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INTIODUCCJÓN 

El vocablo "diente"• es nombre genérico que designu la unidad 

~tóaica de la dentadura, sea cunl fuere lo posición que guardo 

en las arc.ndas. l"nrn identificar coda unidad en particular. se agrega 

un adjetivo que cspecl[ica la [unción correspondiente. 

As{ se tienen grupo de dientes incisivos, grupo de dientes 

caninos. grupo de dientes prie90lorea. grupo de dientes molares en 

lo dentición permanente, los cuales difieren a1arcadai.ente en su forma 

J se adaptan o las {unciones 1111sticetorias especializados de incisión, 

prenaión J trituración. 

"Dentición". es el cúmulo de circunstancias que concurren purn 

lo [on111ción 0 creci•iento y desarrollo de los dientes, en sus 

distintas etapas. hasta su erupción o fin de formar lo dentadura. 

Existen doa denticiones en el hocbrc. La primero se conoce 

con el ROll:bre de dentadura temporitl o dcctdua, debido o que se pierde 

tot..olmcnte entre los diez y los doce años de edad; lo segunda que 

tiene que servir paro el resto de 111 vida. &e denoalnn dentadura 

pc~nentc. 

U>s ténatnos "dientes in[11nttle.s" y "dientes de adulto". son 

stnóni.os de los anteriores en el uso cDCllÚn. pero se prestan o errores 

pues todos los pc!rwinentcs. con excepción de cuntro. funcionan yo 
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en la pubertad, o antes de ello. 

Loo dientes son órganos duros, de color blanco marfil, de 

especial constitución tisular, colocados en orden constante de 

unidades pares. derechos o izquierdos, de igual Corma J tamofto 

constituyen ol orco dentario, en cooperación con otros órganos dentro 

de la cavidad bucal. 
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C A P Í T U L O 1 

EHBRIOLOGÍA 

Los dientes derivan J consisten en células slt~te diferencia

dos de origen cctodénmico J 19esodéraico. 

Las células cctodé1111icos dan lugar o la fon11Jción del esmalte 

u órgano epitelial dentario. que moldeo lo forma del diente o corono 

anatóaica. Estas células en condiciones nonimles deBBparecen luego 

de cumplir sus funciones. 

Los células •sodhr111icaa o mcsenqui.&ticos, a diferl!nCia de 

las células ectodéraicas, persisten durante todo lo vida del diente 

y fonnan lo dentina, el tejido pulpor. · el cemt:nto, el ligmiiento 

parodontal J el hueso alveolar. 

Lo forl!lllción de un diente, depende esencialmente del crecimiento 

del epitelio en el mcsénqui11111, teniendo lo forma de copa invertido, 

El 111esénquil!lll crece hacia arriba dentro de la parte cónc.awa 

de lo copa epitelial. Aqul se producen fen6menos de inducción. 

Los células del epitelio que revisten lo copa. se transforman en 

891'11obloatos J producen el eSU1Q,lte. 

Los células iiiesenqui.atosas de lo concavidad de la copa wecinaa 

en el desarrollo de los a-loblastoa, se diferencian produciendo 
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odontoblastos, y formon eopaa sucesivos de dentina paro sostener 

el ostW1lte que las cubre. Por lo tanto, la corona de un diente ft 

deaorrollo a poreir de doa capas del endotelio diferente. 

A) CREC'lHtDn'O. 

I. IMCCIACIÓN: 

(A primera etBpa del crecimiento es eproximadaraente. en la 

~exta seninna de vida embrionaria. 

Tonto en el maxilar supei-Jor como en el inferior u.o presento 

un engrollftllliitmto, el cual consiste en una proliferación de células 

en la capa balhll del epitelio oral, de lo que habrQ de se:r el futuro 

arco dentorJo, f.stus células concinúa.n proliferando y mediante un 

crer:imtcnto di(crcnc.htl ¡i1?nctran en el iM:sénquimn subyacente a lo 

larso de todo el arco IDllxtlar y asumen un llBpecto Jnvngtnado, con 

los dobleces en sentido cpueato al epitelio oral. A esta porci6n 

epitelial engrosada, se le den0111ina cresta o lámina dentaria. 

Apro•imadamente en la octava se11111na, enwrgen de la lámina 

dentaria en cada ce.xilar diez. agri1nd4llltentos precisos, diversamente 

e11paciado11, 

posición de 

•sénq111u, 

redondeado• 1:1.po brote, qM corresponden a la (utura 

loa dientes teaporates. Escoa brotes junto con el 

son los precursores de los dientes temporales 1 ae 

denominan air11enea dentarios .. 
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Un ge.-.en dentario estA constituido. por U1N11 parte ectodéraica 0 

de la cual se deriva el e-lte J una porción •aodérmico. que dar& 

oriaen a la pulpa, la dentina. el cemento y las estructuras de soporte 

del diente. 

2. PROLIFERACIÓN: 

Cada germen dentario después de su orig9D de la lim.na dentaria. 

paaa por uno serie de foses morfolÓgicaa. Al prioclpio es solo una 

condeuaaclón del epitelio; pero la ripida proliferació. ha seguido 

profundizándose, formando el órgano del e-lte J dándole una fol'lllB 

de copa a co11quete. F.ato ea debido a qae la JW.. •estarla invoalna

da. activa a las células del tejido conjuntivo adJacea.U!. pro•ocondo 

lo condensación de dichas c~lut11a. 

F.a esta fase, cuando se ha alcanzado un. profundidad prescrita, 

la regi6n que sirve de pueate o base de la tálaa dentnriao se 

...,ntiene estable. en tanto que las capas que slrwen de lÍ•ltc 

continúan proliferando lntcral111entc. Auacnt.a la distancia que Jos 

separa en lo rl!gión que está por enci..a di! la base de la táainn 

dentaria y penetran .Óu profundamente en el tejido conjuntivo. Estas 

proliferaciones laterales J profundas formm el epitelio ad-11t.ino 

eaterno e interno del órgano del ea.Bite. 

Durante la fase de casquete el órpPO del e-lte intervienen 

tres tipos distintos de células; lo capa simple de células periféricas 
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cortas, en la con;e•idad del órgano del e111naltc, es el .. itelio 

adaaentino e•tcrnoi la capa simple de células altas en la concavidad 

del órgano del esmalte, llS111ado epitelio adamantino interno 1 la 

red de células estrelladas que forman el núcleo central del Órpno 

del esmlte, entre el epitelio ad111111ntino externo e interno, loa 

cuales c011ienzan a separarae debido al aldlento del fluido intercelular 

en el cual se encuentran J cuyaa prolongaciones citoplasnaáticas ae 

anast~san entre a{ formando una especie de red, es el ret!culo 

estrellado o pulpa adlUllantina. En este tejido reticular, loa espacios 

están llenos de un fluido mucótico rico en albúmina, que da a la 

pulpa del esmalte una conidatencia blanda que después va o servir 

de protección a las célulaa foraadoraa de eamalte. 

En esta misma etapa, dentro de los 1!111ites de la invaginación 

del órgano del esmalte, las células mesenquiaáticas parcialmente 

englobadas por la capa epitelial interna, proliferan y se condensan 

en una concentración visible, dando origen a la papila dental, que 

formará después la pulpa dental y la dentina. 

l..al!il células de la papila dental proliferan rápidamente y pronto 

forman un conglomerado muJ denso. 

También se produce un cambio en la concentración celular del 

tejido mesenquimático que rodea al ór¡ano del esaal te 1 a la pepila 

dental, for1111n un tejido más denso 1 fibroso, que ea el saco dental, 

que foraará .Ss tarde, el c-nto, el li¡aacnto parodontal y el hueso 
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Durante esta etapa se produce un nuevo brote en la lómino 

dentaria, por ltnaual de loa ....... ea dentario• teimporales, paro 

formar loa dientes per .. nentes. Por diatal del segundo 90rol te11porol 

evolucionan gér.enea para loa 901.area permanentes, que aunque emergen 

más tardo, se formn en una épocn temprano. Estos, se mantienen 

latentes, durante el creciaienta de loa dientes teaiporales J comienzan 

a desarrollorae activamente una vez que los uailnres bon adquirido 

un tB11111fto suficiente para alojar a la dentición penaanente. 

J. Hlsn>Dlf'EIENCIACIÓH: 

Lo invaginación del tejido conjuntivo sigue profundlzlindose 

J aua .Argenes continúan creciendo hasta que el Órgano del ea.ilte 

adquiero la forma de una campano. 

Durante esta etopo, loa células del diente en formación se 

independizan de la ló.mina dentaria por invasión de células mesenquimli

ticas. 1.os células del epitelio oda.tntino interoo asumen un aspecto 

de altos columnas con sus bases en sentido B los odontobloatos en 

for11ación. Funcionan ahora e'*° a.eloblastoa J son capaces de fer.ar 

e&11111lte. 

Las células de lo papila dental próx1111as a ln met1brana basal, 

se diferencian en células en forma de colwnnos largas, los odontoblos-
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toa. que son capaces de for11111r dentina. 

En los bordes del 6rgano del eamolte en forma de e-pano, se 

unen los células bojas del epitelio ad ... ntino externo. 

Esta parte de transici6n entre el epitelio ada1111ntino externo 

e interno, corresponde a la parte cervical del 6rgono del esll!Qlte 

1 se llamo osa cervical do la corona del diente. 

!n esta etapa aparece una cuarta capa celular en el Órgano 

del eB1111lte, entre el epitelio odB11111ntino interno y el retículo 

estrellado, consistente en varias capas de células eacamo-s bajas 

que debido a RU ubicoci6n, se le ho llRllll'ldo estrato inter..adio, cuya 

presencia es necesario paro lo Cormoci6n del cs11111lte. 

4. t«>RfUDIFERENClACIÓN: 

Al proliferar loteralmente los capas lilQltrofes de lo lámina 

dentario '1 penetrar más profundamente en el tejido conjuntivo quo 

las rodea. lss regiones terlQinoles laterales de lo lámina dentaria 

proliferan tn.mbién como unu solo copa de células en los regiones 

más profundos, para delinear en IQiniatura la forma de un diente 

particular, el cual se deaerrolla dentro de lo capa epitelinl interno 

del 6rgnno del esmalte o capa de B111eloblastoa. 

La membrana basal que 11epara la capa amoloblástica de las 
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células del tejido conjuntivo subyacente. represento lo futura unión 

-lodenttnnrta y llU contorno deter-mina el patrón de lo porte oclusol 

o incisa! de la corono. 

Al mismo tiempo las capas lilaltro[cs de la láminn dentario 

comienzan a contraerse y encogerse en la región del epitelio oral, 

con lo que se elimina la fuente primario de proll[eractón. 

Lo concavidad del Órgano del esmalte est.á. constituido por tejido 

-senquimó.tico, que es la papila dental; en la parte central do ésta, 

hacen su aparición los vusos y nervios. Por su uspecto histológico, 

constituyo ya un anticipo de la estructuro de la pulpa de un diente. 

Mientras tonto, la papila dental al crecer hacia la encla ha 

c~nzodo a invadir el retlculo estrellado del órgano del eS111Dlte 

en lo región de lo futura corona del diente. Esto lleva a los 

1111eloblastos de esta región mucho aás cerca de los nWIM!rosos J 

pequeños vasos sungulneos que ocupan el mcsénqui.ma circundante. 

Lo aproximación de los omcloblastos eiiipieu.n por primero vez a 

secretor esfllDlte. 

En este mom?nto la lámina dentaria ha. perdido su cone•lÓn con 

el epitelio oral, aunque todavla pueden werae restos de la •lszm 

en la mesénquima. 
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8) FUNCIÓN DFJ, F'OJ.Ír:'lll.0 DF.HTAL, 

El folículo dental es el tejido conjuntivo que rodea al 6rgano 

del esmalte y o la papila dental. Interviene entre el germen dentario 

y lo cripta ósea que lo rodea, es el que origina el cemento, el 

lign111Cnto parodontal y el hueso alveolar. 

Al crecer el folículo dental, reobaorbe poco o poco el hueao 

que lo rodeo, creando espacio adicional para el crecimiento del germen 

de la. corona. 

El área en que se desarrollo el germen de la corona se llama 

cripta¡ otra importante función del folículo dental, adeinás de 

suminiatror los principios nutritivos al germen dentario, es lo de 

reabsorber el hueso que lo rodea hasta que la cripta alcanza un tamaño 

suficiente paro dar cabida n In futura corona completa del diente. 

C) FIJACIÓN DEL DJ~VTE A LOS MAXILARES. 

La fijación del diente a los maxilares se logro por el desarro

llo de fuertes haccis de tejido conjuntivo fibroso blanco, es el 

ligamento parodontal situado entre la raiz y el alveolo. 

A medida que el periostio alveolar agrega nuevas capas do hueso 

a los maxilares, por un lado: y los cementoblnstos agregan capos 

de cemento a la raíz, por otro, los extremos de los haces fibrosos 
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del pertost:lo alveolar qut>ilsn aprietonndos por estus nuevae cu¡m8. 

De eetu 111Unera. el diente queda sujeto en su lugar. 

El ligD11Cnto parodontnl en !unci6n, consiste principalmente 

en manojos colágenos densos lllllllaidos fi~rus prfncfpnlcs J zonas 

lnterstfcinlcs de tejido conjuntivo la:iro, que contiene vasos 

sanguíneos, linfáticos J ter•inaciones nerviosas. 
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e A r i T u L o I I 

DENTINA 

A) APOSICIÓN DE LA DENTINA. 

El 6rgnno del es1111lte está listo Ja pnra co111enzar su función; 

las células del epitelio adamantino interno o preameloblestos, ee 

desarrollan máe en les zonas del esmalte que corresponde a los puntas 

de los futuras cúspides o bordes incisalee y están menos diferenciados 

en la zona del oso cervical, Cuando estos células inician lo formo-

ci6n de esmalte, se les llama 0111eloblestoa. Pero ontes que los 

a11eloblnstos depositen esmalte, estimulan e loe célulus del tejido 

conjuntivo de lo popilo dental, poro que se diferencien en odontoblas

tos y puedan formar dentina. Esto es esencial J1Br11 el comien:i:o de 

la formoción odomnntino, porque si no se formo dentina tampoco podrá 

desarrollarse esmalte. 

En las futuros cúspides y bordes incisales de los ór¡;anos del 

esmalte, es donde comlen:i:o a formarse esmalte ~· dentina. Est~s :i:onns 

se denominen centros de crecimiento del diente. 

El primer signo en la formación de dentina, es una condensoci6n 

de lo membrana basal entre loa 0111Cloblastos y los odontoblostos, 

que vienen siendo la membrana preformotiva. 
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Lo primero dentina se deposi~a en lo superficie internn del 

6rgano del esmalte, e.11;trayendo los odontoblastoa sus •terios pri.-is 

de los pequeños vasos snngu!ncos de la pulpa, secretando su producto 

ter..inando tu.cio el ór¡ano del eH1mlte. 

A medida que loa odontobloatos continúan segregando la •triz 

de la dentina, la acumulución de SIJ propio producto inevitablemente 

empuja hacia adentro de lo copa celular, apartándola del •tcrial 

depositado primeramente, son empqjados hacia lo pulpo J dejan parte 

de su citoplasma incluido dentro de la dentina ca;lcificodo, que son 

loa procesos odontobláatJcos o de Thomes que quedan incluidos en 

los túbulos dentarios. 

En el siguiente paso, pueden verse fibras orgirÓfilas saliemlo 

en espiral desde el tejido conjuntivo vecino de la papila dental, 

emergiendo con las fibrillns de lo .embrnnn prcfo~tivo. F.atoa 

manojos de fibras llnl'lados de X:or[f, pasan entre Jos odontoblostos 

columnnres, formando los fibras colágenos de lo matriz dentario y 

otras células pulpnrcs forman la sustancia intercelular a.arfa 

cementosa, que rodea o los fibras cológenna de la l!Mltrtz. 

La dentina primaria se form.a en el borde inclsnl o la c!JM 

de las cúspides del diente y lo form.ación progresa hacia la ro!z. 

Lo formación de In dentina principio por el moviaiento de loa 

odontoblaatos hacia adentro: los fibroa de rorff permanecen en su 
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sitio, donde se cxpand~n en uno gron contidod de fibrillos que rodean 

o las extensiones citopláamicas de los odontoblastos. Estas finas 

fibros so denominan fibras colÓ¡enos de lo l!IOtriz dentinaria, y se 

encuentran incluidas entre la sustancio celular a1110rfa fundamental. 

B) CALCIFICACIÓN DE LA DENTINA. 

La metrir. de 111 dentina se calcifico progresivamente a medido 

que se va for11111ndo; la capa m.!Ía interno es la más recientemente 

fonmda J en el diente en desarrollo no se calcifica bosta que se 

forme una capa sucesora: a esta dentina neoformoda y no calcificada, 

ae le ha !lomado neodentinn o dentinoide. 

La calcificoción de la dentina es el resultado de lo impregna

ción de salea de calcio, bajo la forma de cristales de apetito, 

alrededor de loa fibras colágenas de lo 1110trir. dentinarla. 

Los cristales de upatita tienden a orientarse, unos poralelDJ11en

te a la unión a.mclodcntinorla y otros en forma esferoidal o semilunar. 

Siempre una copa de prcdentina precede a la calcificación en el diente 

en desarrollo. 

La dentina es un tejido conjuntivo modificado 1 a diferencia 

del esaa.lte, es un tejido vivo, porque contiene células, los odonto

blaatos, J tru11bién debido a que sus cuerpos celulares están en ln 

pulpa J loe procesos odontoblósticos so encuentran en la dentina. 
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1.oR PTDCeflO"I odontoblÓl'lticol'I son pnTlc del pTotoplnmm cclulaT 

J por lo tanto. l•pnrten vida a la dentina. 

El dep6eito de la dentina en la rntz. está determinado por 

la vaina epitelial de Hertvig, que detcr•inn la ro .. .a J el creci•iento 

de la •hma. 

C) ESTRUCIUKA nNA DE LOS OOONTOBl.AS'lUS. 

P.n contraste con lo• u.eloblastos. que c•tán eii. aposici6n 8UJ 

estrecho unos ego otros. los odontoblaatoa pueden el'ltar separados 

entr~ elloH por hc!ndtdurns intercelulares que a veces contienen fibra• 

colágenas de lorf[ o incluso capilares. 

Sin -bnrgo. catón reunidos por complejos de unión. en cada 

estre.D de lo mcmbTann tc ... innl. Vistos con el •icroscoplo electTÓni

co. loa odontoblaatoa constan de un cuerpo celular largo (en lo 

periferia de lo pulpa) y prolongaciones odontoblósticas más largas 

todov{n localtzndas dentro de la dentina. El cuerpo celular contiene 

abundante retículo endoplásmtco rugoso, que ocupa lo 1111yor pnTtC 

del citoplasaa. exccpt.o una -pilo reglón de Colgi localiuida cerca 

del centro de la célula. La prolongación odontoblástica se halla 

por detrás de Ja capa de lo -brana ter•inal 0 y no contiene retlculo 

endoplaaMtico rugoso, sino prlncipnl-ntc aránutoa secretorios, 

unas pocas vealculas, •lcrotúbulos y [lla19Cntos delgados. 
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El esJlnclo e•trncclulnr flor enci1110 de J"s uniones ap11coles 

J rodeando la baae de las prolon1actones odontoblásticas, está ocupada 

por •triz de predentina. Esto al principio consta de fibras de 

colágena dispuestas en Cot111a lasa dentro de una sustancia Iundarlcntal 

a.arra. Por encimn de ella, lo 11111triz está ocupada por capas 

progresivaaente mQ.s densas de colágena. Como ya scftalamos, lo C1Btriz 

de dentina (predcatina) no se calcifica, pero la matriz de dentina 

si se calcifica, J la líneo de aeparaci6n entre las dos representa 

el frente de calcif1caci6n. Con el microscopio electr6nico la ~triz 

de predentina mue11tra un aumento gradual de concentraci6n y calibre 

de las fibras colágenas, que están bien fijadas a nivel de lo zona 

de uni6n de predcntina-dentina. Una vez calcificados, loa cristales 

de apatita ocultan los estructuras subyacentes. Después de la 

calcificación, aparece una acumulación de material ¡ranuloso denso 

en la superficie de las fib_rillas de colágena de lo dentina, pero 

no los de la predentina. Después de inyectar glucolo o prolina 

mercada con tritio, se observa reacción radiooutográfica al cabo 

de unos minutos sobre el citoplasma lle los odontoblnstos¡ después 

de un d{q la reacción aparece en lo predentinn y más tarda en la 

dentina. 

ea.a nbos aminoácidos aon 111ucho llás obundantea en lo colágena 

que en otraa proteínas, estos reaultados parecen indicar lo formación 

de Cibrqs de cotáaena. En consecuencia, ae llega u la conclusión 

de que ae sintetizan macromoléculas de colágena en el citoplasma 
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do los odontoblostos, '1 so liberan pnra fol"lll.'J.r lna fJbres cológemta 

en predentine, 1 que son conservados cuando estos últiJDnS se transfor

man en matriz de dentinn. La rodionutoRroíio con microscopio electr6-

nico demostr6 que o ni•ol del reticulo endopl&saico rugoso se sinteti

za un precuraor de la colágeno, o sen uno serie de cadenas de polipép

tidos conocidos c090 cadenas proolCo. Los cadenas pronlfo difieren 

do los cadenas alfo de colágena extrocelulor por lo presencio de 

uno pequel1o pie:i.o o modo de colo que contiene Rrupos -Sil. 

H&s tarde, estas cadenns proolfn se unen en uno hélice triple 

(empezando con los grupos Sii de los tres pie:i.es que forman los puentes 

-s-S-) poro constituir una .oJéculo conocido COlllO procolágena. Aunque 

no conocemos el luRnr exacto dc:mde se produce el enrollamlento, se 

ha visto emigrar lo marco desde el reticula endoplósa.ico rugase hacia 

los distinciones esféricos de los sáculos de Golgi, que más tarde 

lo transforman en porciones cil{odricoa apelotonado.o con filamentos 

paralelos. Se cree que estos filalll(!ntos son de moléculas de procol&R.2, ... 
Más tarde, los porciones cil{ndricos se condensan en los 

gránulos secretorios que van o pnrar al interior de la prolongaci6n 

odontoblástico.. Liberan su contenido en la predentina por un proceso 

de exoci tosis. 

Después que las moléculas de procolágena son libero.das hacia 

lo prcdentina, su colo es suprimido por uno cn~iaio denominada "peptid,!!. 
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so de procolá.gena". dando origeo a la tropocoláge:io.. Las moléculas 

de tropocolágena se polimeriutn constiturendo fibrillas de colágeno. 

Aporte de lo colágeno, que constitUJe casi el 90% de lo matriz 

do la dentina, el 10% está compuesto de foafoprotelna con pequeñas 

cantidades (probable111Cnte menos del 1%) de glucoprotelna. La foafo

protelno tubién es aintetiaada por lo célula y liberado paro lo 

predentina pero, a diferencio de la colágeno, no queda ahl, sino 

que se difunde hacia el lado de la dentina correspondiente o lo unión 

con la predentina. 

H. Weinstock y Leblond han demostrado que lo fosfoprotelno 

constituye el material granuloso que exisle en lo superficie de los 

fibrillos de colágena en el lado do la dentina de lo unión dentino

predentino, 

Esto es el lugar de aineralización de la dentina. lnmediatumcnte 

después de inyectar sales de 32P-fosfato o 45Co, la reacción radio

autogrófica es intensa o este nivel, sin reacción en el lodo de la 

predentino de la unión, y reacción débil en el lado de la dentina., 

Por lo tanto, se admite que la precipitación del fosfato de calcio 

de la dentina no tiene lugar dentro de lo célula, sino inmediatamente 

lláa allá de la unión de predentina-dentina. 
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CAPÍTULO I I 

ESMALTE. 

A) APOSICIÓN Dfl. ESMALTE. 

Después que los odontoblastos han pr-oducido lo pri-ra capa 

delgado de dentina, los a.eloblostoa a su vez empiezan n pr-oducir

eflllllllte. El esmalte entonces cubr-e la dent:lna encima de la corona 

anot6111lca del diente. Fon.a primero uno 11111triz poco calcificada 0 

que más t11rde se calcifico c11ai por completo. El material de lo 

motriz 111ineralb:ada está en forma de baatoncilloa de esmalte, los 

cuales conservan la fol"l!lll de célula, -boa son pri-ticos. Loo 

011tremoa olnrgm.loa de Jos 11melobloslos han recibido el nombr-c de 

pr-olongaciones de Thomca. 

Los Q.mcloblastos son célulns cil!ndricas largos, loa mitocon

drioa se hnllan cor-ca de lo baso de lo célula (en algunos especies 

se descubren mltocontrlos cual e11cluaivo111ente en eat11 r-egión), Por 

encimo estú un núcleo olnrgodo, asociado con unos pocos cisternas 

estrechas orientndos longitudinol111ente de ret{culo endopláSB1Jco rugoso 

El ret!culo endoplóamico se extiende hacia la región aupronuclear, 

donde sigue lo metabrono celular y ncnbn en forma brusco inmediatamente 

por debajo de lo membr-nno apical. 

Hay un aparato de Golgi alargado a lo largo del eje central 
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de lo célula en le regi6n supranuclcar. Visto en corte transversal 

tiene (oran eproxi11111damente tubular. J está rodeado por lo red 

periférica de ret1culo endoplásmico rugoso. 

Los gránulos unidos a le membrana se hen producido d,entro de 

los sáculos de Colg1. Esto• gránulos se observan dispersos en todo 

le región aupranucleer de la célula 1 ee reúnen en la prolongación 

do Thomcs. que vamos a describir, siguiendo por le parte central 

del aparato do Golgi, y paralelamente a su eje mayor, está una gruesa 

fibrilla axial compuesta de filnmentos eetrech...-ote apelotonados, 

Este fibrillq se extiende deede le reaión de le 111e11brane apical hncie 

el núcleo, 1 lueao se divide en varias romas que siguen hacia abajo 

siguiendo los ladoa del núcleo, pero unirse o lo membrana de la célula 

besol. 

Extendiéndost" hacio arribo desde el vértice de la célula en 

el velo apical, hay una prolon¡ación citopláamice denominada prolonga

ción de Thomes, 

Eato prolonaación celular suele observarse embebida en esmalte 

de nueva foraaci6n durante la etapa de secreci6n de matriz de eB111Dlte. 

Suelen observarse gran número de aránuloa densos rodeados de lllOSQbrana 

dentro de loa tenainacionea do Thocaea, generalmeote asociados con 

elc111entoa de retlculo endopláa~ico liao J microtúbulos. 

hay varios •icrofilamentoa en lo porci6n distal de la prolongaci6n. 

Loa microtúbulos son extraordinariamente largos, y a veces pueden 
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acgulruc casi en toda la longitud de la célula. Se cree que loa 

sránuloa deasos eaigran de8de la rqióa de Colgi a lo.s prolongaciones 

de n..es, donde d-peftan ua pmpel iaportaat.e durante la lll!Creción 

de -trtz de e-lte. 

El e-lte es elaborado por lo• -lobl-tos. Fatá constituido 

por una •triz. orsánlca que posee protelna J carbohldratoa, con 

fosfato c.&lcico en far.o de ap..tita: 

C.lO(P04)6(00)2 

Cada célula produce un boatoncillo de ~lte: ésta es la anidad 

eatractural del e-lt.e. En un corte deacalcUic:Mo de -1te con 

Rlcroac:opio electróa.ico, la -tria_· del bastoacillo eatá (o...ada 

de pequeños túbuloa con diámetro oval de apro•i-d-nte 250A, 

eatrecru...,nte aaociadoa unoa junto a otros. Se erre que coatieoen 

un ca.ponente glucoproteloico. 

Waruhawaky, después de inyectar ralas con •ino&ctdos -rcados, 

observó en radlonutogrof{as que aparecln protelna en relaci6n con 

los rlbosoaas, que aqut coaio en Jos demás lu¡area presentaban asiento 

de alntcala de protelna. F.n 9CPOS de cinco •inutoa la protelno 

radiactiva aparecla en el c011pJejo de Colgi. Ah( la radioautogra((a 

moatr& que se aiiaden galactoaa y fucosa para coalititulr la proteína 

que se transfo...a en una glucoprotelna: ésta, mis tarde se ogl~ra 

en sránulos proaecretores en Ja parte -.dura de 1- pepilaa de Col&i• 

e.e.o yo .cnclo~s. estos e11Iaran rápi~te •icntra• ae vaa 
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trans[onnando en grónulos secretores inaduros, que llegan o la prOlon&,!L 

ci6n de Thomcs, donde au contenido se libera hacia el espacio extr•

celular para tronsforaorac en la lalltriz de esmalte. 

l..n. calcificación empieza de°ntro de loa túbuloa de la •triz 

del e~lte; al principio ea discreta. A medida que los bastoncillos 

.., alargan, J que toda la matriz se hace más gruesa, continúa la 

calcificación de ThDl8Cs de la 111&triz, más calcificada está, por lo 

tanto, el contenido mineral aumento a 111edida qua se va acercando 

a la unión de dcntino-eS1121lte. 

Al ai-1 tiellpo que at1111enta el contenido mineral, se cree que 

ta.y pérdida de agua 1 disminución de constitu1entes orgánicos, Cuandó 

el contenido mineral alcanza aproxi•da111Cnte el 93%, 'ª no tiene 

lugar más calcificación; se dice que el esmalte está aiaduro • 

. .\parte de secretar un bastoncillo de etmalte, cada aaieloblasto 

proporciona material suficiente psra producir austancin entre los 

bastoncillos, que rápidamente se calcifican. 

Esta sustancia entre los bastoncillos parece ser idéntica al 

material de los mismos. El esmalte completDlllCnte formado es relativa

mente inerte; no hay c6lulaa asociadas con él, porque los Dlll!loblastos 

degeneran después que han producido todo el esmalte J el diente ha 

hecho erupción, 
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Por lo tHnto 0 el e&aalte es totali.entu incntiJu•. de rcparocibn 

J •ufre les16n por fractura, enroject.iento u otro .ottwo. Sin 

e11bnrgo 0 hay cierto intercambio de iones metálicos entre el esmalte 

J la aaliw11, y pueden producirse peque&as roraa.s de prec:nlcificactón. 

Este interc-bio pred<>11inu en la .aperficle pero en la profundidad 

del esmalte, no tiene i•pcrtaoci11 alguna. 

8) CALCIFICACIÓN DEL &SHALft. 

Después que la •triz del ea.alte se ha for9ado en su espesor 

cOllpleto, en una z.ona deterainada de la corona. sufre una •for 

mincrolización 0 llevando •l contenido •ineral haata cnai el 96% de 

su peso total. F.ate proceso de •duración 1te inicia en laa cúspides 

o en los bordes incif!Bles continundo hacia lo regibn cervlcol. 

Durante lo madursción del cs.11lte el contenido .&s elevado 

de salea 111lm:roles está en las cúspides o en los bordes inciaalea 

J es aiáa bojo en las portea cervicales. Fn un diente en erupción, 

lo parte ocluso! puede e&tnr completo.ente colcl(icnda, •ientras 

la porte cervical puede estar oún blondo. 

En los dientes adultos, tanto en el es.alte COllCJ en la dentina, 

aparece un registro de los zonas sucesivas que intervienen en el 

proceso de la calciflcoción, bojo la for- de loa lla.daa llnees 

de contorno o l!ncos de crcci•lcnto. Estas lineas, debido a las 

vnriocioneo clinicoa en lo proporción o el ca~ter de la depo.itiw:i&a 

28 



ofrecen un cuodro incqu{voco de loa forus sucesivos que el diente 

ha oclopbado en distintas etapas de su de-rrollo. 

FA relación trana•ersal con el prlo-. del e-1.t.e ae rqistra 

pl!r..Mnte11ente una l{ne• de incr-nto o estrla de aetziws; lea 

e.les indican los periodos de deacanso durante el crecimiento ffl 

-=-.lte. 

lespués de logrado el espesor ca11pleto de es.alto. el órgano 

.._..tino queda reducido a unas cuantas capas de células aplanadaa 

~ cabrea a la corooa reclent~ntc foraada. 

latas capea de célulo las constituyen el epitelio redaeido 

•t .-lt.e. el cual durante la erupción se fusiona con el epitelio 

oral para formllr la inserción epitelial. 

t.. ..eloblaatoa son las Únicas células (orador .. de tejidos 

ea el ~rpo. que d .. eneran en cuanto teralna su función. 

Par lo tanto, solo oa fon.a un espesor prescrito de efm!llt• 

y su tiene la propiedad de regenerarse, csracterlstica de otros 

icjldoa del cuerpo, Co.tt el eSWllte de los dientes per-neatea es 

.... •1'UeSO en las reglones inciaal J ocluaal que en la cenrlc.al. 

J.- -loblastos de esas reaiooes funcionan por Ua tl•po que los 

• U restón cer•ical. El ._lte do los dientes anteriores t.-pora

J.ea - de npeeor uniforae. 
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e A r í T u L o l V 

f'ORHACIÓN DE RAÍZ, PULPA Y . C&fEN'l'O. 

A) FOR.'IACI6ff DE U RAÍZ. 

El desarrollg de los ralees principia despué111 que lo dentina 

J el esmalte neo(onaados, han alcanutdo el sitio donde vo a ser lo 

unión a.elocementaria, el órgano del esmalte jue¡a un papel importante 

en el desarrollo de la raiz, ol d11r origen o la vaina epitelial de 

Hertwlg. Esta, ea una estructuro temporal o anduio para la (orllBción 

de la rah: del diente, la cual inicia. el desarrollo J modelo la (onsn 

de laa CuLuras ro!cea. La vaina epitelial cstó (ormn.dn por el 

epitelio adamantino interno y el externo. 

La función de lo vaina cpitel tal de Hertwlg es lo de activar 

lll.fl células •scnquiútlcas subfacentes para di(erenctarae en odonto

bloatos y as{ poder for1111tr dentina radicular. El desarrollo de la 

ra{z es precedido por el crecimiento en longitud de ls vaino epitelial 

J de lo pulpa dental. 

F.n cuanto lo cubierta epiteliol ha activado a la papila dental 

subyacente poro lo formn.ción de dentina en la rolz, comienza o 

degenerar el arupo de células de lo vaina epitelial en esa re¡ión 

particular )• el tejido conjuntivo continuo invade los células de 

la l'aina epitelial, lo cual se desinte¡rs cerca del tncre111ento de 

dentina rccientCtDente formado. 
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SimultáneWQento aparecen cemcntoblostos en el tejido conjuntivo 

paro formar cemento juoto o lo dentina 1 en unión or¡ánica a ello. 

La vaina epitelial es de naturaleza transitoria, el dcsfntesrar

se un ¡rupo de células, continúa formándose la vaina en los re¡iones 

más profundas. 

En la fase en que la vaina epitelial ha comenzado o funcionar 

el folículo dental que rodea a la corona del diente, ho dejado crecer 

1 ha quedado enteramente cOlllprimido en una membrana capsular. 

Pero el fol!culo de tejido conjuntivo suvbyscente continúa 

activo en la región do la rs!z en formación paro constituir el 

ligamento porodontol. 

B) FORMACIÓN DE LA PULPA DENTARIA. 

La papila dental ea el origen de la pulpa dentaria al i¡ual 

que el de la dentina; luego de iniciado la for1110cJón do lo dentina, 

el mesénquima de lo papila dental puede denominarse pulpo dentaria. 

Es un tejJdo conjuntivo laxo que cató bien vascularizado, 

contiene linfáticos y nervios, fibras ar¡irófilas J ol¡unos colágenssi 

fibroblastos y células de defensa, COllO son los macrófa¡os J las 

células mesenquimáticas indiferenciados, 
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La austDncio int.crceluLti.r de lo pulpo es gelotinosn; por esto 

riu6n la pulpa .mtiene - fo~ después de eltainado del conducto 

dmr.tario, Adcniáa los odontoblastos, per.iten o la pulpa Corma.r 

deatlnu reparadora. 

C) FORHAClÓN DEL CfMEHTO. 

Lo dentina recién fo,..da en la rolz está cubierta al principio 

por la vaina epitelial de ller~vig, que la separa del tejido conjuntivo 

4el folículo dental que lo rudu. Este tejido cOPjunti .. o inwade 

pronto la v.ilnu epitelial, la re.pe J SI!: pone en contacto con la 

dentina. Aqul las célalaa del tejido coojuntivo se dlferl!'klan en 

cemt?ntoblaatoe, fibl'llS prccolligenas, que ae continúan con lo 

superficie dentlnarin. 

Estos fibras pronto se convierten en colágenas. Este uterial 

colágeno se 11011111 ce.entolde, cuando se forarJ la pr6•iaa capa lle 

ccacntoide, la anterior se calci(ica y se lle.a Ce9ento. 

La formación de C'9ento es un prQCeso continuo y por lo tanto, 

el Ce91?nto cató ale.pre cubierto por una copa de cC*!ntoldc. 

A .-edlda que ~ depoaitan nue.-a.a c.a,.s de cemento, loa unojoa 

cológcnos del seco dental qlM!dan incluidos en él. Eataa fibras sirven 

par11 unir el diente al hueSQ que lo rodea J se 11-.n fibras de 

Sharpey. 
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No se (urain cc111Cnto hoslu que ol diente ha adquirido coai su 

totol desarrollo y aproximadamente su poaici6n definiti•• en el 

-•ilar. 

, .. 
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C A P Í T U L O V 

ERUl'CIÓN DEn'ARIA. 

Aunque en lenguaje ccmún la aparición de un diente o través 

de le mucosa bucal. se entiende como erupción. en realidad la erupci6n 

es un proceso cont:lnuo. 

C.O.ieozn con lo foraición del germen dentario J se detiene 

cuando el diente 9e pierde. 

La welocidad de erupción o ... t•lento del diente en re1-ci6n 

con Jos ... tlare• •arta en laa dlferentea eta¡i.a de desorrolJ0 0 pero 

aolo qtte un dient:e esté anqut losado. ale.pre se estará .awlendo o 

erupcionando. 

Loa mowiaientos erupt:iYos de los dieatea cc.ienzaa cuanda se 

ha terminado lo calciflceci6n de la corona e i.-rdiatamente después 

de que e9pleza n calcificarse la roi~ J continúa durante todo el 

ciclo Yitol dcl diente. 

El proceso de la erupción no está aún debl~nte eaplicada. 

ee cree que eatá regido por un control endocrino J que ea el resultado 

de la acci6a aimlltáoea de diatintos fenómeooa. como la calclficaci6n 

da las raicea 0 proliferacióa celular J oposición óseo alweolar. 
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l.o salt<lo de Jn coronri n trav~s de la cnc:lo, no es 111.0s que 

un incidente que ocurre durante el proceso de la erupción. 

Los movimiento• de los dientes se dividen en: tese preeruptiva 

o erupción preclinlce y [ase eruptiva o erupc:t6n cllnica, la que 

a su vez C011prende la fase prefuneional y la fase funcional. 

Durante est&s fases los diente• se mueven en direcciones. 

Estos movimientos se denominan: 

l. AKial, lllOVialento vertical, incisa! u oeluael, en dirección 

al ojo mayor del diente. 

2, De der1vac16n, moviAient.o propulaivo corpóreo en sentido 

distal, mestal, lingual o bucal. 

3. Movimiento de inclinación, moviaicnto alrededor de eu 

eje transversal. 

4. Hovialento rotatoria!, alrededor de su eje longitudinal. 

A) FASE PREEKUP'Il.IVA O ERUl'CIÓ.~ PRECLiNlCA. 

Esta fase comprende la for-ción del germen dentario hasta 

que se completa la corona, Cuando los aéraencs de los dientes se 

forman, eat'n dentro de los ••llares, auy cerca del epitelio oral; 

sin embargo en esta época los ma•llarea crecen en sua creatas en, 

sus estr..oa poateriorea y en aus caras laterales, lo que le da por 

resultado un aumento en altura y en longitud de loo .exilares y a 
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~ . un prr>greYf..v vo cnNJllChlllAlent.Q df• jor1 nrcoP dr11torl11ll, Puu • 
.,:_':.) ~· 

UAlll rel11ci6n con11tante con loa -..llares, los gérmenes dentarios 

• 91aeven hacia ocluaal para compensar el a~nto en altura de loa 
D 

.axilares, hacia labial para Comprensar el ograndwniento de los orcos. 

Si los gérmenes· no se aueven para aianteneree al rlt:.o de los 

11111Kilaree en crect..miento, pueden quedar profundamente rotenldos dentro 

de éstos. 

y lllOVl•iento dent•rio de traalaclón, H caracteriza por un 

caabio del diente J ae reconoce por aposición de tejido óseo detrás 

del diente en movimiento J resorción ósea delante del miS1110. 

Durante la mnyor parte del tiempo en que loa dientes temporales 

se están desarrollando, los maxilares crecen en longitud, gracto11 
r 

a un proceso de apoaiciÓft ·de tejido óseo que ocurre en la linea •dia 

1 en sus extrelDOS pos...teriores. De 11cuerdo o esto los gérmenes 

dentarios se desplaxon hacia vestibular; ol mismo tie11po que los 

gérmenes de los dientes anteriores se dcsvian mesiolmcnte J los 

posteriores lo hacen distolmente dentro de las crestas alveolares 

que se están e•pansionando. 

Estos movimientos de los gérmenes dentarios son moviaientos 

parciales de traslación, ocasionados en parte por el crecimiento 

excéntrico. 
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Los gl11mcno11 dentnrfos crecen 1!n longitud l!lás o 111et1os o la 

mi.a velocidad con que loa ma1:ilare11 crecen en altura. de ahl que 

loa diente• Mntenaan su po11ici6n superficial a travé11 de la fase 

preeruptiva. 

Loa dientes permanentes que poseen predecedores te11poralea, 

efectúan eovimientoa úa coeplicadoa antes de llegar a au posici6n 

para erupcionar. 

Cada incisivo J canino per11anentea. se desarrollan primero 

en posición lingual en relaci6n con el germen dentario temporal y 

al nl.vel de au superficie inciaal u oclusal. Loa prc111olorca princi

pian au deaarrollo en poalci6n lingual J al nivel del plano oclusal 

de loa .alares tcaporales; después se colocan por debajo de las ralees 

de loa temporales, al final de la fase preeruptiva. 

Los Caabioa entre los dientes teimporoles y pet1111nentes en cuanto 

a au relación axial se deben al movimiento oclusal de los dientes 

temporales y al crecimiento en altura de loa r.iaxilarcs. 

Loa gérmenes de los premolares, se mueven gracias a su desplaza

miento eacéntrico diri¡ido cm sentido bucal, situándose entre el 

espacio radicular de los 110larea "temporales". 

El 910Vi•lento preeruptivo, ea por consl¡uiente, un proceso 
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JC'Cp&l'atorio eaencial pal'a que los &él'•lles puedsn olcqnwr uno 

po9icióa favorable dentro de los -1r:tlares ea crecimiento, posición 

ele la que ..&s tarde emergen en su nicho correcto en la cavidad bucal. 

B) FASE EIU!PI'IVA O ERUl'CIÓN CLÍNICA. 

l. FASE PtlE:fUMCIONAL. 

Esto fase se inicio con lq (or90ción de la ralz y ten:Uno cuando 

loe dientes alclULZall al plano oclusal. Al principio de esta fase 

la corona se encuentra cubiertq por epitelio reducido del esmalte. 

Hicntras lo corona se mueve hn"cio la superficie bucal, el tejido 

conjuntivo que se encuentro entre el epitelio reducido del eS11111lte 

r el epitelio oral. desaparece: prob11blemente debido n lo occión 

desmolltica del epitelio dentario. 

Cwlndo los cúspides de la corona alconuin a la mucosa bucal, 

se fusiona el epitelio oral y el epitelio reducido del eSDllltc, en 

la porción central del área de fusión, el epitelio degenero 'J lo 

punta de la cúspide emerge hacia la envidad bucal. 

La emergencia gradual de la col'onn ea llevada a cabo gracias 

al movi•iento oclusal del diente (erupción activo) osl ca.o a la 

separaci6n del epitelio que recubre al esmalte (erupción pasiva). 

COlllO loa .a•ilnres catón creciendo en sus futuras creatss, 
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loa dientea se mueven h8cia la cavidad bucal suficientemente r.lpido 

c~ para alcanJ:ar J eaceder eate lllOviarlento. Este rápido movtaiento 

eat.l relacionado directamente con el creciaiento en el c6adilo 

mandibular. puesto que el creclmiento en eate sitio, peraittrá la 

diaenai&n verttval. 

2. FASE FUNCIONAL. 

Esta fase co111ienza cu.ndo los dientes entran en oclusión con 

sua antagonistas J ceso en el 1110111ento de la extracción o pérdida 

del diente. 

Loa dientes siguen moviéndose durante todo su ciclo \·ital, 

loa movimientos se efectúan tanto en sentido oclusal como en sentido 

-•ial. Durante el perf.(ldo de c:reciaiento, el aovimiento oclus.al 

de loa dientes ea múa o llll!!noa rápido. Los cuerpos de loa IM:itilarea 

crecen en altura caai excluaivftlllente al nivel de laa crestas alveola

res. 1 loa dientes tienen que movorse oclusulmente con lo misma 

rapide,; que están creciendo los lllBXilarea, con objeto de mantener 

su poalci6n funcional. 

El movimiento eruptivo de eata fase se encuentro supeditado 

por el crecimiento simultáneo de los 1111xilarea. 

Le erupción vertical o ocluaal, continúa favorecida por 

aposici6n constante de cemento, que equilibra el proceso de otricci6n 
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tacisal J oclu.al; Wi.icaaente de eata aanera pueden conaervorse el 

plano oclu118l J la clt.enai&a wert:ical. 

!1 contacto !atim de loa dientes es motenido a pesar de 111 

pfrclida de -·~eta de 1- .. perfici•• pros1-lea, ariKi- al 

mowilliento continuo de 1011 dieatea hacia la lt ... media. A eate 

.,.,illiento - le 11- •atal ftaiolóaico. 

C) tll!CAl'ISIES 111! LA fJIUPCI&I Dflf'l'AIIA. 

La erupción dentaria C(Jm) el 9QYiaJeato de ot.r• 6rpaoa o 

part- de 6rpaoa •• el resultado .. 1 crectal•to •tfere.ctal; e9to 

aiplfica que 1- diferentes panes de - 6r...., crecen a •ifere.t.em 

velocidadea. La erupción dentaria ao es sino el efecto del creciaien

to diferencial. FA loa ••ilare. ea el crecialnto di(erem:lal -tn 

el fol!culo dental J la cripta &se.. 

Durante la f.-e preerupt.iwa. 1011 af.--- dm.tartoa - .aetretl 

corporal9ente dentro de loa aaatlarea. a.o. cortea hlatolósicoa 

revelan que del lado deade el cual se .aewe el dieat.e. la cripta 

mueatra aposición ósea, •!entras que ea el lailo Meta el c•l -

~ucve "9J re.-orción. Eate cuadro indicarla que el mo.t•teato de9tarto 

ea esta etapa ea el reaultado de una apoatci&a •lecti•a o crecialellto 

diferencial de la cripta. 

El .eaundo mecani_, posible pera el mowialeato de.tarta, -



esta etape. podrla ser el crecimiento difl:!rem:ial del tejido conjuntivo 

del maco dentario. Eato significa que el tejido conj119ti•o del 

foltculo deatal crece a4s rápido en el lado desde et cual - mMn• 

a1 aenDCn dentario que en el lado opuesto. mo•iendo el diente ta 

Pr.916n de creci•lento. 

El mecanismo de erupci6n durante la fase prefuncional es 

pl"Ohablemente •lall•r al i:iecanismo del creci•iento autur•l. 

Lll fuerza .Priacipel conductora es el crect.atento del tejido 

conjunti•o del ...co dentario análogo al conjunti•o •utur•l• Eat:e 

creciaiento conduce a un aumento en l• pre•i6n entre el diente y 

la cripta 6sea .avlendo al diente en dirección ocluaal, atmultaneamen-

te con este moviaiento el diente crece en su ext'°eeo radicular y 

t99bién se deposita hueso en forma de osteocttoa en lo pared de la 

cripta. 

La razón por la cual el alargaaiento de la ralz: no puede ser 

la fuerza conductora del crecimiento dentario; se debe al hecho de 

que los dientes hacen un trayecto mayor que lo que sus raíces se 

alaraan. 

Lll -1orl. de los dientes se aueven en diferente• direcciones. 

asl por ejemplo pueden presentar movl•ientos de inclinaci6n, rotación, 

deri•acióo. 11 creci•lento de la r1dz da luaar únlc1191!nte al 
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moYi•iento -vertical o a•11tl. La fuen..a i¡ue pod.r-{o cspth:ar la •arie

dad de IDOVi.mientoa eruptivos es la generada por el uectaieftto del 

tejido óaeo en las cercanloa del ger.en dentario. 

T-bién ea un hecho que los dientes se 1m1even est~iY.a-nte 

deapu~a que sua ralees ya IM! han deaarrollado por C019flet.a. 

El crect•tento continuo del ce-nto que rt!Cubre • la ratZ. J 

ti! hueso clrcurwecino oriaina el 1110vi111icnto del diente durante este 

per{odo. 

La evidencia esperl .. ntal seftala al creci•ieato del tejido 

conjuntivo COllllO lo fuerus 11111ror do er-upción. 

D} F.RUPClÓN ACTlVA. 

Erupc:tón octtva, es ln r.')i¡ractón vertical l!e los dientes en 

la fase cl{ntcq,, Este fenómeno RQ cc!Ul cuando se hace coabu:to con 

el antagonista. lnter-vienen dos factores pan1 per.ltir que continóe 

el fenOmeno de la erupción octl-vo. Uno es el crccl•lento; al aumentar 

la lQngitud de lo rat111 mandtbulor por p¡ioslci6n de hueso en la rei;i6n 

del cóndilo, todo la 1Mndlbulo desciende de la fase del cráneo 1 

por lo tanto del plnno octusol, 

Con ésto au111enta el espacio interaasilar y continúa la -

erupción activa r¡mra c09pensar cate espacio. 
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E) ERUPCitiN PASIVA. 

Denota una •trofia de los tejidos qt1e rodean al dient.e, cl{nica-

9ente, recibe el nombre de rl!Ce.so. Al 'retirarse los tejidos que 

rodean al diente H ve -1or cantidocS de corono anat6aica, ae¡uido 

por cantidades variables de la raii::. Debe distinguirse eate fenlí.eno 

del de ·1a erupei6n activa, que ea un .ovimiento del diente; por lo 

tanto la ecupción pasiva no ea un vetdadero proceso de erupción y 

no puede ser considerada COlllO un proceso fiaiolÓgico, iru'ia bien una 

aanifeetoci6n patológico. 

F) VARIACIOKES DE lA flllJPCIÓH ACTlVA. 

Lo. eru~i6n oct.ivo o migración vertico.l de un diente, denota 

el lllOVi•iento de ésta, para alejarse de los tejidos que lo rodean, 

de llffnern que aUlll<!'nta poco o poco lo longitud de la corona clínica. 

En la foao odulta, cuando lo• proc~Hoa de creci•iento son 

insi2niíicantea '1 se hlin 11lcanzado el plano ochu1al adulto, el. qua 

continúe la erupci6n activa. depender& de la atriccibn de las áreas 

111tt&tice.totil\& de los dientes, condici6n fisiológica 111uy conveniente, 

p<>rque ast ae mantiene la difllea•i6n vertical o e•pacio interaaailar. 

El factor fund41Mtntal que alter• el mecanis.o de 111 atricci6n 

ea la variación en el grado- de dure.ta de la estructura del dil!'R~eJ 

si la estructura ea blanda, la atriccibn ser' de.aaiado níptda J 
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no habrá erupci6n activo para compensarlo, por lo que &U reducirá 

poco a poco la lonaitud de la corona clínica, as! como lo di-nsión 

vertical. 

Cuando faltan los dientes antagonistas continúo la erupción 

activa J aumentará la longitud de la corona clinlca, en estos casoa 

la erupción puede continuar, hasta que hace contacta con la encla 

deadentada apueata. 

G) EPOCA DE LA ERUPCIÓN CLlÑtcA. 

Lo creencia generol ea, que los dientes erupcionan pur parea, 

un diente a codo lodo del 1111xilor y que el par inferior brota un 

paco antes que el por superior, sin e~borgo existe considerable 

variación en lo época de la erupción 

Es frecuente que los dientes no broten en pares y que las del 

lada derecho, pueden aparecer antes que los correspondientes del 

lodo izquierdo o viccvorsa. De rnuncro semejante los superiores rueden 

brotar antes que los inferiores. 

Lo erupción es un proceso fisiológico 1 en términos generales, 

está sometida a ta9 mismos factores de variaciones cronológicas, 

que loa otros fenómenos fisiológicas, como el hablar, el andar, J 

los caracteres sexuales secundarios. 
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Los factores que explican lo variación cronológico de los 

fen&mcnoa fiaiol6gico•, aon la herencia, el .exo, el clima, las 

gl&ndulos de aecreción interna J lo nutrición. 

Sin e9bargo se puede decir, que en términos generales loa 

diente• temporales inferiores erupcionan antea que sus Dnt1111onistaa, 

loa superiores. ltabitual•11te la erupción se inicia en una edad 

.As temprana en nUiaa que en niños. T-bién existe una variación 

normal en cuanto al tipo constitucional, 

La erupción de los dientes temporales constituye un proceso 

fiaioló¡ico que ae caracteriza por ir precedido de los siguientes 

alntoaas: dolor, que hace al nif\o llevarse las manos o la boca1 

sislorreo, irritabilidad, insomnio, fiebre ligera y malestar general. 

La encía al nivel de la erupción puede encontrarse inflDlDDdo 

y ser sensible al tacto o presión superficial. La inflo1:1Sción 

habitualmente desaparece después de la erupción: dentro de los l!mites 

norJDBles el primer diente puede no erupcionar haata la edad de un 

año; posado este tiempo el proceao debe considerorse patológico. 

11) ERUt>CIÓN DE LOS DlEHTF.S TFJfPORALES. 

No es preciso dar fechas exacta• puesto que es nor-mal cierto 

variación de acuerdo con laa razas, el clilla, el sexo, etc. 
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Pero se puede aceptar un prc.edio 0 considerado ca.» aprox1-do. 

y que es Útil tenor sie111pre presente para determinar si hay otlelantoa 

o retrasos notorios en la dentición. En la dentici6a t-poral. el 

Orden do erupción es el siguiente: 

1. INCISIVOS CENTRALES. 

2. INCISIVOS LATERALES. 

J. PRIMEROS MOLARES. 

4. CANINOS. 

5. SF.GUNOOS lt'.>LA~F.S. 

Como regla g1merol los d !entes inferiorco hacen erupci6a antes 

que los correspondientes del arco superior. Los primeros en hacer 

erupción son los incisivos centrales inferiores a loa 6 o 7 9Csea, 

la siguen los centrales superiores e los 8 meses. apro:s.iud-nte. 

enseguida los laterales superiores a los 9 meses y loa laterales 

inferiores a los 10 meses. 

Es [recuente observar la erupción de los 4 incistvoe inferiores 

antes que los superiores, o lo erupción de los latcrnlea superiores; 

destaquemos que en el grupo de los incisivos temporales la enapción 

se hace con intervalos de un mes entre uno y otro diente. F.ate rit90 

pasa o ser más lento en lo erupción de los caninos y .alares, los 

cuales salen con intervalos de 4 meses aproxlmodomente. Los primeros 

.alares salen o las 14 meses, siguen los caninos a loa 18 •aes J, 
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por Últi1110 los segundos molares a los 22 o 24 meses. 

En este grupo es normal la erupción de los inferiores on primer 

lugar. 

A los dos silos puede catar c011plet11 la dentición temporal, 

pero si esto ee Mee a loa doa si'loe J medio, J aún a loe tres, puede 

considcrerae dentro de loa limites noraales. 

1) ERUPCIÓN DE LOS DIENTES PERMANOO'FS. 

Los dientes peTIM.ncntea pueden aer de sustitución, aquellos 

que reemplazan a un predeceeor, o complementarlos, loe que hacen 

erupción por detrás de los dlentee temporales. 

Loe dientes de sustitución o eucesorea hacen su erupción 

siaultáneftlM!nte con el proceao de resorción de las raíces de sus 

predecesores, los dientes temporales. 

Se puede aceptar que los dientes pen1nnentes salen con un 

intervalo de un ai'lo entre cada grupo de dientes. El prirqer IQOlar, 

llamado 110ler de los 6 ai'loa; ya que aparece a esta edad, le siguen 

loe incisivos centrales a los 7 añoa y los lar.erales a los B años. 

El orden de erupción da loa caninos y pre1DOlares ea diferente en 

el arco superior quo en el inferior. F.n el .ixilar auperior el orden 

más frecuente ea: 



Primer molar a los 9 ai\os; canino a los 10 años 'f segundo prc

wolar 11 los 11 años. En el ma•ilar inferior el orden es: 

Canino a los 9 oflos; pri111&r prt!1110lor a los 10 aftoa J segundo 

premolar a los 11 años. 

Los segundos molares hacen erupción a los 12 años, complet.Úndosc 

en esta eded la dentadura permanente J quedendo por salir sola-nte 

los terceros molares, que no san precisos en el tic.po de erupcionar, 

considerándose nonaisl entre los lB 'f los 30 afios. 

En la dentadura per11111nente t0111bién es norimil que los dientes 

inferiores salgan antes que los superiores. 

Lo mislllD que en la dentadura temporn.l solo son anomalt- de 

tiempo de la dentn.dura pcnnanentc los retrasos o adelantos en la 

erupción que se apartan considerablemente de las fechas antes 

indicadas, puesto que la varinbilidad es muy 0111plia. 

CoJ110 ya se vió, cuando el niño nace, la calcificación de todos 

los dientes temporales está odelnntsda y ha principiado la fo~ión 

de los cúspides de los primeros molares perm.uncntes. 

Cuando hacen erupción los priaieros dientes tMporalea, se ha 

terminado la calcificación de las coronas de los incisivos t.N¡Jaralea 
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J ec hn cmpe:z:ado l" calcificación de lns ralees; ae adelanto lo 

colci[icación de los caninos 'f molares y la del primer 1DOlor pcraancn

tc. Tombién aporeceo los primeros puntos de cplci[icación de los 

incisivos centrales J de los caninos permanentes. Al ol\o de edad 

ae hon formado la aitod de las ralees de los incisivos temporales 

J se termino su erupción, comlen:z:o lo de loa prl111Croa 1DOlorcs 

temporales y se te .... ina le calcificación de las coronas de los caninos 

J molares tcmpor-olea. La corona del primer premolar permanente ha 

olconr.odo la mitad de su desarrollo; progresa ln calcificación de 

los coronas de loa incisivos centrales permanentes y se ven yo loa 

bordes incisolea de loa laterales y los cúspides de los caninos 

per-.nentes. 

A los dos años está casi terminada la erupción de todos los 

dientes temporales; se adelanta la calcificación de las ralees de 

los incisivos temporales; y se termino lo formación de los ralees 

de los incisivos temporales; ovan:z:o lo colcificnción de las coronas 

de tos incisivos. caninos y primeros molort!s pt!rmonentes y aparecen 

les cúspides de los primeros premolares. Cuando se ccmplt!tD lo 

dentición T.t!mporal inás o menos a los dos aflos y medio o tres, se 

ha ter11.inado yo lo formación dt! las relees de todos los dientes 

temporales, ovon~e lo calcificación de los corones dt! los incisivos, 

caninos, premolares y priiaeros 1DOlores per-.anentes y capie:z:a lo 

calcificación de les cúspides de los segundos solares permant!ntes. 
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1A resorción de las ralees de loa incisivos temporales estó 

avanzada • los 5 años, cuando comienza la calci[icación do las ralees 

de los incisivos '1 molares perunentes, progreBD lo [ormación de 

l&8 coronan de todos los dientes penaenentea o escepción del tercer 

m>lar. 

Entre loa 6 y 12 aikts se estiende el periodo de dentición mixta. 

A loa 7 ai\oa eapieza el reeitplazo da loa incisivos te1i!porales permoneJ!. 

tea y ya debe haber. hecho erupción el pri111er molar permanente, en 

esta edad avanza la resorción de las ra!cea de loa caninos y molarea 

t~poralea aimultáneaaente con la calci[icación de los coronas y 

ralees de todos los dientes per11111nentes. 

A !.os 9 años se veró que ya están en el arco dentar-lo los 

incisivos y molares perlllOnentes y em.pieza la or-upción de loa pr-imer-oa 

prew:ilares auperiorea y de los caninos in[erior-ea: han caldo los 

incisivos tempor-ales se t'!stén perdiendo los caninos inferiores 

y los prl111eros niolaros superiores tC9porales: generalmente en esto 

edad, empiezo lo calcificación de los cúspides de los terceros molares 

Al Cinal do la dent.ición mixta, apr-oximoda111ente o los 11 años 

se ha terminado la calci[icoción do los coronas de los dientes 

penmanentea: se adelanta la íoraación del ter-cer- molar estón 

ter-minando su calci[icación las ratcea de los caninos y de premolor-es. 
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A. 101111 12 o 13 años debe estar terminad• l• eJ"upctón J calctfic11-

cih de la deataduJ"• pe.-..nante, a eacepcUín de los ápices de las 

nú.cee del -au11do 90lar J de las ralees del teJ"cer 90laJ" y los 

d.ieatea habJ"án llea•do • au po1111ición de oc:lust6a. 
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C A P I T U L O V I 

RESORCIÓN Y EXFOLIACIÓN. 

La eltainación de los dientes temporales no es sino el resultado 

de la resorción progresivo de sus relees. Este proceso de resorción 

tampoco está bien e•plicndo y se atribuye a la acción de los osteocla,!. 

tos y cementoblastos, que aparecen como consecuencia del auaent;o 

en la presión sangulnea y tisular que impide ln proliferación celular 

en la rnlz y en el hueso alveolar y Cacilitan la acción osteocl&.tica. 

El aumento en la presión sangulnea y en los tejidos que rodean 

la ralz, cató favorecido por lo presión del diente per1Mnente en 

erupción. Ln presión es dirigido contra el hueoo que separa al nicho 

alveolar del diente te111porol de la cripta de su sucesor permanente 

y en una época posterior contra In superficie radicular del diente 

temporal. 

Debido o la posición del germen pcnll8nente, la resorción de 

las ralees de los dientes temporales de los incisivos y caninos, 

principio en la superficie lingual al nivel del tercio aptcol 

radicular. En esta época el movimiento del germen dentario peraanente 

se hace en dirección vestibular y ocluso!. 

En época posterior, el germen del diente permanente se encuentra 

dirigido en sentido npicnl al diente temporal. 
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F.n estoa casos la resorción radlc.ular ocurre en planos transvcr

aalea dando lu¡ar asl, a que loa dientes per.anentea ha1.an erupción 

poateriorwente eo una posición e•acta a la que ten!an loa temporales. 

Sin -bario. ca. frecuenci• el 110Vi•lento en dirección •estibular 

ea incmpleto. ntoncea la corona del diente per-nente traspasa 

la encta en po•ición lingual en relación con el diente temporal. 

f.n 1a •farla de loa casos, la re•orción de las ralees de los 

molare• t•porat-. ccmienu. sobre la superficie de laa ratees de 

loa molares temporales, a la altura de las ralees próxi•a al aeptu111 

interradtcular. Fato ae debe al hecho de que los gérmenes de los 

premolares ae encuentran con frecuencia entre las ralees de los 

110lares tsporalea. En estas condiciones, la resorción extensiva 

de las ratcea puede observarse mucho antes que la eliminación actual. 

Sin e91barzo, durante la erupción activa continua, loa dientes 

temporales se dll!aplazan lejos del 1ermen en creci111lento, el cual 

casi siempre viene a colocarse aplcalmente en relación con los motares 

temporales. Este co.mbio de posición permite al premolar en crecimien-

to, encontrarse con un espacio adecuado pera su desarrollo. 

Las zonas de resorción inicial del 110l11r te111pornl, son entonces 

recoaatruldas por apo•ición de nuevo cll!9Cnto y además el hueso 

al•eolar 911! re1enera. A pesar de esto, en estados posteriores loa 

premolarea en erupción vuelven a invadir el área de los llKllaros 
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t-porales, 'J en la mayorla de los casos sus ralees se reabsorben 

por completo. 

Lu resorción puede llegor hoste la dentina de la corona; en 

ocasiones, áreas mayores o 111enores de es11111lte pueden ser destruidos. 

Los premolares aparecen con las cúspides de sus coronas en 

el lugar que ocuparon los molares temporales. 

l.n resorción osteoclástica qutJ es iniciado debido a lo presión 

ejercita por el diente perU1Dnente, es la causa principal de la 

exfoliación del diente temporal. Sin embargo, dos factores auxiliares 

deben tomarse en cuenta, como son: el debilitamiento de los tejidos 

de sostén del diente temporal ocosionados por la resorción de amplios 

áreas de sus ralees, y erupción continua, activo y pasivo, que se 

encuentran aceleradas durante la exfoliación. 

L.a adherencia epitelial del diente temporal, se despl&.i:B en 

sentido apical, es decir, hoclo el cemento, dando lugar asl a que 

la corono cllnlca del diente se encuentre oumcntada de tomano ya 

que la rolz clinlco, en 111 que se insertan fibras suspensorias, se 

encuentre acortado. 

El seKUndo factor auxiliar en la exfoliación, lo constituyen 

las fuerzas masticatorias aumentadas durante cate periodo, CC>mQ 
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resultado del creci111icnto de los músculos masticatorios, que se 

combina con la resorción radicular y lo erupción, iniciando de esto 

Mnero un circulo \'!.::!.oso que trae como resultado el aflojamiento 

rápido del diente temporal. 

Lns tenlliones easticatorias actúnn durante este periodo colllO 

fuerzas traul!láticas ejercidas sobre los dientes. Debido a la pérdida 

de por-ciones extensas del aparato suspensorio, las 1:1as:icatorios 

pueden ser trasmitidas al hueso alveolar, no como una te;o,s:!.Ón, sino 

como una presi6n. Es::o conduce a lo comprensión y lesión :!el l"igome.!!, 

to porodontal con lo !lemorragia, trombol"is y necrosis su:5ccuentes. 

Los cambios son más frecuentes en las bifurcaciones 

interradicularcs de los molares temporales. 

espacios 

Por consiguiente la resorción del hueso y tej:!.rlc;s :::entarios, 

ocurre rápidamente en esa área, cesando os! ln presión. 

Ln reparación :e esas zon~s rcabsorbtdns en oces!ones es 

excesi\'O, dando origen a un¡¡ anquilosis entre el hueso )' '!!: diente. 

El proceso de la exfoliación no es ncccsaria1DCnte continuo¡ 

periodos de gran actividad de resorción alternan con perlados de 

reposo, el proceso de reparación se efectúa mediante la aposición 

de cemento o tejido óseo sobre la superficie reabsorbida de ce111ento 

J dentina. 
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Ea posible también la reparación del hueso alveolar durante 

los periodos de reposo. Las fases de reposo y reparación, probable~e.il 

te aumentan det::..do a que cesa la presión ejercida. sobre los dientes 

teaiporales por su movimiento eruptivo propio. 

La pul;:>11 del diente tempocal, juego un papel pasivo durante 

el proceso de eliminación, aún en épocas tard!ns las porciones 

oclusales de .i.a puJ.pp, aparecen casi nor111almente f ;;ro,·tstas de odont2. 

blastos func!on11les. Pero, como los células de lo r~lpa son idénticas 

a aquellas de! tejido conjuntivo laxo, la rr.sorctón de la denti~a 

se presenta a \"eces al nivel de la superficie pulpar, gracias a la 

diferenciación de las células pulpares en osteoclastos. 

La persistencia del tejido pulpar y su conexión orgánica con 

el tejido conjuntivo ndyucente, explican el hecho de por qué los 

dientes tea::porales muestran hastn el final una unión más o menos 

firme, muchas ·,·eces a pesar de la pórdida total de !a ralz: en casos 

como éste, :a exfoliación es por lo común retardada y el diente 

permanente =:: erupción, a \·eces se pone en !nti::c contacto con E.: 

diente temporal. Las fuerzas masticatorias son entonces trasmitidas 

al diente permanente antes que el ligamento parodontal se encuentre 

totalmente diferenciado, pudiendo entonces presentqrse lesiones 

traumáticos de la mismo. 
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C A P Í T U L O 

OCLUSIÓN 

v r r 

La oclus lÓn puede de[lnlrse conK> la relaclÓn de contacto entre 

las áreas iaastlcatories de los dientee opuestos superiores e 

inferiores. Pero esta relación de contacto es muy compleja. 

La mandibulo está controlada por los músculos de la masticación, 

que lo dan una gran variedad do 11Kwimicntos, los cuales son poslbles 

gracias también a lo naturaleza de la articulación te~poromandibular. 

El r.iovimionto de la .,aniHbula. produce uno serio de relocloneR 

elterodes de contacto entre los dientes opuestos, que pueden 

clasificarse de acuerdo con la dirección general de dichos movimientos 

El fenó:::eno de lo oclusión nu es estlÍtlco. Las relaciones 

cambian sin cesar desde el nacimiento, por los procesos de crecimiento 

y desarrollo. 

Estos [enómenos del cambio de las relaciones oclusales durante 

el crecimiento y el desarrollo están determinados por el crecimiento 

)' desarrollo del mDXilar y la msndlbula, y, sobre todo, por el 

crecimiento en la longitud de la romo de lo mandibulo, osl colJIO por 

lo erupción cllnica de los nuevos dientes. 
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Ha1 otro• cambio• en la relaci6n oc:luaal durante la fase adulta, 

lo• cuale• - deben a •u funcióa, pues haJ pérdida constante de 

estructura dental en las áreas mqsticatorias 1 proximales, nco.pañado 

por mecaniamos de caepensación, que pueden aer benéficos o perjudicia

les. 

A) OCLUSIÓN EH LA DEHTICIO~ TOO'OIAL. 

Al describir la oclusión normal tanto en la dentición temporal 

Ca.J en lo permanente, se refiere o la relación céntrica, que es 

la posición en que se colocan los dientes en el orco dentario inferior 

con respecto o los dientes del orco superior, ejerciendo lo 1111yor 

presión sobre los molares y quedando en posición nor1111l la articula

ción temporomandlbular (All1). 

En lo dentadura temporal cada diente del arco dentario superior 

debe ocluir en sentido mesiodistol con el respectivo diente del arco 

inferior )' el que le BiRUe. En c•bto, los incisivos centrales 

inferiores solo oclu}·en con los ce:i.trnles superiores. 

Debido al dtá111etro mesto-distal de éstos y los segundos 90lores 

superiores que lo hacen solo con los segundos 90lares inferiores. 

Generalmente, el orco dentario te11poral te,..ina en un •is-o 

plano !orando por las superficies distales de loa segundos 90lares. 

La posición normal de loa incisivos te11porales es casi perpendicular 
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nl plano de oclusión. 

Con la exfoliación de los molares temporales, los molares de 

los 6 años, 111i1ran hacia mesial siendo 11111yor el 111avi111iento del 

in[erior y obtienen la relación de oclusión nor..al deíinitlva. 

La cúspide vestibular del primer molar superior debe ocluir 

en el surco quo separa las dos cúspides vestibulares del primer molar 

inferior. 

8) OCLUSIÓN' DE LA DEN'TICION PER.'!ANENTE. 

Con ls calda del Último molar temporal termina la dentición 

mixta y so completo lo dentición permanente con la erupción del 

se1undo molar de[initivo. 

La posición de los molares antes de su erupción, es distinta 

en el maxilar inferior )' en el maxilar superior, las coronas de los 

molares perrnancntes superiores están dirisidos en disto\•ersiún dentro 

de la tuberosidad del maxilar e irán descendiendo a oedtdo que avanza 

la erupción hasta adquirir su posición vertical; en el maxilar 

iníerior los coronas están en eversión y se enderezan cuando hacen 

erupción y quedan en oclusión con los superiores. 

Los segundos molares no encuentran problemas en su colocación, 

en la mayorla de los cosos; y lo que más debe tenerse en cuenta es 
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cuando hacen erupción antlclpada11ente porque pueden ocaslonar el 

tt0v1-iento 111~aiol de los pri11tCro9 molares restando espacio para los 

pre110l11re11 y caninos. 

loa cerceros molares no tienen edad fija para hacer erupción; 

ae M oblilorvado que le erupción de Jos terceros molarelil pueden causar 

anOD11tl{as de posición y direcci6n de los dientes anteriores generalme.a 

te a nivel de los con1nos. 

La íorUUt de loa arcos dentarios pasa de se•ilunar en Ja 

dentición temporal a elíptica, en la dentición per1118nente, por la 

erupción de los 11:10lares per11111nences. 

La oclusiórt en la dentlciOn per®nent~ es similar, en términoa 

generales a la cearporal, En sent:tdo mesJodJstal ceda diente del 

areo dentario superior debe ocluir con el respect:ivo del arco inferior 

y al que le sigue, cambien con Ja excepción de los ~ncisivos centrales 

infer-iores 4uc solo oclu~·cn con sus antagonistas y del tercer lllalar

que ta111bién ocluye solo con su anta¡;onl6.tn respectivo. 

En sentido ver~ic111. los dientes supet'iorea deben cubrir aáa 

o menos el tercio inclsal de los dientes inferiores. 

Los orcos dentarios permanentes no aon planos, coeo loa 

temporales, sino que describen una curYa abierta hacia arriba, lllllllada 
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curva de Spee. En direcci6n vestibulollngual, los dientes del arco 

superior sobrepossn por vestibular a loa inferiores y por consiguiente 

las cúspldea linguales de loa auperiores deben ocluir en loa surcos 

anteroposteriores que separan las células vestibulares de las cúspides 

linguolea inferiores. 
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CONCLUS O N E S 

El aparato dental realiza la función activa de la QlllSticación, 

contribuJe al mecanismo del habla y sirve pa.ra conservar un aspecto 

agradable. 

Para conocer la constitución intrinseco del diente es necesario 

hacer un estudio, aunque sea somero, de los distintos tejidos que 

lo for111Dn. Para ello debe t:omarse el caso del diente tipo, esto 

es, el que reúna en promedio todas los caract:eristicas de forma, 

tamaño, posición y función. 

La forQlll de los dientes depende absolutamente de la función 

para lo que estli.n destinados, No es obra de ningún cnprichoi no 

existe nada superfluo en su conjunto, todo es útil y funcional; sus 

relaciones entre si son precisas, y tn;nbién lo son con el proceso 

alveolar y los Órganos que lo rodena. 

La calcificación de los dil.lntes, desde lo vida intrauterina, 

la erupción de los dientes temporales r posteriormente la erupción 

de los dientes permanentes y el proceso de resorción de las roices 

de los dientes temporales, constituyen uno serie de fenómenos muy 

complejos que explican el por qué de la frecuencia de anomalias en 

la forlllUción de lo dentadura perinanentc y en la correspondiente 

oclusión dentario. 
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Si además agregmaos lo extensa variedad de causas locales que 

pueden a[ectar ese desarrollo, comprenderemos lo delicado que es 

el establecimiento de uno oclusión normal definitiva. 

Es conveniente conocer el proceso de calcificación y de erupción 

de los dientes tanto temporales como permanentes, asi co1110 el tiC!llpo, 

el sitio y el orden de erupción de coda. diente, para prevenir y 

remediar futuras alteraciones que conducirán a la for111Bción de 

anomol!as. 
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