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"INTRODUCCTION

El Cirﬁjano Dentista que trate los problemas den

tales de los nifios debe de estudiar desde un principio la-
. erﬁpdion dentaria, dada la importancia para un futuro inme
diato como es la funcién de la masticacién, fonacidén, esté
tica, asi como guia para los futuros permanentes, ya que -
se pueden presentar trastornos durante su desarrollo o su

erupcién.

Es importante que los padres lleven en forma tem
prana a sus hijos al dentista para que se relacionen con -
&1 y con el tratamiento, a la vez gque el Cirujano Dentista
debe de tener la experiencia necesaria al igual que conoci

-mientos para el buen éxito; asi como mucha paciencia y com

prensién con los pequefios pacientes.

Por lo tanto los padres deben proporcionar a ---
los pequefios los requerimientos nutricionales necesarios -

asi como buenos habitos y costumbres para un futurc mejor.



CAPITULO X

"ERUPCION DENTARIA®



a) DEFINICION.

Denticién es el camulo de circunstancias que ---
ocurren para la formacién, crecimiento y desarrollo de los
dientes, en sus distintas etapas hasta su erupcién, a fin-

de formar las denticiones de la arcada superior e inferior

‘Existen dos denticiones en el hombre, la primera
forma la denticidn infantil, que consta de veinte dientes-
cuya forma y tamaifo satisfacen las necesidades fisiolégi--
cas requeridas; a éstos se les llama dientes infantiles o-

dientes deciduos.

La segunda denticidén es la que forman los dien--
tes del adulto, los que sustituyen a los dientes deciduos-

en el tiempo apropiado para cubrir necesidades mayores.



b) ETAPAS DE DESARROLLO.

La erupcién dentaria es un proceso fisiolégico -
normal, resultado del crecimiento y desarrollc de la coro-
na y raiz del diente y mueve a éste desde su posicién des-~
crita por el proceso alveolar a la cavidad bucal y a la -~

oclusién con su antagonista.

El momento de aparicién en la cavidad bucal es -~
lo que a menudo denominamos época de erupcién, o erupcidén-

clinica.

La erupcién intrabucal alcanza en pocos meses la
exposicién de la primera mitad de la corona (clinica) pero
posteriormente ocurre a velocidad progresivamente mas len-

ta a partir de ese momento.

Al correr la etapa evolutiva correspondiente a -
la formaci6én del 6rgano del esmalte, el diente se halla en
cerrado en una vaina fibrosa (el saco dentario)}, -que ocupa
un espacio en el hueso alveolar. La diferenciaciénr de las
células causa la formacién del foliculo dentario de la se-

gunda denticién. Ciertas fibras del saco dentario se ubi-



can en la raiz del diente y como la corona se encuentra --
practicamente completa antes de la erupcién, el resultado-
es la translacién del diente, conocido como erupcién acti-

va, la translacién se realiza hacia el reborde alveolar.

En el momento de la erupcién las fibras del liga
mento parodontal no se han formado o adherido por completo
ello ocurre cuando los dientes han erupcionado lo suficien

te para ocluir.

La erupcidén de los dientes de la primera denti--
cién comienza alrededor del sexto mes de vida, a los dos -
afios de edad un gran numero de nifios poseen veinte dientes

clinicamente presentes y funcionando.

Una vez que los dientes de la primera denticién-
han hecho erupcién, los dientes de la segunda denticién --
quedan en una posicién préxima a los 4pices de los ante--

riores y entre las ralces de los molares.

Por otra parte, las raices de los dientes de la-
primera denticién tienden a reabsorberse, atin cuando no ha
ya sucesor de la segunda denticion {(esto se observa cuando
hay ausencia congénita de un diente). A veces permanece -

més tiempo del que se considera normal y la reabsorcién --



L 0CUrT porque el diente es incapaz de soportar las fuerzas

deylalﬁaéticacién, en consecuencia se reabsorbe la raiz --
rfﬁot'esfimﬁlacién traum&tica. Podemos resumir el proceso -
—'devia caida de los dientesexpresando: que es el resultado-

de -la destruccién progresiva de sus raices.

La presencia creada durante el crecimiento y la-
erupcion de los dientes de la segunda denticidn estimula -
la actividad de los osteoclastos, gque son células especia-
lizadas que destruyen al hueso, los dentinoclastos; que --
causan la reabsorcién generalizada de las raices hasta que

86lo queda la corona.

Simultaneamente, el diente de la segunda denti--
cién se mueve hacia su lugar y una vez desaparecida la co~

rona, ocupa de lleno el espacio vacante.

Los molares de la segunda denticién hacen erup--
cidén en un espacio que se establece detras de la denticién
primaria al desplazarse hacia adelante el maxilar y el pro

ceso mandibular.

Hatton, en un estudio de la erupcién dentaria --
primaria en mellizos, ha demostrado que no hay diferencia-

en la erupcidn entre pares monocigéticos, Hatton calcula -



“iLa denticiéﬁ'pfiméria se desarrolla bastante in-
depéndiehte de otros procesos morfolégicos; por ejemplo: -
:hay poca relacién entre desarrollo dentario primario y ma-
duracién esquelética. La articulacién dentaria se produce
en secuencia comenzando en la parte anterior a medida que-~
erupcionan los incisivos. Hay menos variabilidad en las -
relaciones oclusales en la denticién primaria que en la se

gunda denticién.

Uno de los conceptos mas importantes sobre erup-
cién dental y desarrollo del arco fue publicado en 1950 --
por Louis J. Baume de la Universidad de California y es lo
que se conoce como espacios primates. Observd que en los-
arcos dentales primarios se presentan dos tipos de espa---
cios: los que muestran espacios intersticiales que se en--
cuentran ubicados en el canino primario inferior y el pri-
mer molar primario, y el otro, entre el incisivo primario-

lateral superior y el canino superior primario.

Se les llam6 espacios primates porque estos dias

temas estdn presentes en la boca de todos los primates.



Sabemos que estos espacios no aumentan de tamafo
después de los tres afos, mids bien tienden a desaparecer -
durante la erupcién de los incisivos permanentes; esto es-
bastante légico cuando uno compara el tamafio de los perma-

nentes con respecto de los incisivos temporales.

Los arcos dentales primarios una vez formados, -
con segundos molares primarios en oclusién no muestran au-
mento de longitud o de dimensién horizontal; pueden produ-
cirse ligeros acortamientos como resultados de movimientos
hacia anterior de los segundos molares primarios causados-

por caries interproximales.

La relacién del canino primario superior y el ca
nino primario inferior permanece constante durante el pe--

riodo de la denticién primaria completa.

En algunos casos, la superficie distal del segun
do molar primario inferior serd mesial a la superficie dis
tal del segundo molar primario superior:; cuando esto suce-
de, los primeros molares inferiores de la segunda denti---
cién al igual que los superiores pueden erupcionar directa
mente a oclusién normal a edad temprana, pero normalmente-

hacen erupcién en posicidén de extremidad a extremidad.



Si ‘el arco inferior contiene un espacio primate,
la erupcién del primer molar de la segunda denticién cau-
sard que el segundo molar primario y el primer molar prima
rio se muevan anteriormente eliminando el diastema entre -
el canino primario inferior y el primer molar primario, -~
permitirdn que el movimiento maxilar haga erupcién directa

mente a oclusidén normal.

Si no existieran espacios en el arco primario, -
los molares superiores e inferiores generalmente manten---
drian su relacién de extremidad a extremidad, hasta que el
siguiente molar primaric sea sustituido por el segundo pre
molar inferior de menor tamafic. Esto ocurre en una fase -
posterior y permite el desplazamiento mesial tardio del --
primer molar de la segunda denticién inferior a oclusién -

normal con el molar superior.

Antes de la pérdida de cualquier diente superior
primario, en ciertos casos se produce suficiente aumento -
intercanino en el arco inferior para instituir un ensancha
miento del arco superior. En este caso, los anteriores --
primarios superiores presentardn espacios entre si, esto -

es un caso de causa y efecto directo.
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Broadbent, denomina el periodo que va desde la -
erupcién de los iﬁcisivos laterales hasta la erupcion del-
canino la etapa del "patito feo" esto es un término muy --
adecuado ya que implica una metamorfosis inestética condu-

cente a resultados estéticos.

En esta etapa lo que sucede es que en los incisi
vos centrales hay un diastema muy marcado, los laterales -

se encuentran con las raices también muy convergentes.

Cuando el canino toca con la corona la raiz del-
incisivo lateral, éste se verd guiado hacia la linea media,
el canino erupcionaré normalmente siguiendc una linea casi
vertical y es entonces cuando el diastema que se encuentra

entre los incisivos centrales se cerraré.

El problema es determinar si la situacién inci--
sal esté& dentro de los limites normales, o si el crecimien
to y desarrollo defectuosos evitarén la resolucién del pro

blema.

Mantener al paciente bajo observacién peribébdica-
serd preferible a realizar una frenectomia inmediata, para

corregirse por si sola.
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c) DESARROLLO HISTOLOGICO.

Los tejidos del diente estan formados por una --
trama orgénica sobre la cual se depositan las sales minera
les; poseen una cantidad de agua que muestra de alguna ma-

nera su actividad metabélica.

El diente para su estudio se divide en:

1. Raix

2. Corona

La corona se divide en:

a) Corona clinica.- Porcién expuesta directa--
mente a la cavidad oral.
b) Corona anatémica.- Porcién cubierta por es--

malte.

La raiz anatémica es la que est& cubierta por ce
mento. La regidn cervical, cervix o cuello de un diente,-
es aquella que se localiza al nivel de la unién cemento-es

malte.
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El diente consta de:

Tejidos duros: Esmalte, Dentina y Cemento.
Tejidos blandos: Pulpa y membrana parodontal.

Tejidos de soporte: Alveolo dentario, Membrana-

Parodontal y Cemento.
ESMALTE.

El esmalte es el tejido mas duro del organismo-
posee menor cantidad de agua, ya que estd constituido de-
un 96% de material inorgédnico bajo la forma de cristales-

de apatita.

Bajo el microscopio se observan las siguientes-

estructuras:

1. Prismas

2. Vaina de los prismas

3. Substancia interprisméatica
4. Bandas de hunter - Schreger
5. Estrias de Retzius

6. Cuticulas

7. Lamelas
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8.  Penachos

9.  Husos y agujas

1. Pricsmas del esmalte.- Son columnas altas --
prisméaticas que atraviesan todo el esmalte, su direccién -
general es radiada y perpendicular a la linea amelo-denti-
naria y sigue un curso ondulado y en su trayectoria se in-
curvan y entrelazan unos con otros, este entrecruzamiento-
de los prismas es mas notorio en las &reas masticatorias y
a este tipo de prismas se les llama esmalte nodoso y al --

mAs rectilineo se le llama esmalte malacoso.

2. Vaina de los prismas.~ Cada prisma estd en-
" vuelto por una capa delgada y que hasta cierto punto es --

acido resistente y se llama vaina prismatica.

3. Sustancia interprismatica.~ Los prismas no-
estdn unidos unos con otros, sino que est&n separados por-
una sustancia intersticial cementosa llamada interprismati
ca, la cual tiene un indice de refraccién mayor y poco con

tenido en sales minerales que los prismas.

4. Bandas de Hunter - Schreger.- Son discos --
claros y obscuros de anchura variable que alternan entre -

si, su presencia se debe al cambio brusco de los prismas.
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5. Estrias de Retzius.- Son bandas de color --
café que se extienden desde la uni6n amelo-dentinaria. Se
originan-debido al proceso ritmico de la formacién de la -

matriz del esmalte.

6. Cuticulas del esmalte.- Existen dos:
Cuticula secundaria o Membrana de Nasmyth.- Se encuentra-
recubriendo toda la corona y es producto de la elaboracién
del epitelio reducido del esmalte, y
Cuticula primaria o calcificada del esmalte.- Es producto
de la elaboracién de ameloblastos y es subyacente a la cu-

ticula secundaria.

7. Lamelas.- Estéan constituidas por diferentec
capas de material inorgdnico y se forman como resultado de
irregularidades que ocurren durante el desarrollo de la co
rona; son estructuras no calcificadas que favorecen la pPro

pagacién del procesoc carioso.

8. Penachos.- Estan formados por prismas y ---
sustancias interprismética no calcificada, se asemejan a-

un manojo de plumas.

9. Husos y agujas.- Representan las terminacio
nes de las fibras de Tomes, son también estructuras no cal

cificadas.



15,

DENTINA.

Se encuentra tanto efi‘la’coron
del diente, constituye el macizo dentar.
razén gque protege a la pulpa.

Su color es amarillo-p&lid 6?mada'por -
un.70% de material inorgénico y un~30%d jgusfahéids'orga—

nicasy agqua.

La dentina est& formada por los siguientes ele--

mentos:

1. MATRIZ CALCIFICADA.- Estd formada por fi-~-
bras colagenas y la sustancia fundamental calcificada, que
guarda en el interior de su masa infinidad de tubitos 1lla-
mados tubulos dentinarios donde se alojan las fibrillas de

Tomes .

2. TUBULOS DENTINARIOS.- Son conductillos de -
la dentina que atraviesan todo el espesor de ésta; su tra-
yectoria es en forma de (S} y estdn orientados hacia el --

4pice radicular.

3. FIBRAS DE TOMES.- Son prolongaciones cito--
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plasméticas de células pulpares llamados odontoblastos, a-
veces traspasan la linea amelo y cemento-dentinarios y: for
man los husos y agujas, que al calcificarse constituyen ‘la
dentina. Estas fibrillas son las conductoras nutriciona--'

les y sensoriales del tejido dentinario.

4. LINEAS INCREMENTALES DE VON EBNER Y OWEN.-
Son lineas muy finas que corresponden a periodos de reposo

que ocurren durante la actividad celular.

5. DENTINA INTERGLOBULAR.- Es sustancia inter-
celular amorfa dentinaria, limitada por glébulos y que no-

pudieron calcificarse.

6. DENTINA SECUNDARIA.- Puede ocurrir toda la-
vida si la pulpa estd intacta, y se caracteriza porque sus
tidbulos presentan un cambio abrupto en su direccién., Se -

puede originar por: Atrisién, abrasién, caries, senectud.

La dentina es sensible al tacto, presién profun-

da, frio, calor y algunos alimentos Acidos y dulces.

La mineralizacién de la dentina se efectGa en di
reccién de afuera hacia adentro. A medida que el odonto--
blasto se retira hacia la parte central del diente, el ta-

mafio de la cavidad o cdmara pulpar se reduce.
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PULPA DENTAL.

Ocupa la cavidad pulpar, la cual con31ate en la-
camara pulpar y de los conductos radicularea, las extensio
nes de la camara hacia la cuspide se le llama “astas pulpa

res".

La pulpa se continua con los tejidos periapica--
les a través del foramenapical. Estd constituida por mate
rial orgénico, es una variedad del tejido conjuntivo que -

se deriva de la papila dentaria.

La pulpa estéd formada por sustancia intercelular,

células vasos y nervios.

SUSTANCIA INTERCELULAR.- Est& constituida por -
una sustancia amorfa fundamental blanda, abundante, gelati
nosa; debido a esta propiedad puede extirparse del diente-

sin perder su forma.

La porcién mds grande de la pulpa estéd contenida
en la corona. El perfil de la pulpa corresponde general--
mente al de la superficie externa de la corona, incluso en
cispides y bordes incisales. Las extensiones de la masa -
central de la pulpa dentro de las ctispides y en los bordes

se llaman cuernos pulpares.
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CELULAS.- Se encuentran distribuidas, entre las
sustancias intercelulares y son: Fibroblastos, Histiocitos,
Células mesenquimatosas indiferenciadas y células linfoi-~-
des errantes, ademds de odontoblastos (forman fibras cold-

genas).

VASOS SANGUINEOS.- Son abundantes en la pulpa -

dentaria.
NERVIOS.- Ramas de la segunda y tercera divi--~--
sién del V par craneal, penetran a la pulpa a través del -

foramen apical.

FUNCIONES DE LA PULPA.

Las funciones de la pulpa son cuatro:

1. Formativa
2. Nutritiva
3. Sensibilidad

4. Protectora

La primera sdlo se refiere al diente en desarro-
1lo pero las otras son igualmente adecuadas para el diente

completamente formado.
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1. fORMACION.— La morfologia de coreona y raiz-
se estab;éce por la formacién de depésitos iniciales de --
dentipa. En el'caso de la corona es la capa superficial -
de dentina y en el caso de la raiz, la capa granulosa de -
Tomes;‘ Los odontoblastos contintan produciendo dentina --

tanto tiempo como hay pulpa.

2. NUTRICION.- Ya gque la dentina no posee su -
propio aporte sanguineo depende de los vasos de la pulpa -
para su nutricidn y sus necesidades metabdlicas. Es por -
esta razén que la pulpa contiene numerosos vasos sangui---

neos. Es funcién de las células odontobléasticas.

3. SENSIBILIDAD.- En la pulpa se encuentran --
nervios mielinizados y no mielinizados. Algunos de los --
nervios esté&n asociados con vasos sanguineos, otros cursan
independientemente y terminan como redes (plexos) alrede--
dor de los odontoblastos. Todos los estimulos, calor, --
frioc y otros recibidos por las terminaciones nerviosas de-
la pulpa se interpretan de la misma manera y, por lo tanto,

producen la misma sensacién (-dolor-).

El estimulo es recibido por las prolongaciones -
odontoblasticas y son dirigidos a los cuernos celulares de
los odontoblastos y finalmente a los nervios sensitivos de

la pulpa.
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4. PROTECCION.- Las células protectoras de la-
pulpa son los odontoblastos que forman la dentina secunda-
ria (reparadora) y los macréfagos, que combaten la inflama
cién de dentina secundaria, especificamente la dentina re-
paradora, es una medida de defensa de la pulpa para mante-
ner una barrera protectora contra numerosas fuerzas exter-
nas, estas fuerzas pueden ser: desgaste natural, caries y-

otras.

La extensién a la que reacciona la pulpa a los -
estimulos depende, por supuesto, del tipo y la intensidad-

de la lesién.

En forma semejante, al restaurar dientes, la pul
pa reacciona a algunos procedimientos operatorios més que-~
a otros y algunos materiales que se utilizan en restaura--

cién, en forma més intensa que a otros.

CEMENTO.

Cubre la dentina de la raiz del diente, en la --

porcién cervical, puede presentar tres modalidades:

1. El cemento puede encontrarse exactamente en-

el esmalte.



21.

_encontrarse con el esmal

o.puede: cubrir ligeramente el esmal

s El'cemento es:de color pdlido, de aspecto pétreo
y superficie rugosé, su grosor es mayor a nivel del é&pice-

radicular.

Esta formado por un 45% de material inorganico y
de un 55% de sustancia orgdnica y agua (col&gena y mucopo-

lisacéridos}).
El cemento puede ser:

a) CELULAR

b) ACELULAR

El primero se caracteriza por tener cementocitos
el cual se encuentra en un espacio llamado "Laguna cementa
ria", del cementocito salen unos conductillos llamados ca-

naliculos y se dirigen hacia la membrana parodontal.

Acelular.~ Carece de células, forma parte de un-

tercio cervical y medio de la raiz del diente.
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La tltima ‘capa ‘del cemento préxima a la membrana
parcdontal no se calcifica, recibe el nombre de cementoide

el cual es mas resistente.
FUNCIONES DEL CEMENTO:

1. Mantener al diente implantado en su alveolo.
2. Permite la continua reacomodacidén de las fi-~
bras principales de la membrana parodontal.
3. Compensa en parte la pérdida del esmalte, --
ocasionada por el desgaste oclusal o incisal.
4. Repara la raiz dentinaria si ha sido lesiona

da.
LIGAMENTO PARODONTAL.

La raiz de un diente esta unida intimamente a su

alveolo por medio de un tejido conjuntivo diferenciado.

La membrana parodontal estd constituida por fi--
bras coldgenas del tejido conjuntivo, orientadas en senti-
do rectilineo, si est&n en tensién y ondulado si estd en -

relajacién,

En estas fibras existen vasos sanguineos, linf4-

ticos, nervios y los restos de Malassez.
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FIBRAS PRINCIPALES DEL LIGAMENTO.

1. Fibras Gingivales Libres

2. Fibras Transeptales

3. Fibras Cresto Alveolares
' 4. Fibras Horizontales Dento Alveolares
75. Fibras Oblicuas Dento Alveolares

6. Fibras Apicales

7.  Fibras Apicales Verticales

Los nervios son ramas sensoriales que derivan de
la 2da. y 3era. divisién del V par craneal. Permiten al -

individuo darse cuenta de las sensaciones dolorosas.

Los restos de Malassez.- Son pequefias islas de -
células epiteliales que habitualmente descansan cerca del-
cemento, pero sin ponerse en contacto con éste, no son si-

no restos de la vaina radicular de Hertwig.
FUNCIONES DE LA MEMBRANA PARODONTAL.

1. Funcidén de sostén
2., Funcién Formativa
3. Funcidén de Resorcién
4. Funcién sensorial

5. Funcién Nutritiva
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d) - DESARROLLO EMBRIOLOGICO.

Durante la vida del hombre, sus &rganos presen--
tan para su estudio dos fases de suma importancia: Una la
fase formativa que se desarrolla principalmente en el ---
claustro materno y otra, la fase necesaria para completar-
su esencia ya dada y que transcurre en un medio muy dife--

rente a la anterior, como es el medio externo.

De ahf que la fase intrauterina tiene valor cru-

cial en la vida del hombre.

Durante la fase intrauterina van credndose 6rga-
nos, aparatos y sistemas, para que el ser humano pueda ade

cuarse posteriormente a las nuevas condiciones ambientales.
En la evolucidén de los distintos 6rganos, exis--
ten diferencias dadas por la premura en el cumplimiento de

ciertas funciones después del nacimiento.

A los 45 dias de vida intrauterina aparece en los

rebordes maxilares el liston dentario.

En esta época el epitelio que tapiza el reborde -
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maxilar, comienza a proliferar en forma muy activa a lo --
largo.de dicho reborde, de acuerdo con una formacién li-~-

neal.

Esta proliferacién se va profundizando con el me

senquima  adyacente.

Orban, considera que ese progreso hacia la pro--
fundizacidn, no es consecuencia sélo de dicho crecimiento-
dentro del conjuntivo. Ciertas partes del epitelio perma-
necen en su lugar primitivo mientras que otras crecen y se
profundizan. Esta aseveracidn de Orban no niega la proli-
feracion epitelial, sino que considera al tejido circundan

te como parte activa en la profundizacién.

Muy réapidamente esta fcrmacién epitelial adquie-
re la forma del negativo de la corona del diente. Dicha -
forma parece ser conseguida por la doble actividad del epi

telio y del mesénquima.

La diferenciacién del mesénquima gue al princi--
pio se realiza s6lo en la concavidad, comienza pronto a --
realizarse alrededor del 6rgano y termina por rodearlo por

medio de fibras conjuntivas que lo delimitan.
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EL folicul dentario

el érgano del esmait

jido adamantino.

En su evolucién, toma la forma de un capelo en -
cuyo interior se encuentra la papila dentinaria, que es de

origen mesodérmico y formaré la dentina y la pulpa.

Por Gltimo, se encuentra en el saco dentario la-
vaina de Hertwig, o sea la cépsula que servirid de molde pa

ra la conformacién de la raiz.

Al mismo tiempo que la vaina de Hertwig da lugar
a la formacién de la dentina radicular, se propicia la ---
constitucién del ligamento parodontal; el cual tiene una -
doble facultad: el de producir cemento sobre la dentina de

la raiz y hueso en la parte interna del alveolo.
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e) CALCIFICACION.

La calcificacién tiené lugar -alrededor del 4o. -

al 6o. mes de vida ihtrauterina:(comienzo).

Los primeros molares permanentes antes del naci-
miento sélo presentan en la mayoria de los casos, vesti---
gios de calcificacién en la cuspide mesial. Todos los de-
mas dientes permanentes se calcifican después del naci---
miento; por esto varias de las alteraciones de la forma---
ci6én y calcificacidn de los dientes se deben a enfermeda--
des de la madre o a medicamentos tomados durante una fase-

determinada del embarazo.

En el articulo del Journal of Dentistry for ---

Children, la Dra. Nolla expresa:

"En el estudio del crecimiento y desarrollo in--
fantil, varios investigadores han sefialado que el desarro-
1llo de la denticién estd en estrecha correlacién con otras
medidas del crecimiento. En la escuela experimental de la
Universidad de Michigan se investigd la naturaleza del cre

cimiento y desarrollo mediante ex&menes seriados de nifios-
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a’ intervalos anuales utlllzando un grupo de medidgsfobje-

tlvas de varlos aspectos f151cos y mentales.

Olson y‘Hughes encontraron que. existe una intima

relaclén entre todos 10s ‘aspectos del crecimiento normal,

“Cuando.se llega a apreciar esta relacidn, se con
sidéra al desarrollo de los dientes, no como un proceso --

aislado, sino relacionado con otros procesos evolutivos.

Hasta ahora, la uUnica medida de la edad dental -

que se tenia se obtuvo observando el brote de los dientes.

Si bien éste puede diferir mucho en su aparicién
en las distintas bocas, la mayoria de los nifios presentan-
cierta norma en el orden de erupcién. Sin embargo, si se~
tiene en consideracién s6lo la erupcidn, se conocerd sdlo-

una fase del desarrollo de la denticion.

La medicién de la calcificacidén (maduracién) a -
distintas edades proporcionard un indice mas preciso para-
determinar la edad dental y contribuird a la concepcién --

del organismo como un todo.



CAPITULO IX

"CRONOLOGIA DE ERUPCION"

29.
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CRONOLOGIA DE ERUPCION DE LOS DIENTES DE LA PRI-
MERA DENTICION.

Edad aproximada en meses de la erupcién en la --

denticién primaria méas comtin.

SUPERIOR:

Incisivo central 7 1/2 meses
Incisivo lateral -9 meses
Canino 18 meses
Primer molar 14 meses
Segundo molar 24 meses
INFERIOR:

Incisivo central 6 meses
Incisivo lateral 7 meses
Canino 16 meses
Primer molar 12 meses
Segundo molar 20 meses

Esta tabla corresponde a una modificacién de ---
Schour y Massles. Estas fechas son promedios y per lo tan
to no es muy importante si la erupcién no tiene lugar en -

éstas, a menos gue se desvie mucho de lo normal.
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Una desviacién de 3 & 4 meses antes o después de
lo normal no quiere decir que se esté presentando una erup
cidén anormal; lo que si es muy importante es el orden o se
cuencia en que lo hagan ya que parece ser que de esto de--

pende un desarrollo adecuado del arco dental.

CRONOLOGIA DE ERUPCION DE LOS DIENTES DE LA SE--

GUNDA DENTICION.

SUPERIOR:

Incisivo central 7 - 8 afos
Incisivo lateral 8 - 9 aifos
Canino 11 - 12 afos
Primer premolar 10 - 11 afos
Segundo premolar 10 - 12 aftos
Primer molar 6 - 7 anos
Segundo molar 12 - 13 afios
Tercer molar 17 - 21 afios
INFERIOR:

Incisivo central 6 - 7 afios
Incisivo lateral 7 -8 anos
Canino 9 - 10 aiios

Primer premolar 10 - 12 anos



Segundo premolar

Primer molar
Segundo molar

Tercer molar

11

11

47

12

- 13
21

afios

- aflos

afos

aflos

32.
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a) ERUPCION PREMATURA.

Normalmente no se ve ningin diente en la boca al
nacer; sin embargo, en ocasiones nacen nifios con los inci-
sivos inferiores brotados, a éstos se les denomina dientes
natales, es una anomalia dentaria relativamente frecuente-

en el recién nacido.

La misma sepuede presentar tanto en el nifo sano

como asociada a enfermedades o sindromes genéticos.

Su etiologia aun es obscura, pero se ha estable-
cido que existe una informacidn hereditaria. En la mayor-
parte de los casos, corresponden a los dientes de la férmu
la dentaria temporal y en menor proporcién a dientes super

numerarios.

Se consideran dientes neonatales a los gue erup-
cionan durante los 30 dias posteriores al nacimiento. Al~
gunos autores reportan una incidencia de un millén, dos --

mil nacimientcs con dientes neonatales.

McDonal y Magnusson, sefialan como zona mas fre--
cuente de erupcién prematura la de los incisivos centrales

inferiores.
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b) ERUPCION TARDIA.

La erupcibn tardia de los dientes temporales es-
conocida también con el nombre de denticién prolongada o -
retrasada debido a que constituye una prolongacién ostensi

ble del tiempo promedio de erupcidn.

Debido a que los patrones de crecimiento y desa-
rrollo se han modificado a través del tiempo y las genera-
ciones, es dificil establecer un retraso auténtico,-por lo
que deben tomarse en cuenta consideraciones que indiquen -
que se ha superado ampliamente la fecha considerada como -
normal para la erupcién de un diente, es decir, cuando el-
primer diente temporal hace erupcién después del final del

décimo tercer mes de vida.

No es de gran importancia clinica una denticién-
retrasada generalizada; sin embargo, el retraso cbvio de ~'
la erupcién de dientes individuales debe tomarse en consi~
deracién ya que al alterarse la secuencia de la erupcién -
puede desencadenar problemas posteriores de mal posicién y
mal oclusién dental. De lo anterior se deduce que no es -
de importancia capital la cronologia, pero si lo es la se-

cuencia eruptiva.



35.

FACTOR ETIOLQGICO DE ERUPCION TARDIA.

En algunos casos se desconoce el factor etiolégi
co perc a veces se presentan casos en los que el Cirujano-
Dentista deber& esperar como obvios los problemas en la --
erupcién tardia o retraso en la erupcién como por ejemplo-
el Cretinismo que es el estado patolégico caracterizado --
por trastornos psiquicos que afectan al desarrollo normal-
de la inteligencia, en este caso, la erupcién de los prime

ros dientes puede retrasarse hasta los 15 meses de edad.
FACTOR NUTRICIONAL.

Como lo son las deficiencias de vitamina C y vi-
tamina D, asi come la deficiencia de &cido pantoténico y -
las avitaminosis en general. Las manifestaciones orales -
de estas deficiencias pueden ser; la resorcién de las rai-
ces dentales y la resorcién de los tejidos de sostén entre

otras.

varias enfermedades de la nifiez se cree son cau-~
sas de retraso en la erupcidn dental, pero se menciona es-
pecialmente el Raquitismo; que se caracteriza por las de--
formacionés y la falta de solidez del sistema 6seoc del ---

cuerpo.
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FACTOR LOCAL DE LA ERUPCION TARDIA.

Ciertas circunstancias de origen local son capa-
ces de retardar la erupcién dental. Tal es el caso de una
fibromatosis gingival, en la cual el tejido conectivo den-

s0 no permite la erupcién del diente.

También se ha visto que los traumatismos agudos-
graves pueden ocasionar suspensién de la erupcién dental -
activa durante la fase funcional, si el ligamento parodon-

tal del diente se ha lesionado.

Otra causa local que puede influir en el retraso
de la erupcién es un quiste dentigero, que solamente en ra

ras ocasiones afecta a la denticién temporal.

Un factor lccal de suma importancia que puede --
llevar a una erupcidén retardada de un diente temporal, es-
la gingivitis de la erupcién, también conocida con el nom-
bre de quiste del brote o hematoma del brote. Esto consis
te en una dilatacién del espacio folicular normal que se -
encuentra sobre la corona de un diente por erupcionar, pro
vocado por la acumulacién de sangre o de liquido histico -

proveniente de tejidos orgénicos.
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“‘Esta lesién constituye una zona hinchada, cir---

cdnsdrita‘y f;ﬁctuante del reborde alveolar en la zona res

"pectiva. “E1 nombre de hamatoma del brote proviene de su-
color: rofi oyfo violaceo cuando el liquido acumulado es san

Tgre.

Se desconoce el por qué de la formacién de dicho
quiste, pero es de un prondstico excelente y no requiere -
de tratamiento porque por lo general el diente llega a --

erupcionar por si solo, cediendo asi la inflamacién.
-
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c) ~ERUPCION ECTOPICA.

La palabra "Ectépica” significa fuera de lugar,-
y se utiliza para describir a un 6rgano que se encuentra -

alejado de su sitio correspondiente.

El término "Brupcién ectédpica” se refiere a la -~
alteracion en la direccién eruptiva de un diente permanen-
te que, adem&s de estar fuera de su posicién, puede causar
la resorcién de la raiz o raices de los dientes adyacentes

de una manera anormal.

La erupcién ectépica generalmente es una manifeg
tacién secundaria de un transtorno primario, siendo un me-
canismo de adaptacién del diente en su proceso eruptivo.

Estos trastornos primarios pueden ser:

ALTERACIONES QUE PRODUCEN FALTA DE ESPACIO:

La falta de espacio para la erupcién de los dien

tes permanentes puede manifestarse con la erupcién ectépi-~

ca, puesto que el diente, tratando de no quedar retenido -
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se ‘abre camino reabsorbiendo algin diente vecino o siguien

do -la via‘'de menor resistencia.
ALTERACIONES QUE ACTUAN COMO BARRERAS FISICAS:

En estos casos, el diente permanente es desviado
de su direccién eruptiva normal por un obstdculo mecénico,

pudiendo adoptar un patrédn ectépico de erupcisdn.

a)s - Obstdculos propiamente dichos
- quistes
- restos radiculares
- dientes supernumerarios
~ retencién prolongada de dientes prima---

rios.

b). La forma anatémica de algunos dientes puede
actuar como obstdculo y ocasionar una des--
viacién eruptiva, como en el caso de los mo
lares en forma de campana. Este es el fac-
tor mas comin de la erupcién ectépica del -

primer molar superior permanente.

c). Factores iatrogénicos. La colocacién de co

ronas de acero mal ajustadas, puede ocasio-
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fnaifu;é vaf;aéi6n~en la via normal de erup-
'gicizﬁ‘éeil§§~diéﬁtes adyacentes, ya que és--
1?'t°s}'51 senfirse atrapados por la sobreex--
 ;téﬁsi6n de-la corona, buscan otra salida --

ain reabsorbiendo al diente por debajo de -

la corona.
ACCION MUSCULAR ANORMAL.

Esta accién muscular anormal es capaz de obligar
a los dientes a cambiar su camino de erupcién correcto co-
mo ejemplo podemos poner el caso del misculo borla de la -
barba en hiperactividad, ejerciendo una presién exagerada-
sobre las caras vestibulares de los 4 incisivos inferiores
en el momento de la deglucién. Dicha presién puede ocasio
nar la distalizaciéon severa de los incisivos, ya que toda-
via no hacen contacto con sus antagonistas y carecen de es

tabilidad.
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d) FACTORES QUE REGULAN Y AFECTAN LA ERUPCION.

Tanto la secuencia como la regulacién en tiempo-
de la erupcién parecen estar muy determinados por los ge--

nes.

Las influencias nutricias sobre la erupcidén son-

relativamente menos significativas que las genéticas.

Los trastornos mecadnicos pueden alterar al plan-
genético de erupcién, al igual que los procesos patolégi--
cos localizados. Las lesiones periapicales, asi como la -
pulpotomia de un molar primario, acelerara la erupcién del

premolar de reemplazo.

Si el diente primario es extraido después que el
sucesor de la segunda denticién ha comenzado movimientos -
activos de erupcién, el de la segunda denticién erupciona-

rd mas tempranamente.

Si el primario es extraido antes del comienzo de
los movimientos eruptivos del de la segunda denticién, es-

muy probable que el de la segunda denticién sea demorado -
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lveqlér puede volver a-

a‘ienao la erupcién mas

o}dgr1§s dientes de la segunda den-
~ticién:afecta-e menor-g 2do 'su:velocidad de calcificacién

y erupcion’

Ademas la existencia de espacio no es el Unico -

factor que afecta la erupcién de los dientes primarios.

Los trastornos endécrinos pueden cambiar marcada
mente este patrén, asi como otros factores ambientales lo-

cales.

En ocasiones, es posible gue un golpe cause una-

variacién en el orden de erupcidn.



CAPITULO IIIX

“ANOMALIAS DENTARIAS®
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‘i‘Las.vériaqibnéskde la configuracién dentaria pue
den ser de naturaleza hereditaria o el resultado de una en
fermedad o de un traumatismo, y son mids frecuentes en la -

denEicidnrperﬁanente que en  la temporal.

a)  TRASTORNOS DE DESARROLLO EN EL NUMERO DE DIENTES.

ANODONCIA. Cuando hay menos dientes en forma---
cién se dice que hay una hipoplasia de la denticién o ---

aAncdoncia parcial.

Cuando faltan por completo se trata de una apla-

sia de la denticién o Anodoncia total.

Ambas anomalias pueden presentarse en las dos --
denticicnes aunque son mucho mds frecuentes en la denti---
cién permanente es decir, en muchos casos de anodoncia par
cial o total de la denticién permanente, los dientes tempo

rales se encuentran completos.

Las ausencias en la denticién temporal son menos
frecuentes, pero cuando se presentan suelen afectar a los-
laterales superiores y luego a los laterales y caninos in-

feriores.
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~Con'ffecuencia después de la falta de temporales

faltan los permanentes correspondientes.



46.

b)- TRASTORNOS DE DESARROLLO EN LA FORMA DE LOS DIENTES:

GEMINACION.

La ‘'geminacién es la formacién de una corona bifi
da, causada por una invaginacién durante el periodo de pro

liferacién del ciclo de crecimiento del diente.

Clinicamente, un diente geminado se presenta con
una corona dividida y una sola raiz; la corona suele ser -
més ancha de 1o normal con un surco superficial que se ex

tiende el borde incisal hasta la regién cervical.

Los dientes geminados se localizan principalmen-

te en las regiones de caninos, incisivos y premolares.

Esta anomalia, que puede seguir un patrén heredi
tario, se ve tanto en dientes primarios como en permanen--
tes, aunque es mas comin en los dientes deciduos.

FUSION.

Es la unién de dos o més dientes, de manera que-
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el»esmalfe y:la dentina de éstos quedan en contacto, pues-
;es-farOZQue dos dientes se encuentren unidos sélo por es--
mélfe,ta esta anomalia se le conoce con el nombre de Sino-

‘doncia.

Puede ser una unién completa, en cuyo caso se ob
=se$va'un solo diente agrandado, o puede ser incompleta, --

Jquéndorsolamente se han fusionado las coronas o las raices

Los dientes fusionados tienen cdmaras pulpares y
conductos radiculares propios. Por lo general una de las-

estructuras fusionadas es un diente supernumerario.

La fusién dentaria es mids frecuente entre dien--
tes primarios que entre dientes permanentes, y generalmen-

te los més afectados son incisivos y caninos.
CONCRESCENCIA.
Es la unidén de las capas de cemento de dos o més
dientes. La concrescencia puede ser verdadera o adquiri--

da.

Llamemos concrescencia verdadera a la que se for

ma durante el desarrollo del diente. Puede deberse a fal-
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‘ta de espacio o dislocacién de los gérmenes dentarios. ~ Es
mas frecuente en los segundos y terceros molares superio--

res, por falta de espacio.

La concrescencia adquirida, es la que se forma -
después de haberse desarrollado las raices; puede ser cau-
sada por hipercementosis, inflamacién crénica, por presién
o por irritacién, La concrescencia puede presentarse en--

tre dientes normales o entre dientes supernumerarios.
DILACERACION.

Es la desviacién de la relacién lineal entre co-
rona y raiz; clinicamente produce al diente en forma de --
"cuerno de novillo", que comienza en el cuello del diente-
y se dirige labialmente. Se le ha dado este nombre porgue
se supone que es la concrescencia de una laceracidén o des-
garro del germen dental. También se le conoce como diente

enroscado o diente semilunar.
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c) TRASTORNO DE DESARROLLO EN EL TAMANO DE LOS DIENTES.

MACRODONCIA.

También como Megadontismo, es un aumento de tama
fio generalizado de todos los dientes de una dentadura, que
generalmente es de carActer hereditario. En algunos casos
poco frecuente la causa es la hiperfuncién de la hipétisis,
pero en estos casos los componentes dentarios mas agranda-
dos son las raices, mds que las coronas, ya que la anoma--
lia endé6crina afecta primariamente a las estructuras mesen

quimatosas.

Hay macrodoncia generalizada verdadera, cuando -
todos los dientes son mas grandes de lo normal, se debe a-

un gigantismo hipofisiario y es muy poco frecuente.

La macrodoncia generalizada relativa es mé&s co--
min, y es el resultado de la presencia de dientes normales
o ligeramente grandes en maxilares pequefos; aqui la dispa
ridad de tamafio da la ilusién de macrodoncia. Se conside-

ra como factor etiolégico de esta variacién a la herencia.
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MICRODONCIA.

Es una rara anomalia, en la cual todos los dien-
tes de una denticién son de tamailo pequefio. Aungue puede-
estar en relacién con una hipofuncién de la hipéfisis, la-
mayoria de los casos parece ser debido a factores heredita

rios.
Se conocen tres tipos de microdoncia:

1.- Microdoncia generalizada verdadera.- Todos
los dientes son menores que lo normal. Esta anomalia tam-
bién se relaciona con cardiopatias congénitas, sindrome de
Down, etc. Los dientes estén bien formados, simplemente. -

son mas pequefios.

2.- Microdoncia generalizada relativa.- Los --
dientes son normales o levemente menores que lo normal, y-
los maxilares son mas grandes, produciéndose la ilusién de
una microdoncia verdadera. Como se sabe una persona puede
heredar el tamaiio de los maxilares de un progenitor, y el-
tamailio de los dientes del otro, por lo que, el papel del -

factor hereditario en esta anomalfa es obvio.
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3. Microdoncia unidental.~ Es una anomalia bas
tante comuin; es la hipoplasia de un solo diente, afecta --
con-mayor frecuencia a los incisivos laterales superiores-

“'y. a los terceros molares superiores.
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d) TRASTORNOS GENERALES EN EL DESARROLLO DE LA ERUPCION.

EXFOLIACION.

Normalmente los dientes temporales se exfolian -

en las siguientes fechas:

Incisivo central 7 afos
Incisivo lateral 8 afios
Caninos - 12 aflos
Primer molar 10 afios
Segundo molar 11 anos

Cuando la caida de los dientes temporales se rea
liza mas allad de estas edades, se dice que es exfoliacién-
retardada o tardia. Y se atribuye generalmente a la ausen
cia de la denticién permanente, asi como al factor heredi-
tario, pues se ha visto que en una misma familia puede ha-
ber dos o m&s miembros que conservan piezas de la primera-

denticién en cavidad oral.
ANQUILOSIS.

La reabsorcidén radicular es un proceso intermi--
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tente, en ;'qhé sgralteran periodos de reabsorcidén activa

_con’ otros’de. reparacién y durante los cuales los mérgenes-
detreaﬁsorcién sellenan de cemento secundario o hueso. Eg
to peimite a la membrana parodontal readherirse y reafir--

max de neuve al diente.

En algunos casos el cemento reparador se hace -~
exhuberante y no s6lo llenan esas lagunas de Howship, sino
que las llena por demds, presionando asi a la membrana pa-
rodontal y produciendo asi una anquilosis entre la ralz y-
el hueso alveolar. El diente queda sumergido mientras que
la erupcién de los dientes adyacentes y el crecimiento del

hueso alveolar continuan.

Se desconoce la etiologia de la anquilosis, aun-
gue se cree que sigue un esquema familiar, ya que con fre-
cuencia aparece en hermanos, es un cardcter no ligado al -

SeX0.

Los dientes mas frecuentemente afectados son los
segundos molares temporales, en los incisivos temporales -
no se produce anquilosis a menos que haya habido traumatis

mo.

La anquilosis del molar temporal al hueso puede -
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producirse en cualquier momento después de haberse iniciado

la reabsorcién de su raiz, o sea, a los cuatro anos.

Si es precoz, el molar anquilosado puede quedar -
muy por debajo del plano normal de oclusién, o bien, par---

cialmente cubierto por tejido blando.

La anquilosis puede producirse asimismo, antes de
la erupcién y formacién completa de la raiz del diente tem-

poral.

También puede aparecer cuando ya estd muy avanza-
da la reabsorcién de las raices temporales y afectar asi la

erupcién del diente permanente subyacente.
RETENCION PROLONGADA.

La retencioén prolongada es la condicién de dien--
tes; que pese a que debieron ya haber erupcionado segin las
tablas cronolégicas, se encuentran encerrados en el espesor
del maxilar, conservando la integridad de su saco pericoro-

nario fisiolégico.

Esta anomalia se observa raramente en la denti---

cién temporal. La causa es eminentemente mecanica, es un -
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obstéculo en el camino del diente a erupcionar, como por -
ejemplo puedo mencionar: cuando el diente de la denticién-
permanente se encuentra en erupcién y, ain el diente de 1la
denticidén temporal se encuentra presente se dice que exis-

te una retencién prolongada.



CAPITULO IV

"OTROS. FACTORES QUE AFECTAN LA ERUPCION DENTARIA®"

56.



57.
a). .PORFIRIA.

Es una anomalla genética del metabolismo de los-
pigmentos- sanguineos, . caracterizada por produccién excesi-
va de porfirinas que pueden identificarse en la sangre y -

pigmentan a huesos y dientes.

Los dientes se pigmentan de pardo obscurc a par-
do rojizo. Se le denomina eritrodoncia, aunque el color -

algunas veces tiene un tinte rosa o plirpura.

Cortes esmerilados de dientes deciduos muestran-
tincion del esmalte, dentina y cemento con la fluorescen--

cia naranja-roja caracteristica a la luz ultravioleta.

En los dientes permanentes, la pigmentacién se -

limita principalmente a dentina y cemento.

El pigmento rojo se encuentra en la sustancia --
fundamental de la dentina y no en los tubulos dentinarios.
La unidén esmalte-dentina y las lineas de Hunter - Sherger-

estan muy manchadas.
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b) =~ HIPOTIROIDISMO.

Con frecuencia se observan en el niilo variaciones
en la época de erupcién de los dientes primarios, y en la -
de su caida. Se puede considerar normal una variacién has-

ta de 18 meses en la época de caida del diente temporal.

En el hipotiroidismo, la suposicién de que toda -
erupcién demorada en un nifio sano, estd relacionada con la-
hipofuncién de la tiroides, es incorrecta. Sin embargo, el
hipotiroidismo puede considerarse entre las causas mas posi
bles de erupcién retardada. En los primeros afios de la in-
fancia se produce un retraso en la erupcién de la denticién
primaria, en el periodo posterior a la infancia, el retardo
en la exfoliacidn de los dientes primarios da origen al re-

traso de la denticidn secundaria.
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c) . .DIENTES SUPERNUMERARIOS.

Son los gue aparecen aumentando el numero del --
grupo dentario. Generalmente tienen caracteres semejantes
al grupo donde aparecen, pero algunas veces son amorfos y-
no pueden relacionarse con ningin grupo entonces reciben -

el nombre de dientes accesorios.

Los dientes supernumerarios pueden erupcionar en
cualquier 4rea de los arcos dentarios, pero estadisticamen
te se demuestra que la regién anterior superior es la zona
mas frecuentemente afectada, y en cuyo sitio el diente su-

pernumerario se denomina mesiodente.

El mesiodente puede aparecer aislado o a pares y
puede estar erupcionado, impactado o fusionado con un inci
sivo. Tiene gran importancia porque puede ocasicnar un --
diastema entre los incisivos o una giroversién de unc o am

bos dientes.

La regidén que sigue en orden de frecuencia para-
los dientes supernumerarios, es la porcién distal de los -

terceros molares, siendo mas comin en el maxilar superior
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que en. el inferior; en menor porcentaje de frecuencia tene"

mos a“la regién de premolares.

'La incidencia de un diente supernumerario es de-~
1%, con una proporcién del maxilar superior al inferior de
a. 1 puede presentarse en cualquiera de las dos denticiones

siendo m&s comin en la permanente.

Su origen es probablemente hereditario, debiéndo
se a su hiperactividad de la lémina dentaria o desarro--
llo de un foliculo accesorioc igual o casi igual al folicu-
lo del permanente. Hay muchas teorias al respecto, como -
la de Bateson, que consider6 que estas partes supernumera
rias eran variaciones numéricas a las que esta4n propensas-
especialmente las estructuras en serie, como los dedos de-
las manos, las de los pies, las costillas, las vértebras, -

etc,

Los dientes supernumerarios pueden producir ano-
malias de direccién de los dientes adyacentes, puede inter
ferir en la erupcidn normalde los dientes o erupciones fue
ra de la linea del arco dentario y, en algunos casos, cuan
do no han erupcionado, pueden ocasionar procesos patoldgi-

cos como gquistes dentigercs o neoplasias.
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En la mayoria de los casos, el tratamiento de --
los dientes'supgrnumerafios, sea que estén erupcionados o-
incluid@s, debe hacerse la.extraccién. Rara vez un diente
supernumerafio se conQierté én parte integral del arco den

“tario.
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d) . ODONTOMAS . S DO N

Su. término, pbr definicién, se refiere a cual---
quien tumor de origen dental. Por el uso, significa una -
proliferacién en la cual, las células epiteliales y mesen-
quimatosas presentan diferenciacidén completa, hay forma---
cién de esmalte y dentina por los ameloblastos y odonto---

blastos.

El odontoma tiene una etiologia desconocida, se-
ha sugerido que el traumatismo o infeccidén pueden conducir

al desarrollo de esta lesién.

El odontoma puede ser descubierto a cualquier ~-
edad, en cualquier sitio del arco dental superior o infe--

rior.

El odontoma suele ser peqguefo, y séle, ocasional

mente, su didmetro excede al de un diente.

Hay odontomas compuestos mixtos, que es cuando -~
existe una similitud anatémica superficial con piezas nor-

males, y odontomas compuestos complejos, que es cuando los
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tejidos ‘dentales calcificados son simplemente una masa --

irregular 'sin semejanza siquiera con dientes rudimentarios

Su. aspecto es caracteristico, como la mayor par-
te de odontomas, son asintométicos, se descubren por estu-
dio radiolédgico sistematico; se presenta entonces como una
masa irregular de material calcificado, rodeado por una --
banda radioliicida, o como una cantidad variable de estruc-

turas dentiformes con el mismo contorno periférico.
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e) . TAURODONTISMO.

En el taurodontismo los dientes, generalmente --
los molares, presentan cédmaras pulpares anormalmente gran-

des, que se extienden profundamente en las raices.

Shaw, hizo una clasificacién del taurodontismo;-
Hipotaurodontismo, gue es la forma mas leve, Mesotaurodon-
tismo; cuando la bifurcacién es a nivel del tercio medio,-
e Hipertaurodontismo, cuando la bifurcacidén o trifurcacién

es cerca de los &pices radiculares.

Al parecer, esta anomalia se debe a un retraso -
en la transformacién del o6rgano del esmalte en las diver--
sas vainas de Hertwig, proceso que normalmente comienza po
co después de terminar la formacién de la corona. O bien-
que sea una mutacidén derivada de la deficiencia odontoblas

tica durante la dentinogénesis de las raices.

El término taurodontismo fue impuesto por Sir --
Arthur Keith, y procede del parecido de esta alteracién --
con los dientes de los bovinos y otros animales ungulados-

o rumiantes.
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Esta anomalia puede aparecer en dentaduras prima
rias-‘o permanentes, aungue es mds comin en la segunda den-
ticidén. Las piezas afectadas son, casi invariablemente, -
los molares; a veces es uno solo, cotras veces varias pie--
zas del mismo cuadrante. Puede ser bilateral o unilateral.
Los molares afectados no presentan caracteristicas clini--
cas morfoldgicas desacostumbradas. " La naturaleza de esta-
anomalia se oberva mejor en las radiografiass. La cémara -
pulpar es extremadamente grande, con di&metro oclusoapical
mucho mayor que el normal. Los molares tienden a tener --

forma rectangular y no afinarse hacia las raices.
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CONCLUSTION

' éé céﬁocéel hecho de que la erupcién dentaria es
parte del crecimiento y desarrollc de un individuo fisiolé
giéamente'normal. Sin embargo es necesario recordar que -
élrorganismo humanc requiere de varias transformaciones su

‘cesivas para llegar a su estado definitivo.

Por ello, llega a suceder que un determinado fac
tor entre miltiples de los que ya se ha hablado, provoque-

una desviacién en la marcha normal de dicho desarrollo.

Esta desviacién conocida mas frecuentemente como
"anomalia" se puede identificar basé&ndose en el principio-
de diferir de lo conocido como normal; es decir, se aparta
de las caracteristicas propias de la mayoria de los indivi

duos.

Es de gran importancia reconocer y saber diferen
ciar los factores etiolégicos, ya que en todos los casos -
de anomalias o cualquier otra patologia, el saber estable-
cer un diagnéstico certero, ayudard gradualmente a la eleg

cidén del tratamiento apropiado.



tores raciales asimismo puede ser local o en-

contrars guna“-alteracién de tipo gene--

ral u:orgénico.
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