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1. 
INTRODUCCION  

Actualmente en la práctica odontológica una de las re—

mas que ha adquirido mayor importancia es la Odontopediatría, 

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

fsoilidad trastornos. dentales posteriores a la primera denti-

cidn. 

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

función mastioatoria, en la foliación é en su aspecto estético, 

y podría ser que le afectare peicolégioamente. 

De aqui le importancia •n el conocimiento de los princi-

pios fundamentales acerca del " DI3ARROLLO DE LA PRIMERA DEN. 

tICION ". 

Para el desarrollo del presente trabajo, se he escrito -

pece comprenderlo: el crecimiento ortneofeciel, le función - 

principal de los mdeoulos mosticedores, la importancia del - 

mondo tri4dIelnor 401 desarrollo del diente y sus tejidos, las 

diferencie* morfolégioee entre loe dientes temporales y loe -

dientes permanentes. 

Al tener conocimiento de lo interior será eAl fAcil coa- 

prender el desarrollo de une denttoién normal; lo cual as ds 

gren Oliente, puesto que est en la prectice odontoldgics re- 
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sultana de mayor facilidad la preservaci6n en la cavidad 

oral de la piezas dentarias temporales el mayor tiempo po 

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

tando medidas preventivas cuando sea posible, reconocer - 

afecciones que requieran un diagnóstico aoertedop compren 

der las posibilidades de un tratamiento adecuado, para 

que los dientes puedan cumplir su cometido como componen-

tes dtiles e indispensables en la maotiosoidn, fonaoidn y 

estética. 



3. 
CAPITULO I 

CRECIMIENTO DEL ESQUELETO CRANEOPACIAL 

Antes de mencionar las diversas partes del complejo 

ordneofsoial es importante conocer como oreo* el hueso. 

El precursor de todo hueso siempre es tejido conec—

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

6seas d osteocitos y b) quitarais interceluler. Los 

osteocitos son de dos tipos células que formen hueso d 

osteoblestoe y odlulse que reabsroben hueso ti osteoolas—

tos. 

crecimiento ¿seo es en si por adición 6 eposi---

oi6n; éste seciniemo consiste en que se proliferan las 

oélules osteégenes de la cepa profunda del periostio. 

Las células de tejido conectivo présimes al hueso ••• 

ye forado se diferenden convirtiéndose •n osteeblastoi 

y depositan hueso nuevo sobre el hueso ye formede. 

NI hueso puede ser esponjee. é compile». 

Loe movimientos de ',regimiento son básicamente, el 

de arrostre y deeplesesientel el primero es donde se vé 

depoittendi haat. Ve superficie y el secundo es la reubk 

agaién de ~tes tipLicedee, Los tejidas blendas ion-- 
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nan el crecimiento del hueso, por lo tanto ()rece en la di 

rección de menor resietenoie. 

Le aposioi6n y resorción se observan constantemente 

durante el periodo de oreoimiento en donde le aposioidn 

supere la resorción. 

a) (MANSO 

A partir de le cuarta 6 quinte semana de vida 

intrauterina se empiece a formar como una lámina oartile 

ginosa que sostiene al cerebro y oreo• répilementel ésta 

estructure se extiende desde el agujero occipital hasta 

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

estructura ee le conoce como Oondooréneo. 

Zn el recién nacido el críneo es de é'e 9 veces as-

yor que la cera, contiene aproximadamente 45 elementos - 

domo separados por ~lego 6 tejido conectivo. Zn el 

adulto este ndaero ee reduce a 22 huesos, después de tu 

sanar la oeifloseléni 14 de dotes huesos ee enementren - 

en le cera, loe é restante. forman el granee lee cuales 

son; 

1 frontal, 2 Parietales, 2 %operase, 1 (miel-

tal, 1 eetenoldee y 1 etsoldee. 

134 crectstento se divide *oí 
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Bóveda craneana, en donde se aloja el cerebro y 

Base del cráneo, que divide el esqueleto creneofacial. 

El crecimiento de la Bóveda Craneana se llave a ce-

bo mediante las suturas, las cueles al finalizar el quin 

to ano de vida, más del 904 .del crecimiento del cráneo - 

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

estimulo del cerebro en expansión, provocando resorción 

interna y por influencias mecánicas sobre le tabla exter 

net provocando aposición según 3loher. 

Las suturas de la bóveda son 4i 

I. %tura Metópica.- 3epare el hueso frontal. 

2. Sutura Lembdoidem.- Formada por la unido de los hui 

sos parietales y 000ipital. 

3. %tura lagital.- Separe loe huesos parietales. 

4. Sutura Joronel.- Formada por los huesos parietales. 

y frontal. 

Le longitud de le Nivele, se debe el crecimiento de 

la bese del Qr4neo con actividad de le %tura loro nal, 

crece en altura per In actividad de lee sutures Fertsts. 

lee junto con el Occipital, temporales y Eefenoides. 

los huasos que formen le Bóvido son el frontal, pes. 



6. 

rietales y porción del occipital. 

El crecimiento de la Base del Cráneo, es primordial 

mente cartilaginoso en las Sincondlcsis Esfeno-etmoidal, 

Interesfenoidel, Esfenc-occipital • Intraoccipital. 

La actividad en la Sincondroeis Intereefenoidal de-

saparece en el momento de nacer; la einoondrosie Intraoc 

cipitel se cierra en el tercer 6 quinto ello de vida; la 

sinoondrosis lefeno-ocoipitel es uno de los centros prin 

cipales, aqui la osificación end000ndrel termina en ce—

rrarse a los 20 anos de vida. 

La sinoondrosis lefenoetmoidel se desconoce cuando 

se cierra. 

La dirección de oreoimiento de la ames del Cráneo -

es !Imola adelante y hacia arriba, este movimiento tuste 

arriba es compensado por el movimiento Smola abajo de la 

vera. 

b) CIARA: 

Le vera primerdielmente se deriva de 7 seboso., 

2 procesos mendtbuleree, 2 prooeeos maxilares, 2 procesos 

~ele* Merodee, 1 proceso neva aoolo, 

La »retén superior de le otra bajo le influencia de 

la inclineotán de le HAN del 7/4490 se MillIre hacia errk 
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be y hacia adelante; la porción inferior de le cera se - 

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

paneidn. 

Este petrdn divergente permite el crecimiento verti 

cal de loa dientes, durante toda la erupción dentaria y 

proliferaoidn del hueso alveolar. 

Para mejor comprender el crecimiento de le cera es 

indispensable hacer análisis del petrdn de desarrollo -

del maxilar superior e inferior. 

Z1 crecimiento de le cara se divide en maxilar supe 

rior y mandíbula. 

Le ocre consta de 14 huesos, trece de loe cueles se 

encuentren articulados entre si sin movimiento, sdlo un 

hueso con movilidad que es le mandíbula. 

Los huesos correspondientes e le cara son; 

2 huesos propios de la nene; 2 huesos del maxilar 

!superior; 2 huesos ~roe 4 oigo:Micos' 1 hueso -

del maxilar Inferior; 2 huesos unguie 4 huesos loeri 

moles; 2 huesos palatinos; 2 cornetes inferiores y 

vémer. 

o) USW. 0141101011; 

Los primeros puntos de ostyloselln se 



localizan cerca de los nervios dentarios anteriores, bi-

lateralmente otro está en la linea media debajo del tabi 

que nasal, dichos centros crecen rápidamente pera formar 

el maxilar superior embrionario. 

La posición del maxilar depende del crecimiento de 

las sincondrosis Boten* -oocipitel y Itsfenoetmoidel. 

Lleva a cabo su crecimiento por mecanismos de proli 

fereción de tejido conectivo auturel, osificación, apolk 

atén superficial, resorción y traslaolón; su unión el - 

créneo es por medio de 4 suturest 

1. Sutura Pronteamilar. 

2. Sutura ationéticomastlar. 

3. Sutura Olgondticotenporal. 

4. Sutura Pterisopelatina. 

Setae suturas se encuentran en postal& oblicua y - 

paralela entre si por lo oual despleson el maxilar baciO 

abajo y biela *delante. 

La apostaté» continua de tejido óseo sobre el robar 

de alveolOr, es 01 factor principal en el ausento de al-

tura, el egrendeastente de le «molón antera-peetertor 

de la disensión de todo 01 cuerpos del orillar así ~14 440 

les arcadas dentarias aumente por apostoille de tejido 

¿leo sobre el  morse» posterior "de la tuberosidad. 
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Este ea un hueso onmplejo que oonsiste en el maxi—

lar, el premaxiler 6 premexile y los huesos palatinos y 

oigomitiooe. 

Articule con los huesos frontal, etmoides, lagrimal, 

esfenoides y temporales: éste hueso tiene forma cuadrarle 

lar. 

d) KANDIMULAs 

3e origina del primer arco braquial e través 

del cartílago de Recital el cual ee reemplazado por une - 

osificecién intremembrenose que oomience en le sexta se-

mana de vida intrauterina. 

Jonsiderando el ereeimiento de la mandíbula como un 

hueso larga que presenta un proceso alveolar y dos proa*, 

seo mumoularee, tiene un (»rifle. que se encuentre por 

debajo de le superficie articular fibrosa del céndilo, su 

oreo/miento interetiotel tiene e& efecto de proyeoter hl 

ele ebeje y adelante, 

11 °mielen» por eposielém puede provenir de la - 

*epa fibrosa, pudiéndose observar eélules oertileginoses 

que se dividen 9014 reptó, en loe diversos ~todo, de - 

crecimiento y (Oso ce reeseleserim de rorom per nuop*ow  

Los camino, en el cuerno neindtOuler sor. oew.i.,=;os - 
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aunque empieza a desaparecer el proceso alveolo!' con la 

erupción de los dientes primarios. 

En el recién nacido este hueso consta de dos mitades 

que se unen al alío y medio de vida por medio de una sutu 

re en la línea media. 

Las ramas de la mandíbula son aorta* y out no «g." 

te eminenoia artioular en lee foses artioulares. 

Durante el primer ale de vida el crecimiento por ego 

sioidn es muy 'votivo en reborde alveolar, margen poste--

rior de la reas ascendente y en el odndilop en menor pre 

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

mandíbula y sobre sus superficies laterales. 

La reeoreidn ocurre en el margen anterior de la re-

me pera de dote somera aumentar le longitud del arco del 

tel. 

Al segundo sis de vida, le mandíbula termina de &i  
*tonere.. 111 ereeimiente mandtbular se hesita arriba y 

asrdo pero su deselesemiente es ea sentido centrarle. 

floher apoya que la mandíbula tiene tres centres de 

creotatento nrinetwelmente, lee ~lee cene 

a) 7dwitle 

b) Apénate 70ronol4oe 

e) luerlo de le mandíbula 
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A este hueso se le puede considerar dividido en un 

cuerpo y dos ramas. 

e) ARTIOULACION TEMPORO-KANDIBULARr 

3e origina de los ex-

tremos proximelee de los primeros y segundos arcos bra--

guilles, dicha ertiouleoidn puede observarse a la sépti-

ma d octava semana de vida intrauterina, posteriormente 

se forme el odndilo. 

Jreoimiento oondiler.- Zs end000ndral, esti forma-

do por el cartílago hialino oubierto por tejido ooneoti-

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

cubrimiento fibroso. 

Zeta artioulsoidn tiene dos superficies articulares, 

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

vexa y odnoeva reepeettvámente. 

le °legitime somo una ertieuleetén mévil compuesto, 

desde el punto de viste funoionel realtas movimientos de 

rotsotén y desplaessiento 
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OAPITULO II 

MUSCULOS DE LA OCLUSION 

e) MUSCULOS MASTIOADOffilla 

Este conjunto muscular comprende 

el misoulo temporal, mesetero, pterigoideo interno y el 

pterigoideo externo. 

Son de suma importancia ya que junto con les ertica 

lacionee efectden loe movimiento, moindibularee. 

Son un grupo bilaterql de 4 mdeoulos procedentes de 

le Hese del Crítico loe cueles se ineertml en le mandíbu-

la. Todos ellos reoiben le inerveoidn del Trigimino 6 -

Nervio Maxilar Inferior. Le irrigeoidn sengufnee proce-

de de una de lee ramas terminales de le Arterte Jgr6tide 

Externa y le Arteria Maxilar. 

1. Temporada 

'tete maIleoulea ocupe le fose temporal y le e& 

tiende en forme de lobera» ouyo vértice vd heoie le *pé-

inele coronoidee de Ve mandíbula. 

Ineerolonee.- Por arribe ee inserte en Le Unes mm 

ourvel inferior temporal, en le foga tel9orsIr in le ¢are 

Profundo de la 11,000~100 $011oorel y en 19 lere 

del «roo ote9miltioo, 3U11 fibree ven ietrecOndoee hacia 
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bajo terminando en el vértice, bordes y carta interna de 

1, apófisis coronoides 

Relaciones.- Por su cara superficial esté relaciona 

do con la aponeurosis temporal, vasos y nervios tempora-

les superficiales, arco cigomítioo y la parte superior - 

del macetero. La cara profunda oon los huesos de le fo-

sa temporal, con loe nervios y arterias temporales pro—

fundos y les venas correspondientes. 

En su parte inferior con los pterigoideos, el Buccl 

nador y la bola adiposa de Mohín. 

Inerveoidn.- Está inervedo por los tres nervios --

temporales profundos que son ramas del memiler inferior. 

Acoidn.- Eleves,  la mendibule y dirigirla hacia atrás. 

2, Maseterot 

Vd desde le 'Oficie oigomdtica tiente 19 01 

re externa del filem10 de la mandfbule tiene dos heves, - 

uno eunerfioial y otro profundo. el bes surarficie'. e* 

dirige oblicuamente hect. abajo y atril, y el hez 

do v4 en ilreocIdn oblicua hacia encojo y e4sIgnte, 

Ineerclonee... El haz eulerflotel ee inserte en los 

dos terevol anteriores 4.1 bcr,«ia inferior 401 -,!r-.19 0117c. 
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mático en el ángulo de la mandíbula y cara externa de és 

ta. Le inserción del hez profundo es en borde inferior 

y cera interna de la apófisis nom:ática, sus fibras van 

dirigidos hacia abajo y adelante hasta insertarse sobre 

la cara externa de la rema ascendente de la mandíbula. 

Relaciones.- PI cera externa del :meten se encuen 

tra recubierta por la aponeurosis ~terina por fuere -

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

la proloncloién meseterine de la parótide, el conducto de 

3tenon, remas del nervio facial, mdsoulos oigomdtioos me 

yor y menor, risorio y cutáneo del cuello. 

La cera profunda está en relación con el hueso don-

de se inserte con le escotadura si/moldea con el nervio 

y la arteria neeeterine, con lee apófisis coronoides con 

le inserolón del temporal y la bola adiposa de Rabat. 

Le parte inferior del borde anterior con l• arteria 

y le vena facial. Q borde posterior con le arteria y • 

le vena facial, le remo Geoendente de la ■andtbula y la 

clAndule parétids. 

inervaci4n.• Inervado por el nervio •ae•terino, 

Aootánip- Elevar la mandíbula,, 
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3. Pterigoideo Interno: 

Vd de la apófisis pterigoides e 

la parte interne del ánpulo de la mandíbula. 

Inserciones.- En su poroidn superior se inserten 

en la cara interne del ala externa de le apófisis pteri-

goides, en le fose pterigoidee, en le cera externo del -

ala interna de le ep6fisie piramidal del palatino. 

, Desde estas inserciones sus fibras se dirigen hscie 

abajo, atrés y afuere hasta terminar en le parte interna 

del -ángulo de la mandíbula y sobre la cara interne de le 

reme ascendente. 

Relaciones,' ror le cera externa se relaciona con 

el pterigoideo externo y con la aponeurosis interpteriel 

des externa y con la aponeurosis interpterigoidee. 

Entre le cera interne de la rema ascendente y el --

ptertgoideo interno se deelieen el nervio lingual, el --

dentario inferior y los vasos dentarios, 

Inerrecién,• Esta tnervado por el nervio 

4409 interno, el cual se raes del maxilar inferior, 

Aceléo.- Zieeer le mandtbule y movimientos letere,  

les de le misma, 

4, 7"terifotdolo Ixterno; 
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Vé desde la epdfisis pterigoides el cuello del cén-

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

perior esfenoidal y otro inferior pterigoideo. 

Inseroidn..- Le inserción del haz superior es en el 

ala mayor del esfenoides, el haz inferior se inserta en 

la. cera externa del ala externa de la apdfisis pterigoi-

des; ambos heces van hacia afuera y terminen por unirse 

el insertarse en le parte interne del cuello del odndilo, 

cApsule articular y al menisco articular. 

Relaciones.- En su parte superior se relaciona oca 

le b6veda de le fosa cigomdtioa, con el nervio temporal 

nrofundo medio y con el saseterino. En medio de los dos 

fnsciculos corre el nervio bucal. 

Le cara anterior externa se relacione con le esootl 

dura eigmoidee, con le inseroldn co conoidea del teaParal 

y con la bole adiposo' de »lobato 

La ocre posterior interna eetd en releoidn con el -• 

Ptarieoideo interno, con los nervios y vasos linguslee y 

dentario, inferiores. 

La extremidad externo se oorreseOnde con le erten* 

ntlitlar interna. 

Inarvaotdn.- detd tnervado por dos remes 4.1 per.-

ylo bucal. 
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Acción,- Si se contraen simultáneamente los dos pte 

rigoideoe externos los movimientos son de proyección ha-

cia adelante de le mandíbula, 3i la contracción es ais-

lada los movimientos son laterales hacia uno y otro lado. 

10 DOOM PARI$ ORANIALIS: 

11 sistema nervioso periférioo 

se divide en: 

Nervios Iranio:les, Nervios Raquídeos y Siete:ea Ner- 

vioso Vegetativo, 

Loe nervios craneales tienen su origen en el ericé& 

lo, son simétricos y celen de le cavidad del orbe° atril 

visando las envolturas meninge:1s y los agujeros de la b! 

Seo 

Le lnervaelén sensitivo, y meter. de I* cebes' y de 

lee bienes de loe sentidos está e acorde de los doce ye. 

roe oreneales en dntise re/aeldn oon la poroidn *etílica 

del simpdtioe• 

Por su orden de esergenois en le euperficte del en-

Wele y coneiderindo tan:bien su orden de *elide do le 

givtdeld orinen estén dispuestos do 1* sieuiente manera; 

Prilli•r Peri 

X1 Norvi Cltsiorio, 	 3/94'4 
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través de la lámina cribosa del etmoides hasta le mucosa 

'olfatoria, constituyendo los nervios sensoriales del dr—

gano del t'Unto. 

3egundo Par: 

El nervio dptioo, que por el agujero da 

tico se dirige al bulbo ocular es el nervio de la visién, 

Tercer Par: 

El nervio motor ocular comdn. Este tron 

co nervioso llega e le érbite por le hendidura esfenoi--

dal, conduce fibras motoras voluntarias y fibras paresia 

nAticse e inerve los mdsoulos intrínsecos y extrfneecos 

del ojo, exoeptuendo el dilatador de la pupila por une - 

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

'vierto Per: 

111 nerviopstétioo; nervio motor del ad' 

culo oblicuo superior, al cual llega por le hendidura el 

')utnto raro 

XI nervio triedlino, del cual ee hablará 

al final de deba QATttUtO. 

3.1rt I 11 

T.11 nervtc tentar ocular externo, que tner, 
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va el músculo recto externo del ojo, entre en 1P órbita 

por le hendidura esfenoidal. 

Séptimo Per: 

El nervio rectal. Motor de le muscule-

tare mfmice y del cutáneo del cuello, inerva ademés el - 

vientre posterior del digdstrico y el estilohioideo. 

A él se asocien el nervio interinedierio y fibras ps 

rasimpítioes. 

Octavo Par: 

El nervio ecdstico, que es el nervio de 

los drgenos del oído y del equilibrio; vé hncie el lnbe-

Tinto por el conducto auditivo interno. 

Noveno Par: 

El nervio glosoferingeo, que es esencial 

mente del sentido del eusto. 

Décimo Parí 

El nervio vago 6 neamoe4striool gren neo 

Vio visceral, su parte awlerior inerva le fertnge y 19 

laringe, g9t9e1 404 dltizos nervio* oonticnen fibrs pe, 

rsetspétioae, 

Undécimo 

Ei nervio e3rinel f !,,caelgrio que 7,-,r 
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tenece 91 sistema nervioso espinal e inerva el aeterno--

cleidomastoideo y al trapecio. Los tres últimos nervios 

salen de le cavidad craneal por el agujero rasgado poste 

TiOr. 

Duodécimo Par: 

X1 nervio hipogloso, motor de la mus-

culatura lingual, sale de lo cavidad craneal por el agu-

jero condfleo anterior. 

o) TRIGIMINOt 

le origine en el ganglio semilunor 4 de del 

ser en el cerebro y sale del pedúnculo protuberancia) 

(cerebelos° medio), en le parte en que dote comienza e 

ensencherse, pera formar la protuberancia junto al borde 

posterior. 

El nervio trigémino contiene fibras sensitiva, d -

posteriores y fibras motoras é anteriores que estén 41101.. 

elemnre sepmredoe por una poreidn die 4 menos extensa de 

fibroma nrotuberenciolee. 

Loo fibra. oferente' del nervio trigémino conducen 

Imp418041 sensoriglee de dolor, tomPorotura y tacto de 6-

regS COMO 18  ogro y cavidad bucal. Tombien son ~4140» 

res ce  iTPUlsee ProPtocepttlree de loe mdeculos meetteedo 



res y de las estructuras peribucsles. 

El complejo trigeminal se divide en tres remas: 

a) Nervio Oftálmico 

b) Nervio Maxilar Superior 

c) Nervio Maxilar Inferior 

Les remas oftálmica y maxilar superior contienen ex 

clusivamente fibras sensitives, en contrsste la rlIMA 119-

xiler inferior 6 mrndibuler contiene fibras sensitivas y 

motoras. 

Nervio OftAlmiool 

liste nervio ebendone le fosa crr—

neel por le hendidura eefenoidel que se encuentre en la 

parte sunerior de le 6rbitas éste nervio exclu3ivsmente 

sensitivo dé tres remes prinoipslest 

A) Lsjrtmal.- Inerve le glándule legrimel e inclusi-

ve el nárpedo eunerior. 

3) Prontel... Inerve le regth ouproorbitsgria, 

7) rIs9s1.- Inerve el globo °culero  1' norcOn r-,tertor 

de le nade y los seno. etioidelee y eifenoidelee, 

Nervio YR,t1cr 3uportort 

Sale 4.1 1? fase 2r.7,reel por 

el rl€7jera redand 	7.3791. del huesa esfen-,ides en ls 
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:rgnee.1 media, en le zona de le fose pterigo-palatina en 

tre les eles de le apófisis pterigoides del hueso esfe--

nJides y del hueso palatino. 

El nervio se divide en tres ramas: Suborbitaria, 

Témporo-melar y Esfenopelatine. 

La reme suborbiteria del nervio maxilar superior, pa 

nor el conducto suborbiterio que MI encuentre debajo 

le 6rbite pero sobre el seno mexiler, después emerge 

del conducto por el agujero infreorbitario y d4 ramas 

terlineles e los tejidos que se encuentren debajo de la 

,5rbite. 

Le superficie externa de la nariz y el libio supe—

rior dentro del conducto y antes de salir por el egujero 

del nervio euborbiterío nacen los nervios dentario supe-

rior, dentario posterior, dentario medio, denterio ante-

rior, nervio oigomítioo, nervio estenopelattno, que se -

el dltimo de les divisionee del maxilar superior. 

Rl nervio estenopelettno tiene tres rases prinolAgno 

leal nervio peletlno anterior, nervio tering«) y nervio 

n,3opeletino, 

51 nervio palatino anterior sele por el agujero del 

Ii9747, nombre, después de haber pesado por el conducto pe 
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latino anterior y corre en dirección anterior para iner-

ver la mucosa palatina hasta el primer premolar; juato'-

antes de salir del agujero dé une pequeña reme; el nervio 

palatino posterior que pasa por el agujero del mismo nom 

bre y vá hacia etrds pare inerver el paladar blando y la 

zona emigdalina.. 

21 nervio de la reas faringea inerva s le mucosa de 

la zona de la nasoferincs. 

21 nervio nasopalatino corre hacia atinente por el 

tabique nasal, peas hacia el conducto nesopelatino d in-
cisivo y penetra en la cavidad bucal por el agujero nese 

palatino que se encuentra detrde de loe inoisivos centre 

lee superiores, después se dirige hacia atrás e inerve -

la mucosa palatina en la zona del canino, 

Nervio Maxilar Inferior; 

late es la mayor de las 

tres remes del Trigémino, es un nervio misto que sale de 

la fofos craneal por el agujero oval, situado en le fose 

arenen medie •n el ele mayor del estenoideo, Inmediatt 

mente dd dos pase; el nervio recurrente mentnolo y el 

nervio pterigoideo interno; deepuée se btfuroa en rifle 

«rendes troncos; anterior y peatertorf 



División anterior del nervio Maxilar Inferior: 

tronco prinoipal dé tres ramas motoras 

Les tres remes motoras son: 

1. Nervio meseta:dm 

2. Nervio pterigoideo externo 

3. Nervio temporal profundo 

Y 

Este 

una sensitiva. 

24. 

Le rema sensitiva es el nervio buooinedor d bucal, 

por lo teste la inerveoidn de todos loe mdeouloe mestiol 

dores provienen de le rema maxilar inferior del nervio - 

Trigémino. 

Divieldn posterior del nervio Maxilar Inferior: 

La - 

mayor de lee dos divisiones, tiemblen tiene cuatro remas, 

tres sensitivos y une motora. 

Lee remos sensitivos son; 

1. Nervio eurtoulo.temporel 

2. Nervio L'Aval 

3. 1►ervlo dentario inferior 

II nervio mllohioldeo lie le ream sotors. 

Nirvio •uriculo-temporal.- Inerve Ya piel que ou--

ore el sriftorl auditivo extorne, la sone periaurtgular. 
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la zona temporal superficial y el cuero cabelludo. 

Nervio lingual.- Provee sensibilidad a los dos ter 

(nos anteriores de la lengua., al piso de la boca y el te 

jido gingival de la superficie interna 6 linguel de los 

dientes. 

Nervio dentario inferior.• Se le mayor rema del ner 

vio maxilar inferior, pasa por el agujero dentario infe-

rior 'lacia el conducto del mismo nombre. Al recorrer es 

te conducto debajo de los gpices rediculares. envía pe--

quedos filetes a cada uno de loa dientes y al tejido gin 

givel vestibular circundante. 

luendo alcanza, el eguejero mentonieno eproximademen • 

te entre los premolares y debajo de ellos se bifuroe en 

sus dos remas terminales, la rama mentoniznm que sale por 

el agujero sentoniano pare inerver el tejido blando del 

labio interior y el atentan; y le rema tncieive que con-

titule por el conducto dentario inferior para lnervIr los 

restante, dientes inferiores de un ledo y enoontrerse -

con el nervio incisivo del lado 9Pueete• 

nervio Milontotdeo.- le el comaononte +Rotor del - 

tronco posterior, triorre 4 sideoulo intlowitdeo, le por-

016n Interior del dightrioo y la PorcOn posterior 44 

mismo eot4 tlierve4o por 4 14101119 pqr zr!nel 
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CAPITULO III 

DESARROLLO  DEL DIENTE 

El origen de los dientes es e partir de célulss so- 

todérmicss y mesodérmioes altamente especislizsdas oon - 

funciones diferentes sobre el diente. 

Las célales ectodérmicie intervienen en le: 

▪ Pormsoidn del esmalte. 

- Estimulsoién odontoblgstios. 

• Determinaoién de le corone. y rafe. 

Dichas células desaparecen al terminar su sooidn. 

Las célulPs mesodérmioes formen: 

- Dentina 

- Tejido pulper 

- Demento 

• membrene periodontel 

. Huello alveolar 

El desarrollo del diente pees por verle' *tepe.: 

e) Crecimiento' 

4 oreoímtento oolt4  oonitttutdo por lee 

steuientea fp3es; intoteot6n, proWerPctén, histodife,. 

ranct/93 t4n. morfodtfarerici.otén y ar-Jsictén# 
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Iniciecidn.- Es donde comienza le formgción del bro 

te dentario en el epitelio bucal. A la sexta memsw,  de - 

vide intreuterine se presenten menifesteciones denteri?n 

donde ocurre que un grupo de células del epitelio buce]. - 

proliferen hacia el tejido conjuntivo subyacente. 

Dichas célules asumen un sspeoto inveginsdo, 

riendo el germen dentario le forme de cepuchén. 

lonsiete en le multiplicecién de --

las célules y le eleborecién del esmalte. Las células 

del mesénquime proliferen formando la pspile dental y el 

saco dental. 

Ilitadlfarinitio".- Se le especislizecién de l's 

aélulee en odontoblestos y emeloblestoe. Durante cite fp 

es deeppereoe le mitosis oeluler, el germen dentario se 

independiza de la ldmine dental, le cual ee reabsorbe. 

El germen dentario esté formado por el érrno del el 

malta, le eliplle dental y el migo dentario. 

11 dreno del eemette deeempefle lee etgutentes [un-- 

(nones; 

Dé erigen al esmalte e través de lee emeloblaitoe. 

- Forme el molde del futuro diente. 

• Ejerce una estímuleotdn sobre el mesénquime en índu- 
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cir a le formación de los odontoblastos. 

Le papila dental desempena las siguientes funciones: 

• Las células periféricas de le papila junto con les 

fibras de Korff derAn origen e. la dentina. 

- La parte central de la papila dá origen e la pulpa 

dental. 

- Las células de la cepa externa e interne del epite-

lio adamantino proliferen dando origen a la Vaina bite.. 

lid de Hertwig, lo que bosqueje e la unida dentino-oe--

wnt.gria y Rotae como petrdn para la forma y longitud de 

1..,o raíces. 

Dicha vaina se desintegra une ves terminada su fun-

ción. 

SL seco dentario que rodee al órgano del esmalte -

por célula* mesenquimstoseso  las que se diferencien en - 

oementoblestoe, den lugar al cemento ~imitar. 

UOLfallguanaLLOIda... le refiere a la formeoién de 

las células formativa* a lo largo de la unión ~lo-den-

tinerte y dentino-oementerief  que dará el bosquejo del • 

diente, 

Ante* de iniciar el d'Osito oaloíreo e le isetrts 

érgantoe del diente, las odlules formativas se disponen 

de mpner- que  bolluejen la forma y timado del diente, - 



nei, el limite entre el epitelio rdenentino interno y fa. 

los odontoblantost derin origen e 1^ uni6n amelo-dentina 

riel de ésta menere los emeloblPgtos y odontoblestos r,..e-

Tloniten el esmelte y ls dentinr sobre le matriz. 

La TglZ denterie se efectda por el crecimiento hr--

oia abajo de la veine de Hertwi¿-, 

Anos oiór¥.- Depósito de 1. m5triz de dentlw y es-

tante, Durmte este fgse los emeloblgstos se dirisen he 

31.9 le periferis, los odontoblrstos se riueven 	el - 

interior, elejÉndose sobre le. unión r7selo-dentinTris, 

quedando elgunne prolonroiones oitoplesmftions 6 fibrr': 

de Thomee inoluides, 

Los odontoblestos junto con les fibr's de Korff for 

msn le predentine lue tiene uns surt-nnis colfsene no --

onottioede, 

b) Dtloificeoldne 

le entiende por 9e-3ifi;:eoi3n el enw 

grotemient0 de le metric orgéntoe por le pre9tpitegíln - 

de soles de 0011410, kl nroceeo de cslcifloecib en, el - 

semslte abarca trefe etA9s1; 

limulténesmente con V fOrmsolln ie 1 	atryz orcl- 

nioe, hay una tm?reenaci5n c4lnic3 ie1 254 31 ypt. 

t. 
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- ,11.9rláo la matriz orgánica está formada en 9u total 

dad se complete le minerelizecidn y el esmalte terminado 

contiene 96,4 de minerales. 

- Le Intima etapa es le cicetrizecidn en forma de Ppa 

tits, 

Le matriz organice de le dentina este constituida - 

'non 

- Odontoblestoe 

- Ilibras de Vorff 

- Iugtancin nese' 

- Ribrillse colegenew e intrenolegones de origen con-

juntivo, llamendose e tito, predentine. 

Jorro siempre ee este forMendo dentine siempre habré 

cero!, de predentinft. 

Le watris orgénio• del cemento esté fo rhaPdP port 

• ;awentoblaete• 

▪ Trame fibrilar 

• in3ttlnoio l'Iterad-W.5r 

111 diente entes d• su •rungión, vé a tntalar Ift for 

meoidn de cemento y (NInttnde forménhoe comento oeounds. 

río en forre intermitente. 

Lee Piezas  Pri:aprlas enspievm e 049ifiC9r80 entre 



el cuarto y sexto mes de vida intrauterina, 

o) Sruncién: 

La erupción dentaria vi desde los tejidos 

que lo rodeen hasta que logre le interousidaz:!:n, Viste 

movimiento se inicia desde el interior del hueso una vez 

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

mscién de la ralo« 

La erupción dentaria se efectle en dos períodos: 

- Movimiento verticel dentro dal hueso 6 eru)ci5u pre 

clínica. 

- Movimiento vertical, que se efectda en l, 	- 

bucal é erupoién clínica. 

El grado de migrecién preolinice es m4s lento, de-ot 

do a le resistencia ofrecida por lo. tejidos lue rodeen 

al diente. 

lb *Pablo, 10 erupolén *linos presente 144 3041tia 

te mide ribido, hilito el momento lae los dientes hacen - 

ocntacto con sus entegonletme, restringiéndose ,:on ello 

le atirmolén dental. 

Aunque hay que toser en cuenta el crecimiento élec 

y el fané:uno 40 etrtcotiln, es d'otro  el suzento en el - 

°mi:atento mandibular 04111 aumenta el 013 8313 
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lar y ami continda la erupción activa; lo mismo sucede — 

con le atriccidn. 

Durente la eruncién el principal movimiento es de 

tipo verticel, aunque hay nue,tomsr en cuenta los movi—

mientos de rotación, elevación e inclineción. 

La secuencia de la erupción de los dientes tempora—

les en que generalmente los dientes mendibulsres preceden 

e los maxilares. 

3egdn Meredith su orden de erupción es: 

Le erupción de los dientes teaporalee ocurre entre 

loe 6 meses y termine aproslmedemente e loe 2 6 3 aloe -

de vide. 

d) Atricoléne 

te un deepete normal de loe dientes, el 

oual comience ten pronto se hese contad» 00e el ente.. 

nieto. Rete proceso ee une *tepe edie en el desarrollo 

dintel y se un Castor que interviene en le erupoida eotl 

ve del diente. 

e) Resorción y lifolleoidn de dientes tenporelmi$ 
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Es un proceso fisioldgico de la acción osteoclásti-

ca, la resorción comienza alrededor de .los 2 ajos de vi-

da en los incisivos y de los 3 slos de vida PPrg los cp-

ninos y molares. 

La cefde finel es entre los 7 y 12 esos de edad. 

La retención prolonegde de dientes temporales e7t1 

relacionada con la erupcidn terdía de los dientes perma-

nentes. 3e ha demostrado que le pírdids de dientes tempo 

ralee y le erupoidn de dientes permanentes son 7)roceeos 

ligado. íntimamente entre sí. 

La dursoidn máxima permisible entre el espacio dee-

dentado es de rada 6 menos dos meses e eacepci6n de los - 

inoisivos laterales superiores que puede ser limeta de 4 

aeses, 'pegan obsertsoiones del Dr. Ululare. 9i al cebo 

de esto no se presenta el reommbio dental se pensará de 

algdn problema y el estudio será redioirdlioo. 

Le eeouenois de erupoldn de dientes permanentes en 

h alfar esi 

1111111 

I le mandíbula eso 

7 I 
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3egNin Hellman, la extracción de dientes temporales 

acelera la erupción de los permanentes, ésta se realiza 

siempre y cuando tengan una resorción radicular de un - 

604, ya que si ésta resorción ee menor, tardará le erup_ 

ción del diente permanente. 
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CAPITULO IV 

TEJIDOS RE muy 

Ea indispensable tener conocimientos histolAgicos - 

de los tejidos que constituyen el diente. 

a) Esmalte: 

Es el único tejido calcific*do de oriltn so 

todármico. El diente establece el primer contacto con - 

el medio bucal a través del esmalte, que es unacapsde 

tejido duro. 

Es el mds calcificado de los tejidos exitance, de -

senecto vitrio y brillante, ~pela como principales - 

funoiones, 1* de resistir la abraeidn determinado nor ln 

mosticaoidn y proteger ala dentina subyacente del medio 

buéel. 

Recubre 1* (»ron* enstdmioe del diente tanto tolmo-

rol como permanente, desde el lfette amelo-cementerio -w 

heate la superficie ocluoal 6 tutead, envuelve eef le RIP 

dentina coronarle en eu totalidad. 

Ost4 destgua/monte repartido sobre loe distintos 

dientes y *do sobre el mismo diente e nivel del ct4111p - 

tiene su mismo eepeeor; en elote lugar se hace le al :rr 
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te clasificación: 

- El cemento cubre la terminación del esmalte. 

- El esmalte termina cubriendo al oemento. 

- 3emento y esmalte terminan por simple contacto en--

tre si. 

- Existe une seperecidn entre cemento y esmalte. 

Desde el límite amelo-cementerio matonee a enero--

tarso: hasta s'alomar su aéximo espesor a nivel de loe —

bordes cortentes de los inoisivos y en les odspides de • 

premolares y molares. 

El esmalte es una superficie brillante, su oolor 

ríe desde el blanco muleto hasta el .astillo °emires -

sin embargo, el color se lo dé otro tejido llamado dentj 

neo  que es el elemento que le sostiene, pude el *suelte 

en st es troonsperento. 

Jontleal el 97* de sales eeledreee, pero el Mese - 

tiempo es muy débil, a éste PM/Wad se le llama friehl 

lidcd, el resto es de mooteril ~Mese le meterte inor. 

Oniql IV@ 	elude es el fosfato) eftelee. 

Loe elementos que si encuentran en el easalte oloo - 

loa que a oontimacién olescribíremoso 

lutteula 4011 meaelle b ~aula de Neshoyth.- 41abra 



37. 

al esmalte en toda su .superficie y lo protege de la pene 

tración de le caries; no tiene estructura histológica, - 

sino que es una formación cuticular formada por la Fuere 

tinisaoión externa e interna del órgano del esmalte. 

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

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

prismas rectos facilitan la penetración de la caries y - 

estén colocados radialmente en todo el espesor del esmal 

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

dos perpendicularmente el limite amelo-dentinario, en - 

las superficies ~cavas (fosetas y ;fisura.), convergen 

a partir de dote limite. 

En las superficies convexos (atenidos) divergen he. 

ata el exterior. 

Sustancia Interprimadtios,.. je encuentra uniendo - 

todos los prismas, tiene la propiedad de ser fdoilsente 

soluble y seto  @solio*  le penetraoidn de la cartee. 

~loe y Penachos.. ~bien favorecen le fmflai6n 

del preeet) caneco por ser estructural hi9ocalcifloydne. 

Usos y egujee. ,,  ion estructuras IllpocelPtftPsdos 

altamente sensibles a dtversoe estimulo*. Pues se 3re• 

quo son nrolontrgolOnse utoPletudittoss 4e los o atabla!! 
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tos que sufren cambios de tensión superficial y reciben 

descargas eléctricas que transmiten el odontoblasto. 

Estriso de Retzius.- Son unas linees que siguen - 

mis 6 menos una dirección paralela a le forma de le coro 

nc. Son prolongeciones relacionadas con les lineas de - 

incremento en el orzoimiento de le corona, provocadas 

por sales orgánicas depositadas durante el proceso de 

calcificación; son eones de descanso en la mineraliza.- 

oidn y por lo tonto hipoceloiticadas. 

In su unión amelo-dentinaría, encontremos la zona - 

ErInuloss de Thome% formada por la anastomosis de las - 

fibrge de Thome* que parten de los.odontoblestos, cruzan 

toda le dentina dentro :de loe tibules dentinorios y ter. 

minkn en este sone, dando a ésta sensibilidad. 

El esmalte no es un tejido vitelo  es decir, no tie-

ne cambios metabélicoe, no hay oonstrucoión; pero en oei 

bio preynte el fenómeno fíelo* de difusión, y qutsioo • 

de reacción. 

liste tejido no es cepas de resistir los ataques de 

le Yerno, no se defiende, pero et puede cambiar *l'unos 

ton ea deterabledee por otros, a éste fenómeno se le lla-

ma usficqutsoo. 
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El esmalte en comparación a los dientes permanentes 

relacionados con los primarios, presenta las siguientes 

diferencies: 

- El esmalte primerio tiene apenas la mitad de espe--

sor de los dientes permanentes. 

▪ Los dientes primarios son por lo general de un color 

m4s claro. 

- El emelt* delgado y poroso en los dientes primaribs 

Sunio con sus cuernos pulperes relativamente grandes son 

un espectro muy importante en el estudio de los procesos 

osriosos con respecto a las lesiones pulperes. 

▪ Existe une notable prominencia cervical de esmslte 

en los molsres prime:dos'  con una constricción cervical 

igualmente evidente en sentido gingival. 

b) Dentina: 

Ce el segundo tejido que se encuentra del 

exterior al interior del diente nor debajo del eimalte - 

en la noroidn coronario, y en su parte interne esté limi 

toda Por le adinere Pulsar y conductos nulparel, se 1e .1~ 

considere a  le dentina como el elemento b4stco del d'Iero..., 

te, pues constituye su ermsedn, el contrario de la Igmro 

sict4n Jel e=xalte, en que 1s reflyoria de In ere-43Itt1434-5n 



40. 

química es materia inorgánica, en la dentina encontramos 

una considerable baja de materia inorgánica, pues más 6 

menos se encuentra en un 694 a 724 de enes minerales y 

de materia orgánica del 31% al 284. 

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

el defensivo, pues .como se encuentra cubriendo e la cáms 

re pulpar, que es le parte vital del diente, la está pro 

tegiendo de innumerables ataques del exterior. 

lu dures& es menor que le del esmalte, pues contie-

ne 724 de seise oeloérees y el resto de sustancia orgénl 

01. Es muy sensible. No tiene fragilidad pues le sus--

tenni, orgénice le .dé cierta elasticidad frente a las 

acciones aeoAnioas, no tiene olibaje pues ea tejido amor 

fo. 

La tintine «inste de loe siguiente, elementoes 

- Motril de 18 Dentina.- le 18 ~envie fundamental 

é lnter8tleiel celoifioode que constituye la use prlook 

pll de le dentina, 

?bulo* dentinertoe 4 senelículoe,- Meciendo un . 

corte trenaversei ds le corona arree. la dentina clon 444  

gran nberode orlfictoe. Mato, son loe t40010* dentinl 

r191 39rt'd0a IrPn3verealMente. 
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La luz de ellos es de 2 micras de diámetro aproxilna 

demente. Entre uno y otro se encuentra le sustancia fun 

damental 6 matriz de la dentina. 

En un corte longitudinal, se ven los mismo tábulos 

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

finaría, se anastomoean y cruzan entre si; formando la - 

zona granulomatosa de Thomee. 

Le eepereoidn de los tdbulos es de 2, 4 6 6 micras. 

Los tdbulos e su vez están ocupados por los siguientes - 

elementos: 

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

toda la pared se encuentre una sustancie llamada elasti-

ner. 

En todo el espesor del tdbulo encontramos linfa re-

corriéndolo y en el centro les fibras de 'Momee, nue oro 

vienen del odontob'esto y que transmiten sensibilidsd 

le pulpa. 

- Linees de Von, Ebner y Owen.- Estas se encuentran 

esrosde, menda ls pulpa se ha retraído, dejando una •e- 

peale de olostrlz, la cual ee fAckl a la nenstroci6n d• 

le caries;  *e conoce tambien bajo el nombre de Lfneas de 

ReeecOn 4e le cámara palpar. 

- interglotulgres de lzermac.- 39n 
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des que se encuentran en cualquier parte le 	entice es 

pecialmente en la proximidad del esmalte. 

En les Piezas primarias hay en comparci3n con 11,3  

piezas permanentes menos estructura dentgl 	crPteger 

le pulpa. El espesor de la dentina de las :Amargs pulpa 

res es mayor sobre la pared pulper en 19 fose 0c-111391 de 

loe molares primarios. 

Las piezas primarias tienen generalmente un color - 

més.claro dedo por le dentina. 

o) Pulpa: 

Es el conjunto de elementos histoldgicos den-

tro de la Mimara pulper. Jonstituye la parte viV1 de - 

loe dientes. 

Esti formado por tejido conjuntivo leso elulectilizs 

do, de origen sesenqulaxtoso, se relacione con le denti-

na en todo su sunerelcie y con el tomen d lordmenes - 

Aniones en la rete, y tiene relecidn de continuidad con 

los tejidos beriantOetes de donde proceden. 

Je encuentre alojada en le Oteara lulTar y conduc--

lee  redieulareso el  decir,  que le encuentrg encIeustradelp 

excepto a ntvel dei fosseen lopicale  por 70redes danttnol-

ries inextensibles; esto nace ale la pulpa une unidad bt2 
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producción de la Matriz del esmalte. En este momento, el 

finalizarse le formación de tejidos duros, le oscila den 

tarta recibe el nombre de pulpa dentaria. 

La capa odontoblésticat 

Los odontoblastos son células del tejido con-- 

funtivo altamente diferenciadas. 

Por ser una célula secretora de dentina, en 1865 - 

Waldeyer propuso el nombre que hoy llevas Odontoblesto. 

Los odontoblestos estén situados en la parte m4s ex 

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

ma de hilera bastante irregular que lleva el nombre de - 

napa (membrana de Eboris) por tener parecido a un epite-

lio pseudoestratifioado. 

ft cuerpo del odontobleeto de ocre e la superficie 

interne de la dentina, posee un proceso oitoplesmétioo - 

que se extiende dentro del tubulillo dentinerio. le es-

time que dentro de éstes nrolonvOionee es encuentran 

contenida,' las 3/4 portee del protoplasma odontoblAstico. 

le ha calculado que la longitud de los tubulillee 

in conjunto en un diente normal, ce aaroximadamente de 6 

7 mil metros, Zata. ProlonVoionse son largas, letnu0- 

'mi y llegan hasta el límite emelo.denttnarío y en el", 
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nos lugares tienen una mayor confluencia como en los 

cuernos pulpsres. Esto es de capitel importancia en el 

estudio y comprensión de le patología pulpar. 

Le prolongaci6n protoplasmAtica del odontoblssto - 

dentro del tdbulo dentinario, recibe el nombre de Fibra 

de Thomes. Es frecuente la presencie de vaouolas en el 

interior de la fibra de Thomea. 

- Zona de Will.- De cara al otro lado 6 polo del o--

dontoblneto se enouentra una zona libre de células; se 

denomina, zona de Weil é Subodontobléstioa. Aquí se en-

cuentren fibras nerviosas. 

Rato es importante porque solo los dientes permeneg 

tes le poseen, mientras que en loa dientes temporales no 

se localizo. 

- zona celular.- Por dentro de ls zona de With exii 

te un Oree abundante en células aesenquimatosae indife--

renoiedas. lista zona es un verdadero depésito de célula, 

que pasen e sustituir a les que destruyen, entre ellas -

los odontoblastoe. 

Zona central.- Tiene lee Oaracteristicse de un te-

jido conjuntivo embrionerio y por lo tanto prelenta; 04- 

yeg104 sanguineoe, lintéticoll y ~Vio.. 
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ma. debajo y entre los odontoblastos. Las arteriales --

están situadas más hacia le periferia de la pulpa. 

- Venas.- Las Inhalas son más numerosas que las ert! 

riolas y su recorrido es semejante pero en sentido inver 

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

pulpa. 

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

pa denteria formen une red colectora: profusa que drene - 

nor vasos eferentes e través del foramen apical siguien-

do le vía linfática oral y (motel. 

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

trgn tambien por el foramen epicel y siguen el trayecto 

de los vasos sengutneos. 	3on del tipo mtelinieado y no 

mielinizado. 

Pulpa radiouler y piriapioall 

La pulpo rediouler se 

una continunotán de le nulpa coronarte; pero por rayones 

de le enetomie de loe tejidos que atreviese tiene careo 

terhtioee muy pertiouleree. fleté contenida en el con,. 

(lacto radioular, el ~I se estrecha prevreelvseente 

toste el foramen apical. 

"var el foreman apical y conductos eaceearjoi, pesan 
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a la pulpa los vasos y nervios. Los vgr:,)s que irrigan - 

el neriápice y penetren por los fortlwenes del diente, se 

originan de los vasos sanguíneos y de los espacios medu- 

lares del hueso. 

Punciones de le pulpas 

Vital.- Pormacidn incesante de dentina: primernmen 

te por les célules de Korff durante la formación del dien 

te y posteriormente por los odontoblestos que forman le 

dentina secundaria. 

Mientras que un diente conserve su pulpa vital se - 

seguirá elaborando dentina y fijando sales célcicem en - 

la sustancia fundamental, dando como resultado oue hn mi 

dida que pasa el tiempo»  la dentina se calcifica y mine-

raliza, aumentando su espesor y al mismo tiempo se diemi 

nuye el temafto de le odisers pulper y de la pulpa, 

Sensorial.- Joie° tejido nervioso transmite eeneibl 

1104 ante cualquier **tímalo, ye ces (tito 6 qutaioo. 

Muerte le pulpa mueren los odontobleotoe, las 

broa de Thome se retraen dejando violas loe tabulo., .... 

los cueles pueden ser ooupedoe por oustomptas extrañas, 

terminando est Ve función Yltal, ea 4eoir, *ese todos (2,1 

olftwootén auellendlendo al misma tierno el desarrollo - 

OO. diente, 
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Defensa.- Esta a cargo de los histiocitos, linfoci 

tos y fibroblastos que ye fueron explicados anteriormen-

te cada uno de ellol respecto a su función. 

d) cemento: 

Be un tejido duro calcificado que recubre e 

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

esmalte, pero mds duro que el hueso. Recubre tntegremen 

te le rafe del diente, desde el cuello donde se une el - 

esmalte hasta el Opios, donde presente un orificio que - 

es el foramen &pícale  el cual atraviesa el paquete veecu 

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

NI espesor del cemento varíe desde el cuello donde 

es mfnimo hasta el lpt0e en donde tiene su máximo espe—

sor. 

3u color es amarillento y de superficie rugosa, su 

oomPosieidu es de 04 • 704 de sales minerales y de 304 

• 324 de sustancie erednum, 

eleesemie se inserten loe lirlamentos qua unen 

le reís son leo pared.. alveolares. Normalmente el cella 

$0  seta PrOtefido Por le ende, pero guindo lata se re—

trae, queda oil descubierto pudiendo descalcificares, 

Punciones,- Tiene dos funciones; protege la dOntl- 
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ne de la relz y dá fiplción al diente en su sitio por la 

inserción que en toda su superficie dá e la membrana pa—

rodontal. 

El cemento se forma durante todo el tiempo que per- 

manece el diente en su alveolo, aún cuando esté desvita-

lizado. 

El estimulo que ocasiona le formación de cemento ea 

lª presión, e medida que pesa el tiempo, el ápice de la 

r?íz se va achatando y redondeando por efecto de les fuer 

vAs de mestioacién. 

El cemento en le dentición primaria tiene les siguien 

tes caracterLsticees más delgado, menos denso y tiene «I» 

tendencia a hiperpiasia de oementoide por apioel e la 

adherencia epitelial (segdn Gotlieb), 

e) Ligamento reradontail 

11 ligamento parodontal en ni• 

nos presenta les siguientes oirsoterieticeet 	anoho, 

heces de ftbres menos densas con menor cantidad de fibras 

nor unidad de superficie y mayor hidratacidn, ideado de 

un mayor ,norte sanguíneo y linfático. 
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CAPITULO V 

DESARROLLO DE LA DENTICION 

Durante la dentición primaria encontremos ciertas - 

caracterfsticas que la diferencian de la dentición perme 

riente además de las características anatómicas de cada - 

diente: 

1. No hay interdigitación cuspidea. 

2. No existe curva de apee. 

3. No presentan spilamiento. 

4. La abrasión que se presenta ee fisiológica y por 

lo tanto no existe interdigitación. 

5. En la parte anterior hay espacios de desarrollo fi 

eielégtooe. 

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

perales y entre canino y primer moler inferiores - 

temporales, hay espacios primates para compensar -

el tímalo que tienen loe dientes permanente*. 

e) $speoioe de Deearrollot 

Xn lee creadas de la primera 

dentición aparecen frecuentemente corno Oer9OtOriZtte85 - 

fts11.014E32811 espacios entre los dientes en la región an 

teriar principalmente conociéndocele3 a éstr,a como e3p9— 
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cios de desarrollo. 

Existen dos tipos de dentición primarie que son: 

1. Abierta 6 espaciada (espacios de desarrollo presen-

tes), la cual puede garantizarnos una dieposicidn correo 

ta el erupcioner los dientes permanentes. 

Sin embargo, adn con estos espacios se pueden obser 

ver ocasionalmente problemas de apieamiento. 

2. Cerrada 6 sin espacios, es donde ve a haber mis pro 

babilidades de falta de espacio en la erupcidn de dien-

tes permanentes. 

b) Espacios Primates 

Al mismo tiempo que aparecen loe 

espacio, de oreoimiento se originan loe espacios prime--

tes que se hayan entre los laterales y cominos en el me- 

aliar y entre los caninos y primeros molares 

bula, 

en la mendL 

Asume obeerv6 loe espacios en las dentaduras de los 

monos, rIllOn por la Omal se denominaron **144190 de pri-,  

mates. 

Ritos espacio* no aumentan 4. tamaño 4olepude 4e Ice 

tres *los 4* Vid4 y tienden a deorperecer durante la 10,19 
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ci6n de loe incisivos permanentes. (ver fig. 1) 

c) Plenos terminales: 

Baume acentuó la importancia de - 

los planos terminales de los segundos molares temporales 

como claves pera predecir si los primeros molares perma-

nentes erupcionarian en una oclusión normal de Use, 1.. 

Aunque se observe une oclusión favorable en un niño 

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

los primeros solares permanentes, y al observar con cui-

dado las posiciones de los molares temporales•  permitiré 

establecer ciertas Imposiciones prediotivas con respecto 

a le oclusión futura de los solares de los 6 arios. 

Zoo 4 loe tipos de plano• terminales 7 su influen--

ole sobre la oclusión moler permanente, 

1, Plan• terminal vertiesl•- Meto permite que los prk 

■oros solares permanentes erupotonen en une relsoiés de 

borde a borde, d'opado cuando se produce la exfoliesión 

lo los ••Mundos solare• tomporsloo inferiores so desole - 

san ario Magia oeste' que los "'porton* (sedán Moyere es 

lo conocido coso Desp/esaotente sesial tardío). 

2. "lana teroloal con escaldo sedal.- flete permite 



que los primeros molares permanentes erupcionen directa-

mente en oclusión de clase 1. 

3. Plano terminal con escalón digital.- 1:01( lugar a que 

los primeros molares permanentes erupcionen solo en mal-

oclusión de Clase II. 

4. Plano terminal con escalón mesial exagerado.- Per-

mite que los primeros molares permanentes sean guiados - 

solo a una maloclusidn de Olas' III. (ver fig. 2) 

d) Jlesificacién de la meloclusidn asgan knglet 

liase I (Oridgnata), Olase II (Retrdgnata) y Clase 

III (Prdgneta). 

Ulese I 	Relaoidn normal cesio-distal del primer 

molar, les irregularidades se observan en otro lado. 

Tipo 1 .- Los molares permanentes están en su pe 

sioidn, pero existe apiñamiento de dientes anteriores si 

perfores e interiores. 

Tipo 2 	Mordida abierta. 

Tipo 3 	morgue cruzada anterior de un diente 

d heito los 4 anteriores. 

Tipo 4 	Mordida cruzad« posterior untletersi 

bílr,teral. 
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Tipo 5 .- Pérdida de espacio por mesialización - 

del primer moler permanente. 

clase II 	La cdenide meeio-vestibular del primer 

molar permanente superior estará en relacidn con el inters 

tioio entre el segundo premolar inferior y el primer mo-

lar inferior, 6 sea que, la arcada inferior cierre dietal 

mente al arco superior (puede haber sobremordide). 

Olas* III 	Maloclusidn. El primer molar inferior 

estd.en posioidn mesial con respecto al superior. 3e ob 

servía un prognatismo mandibuler que se refleja en el per 

111 del paciente. (ver fig. 3) 

e) Etapa del Patito Peo (Direcoidn de erupcidn): 

observamos le erupcidn de los incisivos permenea 

tes en nitros de 6 a 12 anos de edad, éstos erupcionen 

diagonalmente por lo que aparece un espacio  en le zona • 

de la linee media conocido oomo diasieme. 

Esta etapa es llamada "'tepe del Patito Peo" por - 

Broadbent, debido a la no muy buena apariencia que pro-. 

lenta. 

Al erupoioner los laterales empieza le erupcién de 

loa caninos y debido a la fuerza de eruplidn el canino - 

presionorA el /pies del 2itermil hacia le Línea med¡Ft 
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provocando una mayor inclinación de los laterales. 3ma 

embargo, el diestema central y el desplazamiento del la-

teral se corrigen cománmente con la erupción de los carvi 

nos permanentes. 

El primer molar permanente durante la primera denti 

ción al erupcionar, loe arcos dentarios no van a presen-

tar variaciones durante su crecimiento. 

f) Espacios de Recuperación (Leeway): 

Comparando morfológicamente el temeAo de los dien-

tes temporales con loa permnnentes, encontramos que el ce 

vino, primer molar y secundo moler temporales son de me• 

yor tamaño que el canino, primer premolar y segundo pre• 

molar permanentes, feta diferencie en el tamaño se cono-

ce como espacio de recuperacidn d Leewsy. 

/1,  relación en tesa4o de los incisivos central y 11 

tern temporales son menores que los incisivos central y 

lateral permanentes. 

El ispeCto de recuperación en mandtbula es 44,  3.4 mg 

y in, maxilar ee de l.$ mm. (ver tip. 4) 



57. 

Fig. 1 	kkpaoio• Primates 
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I) nono tenainel dletel 
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ni. 4 

lopooio• de reoupenutlio 

4 
Leeway 
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MORFOLOGIA  DE L03 DIENTE3 TEMPORALES 

CAPITULO VI 

Incisivos Central y Lateral Superiores: 

Son muy semi 

untes, por lo que se considerarán Al mismo tiempo en su 

desoripoidn morfoldeice, sedalendo anicamente las diferen 

oies cerecteristices entre uno y otro en el momento pre-

ciso. 

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

que en forme menio-dintel. 

El borde incisal es proporcionalmente largo y 30 - 

une e la superficie mesiel en un Angulo agudo y e ln su-

perfioie dintel en un ángulo mAs redondeado. El borde - 

incisa' se forme de un lóbulo de desarrollo. 

La superficie proximel es olerlimente convexo en su 

aspecto Isbio-pelstino. Presente el borde oervion muy 

pronunoiRdo y cénosy0 en dtrennidn • le reta. 

La euperflote l'Un es convivas cesto-diltRI  y lía. 

remonte menos convexo" en senttdo Inoiso-cervical. 

3u superficie pelattna presenta un cin,Pulo bien de-

finillo y bordes marginales que est4n eievadoe 'obre le - 
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superficie de le pieza que rodea. 

La depresión entre los bordes marginales y el cingl 

lo forma la fosa palatina. El cíngulo es convexo y ocu-

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

cíe. 

Raíz,- Presenta una sola raíz de forme anca,. ti* 

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

dondeado. 

asnino 3uperiore 

Se de mayor tabulo en oomparacién 

con los incisivos centrales y laterales. 

Urania.- La superficie labial es convexa, doblénde 

se ligeramente desde el ldbulo central de desarrollo. 

Este lébulo de desarrollo se extiende ooluselments 

pera formar la cdspide, le cual es extiende Incisalmente 

y deede el *entro de la cota labial del diente, sin em—

bargo, el borde cesio-lncisal es ad. largo que el Aleto-

tuteen, pare que existe interoulpideoién con el borde - 

disto-inoisal del canino inferior. 

Lee ou9erficies m'oiga y diste]. son «meses, se la 

clinan pelatinamente y se extienden »és pfilatinemante --

que los inciiivos. 
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La superficie mesial no esté tan elevada en posición 

cervico-incisal como la superficie dista', a causa de la 

mayor longitud del borde meeio-inoisal.• 

Ambas superficie. convergen al aproximarse al dres 

cervical. 

La pises es mds ancha labio-palatinamente que cual-

quiera de loe incisivos. La superficie palatina es oonvj 

al en todas direcciones. 

111 cíngulo no es tan grande ni tan ancho como en loe 

incisivos superiores, pero es más afilado de contorno y 

se proyecta inoisalmente hasta cierto indo. 

Reís,- La rafe del canino es larga, anona y ligera-

mente aplomada en sus superficies mesiel y distal, se a- 

delgace existiendo un ligero aumento de diámetro a medi-

da que progreso del mérgen cervical. 

M1 épioe del diente ee redondearte. 

Primer Moler Superiert 

lovena...,  La superficie buoel es (lonas» en todos 

direcciones, con le mayor oonvextded en posioldn ooluscp. 

etngteal en el borde cervical. que (»té propiPmente den 

rrolle4e.. 
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Del borde cervical le pieza se inclina abruptamente 

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

clusal. 

La cúspide mesto-bucal es mds grande que le disto._ 

bucal. 

La superficie palatina es ligeramente convexa en di 

reccidn ocluso-cervical y es claramente convexa en direc 

ci6n mesio•distel. 

La superficie mental tiene mayor diAmetro en el bor 

de cervical que en el oolusel. La superficie dintel es 

ligeramente convexa en ambas direcciones. 

La superficie oolusal presenta un margen bucal más 

1Prgo que el palatino; presenta tres odspides: mesio-bu-

cql, disto-bucal y mesto-pelstine. 

Pelees.- 'ion tres; mesio-bucal, disto-bucal y pala 

tina. La reta palatina es 100 més loro, 

legundo moler supertori 

Corono.- le méo pequen& que le del primer molar y 

más angul,r debido e eu mayor convergencia hacia 90.111401. 

Tiene un bOrde oervtoal mds pronunciado en le cera labial, 

le comns  del seEundo,m0ler tiene figure de trape-- 
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La superficie vestibula.r -resenta un borde cervical 

bien definido que se extiende por toda esta superficie. 

La superficie palatina, es convexa, se inclina lige-

ramente cuando se acerca al borde oclusal; ésta incline-

oidn es mayor en la cara mesial que en la distal. 

La cdsnide Mesio-palatina es més elevada y más ex--

tensa que le disto-palatina. Cuando existe une quinte - 

odspide, ocupe el ¡free mesio-palatina en el tercio medio 

de le corona, que 8$ ~Mine Tubérculo de larebelli. 

La superficie mental presente un borde marginal bes 

Unte elevado. Le superficie dietel es convexa ocluso--

cervicalmente pero menos buco-peletinamente, está aplana 

de en su poroidn centra. 

Le superficie oclueel ee percas e le del primer mo-

lar permanente. Existen 4 cdsoides bien definidas y une 

mée pequen* e ~es 0111111410, WW-de. ro.Late cdgride. 

Le odeptde melio-pelntine es lo mayor de tImelo. 

Le °despide mesio-buonl es le ~linde en t'ualos In 

Oderilde disto-bucal es terVerg en taalsio y la cdsnlde 

dtetowpalatina es la 00, peeueiga. 

Rehlee,. le rniz del segundo molar sunericr e3t4 
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dividida en tres: mesio-bucal, disto-búcal y palatina. 

Incisivos Jentral y Lateral Inferiores: 

Oorona.- Son estrechos y los más pequeaos de la bo 

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

que el central y con reís más larga. 

Le superficie labial se convexa en todas direccio-

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

de e aplanarse a medida que se acerca al borde incisa). 

El incisivo lateral es menos angular que el central. 

Las superficies mescal y dista) son convexas labio-

linguelmente y lo son menos inciso-cervical. 

Las supertioies Ungulados son mi% estreches en Ud-

metro que les labiales. El oingulo ocupa el tercio cer-

vical de la cara llagan. 

Reite.• Reté algo aplanada en sus caree seelel y -

dieta]. y se aidelgnea hacia el liptoe. La rete del inoisl 

vo lateral es mi, larga que la del ventral. 

Tanino Interlers 

lorVali.a,  Le superficie labial es °enviga en »das 

«recaiga:pl. Lag superficies sestil y digital son convoi. 

zas en el tercio cervical, pero la vuperricie »sial pul 

de volverie 06404411 e medido que se aproxime el borde . 
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cervical a causa del espesor de los bordes marginales. 

Los caninos inferiores son tan anchos labio-lingual 

mente como los superiores, lo que resulta en caras proxi 

males más moqueas*. 

Rafe.- Es dnioa con diámetro labial más ancho que 

el lingual. Las superficies mescal y diste), estén liga 

remite aplanadas; la rete se adelgaza hacia un ápice - 

puntiagudo. 

'Primer Molar Inferior; 

Morfoldgioamente es dnioo en-

tre loe molares primarios su careeterfetice mayor es un 

borde »niel marginal por su gran desarrolle). Presente 

una figura romboidea.. 

corona.- La superficie bucal presenta un borde col 

vicell prominente y bien desarrollado, que se *atiende a 

tra@ de toda le superficie bucal en poeioidn inmediat! 

mente superior el ouello de le picas; pero es isla pronue 

olido en el mesio-buoal. 

La superfloie buoal se convexo, •n dirsooth *silo--

4~ y e. spInna t'obre le prominenole oervícel. La ya 

perno.' lineUel es c3nvege en ealbolo sentidos y presente 

una 11aera trieltrv,otén de 	u *alumna 
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Le superficie mesial es muy plena en /natos sentidos, 

la superficie distel es convexa en todos 'sentidos.. 

La superficie °aluna]. esté formada por les cdspides 

prominentes mesto-bucal y mesto-Lingua'. les odspides dis 

to-buoal y disto-lingual son mis pequeñas. 

Raíces.- SétA dividido en dos, une mesiel y otro.. 

Son mde delgadas y se ensanchen cuando se aoer* 

oan el Apios'  pare permitir que se desarrolle el germen 

de le pies' permanente. 

Segundo Molar Inferiort 

Jorone.- La superficie bucal presente tres cdspi- 

des bien definidos y es oonvexe en ambas direcciones. 

La superficie linda,' es convexa en todas direccio- 

• La superficie ~el es generalmente convexa, pero 

se aplana oonsitereblemente en peelelén eervtaal. 

La emperne', ¿letal es generalmente ~veas pero - 

se aplana un poco buoo-lingualments cuando se esteros al 

borle oervleal, es se menor tonada que la Ora metal. 

Le eunerficie ookusel eeill remede por ) ~Mi; 

por bucal, 1* dtsto-114011 ** 1* mayor. le wecto.,t,41s1 et 

onda en tea 4 y la bucal as la "flor, 
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Ea linguel conste de dos °áspides de igual tmelo 

aproximedemente, le mesio-linguel y la disto-lingual. 

Raíces.- La reís del segundo molar temporal •e ma-

yor que la del primero. Se compone de una rala mesiel y 

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

man los bicis. 



CAPITULO VII 

DIFERENCIAS MORFOLOGICAS ENTRE DIENTES TEMPORALES Y 

PERMANENTES  

1. Le dentición temporal consta de 20 piesawdentarlan 

y la permanente de 32. 

2. En todas dimensiones las piezas primarias son md, -

pequeñas que las permanentes, a eaoepoidn de lo que 

respecta a los diámetros necio -distal del primero y 

segundo moler primario, que es mayor en releoidn al 

didnetro mesto -dieta de los sucesivos permanentes. 

3. Las (»rones de las plisas iirimeries son más *nones 

en su diámetro necio -dista:. en relaoldn oon su al% 

re oervioo -*almea, dando a las plomes anteriores - 

especie de sopa y e loe molares aspecto más apiane. 

de. 

4. Los marees ~vienes son mds profundos o pronunois 

dos, eippeolelmente en la *ara ~el de los primeros 

solarse primarios. 

5. Les Ompertieles we•les y lingmeles de los molares 

prtmlytoe son nde plena, en le deprestde eervical - 

que os la de lee melares permanentes. 
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6. Lee superficies bucales y lingusles de los molsres, 

especialmente de los primeros molares, convergen h© 

cid. las superficies oolusales, de manero que el di4 

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

el cervical. 

7. Las pisas primarias tienen un cuello mucho m43 es-

trecho que los molares permanentes. 

e. en los primeros molares le copa de esmalte termine 

en un borde definido, en ves de ir deswnecikdose 

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

en los molares permanentes. 

9., La aspa de esmalte es mds delgada y tiene profundi-

dad mde oonsistente, teniendo en toda le corona e-

aproximadamente 1 mm. de espesor. 

10. Lee varillas de emelt, en cervical se inclinan --

oolusalmente en ves de orientarse gingivalments co-

me en les Dieses permanentes. 

11. $n les pises, primarios hay en oompereoldn menos el 

truoture dental para preterir la pulpa. el espesor 

de le dentina de les *Amaras palpare, en I, u:1th t 

melodentinerie es muy poco. 
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12.. Los cuernos pulparns estén más altos en los molire3 

primerios, sobre todo los cuernos mesieles y las el 

mares pulpares son proporcionalmente mayores. 

13. Existe un espesor de dentina comparablemente mayor 

sobre le pared palpar en la fose oclusel de los mo-

lares primarios. 

14. Las raíces de las piezas anteriores temporales son 

meelodistalmente mAs estreches que las anteriores - 

permanentes. 

15. Las raíces de las piezas temporales son més largas 

y uta del/midas, en relsoidn con el teneNc de la co-

rone que lee de loe plomo permanentes. 

16. Las rotoso de loe molares primarios es expenden hs-

. ele afuera elle cerca de oervtoel que les de loe -J. 

«entes permanente'. 

17. Lee retos* de loe solares temporales se expenden -

de a aedids nue es «ireen e loe blees, nue lee -

de loe moler*, permanente,. 

je. Loe Mose te4pnralee tienen ConorditoOnto color m43  

otero, 

16. Loe algente,  tsimorilog regularmente no nrsler.tan 
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curva de Spee. 

20. Loe dientes temporales presentan escaza intercuspi-

decid% escaza sobremordida y ligero resalte. 

21. Los incisivos temporales se encuentren en una posi - 

oidn mds vertical que los incisivos permanentes. 
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CONCLUSIONES.. 

.Por loenteriormente tretedo en este tesis se llega 

a le conclusidn de que pOrft llover e cebo un buen diegnós. 

tico y tretemientwortodóntico en nietos y edolecentes, es 

indispenseble tener conocimiento, b4sicos e ceros del em 

cimiento, del esnueleto creneofeoiels puesto nue se deben 

tener presentes loe °Rabio* nue oourren en los diferentes 

huesos que lo oomPonen, set oomo ~bien le dirección re-

el le oreoimiento y su mime. deelelmeemlemeo, 

lomo los *sabios que ocurren en loe memileres dure' 

te le erupoidn dentario y le fundada mmetioetorie, sin 

olvidar lt importancia nue tienen loe mdeoulos reestrioedg, 

res y loe nervios creneelee en eepeoiel el Wiedminos 

&desde el °do:lidio.° de practica general 6 el *loe-

cintita, deben tener el conooimdento e cerco del dela» 

viren* de loe dientes, el miel ve desde el crecimiento • 

baste ea resoreldn y eetelleoldn de les diente. tempora-

1,* • 

Me debemos olvidar loe tejido* dei diente, pues ei 

Indiepenseble «mecer eme oomponentee el 1~1 lie le 

funotén que  deeempedeni puelto que estos tejidos Ion vti 

Yo* en 11  practico' diaria. 
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El desarrollo de la dentición tiene importenois para 

prevenir las msloolusiones, giroversiones,, se puede ganar 

espacio en osso de que *late feltel  •te.. 

Tembien s• pueden evitsr y eliminar hebitos Que son 

nerjudicieles en el desarrollo de cueliuiera de los dos—

denticiones. 

Dichos oorreocionee se logre% por medio de emiratos 

fijos o remoiriblee, o bien con trootPalentos ortoddntioow 

los cuales en ocPoionee se prolongan por Pies, seguir► la 

gr-vednid del ornes. 

Seto es oon el fin de logrPr el ()metido de los ---

diente, en le ~id»! orel, nue es tener une buena hin.. 

ci6n oon le tejer oolusidn posible, uno edeouode t'ensoté* 

y 1* 'miar issgston que O. logre obtener. 
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