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INTRODUCCION 

En la actualidad en la carrera de odontología, es im

portante tomar en cuenta que la odontopediatría es una rama 

básica que no puede sAr desligada de ninguna de las demás 

ramas. 

En este caso porque se habla de un tema en lo personal 

importa.~t8, como es el desarrollo, erupción y morfologÍa de 

la dentición primaria. 

Hablar de desarrollo implica saber: como es posible 

que desde la vida intrauterina se produzca la formación del 

germen dentario, tanto de la dentición primaria como el de 

la secundaria. 

Esto es a partir del Ectodermo y Mesodermo, del Ecto

dermo se forma el Órgano del esmalte.- La dentina, cemento, 

periodonto y pulpa que se desarrollan del mesodermo (aproxi

madamente de la cuarta a la sexta semana de vida intrauteri

na), se considera que cuando el feto está por nacer, ya es-

tán completamente formadas las coronas de los incisivos cen

trales superiores e inferiores temporales y sus raíces están 

empezando a formarse, 



Conocer: como están constituidas todas y cada una de 

las estructuras dentarii:ts y como van desarrollandose en ca

da una de las etapas, como se 11.eva a cabo la cementogéne-

sis. 

Comp~ender la cronología de la dentición pri~aria 

en relac iÓn con 19. secundaria. 

El orden de la calcificación que no es igual al orden 

en que se lleva a cabo la erupción dentari•. 

Saber en que mornento se empiezan a perder l,:.s piezas

primarias especÍfica~~ente hablando, no sin antes tener el -

conoci:niento de como y cuando se lleva a cabo la erupción -

de cada una de las piezas, tomando en cuenta los tipos de -

erupción. 

Nosotros sabe:nos que la pérdida p:i;ematura de alguna -

de las piezas, implica problemas posteriores ';{a que éstos 

son la guía de la dentición permanante, y no solo eso sino 

que estLnulan el crecimiento de los .aaxilares por medio de

la masti'.)ación. 

Hay que conocer como y cuando se presenta la reabsor

ción radicular que está relacionada a la erupción de los -

dientes permanentes. 
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En U..."1 estudio Roentgenográfico se habla de la simili

tud que guardan la dentición permanente y la temporal, así

de como se realiza la reabsorción de los dientes primarios 

y la erupción de los dientes secundarios. 

En Odontopediatría se trata con piezas.,primarias, des 

cribir la morfología de éstas individualmente nos da un pa

nora;na oaS"C'inte amplio de como están constituidas a diferen 

cia de las de la dentición secundaria. 

Es importa.."'lte el conocimiento de la •norfología inter

na de las piezas pri~arias, lo cual nos servir~ para reali

zar trabajos como: "Ulpotomíes, puJ.pectomías etc. pues si -

no conocemos la anatomía, no lograremos los objetivos de -

trata.mient0s a seguir. 
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CAPITULO I 

E?lBRIOLOGIA DEL GEIU4EN DENTARIO 

cuando el embrión tiene tres semanas de edad el es-

tomodeo ya se ha formado en su extremidad cefalica, el ec

todermo que lo cubre se pone en contacto con el endodermo 

del intestino anterior, y la unión de éstas des capas for

man la membrana bucofaríngea, esta se ronne pronto y enton

ces la cavidad bucal primitiva se comm:ica con el intestino 

anterior. 

El ectode.rmo de la cavidad bucal primitiva consiste 

de una capa de células cilíndricas y or.ra s~perficial de cé

lulas aplanadas, estas células se ven vacías en las prepa-

raciones rutinarias a causa de la pérdida del glucógeno de 

su citoplasma. 

El ectodermo bucal se apoya sobre el mesenquima sub

yecente y están separados por medio de una membrana basal. 

cuando el embrión tiene de cinco a seis semanas de 

edad se ve el nrimer signo de desarrollo dentario (fig. I 
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Fig. l 

Iniciación del desarrollo dental, Embrión de aproxima

damente 13.5 mm. de longitud, (quinta semana). 

A.- Corte sagital a través de los maxilares superior e 

inferior. 

B.- Aumento del epitelio bucal engrosado. 
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En el ectodermo bucal, que desde luego dará origen al 

epitelio bucal, ciertas zonas de células casales comienzan

ª proliferar a ritmo más rápido que las células en las zo-

nas contiguas. 

El resultado es la formación de una banda, 1.ir. engros~ 

miento ectodér;ui~o en la rr;gión de los !uturos a:;:-cos d::>nta

rios, que se extiende a lo largo de una liut:a que repl'esen

ta el :nargen de los maxilares. La canda del ectodermo ;::ngr.::._ 

Aado se llama lámina dentaria. (fig 2) 

Fig. 2 
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Cuando el embrión tiene aproximadamente de seis a -.,.

seis y media semanas las células ectodérmicas de la capa 

bas~l del estomodeo anterior, empiezan a dividirse produ 

ciendo un engrosamiento prominente al continuar la activi -

dad mitótica. El epitelio crece dentro del mesénquima adya

cente, al mismo tiempo progresa la parte posterior del est~ 

modeo, aproximadamen.te en una semana se han establt1< . .:lao dos 

bandas anchas y sólidas de epitelio, las láminas dentales -

en el mesénquima, formando dos arcos, una se localiza en el 

arco :1axilar superior y otra en· el arco maxilar inferior. 

En ciertos punfos de la lámina dentaria cada uno de -

los cuales rep~esenta uno de los diez dientes deciduos del 

maxilar superior y del maxilar inferior. 

Las células ectodér.i!icas de la láinina se multiplican

aún ,nás rápidPmente y forman un pequeño botón que presiona 

ligeramente al mesénquima subyacente, cada uno de estos pe

·:,ueños crecimientos hacia la profundidad, sobre la láinina -

dentaria, representa el comienzo del Órgano dentario y no -

todos comienzan a desarrollarse al mismo tiempo. 
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CAPITULO II 

DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LOS DIENTES 

El desarrollo de los dientes comienza alrededor del -

cuarto mes de vlda fetal, al final del sexto mes, todos los 

d.ientes han comenzado a desarrollarse, normalmente no se ve 

ningún diente en la boca al nacer; sin embargo P.n ocaciones 

nacen nirios con los incisivos inferiores brotados, dichos -

dientes de b~ote prematuro se pierden por lo general, poco 

después del nacimientQ, a causa del desarrollo incompleto -

de su fijación radicular. 

E~ germen dentario se forma a partir de células ecto

dérwicas las cuales real izan fLmciones, tales r~orno la for-

mación de esmalte, estimulación odonto"!Jlástica y determina

ción de la corona y la raíz. 

En condiciones normales estas células desaparecen de~ 

pués de realizar sus funciones, las células mesodérmicas o

mesenquirnáticas persisten con el diente y forman aentina, -

tejido pulpar, cemento, membrana periodontal y hueso alveo

lar. 

El esmalte que es también una estructura calcificada 



y la más dura, contiene aproxi,nadamente S7% de sales 

de calcio y un 3% de materia orgánica. Esta peculiaridad 

del esmalte es de ser un derivado epitelial cglcificado, 

mientras que las otras estructuras derivan del ~esodermo. 

La matríz orgánica no está formada por fibras colá--

genas, por estudios radiográficos (Difracci6n Rx) demostra

ron que el principal coJJponente del esmal "te es un tipo de -

queratina. 

El esmalte está constituido por estructuras alargadas 

exagonales, los prismas del esmalte que los une. 

Los prismas tienen un trayecto complicado dentro del

esmal te partiendo de la dentina, van primero en dirección -

perpendicular en las porciones más lat~rales de la corona;

los prismas del esmalte siguen un curso horizontal, es dec

cir perpendicular al eje mayor del diente. 

DENTINA. 

Que es una porción calcificada, es un tejido semejan

te al hueso, aunque .11ás duro por tener mayor cantidad. de S.§. 

les de calcio, su matríz contiene glucoproteínas y colágeno 

ade~á~ de cristales de hidroxiapatita. La matríz orgánica -

de la dentina es sintetizada por células semejantes a los -



osteoblastos que reciben el nombre a.e odontoblastos y 

revisten la superficie interna ie la dentina separandola de 

la cavidad pulpar. 

E.l od·::mtoblasto es una célula polarizada '.!Ue deposita 

matrí:: orgánica unicamente sobre l!=i superficie de la denti

na. Cada :::élula tiene una prolongación citoplas•nática que -

pen·2tr:;;, perpendicularmente en la d-"ntina, formando las fi-

Gr'is ie Tomes, éstas fibras se van haciendo más largas a me 

dida '.1Ue la capa de la d~ntina aumenta de espesor, cada pr~ 

lon13'aciÓn determina la formación de un ca.YJ.alículo en la ma-

tríz de la 1entina (Los tubu:os dentinarios). Las fibras de 

Tomes tienen inicialmente un diárnetro de 3 a 4 milÍ:netros -

volviendoce ;nás finas y ramificadas cerca de la unión denti 

na - esmalte. 

La calcificación de la dentina co~i~nza por áreas --

globulares que crecen y se fusionan, a;.inque el proceso mu-

chas vec~s es imperfecto, resultando áreas de matríz orgá -

nica no calcificada (Las áreas interglobulares). 

TEJIDO PULPAR 

Esta porción del diente ocupa la cavidad pulpar, es -

tando formada, ~or tejido conjuntivo de tipo mucoso. 
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Las células predominantes en la pulpa son los fibro-

blastos de forma estrellada, Dispersas en la substancia fun 

da~ental amorfa, existen fibras colágenas orientadas en to

das las direcciones pero sin formar haces. En dientes muy -

jovenes estas fibras son escasas o r,o existen. La pulpa es 

un tejido muy inervado y vascularizado, vasos y nervios rnie 

1Íl1i.::os penetran por un orificio en el ápice de la raíz y -

se ramifican profusamente. 

Algunas fibras nerviosas pierden sus vainas de mieli

na; se ad~ite que penetran en algunos túbulos de la dentina 

siguiendo por corta distancia el trayecto de las fibras de

Tomes, circundando a la pulpa y separándola de la dentina,

se observan grandes células colu:rmares (Los odontoblastos), 

que son células muy polarizadas, teniendo características -

de las c~lulas que sintetizan ~roteínas de exportación, ti~ 

nen citoplasma basÓfilo, retículo endoplasmático granular -

bien desarrollado y un aparato de Golgi. 

CEMENTO. 

Consiste en una capa ósea que cubre la dentina de la

raíz y tiene una estructura semejante a la del hueso, aunque 

no presenta vasos sanguíneos, el cemento tiene mayor espesor 

en la región apical de la raíz presentando en este punto 

células con aspecto de osteocitos; los cementocitos al 



igual que los osteocitos son células que están ence -

rradas en lagunas y se intercomunican por canalículos. Como 

el cemento no tiene canales vasculares, la nutrición de la2 

células se hace a través de éstos canalículos: El cemento -

es un te ji.do que reacciona con mucha facilidad siendo reab

sorbido cuando ocurren alteraciones -=n la me1nbrana periodo:::_ 

tal. 

En la extremidad de la raíz la prod~cción de cemento 

es co::itinua para compenzar la erupción normal que el diente 

experimenta, aunque ésta erupción sea muy lenta. La forma-

ción del cemento es importante para mantener el tamaño de -

la raíz y garantizar la fijación del diente. 

LIGAMENTO PERIODOi':TAL. 

Está formado por un tejido conjuntivo denso, con 

características especiales que une el cemento dentario al -

hueso al veo lar permi t.iendo no obstante leves movimientos 

dentro ael alvcólo. Las fibras colágenas de la membrana 

periodontal sstán orientadas de modo que transforman las 

presiones ejercidas durante la masticación en tracciones. 

Esta orientación de las fibras es importante puesto -

que evita que se ejerzan fuertes presiones directamente so

bre el tejido óseo, lo que provocaría su resorción. 

12 



Hueso alveolar. 

E3 la ?Orción del ~ueso ~ue está en contacto in~ectia

to co~ el ligamento periodontal, está formada par tejido·-

Óseo de tipo inmaduro, e~ el cual las fibras colágenas no -

esi;é .. i: ·l:.spuesta3 ·::n formaciones laninares tí·picas. 

Varias fibras co agenas del ligamento periodontal fo~ 

::1al: !:a·~es ··!u'~ p;metran en el hueso ;r el cemento, incertán--

do~e e~ ~stas escructuras. 
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ETAPAS DE DESARROLLO. 

La primera etapa de crecimiento es evidente dur<mte -

la s¿xta semana de vida embrionaria, las células de la capa 

basal del epitelio bucal experimentan una proliferación úto

ritmo .nás rápida que el de las células vecinas. El resulta

do es 1,;.n engrosamiento del epitelio en la región del futuro 

arco dental que se e~tiende a lo largo de todo el ~ordc li

br'" de los ¡naxilares. Este fenómeno se conoce coino "Pri:nor

dium11 de la porción ectodérmica de ~es ~ientes y su resulta 

do :;;e den?mina lámina dental. 

LAMINA DENTAL • 

El primer signo de desarrollo dentario humano se ob -

serva durante la sext·a semana de vida e.nbrionaria. En esta 

etq~a el epitelio bucal consiste en :.<na capa de células -

cilíndricas y otra superficial de células planas. El epite

lio es'ta separado del tejido conjuntivo por una membrana -

basal. Algunas células de la capa basal del epitelio bucal 

comienzan a proliferar a un ritmo .nás .ráp_do que las célu

las adyacentes, produciendo un engrosa~iento prominente 

epitelial en la región del futuro arco dentario y se extie!:, 

de a lo l~rgo de todo el borde libre de los maxilares. Es -

el esbozo de la porción ectodérmica del diente, conocido -

como lámina deni;aria. (fig, 3). 
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Fig. 3 

Aquí se muestra el desarrollo de la lámina dental y 

vestibular 

A).- Formación de la lámina dental 

3).- Lá:nina :iental (DL) Gue se alarga, .. lámina vesti-

bular ( VL) 1u.e se :oi':na 

C).- Lánina iental (DL) que forma primordio, lámina 

•rest:ibular (1fL) que se alarga y forma cisuras. 

D).- Lá:nina iental (DL) , lámina vestibular (VL) más 

larga y ~'or:na.'1do cisuras para construir véstíbulo (v), la-

bio íL). 

A B 

.... 
- ·::::--- .. r' •.,o "--.., \ 

Pri:nordio 
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LAfdDIA VESTIBULAR 

Otra vaina epitelial llamaja banda del surco labial, 

e lámina vestibular se aesarrolla cerca da la l~mina dental 

casi si:::'..J.l táneamente a ella. Esta band'3. de tejido toma un -

curso ,:ie :::reci::::.r2nto semej:inte al de la lámina dental, 

oxcepto ,;;orque s-:: l,:;.cali21_: más cerca de la S'..lperficie de la 

·~ar.a. El ru3go defi.r:i-i;ivo de ésta lá;niLa es que después de 

¡,:;r~:i<::::· ur.a banda epi ;:;e::.ial sólida y ancha, las células cen-

tr,-:o.l•3s 3-'0- i-;;sir.tegran. De; este :nodo q;_¡eda un gran espacio 

re·:;sti!o a ,:::ac!~ lad.? por epitelio. (fig. 3) 

YEMAS DE!.'lT ARIAS 

Esto:: as cie los ü~ntes. En forma simultanea con la 

~iferenciaci6n de la lámina dentar! se origina de ella, 

en cada rr.axilar, sal.ier,tes redondas u ov,,ideas en diez ptL'l

tos ~ife:entes, que corresponden a la posici6n futura de --

.co3 .:lie:it~3 deciduos y que son los eshozos de los Órganos -

cien<:arics, o .J•?:nas <lentarias. De ést2 manera s;;; inicia el 

des·,rrollo de los gé, men.:is dentarios y las células co!itinuan 

proliferando :11ás aprisa que las células vecinas. 

La Lámina dentaria es poco profunda y frecuentemante 

los cortes ;nicroscópicos muestran a las yemas muy cerca del 

epitelio bucal. (fig. 4). 
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Fig. 4 

Etapa de yema del desarrollo dentario (etapa de proli

fera·::iÓn). E'llbrión humano, sexta semana. 

A.- Corte 3agi tal a traves de los inaxilares superior e 

inferior 

B.- Mayor a·..t::aento del germen dentario de un incisivo 

inferior en etapa de yema. 

A 

Yema 1entaria en el 

maxilar superior 

Yema dentaria en el 

maxilar inferior 

B 

Yema dentaria 
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ETAPA DE CASQUETE 

Conforme la yema dentaria continua proliferando, no -

se expande uniformemente para transformarse en una esfera -

mayor. El crecimiento desigual en sus diversas partes da l~ 

gar a la formación de la etapa de casquete, caracterizada -

por una invaginación poco marcada en la superficie profunda 

de la yema. 

Las células periféricas de la etapa de casquete for -

man el epitelio dentario externo en la convexidad, que con

siste en una sola hilera de células cuboideas J' el epitelio 

dentario interno situado en la concavidad formado por una -

capa de células cilíndricas. Estas no tienen el wismo tama

ño ni la misma forma, inás bi.en son suficinternt:nte diferen-

tes para que puedan persibirse cuatro áreas. 

l.- Una de células cilíndricas bajas que revisten la 

papila dental. 

2.- Una capa de células cuboideas '._:Ue forman la --

cubierta interna del casquete. 

3.- Muchas células polimorfas que forman la protube~

rancia o centro. 

4.- Varias capas de células poligonales que quedan ~

por encima de las. células de revesti~iento de la papila ---

18 



Fig. 5 

Etapa de casquete del desarrollo dentario (undécima 

semana). 

A.- Corte labiolingual a través del incisivo lateral 

inferior. 

Banda 

surco labial 

Hueso 

A 

·~7"~> .. ~-. . . . .'."':·-- "-.. . . ·. ·,. ·.· ... · 
Lámina dentaria 

dentario 

Pápi la dentaria 



dental. 

A medida que el casquete se desarrolla, un au~ento de 

la actividad mit6tica local en la superficie inferior produ 

ce una protuberancia temporal a la que se le a dado el nom

bre de nódulo de Ahearn o n6du_o de esmalte. 

Reti~ulo estrellado. 

p·.üpa del esmalte. Las células del centro del Órgano 

dentario e0itel::.al, situadas entre los epitelios externo e 

interno, cornienzar, a se!) ararse ;.or au ... ento del i..:quido in-

te-rcelul -::i.r y se dis :.onen en una malla llamada !'etículo es-

-.:rellado. Las células adquieren forma recicular ramificada 

s·,_rn es;iacios es-::án llenos de un líquido mucoide, rico en -

al~~mina, lo que imparte al retículo estrellado consistenc~a 

acojinada cue después sostiene y protege a las delicadas c~ 

lulas formadoras del esmalte. 

Las células del centro del Órgano dentario se encuen

tran Íntimamente dispuestas y forman el nódulo del es.aal te. 

Este. se proyecta parcialillente hacia la papila dentaria 

subyacen-ce, de tal .:.iodo que el centro de la invaginación 

epitelial muestra un crecimiento ligero como botón, bordea

do por los surcos del esmalte labial y lingual. Al mismo 

tiempo se origina en el Órgano dentario, que ha estado en 

crecimiento de altura, una extensión vertical del nódulo --

20 



del esmalte, llamada la ,;uerda del '"smalte. Ambas son 

es'::ructuras "tern;iorales que desaparecen an"tes de comenzar la 

formación del es~alte. 

Papila dentaria.- El mesén:i_uima encerrado parcialmen

te ~n la porción invaginada del epitelio dentario interno, 

comienza a multiplicarse bajo la influencia ·organizadora -

del epitelio prolif<'!ram;e :iel é r:;aüo dentario. Se condensa 

para fo1:c1a:c la papila del1"caria, que es el Órgano formador 

de :a dentina y del esbozo de la pulpa. Los cambios en la -

paptla dentaria apa1ecen al mismo tiempo que el desarrollo 

del Ór¿anc dentario epitelial. Si bien el epitelio ejerce -

una influencia dorn.inonte sobre el tejido conjuntivo vecino, 

la condensación de éste no debe cousiderarse como un amon-

tcnamiento pasivo provocado por el epitelio proliferan-ce. 

La papil5 dentaria :nuestra gemación activa de capila

res y mi-cosis, y sus c~lulas perii~ricrs. contiguas al epi

telio denta::-io interno, crecen y se diferencian des9ués 

hacia odo~toblastos. 

S8.co Dent.al. - 3im\,:.:!. ~ár19a:nente al desfarrollo del ór-

g8:c ·:;- la pap:.12. denta.rio3, 3o'creviene un:=t co.n·J.ensación m.a'!:· 

gi~a: ~n el mss~n~ui2a 1u2 los rodea. En esta zoca s~ desa

!"'ro::..a ·:·~adual1n.ente 11n:i c:..::--a :nas d:::nsa y :r!=~..:: :·itrosa, que -

as ¿: saco dentario primitivo. 
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El Órgano dentario epitelial, la papila dentaria y el 

3aco dentario son los tejidos formadores de todo un diente 

y su ligamento periodontal. 

ETAPA DE CAMPANA 

Conforme la invaginación del epitelio profundiza y sus 

.nárgenes continúan creciendo, el órgano del esmalte adquiere 

forma de campana. 

Epitelio dentario interno.- Es-i;a formado por una sola 

capa de células ·:i.ue se diferencian, antes de la amelogéne -

sis, en células cilíndricas, los ameloblastos miden de 4 a 

5 ;ie diametro y 40 de al to 

Las células del epitelio deni:ario interno ejercen in

fluencia organizadora sobre las células mesenquimatosas sub 

yacentes, que se diferencian hacia odontoblastos. 

Estrato intermedio.- Entre el epitelio dentario inter 

no y el retículo estrellado aparecen algunas capas de célu

las escamosas, llamadas 0;strato intermedio, que parecen ser 

esenciales para la formación del esmalte. No se encuentra -

en la parte del germen dentario que contornea las porciones 

de la raíz del diente. 

Retículo estrellado. Éste se expande más, principal

mente por el aumento del líquido intercelular. 
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Las células son estrelladas, con prolongacionss lar

gas que se anasto:nosas con las vecinas. 

Antes de comenzar la formación de escaal te, el re ti-

culo estrellado se retrae como consecuencia de la pérQida -

del líquido intercelular. Entonces sus células se disti~ --

guen difícilmente de las del estrato intermedio. Este cam-

bio comienza a la altura de la cdspide o del borde incisiv~ 

y progresa hacia el CU8llo. 

Epitelio dentario extenio.- Las células de este se 

aplanan hasta adquirir forma cuboidea baja. Al final de la 

etapa de campana, antes de la formación del esmslte y dur~ 

te su formación la superficie previamente lisa del epitelio 

dentario externo se dispone en pliegues. Entre los pliegues 

del mesenqui.ma adyacente el saco dentario for:na papilas que 

contienen asas capilares y así proporciona un aporte nutri

tivo rico para la actividad metab6lica iptensa del Órgano -

avascular del esmalte. 

Papila dentaria.- Esta se encuentra encerrada en la -

porción invaginada del órgano de1nario. Antes que el epi te

lio dentario interno comience a producir esmalte, las célu

las periféricas de la papila dentaria mesenqu±matosa se 

diferencian hacia odontoblastos bajo la influencia organi-

zadora del epitelio. 
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Fig. 6 

Etapa de campa.na del desarrollo dentario (decimocuar

ta semana). 

A.- Corte labiolingual del incisivo central inferior 
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Primero toman forma cuboidea y despu~s cilindrica y -

adquieren la potencialidad específica para producir dentina 

La membrana basal que separa ~1 organo dentario epi-

te:ial de la papila dentaria, inmediatamente antes de la 

for~ación de la dentina, se llama membrana perforadora. 

s~co dentario.- Antes de comenzar la formación de los 

tejidos dentales, el saco dentario muestr~ d:sposición cir

cular de sus fibras y parece una es cructura capsu.'...ar. con -

el desarrollo de la raíz, sus fibras se diferencia.tl hacia -

fibras periodontales que quedan incluidas en el cemen'to y -

hueso alveolar. 

Etapa avanzada de campana.- Aquí el lími i:;e e:itre el -

epitelio dentario interno y los odcntoblastos ~eline81 la -

futura unión dentinoesmál ti ca, además, la ur,ión de los epi

telios dentarios interno y externo en el margen basal del -

organo epitelial en la regíón de la linea cervical, dará 

orige1; a la vaina radicular epitelial de Hert·:.ig. 

Función de la lámina dentaria.- La acti•lidad funcio

nal de la láillina dentaria y su cronología se pueden consi-

derar en tres fases. 

La primera se ocupa de la iniciac¿.ón de toda la den

tición decidua, que aparece durante el segunde mes de vida 

intrauterina. (fig. 7). 
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Fig. 7 

Etapa ava.'1zada de campana del desarrollo dentario · 

(embrión aproximadamente ·:te 18 semanas). 

Cor:;e lab:'..olingual a través del primer molar inferior 

temporal. 
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La segur,da trata de la iniciación de las ~iezas suce

soras de los dientes deciduos. Ea precedida por creci~iento 

de la extremidad libre de la lá.:nina dentaria (lámina suces~ 

ra), situada en el lado lingual del organo den"Gario de cada 

diente deciduo y se produce aproxiinadam<'mte desde el quinto 

mes de vida intrauterina. 

La tercera fase es precedida por la prolongación de -

la lámina dentaria distal al Órgano den~aric del segundo 

molar deciduo, que comienza en un embrión de aproxiinadamen

te 140 mm. 

Destino de la lámina dentaria.- Du1ante la etape. de -

casquete la lámina conserva una conexiór, amplia con el ór -

gano dentario, pero en la etapa '-'e campana comienza a desin 

tegrarse por la invación mesen~uimatosa, que primero pene-

tra en su porción central y la divide en lámina la"Geral y -

dentaria propia. La invación mesenquimatosa al principio es 

incompleta y no perfora la lámina dentaria. La lámina den -

taria propia prolifera únicamente en su m:.rgen más profundo 

que se ~ransforma en una extremidad libre situada hacia la 

parte lingual Jel Órgano den"Gario y forma el esbozo del 

diente permanente. 

La conexión epitelial del Órgnno dentario con el 

epitelio bucal es cortado 0or el mesodermo proliferante. 

Lámina vestibular.- Otro engrosamiento epitelial se -

desarrolla, tanto en el lado labial corno bucal respec"Go a -

la lámina dentaria, independientemente y algo ~ás tarue, 
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Después se ahueca y forma el vestíbulo bucal, entre -

la porción alveolar d~ los maxilares, los labios y las mej~ 

llas. 

Formación de la raíz.- Al suspenderse la formación de 

esmalte, la corona está completamente formada y se e::.pieza 

el ~esarrollo de la raíz. Esto. Último inicia el crecimiento 

del diente hacia la cavidad bucal proceso conocido co~o 

erupción del diente. El tejido conectivo de la raíz est~ 

rodeado por dos tejidos calcificados, dentina y cemen~o. La 

prirne1 a constituye la pcrción .•. ás g1 ande. Poco aespués de -

c;ue los arnel~blastos en la vecindad del asa cervical ::.ayan 

depositado su pequeña cantidad de esmalte para el cue::..10 -

del diente, las células del asa cervicr,l (células internas 

y externas del esmalte) entran en actividad mitótica, lo 

cual hace que el tejido se alargue ésta ya no se llama entcn 

ces asa cervical sino vaina epitelial dG Hertwig. Esta es -

;;:':.<·~tura es la que determina número tamc:.ño y forma de las -

raíces. Para los dientes con una sol~ raíz, la vaina radi -

cular inf:.mdibuliforme; póra dientes de aos raíces, bizur-

cada y para cientes de tres raíces, los colgajos de la 

vaina radicular crecen uno hacia el otro y se fusionan. 

El patrón de crecimiento para tres r~íces SG hace 

por foraiación de trE:s colgajos que crecen hacia la linea -

UJedi a y se fusionan. (Fig. 9 y 10 ) 
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Fig 9 

Tres etapas de desarrollo de U.'l dier.te con dos y tres 

raíces. D~1ra.11te el crecimi:m-co del germen dentario el diáfrag-

:na simple A, se expande hacia afuera de tal manera que se for

:nan c::lga.jos epiteliales, B. Después estos c·olgajos proliferan 

:; He u:_r¡en y dividen la abertura unica en dos o tres. 

rnl t i. _, / . .._..,/ 
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Fig. 10 

A.- Corte a través de un gerinen dentario, se nota el 

diafragma epitelial y la zona de proliferación de la pulp·a 

.3.- Mayor aumento de la región cervical. 

c.- Etapa que m~estra el alargamiento de la vaina -

epitelial de Hertwig, coronal al diafragma. Diferenciación 

1e los odontoblastos en la pulpa alargada. 

D.- En la zona de proliferación se ha formado denti-

na. La vaina radicular es desintegrada en restos epitelia-

les y separada de la superficie dentinal por tejido conjun

tivo. Diferenciaci6n de los cementoblastos. 

: ;¡ '"-:' : ; 
.. ·~i 

e 
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Dentina de la raíz.- La formación de dentina contintla 

ini:-iterrur.1pida desde la corona he.sta ~a raíz. El proceso es 

casi el mismo para ambas, excepto por tres diferencias. 

Estas son: l).- En la rai~, la matríz d~ dentina se -

deposita contra la vaina radicular ~G lugar de con~ra los 

aneloblF.tstos; 2) .- En la raíz, el curso de los túbuJos de -

dentina es uiferente y 3).- La dentina radicul~r est~ 

cubierta por cemento. 

CE~IB.'ITOGEHESI S. 

La vaina radicular epitelial separa a los odontoblas

tos de la futura pulpa radicular de las célulss de la ,uem -

brana periodontica. La contracción de la inatríz de dentina 

causada por su mineralizacLÓn da como resultado que ésta -

tire de la vaina radicular y por lo tanto se rompa en ~os -

sitios de calcificación. Esta rotura proporciona aberturas 

para la entrada de fibrillas y células de.s:ie la !llembrana -

periodóntica. Los elementos del tejido conectivo a"'..slan las 

células de la vaina radicular como cordones o islas, l larna

dos restos epiteliales o de i\lalassez. Las células :Jesenqui

matosas y los fibroblastos se introducen, revisten y for~an 

una capa cemeni;Ógena de cementoblastos, ~stas célul:1.s prod~ 

cen fibrillas co.:_ágenas que se orientan forml.illdo ái1e;ulo con 

la superficie de dentina o paralel~s a ella. 

cuando se produce todo el comple.nento de fi brillas, 

se agrega substancia fundamental de modo ~ue el 1esultado·-
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final es cementoide o precemento. 

La cementogénesis se puede dividir en tres fases: foE 

maci6n de fibrillas, maduraci6n de la watríz nor secreci6n 

de subst>L'1C i. a fundamental y miner:i.lización. U:r.a capa de 

cernentoide 3epara sie·i~re la illatríz calcificad~ ~e los ce

mentob~a3tos. El ~emento más viejo es decir, el ;uc ~~ en-

cuentra e~ el se~~ento superior de la r~Íz no ~on~i~ne c4-

lulas. La razón de esto es que l;:i. producción de lP. matríz y 

l:i. :nin•E~::i1izaci6n son suficientemente len;,as :Ja!·a perrni tir-

que los cementoblastos se regresen. pero ' r.&s cuando-

el diente se aproxi~a a la cavid~d buc~l, .rra-;: rí z se pro-

d·~c:e y miner?.i.l i.za en fo!·ma tan :i:·ápi.da q,ue l:is ce::ientoblas -

tos quedan atrap<1dos ert :a. substancia interceL<l'.r 1ue se -

calcifica. este cemento es conocido co~o cemdnto celular -

debido a l:i. presencia de cementocitos (cexentoblastos atra

pados). El otro es conocido como cemento aceluiar y siemp~e 

está localizado cerca del cuello. 

CONSIDERACIONES HISTOPATOLOGICASY CLINICAS 

Muc:1os procesos de crecimiento fisio16e;ico participru1 

en el d~sarrollo progresivo del diente. Excepto la inicia -

cién, que es un hecho momentán~o, estos procesos se super-

ponen considerablemente y muchos son continuos en varias 

etapas histol6gicas. De cualquier ~odo, cada uno de ellos -

tiende a predominar más en una P.tapa que en ot!·a. 
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Por ejemplo, el proceso de diferencicción histoldgi

ca caracteriza a la etapa de campana, en l=i que las célu-

L1.s :i:;l epitelio d•mtario interno se diferenciBn :;n ::imelo

"::,lqstos fLmcionales sin ·ambarg-o, la proliferc.J.ción progre~u1 

I ;ne l A CI ON. 

L:1 lá.:i:'..ra .1 :Je :ias :i.~nt.::.rio.s represent8J1 ln :;rnrte del 

e9it8:~0 bucal qu0 tiene po~encialidad para la fo1~mci6n --

re::; 'lue ir:ician ''"l c:esarro.!.lo dentario. Los diferentes 

uier.te,3 ::;e; L:ici211 ~m •nomentos b:'..en do::finidos y la inicia--

ci6n es pues:a en m~ruha por factores tlescococidos. 

Loa di0ntes pu:den d~surrollarse en localizaciones --

anor•,vües, por ejem:olo en el ov':l.rio (qu~stes o tu,nor<:1s de!_ 

:rroides) o en la i1ip6fisis. En t:\les casos el riien--;e 92.sa 

nor ~tap~s de ieaarrollo similares ~ las de los 3~tuados en 

La falta de iniciación tiene como consecuencia la 

ausenciR. d~ dientes, lo \ ue puilde afecta~ ui1 solo diente, -

lo 1nás frecuente ::. los incisivos laterales superiores. 

PROLIFERACION'. 



La actividad proliferativa acentuada sobreviene en los 

puntos de iniciación y desencadena sucesivo.mente, léls eta-

pas de yema, casquete y campa.na del Órgé:.no odon 1,Ógr:mo. El -

crecimiento proliferativo provoca cam~ios re~ulares en el -

tamaño y las proporciones de los germenes dentarios en cre

cLniento. 

Durante la etapa de proliferación, el germen dentario 

tiene potencialidad para progresar hacia un desarrollo más 

avanzado. Esto se ilustra por el hecho de que los explantes 

de las etapas tempranas continuan su desarrollo en cultivos 

de tejidos, pasando por las etapas subsecuentes de diferen

ciación histológica y crecimiento apositivo. Un disturbio -

o interferencia experimental tiene efectos completanente -

diferentes, de acuerdo con el momento de su actividad y la 

etapa del desarrollo que afecte. (fig 11 

DIFERENCIACION HISTOLOGICA 

Sigue a la etapa proliferativa. Las células formado -

ras de los gérmenes dentarios, que se desarrolian durante -

la etapa proliferativa, sufren cambios definitivos, tanto -

morfológicos como funcionales, y adquieren su asignación -

funcional (el crecimiento apositivo potencial). Las células 

se toni.an restringidas en sus potencialidades y suspenden -

su capacidad para multiplicarse conforme adquieren nueva 

función. 
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A 

Fig. 11 

Ciclo de vida del diente. 
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iniciación 

(etapa de yema) 
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Proliferación 

(etapa de casquete) 

Cre~imiento.· / ---

Calcificación 

Erupción _ .... -· · -----------
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Esta fase alcanza su ;.iás al to desarrollo en la etapa 

de campana del Órgano dentario, precisamente antes de comen 

zar la for111ación y aposición de la dentina y el esmalte. 

La influzncia organizadora del epitelio dentario in-

t0rno sobre el mesénquima es clara ·~n la etapc:;. de campana, 

y provoca la diferenciación de las células vecinas de la 

paoila dentaria hacia odontoblastos. don la formación d~ la 

·3.entina, las r~éluJ.as del epitelio dentario interno se trans 

forw111 en ameloblastos y se forma matríz de esmalte frente-

a la dentina. El esmalte no se formA. si falta la dentina, -

com.-. se ha demo:>tradu por la falla para formar esmalte en -

los a~e~oblastos Gransplantados cua~do no hay dentina. Por 

lo tanto, la forinación d·: dentina precede y es e3encial pa

ra la fornrnción del esmalte. La diferenciación de las célu

las epiteliales es previa y esencial para la diferenciación 

de los odontoblastos ;¡ la :.ni.elación de lá formación de den 

tina, 

DIFERENCIACION MORFOLOGICA. 

La imagen morfológica o forma oásica y tamaño relati

vo del diente futuro se establece por medio de la diferen-

ciación morfológica, es decir el crecimiento diferencial, -

por lo tanto, la diferenci~ción m~rfológica es imposible -

sin .la proliferación. 
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La etapa avanzada de campana señala no solamente la -

diferenciación histológica activa, sino también una etapa -

importante de diferenciación morfológica de la corona al de 

~inear la futura unión dentinoesmáltica. 

Las uniones dentinoesmáltica y dentinocementaria, que 

son diferentes y car~cterísticas para cada tipo de diente -

actúan como un patrón de plano detallado. De acuerdo con e~ 

te :nodelo los ame1oblastos, los odontoblastos y los cement~ 

blastos depositan esmalte, dentina y cemento y así dan al -

die:i.te terminad.o su forma y t&.maño caracterí:o:ticos. Por --

ejemplo, el tamaño y la forma de la porción situada en la -

cúspide de li corona del primer molar primario se establee~ 

al nacimiento, antes de la foru1ación de los tejidos d·;.ros. 

La afirmación frecuentemente encontrada en la litera

tura de que los transtornos endócrinos afectan el tamaño o 

la forma de la corona del diente no es sostenible, a menos 

de que t~les efectos actuen durante la diferenciación mor

fológica, es decir en utero, o durl:illte el primer año de la 

vida. Sin embargo, el tamaño y le forma de la raíz puede 

puede alterarse por transtornos en periodos posteriores~ 

El estudio clínico demuestra que Ja erupción retar-

dada que aparece en personas con Hipotituitarismo ~ Hipo-

tiroidis.1.0 da como resultado una corona clínica pequeña, 

que se confunde a menudo con una corona ánatómica pequeña. 
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La3 perturbaciones en la diferenciación :norfológica -

puede afectar la forma y el tama.'io del diente sin disminuir 

función de los ameloblastos o de los odontoblastos. Algunas 

partes nuevas pueden estar diferenciadas (cúspides o raíces 

supernumerarias), o puede resultar una d~plicación, o bien

puede ocurrir la supresión de algunas partes (pérdid~s de -

c11spides o raíces), o el resultado puede ser u:ria clc:ivija o 

w1 diente mal formado (como el diente de Hutchinson), el 

cual puede tener un.r:t. estructura normal en el esmalte y la 

dentina. 

Es importante mencionar que durante las etapas de de

sarrollo del ciclo de vida de los dientes, occurren varios 

defectos y aberraciones. La naturaleza del defecto se ve -

gobernada por la capa de gérmenes afectada y la capa de de

sarrollo en la que se produce. 

CRONOLOGIA DEL DESAR~OLLO DE UN DIENTE 

Maxilar Diente Corona 

1 
Erupción Raíz 

superior 
------------ -··-·---:--y 

4 7 
1
¡2 11¡2 mes 

1 
mes -2 Incisivo centr~ 

Inc~sivo Lateral 5 mes 
1 

i 8 mes 1
1
¡2 -2 

9 ! 16 20 ¡ 21 
/2 -3 canino mes a mes 

! 1 

mes . 2- 2
1 
/2 Primer molar 6 mes l 12 a 16 

a!'ios 

años 

años 

años 

Segundo molar Í 10 a 12 mese-;-/ 20 a 30 m;;-i 3 años 



rnaxilar 

inferior 

Diente ! Corona 
1 

Incisivo central\ 

Incisivo lateral' 

Canino 

primer molar 

segundo molar 

1 

\!:.:.";¡' 5 mese~ (in utero) 

(;ovc:B! ( 
___ 6me!, s in ut.:iro} -.:W.,).,,,4 

4 mes 
1 4 /2 mes 

S mes 

6 mes 

10 a 12 mes 

Erupción 
1 

5··¡2 mes 

7 mes 

16 a 20 :nes 

12 a 16 mes 

20 a .JO mes 

1 Raíz 

~1 1/2-2 
" n 

1 
r/2-3 

años 

" .. 
" ¡ 2- 2

1 
/2 

¡ 3 años 



Kraus da el siguiente orden del principio de la calci 

ficación de los dientes primarios. 

1.- Incisivos centralea (supériores antes que los in

ferl ores) 

2.- Primeros molares (auperiores antes .,que los infe--

riores) 

~.- Incisivos laterales (superiores ai1tes que los in-

~.- Caninoz (los inferiores pueden ser ligeranente 

5.- S'<gimdos ID·Jlares (si1u"'ltruieamente). 

En:re S5 fetos es~udiados, existían considerables --

variaciones sobre el momento que empezó la calcificación --

Kra:.rn C>os2rvo ·:¡ye los incisivos centrales pr.imarios se de-

sarrollaba~ de u..~ lóbulo único, y no de t~es centros como.

se e reía anteriormente. 
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CAPITULO III 

ERUPCION DENTARIA INFANTIL. 

Concoillitante con el desarrollo y crecimiento natural 

del die~te se va a ?rocucir su erupción . 

.:e palabra erupción es un término que se aplica al 

movi~iento de un diente desde 10s tejidos que lo rode~n nas 

·ta .la c"'vidad bucal. comienza a los 6 ·o 7 meses des;iués de:i.. 

nacimiento, pero los lÍmi tes normales son de 4 a 10 meses -
----------------------·-·--·----. ---- -----

Este movimiento en gran parte vercic:c.l, comienza den

tro del '.'neso :naxilar desDués de que se a formado la corona 

del dien~e, de que ha mad~rado el esmalte y se ha iniciado 

la formación de la raíz. 

La fase del movi~iento vertical del diente, que ocu -

rre dentro del hueso maxilar recibe el nombre de erupción -

pre¡)lÍnica y el movimiento vertical den diente en la cavi-

dad b'.lcal se llama erupci·Sn clínica. cuando por primer~. vez 

se :1ac¡:, visible un borde incisivo o la parte .nás alta de 

;~'2. cúspide, se considera que ae ha ini~iado 1~ erupción 

clínica, la cual continua al irse haciendo más visible la -

corona en la cavidad de la boca. 
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Llegada la corona del diente temporario en contacto -

con el epitelio, lo pe:fora y emerge en la cavidad bucal, -

comienza la erupción dentaria propiamente dicha (siete a -

nueve meses aproximadamente), también deno.ninada erupción -

clínica; la parte de la corona 3.!latómica p~esta ~l descu--

bierto es la corona :::lÍnica se establece en ~se momento U...'1a 

relación el epitelio gingival y el epitelio residual del -

Órgano del esmalte. 

Falta aún por desarrollarse el tercio apical de la -

raíz pero el alveolo se adapta a la forma radicular y el 

apa1ato de fijación (liga:nento al veolodentario) es más de

finido. 

A los nueve meses ha b.echo eru .)ción aproximada:nente. -

lU1 tercio de la coro:-ia del diente temporal, la dentina de -

la corona est~ casi completamente for~ad; y la raíz tiene -

unos dos tercios de S'-< longitud final. 
En este periodo se ha movido el diente temporal hacia 

arriba. 

El prirner diente que brota, generalm.:;nte e3 el incisi 

vo c~ntral temporal inferior este no tiene qae pasar por el 

huezo en S'.l fase preclínica, porque el cuerpo vertical del

hueso maxilar no se ha 9xtendidi en esa fase :n'a all~ de su 

cara incisal (esto es al a~o y medio). 



Hay aposición de hueso a lo largo de la cresta del 

cuerpo del hueso del maxilar, y los dientes que orotan des

pués, tienen que reabsorber mayor espesor de hueso en la fa 

se preclÍnica je su erupción para alcanzar la fase de erup

ción clínica. 

Ya en la fase preclinica se advierte histolÓgicamente 

la migración vertical porque hay formación de hueso ir.i.evo -

en el fondo y reabsorción en la cresta. 

La magnitud de la aposición de "'ueso nuevo en el fon

do de la raíz en forillación tiene relación con el grado de -

migración vertical del diente. Al continu&r formándose la -

longitud de la raíz, el diente se mueve verticaLnent·e en 

grado co;nparable, y sigue formándose nuevo hueso en el fon

do, por.lo tanto en el extremo formativo de la raíz, la va~ 

na epitelial se mai1tiene en una posición relativamente ·fija 

al migrar verticalmente el diente. 

En las fases preclÍnicas, el grado de migración ver-

tical depende de la resistencia que encuen-cre en los teji-

dos que rodean al die:.1te, sobre todo cuando hay hueso. 

Cuando la migración vertical llaga a la fase clínica 

de la erupción, se elimina la resistencia y aua1enta consi

derablemente la migración vertical como lo demuestra histo

logicamente las trabéculas de hueso nuevo en el fondo, lo -

que indica que la formación rápida de hueso compensa la 

rapidéz de la migración vertical del diente. 
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cuando el diente que está er, la fase clínica de la 

erupción encuentra a su antagonista en contacto oclusal, 

nuevamente se manifiesta la resistencia y restringe la mi-

gración vertical, se solidifican las capas paralelas de 

tr<:i .. éculas y otra vez se v..ielve co,npacto el nuevo hueso d¿l 

fondo, parecido al de las fases preclÍnicas de erupc.l.Ón. En 

conzecuencia el g:rado de resistencia c_ue e .. üsta y 1:::. n:':.tura 

leza del hueso del fondo de un diente en erupciór, está rel2 

cionada con la ra,;;idéz de la erupción. 

Si Vi. resis-i;encia no cede, la migración vertical se -

restringe complet,~mente. En estos casos, la vaina epitelial 

formB.ti va del dier:te ::leja de ~1a,·.,c;üers:;, en U.."la posición --

relativamente fija. La raíz pene-era más :)rofun·J."1!leni:;e en el 

hueso inaxilar y hay rabsorciÓL en lugar de aposición de l1ue 

so e~ el fondo. Si no se elimina esta resistencia DO habrá 

migración vertical en la fase preclínica de la erupción ---

I:a raíz continua1a formand· ·Se más profundamente den-

tro del hueso, terminara su desarrollo ~- el diente queC.ará 

impac-cado. 
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erupción del diente (pasiva) no es un verdadero proc~ 

so de erupción y no puede 3er considerado como un proceso -

fisiológico, es más bien una manifestación patolÓgic::-.. 

puede hQber simultáneamente erupción activa y pasiv.a, 

de ::ianera que representan un problema de diagnóstico. 

VARIACIONE3 DE LA ERUPCION ACUVA. 

La. eru:,ción activa o migración vertical de un diente 

ieno~a el illovimiento de este )ara alejarse de los tejidos -

,¡ue lo rodean de ma.riera que aumenta poco a poco la longitud 

de la corona c¡{hica. 

Cu.ando fal t<.m los dientes antagonistas, contit.Úa la -

erupción activa y a~~enta poco a poco la longitud de la --

corona. En estas circu.."lstancias, la erc..pción activa puede -

continuar hasta ~ue h~ce contacto con la 'encía desdentada -

opuesta. 

En raras ocaciones continúa.ri proliferando los tejidos 

de apoyo en la boca y manteniendo el paso con la rapidéz de 

la ~igración vertic~l del diente. cua."ldo esto sucede, no 

aumenta la longitud de la corona clínica. 



Fig. 12 

Erupción dental con etapas de desarrollo de la fija

ción epitelial. 

1 y 2 muestra.~ fijación epitelial en etapa I. El epi

telio bucal (O) se ha fundido con los residuQs del organo 

del esmalte (RE) como lo indica la flecha. 

3.- Etapa de transición en la que la fijación epitelial 

está compuesta de los residuos del organo del es~alte en la 

base del cuello del diente, 

figuras 5,6,7 y ¿ muestran etapa tres del desarrollo 

en la que las células son exclusivamente de origen bucal. 
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ERUPCION ACTIVA 

La migración vertical en la fase clínica reci.úe e::. nom 

bre de erupción activa. El fenomeno de la erupción activ~ -

no cesa cuando se hace contacto oclusal con el antagonisi;a. 

Intervienen dos factores para perm.i. tir QUe continúe .., 

el fenómeno de la erupción activa. 

El primero de ellos es el crecimiento, al aumentar l& 

longitud de la rama mandibular por aposición de nueso en la 

región del cóndilo, toda la :nandÍbula desciende de la base
..> 

del cráneo y, por lo tanto, del plano oclksal. Con ello ---

aumenta el espacio intermaxilar y continúa la erupción acti 

va. 

ERUPCION PASIVA 

Denota una atrofia de los tejidos que rodean al dien

te. Clínicamente recibe el nombre de receso. Al retirarse -

los tejidos, en la cavidad de la boca se ve ma:{or csntidad 

de la corona anatómica, seguida por cantidades variables de 

la raíz. La erupción pasiva denota un aumento en la longi

tud de la corona clínica causada por el receso de los teji

dos que la rodean. 

Debe distinguirse este fenómeno del de la erupción 

activa que es un ~ovimiento del diente, por lo tanto la 
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EPOCA DE LA ERUPCION CLINICA 

Una creencia general es que los dientes hacen erup--

ción en pares, un diente a cada lado del maxilar, y que el

par inferior brota poco antes que el par superior. Sin em-

bargo existe considerable variación en la época de erupción 

tanto lateral como intramaxilar. Es frecuen"te qu2 loo dien

tes no bro"ten en pares; los del lado derecho pueden hacer -

erupcié:a antes :;.ue los correspondientes al lado izquí erdo y 

'.riceverz3.. De manera semejante, los dien-:;es superiores pue

den bro<:ar a.'Hes ,~ue los inferiores. La er;;.pción es un pro

ceso fisiológico y, en términos generales está sometido a -

los r;iis:nos factores de variación cronológica que los oi:ros 

fenómenos fisiológicos (hablar, caminar etc.). 

Un factor importante en la variación 1e la erupción -

clínica de los dientes individuales es 18 época de inicia-

ción. La variación en la iniciación del desarrollo de un -

diente se traduce en variación de la época de la erupción -

clínica. 

Otro factor que puede causar retardo en la erupción -

clínica de los dientes individuales, que es de origen local 

es la extracción prematura de un diente temporal, que per

mitirá que los dientes contiguos al espacio desdentado se 

acer~uen, reduciendo así el área desdentada lo suficie~"te -

para impedir la erupción clÍnic~. 
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La época de la erupción clínica de los primeros dien

tes tiene un margen de variación normal que va desde los -

cuatro a los trece meses. La falta de erupción clínica ae -

los :li-::ntes a los diez, once o doce meses puede ser alarma.JI 

c;e p;:.ra los ¡)adres, pero tui exa;nen de radiograí:Cas ¿uede -

r..iecer.ninar facilmenT.e si ilay dientes :.ientro .\).e los h.i.esos -

maxilares o no así c_mo la fase de su desarrollo. 

Er.. s.'.te periodo Idos o C.os anos y medio) es posible -

cc.:rprGbd.r Y'l :ios ¿rocesos alveolares; temporario y perma..'1eE_ 

te, ~ste ~ltimo situado por ligual y distal con relación al 

tempor~rio. Ha aumectado la corona clÍLica y es de casi --

igual exver.sión que 12. corona anatómica: el ::iien"Le te:npora

:t:io llega al contacc;o :le los an"G<:;.gonistas y se desgasta la 

.'.l•':G:crana de ;'rasmyth. El. tercio a:;iic2.l de la raíz se ha con

fi~urado totalmente y se reduce la cavidad pulpar. La arti

culac:i ,5n alveolodentari3. logra s~ estructura definitiva. 

Desde Que el diente temporario comienza su erupción -

clínica, intervienen distintos factores que, en gr"-.do variE_ 

ble pue3en influenciar en la correcta situación y posición 

del Órgano dental. 

Los principales de estos factores son: acci6n muscu

lar (labios, mejillas y lengua); los dientes vecinos y an

tagonistas: hábitos ( masticación hasta caída, succión de 

objetos, manera de dormir, respiraci6i. bucal, atrofia cie -
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los maxilares, erupción prematura o retardo. 

Erupcionados todos los dientes temporarios se confor

man los arcos dentarios respectivos y se establece la oclu

sión dentaria completa. 

Los incisivos centrales inferiores deciduos aparecen 

en la boca a la edad aproximada de seis meses. Los siguen -

los incisivos centrales superiores, más o manos un mes des

púes. Pasa.'l. dos meses más o menos un .iies después hasta que

aparecen los incisivos laterales superiores. Los laterales

inferiores por lo gdneral brotan un poco antes que los la-

terales superiores; en efecto para demostrar la variabili-

dad en el orden de brote, con frecuencia se ven lacta.~tes -

que tiene cuatro incisivos inferiores y ningun superior. 

Sin embargo hay que tener en cuenta 16 que se mencio

naba anteriormente, que los dien.t·es inferiores comunrnente -

preceden a :os superiores en el proceso de brote y que los 

dientes, tanto superiores co~o inferiores, brotan por pares 

uno derecho y otro izquierdo. 

A la edad de un año o algo más tarde, aparece el --

primer molar primario. Los caninos primarios aparecen alre

dedor de lo~ 16 meses. 

cuando el niño tiene dos o dos años y medio puede es

perarse que todos los. dientes deciduos estén en función. 
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La aparición en boca de orden usual es: 

1.- Incisivos ce!'ltrales 

2.- Incisivos laterales 

3.- Primeros molares 

4.- Caninos 

5.- Segundos molares. 

Reabsorción radicular lea.ida d.e los dieni;es tempora-

les ) . 

Los dientes temporales son substituidos por los per-

manentes, para que esta substitución tenga lugar es necesa

rio que sean ciestruidas las paredes ·5.,;;:!.. alvéolo y ::.a raíz -

del diente temporal éste Último es ccnocido como: reabsor-

ción, resorción radicular rizoclasia o rizolisis. La reab-

sorción radicular puede presentar etapas·de relativa calma 

a continuación :ie otras de gran activid.ad.. 

S::: admite ;-er.eralmente que los .<;.gen~es ie reabsorción 

rad::..cular- son los :nism<:s :¡ue realiza:: la cies-:;r-:..i.cción 5sea, 

es iecir los os~eoclastos. La acción ~e esi;as c~l~las es-

ts.ría ~s-:;i:nul2cia por 13. presencia y 'lBcindad iel diente :;:·e!_ 

ma.::.ente. 

La reabsorción radicular comien3a en ia cara 2.ingual 

de la mitad apical de la raíz (cuat1·0 0 cinco s.ños más o 

menos). 
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Los osteoclastos están alojados en éxcavaciones seme

.ja.."-:es a las lagunas de Howahin y contenidos en el saco de 

im ~ejido conjuntivo fungoso y bien vascularizado. por dSa 

razón la superficie de reabsorción es irregular. 

Se menciona que según observaciones de Reichborn, en 

nif..cs .Je 4 arios se se comprueba un considerable deposito -

óseo por debajo del diente permanente, que anuncia la altu

ra del proceso alveolar, por la presión que eJerce el dien

te perQ2~ente en la región incisiva se debilita el periodon 

to del diem;e temporario, después .ie ser destruída su pared 

alveolar, y éste es movido en sentido vestioular y oclusal-

El movimiento del diente temporal -cambiér. es vi si ble 

clínica.mente y se crean espacios interden-cales (diastemas)

a_ue alcanzan su mayor grado en el transcurso del sexto año 

y son más evidentes en los dientes superiores. 

El desarrollo del diente permanente en la región de 

los :nol9.:-es temporales, mueve a éstos Últimos -en sentido -

oclus9l, por lo cual se produce una elevación de la mordi

da 1e la dentición temporal. Tiene gran importancia el 1¡so 

f.:Iicional de estos dientes corno estímulo mecánico parA. los 

}recesos de construcción y destrucción 03teodentaria y, --

.consiguientemente para la erupción del diente permanente. 

Alrededor de los siete años se ha formado la reaosor-
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ción radicular del diente temporal, que conserva 

cas adherencias fibrosas y su caída va estar facilitada por 

los esfuerzos masticatorios, el borde cortante de la corona 

está des.~astado. Se admite que la pulpa tiene un papel pa,sl:_ 

vo en la reabsorción. 

Siendo una de las funciones de lo.::. dientes temporales 

~on2ervar la tenencia del lugar reservado pare los dientes 

per~a~~ntes la erupción de estos Últimos y su correcta si

tuación y posición •::s favorecida si se rna.'ltienen las rela

ciones nornialcs entre las denticiones. En algunos casos, -

la coron:-:t del diente permanente aparece rotada y hacia lin

gual (hacia vestibular en los superiores) de la corona del 

diente temporal, cuando éste retarda su caíaa. M:fo graves 

trn...~stornos pueden ocacionar la pérdida prematura de los -

dientes temporales. 
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POSIBLES CAUSAS DE LA ERUPCION 

DENTARIA 

En general las descripciones coinciden en los hechos 

anatómicos relacionados con la erupción dente.ria. 

Difieren sin embargo las interpretaciones de estos -

hechos a los intentos de explicar las causas de la erupción 

Al respecto existe gran profusión de opiniones. 

l.- El crecimiento progresivo de la raíz determin& -

un aumento en la longitud total del diente y lo moverá ha~ 

cia la cavidad bucal. 

2 .- Habrá un crecimier.to diferencial entre hueso y 

diente el diente crece más que el hueso, lo que obliga al -

diente a emerger. 

3.- El crecimiento material del alveólo y las estruc

turas periradiculares empujan el diente hacia afuera. 

4.- Todo lo contrario: en la reabsorción alveolar que 

expone al diente en la cavidad. bucal el cual actuaría pasi

vamente. 

5.- La tensión tisular y vascular originada dentro de 

la cavidad pulpar y debida a la actividad celular son los -

trabajos de dentinificación. 
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6.- La tensión muscular y humoral causada por la ac

tividad de las estructuras periradicul~res. 

7.- La tracci6n del diente ejer~i1a por las fibras -

del saco d~ntario que accuaría como el Órgano mismo de la · 

erupción. 



Estudio Roentgenográfico 

Es importante mencionar y detallar mediante este es 

tudio la aparición de los dientes temporales en las diferen 

tes edades, así como su reabsorción y similitud que estos 

guari~'1 en relación a los dientes de la dentición permane~ 

te. 

Maxilar al macim.iento.- El desarrollo de la corona 

llamado por algunos autores: Esfenogenia o Estefanogéne

sis la :::ual está basta::te adelanteda en los incisivos tem

porales, menos lo esta en el canino y el primer molar, la 

coro:i.a del segundo molar temporal mues"Cra el estado obser

vado. La cripta ósea jel primer molar permar:ente está --

vacía como lo muestra la figura y se encuentra en la tu

berosidad. El seno maxilar es muy reducido. 
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Maxilar a los 4 años. 

Arco dentario temporal completo. Ha comenzado la ri

zoclasia de los incisivos temporales, se ha formado la mi

tad de la corona de los incisivos permanentes, algo más la 

del central que la del lateral, estos dientes, están muy 

proxi!!los a la fosa nasal y situados por lingual y distal 

con relación a los incisivos temporales, 

Se observa un tercio de la corona del canino perma

nente en la base de la apofisis frontal. La formación de 

la corona de los premolares ya es evidente, más adelanta

da la del primer pre~olar, la corona de estos dientes está 

muy proxima a los áp:ces de los molares temporales y rode~ 

da por ellos. se ha a~pliado El seno maxilar y su piso es 

inmediato con algunos dientes permanentes, 
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Maxilar a los aeis y medio años. 

La rizoclasia en los incisivos temporales ha de com

pletarse pronto: en los ~alares temporales tanbién ha aumen 

tado, principalnente en las caras axiales de las raíces, -

es decir, las que están en relación más directa con la 

corona de los premolares. Ha empezado la rizogénesis en el 

incisivo central permanente, muy adelantada es la formación 

de la corona en el incisivo lateral, canino y premolares -

permanentes, se ha desarrollado la mitad de la corona del 

segundo molar permanente. 

La cripta ósea del tercer molar ha iniciado su li

mitación. 

' • •• '.' fi, • " ... llf.• 
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Mandibula alreded .. de los siete meses de vida in-

trauterina. 

Se ha formado un tercio de la corona en los incisi-· 

vos y caninos temporgles. Se inicia la calcificación en 

las cúspides de los '.ll.Olares temporales. Estos. puntos de 

calcificación tadavía no se han unido, por detrás del 

segundo molar temporal se encuentra la cripta ósea del 

primer molar permanente, 

1 

J 
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!f.andíbula a los seis meses después del nacimiento. 

Ha progresado la formación de la corona de los dien-

ces temporales, en may:. ;sdo la de los incisivos y el 

~r:'..::i3r molar, comienza -'--' -::::·upción clínica del incisivo 

i:stado inicial _en la calcificación del primer uwlar 

p·;;-:·:;;'}L·?r.~e. La rama mandibular está más desarrollada y el 

ár1gul0 :::'C:.::l i::. ::ula:::- es menos obtuso que el caso anterior. 
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Ma.~dÍbula al primer año. 

Dientes erup~ionados los incisivos y próxima la 

-:::rupción del prim<:::r molar: comien3a la rizogénesis en los 

res1:a.'1tes iientes p<:::c;nanen-ces, algo más del tercio de ·1a 

2or::ma se ha. far.nado en :os incisivos y primer molar, un 

~oc0 ::ien0s e:: el ca...'12.no. Indicios ie las criptas óseas de 

los pre~ol~~es y segundo ~~lar. 

¡'. ··-·.-. ··-:- ....... .,,..,.~,··-:,· ... ·.»·¡.~-.,.:-:~-. . . . . . . 
. . 

; ·;~(:>'~-~ • ¡r~L·tJ l • 

c.·~~~.:~~·~.:21 

\ 
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Mandíbula a los cuatro ó cinco años. 

co~ienza la rizoclasia en los incisivos temporales. 

Dientes permanentes, 'en vías de formarse la raíz de 

los incisivos y primer molar, más o menos un tercio de la 

corona del canino. 

premolares y segcmdo molar, empieza la limitación 

de la cripta ósea del tercer molar escavada en la rama -

ma.ndi bular. 
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Mandíbula a los ocho y nueve años 

Rizoclasia pronunciada, en grado variable en el ca

nino y molares temporales. Dientes per:nanernes, casi al 

término de rizogénesis en incisivos y primer molar, la 

raíz en for:::ic::_ ~:::. 'iel canino se observa rr:u::r cerca del bor

de inferior del ~~eso. Las coronas de los ?r~molares es

tán en relación ccn las caras axiales :le las raíces de los 

molares temporales, se ha desarrollado totalmente la coro

na del segunuo molar. Cripta ósea más evidente del tercer 

molar • 

.... 
1 
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Mandíbula alrededor de los diez años. 

Se ha completado la rizoclasia del canino y el pri

me:!:' molar te:iporal, se h:i. perdido la corona del segundo 

~olar temporal. Ha comenzado la rizogénesis del segundo mo 

lar peraar..en~e y la estefanogénesis del tero~r molar. 
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CAPITULO IV 

MORFOLOGIA DE LOS DIENTES TEMPORALES 

En Odontopediatría se trata por primera vez con pie

zas primarias. Es conveniente sin embargo, describir la mor 
·~ -

fología de éstas piezas individualmente, así como sus dime~ 

8iones externas y hacer una comparaci~n de la semejanza que 

éstos guardan en relación con los de la dentición permanen

te. En este capitulo también se hablará de la importancia -

que representan en el transcurso de vida, así como de su -

función. 

Los dientes deciduos, en total 20, para cada :11axilar 

10 (diez para el maxilar superior y diez para el maxilar -

inferior), se clasifican en: cuatro incisivos, dos caninos, 

cuatro molares en cada maxilar, a cada lado de la boca, se 

llaman: incisivo central, incisivo lateral, canino, priiller 

molar y segundo molar. 

Los die~. tes primarios han sido llamados di::ei::tes temp~ 

rales, de leche y de bebé. Estos tér;ninos son inadecuados -
porque dan mayor enfasis a la deducción de que éstos di en--

tes ~ Útiles solo corto periodo. se r1 ai-1 por un 

Pero hay que tomar en cuenta que esta dentición es -

tan importante COJlO la del adulto, pues si rio se tienen ---
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conceptos amplios de como es la ana"to:nía, for;na dimen 

s:ones etc, no podremos dar un diagnóstico y por lo tanto -

el trata:niento que estos requieran. 

Es importa.v¡i:;e mencion2.r que estas piezas se utilizan 

para la preparación mec~1ica del glimento del nifio para -

die;eri r y asimilar. Durante uno de les periodos más ac-civos 

del crecLaiento y desarrollo, las piezas rea:..iza.'1 funsiones 

muy importantes, entre ellas: la estirnulación del crecimien 

to de los maxilares por medio de la masticación, especial-

mente en el desarrollo ue la altura de les arcos dentales -

una de las más importa.'1.tes es que les é.ientes ;nantienen el

espacio en los arcos den-cales para la su~stituci6n de las -

piezas permanentes, evolucionan la expresión oral, habili-

dad para emplear los dientes en la pron-l.A11ciación, función -

estética y función psicológica. 

Debemos tomar muy en cuenta que a veces se tiende a -

olvidar ls ir:1portancia é.e los dientes primarios er. el desa

rrolle de la fonaci6n, esta den-cioi6n ~s la ~- e da la capa-

cid.ad pa.ra usc..r ::..i:13 Jie:n"tes para pro1:unci<:;.r·, la p~rdida tem 

prar:a o acci"""s-ntal :ie dien1:;es pri:na!'ios 3-Ylt-:?rio!'2S puede -

lls·.ta..'.. a jificul tads-s para pror:.~:...nciar sonidos co¡110 "f", "V" 

"s" etc. 
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MORFOLOGIA EXTERNA. 

A continuación se hablará a detalle de cada una de 

las piezas dentarias en su morfología externa. 

Incisivos maxilares primarios. 

son muy similares en morfología por lo tanto, se con

siderarán colectivamente a la vez que se señalarán las difé 

rencias entre los centrales y los laterales, 

Corona.- Los incisivos centrales pri~arios son propo! 

cionalmente cortos en la zona inciso-cervical que en mesio

distal, el borde incisal es por lo tanto, proporcionalmente 

largo, uniendose a la superficie mesial en un ángulo aguao 

y a la superficie distal en un ángulo más redondeado y obt~ 

so. El borde incisal se forma de un lóbulo de desarrollo. 

En todas las piezas anteriores las superficies proxi

males son claramente convexas en su aspecto labiolin,sual. 

Tienen un borde cervical muy p1onw1ciado, cóncavo en 

dirección a la raíz. La superficie labial es convexa mesio

distalmente y liger~mente menos convexa en su aspecto inci

socer·vical. La superficie lingus.l presenta un cíngulo bien 

definido y bardes marginales que están elevados sobre la -

superficie de la pieza que rodea. 
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La depresión entre los bordes marginales y el cíngulo 

for~a la fosa lingual. El cíngulo es convexo y ocupa de la 

mi t:o.d P.. la tercera parte cervical de la superficie. 

Raíz.- Es Única y en forma cónica, es de forma bastan 

te regular y termina en 1.m ápice bien redondeado. 

Incisivos ~andibulares primarios. 

Corona.- La superficie labi~l es convexa en todas sus 

direcc.LonAs, con la .nayor convexidad en el borde cervical -

y tiend;;. apla..'1arse a medida que se ac>:!rca al borde inc:i.sal, 

éste se une a las superficias proximales en ángulos ca3i 

rectos e11 el incisivo central, y el bords incisal se une a 

la S'.lperficie mesial en ángulo agudo y con la superficie -

distal en ángulo obtuso. El borde incisal se inclina liger~ 

mente •311 posición cervical a medida que se acerca al bonie 

distal para tocar la superficie mesial del canino mandibu

lar. 

Las superficies mesial y distal son convexas labiolin 

~1almente y lo son menos desde su aspecto labiolingual en 

s11 tercio cervical, con la conve.xidaLl h::.cia el borde inci

sal. El contacto con los dientes adyacentes se hace en el -

tercio incisal de las superficies proximales. 
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Las superficies lingr..taJ.es son más estrechas '~r. diáme

tro q_i.ie las la.bi~:es, y las :rnredes proximale3 se inclinan 

ling.:.almente a medida qu.e se acerc::in al á!"'ea cervical. Los 

'Jo!'C.~s .me.rgina.les mesial y distal no es-tán bien desarrolla

ioz, :.r :3Ll ur;.en a.l cíns-1110 cow1exo si:1 marcaje definidJ. E:;_ 

~Ín¿;-•.i.2.o ocu:;ia el tercio cervice.l de 19. super;ficie :.ing,~'3.1. 

R~.íz .- Está alio ~[)laca.da '3n sus aspectos me sial y -

jis~~l y se adelgaza h~cia el 6pice. La raíz del incisivo -

later~l es n~s larga y tambi~n se adelgaza hacia el ipice. 

C2.1üno r.iqxilar p!'imario 

Al igu2.l que los ca."lir..~s po::rr,:anernes, los primarios -

:en ffi~Jores q.ie los incisivos laterales y que los cen~rales 

eocena.- La SUJerficie labi~l del c~...r:ino eo convexa, 

d·:>bléL'ldosa linGualmente desd-~ :.u1 lóbulo ~n~tr:..11 d~ dr33a.rro

llo, ~ste se extiende oclusalmente para for~ar la c~apide -

eata 3~ ex~iend~ incisalmente J desde el centro del aspecto 

!~bi~l ie la 'ieza: sin embargo, el borde ~esioincisal es -

~is l~~go que el distoincisal, para que exista intercuspida 

ci6n ccn el borde diatoinoisal del canino ~nferior. 

La::i superficies :nesial y distal son convexas, se in-

clinan lingualrnente y se extienden más lingualmente que 



que los incisivos, la superficie mesial no está tan -

elevada en posición cervicoincisal como la superficie dis-

tal, a causa de la mayor longitud del borde mesioincisal -

ambas superficies convergen al aproximarse al área cervicfu.. 

La pieza es más ancha labiolingualmen ~e q·..ie cualquie

ra de los incisivos. 

La superficie lingual es convexa en toda;> direcciones 

existe un borde lingual que se extiend·3 del centro a la pun 

ta de la cúspide 1 ingualmente, atravesando la auperf'icie -

lingqal y separa'1do los riurcos y depresiones de desarrollo 

mesiolingual y distolingual. El borde es ffiás prom:ne~te en 

el área incisal y disminuye en prominencia al lleg~r al cín 

gulo, este no es tan grande ni tan ancho como el de los in

cisivos superiores, pero es más de contorno afil.?.do, Jr se -

proyecta incisalrnente hasta cierto grado. El borde :naré;:inal 

mesial es prominente, pero más corto que el borde distal -

marginal, que también es prominente. 

Raíz.- Es larga, ancha ligeramente aplanada en sus -

s~perficies mesial y distal. Sin embargo, la raíz sa adelg~ 

za, existe un aumento de diámetro a medida que progresa -

desde el margen cervical. El ápice del diente es redondeado 

Canino primario mandibular. 

Tiene la misma forma general que el contorno del maxi 
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lar, pero no es tan bulboso labiolingualmente ni tan 

ancho mesiouistalmente. 

Coron~.- La superficie labial es convexa en todas · -

direcciones. Al igual que el canino maxilar, tiene un lÓ--

bulo central proillinence que termina incisalm,ente en la por

ción labial de la cúspide y se extiende cervicalmente has

ta el bord~ cervical, en donde logra su .nayor curvature .. 

El borde incisal es ~~s elevado en el ~pice de la cú2 

nide y av~~za cervicalmente en dirección mesial y distal,-

el borde incisal distal es ~~s largo, y hace intercúspida

ción con el borde z:ie:3ioinci3:.ll del canino su.perior. 

Las superficies mesial y distal son convex&s en el -

tercio cervical, pero la s~perficie mesial pued~ volverse -

cóncava a medid:i 11ue se aprox:Lm·-'t =:ü borde cervical, a cac1sa 

del espesor c:le los bordes :nargir_a1,2::i. Los caninos :iandi bula 

res üo so:i tan ancr.-:is l2.b'..cl ing:.<.3.lmente ::omo ·31 :naxilar, lo 

que resulta ::n su,erficiss proximales ~á~ peqae~as. Se hace 

c:ntacto con los dienc~s adyace~tes en el tercio incisal de 

la :)ie::::a. 

La superficie lingi,;_al co::csta de tres oordss. El bor

de lingual a:ruda 8. la forii1ación del. ápice de la cúspide 
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y extiende la longitud de la cúspide lingual, fundién

dose con el cíngulo en el tercio cervical. Los bordes ~argi

:1:!.les son :nenas prominentes :{Ue en los ca."linos m~ilare2, -

pero son evide!ltes cuand::> parece ·~Ue se extienden del oorde 

inci sal al vorde cervica2., de>nde .se wrnn co~ .;1 cíngulo. El 

borde ~arginal distal es ligeramente mis largo :{~e el inci

sal. El cíngulo ~3 estrecho a causa le la conv&rgencia ~e --

ls.s .3U.::~ rficies ¿r~JXi'.!1:..=tles 9. :riedida .1ue s.s :ice r·c2...:'.'l a la s·J..-

:;e!':~icie ::..:.ngLl3.l. El 2Ín5'xlo es C•Jr1~1dxo en toda.::: direcGio:-1e3 

=<~tr':: ~~ bords- :narginal ~y -al bori::- ::.. ~=:..Eual si::- ~ncuentra:~ cor: 

:'~ ... ~ridarles, son 2-oa sT_1rcos de de3a~rolj__0 :nesioling~'3l y iist.:· 

:. i tig:..tal. 

Pri:ner molar superior prirr..ario 

De tod::is los molares primarios, este es el que :nás se 

par~ce a la pieza ,ue lo substituirá. El primer molar supe

rior presenta cuatro superficies bien definidas: bucal, lin-

5·1al, :nesial J' distal. La raíz está formada por tres púas 

~l:-<rai:iente di v2rgentes. 

Corona.- La superficie bucal es convexa en todas direc 

cienes, con la ~ayor convexidad en posici6n oclusogingival -

en el borde cervii:::ü, qae está pro.uine;'lteoente desarrollado 

iel borde cervical la pieza se inclina habrupta:1ente hacia 

el C'.Aello, y ;nás suaveme,1te hacia la superficie oclusel. 
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La superficie bucal está dividida por el surco bucal,

que aatá ~al definido y situado en posición distal al centro 

de °2.". pieza, haci'::ndo ·{!.le ln cúspide mesiobucal sea más gr~ 

ie ~u~ la distobunal. La :::Ús9ide mesiobucal se extiende ha-

ci;:, 03.:\elai1te :::ervicalmento:: y d.esde '°'se pu:i.to ao :iene diá--

:J~:1:rc- :::ervicooclusal prominente. Existe un b.orde bucal bien 

L:a::r:olla.io en esta ctís~üde, c1ue se extiende desde la p'..U'lta 

~.i·~ l.?. cl..Ís:.;ide hs.:ita ·Ü ffi"-i.rgen cervic:ü. E:üste Ll!1 borde :ne-

"':; l'::sarrollado en la :::Úspide 'listobucal. 

!..<:l s•.tperficie l i.ng;.ial es ligeramente co:c.vexa en direc

ción )Clusocervical, :¡ ::s clar"1.!:tente C·J:lvex:i en direcciór. --

:.1asicdistal. 

·roda la s.J.p•n·i'icie lingual e.stá ger:eralT;er:te for:nad.a 

tl0 ll:'l9. ct~spide :nesiolingual ~ás retionrJ.=iada y me::os '3.SUda ~ue 

1~3 ·:::.':s:,_;ides bucales en s~..t '~u1ión con 1:.. S-..tIJe:rficie nesial y 

distgl, el diá;n 1?tro 2s .;iás .:;orto d·2 2.a ·2Lls9ide lingual, si -

::,:3 2J:r}?-ra 1~on el dia.~ct:r·o de las dos ..:!ÚS;Jid~.s b:..tcale.s com

bi.na:i::i.:i, lleva '3. :;n diá"lletro lingual ".lás ;istre·:::r.o. cua".l:io -·· 

hay ~:~ ~~3)ide distolingu'3.l, puede que la s~periicie lin-

gu.s.1 -=sté atravesstia por U11 su.reo distolin5"Ua.l w~l d.efirüdo, 

13. superficie mesial tiene mayor dié.metro en el borde 

cervic~l que en el oclusal, y 38 inclina dis~al8ente jel án

gulo de la linea :nesiobucal hacia la cús11ide :rresiolingual, 
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siendo el ángulo mesiobucal más agudo, mientras que el 

ángulo de la linea mesiolingual es obt~so. El contacto con -

la cúspide primaria es en forma de un area pequeña y circu

lar en el tercio oclusobucal de la pieza. 

La superficie distal es ligera:n.sn.te convexa en ar.ibas -

direccio:ies, uniendo a las cúspides b'...lt:al y l.ingual en án--

gulo casi recto. Es más estrecha ::iue la superficis me sial y 

;nás ancha oclusalmente que la cervical. El borde mare;i:rnl o: s 

tá bastante bien desarrollado y se ve atravesado por un sur

co distal prominente. El contacto con el segundo melar pri

mario es amplio, y tiene forma de una oedia 1U..'1a invertida 

en la ~itad oclusolingual de la superficie distal. 

La superficie oclusal .- Presenta U:.'1 nargen bucal rr.:é.s -

largo que el lingual. El margen mesial se une al margen ba-

cal en ángulo agudo, y con el margen lir..gual en ángulo obtu

so, Los ~argenes bucal y lingual de la superficie distal se 

u.~e en ~~~1los casi rectos. La superficie oclusal está hecha 

de tres cúspides: la mesiobucal, distobucal y nesiolingual. 

El aspecto bucal comprende las cúspides mesiobucal y -

distobucal; la cúspide mesiobucal, al ser más larga y más -

prominei:te, ocupa la mayor porción de la superficie bucooclu 

sal. En algunas piezas, la cúspitle distobucal puede estar -

mal desarrollada o puede faltar totalmente. La porción lin

gual de la superficie oclusal está formada por la cúspide 
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mesioling~al, que tiene varias modificaciones. Algunas 

::Úspides lingL1ale3 tienen form2s de media luna, otras dstán 

bisec'.3.:las ;:-:ir u.:i surcc lingual l~lle p'..lede dl'lr lugar a una pe

queña cúspide :iistol "i.r:gue.l. La '..L'1iÓn del 1.Jorde lingu?.l de la 

cús0ide distobucal ce~ el borde b~cal de la cúspide mesioli~ 

gual pr·eaenta un borde transverso poco prol1:i.nente que en una 

lJieza de tres c•S<.:¿ides forma el borde marginal de la super-

ficie oclus;ll. Tiene tres cavidades: una central, mesial .y 

distal. La central se e~cuentra en la porci6n central de la 

S'..l.p.,; eficie cclu:32.l y forma el centro de tres surcos pri:na-

rios, el b~cal que se extiende bucalmente hacia la superfi

cie, dividiendo las c~s9ides bucales, el ~esial que se ex-

tiende meaialmente ha2ia la cavid~I meaiel, y el distal que 

atraviesa hacia la cav!dad di¿tal. La cavidad mesial es la 

Ti&:J ,::irof'..1.r1da y in.o,j or ú-cfinida. 

Al prep::;.ra::- :iorciories oclus=i.les de "cavida:ies de Clase 

II no es necesario incluir la cavidad distal en ~l delinea

do d.2 la. form8. de las ;reparaciones :nesialea. 

Las raíces 

Son tres: !.JJ1'3. :ne2!0 c'J.ca.l, disto b•.tcal y ·.ma 1 ingual. 

La raíz lingual, es la c's la~ge, y diver~e en direc

cidn lingu~l. La distot'J.ca~ ea la m's corta. 
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Primer molar inferior primario 

Esta pieza es :norfolÓgicannete única entre los molares 

~:rim8rios. El delineado de 3U forma jifiere considerable;nen

te de las otras piezas pri~arias y de cualquier~ de loa illOl~ 

ro;;3 pena,-¡_ne:'ltes, la característica rnr,.:ror que ·lu diferencía 

~s 2u borde margin~l mssial por s~ exceso de desarrollo. 

"'ncu-=-::tra 8n ·::itroz mol:-res, y su prea,:mr~ia jur..to co~1 el gran 

·.::Herno pulo.-::.r 1r.esiobu~al, hac.:: qLte la ,;ireparación :ie una --

~~vidatl cl~sice mesio-oclusal sea dificil. El delineadc de -

la 9ieza tiene forma de romboide. 

r:::-ro:·.:oi.- L'l superficie bucal presenta un borde cer--

vical pro~inente y bien desarrollado, que se extiende a tra-. 
-,.,fa ·fo toda 1:-, ,,t;_periicie ::l\.<cal en po3ición in.nediatamente 

sup·:>r.i.or al cuello de la pie2a, pero es _nás oror:.i.;_".lciado er.. -

el r;¡2sio b'-tcal. Este borde pronunciado se U.:.'le a la superficie 

:;¡..,3ial er:. ángulo agc:.do y con la distal e!l Ú'.tgulo obtuso. 

L~ superficie bucal es convexa en direcci6n ~esiodis-

tal, pero se inclina abrupta¡;¡ente hacia la s~pe~ficie oclu

sal, especialmente en aspecto mesial, donde es llevada lin

¡z;ualmente a un grado pronunciado, bucolingualmente, el diá

~etro gingival de la pieza es mucho ~ayor que el diámetro 
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oclusal, lo que da aspecto de constricción. La super

ficie bucal sobre la prominencia cervical se a:;:ilana, se com

pone de dos c~spides: la mayor y la m&s larga es la mesiobu

cal y la distob1.1cal es mucho :nás pequeña. Están divididas 

por u.na depresión bucal, una extensión del surco b~cal. 

La superficie l_ingual es convexa en ambos aspec:Los ;¡ 

se inclina desde el margen cervical prominente h:::.cia la li

nea ~edia de la pieza a medida que se acerca a la superficit 

o::lnsal. El cc::itorno cervicooclusal es paralelo al eje lon

gi. tu.ünal del diente. Esta s·~ ve atravesada por un surco -

lingual que sale de la cavidad cent:--·Pl :y termina en depre-

zión en la superficie lingual, cerca del borde cervical. El 

surco divide la superficie lingual en -or1a cúspide mesiolin

gual y otra distolingual, la mesiol:i.ngual es la mayor. 

La superficie mesial es muy plana en amoc2 aspectos, 

se crea una gran convexidad en el borde mcr~inal mesial, y 

es muy proi11ina:::te en la unión de 12 cúspide mesiobcical, in

clinindos& más hacia gingi val a :¡e di da que se acerca a la 

cús;ide rnes:oliugual. 

La superficie. distal es convexa en todos sentidos, y 

el borde marginal distal está atravesado por un surco distal 

que termina en la superficie distal. 
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La superficie oclusal, puede defiP-irse como un romboi

de dividido por las cúspides pro~inentes mesiobucal y nesio

lingual. Es más larga mesiodistalmente que bucolingualm=nce 

y contiene las cúspides mesiobucal, distobucal, mesiolingual 

y disoolingual, las cúspides mesiolin5'1.ial y m':Jsiob:,wal son -

las mayores; las cúspides distales son mucho más ~eque3~s. 

Existen tres cavidades locs.lizadas en la super:ficie -

oclusal, una ;nesial, que es de tamaño :nedio y está situada -

mesial a las cúspides mesiobucal y mesiol1.ngual, y alg..: ais

lada por ellas una central, que. está en el ce:itro de la· coro 

na y es la más profunda de las tres, y U.."la distal que es mu.)' 

llana y está en posición distal a las cús;?ides distobucal y 

distolingual. Estas cavidades estan conectadas por el surco 

central de desarrollo. El surco marginal mesial se extiende 

desde la cavidad mesial lingualmente, para separar el gran -

borde marginal mesial (cúspide mssial) de la mesiolingual, 

Tam.bi_én existe un surco triangular rnesiobucal, que 

separa al "borde marginal mesial de la cúspide mesiobuca.2. 

los otros surcos no son tan prominentes. 

Raices 

Está dividida en dos púas: raíz mesial y distal. Aun

que las raíces se parecen a las del primer molar mandibular 

permanente son más delgadas y se enAanchán cuando se acercan 
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al ápice, para permitir que se desarrolle el germen de 

la pieza perma.~ente. 

Segundo molar superior primario 

Es esencialment1:: u!la pieza con cuatr0 .~Úspides, aunque 

a :nemdo existe una. cúspidE: en la zona :nesiolingual. 

Corone..- El aspecto •3Xterlor de la coroné:t es ic:uy simi-

la!-. a1 do::l priJ:e_: ... tBDl7.tr perJ::::u::ente correspo~diente; ~i~ne la 

~is:na cavidad, el mis:no surco y la misma disposici6n cuspí-

dea. SLn embargo la corona se diferencia ror ser más pequefia 

y ~~s ~ng~lar, y porque conver¿e ~5s hacia oclusal. T~nbi~c 

ti.:::ne u.n borde cervical rr.ás pronun~iac.o er: :.2. Süperficie bu-

cal, esta :nolar es de tamafto intermedio. La corona se gú1.:;_ 

do molar ;rinario tiene un delineado ~rape:oidal. 

L<J. supe1·ficie bucs2. pr·?3e:lt'=!. 1..m b:Jr·ie cervical bien 

de~ini~o que extiende al 2i~metro total de l~ superficie bu-

cal. Si.~ emOc.r¿_:o, e3 ?_:go r.ienos pro:nine:it~ qt.:.e l.:-s qu_e se --

1..ti.cn.2- 2.lega a SLt n:iyo~ .nae;nitud .:1i1 el lug::~:!." Jor1de s~ w:e :t 

2.a· ci.:spide in-:;siob:J.cal. .Y ur..a distob~cal; 12 :.:.2sioiistal es 12 
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La superficie lingual es convexa, se inclina ligerame::_ 

te cuand:i ;Je acerca 3.l borde oclusal. La inclinaciór, es ina- -

yor en el aspecto mesial que e~ el distal. La superficie lin 

6--ual está dividida por el surco lingual, que es profundo en 

oclusal, p8ro disminuye e;rauualr:iente cuando s= une al terci.J 

c;.;rvic'.3.l de l<t pieza. Este sirco divi1Je la superficie en una 

~1s~id~ ~esiolingual_y w1a distolingual. La c~spide =edioli~ 

i~ual es :uás elevada y .uás extensa que la distolingual. cuando 

~xiste una c;.1.ür.ta cús".·ide, ocupa el área mesiolingual e.r; el 

~~rci~ ~Pdio je la corona. Se le deno~ina frecuente~e~te de 

Garhr:l2.i. 

La Sl.lperficie mesial presenta un borde rr.arginal basta:?_ 

:e elevado; tiene indentacionos b~~has por el surco =esial, 

.:i_u.e se extie!1de a la superficie O(;lusal. El á'1gc.lo m;:-siobu

c=.1 de la pi,,.za es .Jtás agado y el á"lgulo rnEcsiolin1::i.<a::. es ;!.las 

obtuso. La superficie es convexa oclu.socervicalmente, y me-

::os ':Ju.colL,gualrnente, esta.'1do algo aplanada y formando am-- -

;ilio y mcl:o contacto cor. el pri:ner ,nolar supe:.:ior per.:?Janen-

-:e es en forr.na :ie oedia ltma invertida, ccn la convexidad en 

direcci6n ccluaal. 

La 3Uperficie oclusal de este moler se parece mucho a 

la ·'3Uperí'icie correspondiente del primer molar per,rianer:te. 

Existen cuatro cuspides bien definidas y tma ~is pequ! 

~9, a veces ausente lla~uda quinta c~spidc. 



La cúspide mesiobucal es la segunda en tar.:i.aiio, pe~o no 

es tan pro:ninente como la distobucal. La cúspide mesiobucal 

tiene inr:linación más proft.mda hacia \.Ul borde lirlgual cuandJ 

se acerca al su!'co central de de~sarrollo. La cúspide disto-

l:·ucal es tercel·a en ta:nafio, per.J tiene :m borde li!1gual rr.uy 

p!'ominente CO!l ligera inclinación :.iesial. El.,borde lin€:üal -

:iron,üiente hac:e contHcto con 12 c1ÍS¡;ide Jtesiolingual g:-ande 

9'H'3. ::'ora:a.r \~n bord0 ocl icno eleva.:o. L:i c1.ic1Jide :iw0ioli:1.g·,,.al 

ec la m~yor y ocupa la 9orci6n m~s extensa del área oclusc--

li;1g.A:ü. Exte~diéncos-:i :nús allá ':acal:nente que la ctÍspide 

distoligual. ~ace LL."1i.Ü1: ::n la 1'""'JrmaciÓ:.1 de:!.. 'oor1ie ob1icuo, -

lo q:ie &3 una característica :Huy especial de esta pieZ8.. La 

c~Dpide dis~o:ingual es la .uenor d~ las cuatro y est~ separ~ 

O:a de la cús~ide mesioline;ual ''ºr un surco distol:i.ng1.<al cla-

raraent2 acentuado. La s~perficie cclusal pre:ente tres cavi-

dade~;, la c•?Etral es grande- y profur"úa, y es el :;w",tc de ---

1.miór. del au:rco i,,ucal, del surco :nesial, ·que tme la p::-ofun

didad más llana, y el surco distal que atraviesa el borde -

oblicuo para unirse a la cavidad distal, que es profunda y 

está rodeada de surcos triangulares bien definidos. 

El surco distolingual es profundo, con inclinación me

sial y produce u.na indentación definida cuando se une a la 

superficie lingual. A causa del borde oblicuo pronunciado, 

la preparación de cavidad generalmente se limita al área en 

cualquiera de los dos lados del borde, y :10 atraviesa el 
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borde, a menos que esté minado o cariado, o cuando se 

necesita área a.dicio;.1al para retención. 

Las raíces, están divididas en tres púas: una raíz r.ie

siobucal, una disto bucal y una lingual. Aunque las raíces se 

paL·ecen algo a las del molar superior :;ermanente, son ir.ás 

delgadas ~- se ensancha :nás a medida que se acercan al ápice. 

La ~aíz distobucal es la más corta y la más estrecha -

de las tres. 

Segundo 1:1olar inferior primario 

Este molar consta de cinco cúspides que corresponden 

al primer molar permanente. El molar primario, aunque ti e

ne igual conto1110 general y el mismo modelo de superficie, 

presenta tm contorno axial más redondeado, bucolingualmente 

es más estrecho en com_'.)aración con su diámetro mesiodistal 

y tiene ur1 borde cervical más pronunciado en la superficie 

bucal. La pieza es mayor que el primer molar primario y me

nor que el primer molar secundario, que está en yuxtaposi-

ción. 

Corona.- La superficie bucal presenta tres cúspides 

bien definidas, una mesiobucal que es segunda en tamaño, une,. 

:listobucal la mayor, una distal, la me:tor de las tres, aun

que la diferencia de tamaño de las cúspides es ligera. Estas 

tres cúspides hacen coalescencia para llegar a un borde cer-
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vical bien desarroll:.1do que se extiende en a.mpli tud 

completa de la superficie bucal, en posición in:nediatarnente 

superior al cuello de la pieza. La c~spide distal se ex~ie~

de :nás ligeramente en el borde oclusal c;_ue le.s otras cús:Ji-

des bucales p::i.ra dar un ál"ea oclusal menor en la superficie 

di3tO-GCLrnal. 

Las cúspides meziobucal y dL'3tobucaJ. es-...an divididas 

por el surco mesiobucal, que atraviesa l:.t cresta del borde 

para lllirse al surco mesial. Las c1.Í.spides ;:iesial y distal -

estári fleparadas por el surco distobucal, que atraviesa la -

cresta y se une al surco distal en la superficie oclusal. 

La superficie lingual, es convexa en todas direcciones 

;¡ está atravesada en el borde oclusal por el surco lingual -

que se~ara a las c~spides ruesiolingual y distolingual. La -

convexidad de esta sup~rficie es ~ayor a 'edida que se acer

ca al ~uello de la pieza. 

La iuperficie mesial es general~ente.convexa, pero se 

apl::ina coHsiderable.::ente en posiciór: cervical. Escá atrav.::sa 

da en un lugar cercano a su centro pol' el surco :aesial, ~ue 

atré~Vi·Jsa ,,¡ 'Jorde oclus2.l para e~:tenuerse aprox!r.iéida.r.ente -

D un tercio de la dista:ccia de la supe::,-- .. _icie m(-;~ie .. l er1 direc 

ci6n descende~te. 



La superficie está restringida en el borde oclusal. El 

contacto con el nrimer :nolar ¡)rimario es· amplio y en forma -

de media ::.una invertida, en posición in:nediai;amente inferior 

a la uni5n del surco mesial. 

La :'!u:;;erficie distal es general;nente comrexa, pera se 

:~plana un poco bucoliri.t,-ualL1ente cuando se acerca al °!.;orde -

c~:!·v:.cal. 

Es :ner..or la superficie .nesial, y es en for.:na redondea

·:!.·::. ;;::: ]O::.ii.cié::: bucal :; cervical al surco distal. 

L'~ superficie oclusal tiene xa,yor ,Uá1netro en un borde 

f:, ;c:t~ :~Lv= e;: su borde liru3ua:, a c:ausa de la con·1er·gencia de 

las pai·-:: ·.-?S .'Ue::ii2.l ;/ dist2l., ::: ~<!edida cy<0 se u.::;iroximw a li~ 

2:L<a:1.. E::. <:1specto lingual cons"ta de tre.s cúsoides; unn inc::sio

"!.:~tcal, se!.ó,21da en :amaf:o, una distob<J.cal, la ,Layar·, separads. 

-1.,, la :'1e.s:'..:Jbucal por el surco m.::siobucal, y u~"ª CllStiide tu--

.!~1.2., la :ne:io.r- de las tres, r.;.ue ya~e li&eraruente llngual lin-

g"c.ia:. -ó)!l !'elación cor" las otras dos y escá s.::para:ia de h1 cú~ 

;;ide dis-:.«;bi;cal por el surco distobucal. El aspecto lingual 

c,;~:.3T.a ie dos cúspides de igual ta;i.!añ•'.' a:)roxLr:adamente; la -

:1e.:;io::.q:1.:.al y la distolingual, que están dj vididas por el 

surco j!stolingual y son mayores que las c~spides linfuales 

Existen tres cavidades en ésta superficie, de las cua

les la central es la rnás profunda y mejor definida, segLlida 



?Or la rnesial y despúes la peor definida que es la dis 

tal. 

Las raíces.- La raíz es :nayor que la del primer ;nol,ar 

Pl'ii:iario, au.r.que por :.o general tiene e::. :nisrJo contorno. La 

ra::'.z se coi:•;:ione de U..":.<:'. ram'i :>:=sial y de una d.istal. AmL:;\s 

~'a:'.a.S divergen a :riedL!a 'T''e se c.prox:imw a los ápices, de ma 

nera :.~c<t: el e.?pa.::io c.1~.siodista.l ocupado es :nayor que el diá

:.iet1·0 ::J.0::iodi.stal de :.a carena, par·a permitir el desarrollo 

C.e las cie::óas permru~en :es, 
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Segundo molar superior primario 

Vista bucal Vista lingual 

Vista mesial Vista distal 



Primer molar inferior primario 
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Vista mesial Vista distal 
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A.- Primer molar superior 

CMV, cúspide mesiovestibular: FTM, fosa triangular 

mesial; FM, fosita mesial; FC, fosita central, CML, 

so 



cúspide mesiolingual; CDL, cúspide distolingual; FTD 

Fosa trian~~lar distal; SDD, surco iistal de desarrollo, 

SVD, surco vestibular de desarrollo, CDV, cúspide disto

vestibular; SCD, surco central de desarrollo. 

B.- Segundo molar superior 

SVD, surco vestibular de desarrollo; CMV, cúspide 

mesiovestibular; SVD, CMV, cúspide ~esiovestibular; SCD, 

surco central de desarrollo; CML, cúspide mesiolingual; QC 

quinta cuspide; SLD, surco lingual de desarrollo; CDL, cú~ 

pide distolingual; SDD, surco dist:D. de desarrollo; CO, 

cresta oblicua; CDV, cúspide distovestibular; FC, fosita 

central. 

c.- Primer molar inferior, SCD, surco central de de

sarrollo; CDY, cúspide distovestibular; SVD, surco vesti

bular de desarrollo; FC, fosita central; CDL, cúspide dis

tolingual; SLD, surco lingual de desarrollo, CML, cúspide 

mesiolingual; FM, fosita mesial; CMV, cúspide mesiovesti

bular. 

D.- segundo molar inferior, CDV, cúspide distovesti

bular; FC, fosita central; CD, cúspide distal; SDVD, surco 

distovestibular de desarrollo; FD, fosita distal; SCD, -

surco central de desarrollo; CDL, cúspide distolingual, 

SLD, surco,lingual de desarrollo; c;,rr,, cúspide mesiolin

gual, FM, fosita mesial; SMVD, surco mesiovestibular de 

desarrollo; CMV, cúspide mesiovestibular. 
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MORFOLOGIA INTERNA 

Es;to· se refiere a la forma que presentan todas y cada 

una de las cavidades pulpares. 

I~'lcisiYos SU?eriores primarids. 

La c.3.viiiad r.u1..par ;:;e confor::la a la superficie general 

exterior de :;_fi pieza. La ca-ridad rit.;.:.par tiene dos pr<Jyeccio

nes :::u s•.l ':Jo:::-cle :ncisal. La ~á:n'3.rs 3e adelgaza cervicalmente 

en su diá.:netro inesiodistal p-::ro es :'1s an.c~"ª en su borde cer 

vical, en su aspecto labioli_::gual e: canal ::iul;iar Línico con

tinúa desde la camara aü1. dem::l.rcac:..ón definida encre los dos 

Sl canal pulpar y la c3.m'l:::'3. ;·J.lpar so:1 relg_tivame!l;;e -

grandes cuando se les coonar::;. con :.Js dien-:es per;nanentes. 

El '.~anal pul par se adelgr:tza .ie :na.'le.r8. e qui li b:::-ada has

ta ter;ninar -:n el ag•.l.j ero ar:ica:. :.:::s incisivos laterales 

son :nuy si~ilares en contor~o ~ :os i~cisivos cen~rales 

exce~o~o q1.le no son ·:an anct~os en e:. aspecto mesiodistal. 0i.t 

longitud se::-vicoincisal se equipari aproxixad~nente a :a de 

los ir.cisivos 8entrales. Sus supe!':-icies ::..a'.Ji:;les ·~stár:. 8.lgo 

mas a;.::..8.112.das. El ::Íngulo de la 2~;-2rficie li!"~g1.~al no es tar1 

proni.u:·::iado ·J se ftmde con ::..os b::i::-.:.es "'ª~gine.les lins-uales. 

La 
~ rai.z del incisivo ~ambién se -
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igual que el canal. En el incisivo lateral existe .una 

pequeña demarcación entre cámara pulpar y canal, especialme:;!_ 

te en sus aspectos lingual y labial. 

Incisivcs inferiores. 

La cavidad pulpar sigue la superficie general del con

torno de la pieza. La cámara pulpar es :aás ancha en su aspe~ 

to rnesiodistal en el techo. Labiolingualmente, la cámara es 

:1ás :i..YJ.cl1a en el cíngulo o linea cervical. El canal pulpar es 

de aspecto ovalado y se adelgaza a medida que se acerca al -

ápice. En el incisivo central, existe una demercación definí 

da de la cámara pulpar y el canal, lo que no ocurre en el in 

cisi vo lateral. 

Canino superior. 

La cavidad ¿ulpar se conforma con la superficie gene-

ral al contorno de la superficie de la pieza. La cámara pul

par sigue el contorno extenso de la pieza, el cuerno pulpar 

se proyecta incisalmente más lejos que el resto de la cámara 

pulpar. A causa de la mayor longitud de la superficie distal 

este cuerno es mayor que la proyección mesial. Las paredes -

de la cámara corresponden al contorno exterior de estas supeE 
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ficies. Existe muy poca demarcación entre la cámara 

pulpar del canal. El canal se adelgaza a medida que se acer

ca al ápice. 

Canino inferior 

La cavidad pulpar se conforraa al contorno general de 

la superficie de la pieza. La cámara pulpar sigue el contor

no externo de la pieza, y es a~roxim?.dame~te tan ancha en su 

aspecto mesiodistal como en su aspecto labiolingual. No e:ü~ 

te diferenciación entre cámara y canal, que sigue la forma -

de la superficie de la raíz general y ter~ina en una constric 

ción definida en el borde apical. 

Primer molar superior 

La cavidad ¿ulpar consiste en una cámara y tres cana

les pulpares que corresponden a las -;;res ra.Íces, aunque se

gún :Iibbard e Ireland, no son raras las variaciones de este 

disei'io :.:iásico de canal en todos los canales de ::.'3.s raíces de 

los molares primarios. puede haber varias anastonosis y ram:!;__ 

ficaciones. La cámara pulpar consta de tres o cuatro cuernos 

pulpares, que son más puntiagudos de lo que indicaría el con 

ton10 exterior de las cúspides, aW1que por lo ge!leral, siguen 

94 



el contorno de la superficie de la pieza. El :nesiobu

cal es el mayor de los cuernos pulpares, y ocupa w1a porción 

prominente de la cámara pulpar. El ápice del cuerno está e~1 

posiclÓn ligeramente mesial al cuerno de la cá..~ara pulpar. 

El cuerno pulpar mesioling1J.al le sigue en tamaño, y es 

bastante angular y afilado, aw1que no tan al to como el me si o 

bucal. El cuerno distobucal es ei :nás peqi;.eiíu, es afilado y 

ocupa el ángulo distobucal extremo. La vjsta oclusaJ. de la -

cámara pulpar sigue el contorno general de la superficie de 

la pieza, y se parece algo a un triá.."1gulo con las puntas :re

dondeadas, siendo el ángulo mesiolingual obtuso y los disto

bu.cal y mesiolingual agudos, los canales pulpa.res se extien

den del suelo de la cáillara cerca de los ángulos distobucal y 

mesiobucal, y en porción más lingual de la cámara. 

Primer molar inferior 

La cavidad pulpar contiene una cámara pulpar que, vis

ta desde el aspecto oclusal, tiene forma romboidal y sigue 

de cerca el contorno de la superficie de la corona. La cá

:nara pulpar tiene cuatro cuemos pulpa.res. El cuerno mesio

bucal, que es el mayor, ocupa una parte considerable de la 

cámara pulpar. Es redondeado y se conecta con el cuerno pul

par mesiolingual por un borde elevado, haciendo que el lado 
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mesial sea especialmente vulnerable a ex¡iosiciones me

cánicas. E: cuerno pulpar distobucal es el segundo en área, 

pero carece de la al tura de lo;:, cuernos mesiales. El cu•nno 

pulpar mesi.oling>..ial, a causa jel contorno de la cá:nara pal -

par, yace en posición ligeramente :nesial a su cúspide corre~ 

nondier:.te. Au.ri.que e;3te cuerno es tercero en .tamaño, es segun 

do eE altu:·a; es :argo y pu ... '1.tiagudo que los cuernos bucales 

y relati va:iente pequei'ío en comparación con los otros tres --

cuernoa p:tlpares. 

Existen tres canales pulpares. Un canal :nesiobucal y 

uno mesiolingual confluyen y dejan la cámara ensanchada bue~ 

lingualmente en forma d:: cinta. Lo::: dos canales pronto s<:: s~ 

paran para formar u.n ca.::1al bucal y uno lingual, que gradual-

mente se V':k'°l adelgazando er, el agujero a9ical. El canal pul-

?ªr distal se pr-oyecta en forma de cinta d·~sde el su.:;lo de -

:a cá:::ara e::. S'.t as9ecto distal. Este can¡{l es a.:n.,olio bucoli12_ 

g'-<almeni:e y ::rnede estar estrechado en su csntro, re:fl-:;jando 

el contorno exterior de 12. raíz. 

Segundo ::lolar superior 

La cav:.dad ¿ulpar co:i,1iste .~n 1.ma ca::iara !''.Üpar ;¡ tres 

c~'1ales pUl?ar"es. La cá,i::-i.:-a pulpar so:i conforma 3.!. delineado 

g~neral de la ]ieza y tie~e cuatro cuein~a pulpfires. puede 

gu:u del cue.rno mesiolin€c~al, ,y cua.1do e:üste es peqcte.?ío. 
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El cuerno pulpar mesiobucal es el mayor, se extiende -

oclusalmente sobre las otras cúspides y es puntiagudo. El 

cuerno pulpar mesiolingual es segundo en tamaño y es tan so

lo ligeramente más largo que el cuerno pulpar distobucal. 

c'..tando se co:nbina con el quinto cuerno pulpar presenta un 

aspecto bastante volu.~i~oso. El cuerno pulpar distobucal es 

tercero en t~~año. S~ contorno general es tal que se u.ne al 

cuerno pulpar mesiolingual en forma de ligera elevación y se 

pe.ra ma cavidad central y una distal que corresponden al 

delineado oclusal de la pieza en és:a área. 

El c:.ierno pulpar distolingual es el menor ;¡ más corto 

7 se extiende solo ligeramente sobre el nivel oclusal. Exis

ten tres ca.'1ales pulpares que corresponden a las tres raíces 

Dejan el s~elo de la cámara en las esquinas mesiobucal y di~ 

tobucal desde el área lingual. El canal pulpar sigue el deli 

neado general de las raíces. 

Segundo molar inferior. 

La cavidad pulpar está formada por una cámara y 

ge~eralmente tres canales pulpares. La Qámara pulpar tiene 

cinco cuernos pulpares que corresponden a las cinco cús-

pides. De hecho la cámara en si se identifica con el con

torno exterior de la pieza, y el techo de la cámara es extre 
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madanente cóncavo haci~ los ápices. Los cuernos pulpa

res mesiobucal y mesiolingual son los mayores, el cuerno pu~ 

par me3iolingual es ligera~ente menos puntiagudo, pero del -

mismo ta'llaño. Estos cuernos está'1 conectados por bordes :n2s 

elevados de tejido pulpar que el que se encuentra conec~ado 

a los cuernos distales a la pi.!lpa. El cuerno., distolingual no 

es tan grande como el cuerno pulpar ~iesiobucal, pero es algo 

:nayor que el cuerno disto2.ingual o que el distal. El cuerno 

pulpar distal es el más corto y el más pequeño, y ocupa una 

posición distal al cuerno distobucal, y su inclinación dis

tal lleva el ápice en posición distal al cue>rno distolingual 

Los dos canales pulpare3 mesiales confluyen, a medida 

que dejan el suelo de la cámara pulpar, a través de un orifi 

cio co:nun 11ue es ancho en su aspecto bucolingual pero estre

cho en su aspecto mesiodistal. El canal comun pronto se divi 

de en un canal mesiobucal mayor y un can~ mesiolingual me--

nor. 

El ca.~al distal está algo estre~hado en el centro. 

los tres canales se adelgazan a :nedida que se acercan al ag~ 

jero apical, y siguen en general la forma de las raíces. 
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DIFERENCIAS P!ORFOLOGICAS GENERALES ENTRE 

LOS DIENTES TEMPORALES 1 PER!dA~ENTES. 

Las diferencias generales son las siguientes: 

1.- Diferencia en tamaño, los dientes temporales son 

un poco más pequeños en todas direcciones. 

2.- Mayor constricción en el cuello. En los dientes 

temporales, la prominencia cervical del esmalte es bastante 

amplia y termina bruscamente en la linea cervical, donde se 

une con la raíz, 

3.- Pigmentación.- El esmalte de los diente temporales 

es en apariencia, mucho más blanco que el de los permanentes 

por ·esa razón se les denomina. vulgarmente "dientes de lechen 

4.- Area oclusal.- El diámetro bucolingual de los mola 

res temporales es en general, más angosto que el de los per

manentes, debido a la mayor convergencia de las caras bucal 

y lingual, la una hacia la otra, en el tercio oclusal. 

5.- Raíces.- las de los molares temporales son mucho 

más divergentes; esto deja espacio para la colocación de las 

comas de los permanentes. 
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DIFERENCIAS .MORFOLOGICAS PRINCIPALES EN 

SUS FORIUS 

1.- Las coronas de los dientes temporales anteriores 

son más anchas (en sen:ido ~esiodistal) que largas, compara-

das ~on los perrnane~tes. 

2 .- Las raíces de los dientes 8.."lteriores temporales 

-~º-· ~offip9.r2tiva:nente .nás 1:3.:-gc..s y alás delgadas. Las raíces 

ielg':<'..las ~º'' coronas anchas deter:r..:.na...'1 tma conformación del 

·:ere i o e e !'vic al de la coro::ia y raíz, que es 11arc adaiJell te di-

fe:·s:,-;;e a la de los anteriores per:na11entes. Vistos desde :ne-

sial y distal, las proporciones son similares, excepto que 

el ar,cho de la corona es ;nay.or en el tercio cervical. Con 1 o 

cual contrasta una corona ancha con una raíz delgada. 

3.- Los surcos cervicales son más pronunciados, espe

cialmente en el aspecto b'..lcal de los primeros molares ;irima

rios. 

4 .- Las superficies bucales y linguaJ es de los tempor!! 

les son más planas en la depresión cervical que la de los 

permanentes. 

5.- Las superficies bucales y linguales de los molares 

especialmente de los primeros, convergen hacia las superfi-



cíes oclusales, de manera que el diámetro bucolingual 

de la superficie oclu3al es mucho menor que el diámetro cer

vical. 

6.- Las piezas temporales tienen un cuello :nucho más 

estrecho que los permanentes. 

7 .- En los prlmeroa molares la copa de esrnal te· termi

na en un borde definido, en lugar de ir desva.~eciendose has

ta llegar a ser un filo de pluma, co:no ocurre en los molares 

;iermanentes. 

8. La copa de esmalte es ~ás delgada, y tiene profun

didad más consistente, teniendo en toda la corona aproxima

damente 1 ,1un. de espesor. 

9.- Las varillas de esmalte en el eervix se inclinan 

oclusalmente en lugar de orientarse gingivalmente, co:no en -

las piezas permanentes. 

10.- En las piezas primarias hay en comparación menos 

estructura dental para proteger la pulpa. El espesor de la 

dentina de. las ca.~aras pulpares en la unión de esmalte den

tina, al preparar la cavidad, es importante saber el espesor 

relativo de la dentina, aunque existen notables variaciones 

entre las piezas individuales que poseen la mis:na morio~ogía 
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11.- Los cuernos pulpares están JJás altos en los inola

res temporales, especialmente los cuernos mesiales, y las ca 

maras pulpares son proporcionalmente mayores. 

12.- Existe un espeosr de dentina coJJparablemente mayor 

sobre la pared p~lpar en la fosa oclusal de los ~alares pri

marios. 

13.- Las raíces de las piezas anteriores temporales 

son mesiodistalmente más estrechas que las anteriores perma

nentes. Esto junto con el cervix notablemente estrechado y 

los ~ardes de esmalte prominentes, da la imagen caracterís

tica de la corona que se ajusta sobre la raíz como la copa 

de U.."la bellota. 

lA.- Las raíces de las piezas temporales son más lar

gas y más delgadas, en relación con el tamaño de la corona, 

que las de las piezas permanentes. 

15.- Las raices de los molares teporales se expanden 

hacia af~era más cerca del cérvix que la de los dientes per

manentes. 

16.- Las raices de los molares temporales se expanden 

más a medida que se acercan a los ápices, que las de los mo

lares permanentes dentro de los confines de estas raíces. 
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17.- Las piezas temporales tienen generalmente el co

lor más claro. 

Los dientes temporales están ordenados en los maxila~

res en forma de dos arcos; superior e inferior. Una linea 

que sigue las superficies labial y vestibular de los dientes 

superiores describe :.ui segmento de elipse, el cual es mayor 

que el seg~ento formado por las ~ismas superficies de los -

dientes inferiores. 

La relación entre los dientes temporales superior e in

ferior cuando están en oclusión es tal que cada diente, con 

excepción del incisivo central inferior y el segwido molar 

superior, ocluye con dos dientes antagonistas. Los dientes 

temporales deberán estar en .<J.lineamiento y oclusión norma-. 
les poco des~ués de los dos años de edad, y con las raíces -

c.:;:npleta:nente formadas cuan.do el niño tenga tres años. Más o 

:n-::nos U.'1 aüo después que ha.'1 brotado totalrnen..:e los dientes 

y han tomado sus respectivos lugares en l~s arcos, el rápi

do desarrollo de los maxilares basta para qus se originen 

pequeños espacios, o diastemas, entre alguI:os dien'tes. 

Los dientes anteriores se separan entre si a medida 

que pasa el tiempo presentan mayor separación, un proceso 

producido por el crecimiento de los maxila~es y el adveni--
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!!liento de los dientes permanentes desde el lado lin

gual. Esta separación empieza por lo general a los cuatro o 

cinco a~os de edad. Los ca.~inos y molares mantienen general

mente sus relaciones de contacto positivas durante el ere-

cimiento :ie los maxilares, Sin embargo a :nenudo se observa

rá migración y separación. Dado que los dientes ~o ~a.~tienen 

.:;us posiciones relati,vas durante largo tiempo, se desgasta -

rápidamen:e en sus bordes incisales y superfir.ies oclusa.2.es 

ejem:ol·J, é!:.tando se pierde un canino ocho o más años después 

de a·.i ~·r·::;-:~, su larga y ptmtiaguda cúspide queda desgastada 

en la mqy8r parte de los casos. Si los dien~es tem)orales - -

es"';án bien 3.lineados en sus lugareR ·Jriginales esta si tua

~ión solo existe por un tiem~o relativamente corto. 

Detalles de la oclusión. 

Se describirá la oclusión de los dientes temporales de 

un niño de tres años. 

Despu~s de iniciada la separación, la migración de los 

dientes !llodifica la oclusión. No obstante, esa separación es 

basta~te uniforme. El cambio biológico abre los contactos en 

el arco entre los dientes y aumenta el ~esgaste oclusal. 

Una oclusión normal de un niño de tres años es como 

sigue: 
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1 
l.- Las caras mesiales 1e los incisivos centrales 

superiores e inferiores están en contacto entre si en la 

linea media 

2.- El incisivo central superior ocluye al inferior 

y el tercio mesial del incisivo lateral inferior. Los -

dientes anteriores inferiores tocan las oiezas anteriores . . ' 

superiores por lingual, por encima del nivel de los bor-

des incisales. 

3.- El incisivo lateral superior ocluye con los dos 

tercios distales del incisivo lateral inferior y con par

te del canino inferior que está por mesial de la cuspide. 

4.- El canino superior ocluye con la porción del -

canino inferior distal de la cúspide inferior y con el 

tercio ~esial del primer molar inferior (la parte mesial 

de la punta de la cuspide mesiovestibular). 

5.- El primer molar superior ocluye con los dos 

tercios distales del molar inferior y eón la parte mesial. 

del segundo, representada por la cresta .marginal mesial -

y la fosa triangular mesial. 

6,- El segundo molar superior ocluye con el resto -

del segundo molar inferior, la superficie distal de aquél 

se proyecta algo por distal de ésce. 
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Oclusión normal. 
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CONCLUSIONES 

El objetivo principal de este trabajo es dar a cono

cer detalladamente como son todas y ca.da tma, de las piezas 

dentarias temporales, tanto en su desarrollo co~o en su 

morfología, pues durante el curso de Odontología se nos dé 

a grandes rasgos,. 

Sin embargo considero que hay que tomar en cuer.ta 

estos conocimientos que son básicos para cualquier tra

tamiento a seguir, pues si no se tiene presente como es

tá constituido un diente, sus movimientos que realiza y 

la funsión que tiene en la boca, podemos provocar iatro

genias irreversibles. 

En este trabajo hablo de la 2ecuencia en que se lle

va a cabo toda una dentición, en este cas~ la dentición 

temporal, que en lo personal es importante, p~esto que no 

podemos dejarla a un lado ya que es la gi: .. ía de la denti

ción permanente. 
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