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INTRODUCCION

En lg actualidad en la carrera de odontologia, es im-
portante tomar en cuenta que la odontopediatria es una rama
bdsica que no puede ser desligada de ninguna de las dsmés

ramas.

En este caso porque se habla de un tema en lo personal
importante, como es el desarrollo, erupcidn y morfologia de

la denticién primaria.

Hablar de desarrollc implica saber: como es posible -
que desde la vida intrauterina se produzca la formacion del
germen dentario, tanto de la denticidn primaria como el de

la secundaria.

Esto es a partir del Ectodermo y Mesédermo, del Ecto-
dermo se forma el Organo del esmalte. La dentina, cemento,
periodonto y pulpa que se desarrollan del mesodermo (BPrcxi-
madamente de la cuarta a la gexta semana de vida intrauteri-
na), se considera que cuando el feto estd por nacer, ya es--
tdn completamente formadas las coronas de los incisiveos cen-
trales superiores e inferiores temporales y sus raices estan

empezando a formarse,



Conocer: como estan constituidas todas y cada una de
las estructuras dentarias y como van desarrollandose en ca-
da una de las =tapas, como se lleva a cabo la cementogéne--
sisg,

gomprender la cronologia de la denticidn prinaria --

. .
eén relacion con la secundaria.

Bl orden de la calcificacidn que no es igual al orden

en que sz llsva a cabo la srupecidn dentaria.

Saber 2n que momento se empiezan a perder las piezas-
primarias especificamente hablando, no sin antes tener el -
conocimiento de como y cuando se lleva a cabo la erupcidn -
de cada una de las piezas, tomando en cuenta los tipos de -

erupcidn.

Nosotros sabemos gue la pérdida pxematura de alguna -
de las piezas, implica problemas posteriores ya que éstos -
son la guia de la denticién permanante, y no solo eso sino
que estimulan el crecimiznto de los usaxilares por medio de-

la mastizacidn.

Hay gue conocer como y cuando se presenta la reabsor-
cidn radicular que esta relacionada a la erupcidn de los --

dientes permanentes.



En un estudio Roentgenografico se habla de la simili-
tud que guardian la denticidn permanente y la temporal, asi-
de como se realiza 1la reabsorcidn de los dientes primarios

v la erupcidn de los dientes secundarios.

En Odontopediatriz se trata con piezas primarias, des
cribir la morfologia de é€stas individualmente nos da un pa-
norama bastznte amplio de como 2stén constituidas a diferen

cia de las de la denticidn secundaria.

Es importante el conocimiento de la inorfologia inter-
na de las piezas prinarias, lo cual nos servira para reali-
' zar trabajos como: oulpotomias, pulpectomias etc. pues si -
no conocemos la anatomia, no lograremos los objetivos de —-

tratamisntos a seguir.



CAPITULO I
EMBRIOLOGIA DEL GERMEN DENTARIO

Cuando el embridn tiene tres semanas de edad el es~
tomodeo ya se ha formado en su extremidad cefalica, el ec-
todermo que 1o cubre se pone en contacto con el endodermo
del intestino anterior, y la unidén de £sias dcs capas for-
man la membrana bucofaringes, esta se romoe pronto y enton-
ces la cavidad bucal primitiva se comurica con el intestino

anterior.

El ectodermo de la cavidad bucal primitiva consiste -
de una capa de células cilindricas y otra sﬁperficial de cé-
lulas aplanadas, estas células se ven vacias en las prepa—-—
raciones rutinarias a céusa de la pérdida del glucdgeno de

Su citoplasma.

El ectodermo bucal se apoya sobre el mesenquima sub-

yecente y estan separados por medio de una mesbrana basal.

Cuando el embridn tiene de cincec a seis semanas de

edad se ve el orimer signo de desarrollo dentario (fig., I )



Iniciacidn del desarrollo dental, Embridn de aproxima-
damente 13.5 mm. de longitud, (quinta semana).
A.- Corte sagital a través de los maxilares superior e
inferior,

B.~ Aunento del epitelio bucal engrosado.
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En el ectodermo bucal, que desde luego dara origen al
epitelio bucal, ciertas zonas de células ovasales comienzan-
‘a2 proliferar a ritmo ads rédpido que las células en las 2o--

nas contiguas.

El resultado es la formacidén de una banda, un engrosa
mientc 2ctodérwiso en la regidn de los tuturos arcos denta-
rios, qué se extiende a lo largo de una linea que represen-
ta el nargen de lo3s maxilares. La banda 42l ectoderme ongrl

sadc s2 llama lamina dentaria. (fig 2)

Yemas dentarias y

Lidnina dentaria

Organos dentarios de

los dientes deciduos

. Esbozo del diente

permanente

Eavozo del primer molar
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Cuando el embridn tiene aproximadamente de seis a ==
gseis y media semanas las células ectodérmicas de la capa —~-
basal del estomodeo anterior, emplezan a dividirse produ --
ciendo un engrosamiento prominente al continuar la activi -
dad mitética. El1 epitelio crece dentro del mes$énquima adya-
cente, al mismo_tiempo progresa la parte posterior del estp
modeo, aproximadamnente en una semana Se han establucido‘dos
bandas anchas y sélidas de epitelio, las laminas dentales =-
en el mesénéuima, formando dos arcos, una se localiza en el

arco uaxilar superior y otra en el arco maxilar inferior.

En ciertos puntos de la ldmina dentaria cada uno de -
los cuales representa uno de los diez dientes deciduos del

maxilar superior y del maxilar inferior.

Las células ectodéraicas de la ldmina se multiplican-
ain 1ds rapid~mente y forman un pequeiio botdn que presiona
ligeramente al mesénquima subyacente, cada uno de estos pe-~
zuefios crecimientos hacia la profundidad, scbre la ldmina -
dentaria, representa el comienzo del drgano dentario y no -

todos comienzan a desarrollarse al mismo tiempo.



CARITULO II

DESARROLLC Y CRECIMIENTO DE LOS DIENTZES

El desarrollo de los dientes comienza alrededor del -
cuarto mes de vida fetal, al final del sexto mes, todos los
dientes han comenzado a da2sarrollarse, normalmente no se ve
ningtin diente en la boca al nacer; sin embargo en ccaclohes
nacen niihos con los incisivos inferiores brotados, dichos -
dientes de brote prematuro se pierden por Lo zeneral, poco
despusgs 42l nacimiento, a causa d=l desarrollo incompleto -

de su fijacidn radicular.

El germen dentario se forma =z partir ds células ecto-
déruicas las cuales realizan funciones, tales como la for--
macidén de esmalte, estimulacidn odontobléstica y determina-

cidn d2 la coronz y la raiz.

En condiciones normales estas células desaparecen des
pués de realizar sus funciones, las células mesodérmicas o-
mesenquimdticas persisten con el diente y forman dentina, -
tejido pulpar, cemento, membrana periodontal y hueso alveo-

lar,

El esmalte que es también una estructura calcificada



y la mas dura, contiene aproxisadamente €7% de szles
de calcio y un 3% de materia organica, Estz peculiaridad --
del esmalte eos de ser un derivado epitelial calcificsdo, -~

mientras que las otras estructuras derivan del mesoderwo.

ILa matriz organica no estd formada por fibras COlé-w-
genas, por estudios radiograficos (Difraccidn Rx) demostra-
ron que el principal componente del esmalte es un tipo de -

queratina.

El esmalte estd constituido por estructuras alargadas

exagonales, los prismas del esmalte gue los une.

Los prismas tienen un trayecto complicado dentro del-
espalte partiendo de la dentina, van primero en direccidn -
perpendicular en las porciones mads leterales de la corona; -
los prismas del esmalte siguen un curso horizontal, es dec-

cir perpendicular al eje mayor del diente.
DENTINA.

Que es una porcidn calcificada, es un tejido semejan-
te al hueso, aungue .uds duro por tener mayor cantidad. de sa
les de calcio, su matriz contiene gluccproteinas y coldgenc
adanas de cristales de hidroxiapatita. Ia matriz orgdnica -

de la dentina es sintetizada por células semejantes a los -

w0



osteoblastos que reciben el nombre de odontoblastos ¥y
revisten la superficie interna de la dentins separandola de

la cavidad pulpar.

El odontoblasto es una célula polarizada jue deposita
matriz organica unicamente sobre la superficie de la denti-
na, Cada c€iula tiene una prolongacidn citopiasmética que -
pens2tra perpendicularmaente en la d2ntina, formando las fi--
vra2s ie Tomes, estas fibras se van haciendo mids largas a me
dida que la capa de la d2ntina aumenta de espesor, cada pro
longacidn determina la formacidén de un canaliculo en la ma-
triz de la dentina (Los tubulos dentinarios). Las fibras de
Tomes tienen iunicialmente un didmetro de 3 a 4 milimetros -
volviendoce wmads finas y ramificadas cerca de la unidn denti

na -~ esmalte,

La calcificacidén de la dentina comi®tnza por areas ===
globulares que crecen y se fusionan, aunque €1 proceso mu--
chas veces 28 imperfecto, resultando &reas de matriz orgd -
nica no calcificada (Las 4reas interglobulares).

TEJIDO PULPAR

Esta poreidn del diente ocupa la cavidad pulpar, es -

tando formada, ror tejido conjuntivo de tipo mucoso.

1o



Las células predominantes en la pulpa son los fibro--
blastos de forma estrellada, Dispersas en la substancia fun
damentzl amorfa, existeh fibras coldgenas orientadas en to-
das las direcciones pero sin formar haces. En dientes muy -
joveness estas fibras son escasas o no existen. La pulpa es
un tejido muy inervado y vascularizado, vasos y nervios mie
1inicos penetran por un orificio en el dpice de la raiz y -

se ramifican profusamente,

Algunas fibras nerviosas pierden sus vainas de mieli-
na; se admite que penetran en algunos tubulos de la dentinsz
siguiendo por corta distancia el trayecto de las fibras de-
Tomes, circundando a 1la pulpa y separandola de la dentina,-
se observan grandes células columnares (Los odontoblastos),
que son células muy polarizadas, teniendo caracteristicas -
de las cdlulas que sintetizan proteinas de exportacidn, tie
nen citoplasma basdéfilo, reticulo endoplasmiticce granular -

bien desarrollado y un aparato de Golgi.
CEMENTO.

Consiste en una capa dsea que cubre la dentina de la-
raiz y tiene una estructura semejante a la del hueso, aunque
no presenta vasos sanguineos, el cemento tiene mayor espesor
en la regidn apicel de la raiz presentando en este punto --

células con aspecto de osteocitos; los cementocitos al -



igual que los osteocitos son células que estan ence -
rradas en lagunas y se intercomunican por canzliculos. Comc
el cemento no tiene canales vasculares, la nutricidn de las
células se hace a través de dstos canaliculos: EL cemento -
es un tejido que reacciona con mucha facilidad siendo reab-
sorbido cuando ocurren alteraciones =n la meabranaz periodon

tal.

#n la extremidad de la raiz la produccidn de cemento
es continua para compenzar la erupcidn normal gue el diente
experimenta, aunque ésta erupcidén sea muy lenta. La forma--
cidn del cemento es importante para mantener el tamafio de -

la raiz y garantizar la fijacidén del diente.
LIGAMENTO PERIODONTAL.

Esta formado por un tejido conjuntivo denso, con ==-—
caracteristicas especiales qﬁe une el cemento dentario al -
hueso alveolar permitiendo no obstante leves movimientos --
dentro ael alvedlo. Las fibras colagenas de la membrana --
periodontal ¢stén orientadas de modo que transforman lzs -

presiones ejercidas durante la masticacidn en tracciones.
Esta orientacidn de las fibras es importante puesto =

gue evita que se ejerzan fuertes presiones directamente so-~

bre el tejido dseo, lo que provocaria su resorcidn,

12



Hueso alveolar.

E5 la porcidn del aussn aus estd en contacto inuedia-
to con el ligamento periodontal, estd formada per tejido’ --

dseo de tipo inmaduro, en =1 cual las fibras coldsgsnas no -

esTan dispuestas in formaciones laninares tipicas.
Varias fitras co agenas del ligamento periodontal for

f@n natss que panetran en el hueso v el cemento, incertan--—

doze en 2sta3 estrucituras,

i
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ETAPAS DE DESARROLLO.

La primera etapa d¢ crecimiento es evidente durante -
la sexta semana de vida embrionaria, las células de la capa
basal del epitelio bucal experimentan una proliferacidn de-
ritmo was rdpide que el de las células vecinas., El resulta-
do es un sngrosamiento del epitelio en la regidén del futuro
arco d=rtal gque sSe extiende a lo largo de todo el vordc li-
br: de 1os maxilares. Este fendmeno se conoce como "Primor—
dium" de la porcidn ectodérmica dz ics dientes y su resulta

denomina ldmina dental.

A0

o 3

joh

LAMINA DENTAL.

El primer signoide desarrollo dentario humano se ob -
serva durante la sexta semana de vida eabrionaria. En esta
etana el epitelio bucal consiste ean una capa de células —--
ciiindricas y otra superficial de células planas. El epite=-
1lio esta separado del tejido conjuntivo por una membrang --
basal. Aplgunas células de la capa baszal del epitelio buecal
comienzan a proliferar a un ritmo awds :dp.do que las célu-
las adyacentes, produciendo un engrosamiento prominente -~-
epitelial en la regidn del futuro arco dentario y se extien
de a lo lzrgo de todo el borde libre de los maxilares. Es -

el esbozo de la porcidén sctodérmica del diente, conocido —--

como lamina dentaria. (fig. 3).

14



Fig., 3

Aqui se muestra el desarrollo de la ldmina dental y
vestibular

A).- Formacidn de la lamina dental

B).- Lémina izntal (DL) sue se alarge,. ldmina vesti-
bular (VL) que s2 forma

).~ Lénmina 4ental (DL) aue forwma primordio, ldémina
vestitular (YL) que se alarga y forma cisuras.

D).~ Lamina dental (DL) , lamina vestibular (VL) m&s

larga y formando cisuras para construir véstibulo (v), la-

bio {L).




LAMINA VESTIBULAR

Otra vaina epitelial llamada banda del surco labial,
¢ lamina vestipular se desarrolla cerca da la limina dental

casi simultdneamante a ella. Esta banda de tejido toma un -

o

cara. El rasge dafinitive de $sta lamina es gue después d
1omanr una banda epitelial sdélida y ancha, las células cen-
tr=lies 3= 43sintégran. De este modo gueda un zran espacio -

revsstiio = cada lads por epitelio., (f28. 3)
TEMAS DENTARIAS

os :ientes. En forma simultanea cor la

wiferenciacidn d4e la lamina dentarir se origina de ella, =-
lar, salientes redondas u oveideas en diez pun-

es, que corresponden = la pnosicidn futura de —--

103 disat=z deciduos y gue son los eshozos de los drganos -
o yemas dentarias. De €ste manera sz inicia el -
deswrrollc de los zé:menss dentarios y las c¢élulas continuan

prolifersndo mas aprisa gque las células vecinas.

La lamina dentaria es voco profunda y frecuentemante
los cortes anicroscdpicos muestran a las yemas muy cerca del
epitelio bucal. (fig. 4).



FPig, 4

Etapa de yema del desarrollo dentario (etapa de proli-
ferazidn). Embridn numano, sexta semana.

A.- Cortes sagital a traves de los maxilares superior e
inferior =

B.~ Mayor auauento del germen dentario de un incisivo

inferior en etapa de yema,

Yema dentaria en el

maxilar supsrior

Yema dentaria en =1

maxilar inferior

Yema dentaria

Mesodexrmo
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ETAPA DE CASQUETE

Conforme lz yema dentaria continua proliferando, no -
se expande wniformemente para transformarse en una esferz -
mayor. El crecimiento desigual en sus diversas partes da 14
gar a la formacidén de la etapa de casquete, caracterizada -
por una invaginacidn poco marcada en la superficie profundas

de la yema.

Las células periféricas de la etapa de casquete for -
man el epitelio dentario externo en la convexidad, gue con-
siste en una sola hilera de células cuboideas y el epitelio
dentario interno situado en la concavidad formado por una -
capa de células cilindricas. Estas no vienen el wismo tama-
fio ni la misma forma, wAs bien son suficintemente diferen--

tes para que puedan persibirse cuatro Areas.

1.- Una de células cilindricas 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 guedan -

por encima de las células de revestiuaiento de la papila —--

18



Fig. 5

Etapa de casquete del desarrollo dentario (undécima
semana). .
A.~ Corte labiolingual a través del incisivo lateral

inferior.

Banda del — T dentario

surco latial

Pipila dentaria

o
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dental.

A medida gque el casqguete se desarrolla, un aunento de
la actividad mitdtica local en la superficie inferior produ
ce una protuberancia temporal a la que se le a dado €l nom-

ore de ndédulo de Ahearn o nddu.o de esmalte.

Reticulo estrellado.

Pulpa del esmalte. Las células del centro del drgano
dentario eypitelial, situadas entre los epitelios externo e
interno, comienzan a separarse sor aun.ento del Llguido in--
tercelular y Se diswonen en una malla llamada reticulo es—-
traliado. Las células adguisren forms reiicular ramificada
Sus 2spacios estan llenos de un liquido mucoide, rice en —-—
alcumina, lo gue imparte al reticulo sstrelladc consisienc:-z
acojinada -ue después sostiene y protege a las delicadas c£

lulas formadoras del esmalte.

Las células del centro del Jdrgano dentaric se encuen-

tran intimamente dispuestas y forman el nddulo del esaalte.

Este se proyecta parcialwente hacia la papila dentaria
subyacente, de tal .odo que el centro de la invaginacidn - -
epitelial muestra un crecimiento ligero como botdn, bordea-
do por los surcos del esmalte labial y lingual. Al mismo -
tiempo se origina en sl drgano dentario, gue ha estado en -

crecimiento de altura, una extensidén vertical dei nddulo --

20



del esmalte, llamada la .uerda del =smalte. Ambas son
ructuras temporales gue desaparecen antes de comenzar la
formacion del esmalte.

apila dentaria.- E1 mesénquima encerrado parcialmen-

g

te 2n la porecidn invaginada del epitelio dentario interno,
comienza a multiplicarse bajo la influencia organizadoras --
del epitelio prolifsrante del ¢rgano dentario. Se condensa
para foruar la papila dentaria, que es el drgano formador -
de la dentina y del esbozo de 1z pulpa. Los cambios en la ~
papvila dentaria aparecen al mismo tiempo que el desarrollo
del drganc dentario epitelial. Si bien el epitelio ejerce -
una influencia dominsnte sovre el tejido conjuntivo vecino,

la condensacidn de éste no debe cousiderarse como un amon--
tenamiento pasivo provoczdo por =21 epitelio prolifersnte.
La papils dentaria muestra gemacidn activa de capila-

res y mitozis, y sus células neriidrices, contiguas al epi-

telio dentario interno, crecen y se diferencian después —-

hacia cdontoblastos.




El drgano dentario epitelial, la papila dentaria y el
3aco dentario son los tejidos formadores de todo un diente

¥ 3u ligamento periodontal.

ETAPA DE CAMPANA

Conforme la invaginacidn del epitelio profundiza vy sus
margenes contindan creciendo, el drgano del esmalte adquisr
forma d= campana.

Epitelio dentario intermo.- Esta formado por una solsz
capa de células que se diferencian, antes de la amelogéne -~
sis, en células cilindricas, los amelotblastos miden de 4 a

5 de diametro y 40 de alto

Las células del epitelio dentario internmo ejercen in-
fluencia organizadora sobre las células mesenguimatosas sub

yacentes, gque se diferencian hacia odontoblastos.

Estrato intermedio.- Entre el epitelio dentario inter
no y el reticulo estrelladc aparecen algunas capas de célu-
las sscamosas, llamadas sstrato intermedio, que parecen ser
esenciales para la formacidn del esmalte. No se encuentra -
en la parte del germen dentario que contornea las porciones

de la raiz del diente.

Reticulo estrellado. Kate se expande wmas, principal-~

mente por el aumento del 1iquido intercelular.

22



Las células son estrelladas, con prolongacionss lar-

gas que se anastomosas con las vecinas.

Ti-—

Antes de comenzar la formacidn de esualte, el

a

culo estrellado se retrae comn consecuencia de la périida -
del 1iquido intercelular. Entonces sus células se distin --
guen dificilmente de las del estrato intermedio, Este cam—-
bio comienza a la altura de la cuspide o del borde incisive

¥y progresa hacia el cu=llo.

Epitelio dentarioc externo.- Las células de &8Te Se -
aplanan hasta adquirir forma cuboidea baja. Al finzl de 1la
etapa de campana, antes de la formacidn del ssmalte y duran
te su formezcidn la supefficie previamente lisa del epiteliﬁ
dentario externo se dispone en pliegues. Entre los pliegues
del mesenguima adyacente el saco dentario forma papilas jue
contienen asas capilares y asi proporciona un aporie nutri-
tivo rico para la actividad metabdlica ipvensa del drgano -

avascular del esmalte.

Papila dentaria.- Esta se encuentra encerradz en iz -
porcidn invaginada del Srgano dentario. Antes gue el epite-
lio dentario interme comience a producir esmalte, las célu-
las periféricas de la papila dentaria mesenquimatosa se -
diferencian hacia odontoblastos bajo la influencia organi-—-

zadora del epitelio.
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Fig. 6

Etapa de campana del desarrollo dentario (decimocuar-
ta semana).

A.— Corte labiolingual del incisivo central inferior

7 Epitelio bucal

. ISR, SR
Lamina den- T

R

taria

Lamina den- R : : - < Lamina dentaria

taria laféfal
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Primero toman forma cuboidea y después ecilindrica y -
adquieren la potencialidad especifica para producir dentina
La membrana basal que Separa 2l organo dentario epi--
telial de la papila dentaria, inmediatamente antes de la -

formacidn de la dentina, se llama membrana perforadora.

Saco dentario.- Antes de comenzar la formacidn de los

tejidos dentales, el saco dentario muestra disposicion cir-
d 3 J

cular de sus fibras y parece una esiructura capsular. Con

¥

el desarrollo de la raiz, sus fibras se difersnciau hacia
fibras periodontales gque quedan incluidas en 21 cemenio y -

hueso alveolar,

Etapa avanzada de campana.- Aqui el 1imite entre el
epitelio dentario intermo y los odcntoblastos Zelineen lz -
futura unién dentinoesmaltica, ademéds, la uwidn de los epi-

telios dentarios interno y externo en el margsn basal del

organo epitelial en la regifn de la linea cervical, dard -
origen.a la vaina radicular epitelial de Hertvig.

Funcidn de la ldmina dentaria.- La actividad funcio-
~nal de la lémina-dgntaria ¥y Su cronologfia se pueden consi--
derar en tres fases.

La primera se ocupa de la iniciacidn de toda la den-
ticidn aecldua, gue aparece durante el segundc mes de vida

intrauterina. (fig. 7).
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Corse labiolingual a través del primer molar inferior

temporal.

Lengua

Borde =

dentario
lLémina denta-
ria

Organo

. Ishozo del
dentaric
. . diente perma-

epitelial +
nenze.

Papila

dentaria
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La segunda trata de la iniciacidn de las piezas suce-
soras de los dientes deciduos. Ea precedida por crecimiento
de la extremidad libre de la ldmina dentaria (lémina suceso
ra), situada en el lado lingual del organo dentario de cads
diente deciduo y se produce aproxiamadamsnte d=sde 21 gquinto
mes de vida intrauterina.

La tercera fase es precedida por la prolongacidn de -
la ldmina dentaria distal al drgano dentaric del segundo -
molar deciduo, que comienza en un embridn de aproximadamen-
te 140 am,

A Destino de la ladmina dentaria.- Durante la etaps de -
casquete la ldmina conserva una conexidn ampliz con el dr -
gano dentario, pero en la etapa ue campana couienza a desin
tegrarse por la invacidn mesenquimatosa, que primero pene--
tra en su porcidn central y la divide en ldmina lateral y -
dentaria propia. La invacidn mesenquimatosa al principio es
incompleta y no periora la lamina dentaria. La lémina den -
taria propia prolifera uUnicamente en su margen mis profundo
que 8e transforma en una exfremidadﬂlibre situada hacia 1la
parte lingual Jel drgano dentario y forma el esbozo del --
diente permanente.

La conexion epltelial del drgeno dentario con el ——-
epitelio bucal es cortade sor el mescdermo proliferante.

Lamina vestibular.- 0tro engrosamiento epitelial se -
. desarrolla, tanto en el iado labial como bucal respecto a -

la lamina dentaria, independientemente y algo .u&s tarae.



Después se ahueca y forma el vestibulo bucal, entre -
la porcidn alveolar de los maxilares, los labios y las meji

llas.

Formacidn de la raiz.- Al suspenderse la formacidn de
esmalte, la corona estd completamente formada y se empieza
el desarrollo de la raiz. Esto Ultimo inicia el crecimiento
del diente haciz la cavidad bucal proceso conocido €¢.i0 —-—
erupcidn del diente. El tejido conectivo de la raiz estd -~
rodeado por dos tejidos caleificados, dentina y cemenzo. Lz

primera constituye la poereidn wis grande. Poco Gespués de -

fla

uz los ameliblastos en la vecindad del asa cervical zayan
depcsitado su pequefia cantidad de esmalte para el cusllo —-
del diente, las células del asa cervical (células intsvnas
y externas del esmaite) entran en actividad mitética, 1o -
cual hzece gque el tejido se alargue ésta ya no se llama sentcn
ces =23z cervical sino vaina epitelial de Hartwig. Esta es -
tructura es la que determina ndmero tamufio y forma de las -
reices. Para los dientes con una sola raiz, la vaina r=zdi -
ctlar infundibuliforme; pzra dientes de aos raices, bifur--
cada y para cientes de tres raices, los colgajos de ia ——-
vaina radicular crecen uno hacia el otro y se fusionan.

El patrdn de crecimiento paraz itres raices s¢ hacs -—-
por formacidn de tres colgajos gque cracen hacia la linsa -

media y se fusionan. (Fig.¢ y 10 )



Fig 9

Tres etapas de desarrollo de un diente con dos y tres
raices. Durante el crecimiento del germen dentario el diafras-

ma simpie A, se expande hacia afuera de tzal manera que se for-
man cclgajos epiteliales, B. Despuds estos colgajos proliferan

3¢ unen y dividen la avertura unica en dos o tres.

L¥3
o
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Fig. 10

A.~ Corte a través de un germen dentario, se nota el

diafragma epitelial y la zona de proliferzcidn de la pulpa
.~ Mayor aumento de la regidn cervical.

C.~ Etapa que muestra el alargamiento de la vaina --
epitelial de Hertwigz, coronal al diafrazma. Diferenciaciodn
de los odontoblastosz =n la pulpa alargada.

D.- En la zona de rroliferacidén se ha formado denti-
na, La vaina radicular es desintegrada en regtos e=pitelia-
les y separada de la superficie dentinal por tejido conjun-

tivo. Diferenciacidn de los cementoblastos.

. P
Diciragma enirelicl
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Dentina de la raiz.- La formacidn de dentina continida
ininterrunpida desde la corona nasta la raiz. Bl proceso es
casi el miswo para ambas, excepto por tres diferencias. -~-

Estas son: 1).- BEn la raiz, la watriz ds¢ dentina se -
deposita contra la vaina radicular 2a lugar de conira los -
ansloblastos; 2).~ En la rafz, el curso de los tdbulos de -
dentina es aiferentz y 3).- La dentina radicular estid —

cubizrta por cemento.

CEMENTOGENESIS.

La vaina radicular epitelial separa a los odontoblas-
tos de la futura pulpa radicular dz las células de la aem -
brana periodontica. La contraccidn de la matriz de dentina

causada por su wmineralizacidn da como resultado que ést

A4

tire de la vaina radicular y por lo tanto se rompa en >08 -
sitios de calcificacidn. Esta rotura proporciona aberturas
para la entrada de fibrillas y células de=de la membrang --
perioddntica. Los elementos del tejido coneciivo aislan las
células de la vaina radicular como cordones o islas, llama-
dos restos spiteliales o de Mazlassez. Las células mesenqui-
matosaé ¥ los fibroblastos se introducen, revisten y forman
una capa cewentogena de cementoblastos, éstas células produ
cen fibrillas colagenas gque Se orientan formando angulo con
la superficie de dentina o paralelas a ella.
Cuando se produce todo el complemento de fibrillas,

ge agrega substancia fundamental de modo cue el resultado -
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final es cementoide o precemento.

La cementogénesis se puede dividir en tres fases: for
. -~ . - . L’ . .
macion de Tibrillas, maduracion de la watriz nor secrecion
de substancia fundamental y mineralizacidn. Ura capa de --
cementoide zepara sieupre la uatriz calcificadz e los ce-
mentobiastos. EL cemento mda viejo es dseir, €1 Luc 32 en--

’

cudentra en el ssgaento superior de la rz=fz no conticne cé-
iulas. La razdn de esto es que la produccidn d= la matriz y
12 minerzlizacidn son suficientemente lentas vara permitir-
cue los camentoblastos s2 regresen., Pero #4s Tards, cuande-
el disnte se aproximna a la cavid=d buczl, 1a satriz se pro-
duce y mineraliza en forma tan répida gque 1as cemzeatoblas -
to3 guedan atrapados en la substancia intercelul=r jue
caleifica, este cemento s conocidd couo c¢smento celular --
debido a la presencia de cementocitos (cementoviastos atra-
pados). El otro es conocido como cemanto aceluizar y siempre

estd localizado cerca del cuello.
CONSIDERACIONES HISTQPATOLOGICAS Y CLINICAS

Muenos procesos de crecimiento fisiolééico varticipau
en sl d2sarrollo progresivo del diente. EBxcepto la inicia -
cién, gue es un hecho momentdneo, estos procesos Se super-—-
ronen considerablemente y muchos son continuos e9n varias -
2tapas histoldgicas. De cualguier modo, cada uno de ellos -

tiende a predominar @mds en una etapa que en otra.



Por ejemplo, 21 proceso de diferencizcidn histoldgi-

a caracteriza a la etapa 42 campana, en 1a gue las célU--

—~ 0

a5 42l epitelio dentario interno se diferencian 2n amslo-

clasto

ér]

funcionales sin 2mbargo, la proliferacidn progresa
toiavia ¢n la poreidn profunda dal drgano dentaric.
INICTACION.
12 ldanira y yeuas dentarias representan ls narte del
zpitells bucal gque tisene potencialidad para la foraaeion --

del diente., Células =spscificas poseen =1 potencial ds cre-
4

1
res gue iriecian 21 nesarrcllo dentario. Los diferentes -—--
dients3 s inicien en momentos blen d=finidos y ia inicia-—

cifn 23 puesta en marche por {actores dssconccidos.

Lo3 dientes pusden dasorrollarse =2n locazlizaciones --
per ejemplo en el ovario (quistes o tuaorss der

n la hipéfisis. En %$ales casos 21 disate gesa --

d2 d23arrollo similares o las de 1los situados en

La falta de iniciacidn tiene como consecuencia la ——
augencia de dientes, lo cue puzde afecta: un solo diente, -

lo maés frecuente » los incisivos laterales superiores.

PROLIFERACION.



La actividad pfoliferativa acentuada sobreviene en los
puntos de iniciacidén y desencadena sucesivamnente, las sta--
pas de yema, casquete y campana del Jdrgzno odonidgseno. EL -
crecimiento proliferativo provoca camdios regulares en el -
tamafio y las proporciones de los germenes dentarios en cre-

cimiento.

Durante la etapa de proliferacidn, el germen dentario
tiene potencialidad para progresar hacia un desarrollo mas
avanzado. Esto se ilustra por el hecho de jue los explantes
de las etapas tempranas continuan su desarrollo en cultivos
de tejidos, pasando por las etapas subsecuentes de diferen-
ciacidén histoldgica y crecimieunto apositive. Un distﬁrbio -
o interferencia experimental tiene efectos completanente --—
diferentes, de acuerdo con el momento d2 su actividad y la

etapa del desarrollo que afecte. (fig 11 )
DIFEREWCIACION HISTOLOGICA

Sigue a la etapa proliferativa. Las células formado -
ras de los gérmenes dentarios, que se desarrollan durante -
la étapa proliferativa, sufren cambios definitives, tanto -
morfoldgicos como funcionales, y adquieren su asignacidn --
funcional (el crecimiento apositivo potencial). Las células
se tornan restringidas en sus potencialidades y suspenden -
- su capacidad para multiplicarse conforme adquieren nueva -

funcidn.
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Fig. 11

Ciclo de vida del diente.

iniciacidn

(etapa de yema)

B
Eroliferacién

(etapa de casquete)

¢c v o
o - Diferenciacidn morfolégica
Crecimiento.~ - ]
" histologica
{etapa de campana)
Calcificacidn
T 2 (antes de la salida)
e "'"/ ’
Erupcidn ..o T F (Despues de la salida)
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Esta fase alcanza su .43 alto desarrollo en 1la etapa
de campana del drgano dentario, precisamente antes de comen
zar la formacidn y aposicidn de la dentina y el esmalte.

La infiuencia organizadora del epitelio dentario in--
terno sotbre o1l mesénquima 28 clara en la 2tapa de campana,
v provoca la difereaciacion de las células vecinas de la —-
vavila dsntaria hacia odontoblastos. Con la formacidn d: la
jentina, las céilulas del epitelio dentario interno se trans
formian en ameloblastos y se forma mairiz de ssmalte frente-
a la dentina. El esmalte no se forma si falta la dentinag, -
cody se ha demostrado por la falla para formar esmalte en -~
los ame'oblastos transplantados suando no hay dentina. Por
lo tanto, la formacidn dz dentina preceds y e¢s esencial pa-
ra la foramacidn del esmalte. La diferenciacidén de las célu-
las epiteliales s previa y esencial para la diferenciacidn
de los odontoblastos y la iniciacidn de 1la formacidn de den

tina.
DIFERENCIACION MORFOLOGICA.

La imagen morfoldgica o forma odsica y tamario relati-
vo del diente futuro se establece por medio de la diferef—-
ciacidn morfoldgica, es decir el crecimiento diferencial, -
vor lo tanto, la diferenciacidn morfoldgica es imposible =—-

sin la proliferacidn.
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La etapa avanzada de campana sefiala no solamente la -
diferenciacidn histoldgica activa, sino también una etapa -
importante de diferenciascidn morfoldgica de la corona al de

linear la futura unidn dentinoesmdltica.

Las uniones dentinoesmdltica y dentinocementaria, que
son diferentes y.carqcteristicas para cada tipo de diente -
actian como un patrdén de plano detallado. De acuerdo con €s
te modelo los ameloblastos, los odontoblastos y los cemento
blastos depositan esmalte, dentina y cemento y asi dan al -
diente terminado su forma y tamafio caracterivticos., Por ~-—-
gejemplo, el tamafo y la forma de la porcidn situada en la -
cispide de la corona del primer molar primaric se esfablecs

al nacimiento, antes de la formacidn de los tejidos duros.

La afirmacidn frecuentemente encontrada en la litera-
tura de'que los transtornos enddcrinos afectan el tamafio o
la forma de la corona del diente no es sostenible, a menos
de gue tales efe¢tos actuen durante la diferenciacidn mor~
foldgica, es decir en utero, o dursunte el primér afio de 1la
vida. Sin embargo, el tamafic y iz forma de la raiz puede --
puede alterarse por transtornos en periodos posteriores,

El estudio clinico demuestra que la erupcidn retar--
dada que aparece &n personas con Hipotituitarismo ¢ Hipo--
tiroidisuo da como resultado unz corona clinica pegquefia,

que 3e confunde a menudo conr una corons natdémica pequeiia.
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" Las perturbaciones en la diferenciacidn aorfoldgica -
puede afectar la forma y el tamafio del diente 3in disminuir
funcién de los ameloblastos o de los odontoblastos. Algunas
partes nuevas pueden estar diferenciadas (cispides o raices
supernumerarias), o puede resultar una duplicacidn, o bien-
puasde ocurrir la supresidn de algunas partes (pérdidas de -
cuispides o raices), o el resultado pusde ser una clavija o
un diente mal formado (como el diente de Hutchiunson), el --
cual puede tener unz. estructura normal en 21 esmalte y la

dentina.

Es importante mencionér que durante las etapas de de-
sarrollo del ciclo de vida de los dientes, occurren varibs
defectos y aberraciones. La naturaleza del defecto se ve -—-
gobqrnada por la capa de gérmenes afectada Y la capa de de-
sarrollo en la que se produce. »

CRONOLOGIA DEL DESARROLLO DE UN DIENTE

canino ! 9 mes

116 a 20 mes 21/2 -3 afios

Maxilar Diente Corona Erupcidn Raiz
. T T ] ] «
superior Incisivo central 4 mes | 7 1/2 mes 11/2 ~2 aflos
1
Incisivo Lateral 5 mes | 8 mes 11/2 -2 afios
|
i

6 mes |12 a 16 mes l2- 21/2 afios

i
Primer molar |
Segundo molarz 10 a 12 meses 20 a 30 mes |3 afios
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Maxilar Diente
inferior Incisivo central
Incisivo lateral’
Canino
Primer molar
Segundo molar
==y

e S meses (in utero)
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\bvv:@!
vYe SOOI —l

Vbsavﬁfil

T ) 8 ases (in utero)
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>
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Erupcidn
1
67 /2 mes
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il16 a 20 mes
12 a 16 mes
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1 =
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b
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.
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Kraus da el siguiente orden d=1 principic d2 la calei

ficacidn de los dientes primarios.

1.~ Incisivos centrales (supériores antes gque los in-
feriores)

2.- Prim=2ro3 molares (3uperiorez antes.gue los infe--

4= Caninos (los inferiores pusdsn ser ligeramente --—
anieriorss)

-

5.- Srgundos mslares (siuultaneamente).

Entre ¢5 fetos estudiados, existian considerables —--
variacicn2s sobre el momento gue empzzd la calcificacidn ~-
Kraus odsarvo gue los incisivos centrales primarios se de--
sarrollaban de wa 1ébulo tnico, y no de tres centros como, -

se creia anteriormente.
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CAPITULO TIII

ERUPCION DENTARIA INFANTIL.
/
goncomitante con el desarrollo y crecimiento natural
del diexte se va a procducir su erupcidn.
2 palabra erupcidn es un término gus se aplica al -
movimiznto de un diente desde los tejides gue lo rodesn nas
ta la czvidad bucal. Comienza a los 6 -0 7 meses después del

nacimisnzo, pero los limites ncrmales son de 4 a 10 meses -

Egte movimiento en gran parte vertical, comienza den-
tro del nueso maxilar desoués de gue s5¢ a Tormado 1a coronz
del diente, de que ha madurado el esmalte y se ha iniciado

la formacidn de la raiz.

La fase del moviaiento vertical del diente, gue ocu -
rre dentroc del hueso maxilar recibe el nombre de erupcidn -
preclinica y 21 movimiento vertical den diente en la cavi--~
dad bucali se llama erupcidn clinica. Cuando por primer- vez
Se 2zce visible un borde incisivo o la parte ads alta de --
unz cuspide, se considera que se ha iniciado la erupcidn --
clinica, la cual continua al irse haciendo mis visible la -

corona en la cavidad de la boca.
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Llegada lg corona del diente temporario en contacto -
con el epitelio, lo perfora y emerge en la cavidad ducal, -
comienza la erupcidn dentaria propiamente dicha (siete a —-
nueve meses aproximadamente), también denoainada erupcidn -
clinica; la parte de la corona anatdmica puesta 21 descu--—-
bierto es la coroaa clinica se establece en gse momento una
relacion el epitelio gingival y el epitelio residual del --

drgano dsl esmalte.

Falta aun por desarrollarse el tercic apical de la ~
raiz pero el alveclo se adapta a la forma radicular y ¢l -
aparato de fijacidn (ligamento alveolodentario) es mis de-

finido.

A los nueve meses ha 22cho eruscidn aproximadamente -
un tercio de la corona del diente temporal, la dentina dz -
la corona 2sta casi completamente forwada y la raiz tiene -

unns dos tercios de 3u longitud final.
En este periodo se ha movido el diente temporal hacia

arriba. .

El primer diente que brota, generalmente 23 el incisi
vo c¢czntral temporal infericr este nrno tiene que pasar ﬁor el
huzso en su fase preclinica, porgue el cuerpo vartical del-
husso maxilar no se ha oxtendidi en esa fase mids zlld de su

cara incisal (esto es =zl aro y medio).



Hay aposicidn de hueso a lo largo de la cresta del --
cuerpo del hueso del maxilar, y los dientes gque orotan des-
pués, tienen que reabsorber mayor espesor de hueso en la fa

’ s e
se preclinica de su erupciodn para alcanzar la fase de erup-
cién clinica.

Ya en la fase preclinica se advierte histoldgicamente
lg migracidn vertical porgue hay formacidn de hueso nuevo -

en el fondo y reabsorcién zn la cresta.

La magnitud de la aposicidn de :ueso nuevo en el fon-
do de la raiz en formacidn tiene relacidn con el grado de -
migracidn vertical del diente. Al continuar formdndose la -
longitud de la faiz, el diente se mueve verticaluente en =
grado comparable, y sigue formindose nuevo hueso en el fon-
do, por lo tanto en el extremo formativeo de la raiz, la vai
na epitelial se mantiene en una posicidn rélativamente'fija
al migrar verticalmente el diente.

En las fases preclinicas, el grado ds migracion ver--
tical depende de la resistencia gque encuentvre en los teji--

dos gue rodean al dieate, sobre todo cuando hay hueso.

Cuando la migracidn vertical llaga a la fase clinica
de la.erupcién, se elimina la resistencia y auuenta consi-
derablemente la migracidn vertical como lo demuestra histo-
logicamente las trabdculas de hueso nuevo en el fondo, lo =
que indica que la formacidén rdpida de hueso compensa la --—-

rapidéz de la migracidén vertical del diente.
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Cuando el diente que esta en la fase clinica de la -
erupcidn encuentra a su antagonista en contacto oclusal, ~--
nuevamente se manifiesta la resistencia y restringe la mi--
gracidn vertical, se solidifican las capas paralelas de --
tra.éculas y otra vez se vuelve compacto el nuevo hueso del
foudo, parecido al de las fases preclinicas de erupc.én. En
conzecuencia el grado de resistencia cue exsista y l2 naturg
leza del hueso dsl fondo de un diente en erupcidn sstd rele
cionada con la rapidéz de la erupcidn.

Si la resistencia no ceds, la migracidn vertical se -
restringe completwumente. En €stos casos, la vaina epitelial
formativa del diente deja de ua.iensrss en wna posicidn ——-
relativamente fijz. La raiz penetra mas »rofundzmente en el
nueso maxilar y hzy rabsorcidi en lugar de aposicidn de hue
so en el fondo. Si no se elimina esta resistencie rno habri
migracidn verticsl en lé fase preclinica de la erupeidn —--

Ia raiz continuara formand .se mds profundamente den—-
tro del hueso, terminara su desarrollo y el diente gquedard

impzctado.
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erupcidn del diente (pasiva) no es un verdadero proceg
50 d2 erupcidn y no puede ser considerado como un proceso -
fisiolégico, es mis bien unz manifestacidn patolégica.

puede haber sinmultdneamente erupcidn activa y pasiva,
de maners que representan un problema de diagndstico,

1

VARIACIONES DE LA ERUPCION ACTIVA.

La eruncidn =zctiva o migracidén vertical de un diente
denota el wovimiento de este para alejarse de 1os tejidos -
que lo rodean de manera que aumenta pnoco a poco la longitud

de la corona ciiunica.

Cuando faltan los dieuntes antagonistas, continda la -
erupcidn activa y ausenta poco a poco la longitud de la —--
corona., En estas circunstancias, la erupcidn activa puede -
continuar hasta jue haece contacto con la ‘encia desdentada -

opuesta.

En raras ocaciones contindan proliferando los tejidos
de apoyo en la boca y manteniendo el paso con la rapidéz de
la migracidn vertic=l del diente. Cuando esto sucede, no --

aumenta la longitud de la corona clinica.



Fig. 12

Erupcidn dental con etapas de desarrollo de la fija-
cidn epitelial.,

1 y 2 muestran fijacidn erpitelial en etapa I. El epi-
telio bucal (0) se ha fundido con los residuqs del organo
del esmalte (RE) como lo indica la flecha.

3.- Etapa de transicidn en la gue la fijacidn epitelial
esta compuesta de los residuos del organo del esmalte en la
base del cuello del diente.

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

en la gue las células son exclusivamente de origen bucal.




ERUPCION ACTIVA

La migracidén vertical en la fase clinica recite &l nom
bre de erupcidn activa. El1 fenomeno de la erupcidn activsz -
no cesa cuando se hace contacto oclusal con el antagonista.

Intervienen dos factores para permitir qus continide -

o~ ’ . 2 -
el Tfencmeno de la erupcion activa.

El primerc de ellos e2s el crecimiento, al aumentar lsa
longitud de la rama mandibular por aposicidn de nueso en lsa
regidn del c¢éndilo, toda la mandibula desciende de la bass-
del cridneo y, por lo tanto, dzl plano oclusal. Con éllo —_—
aumenta el espacio intermaxiliar y continda la erupcida acti

va.
ERUPCION PASIVA

Denota una atrofia de los tejidos gque rodesan al dien-
te. Clinicamente recibe el nombre de receso. Al retirarse -
los tejidos, en la cavidad de la boca se ve mayor czntidad
de la corona anatdmica, seguida por cantidades variables de
la rafiz. La erupcidn pasiva desnota un aumento 2=n la longi-
tud de la corona clinica causada por el receso de los teji-

dos gue la rodean.

D=be distinguirse este fendmeno del de la erupcidn —-

activa que es un movimiento del diente, por lo tanto la --
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EPOCA DE LA ERUPCION CLINICA.

Una creencia general es que los dizntes hacen erup---
cidn en pares, un diente a cada lado del maxilar, y gue el-
par inferior brota poco antes gque el par sSuperior. 3Sin em--
bargo existe considerable variacidn en la época de erupcidn
tanto iateral como intramaxilar. Es frecuente que los dien-—
tes no oroten en pares; los del lado derecho pueden hzcer -
erupcidén antes »ue los correspondientes al lado izguierdo y
vicavarsa. De manera s=mejante, los disnves superiores pue-—

br

den sTar antes guz les inferiores., La erupcidn es un pro-

ceso Tisioldgico y, en términos generales zstd sometido a -
los mismos factores de variacidn cronoldgica gue los otros

fendmencs fisioldgicos (hablar, caminar etc.).

Un factor importante en la variacidn de la erupcidn =~
clinica de los dientes individuales es la $poca de inicia--
cidn. La variacidn en la iniciacidn del desarrollo de un --
diente se traduce en variacidén de la épcca de la erupecidn -

clinica.

0tro factor que puede causar retardo en la erupcidn -
clinica de los dientes individuales, que es de crigen local
es la extraccidén prematura de un diente temporal, gue per-
mitiréd que los dientes contiguos al espacio desdentado se
écerquen, reduciendo asi el &rea desdentada io suficiernte -

para impedir la erupcidén clinica.

48



La época de 1z erupcidn clinica de los primeros dien-
tes tiene un margen de variacidn normal que va desde los —-
cuatro a los trece mese2s. La falta de erupcidn clinica ae -
los dientes a los diez, once o doce m2sSes puede ser alarman

te perz los padres, pero un examen de radiograiias puede --

En ecxte periodo (dos o dos afios y wmedio) €8 nosible -
coaprobar ya fdos procesos alveolares; temporario y permaneh
te, éste Ultime situado por ligual y distal con relacidn al
temporzrio. Ha aumsntado la corona clinica y es de casi -~--

igual eX.

[0}

rsidn que lz corona zmatdmica: el dienie tempora-
ric 1llega al contacto de los antzgonistas y se desgasta la
nertrena de Wasmyth. EiL tercio apicel de la raiz se ha con-
figurado toitzlmente y se reduce la cavidad pulvpar. La arti-
culacidn alveolodentaria logra s« estructura definitiva.
L
Dasde gues el diente temporaric comienza su erupcidn -
d . + . - . o~ - .
clinica, intervienen distintos factores que, en gr.do varia
tls pueden influenciar en la correcta situacidn y posicidn

del Grgano dental.

Los principales de estos factores son: accidn muscu-
lar (labios, mejillas y lengua); los dientes vecinos y an-
tagonistas: hédbitos ( masticacidn hasta caida, succidn de

objetos, manera de dormir, respiracidu bucal, atrofia de -
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1los maxilares, erupcidn prematura o retardo.

Erupcionados todos los dientes temporarios se confor-
man los arcos dentarios respectivos y se establece la oclu-

sidn dentaria completa.

Los incisivos centrales inferiores deciduos aparecen
en la ovoca a2 la edad aproximeda de seis meses. Los siguen -~
los incisivos centrales superiores, mis 2 manos un mes des-
pies. Pasan dos meses mds 0 menos un wes después hasta que-
aparecen los incisivos laterales superiores. Los laterales-
inferiores por 1o general brotan un poco antes que los la--
teralés superiores; en efecto para demostrar la variabili--
dad en el orden de brote, con frecuencia se ven lactantes =
que tiene cuatfo incisivos inferiores y ningun superior.

Sin embargo hay que tener en cuenta 10 gque se mencio-
naba anterisrmente, que los dientes inferiores comunwmente -
preceden =z lLos superiores en el proceso de brote y que los
dientes, tanto superiores como inferiores, brotan por pares

uno derecho y otro izquierdo.

A la edad de un afio o algo mis tarde, aparece el ——-
primer molar primario. Los canino$ primarios aparecen alre-
dedor de los 16 meses.

Cuando el nino tiene dos o dos afios y medio puede es-

perarse que todos los dientes deciduos estén en funcidn,
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La aparicidn en boeca de orden usual es:

1.- Incisivos centrales
2.— Incisivos laterazles
3.~ Primeros molares

4.~ Caninos

5.~ Segundos molares.

Reabsorcidn radicular (caida de los dientes tempora-

Los dientes temporales son substituidos por los per--
manentes, para que esta substitucidn fenga lugar es necesa-
rio gque sean destruidas las paredes c¢2l alvéslo y la rafiz -

del diente ‘temporal dste Ultimc os conocido como: reabsor--

i

cidn, resorcidn radicular rizoclasia o rizolisis. La reab--
soreidn radicular puede presentar etapas ‘de relativa calma

a ceontinuacidn fe otras de gran actividad.

Sz admite zenerzlmente gue los zganfes 1e reabsorcidn
radicuiar son lcs wismis que realizan la destruccidn &sea,
es decir los oste2oclastos. La accidn 2z estas células ss--
taria ¢stimulada por la presencia y vscindad 3el diente zexr

marante.,

La reabsorcidn radicular cowmisnza =n 1z caras lingual
de la mitad apical de la raiz (cuatro o cinco aidos ads o -

menos).



Los osteoclastos estdn alojados en eéxcavaciones seme-

jantes a
un Tejid

razén la

3e
nifics Je
dseo por

ra dsl p

las lagunas de Howahin y contenidos en el saco de
o conjuntivo fungoso y bien vascularizado. Por csa

superficie de reabsorcidn es irregular.

menciona que segin observaciones de Reichborn, én
4 arios se se comprueba un considerable deposito ~-
detajo del diente permanente, gue anuncia la altu-

roceso alveolar, por la presidn que ejerce el dien-

te permsrente en la regidn incisiva se debilita el periodon

to del diente temporario, después de ser destruida su pared

alveolzr
£l

clinicanm

, ¥ éste es movido en sentido vestisular y oclusal-
movimiento del diente temporal Tambidn es visible

ente y se crean espacios interdentales (diastemas)-

que alcanzan su mayor grado en el transcurso del sexto afio

y 3on =&

Bl
los molsa
oclusal,

da iz ia
funciong
2T0CEeS08
censigui

.

Al

s 2videntes en los dientes superiores.

desarrollo del diente permanente en la regidn de
r2s temporales, mueve a éstos ultimos -en sentido -
por lo cual se produce una elevacidn de la mordi-
denticién temporal. Tiene gran importancia el uso
1 de estos dientes como estimulo mecdnico para los
de construccidn y destruccidn osteodentaria y, --

entemente para la erupcidn del diente permanente.

rededor de los siete afios se ha formado la reavsor-



cién radicular del diente temporal, que conserva = --
cas adherencias fibrosas y su caida va estar facilitada por
los esfuerzos masticatoriocs, el borde cortante de la corona

st4 desgastado. Se admite que la pulpa tiene un papel pasi

143

o en la reabsorcidn.

<

1

Siendo una de las funciones de lo- dientes temporales
conservaer la tenerncia del lugar reservado para 1los dientes
nermarn-ntes la erupciodon de estos Ultimos y 3u correcta si-
tuacidn y posicidn es favorecida si se mantienen las rela-
ciones noraales entre las denticliones. En algunos casos, -
la coronz del diente permanente aparece rotada y hacia lin-
gual (hacia vestibular en los supsriores) de la corona del
disnte temporal, cuando éste retarda su calda. Mis graves
transtornos 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

anatdmicos relacionados con la érupcidn dentzria.

Difieren sin embargo las interpretaciones. de estos —-

hechos a los intentos de explicar las causas de la erupcidn
Al respecto existe gran profusidén de opiniones.

l.- El crecimiento progresive de la rafz determins -
un aumento en la longitud total del diente y lo movera ha-
cia la cavidad bucal.

2.~ Habra un crecimiento diferencial entre hueso y -
diente el diente crece mas que el hueso, lo que obliga al -
diente a emerger. .

" 3.- Bl crecimiento material del alvedlo y las estruc-
turas periradiculares empujan el diénte hacia afuera.

4.~ Todo lo contrario: en la reabsorcidn alveolar que
expone al diente en la cavidad. bucal el cual actuaria pasi-
Vamente.

S.- La tensidn tisular y vascular originada dentro de
la cgvidad pulpar y debida a la actividad celular son los -~

trabajos de dentinificacién.

54



.- La tensidn muscular y humoral causada por la ac-
tividad de las estructuras periradiculzres.

7.~ La traccién del diente ejer-ida por las fibras -
del saco dantarioc que actuaria como el drgano mismo de la

erupcidn.



Estudio Roentgenografico

Es importante mencionar y detallar mediante este esg
tudio la aparicidn de los dientes temporales en las diferen
tes 2dades, asi como su reabsorcidén y similitud que estos
guarian en relacién a los dientes de la denticidn permanen

te.

Maxilar al macimiento.- El desarrollo de la corona
llamado por algunos autores:; Esfenogenia o Estefanogéne-—
sis la cual esta vastante adelanteda en los incisivos tem-
porales, menos lo esta en 21 canino y 1 primer molar, la
corona del segundo molar temporal muestra el estado obser-
vado. La cripta &sea 3sl primer molar permanente e5té ——-
vacia como lo muestra la figura y se encuentra en la tu-~

berosidad. E1 seno maxilar =s muy reducido.
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Maxilar a los 4 afios,.

Arco dentario temporal completo. Ha comenzado la ri-
zoclagia de los incisivos temporales, se ha formado la mi?
tad de la corona de los incisivos permansntes, algo mis la
del central que la del lateral, estos dientes‘estén muy - -
proximos a la fosa nasal y situados por lingual y distal

con relacidn a los incisivos temporales,

Se observa un tercio de la corona del canino perma-
nente en la base de la apofisis frontal. La formacidn de
la corona de los premolares ya es evidente, mas adelanta-
da la del primer premolar, la corona de estos dientes esta
muy proxima a los apices de los molares temporales y rodea
da por ellos. Se ha ampliado El seno maxilar y su piso es

inmediato con algunes dientes permanentes.
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Maxilar a los 3eis y medio afios.

La rizoclasia en los incisivos temporales ha de com-
pletarse pronto: en los molares temporales tanbién ha aumen
tado, principalmente en las caras axiales de las raices, -
es deecir, las que estan en relacidn mas directa con la ~-
corona de los premolares. Ha empezado la rizogénesis en el
ineisivo central permanente, muy adelantada es la formacifn
‘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 dsea del tercer molar ha iniciado su li-

. . £
mitacion.

e il 6 ..:'j

b i s er ik B
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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 temporales. Se inicia la calcificacidn en
las clspides de los molares temporales. Estos puntos de
calcificacidn tadavia no se han unido, por detras del --
segundo molar temporal se encuentra la cripta ésea del -

primer molar permanente,
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Mandibula a los seis meses después del nacimiento.

Ha progresado la formacion de la corona de los dien-
tes temporales, =n may:. “rado la de los incisivos y el -
molar, comienza 1. =zrupcidn clinica del incisivo -
central temporal.

Estado inicial en la calcificacidn del primer wmolar
permensnte, La rama mandibular estd mds desarrollada y el

iizular es menos obtuso que el caso anterior.

g
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Mandibula al primer afio.

Dientes erupcionados los incisivos y préxima la
srupeidn del primer molar: comienza la rizogénesis en 1los
ntes dientes permanentss, algo mas del tercio de la
10s incisivos y primer molar, un
Indicios de las criptas Sseas de

los premolurss y sSsgundo molar.

BT R S s T WP S e N TN
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Mandibula a los cuatroe & cinco afios.

Conienza la rizoclasia en los incisivos temporales.

Dientes permanentes, ‘en vias de formarse la raiz de
los incisivos y primer molar, mas o menos un tercio de 1la
corona del canino.

Premolares y segundo molar, empieza la limitacidn
de la cripta ésea del tercer molar escavada en la rama --

mandibular.
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Mand{bula a los ocho y nueve aflos

Rizoclasia pronunciada, en grado variable en el ca-
nino y molares tempcrales. Dientes permanentes, casi al -
término de rizogénesis en incisivos y primer molar, la -
raiz en forzac:‘n 421 canino se observa muy cerca del bor-
de inferior del huzso, Las coronas de los orzmolares es-
tdn en relacidn con las caras axizles de las rafces de los
molares temporalses, 3¢ ha desarrollado totalmente la coro-
na del segundo molar. Cripta dsea mds =vidente del tercer

molar,
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Mandibula alrededor de los diez afios.

Se ha completado la rizoclasia del canino y el pri-
mé>r molar temporal, se ha perdido la corona del segundo ' -
molar temporal. Ha comenzado la rizogénesis del segundo mo

lar permanente y la estefanogénesis del tercer molar.
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CAPITULO IV
MORFOLOGIA DE LOS DIENTES TEMPORALES

En Odoﬁtopediatria se trata por primera vez con pie-
zas primarias, Es conveniente sin embargo, descyibir la mor
fologia de éstas piezas individualmente, asi como sus dimen
ciones externas y hacer una comparaci n de la semejanza que
éstos guardan en relacidn . con los de la denticidn permanen-
te. En este capitulo también se hablard de la importancia -
que representan en el transcurso de vida, asi como de su —-

funcidn.

Los dientes deciduos, en total 20, para cada uaaxilar
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: incisive central, incisivo lateral, canino, priaer
molar y sSegundo molar. )

.

Los dientes primarios han sido llamados diertes tempo
rales, de leche y de bebé. Estos términos son inadecuados -
porque dan mayor enfasis a2 la deduccidn de que $stos dien--—

tes serian utiles solo por un corto periodo.

Pero hay que tomar en cuenta que esta denticidn es —-

tan importante coamo la del adulto, pues si no se tienen ---
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conceptos amplios de como es la anatomia, forma dimen
siones etc, no podremos dar un diagnostico y por lo tanto -

el trataniento que 2stos requieran.

Es importante mencionar que estas piezas se utilizan
para la preparacidén mecédnica del zlimento del nifio para —-
digerir y asimilar. Durante uno de lcs perioaos mas activos
del creciaiento y desarrollo, las piezas rea.izan funsiones
muy importantes, entre ellas: la estimulacidn del crecimien
to de los maxilares por medio de la masticacidn, especial--
mente =n el desarrollo ve la altura de los arcos dentales -
una de las mds importantes es gue leos cdientes mantienen el-

espacio en los arcos dentales para la substitucidn de las -

1)

iy

piezas permanentes, evolucionan la sxpresidn oral, habili--
para smplear los disntes en la pronwnciacisdn, funcidn -

d
estética y funcidn psicceldgica.

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

u
lievar a dificunitades para pronunciar sonidos como "En, wyn
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MORFOLOGIA EXTERNA.

A continuacidn se hablard a detalle de cada una de =~

las piezas dentarias en su morfologia externa.
Incisivos maxilares primarios.

Son muy similares en morfologia por lo tanto, Se con-
sideraran colectivamente a la vez que Se sefialardn las dife

rencias entre los centrales y los laterales.

Corona.- LoS incisivos centrales primarids'son propor
cionalmente cortos en la zona inciso-cervical gue en mesio-
distal, el borde incisal es por lo tanto, proporcionalménte
largo,\uniendose a la superficie mesial en un Zngulo agudo
¥y a la superficie distal en un dngulo mas redondeado y obtu

W

s0., El borde incisal se forma de un ldébule de desarrollo.

En todas las piezas anteriores las superficies proxi-
males son claramente convexas en su aspecto labiolingual.

Tienen un borde cervical muy pronunciado, cdncavo en
direccidn a la raiz. La superficie labial ¢s convexa mesio-
distalmente y liger-mente menos convexa en Su aspecto inci-
socervical., La superficie linguszl presentz un cingulo bien
definido y bordes marginales que estin zlevados sobre la -

superficie de la pieza que rodea.
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La depresidn entre los bordes marginales y el cingulo
forma la fosa limgual. E1 cingulo es convexo y ocupa de la

mitad a la tercera parte cervical de 1la superficie.

Rafz.- Bs unica y en forma cénica, es de forma bastan

te rezular y termina en un dpice bien redondeado.
Incisivos mandibulares primarios.

Corona.- La s&perficie labial es convexz en todas sus
direcciones, con la mayor convexidad en el borde cervical -
v tiend® aplanarse a medida gue se acerca al borde incisal,
éste se¢ une a las superficias proximales ea angulos c¢asi —-
rectos en el incisivo central, y el bords incisal se une =z
la superficie mesial en &ngulo agudo y con la superficie -
distal en Zngulo obtuso. E1l borde incisal se inclina ligers
mente en posicidn cervical a medida gue se acerca al borde
distal para tocar la superficie mesial del canino mandibu-—

lar.

Las superficies mesial y distal son convexas labiolin
gualmente y lo son menos desde su aspecto labiolingual en
su tercio c=rvical, con la convexidad h=cia el borde inci-
sal. El contacto con los dienies adyacentes se nace en el -

tercio 1lnciszl de las superficies proximales.



Las superficies linguales son méds

estrechas =n didme-

tro cue las labizles, y las paredes proximales s2 inclinan
lingualmente a medida gue se acercan al Area cervical. Los
SYordzs marginazles mesial y distal no estén bien desarrolla-
ioz, y su unen al cingnulo convexo sin marcaje definids. EI
2inzulc ocupa 21 tercio cervical de la superficie lingusl.
Rziz.- Es%4 3lgc aplarada 2n sus asgectos mesial 7 -

Cerring maxilar

Al igusl que los canincs

que los

Qocona.— La sujerficie

datléndsose linguslmente desds

¢tlinen lingualmente

extiende oclusalmente para formar la

ende incis

superficies mesial y distal son convexas,

hacia el &pice. La raiz del incisivo -

s también se adelgaza hacia 2l dpice.

primaric

perwanentes, los primarios -

incisivos laterales y aue 1os centrales

1z2bial del canino es ¢
un 18bulo cnatral

almente 7 desds =21 centro del aspecto
el bords aesi

ci3ts

para que =% intercuspidzs

del canino Inferior.
se in=-

7 Se extienden mas lingualmente gue ~



gue los incisivos, la superficie mesial no esta tan -
elevada 2n posicidn cervicoincisal como la superficie dis—-
tal,

ambas superficies counvergen al aproximarse al area cerviecal.

a causa de la mayor longitud del borde mesiocincisal --

La pieza es mas ancha labiolingualmense gque cuazlguie-

ra de los incisivos.

Lz superficie lingual es convexa en todas direccioass

existe un borde lingual que se
ta de la cdspide lingualmente,

lingual y separaado los surcos

gxtiends del centro =z la pun
atravesando 1a superficie --

gy depresiones de deszrrollo

mesiolingual y distolingual. El borde es mds prominsate en
el Area incisal y disminuye en prominencia al lleger 21 cin

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

cisivos superiores, pero es mads de countorno afilzdo, y se -

proyecta incisalmente hasta cierto grado., EL borde mearginal
mesial 2s promineante, pero mas corto que &l borde distal —=

marginal, que también es prominente.

Raiz.- Es larga, ancha ligeramente aplanada en sus —-
superficies mesial y distal. Sin embargo, la raiz sa adelgs
existe un aumento de didmetro

za, a medida que progresa —-—

desde 21 margen cervical. El dpice dzl diente 2s redondsado
Canino primario mandibular,

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

ancho mesiodistalmente. C e L P L

Coronz.~ La superficie labial es convexa en todas + =-
direcciones, Al igual que 21 canino maxllar, tiene un 14--~-
bulo central prominente gue termina incisalmente e2n la por-
cida lzbial de la cuspide y se extviende cervicalmente has-

ta el bords cervical, en donds logra su nayor curvatura.

El borde incisal es 145 elevado =n =1 4pice de la cis
pide y avanza cervicalmente en direccidn mesizl y distal,--
el borde incisal distal =s ads largo, y hace intercdsrida-

I

cion con el borde mesioincisal del canino superior.

Las superficies mesigl y distal soa convexas =21 el --
tercio cervical, nero la superficies mesizl pusds volverse -
cdncava a medida que se aproxim=2 al boru; cervical, a causa
del espescr de los bordes nargirales. Los canines 3dandibula
res oo s0on tan anchos labiclinguzlmeate como 21 maxilar, 1o
que resulta 3m superficies proximalss méde pesusias. Se hace
cexrntacto con los dientes adyacentes =n &l tercio inciszl de

la pnileza.

La superficie linguzl consta de tres tordies. EI bor-
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y 2xtisnde la longitud de la cuspide lingual, fundién=-
dose con sl cingulo en el tercio cervical, Los bordes margi-
n2les son menos yrominentes que 2n los caninos maxilares, --
pero 3on svidentes cuands parece jue 3e extienden 421 ocordes
ineisal al vords cervical, dondes se wizan coa =1 cfngulo. El

diztal es ligeramente mnas larzo 3ie =21 inci-

23 =3trszcho a causa d= la coavergenciz ds --

=
i

las sunsrficies proximales 2 medida gque 35 z2c2rews

[

2

S‘i—‘

nexrficie lingual, El cingulo es convexo en

ot

odgs direcciones

bord: marginal y 21 bords Lingual se sncuentras con

Primer wolar unerlor primario

De todos los molares primarios, este =5 =1 qu2 mds se
parece a la pieza us lo substitulira, El primer molar supe-
rior presenta cuatro superficies bien definidas: bucal, lin-

zual, mesial y distal. La raiz esté formada por trss plas —-

claramsnte divargentes,

Corona.- La superficie bucal es convexa en todas direg
ciones, con la mnayor convaxidad en nosicidn oclusogingivel -
de

carvical, que 2std prominentemente desarrollzdo

pa
@
'_J
o3
[«
H

de cervical la pieza se inclina habruptamnente hacia

el cuzllo, y was suavemeante hacia la superficie ocluszl,



La superficie bucal estd dividida por 21 surco bucal, -
qu2 e3ta nal definido y 3ituado en posicidn distal al caatro
ds 1a pieza, haciendo jue la cuspide mesiobucsl sea mis zran
la distobucal. La cuUspide mesiobucal se zxtiende ha--

1
ciz aielants carvicalmente y dzade ¢s52 punto Ao tiene did---

s3z2rr0llado en esta cusoide, aue se extiende d=3de laz punta
dr a2 cusvids h=ata 2l margen cervical. Existe un borde me--

253 lesarrollado za la cuspide distobucal,
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tinesdias, lleva a un didmetro lingual nds ssirecho. Cuandio --

La superficie mesial tiene mayor diametro en el borde
cervical gue en el oclusal, y 3¢ inclina distalmente Jdel an-

gulo de la linea mesiobucal haciz la cuspide mesiolingual,
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siendo el dngulo mesiobucal mAs =zgudo, mientras gue el
dngulo de la linea mesiolingual es obtuso. El contacto con -
la cispide primaria es en forma de un zrea pequefla y circu-~

lar en el tercio oclusobucal de la piezs.

La superficie distal es ligeramente coavexa en ambas -
I g

direcciones, uniendo a las cuspides burczl y lingusl en An---

<

gulo casi recto. Es més estrecha jue laz superficie mesial

mas ancha oclusalmente gque la cervical, El borde marginal

O]
o

ta bastante bien desarrollado y se ve stravesado por ua sur-
co distal prominente. El contacto con sl segundo mclar pri-
mario e3 amplio, y tiene forma de una media luna invertida

en la mitad ocluéolingual de la superficie distal.

La superficie oclusal.- Presenta ua mnargen bucal wds -
largo que el lingual. El margen mesizl s& une al margen bu—-
cal en éngulo agudo, y con el margen lingual en dngulo obtu-
so. Los nargenes bucal y lingual de la superficie distal se
une en ingulos casi rectos. La superficie oclusal esta hecha
de tres ciuspides: la mesiobucal, distobucal y mesiolingual.

El aspecto bucal comprende las cuspides mesiobucal y -
distobucal; la cuspide mesiobucal, al ser wmds larga y més --
prominente, ocupa la mayor porcidn de la superficie bucocclu
sal. En algunas piezas, la cispide distobucal puede estar --
mal desarrollada o puede falter totalmente., La porcicn lin-

gual de la superficie oclusal estéd formada portla clispide --
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esiolingual, que tiene varias modificaciones. Algunas
sispides linguales tisnen formss de media luna, otras estén
bigecadas ror wa surcc lingual que puede dar lugar a una pe-
gusiia clspide distolingual. La unidn del borde lingu=l de la
cusaide distobucal con el borde bSucal de la cuspide mesiolin
gual presenta un bords transverso poco prodinente que en una
pieza de tres cuspides forma ¢l borde marginal de la super--
ficie oclusal. Tiene tres cavidades: una central, mesial .y
distal. La central ss encusntra en la porcidén central de la
sup=rficie c2luszl y forma el centro de tres surcos prima--
rios, el buacal zue s& sxtiende bucalmsnte hacia la superfi-
cie, dividiendo las cisoides bucales, el mesial que se ex—-
tiende mesialmente hacia la cavidai mesial, y el distal que
atraviesa hacia la cavidad distel. La cavidad mesial es la

n&s profunda y mejor definida.

Al preparar porcioness oclusales de ‘cavidades de Clase
II no es nec23ario inclulr la cavidad distal en 31 delinea-

do daz 1z formz de las zreparaciones mesiales.

Las rafces

’

La raiz licmgual, =s la od4s largz, y diverze en direc-

cidn linguzl. La distotucal ez la méds corta.



Primer molar inferior primario

Bsta pieza es morfoldgicamneie tnica entre 1cs molares
rrimarios. El delineado de 3u forma difiere considerablemsn-
te de lasz otras plezas primarizs y de cualguierz de los aola
r23 permansantes, la caracteristica moyor gue -lo diferencia

#3 zu borde marginaul mezsial por su excess de desarrollo.

cusrno pulpary mesiobuzal, hacs que la nreparacidn ie una ==—-
.

cuvidad cléasice mesio-nclusal sea dificil. El delineadc de -

la nieza *tiene forma de romhboide.

Corona.- La superficie bucel presenta un borde cer--
ominente ¥ oien desarrollado, gque ss extiende a tra-

»
da ln superficie ducal en posicidn inmediatamente -

al cuello de 1s pieza, pero es mads sronuaciado en -

el mssiotucal, Este borde pronunciado se une a la superficie

mesial en angulo agudo y con la distal en éngulo obtuso.

Lz supsrficie bucal es convexa en direccidn mesiodis-
tal, pero sz inclina abruptamente hacia la suparficie oclu-
sal, especialmente en aspecto mesial, donde es llevada lin-
gualmente z un gradc pronunciado, bucolingualmente, el dia-

metro gingival de la piezz es mucho mayor gue el didmetro -~
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oclusal, lo gque da aSpecto de coastriccidn. La super-
ficie bucal sobre la prominencia cervical se avlana, sSe com-
pons 3¢ dos cuspides: la mayor y la mas larga es la mesiobu-
cal y la distobucal es mucho mds pequefia. Estan divididas --

por una depresidn bucal, una extension del surco bucal.

La superfiéie lingual es convexa en ambos aspeclos y
ge inclina desde el margen cervical prouminente hzcia lz 1li-
nea redia de la pieza a medidea que se acerce a lz superficie
ozlusal. El ccantorno cervicooclusal es paralelo al sje lon-
gitudinal del diente. Esta ss ve atravesada por wn sSurco --
lingual que sale de la cavidad centrsl y teraina en depre--—
zidn en l= superficie lingual, cerca del borde cervical. El
surco divide la superficie lingual en una cuspide mesiolin—.

gual y otra distolingusl, la mesioiingual es la mayor.

La superficie mesial es muy plana en ambcs aspectos,
Se crea una gran convexidad en el bords maerginal mesial, y
s muy proaminsnte en la unidén de la cuspide mesiobucal, in-
clinéndose mds nacia gingival a sedida que se acerca a la -

cuspide mesiolingual.
La superficie distal es convexa en todos sentidos, y

el borde marginal distal esta atravesado por un surco distal

qgue termina en la superficie distal.
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La superficie oclusal, puede definirse como un romboi-
de dividido por las ciuspides prominentes mesiobucal y mesio-
lingual. Es mis larga mesiodistzlmente que bucolingualmente
y contiene las cuspides mesiobucal, distobuczal, mesiolingﬁal
y distolingual, las cuspides mesiolingual y mzsiobucal zon -

las mayores; las cuspides distales soa mucho 1is neguelizs.

Existen tres cavidades loczlizadas en lz superficie --
oclusal, una mesial, que es de tamafic medio y estd situada -
mesial a las clspides mesiobucal y mesiolingual, y algs ais-
lada por ellas una central, que estd en el centro de la coreo
na y es la mdas profunda de las tres, y una distal gue es muy
llana y estd en posicidn distal a las cdspides distobucal y
distolingual. Estas cavidades estan conectadas por el surco
cantral de desarrollo. El surco marginal mesizl se extiende
desde la cavidad mesial lingualmente, para 3eparar el gran -
borde marginél mesial (cuspide mesial) de la mesiolinguazl.

También existe un surco triangular mesiobucal, gque -~
sepzra al borde marginal mesial de la clispide mesiobucal --—

los otros surcos no son tan prominentes,
Raices
Esta dividida en dos puias: raiz mesial y distal. Aun-

que las raices se parecen a las del primer molar mandibular

permanente son nas delgadas y se ensanchan cuando se acercan
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al dpice, para permitir que se desarrolle el germen de

la pieza permanente.

Segundo molar superior primario .

Es esancialmente una pieza con cuatro.c&spides, aunque

a menudc existe una cuspide en la zona mesiolingual.

goronz.- El1 aspecto exterior de la coronm €s wuy simi-

1 del prismer molar persanente correspondiente; tizne la

iar

v

nisma cavidad, 1 mismo surco y la misms disposicicn cuspl--
dea. Sin emtargo la corona se diferencia vor ser aas nequeda
vy mas angular, y porgue converge mas hacia cclusal. Tembiérn

tiszne un borde cervical mas cronunciado er la superficie bu-

cal, estz molar es de tamafio intermedis. Lz coronz del segux

do molar zrianario tiene un delineado transcoidal.
La superficie tucal presents un borde cervical bien -~
de‘inido que extiende al lidmetro total ds lz superficie bu-

), =3 2220 menos prominenta que 1o

vieal llega g su nayor nagnitud 20 el lugar Jonds 3z une =



La superficie lingual ez convexa, se inclina ligeramen
te cuando 82 acerca al borde oclusal. La inclinaclidn es ua--
sor en el aspecto mesial que en ¢l distal. La superficie lin
gual estd dividida por 21 sureo lingual, que es profundo en
oclusal, pero disminuye gradualmente cuando sz une al tercio
cervical de la piszza. Este sirco divide la superficie en una
cispids mesiolingual y wna distolingual. La cuspide zesiolin
gual es wds elevada y aas extensa que la distolingusi. Cuando
¢xiste una ouinta cusnide, ocupa el area mesiolinguzl en el
mz2reio medio de la corona. Se le denoainag frecuentezmsnie de

Darhelii.

La superficle mesial presen®ta un borde mzrginal bastan
te glevado; tiene indentaciones aeclias por el surcb mesial,
aue ge extiende a la_superficie ocluszl., El angulo m=siobu~-
cal dz la pieza o5 ués agudo y el angulo mesiolingual em wds
obtuso. TLa superficie es convexa oclusocervicalmente, y me--
nes hucolingualmente, estando algo aplanada y formando al---

1io ¥ ancho contacto con el primer molar superior permanen-~

"

ot

e 2s 2n forma de media luna invertida, ccn la convexidad en

direccidn cclusal.

Ia superficie ocluszl de este moler se parece mucho a
la supertficie correspondiente del primer molar peraanerte.
Existen cuatro cuspides bien definidas y una uds peque

%3, 2 veces ausente llazmada guinta cuspide.



La cuspide mesiotucal es 1la segunda en tanaio, pero no
€s tan prominente como la distobucal. La cUspide mesiobucal
tiene inclinacidn mds profunda hacia un borde lingual cuand?
se acerca al surco central de dessarrcilo. La cUspide disto-
tucal es tercera en tamnafic, pers tlene un worde lingual mzuy
prominente con ligera inclinacicn mesial. El borde lingual -
nrominente hace contacto con la cispide nesiolingual grande
para Tormar un borde oclicun elevalio. La cucpide mesiolingual

es la aayor y ocupa la porcidn més extensa del area oclusc--
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el borie cblicuo, -

1o gile &3 una caracteristica muy especial de esta piezz., La

[oN)

cuspide dissolingual es la nenor de las cuatro y esté separs
da de la cusside mesiolingual ~or un surco disiolingual cla-
rameni e acentuado. La superficie cclusal precente tres cavi-
dades, la central es grande y proifurda, y es el punto de —-—-—
widr del surco bucal, del surco mesial, ‘que ﬁne la profun-

didad mas liana, y el surco distazl que atraviesa =1 borde --
ooblicuo para unirse a la cavidad distal, que es profunda ¥y

2std rodeada de surcos triangulares bien definidos.

El surco distolingual es profundo, con inclinzcidn me-
sial y produce una indentacidn definide cuando se une a la
superficie lingual., A causa del borde oblicuo pronunciado,
la preparacidr de cavidad generalmente se limita al drea en

cualquiera de los dos lados del borde, y 20 atraviess el ~-
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borde, a menos que esté minado o cariado, o cuandoc se

. ’ . - 4
necesita area adicional para retencion.

Las rafces, estan divididas en tres plas:; una raiz ne~
siobucal, una distobucal y una lingual. Auncgue las raices se
parecen algo a las del molar superior zermanente, 505 LAS --—
delgadas y se ensancha mas a medida que se acercan 21 &pice.

La raiz distobucal es la mas corta y la més estrecha -

de las tres.
Segundo molar inferior primario

Este molar consta de cinco cuspides gque corresponden
al primer molar permanente. El molar primario, aungque tie-~
ne igual contoino general y el mismo modelo de superficie,
presenta un contorno axial nés redondeado, bucolingualmente
es més estrecho en comnaracidn con su didmetro mesiodistal
¥y tiene un borde cervical mas pronunciado en la superficie
bucal. La pieza es mayor que el primer molar primario y me-
nor que el primer molar secundario, que estd en yuxtapoSi--

cidn.

Corona.- La superficie bucal presenta tres cuspides -
bien definidas, una mesiobucal que es segunda en tamafio, unsz
distobucal la mayor, una distzal, la menor de las tres, aun-
que la diferencia de tamafio de las cuspides es ligera. Estas

tres cuspides hacen coalescencia para llegar a un borde cer-
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vical bien desarrollado que se extiende en smplitud -
completa de la superficie bucal, en posicidn inwediatamente
superior al cuello de la pieza, La clspide distal se extien-
de mas ligeramente e¢n el borde oclusal gue 1z5 otras cuspi--
des buczles para dar un 4rea oclusal menor en la superficie

disto~cclusal,

Las cuspides meziobucal y distobucal esian divididas
por el surco mesiobucal, que atraviesa lz cresta del borde
para unirse al surco mesial. Las cuspides mesial y distal -
estén separadas 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 direccicnes
7 e3ta atravesada en el borde oclusal por el surco lingual -
que sSepara a las cuspides mesiolingual y distolingual. La -
convexidad de esta superficie es nayor a medida ¢ue se acer-

ca a2l ruello de la gieza.

3

La superficie mesial es generalmente convexa, pero se
aplana cousiderablesente en posicidn cervical. Esta atravesa
da en un lugar cercano a su centro por el surco uesial, cgue
atraviesa al borde ocluszl para sxtenderse arroxinudacsente -
& un tercio de la distarcia de la saperiicle mesial en direg

cidn descendente.



La superficie estid restringida en el torde cclusal. E1
contacto con el vrimer molar primario es amplioc y en forma -
de mediz luna invertida, en posicicn inmnediavtamente inferior
a la unidn del surcc mesial.

-

Ia surerficie distal es generalmente convexa, pera se
zplana un poco bucolingualmente cuande se acerca al torde -

czrvieal,

Es meror la superficie nesial, y e¢s en forna redondea-—
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bucal y cervical al surco diztal.

La superficie oclusel *tiene mayor Jdisaumetro en uan borde
Dol ogus en su teorde lingual, a causa de la convergencia de

lasg pers. =23 mesizl y distal, =z medida cu

[

se aproximan & 1in
- .y . ¢ P .

wal. BL aspecto lingusl constz de tres cuspides; una mecsio-
tucal, segunda en tamafo, una distobucal, lz2 mayor, separad:
ie la mesiobucal por £l surco masiobucal, y una cusuvide bu—-—
22, la mencr de las %res, gue yace ligeramente lingusl lin-
- .. 7, ~ § ,
gual 20 relacion con las otras dos y 2°51a separada de la cus
pide distobural por el surco distobucal. El aspecto lingual
mesiolingual y la distolingual, que estan divididas

surco distolingual y son mayores que las cuspides linguales

Existen tres cavidades en ésta superficie, de la

les la central es la wds profunda y mejor definida, seguida

x
S



por la mesial 'y despuies la peor definida que es 1a dis
tal

= .

1as raices.~ La raiz es mayor que la del primer molar
primario, aunque por Lo general tiene el mismo contorao. La
rafs se coipone de uns rama n2sizal y de una distel. Ambas
~gonas diverger of aproiman a los apicses, de ma
ocupado es mayor que el dig-

para permitir sl desarrollo

de las pievzs permarenves.



Primer molar superior primario

Vista bucal _ Vista lingual

Vista mesial , o Vista distal
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Segundo molar superior primario

Vista bucal “ Vista lingual
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Vista mesial o ' Vista distal




Primer molar inferior primario

Vista bucal Vista linguél

Vista mesial . Vista distal
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Segundo molar inferior primario

Vista bucal = ¢ R Vista lingual

Vista mesial ) R Vista distal
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CMV, cuspide mesiovestibular:; FTM, fosa triangular

mesial; FM, fosita mesial; FC,

.50

fosita central,

CML,



clispide mesiolingual; CDL, cuspide distolingual; FTD
Fosa triangular digtal; SDD, surco distal de desarrollo,
SVD, surco vestibular de desarrollo, CDV, cuspide disto-
vestibular; SCD, surco central de desarrollo.

B.- 3sgundo molar superior

SVD, surco vestibular de dessrrollo; CHMV, cuspide -
mesiovestibular; SVD, CMV, cuspide mesiovestibular; SCD,
surco central de desarrollo; CML, cudspide mesiolinsual; QC
quinta cuspide; SLD, surco lingual de desarrollo; CDL, cus
pide distolingual; SDD, surco distal de desarrollo; CoO, -
cresta oblicua; CDV, cuspide distovestibular; FC, fosita
central.

C.~ Primexr molar inferior, 3CD, surco central de de-~
sarrollo; CDV, cuspide distovestibular; SVD, surco vesti-
bular de desarrollo; FC, fosita central; CDL, cuspide dis-
tolingual; SLD, surco lingual de desarrollo, CML, cispide
mesiolingual; FM, fosita mesial; CYV, cuspide mesiovesti-
bular,

D.~ segundo molar inferior, (DV, cuspide distovesti-
bular; FC, fosita central; CD, cuspide distal; SDVD, surco
distovestibular de desarrollo; FD, fosita distal; SCD, --
surco central de desarrollo; CDL, cuspide distolingual, -
sLD, surcb,lingual de desarrollo; CML, cuspide mesiolin-
gual, FM, fosita mesial; SMVD, surco mesiovestibular de -

desarrollo; CMV, cuspide mesiovestibular.
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MORFOLOGIA INTERNA

23to se refiere a la Forma gue presentan todas y cada

una de las cavidades pulpares.

Incisivos superiorss orimarids.

o

La cavidiad pulpar se ccnfeorma a la 3sup

[

[}

rficie generzl

§-

exterior de ia pieza. La cavidad pulipar viene dos proyeccio-

n2s 211 8w bdorde incisal. La camars 3e adelgaza cervicalmente

o

en su digmeSro m2siodistal pero &S 128 ancha en su borde cer

vical, en su aspecto labiolirngual 27 canal pulpar dnico con-
: D I

tinda desde la camara sin demarcacidn definida =ntre los dos

51 canal pulvar y la cémara talpar son relativameate -

grandes cuando se les conparz con 138 dien<tes peraanentes.
E1 canal pulpar se adsligaza 12 manera equilibrada nas-
ta terminar =2a el agujero arical. Los incisives laterales

son nuy sinmilares en contornc a 198

exceptsc que no son tan ancihos en 21 asnec
longitud cervicoincisal se szuipard aprox
los

mas

La raiz del ineisive lateral 2s dalgada 7 también se -

adelg=aza, la camara pulpar 2izue 3L contorno de la pileza, al



igual que el canal. En el incisivo lateral existe-una
pequefia demarcacidn entre cdmara pulpar y canal, espeqia;még

te en sus aspectos lingual y labial.

Incisives inferiores.

Ia cavidad pulpar sigue la superficie general del con-
torno de la pieza. La camara pulpar es mads ancha en su aspeC
to mesiodistal en el techo. Labiolingualmente, la camara €s
nas ancha en el cingulo o linea cervical. El canal pulpar es
de aspecto ovalado y se adelgaza a medida que se acerca al -
dpice. En el incisivo central, existe una demercacidn defini
da de la camara pulpar y el canal, lo gque no ocurre en el in

cisivo lateral.

Canino superior.

, La cavidad pulpar se conforma con la superficie gene--
ral al contorno de la superficie de la pieza. La cdmara pul-
par sigue el contorno extenso de la pieza, el cuerno pulpar
sSe proyecta incisalmente nés lejos que el resto de la cdmara
pulpar. A causa de la mayor longitud de la superficie distal
este cuerno es mayor que la proyeccion mesial. [as paredes -

de la camara corresponden al contorno exterior ds estas sup er



ficies. Existe muy poca demarcacidn entre la camara —-
pulpar del canal. EL canal se adelgaza a medida que se acer-

ca al apice.

Canino inferior

La cavidad pulpar se conforma al contorno general de
la superficie de la pieza. la cdmara pulpar sigue el contor-
no externo de la pieza, y es aproximadamente tan anchz en su
aspecto mesiodistal como #n su aspecto labiolingual. No exis
te diferenciacidn entre camara y canal, que sigue la forma -
de la superficie de la raiz general y teruina en una constric

cidn definida en el bords apical.

Primer molar superior

La cavidad pulpar consiste en una camara y tres cana-
les pulpares que cerrespondén a las wres raices, aunijue se-
gﬁn Hibbard = Ireland, no son raras las variaciones de cste
disefio vasico de canal en todos los canales de Llas raices de
los molares primarios. Puede haber varias anastowmosis y rami
ficaciones. La camara pulpar consta de tres o cuatro cuernos

’ . : . 4
pulpares, que son mas puntiagudos de lo que indicaria 21 con

torno exterior de las cuspides, aunque por lo general, siguen
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el contorno de la superficie de lz pieza., El mesiobu-
cal es el mayor de los cuernos pulpares, y ocupa una porcidn
prominente de la camara pulpar. EL1 dpice del cuerno estéd en
posicidn ligeramente mesial al cuerno de la céamara pulpar.

EL cuerno pulpar mesiolingual le sigue en tamafio, y es
bastante angular y afilado, aunque no tan alto como el mesio
bucal. El cuerno distobucal es el mds pequeliv, es afilado y
ocupa el édngulo distobucal exiremo. La vista oclusal de la -
cdmara pulpar sigue el contorno general dsz la superficie de
la pieza, y se parece algo z un tridngulo con las puntas re-
dondeadas, siendo el angulo mesiolingual obtuso y los disto-
bucal y mesiolingual agudos, 10s canales pulpares se extien-
den del suelo de la camara cerca de los adngulos distobucal y

mesiobucal, y en porcidn mds lingual de la céAmara.

Primer molar inferior

| Ia cavidad pulpar contiene unz cimara pulpar gque, vis-
ta desde el aspecto oclusal, tiene forma romboidal y sigue
de cerca el contorno de la superficie de la corona. La ¢a-

. mara pulpar tiene cuatro cuernos pulpares. EL cuerno mesio-~
bucal, que es el mayor, ocupa una parte considerable de la
cédmara 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 =s8pecialmente vulnerable a exposiciones me-
canicas. EL cuerno pulpar distobucal es el segundo en 4res,
pero carece de la altura dz lo3 cuemos mesiales, E1 cusrno
pulpar mesiolingual, a causa del contorno de la cdmara pul -
par, yace en posicidn ligeramente mesial a su cuspide corres,
vondiente. Aunque este cuerno es tercero en tamaflo, 25 segun
do en altura; es Largo y puntiagudo que los cuernos bucales
v relativanente pequedio en comparacidn con les otros tres --

cuerncs pulpares.

Existen tres canalss pulpares. Un canal mesiobucal y
uno mesiolingual confluyen y dejan la camara ensanchada buco
lingualmente en forua dz cinta. Los dos canales pronto sz sg
paran para formar un canal bucal y uno lingusl, gque zgradual-
mente se van adelgazando en el agujero apical. EL canal pul-
2 cinta dzsde el suslo des ~

- .

rar distal se proyescta ea forna
la canzra en S as

a
.
necto distal. Este canal &35 amnlio bucolin
gualmente y nuede e2star estrechado en =u csntreo, reflejando

a
¢l contorno 2xterior de 1z raiz.
Segundo molar supsrior

a cavidiad oulpar coasiste 2n una cdnars pulpar y tres

oy

cznales pultares. La camara pulpar sSe conforma 2l delineado
g:n2ral de la nieza y tiene cuatro cuernoss pulpares., Pusde

gu2 exista w quinto cusrmo que 32 proyzctz d21 asn2cto lin-

gual del cuerno mesiolin
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El cuerno pulpar mnesiobucal es el mayor, se extiende -
oclusaimente sobre las otras cuspides y &3 puntiagudo. E1 =
cuerno pulpar mesiolingual es segundo en tamafio y es tan so-
lo ligeramente mas largo que el cuerno pulpar distobucal. -
cuando se combina con el quinto cuerno pulpar presenta un -
aspecto vastante voluminoso. El cuernho pulpar distobucal es
tercero en tamaflo. Su contorno general es %al que se une al
cuerno pulpar mesiolingual en forma de ligera elevacidn y se
para na cavidad central y una distal que corresponden al --

d2lineado oclusal de la pieza en észa Area.

El cuerno pulpar distolingual e3 el menor y mas corto
v se extiende so0lo ligeramente sSobre el nivel ocluszl. Exis-
ten tres canales pulpares que corresponden a las tres raices
Dejan el suelo de la camara en las esquinas mesiobucal y dis
tobucal desde el area lingual. El canal pulpar sigue el deli

neado general de las raices. |

Segundo molar inferior.

La cavidad pulpar estd formada por una cdmara y  ——-
gen2ralmente tres canales pulpares. La camara pulpar tiene
einco cuernos pulpares que corresponden a las cinco cig--
pides, De hecho la cdmara en si ge identifica con el con-

torno exterior de la pieza, y el techo de la cémara es extre
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madamente concavo hacia los 4pices. Los cuernos pulpa-
res mesiobucal y mesiolingual son los mayores, el cuerno pul
par me3aiolingual es ligeramente menos puntiagudo, pero del -
aismo tamafio. Estos cuernoé 2stan conectados por bordes wis
elevados de tejido pulpar que el que se encusntra consctado
a los cuermnos distales a la pulpa. El cuerno distolingual no
2s tan grande como el cuerno pulpar mesiocbucal, pero es algo
amayor que el cuerno distolingual o gque el distal. E1 cuerno
oulvar distal es el mds corto y el mis pequefio, ¥y ocupa una
posicidn distal al cuerno distobucal, y su inclinacidn dis-

tal lleva el 4pice en posicidn distal al cusrno distolingual

Los dos canales pulpares mesiales confluyen, a medida
que dejan el suelo de la camara pulpar, a través de un orifi
cio comin nue 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 canal mesiolingual me--
nor,

El canal distal esta algo estrechado en el centro. --
los tres canales se adelgazan a medida que se acercan al agu

jero apical, y siguen en general la forma de las raices.
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Camaras pulpares
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"DIFERENCIAS MORFOLOGICAS GENERALES ENTRE
LOS DIENTES TEMPORALES Y PERMANENTES.
Las diferencias generales son las siguientes:

l.- Diferencia en tamafio, los dientes temporales son

un poco més pequetios en todas direcciones.

2.- Mayor constricecidén en el cuello. En los dientes -
temporales, la prominencia cervical del esmalte es bastante
amplia y termina bruscamente en la linea cervical, donde se

rd
une con la raiz,

3.~ Pigmentacidn.- El esmalte de los diente temporales
es en apariencia, mucho mds blanco gue el de los permanentes

por esa razdn se les denomina.vulgarmente “"dientes de leche"

4.~ Area oclusal.- El didmetro bucolingual de los mola
res temporales es en general, mas 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.~ Raices.- las de los molares temporales son mucho

més divergentes; esto deja espacio para la colocacidn de las

cornas de los permanentes.
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DIFERENCIAS MORFOLOGICAS PRINCIPALES EN

SUS FORMAS

1.- Las coronas de los dientes temporales anteriores

Ui
9

mas anchas (en sen*tido mesiodistal) que largas, compara-

fu
o)
[0

zon les permanentes.

2.- Las raices de los dientes anteriores temporales
zo.. comparativamente nds largas y mas delgadas. Las raices
izlzadas 204 coronas anchas deteraminan uwna conformacidn del
wereio garvical de la corona y raiz, gus s mnarcadamente di-
favsniz a la de los anteriores permanentes, Vistos desde me-
sial y distal, las proporciones son similares, excepto gue
21 ancho de la corona es mayor en el tercio cervical. Con 1o

cual contrasta una corona ancha con una raiz delgada.

3.- Los surcos cervicales son mas pronunciados, espe-
cialmente sn el aspecto bucal de los primeros amolares prima-

rios.

4.~ Las superficies bucales y linguales de los tempora
les gon més planas 2n la depresidn cervical gque la de los =

permanentes.

5.~ Las superficies bucales y linguales de los molares

especialmente de los primeros, convergen hacia las superfi-



cies oclusales, de manera que el didmetro bucolingual
de la superficie oclusal es mucho menor que el didmetro cer-

vical.

6.~ Las piezas temporales tienen un cuello mucho més

gstrecho que 108 permanentes.

7.~ En losg primeros molares la copa de esmalte termi-
na en un borde definido, en lugar de ir desvaneciendose has-
ta llegar a ser un filo de pluma, como ocurre en 1os molares

nermanentes,

8._ La copa de esmalte es zd4s delgada, y tiene profun-
didad mAds consistente, teniendo en toda ia corona aproxima-

damente 1 am. de espesor.

9.~ Las varillas de esmalte en el eexrvix se inclinan -
oclusalmente en lugar de orientarse gingivalmente, como en -

las piezas permanentes.

10.~ En 1as piezas primarias hay en comparacidn menos
estructura déntal para proteger la pulpa. El espesor de la
dentina de. las camaras pulpares en la unidén 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 misma moriologia
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11.- LoS cuernos pulpares 2stdn nAs altos en los mola-
res temporales, especialmente lo0s cuernos mesiales, y las cé

maras pulpares son proporcionalmente mayores.

12.-~ Existe un espeosr de dentina comparablemente mayor
sobre la pared pulpar en la fosa oclusal de los molares pri-

marios.

13.- Las rafces de las piezas anteriores temporales -
son mesicdistalmente mds estrechas que las anteriores perma-
nentes., Esto junto con el cervix notablemente estrechado y
los bordes de esmalte prominentes, da la imagen caracteris-
tica de 1z corona que se ajusta sobre la raiz como la copa

de una bellota.

14.- Las raices de las piezas temporales son mads lar-
ga3 y mas delgadas, en relacidn con el tamafio de la corona,

quée las de las piezas permanentes.

15.- Las raices de los molares teporales se expanden
hacia afuera mas cerca del cérvix que la de los dientes per-

manentes.
16.- Las raices de los molares temporales se expanden

mas a medida que se acercan a los apices, que las de los mo-

lares permanentes dentro de los confines de estas raices.
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17.~ Las piezas temporales tienen generalmente el co-

lor més claro.

.

Los dientes temporales estin ordenados en 1los maxila=-
reg en forma de dos arcos; superior e inferior. Una linea -
que sigue las superficies labial y vestibular de los dientes
superiores describe un segmento de elipse, 21 cual es mayor
gue el segmento formado por las nismas superficies de los -~

dientes inferiores.

Ia ralacidn entre los dientes temporales superior e in-
ferior cuando estdn en oclusion es tal que cada diente, con
excepcidn del incisivo central inferior y el segundo molar -
superior, ccluye con dos dientes antagonistas. Los dientes
temporalss debersdn estar en alineamiento y oclusidn norma-
les poco después de los dos afios de edad; vy con las raices -
completamente formadas cuando el nifio tenga tres afios. Mas o
asnos un afio despuss que han brotado totalmente 1los dientes
v han tomado sus respectivos lugares an les arcos, el rapi-
do desarrcllo de los maxilares basta para gqus se originen -

ientes.

c2

egqueilios 2spacios, o diastemas, entre algunos

K]

Los dientes anteriores se separan entre si a medida
que pasa el tiempo presentan mayor separacidn, un proceso -

producido por el crecimiento de los maxilares y el adveni--
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miento de los dientes permanentes desde el lado lin-
gual. Esta separacidn empiéza por lo general a los cuatro o
cinco afios de edad. Los caninos y molares mantienen general-
mente sus relaciones de contacto positivas durante el cre--—
cimiento de 1los inaxilares. Sin embargo a menudo se observa-
ra migracidn y separacidén. Dado que los dientes no mantienen
3us posicicnes relativas durante largo tiempo, se desgasta -
rapidamsnte en sus vordes incisales y superficies oclusales
2jsmpla, cuando se pierde un canino ocho o mas afios después

de 3u orste, su larga y puntiaszuda cuUspide queda desgastada

en ia maycr parte de los casos. Si los dientes temnorales -~ -
sstan bien alineados on sus lugares originales ssta situa-

(@]

idn solo sxziste por un tiempo relativamente corto.
Detalles de la oclusiodn.

Se describira la oclusidn de los dientes temporales de

un nifio de tres aflos.

Después de iniciada la separacidn, la migracidén de los
dientes modifica la oclusidén. No obstante, esa separacidn es
bastante uniforme. El cambio bioldgico abre los contactos en

21 arco entre los dientes y aumenta el desgaste oclusal.

Una oclusidn normal de un nifio de tres afios es como

sigue:
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1.- Las caras mesiales de 1os incisivos centrales
superiores e inferiores estan en contactvo entre si en la
linea media

2.~ El incisivo central superior ocluye al inferiagr
y el tercio mesial del incisivo lateral inferior. Los -~
dientes anteriores inferiores tocan las plezas anteriores
superiores por lingual, por encima del nivel de los bor-
des incisales.

31.,- Bl incisivo lateral superior ocluye con los dos
tercios distales del incisivo lateral inferior y con par-
te del canino inferior gue estéd por mesial de la cuspide.

4.~ El1 canino superior ocluye con la porcidn del -
canino inferior distal de la cuspide inferior y con el -
tercio mesial 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 con la parte mesial .
del segundo, representada por la cresta marginal mesial -

'y la fosa triangular mesial.

6.~ E1 segundo molar superior ocluye con el resto -

del segundo molar inferior, la superficie distal de aqueél

se proyecta algo por distal de ésce.
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.- 0clusién normal.

Proximal

lingual

vestibular
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CONCLUSIONES

El objetivo principal de este trabajo es dar a cono-
cer detalladamente como son todas y cada una de las piezas
cdentarias temporales, tanto en 3u desarrollo como en su
morfologia, pues durante el curso de Qdontologiz se rnos de

a grandes rasgos,

Sin embargo consideroc que hay que tomar en cuenta
estos conocimientos que son bédsicos para cualquier tra-
tamiento a2 seguir, pues sL no se tiene presente como es-
td constituido un diernte, sus movimientos que realiza y
la funsidn que tiene en la boca, pcdemos provocar iatro-

genrias irreversitles.

En este tratajo hablo de la secuercia en gue se lle-
va a cabo toda una denticidn, er este casp la dernticidn -
temporal, gue en lo perscnal es importante, puesto que no
podemos dajarla a un lado ya que es la guie de lz denti-

cidn permanente,
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