
cinta, cuya extraemidad interna sae origina en la dentina,

1) Unién Dentino-esmiltica. Se caracteriza por ors=-
sentar una seris de depresiones, cuyas extremes méds pro-
minentes se orientan hacia la dentina,

m) Prolongaciones odonteobldsticas y husos del esmal
te. Ocasionalments, las prolongaciones odonteblésticas
pasan a través de la unidn dentinoesmfltica hasta el es-
malte. Puesto que muchas estidn engrosadas en su extremi-
dad, han sido denominadas husos del esmalte.

DENTINA,

EL desarrollo de la dentina comisnza a partir del
quinto mes de vida smbrionaria, Constituye la mayor par-
te desl diente, compuesta por cédlulas aspecializadas, los
odontaoblastos y una sustancia intercelular.

£s de color amarillo claro, principalmente &n los
nifios y en sujetos jévenes. Punde sufrir deformacidn li-
Qera y e3 muy sléstica. £s algo m4s dura que el hueso,
pero consjdsrablemente mds blanda que al esmalte; es muy-
cho mds radiollicida que sl esmalte, por sl contenjido ma-
yor en sales minerales, fstd formada por 30% de matmerial
orgénico y aua y el 707 de materfal inorgdnico.

Los cuerpos de los ndontoblastos estédn caolocados en
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en una capa sobre la suparficie pulpar de la dentina y
‘nicaments sus prolongaciores citoplasmiticas estdn in -
clufdas en la matriz mineralizada, Cada célula origina
una prolongacidn que atraviesa el aspesor total de la
dentina en un canal estrecho llamade tdbulo dentinal.
Puasto que la superficie interna ds la dsntina, estd li-
mitada totalmente con los odontoblastos, en toda ella se
ancuentran los tdbulos.

La dentina contiens numerosa fibras nerviosas amis-
linjcas y meduladas; las primeras, terminan en vasos san
gufnoos pulpares, mientras que las senundas pueden se -
quirse hasta la capa subodontooldstica,

CICLD VITAL DE LOS ODONTOBLASTNS:
Los odontoblastos son
células de tejido coanjuntivo, altamente espmcializadas,

Su ciclo vital se inicia con la histodifersncia =
cidn; las cdlulas periPéricas de la papila dental ad -
quieren forma cilfndrica baja y se colocan en una sola
c3i%a 3 lo largo de la membrana basal,

Conforme orogresa la diferenciacidn, aparecen cam-
bios notables sn el citoplasma de los odontoblastos. ts
tos empiezan a separarse de la membrana basal con la
formacidn de l2 primera caca de dentina, A medida que
se va denositando mis dentina, las células contindan re
tirdndose, de tal modo que siempre estdn localizadas en
una capa a lo largo de la superficie puloar de la pre -
dentina m3s recientemente formada,

Los odontobléstos nlenamente diferenciados disminuy-
yen en tamafo, oero retienen sus caracteres astructura -
les hasta completar la formacidn da la matriz de la den-
tina. “n gste momento sntran en estado de renoso, redu -
ciéndo su actividad a la formacidn de dentina secundaria.
DENTIMNOGE™MEC 1S,

5Se comnone de das fasmas, las cuales son:
') €laboracidn dr matriz orndnics no calcificada

llamada predantina,

2) Mineralizacidn, ue no comienza “asta -ue Sp ha




va depositado una capa bastants amplia de predentina,

La formacidn y calcificacidn de la dentina comienza
an las puntas de las cUspides o en los bordes incisales
y avanza hacia adeantro por la arosicidn ritmica de capas
cdnicas, una dentro de la otra. Y con la terminacién de
la dentina radicular, llega a su fin la formacidn de dan
tina primaria.

La Parmacidn de predentina comienza por la apari -
cidn da hacas de fibrillas entre los odontoblastos en di
farenciacién, después, dstas fibras adquieren disposi -
cién divergente como abanico, (estos haces fibrilares,

se conocen camo fibras de Korff), Pormando una capa rela
tivamente estrescha, que es la predentina,

Después de que ss han depositado varias micras de
ore-‘antina, la mineralizacién comienza en islotes peque-
fios, que se fusionan subsecuantemente y Porman una capa
cont{nua calcificada,

£l dapdsite mds temprano de cristal, se realiza an
forma de placas muy finas das hidroxjiapatita, sobre las
superficies de las fibrillas coldgenas y en la sustancia
fundamental. Subsecuentsmente los cristales se dapositan
dentro de las fibrillas mismas. As{, el proceso general
de calcificacidn es gradual.

La estructura de la dentina estd constitufda por:

a) Tdbulos dentinales. £stdn m4s saparados an las
canas perifdricas y dispusstos mds {ntimamenta cerca de
la pulpa.

b) Prolongaciones odontoblisticas. Son axtansiones
citoplasmdticas de los odontablastas.

c) Dantina Peritubular. £s una zona transparente
que forma la nared del tdbulo dentinal. £3t4d mucho mds
mineralizada que la dentina intertubular.

d) Dentina Intertubular. £s la reqgidn situada fue-
ra del tdbulo dentinal.

e) Cris*ales de Apatita, 5e caracterizan por ser
"Ly "e29e 15, siznda muy dificil distinn ir'>s en la den

ti~a madura,




f) Lineas de incremento. L{neas finas hipocaltifica
das, corran an dngulos rectos en relacidn a los tdbulos
dentinales,

g) Dentina interglobular, Son regiones no minerali-
zadas o hipomineralizadas, que se encuantren, principal-
mente en la corona,

h) Capas Granular de Tomes. Capa delgada de dentina,
vecina al cemsnto, aparsce granuloss y se piensa que es-
t4 formada por zones pequsiias de dentina interglobulesr.

PUL P A,

Es un tejido conjuntivo laxe sspecializado. Su dess
frollo comienzs en la octava eemana de vida embrionaria;
en la regién de los incisives y en los otros dientes, su
desarrollo cemienza deaspués.

Ocupa las cavidesdes pulpares de ls cémara pulpar co
ronal y los canales radicdulares. En los nifics y en los
individuos jévense, la forma de la pulpe sigue eproxima-
damante los l{mites de la superficis sxterna de la denti
na y lsa prolongaciones hacia las cispides de los mola -
res, se llaman cuernos pulpasres.

La primera indicaciédn de que se has iniciado el desa
rrollo pulpar, es una proliferscién y condsnsacién de la
papila dentaris, en le extremidad basal dsl drgano denta
rio. Debido 8 la rdpida proliferacién de loa elementos
epiteliales, el gérmen dentario cembia & forma de camps-
na y la futura pulpa se encuentra bien definida en sus
contornos,

No existen fibras coldégsnas medures, excepto cuando
siguan el recorrido de los vasos sanguinece. Conforms
avanza el deearrollo del gérmen dentario, la pulpa aumen
ta su vascularidad y sus células se tranasforman en fibro
blastos, las cuales son mis numerosos an la periferia de
la pulpa,

La Puncidn primaria de la puloa dentaria, es la pro
duccién de dentina, cumpliando asf{, con su funcién forﬁg
dora. Respecto a su funcidn nutritiva, la pulpa propor -
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ciona nutricidn a la dentina mediante los odontoblastos,
utilizando sus prolongaciones. Su funcidn nutritiva, co-
rre 8 cargo del lfquido tisular, en donde se ancuantran
los elemantos nutritivos., La funcidn sensoriesl la llavan
a cabo los nsrvios de la pulpa, los cuales poseen Pibras
sensitivas y motores. Y de su funcidn de defensa sa en -
cargan laoas histiocitos o ss forma dentina reparadora.
Los elementos estructursles que conforman la pulpa
son: fibroblastos y una sustancia intercelular, la cual
estd constitufda por Pibras y suatancia Pundsmental. A-

demés se sncuentran los cuerpos de los odontoblastas, cé

lulas defensivas, vasos sangufneos, vasos linféticos y
nervios.,

Las pulpas de los molares primarios tienen grandes
cuernos mesiales y estSn més cerca de las superficies me
risles, que de las distalss. La pulpa estf relativemente
cerca del 1{mite amelodentinario, porqus el espesor de
la dentina es casi la mited del de los dientes psrmanen-
tes y los conductos pulpares, son caracterfaticamsnte
mis anchas,

CEmMENTDO.

€s un tejido eepecializado, calcificado, mesodérmi
co qus cubre ls rafz anatémica de los dientes.

El cemante tiens las sigquientes funciones: anclar
el diente al alvaedlo 6sea, compensar, mediante su creci-
misnto 1a pérdida de sustancia dentaria consecutiva al
desqgaste oclusal y contribuir, mediante su crecimisnto a
1a erupcién eclusomesial contfnua de los dientes.

Es de color amarillo claro, se distingue f4dcilmante
por su falta ds brille y su tono m&s oscuro; es ligers -
mente més claro que la dentina, permeable, contisne 45%
a 50f de sustancia inorgdnica y dal S0 al 55% de mate -
rial orgénico y aqua,

CEMENTOGENESIS:
La vaina radicular apitelial ds Hertwig

rompe sy continuidad y se establece contacto entre el te
jido conjuntive y la superficie de la dentina, sin ambar
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go, la vaina persiste como una malla de bandas epitelia-
les y los residuos de la vaina se conocen como restos de
Malassez. Cuando se ha realizado la separacidn dal enite
lio, las cdlulas del tejido conjuntivo periodontal for -
man cemsnto.

Los cementoblastos son células cuboideas que produ-
can cemento an dos fases consecutivas: en la primera, se
deposita tejido cementoids y en la sagunda se transforma
ean cemento calcificado; el primero tienea la propiedad de
resistir la actividad osteoclistica.

La estructura del cemento la constituyen dos clases
de cementu: Acelular y Celular.

€l cemento acelular tiene su porcién més delgada en
la unidén cementoesmfltica y la porcién m&s gruesa hacia
el fordmen apical. Formado por sustancia intercelular
calcificeda y contieane a las fibras de Sharpey.

El cemanto celular contribuye al alargamisnto de la
rafz, incluys a los cementocitos, los cuales se encuen -
tran an espacios llamadoe lagunas,

Tanto el cemanto acelular, como sl celular estdn se
parados en capas por l{neas de incremento, que indican
su formacién periddontica.

En los dientes deciduos, el cemento es muy dslgado
y de tipo acelular. €1 cemento celular, falta posiblemen
te, por al temprane comienzo de la reabsorcidn radicu -

lar y la unién cementoesmiltica es Festoneada an los
dientes deciduos,
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DIBUJOS SEMIESQUEMATICOS DEL ESMALTE Y LA DENTINA
DE DIENTES DECIDUDS, EN EL MDMENTO DEL NACIMIENTO
Y DESPUES DEL MISMOD,

- N R APATA

A bh v

i1 €£smalte Preanatal.
1 Dentina Prenatal,.
L - Formacidn posnatal.

1. Denticidn al nacimiento.

2, Los mismos dientes, completamente formados.







c v cr e 1 CaAaC 10N,

£s el rasultado dal endurecimianto de la matriz or=-
gdnica, por pracipitacidn de salas incrgdnicas de calcio.

Se inicia a partir de un ndcleo pequefio, alrededor
del cual se realizan precipitaciones mds amplias, ds ma-
nera que el niclea original aumenta de tamado por adi =~
cidn de l8minas concdntricas.

La maduracidn de la matriz de esmalte por impregna-
cidn de calciag, no solo ss inicia des>uds de que Se ha
formado el espesor completo de la matriz de esmalte, si-
no que @s una traysctoria entsramante individual. €1 pri
mer indicio de maduracidn, de la matriz de esmalte apare
ce an la raegidn mds periférica de la morfPologfa axterna
de los bordes incisalee de los dientss anterioras y de
las caras oclusalns de los posteriores. €n un incisivao,
ésta regidn es sl 4rea periférica del mameldn centro-la_
bial y san el canino 8s la regidn de su parte més alta, A
partir da estos puntos iniciales, la maduracidn sigue
una trayectoria recta hasta la unidn de la dentina y el
esmaltes; luego, irradia lateralmenta en direcciones tri-
dimensionales hasta que ss maduran lo3 bordes incisales,
prosigquiendo con el esmalte de las caras proximalss de
la corona en direccidn de la regidn cervical,

La trayectoria de maduracidn da un disnte posterior
difiere de la de un diente anterior, Jnicamenta, en que
hay tantas 4reas iniciales de maduracidn como emlevacio -
nes de las cldspides. £ste proceso comiesnza en la reqidn
mids alta de la cispide mds slavada, sigus una trayecto -
ria recta hasta la unidn dentinoesmdltica y lueqgo irra -
dia en todas direccianes., Cuando 8l nroceso de madura -
cidn se encuentra bastante adelantado en la regidn de la
cisp:1a mds alta, se inicia la maduracidm an 1a cima de
la aue sique en altura y continda as{, de modo escalona-
do hasta que 8l procaso de maduracidn comisnza en todas

las cdspides da un molar en particular.



CENTROS Dt CRECIMIENTO,

La formacidon del esmalta y la dentina comienza sen
los llamados Centros de Crecimiento u Osificacidn, los
cuales anteriormente se llamaban Centros de Calcifica -
cidn.

Un centro de crecimiento es sse punto elevado en 1la
unidn amelodentinaria, desde el cual comienza la activi-
dad celular y se irradia en un plan definido de creci -
miento., Cada centro da origen a un ldbulo o tubérculo en
los dientes anteriores y a una cdspide en los dientes
posteriores,

Loas lébulas poseer una punta terminal, a manera de
promontorio derominado mamelén, el cual sirve para abrir
se paso en la cavidad bucal; existen en los dientes que
estidn sn contacto con la snc{a, por lo tanto, los mola -
res tendrén tantas cdspides como lébulos en sy desarro -
l1lo hayan tenido.

€l plan formativo bdsico en cada centro de creci -
miento, @s el mismo para todos los tipos de dientes, pe-
ro el modslo incremental final difiere para las difersn-
tes clases de dientes y estd determinado por el ndmaero y
posicién da sus centros de crecimiento individuales.

Cuando los centros de crecimiento adycentes con sus
cédlulas formativas, antran en la esfera de influencia de
cada uno, se produce una fusién de actividad celular, de
manera que 1as capas incrsmentalss siguientss toman el
contorno general de la unidn amelodentinaria.

Kraus, observd que los incisives centrales prima -
rios se desarrollan de un lébulo dnico y no de tres cen-
tros, como se crefa anteriormenta. De la misma manera
los caninos se desarrollan a partir d= un salo lébulo.

El primer molar - suoerior estd§ Pormado por tres lébg
los, originando tres cdsnides: dos linauales y una vesti
bular, £l segundo molar superior formado nor cinco ldbu-
los, da origen a cincn cdsc.des: ~s vestibulares y tras

linquales,
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£l primer molar inferior se desarrolla a esxpsnsas
de cuatro ldbulos, que dan lugar a cuatro cispides y el
sagundo molar inferior que tiene cinco ldbulos, dan ori=-
gen a cinco cispides: tres vestibulares y dos linguales.

ETARAS EN LA CALCIFICACION DEL ESMALTE,

1. Simultdneamente con la formacién de la matriz or
g&nica hay una impregnacidn gistrica del 25 al 30%,.

2. Cuando la matriz orgdnica estd formada sn su to-
talidad se completa su mineralizacidén y el esmalte termi
nado contiane sl 96% de minerales.

3. Cristalizacidn en fc.ma de apatita.

ETAPAS EN LA CALCIFICACION DE LA DENTINA,
1. Existe pradentina no calcificada.
2., Comienza la calcificacidn.
3., Se presentan calcoferitos aislados.
4, Hay aumento por laminaciones concéntricas,
S5S. Aproximacidén y comienzo de fusién de calcoferi -
tos,
6. Fusidn incompleta de calcoferitos.
7. Fusidn de calcoferitos prdcticamente completa,
B. Fusidn de calcoferitos en una capa incremasntal
homogénea,
9. Alteracidn ritmica de la estratificacidn.
10. Capa muy bien calcificada en la sucerficie denta
ria,
La dentina al igual que el cemento, se Porman an pe
quefios incrementos gue se calcifican inmediatamente por
la impregnacifén de sales inorgdnicas.

PERICDOS pl3 CALCIFICACINN,
(Desde el perfcdo prenatal hasta la edad escolar).

Perfodo Prenatal. -
(cuatro meses in Utero, hasta sl naci-

m.ento). La calcificacidn ws normalmente buena y no sue-
le ser afectada, adn en casss de metabolismo serturbado
de la marre.

“olamente deficiencias muy gQraves en !a madre o in-
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compatibilidad de 3H afectan los tejidos calcificados ap
tas del nacimiento.

Del nacimiento a las dos samanas,-
58 forma el anillo neo

natal, el cual es una linea de detencidn marcada en as -
malte y dentina, probablemente resultado de un cambio de
la fisiologia intrauterina a la extrauterina.

Cualquier trauma asociado con el nacimiento tiende
a acentuar el anillo neonatal y a producir una hipopla -
sjia nsonatal,

Periodo Infantil.- .
(Dos semanas a diez mesea de edad).

La calcificacién no es normalments homogénea, duran
te la infancia. £ste perfodo es critico para la forma -~
cidn y calecificacidn de los disntes,

Generalments, la calcificacidén es pobra. Progresiva
mente va siendo menos homogénea dal tercero al décimo
mes. Aumantando la suceptibilidad a dafectos hipoplési -
cos crénicos.

fl anillo de la temprana infancia se presenta an el
sexto mes y alrededor de los diez meses demarca el perfg
do infantil del de la nifiez temprana, Marca un per{odo
de aguda suceptibilidad a los efectos hipopldsicos del
esmalte, como también, la terminacidn abrupta de los de-
fectos hiponldsicos crdnicos de la infancia.

Perfodo de nifiez tamprana.-
(Alrededor de los dos afios y

madio a los cinco afios de edad).

Hay recobro en la calcificacidn y cesa de la hipo -
plasia abrupta y completa. Durante este periodo la cal-
cificacidn &s mejor que durante la infancia parc no tan
busna como en el perfodo nrenatal,

£l anillo de la nifiez temprana separa los per{odos
de ni®az temrrana y avanzada, marcando un periodo de aqu
da sucentibilidad a la hipoplasia del ssmalts.

Pnerfodo escolar.-
(alrededor de los seis 1 las diaz afos

de adad).
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Se ceracteriza por una calcificacidn relativaments
buena, pero variaole, e inmunidad a los trastornos en la
formacidn del esmalte.

Aunques la forma dental se hereda al igual que las
demés caracterfsticas, ocurren mutaciones qua altaran la
forma dental o &l tiempo del inicio de la calcificacidn.

Garm, Lewis y Shoamaker han observado que el arden
del inicio de la calcificacidn dental varf{a seqdn la fa-
milia, pudisndo sar expresidn parcial de una mutacidn ge
nética,

Los trastornos leves en la calcificacidn, se svidan
cian en la interglobularidad de la dentina y en un nime-
ro mayor da estrias de Retzius, an el esmalte., A medida
que sl trastorno se agrava, la dentina se hace mds inter
globular y el esmalte contiens estrias de Retzius més
marcadas,







E R U P C I 0O N,

£Es un procaso fisioldgica, que involucra el movi-
miento de un diente desde los te jidos que lo rodsan has-
ta que logra sy intercuspidizacidn,

Comienza dentro del maxilar en sl momeanto de la for
macién de la ra{z, despuds de que se ha formado la coro-
na del diente y despuds de que ha madurado el esmalte.

Este movimiento, no se detiens cuando encuantra a
su antagonista, sino qus continija toda la vida del dien-
te, pero con una velocidad disminufda.

La salida a través de la encfa es solo una fase del
proceso eruptivo. Tanto 1la erupcidn de los dientes deci-
duos como la de los permanaentes se puade dividir en tres
fases: Preeruptivae, Prefuncicnal y Funcional. Al final
de la fase preseruptiva, los dientes se paonen en oclusidn
y an la fase funcional contindan su movimiento para man-
tenar una relacién apropieda con el maxilar y entre sf.

Durante astas fases, los dientes se mueven en di -
ferentes direcciones y los movimisntos que se verifican
son los siguientes:

1. Axial,- Movimiento oclusal en la direccién del
e je longitudinal del diente.

2. Desplazamiento.~- Movimiento corporal en direc -
cidn distal, mesial, lingual o bucal.

3. Inclinacién o Movimiento de lado.- Alrededor del
e je transversal,

4, Rotacién,- Movimiento alrededor del eje longitu-
dinal,

FASES DE (LA ERUPCION,

Los movimientos de los dientes se dividen ean las si
guiantes fases:
1) Fase Preeruptiva.

2) Fase Eruptiva Prefuncional.

3) fase Eruptiva Funcional.
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1 Fase Preeruntiva,

£l drgano dentario se desarrolla has

ta su tamafio total y se lleva a cabc la formacidn de los
te jidos duros de )a corona. Dos procesos intervienen pae
ra que el diente en desarrollo alcance y mantenga su po-
sicidn, tanto ®n el maxilar como en la mandibula en cre-
cimiento: sl movimiento corporal, que se caracteriza por

un desplazamiento de todo sl gérman dentario y Se recong

ce por la aposicidén de hueso, atrds del diente en movi -
mianto y por la resorcién enfrents del mismo. Y por el
crecimiento excéntrico, an el cual una parte del gérmen
dentario se mantiens estac‘anaria, dando lugar al cambio
de centro del gdérmen dentario y se caracteriza gor resor
cidn del hueso en la superficie hacia la cual crece el
gdrmen,

Cuando los dientes daciduos sa dasarrollan y crecsn
el maxilar y la mandibula crecaen en longitud en la l{nea
media y sn sSus extremos posteriores. De modo concordante
los gérmenes sn crecimiento da los diantes deciduos se
desplazan en direccidn vestibular, al mismo tiempo que

los dientes anteriores se mueven mesialments y los poste

riores distalmente,
Estos movimisentos de los dientee deciduos, son par-

cialments movimientos corporales y parcialmente deeplazg

mientos por crecimiento excéntrico.

£l gérmen deciduo crece en longitud aproximadamente
en la misma proporcidn an qus los maxilares crecen en al
tura. Por lo tanto, los dientes deciduos mantienan su
nosicidén superficial durante toda la fase preesruntiva,

2, Fase fruptiva Prefuncional.

Comienza con la formacién
de la rafz y se complata cuando los dientes alcanzan su
plano oclusal.

Las células, que astdn alredador del drgano dol es-
malte empiezan a nrolifarsr y se desplazan hac:ia abajo,

como el borde dal &rgano del esmilte tiens Forma anular
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(visto desde abajo), las células que proliferan naciendo
de 61, fForman un tubo que va aumentando hacia abajo en
el mesénquima cuando se alarga. £ste tubo recibe el nom-
bre de vaina epitelial de Hertwig. Cuando asta vaina
cruza hacia abajo, establece la forma de la rafz y orga-
niza las células mds cercanas del mesénquima que rodea
pars que se diferencisn, constituyendn odontoblaetos.

La vaina de la raiz crecs hacia abajo por proliferg
cidn continua de las células en su borde anular. Dsspués
se separa de 13 raf{z del diente y sus cédlulas epitelia -
les quedan dentro de los 1f{mites da la membrana poriodog
tal que rodea al diente, Pueden obsarvarse histoldgica =
mente dentro de la membrana, e cualquisr edad, despuds
de formadas las raices y se denominan restos epiteliales
de Malassez.

Cuando el borde incisal o las cdspides de las coro-
nas se acercan a la mucosa bucal y sl epitelio dentario
reducido se fusionan, el epitelic degsnera an sl gentro
de la zona de fusifn y sl borde incisal o la punta de
una cdspide sale hacia la cavidad bucal. La salida gra =-
dual de la corona se debe al movimiento oclusal del dien
te, o sea a 1la erupcidn activa y tambidn a la separacidn
del epitelio desde el esmalta, o sea a 13 erupcidn pasi-
va.

La erupcidn pasiva se caracteriza por la exposicién
gradual de la corona debida a la separacidn de la FPija -
cién epitelial del esmalte y por la recesidén de la encia
y se divide en cuatro etapas, las cuales son:

Primera atapa. -
Tipico de esta stapa, es una estrecha re-

lacién entre la fijacidn epitelial con el diente. Persis
te on la denticidn orimaria hasta casi un afio antes de
la exfoliacién de los diantes.

Saqunda etana, ~
El fondo del surco gingival se ancuentra

adn, snbre @] esmalte, (a3 extremidad anical de 'a fija -
cidn spitelial se ha desnlazado a .a superficie del ce -
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mento,

Tercera atapa, -
La fPijacidn epitelial ests totalmenta so-

bre al cemento y la corona cubierta de esmalte se ha ex-
puesto por completo. A menudo, solo es una fase transi -
cional en un proceso m4s o menos cont{nuo, paro normal -
mente lanto.

Cuarta E€tapa.-
Todo el reborde epitelial se encuentra uni

do al cemsnto,

Esquema de las Cuatro Etapas en la Erupcidn
pPasiva.

1 Il 1t v

/\‘

{1

En las etapas I y Il la corona anatdmica e&s mayor

que la clf{nica. €En la etapa IIl las coronas anatdmica y
clfnica son igquales. En la etapa IV la corona clinica es
mayor que la anatémica.

La flecha en el eaquema pequefio, indica la zona de
donde sa han hecho los dibujos,

F. esmalte F), fijacidn enitelial C. unidn ce-

mentoesmiltica. x. fondo deal surco gingival,
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El spitelio dentario reducido, permanace unido a la
cuticula del esmalta, cubriéndo toda la sunerficie del
asmalte y se extiende hasta la unidn cementoesmédltica,
(Fig. 1). Durante la arupcidn el borde incisal o la pun-
ta de la cdspide se acerca a la mucosa bucal y el apite~-
lio dentario readucido se une con al epitelio bucal (Fig.
2). E£E1 epitelio que cubre la punta de la corona deganera
en su centro y ésta sales a travds de la perforacidn ha -
cia la cavidad bucal (Fig., 3). €1 epitalio dentario redu
cido se consarva orgdnicamente unido a la parte del es -
malte que adn ne sales (Fig. 4). Una vez que ha brotado
8]l bords incisal o la punta de la cdapide, el apitelio
dentario reducido cambia de nombre y sa llama fijacidn
epitelial. En el mdrgen de la enc{a, la fijacién epite -
lial se continda con el apitelio bucal.

Conforme emergs sl diente, la fijacidn epitelial se
separa gradualmente de su superficie. £l surco poco pro-
Fundo que aparece entre la encia y l1a superficie denta -
ria se llama surco gingival. E£std limitado por la super-
Ficise del dientes en un lado y por la encfa libre en el
otro; la porcidn de la encfa coronal al fondo dsl surco
es la encia marginal o libre,

Mientras tanto, el ligamento periodontal primitivo,
se adapta al movimiento relativamente rdnido de los dian
tes. £l borde alveolar de 1qs maxilaras tambidn crece ré
nidamente. Por lo tanto, para salir de los maxilares en
crecimiento, los dientes primarios daben moverse mds ra-
nidamente de lo que el borde aumenta en altura.

3. Fase Eruptiva Funcional.-

Existe un movimiento activo
continuo en diraccidn ocluso-mesial durante toda la vida
del diente,

Durante al periodo de crecimiento, 8l movimiento
oclusal de los dientes es hastante rédpido. Los cuerpos
de los maxilares crecen en altura v los dientes tienen

aue moveaersse en sentido oclusal tan rdpido como los maxie

]

\res rrecan, ~Ara T atelier Sy C~sie, i oamianal, 1
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movimiento vertical cont{nuo de la erupcidn compensa,

tambidn la atricidn oclusal e incisiva. Solo de este mo-

do se nuade mantanar el plano oclusal a la distancia de-

bida entre los maxilares, durante la masticacidn.

£1 crecimiento aposicional del cementc, continda a
lo largo de toda la superficie de la raiz, pero el cre -
cimiento del hueso estd restringide principalmente a la
cresta alveolar y a 1a pared distal del alvedlo. Existe
resorcidn en amplias 4reas de la pared mesial da las al-
vedlos, nero, sin embargo, las z2onas de aposicién dsea
raparadora ouaden encontra.se siempre sobre la parsd me-
sial del alvedlo.

MECANISMO DE LA ERUPCION,

Existen varias tecrias sobre el mecanismo de Erup -
cidn, descripciones a interpretaciones de las cuales, en
sy totalidad, no se ha podido establecer los factoreas
responsablas de la srupcidn de los dientes.

A continuacidn mostraréd un resdimen, del mecanismo
da erupcidn, basado en los conceptos que propone A, B3 -
lint ). Orban, sin dejar al mdrgen las tsorfas de Sicher
#aume, Shumaker, Hadary, Gron y Nystrom;

Cuando el dientes crece, la ligera elevacidn an la
presidn dentro del huesg, da lugar a la diferenciacidn
de los osteoclastos y a la resorcidn dsea, pero tambidn
a la proliferacidn del tejido conjuntive y al agranda =
miento del saco dentario.

€1 "corte" que hace el diente a travds de los teji-
dos bucales y la nresidn de la corona contra el tejido
conjuntivo subyacente da lugar a la activacidn de enzi -
mas desmolfticas por cdlulas del enitelin unidn del es -
malte o el spiteljo dentario que cubre la corona en el
momento de la salida del diente. un hecho imnortante, es
que, la cubierta enitelial se conserva intacta, mientras
8! diente "corta” los tejidons blandns.

La fuerza erurtiva mds clara se nenara par a) cre -




cimianto longitudinal de la pulpa dentaria, en la raiz
en cracimiento. S5in embargo, los diferantes movimientos
de un diente en erupcidn no pueden explicarse por el cra
cimiento de la rafz aislada. Alqunos dientes, adn cuando
tisenen en desarrollo sus raices, se desplazan a una dis-
tancia que 8s m&s larga que la rafz completaments desa -
rrollada y un factor adicional debe explicar la distan -
cia aumentada. La mayor parte de los diantes ss muevs,
durante la erupcién, también, por movimientos de inclina
cidn, rotacidn y desplazamiento. E1l crecimiento de la
raf{z puedes esxplicar dnicamente sl movimiento axial o ver
tical.

Otros movimientos son producidos por el crecimisento
del husso en la vecindad del gérmen dentario. Dsepuds
que la longitud dentinal de las raices se ha establscido
por completo se producen otroe movimisntoe por el creci-
miento cont{inuo del cemento que cubre la rafz y por el
crecimisento del hueso que rodea al dientes,

El crecimiaento dal tejido pulper produce aumento 1i
gero de presién, constituyendo el astfmulo para la ini -
ciacidn de los cambios tisulares que reducirdn la pre -
sién, por lo tanto, la presidn no aumente, sino que ac -
tda de modo parecido a una onda, elevéndose y descendien
do ritmicamente,

En @l extremo basal del dienta estd localizado un
ligamanto como "hamaca paraquaya" gue actua para orien -
tar el crecimiento del diente. Mientras al ligamento en
hamaca y sl diente son slaevados hacia la superficie, las
fibras de ancle je del ligamento en hamaca, tisnan que
ser reconstuf{das continuamente. Dicho de otro modo, al
ligamanto en hamaca debe desplazar su plano de anclaje
hacia la superficie de los maxilares. Los detalles dsl
mecanismo de este desplazamiento no se conocen aidn, pero
son, muy probablemente, comoarables al ajuste del liga -
mento periodontal durante la fase funciaonal de la erup -

cidn dentaria,
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£l crecimiento de la raiz no se suspendes cuando su
parte dentjinal estd comnletamente formada. Msdiante 'a a
posicidn cont{nua de cemento, la rafz crece ligeramente
en sus didmetros transversales y mds répidamente en longi
tud; no solo aumenta en la zona apical de las rajces, si=-
no tambidn en la bifurcacidn de los dientes multirradicu-
lares. En forma simultdnea, hay crecimisnto cont{nuo del
hueso en el fondo del alvedlo y en las crestas de las apé
fisis alveolar. Tambidn hay crecimianto constantes de hue-
so an Ja parad distal de cada alveélo.

El crecimiento del hueso ayuda a que se asstablezca
8l movimianto eruptivo verlical, apareciendo an dientss y
a velocidadas diferentes, Cuando el crecimiento del hueso
es lanto, se depositan nuevas capas de hueso sobre la par
te antigua, resultando un hueso mds o menos compacto. Y
cuando el crecimiento del hueso es rdpido, se forma un
huaso esponjoso. Radiogrdficamente, el husso alveolar de-
ciduo, muestra una cortical alveolar dsstacada,

Finalmente, existen zonas de rasorcidn &sea con zo -
nas de aposicidn reparadora. La resorcidn aparece en
freas restringidas en un perf{odo y la reconstruccidn ss
hace an las mismas zonas, mientras el diente, inclinidndo-
se o rotando imoercaptiblemante, produce la resorcidn en
otra zona.

Baume y colaboradores, indican que as probable que
la erupcidn Pisioldgica normal sea el resultado de una
combinacidn de Factores hormanales, influidos por la hor-
mona del crecimiento de la hipSfPisis y por 1a tiroides.

Otras teorfas, que influyen saobre el oroceso arup -
tivo son: las fuerzas ejercidas por las tejidos vascula-
raes an torno y onor debajo de la rafz, y, por la presidn
que resulta de la accidn muscular.

PAYTAS DE EUNCION,

1. Los dientaes tienden a erupcionar seqdn 1a 1{nca

da sus propios ejes hasta n.e 8ncusntran uyna resistencia,
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que para los dientes reemplazantes, aparece bajo la for-
macidn de un diente tamporal que debe ser reabsorbido.

2. Al ser reabsorbido el diente temporal, sa crea
un canducto en sl hueso alveolar a travds del cual se
muave el diente permanente, presionado por su propia
fuerza motriz de erupcién, gran parte de la cual brota
de la formacidn de su rafz.

3. Si los traumatismos o las caries avanzadas hicis
ron perder la vitalidad al diente temporal, asto puede
servir de desvfo que fuerce al diente permanentes a apar-
tarse de su via normal de erupcidn. La falta de espacio
en la arcadsa, produce un desvio similar en el diante
erupcionante.

4, Los factores gendticos pueden determinar pautas
eruptivas axtrafias, que a menudo san de cardcter fami -
liar.

5. Amesdida que el diente erupciona, ciertas Puer -
2as ayudan a guiarlo & su posicidn normal en la arcada
dentaria o a desviarlo de ella., Estas fuerzas pueden na-
car de presiones de los dientes adyacantes, misculos lig
guales, yugales, labjales, mentonianos y a veces de los
dados u otros objetos mencionados.

Aunque la fuerza motivante primordial para la erup-
cidn de un dienta, pusda haberse gastado cuando el dien-
te alcanza la oclusidn, durante el resto de la vida dal
individus queua i1o que podr{a denominarse una fusrza re-
sidual de eruncién., La cual sirve para mantener los dien
tes en alineamiento normal y permite que se produzcan al
desgaste oclusal y la abrasidn,

En algunos casos, ssto puede dar por resultado una
tendencia a la supraeruncion, esto es, ai fendmeno nota-
do cuando desaparece e} contacto octusal antagonista dae
un diente temporal o permanente. Esto ocurre con mavor
frecuencia, cuando se extraen los dientes antagonistas,

Los dientas tisnden a continuar su aruncidn hasta
ancontrar la Jresidn oclusal de los diantes de la arca-

da onuesta,




58 tiens un ejamplo de esto, cuando se piarde un mo

lar tamporal por extraccidn prematura y 8l premolar ream
plazante continda su erupcidn mds alld del plano oclusal

hacia el espacio en la arcada antagonista

donde podria

astar el molar que se perdid.

ria es el siquiante:

Primero,
Segundo,
Tercerao,
Cuarto,
Quinto,

los
los
los
lus
los

ORDEN DE ERUPCION,
£l orden normal de erupcidn en la dentadura prima -

incisivos cantrales.
incisivos laterales.
primeros molares,
caninos,

segundaos molares,

Las piezas mandibulares precedean a las maxjilares.

Sin embargo, este orden no siempre se verifica.




DIENTE

SUPERIOR,

DIENTE

| INFERIOR

CRONOLOGIA DE LA

INCIS IVD CENTRAL

INCISIVO LATERAL

CANINO

PRIMER MOLAR

SEGUNDO MOLAR

INCISTVO CENTRAL .

INCISIVO LATERAL

CANIND

PRIMER MOLAR

SEGUNDO MOLAR

COMIENZA LA FOR-
MACION DE LNS
TEJS. DUROS,

4 mesas in d(tero.
4 1/2 m? in tero.
5 meses in dtero,

5 masas in Jteroa.

6 meses {n Gtero.

4 1/2 m. in dtaro,
4 1/2m, in dtero,
5 mases in dtaro.
5 muses in dGtero.

6 meses in dterao,

OENTICION

CANTIDAD DE ESMALTE

FORMADO AL NACER,
Cinco Sexton

Dos tercios

Un tercio
Cdspidens unidas

Cdspides ajisladas

Tras quintos
Tree quintos

Un tercio,
cdspides unidas

fdspides aisladas

TEMPORAL,

ESMALTE

compLETO,
1 1/2 m,
21/2 wm,
9 L
6 ™,
1 m,
2 1/2 m,
3 me
9 me
S 1/2 m,
10 m.

CRUPCION,

7 1/2

18

14

24

16
12

20

me.

M

m,

RALZ

COMPLETADA,

*/2 m.
2 anos,

3 1/4 a.*
21/2 a,
3 afios,
11/2 a,
1 1/2 o,
3 1/4 e,
2 1/4 a,
3 ahos,
*masns
®*afos
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CONSIDERACIONES CLINICAS,

La erupcidn dentaria es parte del desarrollo y cre-
cimiento generales y por lo tanto su progreso puede ser-
vir como {ndice de la condicidn Pfsica deo un individuo
en cracimiento.

En la mayorfia de los nifios, la erupcidn de los dian
tes temporales serd precedida por una salivacidn incre -
mentada y al niffio tenderd a llevarse los dedos a la boca.

Anteriormente un gran ndimero de desdordeanes, como
fiebre, convulsiones, infeccidn respiratoria, diarreas,
etc, habfan sido atribufdos incorrectaments a dificulta-
des en la eruncién. AGn hoy, fiebras no diagnosticadas
de la primere infarcie se le atribuyen con frecusncia.

Hay poco fundamento para considerar que la erupcidn
dentaria produce fiebre. La Unica relacidn entre fiebre
y erupcidn de los dientes, &3 al hacho de qua durante
una fisbre, la velocidad de erupcién de un diente dster-
minado se acelera,

Aparecen cambios fisioldgicos en 18 encf{a que co -
rresponden a la erupcién dentaria, las cuales son:

Abultamiento previo a la erupcidn.- Antes de que la
corona aparezca en la cavidad bucal, la encf{a presenta
un abultamiento que es firme, alqo pdlido y se adapta al
contorno de la corone subyacante,

Formacién del mirgen gingival.- El m&rgen gingival
y el surco se desarrollan cuando la corona perfora la mu
cosa bucal. En el curso da la erupcién, el mérgen gingi-
val es edemdtico, redondeado y levemente enro jacido,

Prominencia normal del mérgen gingival.- Durante la
erupcién, la encfa, todavfa estf unida a la corona y hee
ce prominmancia cuando se superpone el volimen del esmal-
te subyacente.

La inflamacién de los tejido gingivales antes de la
emergencia completa de la corona, puedes causar un estado

doloroso tamporal que cedeard en pocos dfas, por lo que




se tratard da que la madre, no exagera los cuidados. La
inflamacidn gensralmente, ceders con la erupcidn del
diente; 8i el nifio experimanta una gran dificultad, la
aplicacidn de un anastdésico tdpico, no irritante, le a-
partard un alivio pasajero, tambidn se le puede permi -
tir qus muerda objetos limpiaos o tostadas, para que aca
lere 8] proceso de erupcidn.

Antes y durante la erupcidn, se pueden presentar
algunos aspectos clfnices como son:

La Etapa del Patito Feo, denominada as{ por Broad-
bent, la cual se presanta e~ nifios de seis a doce aflos,
cuando estdn erupcionando los incisivos permanentes,
aparece un @spacic en la zona de la 1fnea media, llama=~
do diastema, provocando una apariencia no muy estética.

Como los incisivos permanentes, erupcionan diago -
nalmente (vistos de fresnte), al erupcionar los latera -
lea, comienza la erupcidn de los caninos y de acusrdo a
la fuarza de erupcién presionard el dpice del lateral
hacia la 1{nea media provocando una mayor inclinacidn
de las laterales. Sin embargo, el diastema central y el
desplazamiento lateral se corrigen cominmentes con la
arupcidn de los caninos permanentes.

Perlas de Epstein.- Se observan en los recién naci
dos, pequefios nddulos duros, blancos, sobre la mucosa
alveolar. Las lesiones suelen ser mGltiples, pero no au
mentan da tamafo. No existe tratamiento alguno, puesto
que desaparecen a los pocos meses,

Dientes Natales y Neonatales.- Los primeros, astdn
nresentes al nacer y los sequndos erupcionan en los pri
meros treinta dfas., Su incidencia es baja, de uno, en
tres mil nacimientos y se encuentran comdnmente en el
drea incisal inferior.

Son dientes muy mdviles, a causa del limitado desa
rrollo radicular, alngunos pueden estar tan mdviles como
para que exista el pevligro de desplazamiento del dients
y su aspiracidn, en cuyo caso, estd indicada la extrac-
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cion.

En raras ocasiones sl borde incisal del disnte se
ancuentra agregado, causando laceracidn en la punta de
la langua o puede intarferir ean el amamantamiento, por
lo cual se indica, tambidn la extraccidn.

Lo mis recomandable, sin embarqgo, as dejar el
diente en su lugar y explicar a los padres la convenien
cia de mantensr ese diente a causa de su importancia en
el crecimiento y en la arupcidn sin complicaciones de
los dientes adyacentes., En un corto paer{odo de tiempo,
8l diente erupcionado prematuramente se estabilizard y
los demds dientes del arco dental erupcionarin.

Hematoma de la erupcidn.- Puede aparecer unas se-
manas antes de la erupcidn de un diente temporal o per
manente. Clinicamente, aparece una zona elavada de te-
jido, de color pdrpura azulada, generalmente en el
drea del segundo molar temporal o del primero permanen
te o en la zona de los incisivos superiores.

£s inecesario, cualquier tratamiento, ye que en
pocos dias, el diente se abre paso a travéds da los te-
jidos.

Por otra parte, existen diversos factores locales
o sistemiticos que pueden influir en la erupcidn den -
taria. Las causas locales, como la pérdida premstura
de los dientes deciduos y el cierre del espacio por
desplazamiento de dientes vecinos, puede retardar la
eruncidn de un diente permanente.

Dientes Anquilosados.- Se desconoce su etiologia,
peroc parece ser, que sigue un esquema familiar.

Existe una sdlida unidn entre el hueso y el dien-
te temporal, lo que ocasiona la exfoliacidn y la erup-
cidén anormal del diente permanente.

Casi siesmore, la anquilosis @s orecoz y la erup -
cién de los dientes adyacentes npuede progresar como pa

ra que el diente anguilosado quade muy por debajo del

plano oclusal normal y hasta podria estar parcialmenta
cubierto nor tejido blando, por lo tanto lus molares




antagonistas aparacen fuera de uclusidn,

£l tratamjento, suele ser la extraccidn quirdrqica,
pero se prefiere una vigilancia atenta del nacianta,
puesto ques, a veces, puede sufrir absorcidn radicular y
exfoliarse normalmente; cuando la caonperacidn del pacieg
te es buena y las visitas periodicas son regulares,

Maongolismo o Sf{ndrome de Down.- La erupcidn retar-
dada de los dientes as un hecho frecuante. Los primeros
dientes temporales pueden no aparecer hasta los das afos
y la denticidn puade no quedar completa hasta los cua -
tro o cinco afies. Sin ambargo, la erupcidn sigue, con
frecuencia una sscuencia ncimal y alqunos dientes temnpo-
ralos puedsnh quedar en la boca hasta los catorce o quin-
ce afios,

Disastosis Cleidocraneal.- La denticidn, estd demo-
rada en su desarrollo y no es raro encontrarse con la
denticidén temporal completa a los quince afios., Ademis,
sa presentan dientes supernumerarios.

En algunos nifios, puede haber solo algunos pocos
dientes supernumerarios, sn la regidn anterior de la bo-
ca, en otros, pueden existir grandes cantidades de dian-
tas extras. La denticidn permanente, tambidn estid demo -
rada y as irrequlsr.

Hipotiroidismo.- Puede ser una de las causas posji -
bles de la erupcidn retardada, tanto en la denticidn pri
maria como en la permanente. Los diaentes posesn un tama-
fo normal, pero se apifian en los maxilares, quse son me -
nores de lo normal,

Hinpopituitarismo.- £8 caracteristico el retardo de

la srupcidn. n casos graves, los diantes temporales na
se absarben,




Fig. 1. Toda la superficie del esmalte, estd
cubisrta por el epitelio dentario reducido.
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Fig. 2. Epitelio dentario reducido fusionado
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Fig. 3. £1 diente sale a travds de una perforacidn
en el aepitelio fusionado.
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Fig. 4. Reborde epitelial unido y surco gingival en
una etana temprana de la erupcidn dentaria.
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ATRICION, RESORCION Y EXFOLIACION,

ATRICION:

€s considerada como una destruccidn fisioldgica,
un desgaste normal de los dientes, el cual comienza tan
pronto ccmo hacen contacto con sus antagonistas,

La atricidn sucede simultdneamente en las superfi =
cies incisivas u oclusalas y en las superficies de con =-
tacto. As{ mismo, los movimientos masticatorios o fun -
cionales de los dientes aislados dan lugar, al mismo
tiempo, al dasgasta creciente en las 4reas de contacto.

Para compensar la pérdida de estructura del diente
por desgaste, el dients migra verticalmente, manteniendo
al contacto {ntimo entres ellos. Lo que corresponde, al
desplazamiento mesial fisioléfgico. De esta manera, se
conserva la relacifn apropiada de los dientes en cada ar
co y de los dos arcaos.

Solo de este modo, se puede mantener el plano oclu-
sal a la distancisa debida entre los maxilares durante ls
masticacidn y se puede prevenir el cierre de mordida.
(Condiciones esanciales para la Puncidn normal de los
misculos masticatorios).

Otro Factor que influye sobre la atricién, es la
fuerza residual de erupcidn, la cual sirva para mantener
los dientes en alineamiento, normal, permitiendo que se
produzca el desgaste.

La cantidad de atricidn varfa con el cardcter f{si-
co de la comida y los hibitos dietdticos, desgastandoase
los dientes primarios, algo més rdpido que los permanen-
tess,

En alqunos casos, el bruxismo que se asocia a alte-
raciones emocionales y a tensidn nerviosa, puede ser
causa de atricidn.

RESCRCION Y EXFOLIACION:
La resarcidn, (llamada tambidn,

rizalisis), es un nroceso fisialdqgico, evolutivo, Jue
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anarece normalmente en coincidencia con al fin dael parfg
do Util fisioldgico de la denticidn temporal. Necesario,
para de jar espacio a los sucesores oermanesntes.

La exfoliacidn de los dientes deciduos @s la consa-
cuencia de la resorcidn progresiva de sus raices, por
los osteoclastos y en este proceso son atacados tanto el
cemento como la dentina,

No estd aclarado aln, el macanismo exacto por el
cual estas células pueden raemover las sales de calcia y
digerir la mitriz orgdnica, Pero se sabe, que a&s un pro-
ceso intermitente, en el cual periodos de osteoclasis ac
tiva alternan con atros de desacanso, de mado que, ol
diente primario periddicamenta se afloja y luego se afir
ma de nuavo antes que tods la rafz se reabsorba.

En los dientes primarios, la resorcidn radicular co
mienza tan pronto la raf: se caoampleta y tarmina alreds -
dor de los dos afios de edad, en los incisjvos y a los
tres afios para los caninos y molaraes.

Potencial de Resorcidn, -

Diferentes individuos tienen di-
ferente potencial de resorcidn. En alqgunos, las raices
deciduas se absorben lentamente y tisnden a anquilosarse
en otros, lo hacen muy répido y hasta prematuramente,

En nifios con potencial de resorcidn elevado, los
dientes permanentes, (sobre todo los incisivos y premola
res suneriores), pueden mostrar la pnérdida de uno a traes
mil{metros de 4oice durante la pubertad. Lo cual consti-
tuye un riesgo, si el nifAo necesita de tratamianto orto-
dénsico, ya que es mds propnenso a una resorcidn radicuy -
lar excesiva, adn bajo fuerzas suaves.

€1 potencial da resorcidn de una determinada perso-
na es nprobablemente un factor gendtico hereditario. Gru-
neberq y Shour han demostrado un Factor gendtico defini-
do que contrcla la resorcidn 3sea en ratas, Una base si=-
milar ousde axistir tamhidn en e hombre, aunque deben

considerarse otros factores.

i
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Proceso da Exfoliacidn, -

Los osteoclastos se difarencfan
como respuesta a le prasidn ejercida por el gérmen per -
manente an crecimiento y en arupcidn. Sin embargo, la
resorcidn de un diente deciduo puede producirse en ausen
cia de su sucesor.

Al principio, la presién se dirige contra el hueso
que separa el alvéolo del diente deciduo del sucesor per
manente y después contra la supaerficie radicular del
dients deciduo mismo. (Fig. 1)

La resorciédn de las rajces dae loe incisivos y cani-
nos deciduas comisnza a nfvel de la superficie lingual,
an ol tercio apical. (Fig. 2) Acausa de la posicidn del
germen dentario parmanente, @l cual sigue una direccidn
oclusal y vestibular,

Er los dltimos estad{os, el gérman permsnente se en
cuentra an situacidn directamente espical con respscto
del diente deciduo y la resorcidn de la rafz decidua se
afectda en planos transversales, permitidndo hacer erup-
cidén al diente paermanente en la posicidn del diente de -
ciduo. (Fig. 3)

La resorcidn de las raices de los molaraes daciduos,
comianza sobre las superficies de la rafz, situadas fren
ta al tabique interradicular, debido a que los gérmenes
de los premolares al principio se sncuentran entrs las
raices de los molares deciduos. (Fig. 4)

Durante la erupcidn activa cont{nua, los dientes de
ciduos se alejan de los gérmenes dentarios permanentes
en crecimiento, los que se colocardn despuds, an situa -
cidn apical respecto a los molaras deciduos, con lo que

el nrernlar en crecimiento tiene espacio para su dasarro
llo.

Las zonas de rasnrcidn temnrana, sobre el molar de-
ciduo, son reparadas despuds, oor la anosicidn de ceman-
to ryevo y el hueso alveolar se reqgenera. £n la atapa fi

nal los premolares an eru-~cidn avanzan otra vez, sobrae
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jos molaraes deciduos, reabsorbiendoses totalmante sus
raices,

La resorcidn, puede adn prosequir hacia arriba, has
ta la dantina coronal y sn ocasiones, algunas zonas ds
esmalte, pueden ser destrufdas. As{, los premolares apa-
recen con las puntas de las cdspides an 8l lugar da los
molares deciduos. (Fig 5)

Ademds, de que la resorcidn osteocldstica se inicia
por la presidn del dients parmanente, dando lygar a la
exfoliacidén del dients deciduo, se deben de tomar san
cuaenta dos factores auxiliares:

1. £1 debilitamicnto de los tejidos de sostdn del
diente daciduo.

La Pijacién epitelial del diente deciduo, crece ha-
cia abajo a lo largo del cemanto, causando el alargamien
to de la corona clfnica del diente y el acortamiento de
la rafz clinica, a la cual estdn ancladas las fibras del
ligamento periodontal.

2, Las fuerzas masticatorias aumentan durante este
perfodo, como cansecuencia del crecimiento de los mJscu-
lns masticatorios, pero actdan como fusrza traumdética
sobre sl diente debilitado por la resorcidn de su rafz y
por su eruocidn axial progresiva.

Las fuerzas masticatorias se transmiten al hueso al
vaolar no como tensidn, sino como presidn, produciendo
comoresidn y lesidn del ligamento periodontal, con san -
grado, trombosis y necrosis subsecuentes.

Los cambjos se ancuentran mids frecuentementa, an la
bifurcacidn y en las superficies interradiculares de los
molares deciduos. Por lo tanto, la resorcidn del huaeso y
de la sustancia dentaria se pnproduce m&s rdpidaments en
8sas zonas, lo que suaviza la presidn,

La exfoliacidn no os contfnua, se alternan perfodos
de gran actividad resorbedora con nerindns de renoso re-
lativo; durante 8l repnso, la resorcidn no sola se sus -
nende, sine que Aanarece renaracidn nor anosicidn de cr -

me to o husso sobre la sunerficis reabsnrbida dal cementa
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o la dentina. £l hueso alveolar reabsorbido, tambidn es
reparado,

L3 pulpa de los dientes deciduos, desempeifia un pa-
pel pasjvo, durante la exfoliacién. Generalmenta, las
partes oclusales de la pulpa pueden aparaeacer casi norma
las, con odontoblastos funcionantes,

La persistencia del tejido pulpar y su conexidn
orgidnica con el te jido conjuntivo subyacente explica el
hacho de que las dientes deciduos muestren, al dltimo
una unidn bastante fuerte, todav{a despuds de la resor-

cién total de sus raices.

Solo cuando aparacen procecsos patoldgicos en la
pulpa del diente, désta se torna activa junto con el te-
Jido periodontal, por lo que se intensifice y se acelee
ra toda la resorcién, Pero, en casos de proceso peria -
picales agudos, la resorcifn se interrumpe. En estas
situaciones, el diente temporel debe ser eliminado a
tiempo, para que el recambio se desarrolle normalmente.

La etapa final de la exPoliacidn se produce entre
los siete y los doce afioes de sdad, siquiendo el orden
de exfoliacién que a continuacién se presenta:

Para el maxilar superior tenemos: incisivo central,
incisivo lateral, primer molar, los varones pierden el
canino temporal, mis tarde que el segundo molar; las ni
fias, mds tempranamenta. )

Para la mand{bula: incisivo central, incisivao la -
teral, canino, primer molar y sequndo molar. Hay infor-
maciones variables, respecto a la pdrdida del primer
molar y del canino. Le mayorfa opina que en las nifias
se pjerde primero el canino y en laoas niffos el primer
molar,

La duracidn mixima permisible del desdentedo es de
mis o menns dos meses, a axcencidn de las incisivos la=-
terales suneriores que pueden ser hasta cuatro mesaes,
segin obssrvacinones de Shwarz.
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CONSIDERACIONES CLINICAS,

El tejido blando circundante, presenta zanas enraje
cidas y alqgunas vaces ss puade ancantrar inflamado. Free
cuentemente los residuos de los dientes, se sncuentran
unidos par una espfcula 4sea dalgada y esto favorece la
frecuante manipulacidn del nifflo con 1la lengua, remavian=
do el diente 481 mismo.

Sin embargo, las porciones de los dientes deciduos,
que no se encusntran en la trayectoria de los dientes
permanentes an erupcién, purden escapar a la resorcidn,
quedando residuos de los dientes duciduos. Frecuentsmene
te, se encuentran en la regidn de los seqgundos premola -
res inferiores, pussto que las rajces del segundo molar
deciduo inferior son marcadamente divergentes y adem4s
el didmetro mesiodistal de los sequndos premclarss as my
cho mis pequefio qus la distancia mayor comprendida entras
las raices del molar deciduo.

Ahora bien, los dientes deciduos pueden retenerse
por mucho tiempo, si el disnte permanente falta congénji-
temente o si queda inclufdo, afectando a menudo, al ca -
nino superior daciduo y a loe segundos molares deciduos.

En los casos en que los residuos, estin cerca de la
superficie del maxilar o de la mandfbula, pueden ser ali
minados quirdrgicamentes, pero muchas veces, la rasorcidn
progresjva de los residuos radiculares y la sustitucidn
por hueso, los hacen desaparecar.

El destino de los dientes deciduos retenidos varf{a;
an alqgunos, aersisten durante muchos afios en buan asta -
do funcional pero, la resorcidn ds las rajces, la erup -
cién activa contfnua y la exnosicidn nasiva provocan suy
aflojamiento y exfoliacidn final.

Por otra narte, los traumatismos oueden ocasionar
anquilosis de un diente deciduo. Las raices y las cnro -
nas de ostos diantes, muestran resorcidn extensa y for -

macidn de hueso Alvaolar, imnidisndo la erupcidn de sus

sucesores nermanantes,
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REPRODUCCION ESQUEMATICA DEL DESARROLLO DENTAL Y Su

RESORCION DE

AR) NACIMIENTO.

B) 6 MESES.
( ¢/=2neses)

c) 1 afo,
(+/= 3 meses)

D) 1 1/2 Afins.
(+/= 3 meses)

£) 2 1/2 aflos.
(+/- 4 mases)

F) 4 ATns,
(+/- 9 mesas)

LAS RAIGES TEMPORALES.

(?Ti)cf:) o 0 =9 v

ALOTR = -
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G) 5 ANnS,
(+= 9 m)

H) 6 AROS.
(:/= 9 m)

1) 8 Afos
(¢/= 9 m)

3) 9 aNos
(+/= 9 m)

K) 10 a7ns,
(+- 9 m)
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(¢+/- 6 m).
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T " jHueso entre sl
diente decidug

~

y Su sucesor,

—_—p Esmalte del
incisivo perma

-

nenta,

A ——» Dantina,

FIG 1. £squema an el cual se muestra una ldmina delgada
de hueso, que separa un gérman dantario de sy predecesor.,
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€smalte del
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Permanante,

Dentina

FIGC 2, Resorcidn de la rafz de un incisivo
deciduu por la presidn de su. sucesor en erupcidn.
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FIG. 3. Rasorcidén de la rafz de un canino daciduo
durante la erupcién del sucesor permanente.
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- Primer
Molar De-
ciduo.
b
Resorg . Resorcidn
de a7 reparada
de la
) S -t i
i ' el dentina
Germén
dentario
Purmanente' /

FIG 4., Gérmen de un primer premolar permanante
entres las rajices de un primer molar deciduo.




Contacto e———u-p Primer Molar
entre el — Deciduo
diante perma
naente y el .
deciduo. 7
K fsmalte
\ t‘i’ - 8 ﬁ/d.l
RT3 k. Premolar
& & L
c ’ ) ,"_,/"y
i iy
o ¢ ’ ,"4
"-‘)‘ ! it
‘ N
b
) ¢,
Resorcidn: formacidn
Osea o ;* de huesao
nuesvo.

\

—

Fig S5S. Raicas da un molar primario completamente
reabsorbidas. La dentina del diente primario estd en con

tacto con el esmalte del premaolar. Resarcidn de hueso en

un lado y farmacidn de hueso nuavo en el lado opuesto.
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DENT T C T 0N T EMP OR AL,

MORF OLOGTA,

Incisivo Central Superior,-

Es mi4s ancho masiodistalmen -
te, por lo tanto, as m&s ancho que largo. Su superficie
vestibular es lisa., £l borde incisal es recto. Sus rebor
des marginales estdn bien desarrollados en la cara lin -
qual y posee un cf{ngulo, bian desarrollado. Su rafz as
cénica.

Incisivo Lateral Supsrior.-

£Es mdc pequefio en todos senti
dos, su pared distal y su corona Porman un &ngulo obtuso,
su raiz tiene forma da "S", (para dar alojamiento, al
gérmaen de! permanente) y es mds larga en proporcidn con
la corona,

Canino Superior Deciduo,-

€1 brazo mesial es m&s largo
qua el distal. Sus superficies son més redondeadas, sus
caras proximales son pequeas. Su rafz es cfinica y lar -
ga, inclinada hacia distal.

Primer Molar Superior.-

Presenta cuatro clspidas. £l re -
borde vestibular-oclusal es mis largo y sus tras fosstas
se encuentran bien marcadas., La cdmara pulpar tiene 4n -
gulos redondeados; la cara vestibular es mds alargada vy
tiene una depresién en la parte media, la cara palatina
8s convexa en sentido mesio-distal, siendo mucho mds pe-
quefia por la convergencia de las caras mesiales y dista=-
les. Sus raices son larngas, finas y bien senaradas, de
las cuales, la més larga es la palatina v las dos vesti-
bulares son cartas.

Sequndo Molar Superi 'r,=-

“rasenta dos cUsoides vestibula-
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res y dos linguales, a veces, se puede encontrar el tu-
bérculo de Carabelli. Su cara vestijbular es convexa, la
cara palatina estd formada npor la cdspide mesiopalatina
y as mds convexa en todos sentidos, Las raices son mds
largas y mds gruesas que las del primer molar temporal,
siendo la lingual la mds grande y m&s gruesa de todas,

Incisivo Central Inferior.-

£s més pegquefio que el incisji
vo central superior. Su cara vestibular es lisa, pre -
santa rebcrda marginal y cfngulo. El barde incisal es
recto. Su-taf; tiene mds o menos el doble del largo de
la corona,

Incisivo Lateral Inferior.-

€s algo mayor que el cantral
infaerior, excapto vestibulo-linqualmente y el borde in-
cisal se inclina hacia distal. Puede tanar una concavie=
dad mayor en la cara lingual.

canino Inferior.-

Tiena las mismas caracteristicas que
el supsrior, pero es mis pequeflo. La corona y la raiz
son mis cortas y no @s tan ancho en sentido linguo-ves-
tibularmenta.

Primer Molar Inferior.-

Morfoldgicamenta, presenta un re
borde marginal muy desarrollado, clspides agudas, fose-
ta marginal muy marcada, la foseta distal es m4s grande
que la mesjial. Su cara vestibular, en el tercio oclusal
es plana y an cervical forma un abultamiento.

En la parte mesiolingual es mis agudo v la disto -
lingual es m&s redondeada. La cara lingual es simétri -
ca, en faorma de cuadrildtero y termina con una denre
sidén an la linea cervical.

S5us raices saon largas y finas, separandose mucho,
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en el taercio apmical, mds all4 do los l{mites de la co-
rona, La raiz distal tiene un conducto y la ra{z mesial
es mds larga, con dos conductos. £1 fordmen de la raiz,

es chato, casi cuadrado.

Saqundo Molar Infaerior,-

Posese cinco cispides, tres ves-
tibulares y dos linguales. La pulpa es muy cdncava y
los cuernoe pulpares altos. La cara vestibular es tra -
pezoidal, la cara lingual es mde simdtrica y convexa ha
cia oclusal, Las raices son mds largas y finas, con una
separacién caractur{stica mesiodistal en los. tarcios me
dic y apical.

En le denticidn temporal encontramos dos tipos de
denticiones, las cuales son:

1. Abierta o £spaciada, la cual se caracteriza por
presentar espacios interdentarios, favoreciendo a la
daenticién parmanante.

2, Cerrada o sin Espacios, con l& cual se incremen
tan las posibilidades de falta de espacio.

Otra caracteristica propia de la denticidn tempo -
ral, son lus llamados Espacios Primates, los cuales se
encuentran entre los laterales y los caninos y los ori-
meros molares inferiores,

Baume observd los espacios sn las dentaduras de
los monos, razdn por la cusl se denominan Espacios Pri-
matas. Los cuales no aumentan de tamafo despuds de los
tres afios y estos espacios tienden a desaparecer duran-
te la erupcidn de los incisivos psrmanentes,

Si obsarvamos la diferancia en suma, vemos que los
espacios de los dientes temporales, antses del cambio
de denticidn son mds amplios que al de los permanentas.

£sta diferencia, recibe el nombre de £spacios de
Recuperacidn o Leeway, ancontrdndolos antre al canino,
primer molar y sequndo molar temporales.
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La relacidn de las piezas antariores con 1ns parma-
nantas, es lo cantrario, es decir, que los incisivos

temporales son menos anchos que los permanentaes,

VASCULARIZACION, INERVACION Y SISTEMA LINFATICO.

Los dientes de la mandfbula sen irrigados por la ar
teria dentaria inferior y son inervados por el nervio
dentario inferior; las venas corren acocmpafiando a las ar
tarias.

La artaria dentaria inferior, penetra como la prime
ra rama de la arteria maxilar y se divide a la altura
del agujerc mentoniano en dos ramas: la rama incisiva si
que hasta la linea media, mientras que la rama mentaonia-
na sale dsl conducto e irriga las partes blandas de la
caras. Para cada alvéelo, sale una srteriola que penetra
en la pulpa dentaria y ahi se divide en una rica red ca-
pilar.

Tambidén las arterias del maxilar superior, provie -
nan de la arteria maxilar y se distinguen dos o tres ar-
terias dentarias superiores posteriocres, las cuales for-
man un plexo que irrfga los distintos dientes,

Los dientes superiores, son inarvados por los nar =
vios dentarios supmeriores, que son ramas dul trigémino.

Segdn, estudios realizados por Isokawa, esxiste a lo
largo de los conductillos dentinarios una corriente lin-
fdtica minima y constante, que llega del conducto radicu
lar al periodonto.

Sus observacionas exparimentales en caninos de pe =
rras, han idéntificado que la corriente linPdtica en la
pulpa, estid conectada con la de los conductillos dentina
rios; desde el conducto radicular la linfa llega al
periodonto,fluye primero difusameante por el tejido v lus
go @s recogida nor vasos linfdticos que acomnafian a los
vasos sanguinaaos,
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DIFERENCTIAS ENTRE DIENTES TEMPORALES Y PERMANENTES.

La Denticidn Temporal estard completada entre laos
dos y daos afios y medio de edad. En el sexto afio de vida
comienza su reemplazo por los dientes permanentess, pro-
ceso que concluye a los doce afios.

Encontramos ciertas caracterf{sticas que la diferen
cfan de la danticién permanente, antre las cuales tene-
mos:

1. No presentan curva de Spes,

2. Tienan escasa intarcuspidizacidn, ®scasa mordi-
da ¥ escaso resalte.

3. Escaso apiflamiento.

4. El 8ngulo interdnéisal de los temporales, es my
cho mayor que el de los permanantas,

S. La corona en forma de bulbo, es mfe ancha en
sentido mesiodistal.

6. Posaen une estrecha tsbla oclusal.

7. Esmalte dalgado, con inclinacidn de los prismas
del esmalte hacia incisal.

8. Las raices anteriores son estrechas y largas en
comparacidn con el ancho y largo coranarios.

9. Las raices de los molares temporales, son rela-
tivamente m4s largas y mis finas que las de ios perma -
nantes. A s{ mismo, es mayor la extansidn mesiodistal
entre las raices temporales, £sta separacidén deja més
lugar entrs las raices parJ el desarrollo de las coro -
nas de los premolares.

10. Los cuernos pulpares son mds grandes que los de
los permanentes y ast&n relativamente mis prdximos a la
suoerficie,

11, La pulpa radicular siqgue una trayectoria fina,
sinuosa y ramificada. £1 oniso pulpar es dalgado.

12. Las 4reas de- contacto entre los caninos y mola-
res son mds anchas, mds aplanados y estdn situadas en
sentido m&s gingival que las que existen antre los mola
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res permanentes.

13, Tienan un calor mds claro que el de los perma-
nantaes,

14. En la reqidn de los molares, no hay Festoneo.

15. E1 implante de la pieza dentaria, en el hueso
88 perpendicular al plano oclusal.

16. Existe mayor constriccién en el cuello, la
prominencia cervical del osmalte es bastante prominen-
te y termina bruscamente an 1a 1{nea cervical, donds se
une con la rafz,
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CONCLUSTONES,

1. £1 gérmen dentario contiene el crecimiento poten
cial completo del diente, por lo que es importante que
la madre tenga los cuidados necesarios durante el embara
zo, para que no existan anomalfas que perjudiquen la den
ticién del futuro nifo.

2. La Histologfa y la £structura microscépica de
los te jidos, de los dientes primarios, es esancialmente
la misma que la de los permanantes.

3. Los djentes primarios se caracterizen por la cal
cificacién homogénca de las porciones prenatales de su
esmalte y dentina y nor la presencia del anillo neonatal.

4. Loe movimientos eruptivos de un disnts, son efec
to del crecimiento difsrencisl, que se df entre el dien-
te y 8l hueso, originando el movimiento de dste.

£l crecimiento de la rafz, es posible dnicamente
por la proliferacién activa del tejido pulpar. v, el li-
gamento en hamacs es la base o plano f{jo, a partir del
cual el diente ses mueve a la superficie bucal,

Los movimientos de los dientes, durante la erupcién
son complicados y sa acompafian por coordineciédn minucio-
sa del crecimiento del diente, del borde alveoler y de
los maxilares,

5. La atricidn 8s una etapa més en el desarrollo
dantal y es un factor que ipterviene en la erupcidén ac-
tiva del diente.

La resorcién de las raices de los dientes prima -
rios, trae como consecuancia la exfoliacién,

Lta resorcidn no es un proceso contfnuo, sino inter-
mitenta y estd estrechamente vinculada caon la erupcidén
de los dientes nermanentes.
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GLOSARTIDO,

tctodermo. -
Ektos, extarior; derma, piel.
Capa garminal primaria externa,

Endodermo., -
£ndo, dentro; derma, pisl,
Capa germinal primaria interna,

Mesdnquima, -

Masos, medio; enchyma, infusidn.

Te jido conectivo que se desarrolla en
el embrién y que da origen al tejido conectivo la
X0.

Adamantino. -
Del latin, adamantinus.
Relativo al esmalte dental,

Calcoferitos.-
Glébulos segregados por los ameloblas
tos de cuatro micras de didmetro, que
se van depositando uno sobre otro, hasta que 8se
produce un prisma de esmalte.

Desmélisis,. -
De desmo y @)l griego lysis, disolucidn,
Conjunto de fendmenos de degradacidn

de la sustancia orgdnica.

Histiocitos, ~

£s un tino de macrdfago ('"gran comedor")

qua tiene a cargo la fPuncidn de defensa
de la pulpa,
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stasoclastos, -

Osteon, hueso; klastos, roto.
Célula dsea, voluminosa, multinuclea-

da, qus llava a cabo la resorcidn.
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