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INTRODUCCTION,

Con la exposicifén de este trabajo no pretendo ofrecer

nada nuevo dentro del campo de la Odontologia.

Como las demas ciencias y ramas de la medicina, la -
odontologia se haya en etapa din&mica de descubrimiento y am
pliacién; por lo que el odont8logo se debe preocupar de todos

los acontecimientos que se relacionen con la cavidad oral.

El crecimiento y desarrollo son entidades significati
vas en la formacibén del individuo; con esto se realiza los -
diferentes fenSmenos que llevan a la formacién del cuerpo hu
mano. Aqui entra la Erupcibn Dentaria como fenSmeno @Gnico, -
resultado del crecimiento y desarrollo a diferentes velocida

des de los tejidos formadores del diente.

Es necesario el conocer las diferentes etapas del cre
cimiento y desarrollo de los dientes, la erupcifn normal, --
los diferentes factores que intervienen para que se lleve a-

cabo correctamente pues ello sirve para descubrir las anoma-
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lias y con esto poder evitar los trastornos dentales, hasta-

donde sea posible.



CAPITULO I.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRANEO FACIAL.

Crecimiento y desarrollo significan todos los proce--
sos bioquimicos, fisicos y fisiol8gicos y son responsables -~
de los cambios en funcifén y forma de los tejidos corporales,
al igual que las capacidades cada vez mayores adquiridas por

el organismo en su progreso hacia la madurez.

El crecimiento se considera como un aumento del tama-
fio ffsico o aumento de volGmen, es un concepto clave para la
interpretacifn de las diferencias individuales; y el desarro
llo se presenta como un cambio en la forma y proporcifn sien

do un progreso hacia la madurez.

Es asi que el crecimiento aumenta y el desarrollo pro
gresa en sumo grado, durante los perfodos de crecimiento hu-

mano prenatal y posnatal.

nurante el desarrollo que comprende desde el embrién-



al adulto; los factores anatémicos y morfolégicos combinados
entre s8f con el desempefio fisiol6gico, tienden a producir un

individuo normal

Si llegara a ocurrir algun disturbio, la deformidad -

se presenta.
A) DESARROLLO EMBRIONARIO.
La vida prenatal se divide en tres perfodos:

Perfodo de Huevo:Corresponde desde la fertilizacibén -

hasta el final del 14avo. dia.

Perfodo Embrionario: El cual corresponde desde el ---

14avo dia hasta la 8ava semana -

aproximadamente.

La magor parte del desarrollo de la cara ocurre entre

la 3a y la 8a semana.

Perfodo Petal: El cual corresponde desde la 8a semana

hasta el nacimiento.

Durante la 3a semana de vida intrauterina aproximada--

mente, se define el aprato bronquial y el embrifn humano tie



ne apenas 3mm de largo y la cabeza comienza a formarse.

Bn estemomento, antes de que exista la unién de la ca
vidad oral y el intestino anterior, se observa que la cabeza
esta constituida por el prosencéfalo, del cual su proceso --
més inferior ser8 el proceso frontal, el cual esta formado -

por una capa de mesodermo y la otra de ectodermo.

Por debajo del prosencéfalo se encuentra un surco pro
fundo que es la fosa bucal llamada tambien surco oral, esto-
matodeo, o depresifn estomatoidal, la cual se encuentra limi
tada en su parte inferior por el arco mandibular, lateralmen
te por los procesos maxilares y hacia la extremidad cefélica

por el proceso frontonasal.

El intestino primitivo durante esta etapa, aparece co
mo una cavidad carente de abertura bucal y anal, esto se en-
cuentra separado del estomatodeo por la membrana bucofarin--
gea, la cual alrededor de la tercera o cuarta semana de vida
intrauterina se romper§, dejando en comunicacifén a estos dos

elementos.

La bolsa de Rathke que dar8 origen al 16bulo anterior

de la hip6fisis, es una bolsa ectodérmica adicional derivada

del estomatodeo.



La boca primitiva empieza a cambiar, debido a varios:
procesos que aparecen arriba y a los lados, de los cuales s

desarrollaran las diferentes partes de la cara.

La cara se deriva de siete procesos; dos procesos ma
dibulares, dos procesos maxilares, los cuales se originan -
del primer arco branquial; dos procesos nasales laterales y
el proceso nasal medio que este proviene del proceso fronto
nasal que a su vez se origina de la prominencia que cubre a

cerebro anterior.

Los dos procesos mandibulares se forman a expensas -
del primer arco branquial y al desarrollarse se unen de la
1finea media pazaAformar el arco mandibular, Posteriormente
los lados y en la base del proceso mandibular salen los prc
cesos maxilares que crecen hacia arriba y adentro, originar

do la comisura de los labios.

El primer cambio importante que se presenta en la c(
figuraci6n de la cara se debe a la proliferacién répida d¢
mesodermo que cubre al cerebro anterior ~orrespondiente al
proceso frontal del que depender§ la mayor parte de las es

tructuras de las porciones superior y media de la cara.

En seguida se observa la formacibn y ahondamiento d

las fositas nasales, las que dividen la porcifén caudal del



proceso frontonasal en tres partes, y formando asf los proce
sos nasolaterales y nasal medio. Los procesos nasolaterales—
y los maxilares estSn separados por los surcos nasomaxilares.
Los surcos nasolagrimales se forman paralelos a los anterio-

res y dan origen a los conductos del mismo nombre.

Bntre la quinta y sexta semana de vida intrauterina -
el proceso nasomedial crece hacia abajo m&s r&pido que los -
procesos nasolaterales; sus angulos inferolaterales, redon--
deados y prominentes, se conocen con el nombre de proceso --
globular, a expensas del cual se fonmaran la columnela, el --
prolabio, el premaxilar. Las alas de la nariz se formar§ de-

los procesos nasolaterales.

Los procesos faciales son formaciones propias y los -
surcos que los separan son surcos poco profundos, por lo tan
to al formarse la cara definitiva los procesos inicialmente-
separados se cerrarfn hasta confundirse entre si; por lo que
l1a unién de los procesos es la disminucidn en profundidad y-

desaparicifn de los surcos y fositas.

Aproximadamente entre la sexta y séptima semana, los-
procesos maxilares se hacen prominentes y crecen hacia la 11
nea media acercando los procesos nasales haciendo contacto -

con ellos a fin de completar el limite inferior de las nari-

nas.



La boca primitiva se divide en dos cavidades; la bu—
cal y la nasal, al mismo tiempo se forma el labio. En la par
te anterior, el proceso globular crece hacia atr&s para dar-
origen al premaxilar los procesos maxilares crecen hacia la-
linea media para unirse con el premaxilar y formar el pala--

dar primario.

El hueso maxilar correspondiente a los incisivos se -
origina en centros de osificacibén independientes formados en

el segmento del maxilar superior de origen nasomedial.

El arco mandibular sirve de precusor de los labios --
inferiores, mlisculos de la masticacién y de la mandfbula mis

Del segundo arco branquial o arco hiodeo, se derivan-
otras estrcuturas faciales que son: partes del ofdo, m@scu--

los faciales, parte posterior de la lengua, etc.

son de origen ectodérmico el epitelio de la porcién -
posterior de la boca y de la base de la lengua, al igual que

la gl8ndula tiroides que nace en la base de la lengua.

Las gl&ndulas salivales par6tidas, submaxilares, sub-
linguales comienzan a desarrollarse al final del segundo mes

de vida intrauterina, en forma de masas epiteliales a partir



del lugar que ocupar§ la desembocadura del futuro conducto -
excretor penetrando en el mesodermo hasta invadir el lugar --

que ocupar8n definitivamente y ahf se ramifican.
B) FORMACION DEL PALADAR.

Entre la sexta y la octava semana se formar§ el pala-
dar primario del cual se desarrollar&n: el labio superior, -

la premaxila y el proceso alveolar anterior del maxilar su-<

perior.

Las cavidades nasal y oral solamente estan separadas-

en la regibén del paladar primario.

La cavidad oral primitiva aumenta en anchura y al mis
mo tiempo, el tejido que separa las dos coanas primitivas --
crece hacia atr&s y abajo para formar el futuro tabique na--

sal.

En este momento la cavidad nasal solo se encuentra --
formada porun techo incompleto en forma de herradura que ---
consta s6lo del paladar primario y en sus partes laterales -

por los procesos maxilares.

El segemento principal del paladar deriva de aquella-

porc16n del maxilar superior procedente de los procesos maxi



lares. A ambos lados del paladar crecen prolongaciones seme-
jantes a tabiques que crecen hacia la linea media llamados -
procesos palatinos. Cuando estos comienzan a desarrollarse -
la lengua esta situada entre ellos y como se dirigen oblicﬁg
mente hacia abajo, sus bordes se situan a lo largo del piso-

de la boca a ambos lados de la lengua.

Bn esta etapa la lengua es estrecha y alta llegando -
hasta el tabique nasal. Conforme avanza el desarrollo, la -
lengua se desplaza hacia abajo y los bordes de los procesos-
palatinos se dirigen hacia arriba y hacia la linea media. Bl
progreso de su crecimiento los pone en contacto entre si y -
con el tabtqud nasal con lo cual se completa la parte princi
pal del paladar.

En la regién anterior, el premaxilar se coloca entre-
los tabiques palatinos laterales con los cuales se une. El-
cierre de los procesos palatinos se lleva a cabo de adelante

hacia atris.

En esta forma se lleva a cabo la separacifn de las ca
vidades nasales derecha e izquierda entre si y con la cavi--

dad oral.

El paladar no proviene todo de los procesos palatinos.

Las partes laterales periféricas se originan de los procesos
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maxilares.

Con la formacifn del paladar secundario se prolonga -
la cavidad nasal hacia atr&s de manera que se comunica even-
tualmente con la regifn en la que la cavidad oral se comuni-

ca con la faringe.
C) FORMACION DE LA LENGUA.

La lengua se deriva de tres primeros arcos branquia--

les.

El cuerpo y la punta de la lengua se originan en tres
prominencias de la cara interna del primer arco branquial. -
Existen dos prominencias linguales laterales, entre ellas se

encuentra una prominencia media llamada tub&rculo impar.

A partir de una prominencia media formada por la u---
ni6n de las bases del segundo y tercer arco branquial, llama
da cbpula la base de la lengua se desarrolla. La cual se ex-
tiende en sentido cefalocraneal, desde el tubérculo impar --
hasta la protuberancia primordial que sefiala el principio de
la epiglétis, '

La gléndula tiroides se desarrolla en la linea media-

en la parte en donde se unen el primero y segundo arco bran-
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quial, por crecimiento y diferenciacifn progresiva hacia aba
jo. Bl conducto tirogloso se origina -en 8sta regibn crecien-
do hacia abajo a trav8s de la lengua en desarrollo hasta -~
llegar al sitio futuro de la glfndula, su extremidad bucal-
esta sefialada en la lengua adulta por el agujero ciego, pe-
queiia fosa media del dorso de la lengua situada en el vérti
ce del surco en forma de V inmediatamente despes de la fi
la de papilas caliciformes, En la lengua adulta se le consi
dera el 1fmite entre el cuerpo y la rafz de ésta.

En etapas del desarrollo de la lengua crecen varios-
tipos de papilas como resultados de la proliferacifn del e-
pitelio y del tejido conjuntivo.

Los ojos dentro de esta etapa embriolégica comienzan

a migrar hacia el plano sagital.

La mandfbula es alin relativamente corta pero recono-

cible al finalizar la octava semana.
D) PORMACION DE LA MANDIBULA,

La formacién de la mandfbula esta dentro del proce
80 del primer arco branquial; correspondiente a la porcibn-
ventral, es una matriz cartilaginosa conocida con el nombre

del cartflago de Meckel, que es substituido por osteogéne--
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sis intramembranosa. El origen de la mandfbula no depende -
del cartflago de la regi6n mandfbular, porque &sta no deri-
va de 81, sino que se osifica subsigufendo al cartflago ex-
cepto en la regifn de la sinfisis donde durante cierto tiem
po ocurre osteogfnesis endocondral. Lentamente el hueso en-
desarrollo rodea al cartflago de Meckel y al mismo tiempo -

envuelve al nervio dental inferior adyacente.

La porcifn posterior del cartilago de Meckel va --
dar origen al martillo y al Yyunque.

La rama mandibular se desarrolla lateralemente al --
frea donde el cartflago y nervios se separan de la mandfbu-
la. Al poco tiempo se desarrolla el proceso c6ndileo y el -

proceso coronoides.

La formaci6n completa de las dos mitades de la mandl
bula ocurre durante el primer afio y medio de vida extraute-
rina. Los procesos alveolares aparecen sobre las superfi---

cies superiores del cuerpo mandibular.

El 8rea, entre el proceso del c6ndilo y la porcibn -
escamosa del temporal se diferencia para formar el menisco-
y la clpsula de la articulacién temporomandibular. La fosa-

temporal permanece poco profunda y no se define hasta des--
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B) CRECIMIENTO OSEO.

Bl tejido conjuntivo da origen a el crecimiento 6sea.
Los términos membranoso o intramembranoso, cartflaginoso o-
endocondral identifican el tipo de tejido conjuntivo de que

se trata.

a) Osteogénesis Intramembranosa; En la formacifn de-
hueso membranoso o intramembranoso, los osteoblastos se for
man de la concentracién de células mesenquimatosas indife--
renciadas, las cuales elaboran matriz osteoide que después-
se calcifica y de ello resulta hueso.

Los huesos de tipo membranoso son los que forman las
paredes laterales y la b6veda craneana; frontales, parieta-
les, porcifn escamosa y timp&nica del temporal; partes de =--
las alas mayores y placa media de la ap8fisis pterigoides -
del esfenoides y la parte superior de la porcifn escamosa --
dsl occipital.

b) Osteogénesis Endocondral; 81 el hueso se forma en
cartflago, el tejido mesenquimatoso original primero se con
vierte en cartilago. i.u células degeneran y el tejido Gsteo
geno vascular invade el cartflago y lo reemplaza. El cart{-
lago crece no solo por aposicién sino también intersticial-

mente.
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Los huesos endocondrales viene siendo los de la base
del cr&neo; el etmoides, el cuerpo, las alas menores, la --
porci6n basal de las alas mayores y la placa lateral de la-
ap6fisis pterigoides del esfenoides, la porcién petrosa del
temporal, y la porcifén escamosa del occipital.

c) Crecimiento Sutural; Con el nombre de sutura se

le conoce a el 8rea ocupada por el tejido conectivo o.por -

cartflago que separa dos huesos del cr&neo o del complejo
nasomaxilar. Esta formada por tejido conjuntivo que forma -
tres capas. La capa mis pr6xima, a cada extremo 6seo consis
te en fibras colfgenas Intimamente agrupadas con sus extre-
mos introducidos en el hueso. La tercera capa o media de te
jido conjuntivo consiste en fibras colfgenas de disposicién~-
irregular oon células mas abundantes que las otras dos capas
las cuales proliferan aumentando la distancia entre los dos
huesos. Por lo tanto a continuacién se produce aposicibn 6-
sea en las dos capas inmediatamente proximas a los bordes -
6seos, de manera que el ancho sutural se mantiene constante

mientras el hueso crece en longitud.

Por lo tanto da como resultado, aumento del tamafio -

de la b6veda craneana y la parte superior de la cara.
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F) CRECIMIENTO DE LA CABEZA.

El esqueleto del craneo est§ formado antes del naci-
miento por un armazén de tejido conjuntivo. La base del cr§
neo se convierte en cartflago, aparecen centros de osifica-

cién en el téjido conjuntivo del cr8neo y de la cara.
a) Crecimiento de la base del Cré&neo.

La base del crecimiento es cartflaginosa en los sin-
condrosis esfeno-etmoidal, interesfenoidal esfeno-occipital
e intraoccipital siguiendo principalmente la curva de creci

miento neural.

La actividad en la sincondrosis interesfenoidal desa

parece en el momento de nacer.

La sicondrosis intraoccipital se cierra entre el ter

cer y quinto afio de vida.

La sicondrosis esfeno-occipital, es uno de los cen--
tros principales, aquf la osificacibn endocondral no cesa -
hasta los 20 afios ademfs existe el crecimiento del hueso --

frontal, que aumenta su grosor y creacifn del seno frontal.
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La sicondrosis esfeno-etmoidal no esta determinada -
afn cuando se cierra, pero se cree que se realiza entre los

5 y 25 afios de edad.
b) Crecimiento de la B6veda Craneana.

Este aumento de tamafio es r&pido durante la infancia
El tejido conjuntivo crece entre las suturas y es reemplaza
do por hueso. No obstante la r&pida formacién de hueso en -
los perfodos finales de la vida fetal, en el nacimiento los
huesos del créneo aln est&n separados unos de otros. Y a es
tos espacios se les denominan fontanelas , que son seis; la
terales anteriores y posteriores en cada lado y las fonta--

nelas anteriores y posteriores en la lfnea media.

Los 45 huesos que forman el esqueleto craneal y fa--
cial del recien nacido, comienzan a cerrarse después del na

cimiento hasta reducirse a 22.

En la cara estan 14 de los 22 huesos que forman la -
porcibn créneo facial. Bl crecimiento de estos huesos es re
lativamente independiente, mientras que los de la caja cra-

neal estan unidos con los del cerebro.

En el momento de nacer, el crfneo es ocho o nueve ve

ces mfs grande que la cara la cual’ constituye la cuarta par
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te de la altura total del esqueleto. Al llegar a la edad de
tres afios el creimiento total de la b6veda craneana corres-
ponde al 90%, esto es debido a la proliferacibn del tejido-
conjuntivo sutural y por crecimiento de los huesos que cons

tituyen la b8veda craneal.

La aposicifén se observa en las tablas externa e in--

terna de los huesos a medida que aumenta su espesor.

La bSveda craneana crece en anchura por la prolifera
ci6n de tejido conjuntivo en las suturas; coronal, lomboi--

dal, interparietal, parietotemporaly parietoesfenoidal.

El desarrollo en longitud es debido al crecimiento -

de la sutura coronal con la contribucibn de la base craneal.

El desarrollo en altura es debido a la actividad de-
la sutura de los parietales con el occipital, temporal esfe

noides, y con las estructuras 8seas contiguas.
G) CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS MAXILARES.
Bl créneo encefflico respecto al créneo facial, pre-

valece antes del nacimiento y en los primeros afios de vida,

posteriormente el crecimiento es mis lento, y al finalizar-
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Bl crecimiento del cr&neo facial es lento, y una vez

terminado el perfodo de lactancia aumenta su crecimiento.
a) Complejo Nasomaxilar.

Este complejo est& formado por dos huesos maxilares-

asociados con los huesos palatinos y con la premaxila.

Después de la osificacion y fusi6n del maxilar y el
premaxilar este complejo crece en longitud, altura y ancho-

y se dirige hacia abajo y adelante de la base craneal.

Bl crecimiento del complejo nasomaxilar, consiste --
primero en las suturas y, segqundo hay oposicién de hueso en

la superficie.

Las estructuras faciales tienen un crecimiento hacia
abajo y adelante y no en la parte anterior de ellas; el in-
cremento 6seo sucede en las partes posteriores que vienen -
siendo las suturas: cigomftico-maxilar, cigomftico-temporal,
pterigo-palatina, fronto-maxilar, y en el septum nasal, lae-.

cuales son zonas de crecimiento activo.

Todas las suturas son pa'ralelu entre s{ y estan de-

tal forma que el crecimiento de ellas conducen a una incli-
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en longitud anteroposterior y en altura.

Bl aumento de altura del complejo nasomaxilar ocurre
por el crecimiento del proceso alveolar, y esta relacionado
y depende de la erupcibén dentaria y de la altura vertical -
del maxilar. En ancho transversal es debido a la prolifera-

ci6n del tejido conjuntivo en la sutura palatina.

El crecimiento a lo largo debe producirse para acomo
dar un ntmero cada vez mayor de dientes. Bl crecimiento en-
la tuberosidad se refleja hacia adelante desde la ap8fisis-
pterigoides del esfenoides y del proceso piramidal del hue-
80 palatino y se expresa en una posicibn hacia adelante del

maxilar superior.

El desarrollo de los senos maxilares comienza algu--
nos meses antes del nacimiento. Se encuentra en el reciéh -
nacido un saco de mucosa, &ste queda separado de los gérme-

nes dentarios por espacio de milimetros.

En el desarrollo posnatal el piso del seno maxilar -

desciende y se relaciona con las raices dentales.

El seno maxilar alcanza su forma definitiva entre --

los 12 y los 14 afios.
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b) Crecimiento Mandibular.

Al nacer, las ramas de la mandibula son muy cortas.-
De cada proceso mandibular surge tejido 6seo del que se ori
gina cada mitad de mandfbula. Se observan varios centros de
oscificacibén que pronto se unen. Asf alrededor del tercer -
mes de vida intrauterina el hueso adopta su forma caracte--

ristica.

El mecanismo de crecimiento del complejo maxilar por
una parte y el de la mandfbula por otro es diferente, -esta-
posee su propio patron genético de crecimiento y no depende

del desarrollo de los dientes.

La nandf%ula consta de tres partes principales que -
son: cuerpo mandibular, proceso alveolar, y ramas mandibula

res.

Aunque la mandfbula es un hueso intramembranoso se -
observan dos tipos de osteogénesis; endocondral y aposicién
sobre la superficies. Todos los aumentos de tamailo se deben

a aposicifn 6sea excepto el frea de los cbndilos.

c) Crecimiento Condilar.

El centro principal de crecimiento de la mandfbula -
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est8 situado en el cartilago hialino de los cbndilos y en -
su cubierta de tejido conjuntivo fibroso, Se forma secunda-
riamente el cartflago condilar en un hueso intramembranoso.
Este centro de crecimiento es Ginico en el organismo, puesto
que crece intersticialmente, por medio de su cartflago cuya
capa m&s profunda se convierte en hueso. El cartflago condi
lar crece principalmente hacia atrds y afuera, asf la mandi
bula aumenta su largo anteroposterior. El cartflago condi--
lio enseguida comienza a crecer hacia atrfs , afuera y arri
ba. Este crecimiento no solo sirve para alargar la mandfbu-
la, sino para llevarla hacia abajo del créneo, esto da espa
cio para que pueda crecer el proceso alveolar. Este Gltimo-
crecimfento estf en relacifn con el aumento en altura y la-

erupcifén de los dientes.

d) Crecimiento de la Rama Mandibular.

Toda la rama mandibular toma una nueva forma, al mo-
verse la mandfbula hacia abajo y adelante y retirandose de-
la base del créneo.

La resorci6n 6sea se efect@a a lo largo del borde an
terior al parecer esta encaminada a dejar espacio necesario

para la erupcibn de los molares permanentes.

Existe a su vez aposicibn de hueso en su borde poste
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riox.
e) Crecimiento del Cuerpo Mandibular.

El alargamienro del cuerpo mandibular ocurre a expen
sas del borde anteriotAde la rama mandibular la cual sufre-
:esorci&n‘progreaiva. Apenas se observa crecimiento aposi--
cional en la superficie inferior de la mandfbula, pero hay-
una cierta resorcifn y aposicibn en las paredes lingual y -

bucal.

Los procesos alveolares pueden aumentar de espesor -
para acomodar los dientes de la segunda denticién, pues al-
guno de ellos tienen una dimensién bucolingual mayor que la

de sus predecesores.
f) Crecimiento Alveolar.

Al mismo tiempo de estarse formando los gétmenesden-
tarios se forma el proceso alveolar. El tamafio de 8ste Glti
mo depende de la existencia o no de dientes. El resto del -
hueso se desarrolla hasta dimensiones definitivas sin tomar

en cuenta el nlmero de ellos.

Bl perfodo mfs rdpido del crecimiento horizontal en-

1a mandfbula del nific normal estd comprendido entre los 21-
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dias despues del nacimiento a el septimo mes que viene a --
ser el momento en que el primer diente aparece en la cavi--

dad bucal.

El tamaiio y la forma de la mandfbula dependerf de la
velocidad y direcci6n del crecimiento del cartflago condi--
leo, y la altura de su cuerpo depende de la erupcibén denta-

ria.

El perfodo m&s r&pido del crecimiento horizontal en-
la mandZbula del nifio normal comprende entre los 21 dias --
después del nacimiento a el s@ptimo mes que viene a ser el-

momento en gque el primer diente aparece en la cavidad bucal

Existen casos de retardo en el crecimiento condileo,
es cuando se reduce la altura del cuerpo mandibular, resul-
tando una disminucibn del espacio en el que puedan erupcio-

nar los dientes.

En el transcurso de la humanidad, el hombre ha sufri
do sus cambios y la mandfbula ha tenido alteraciones; como-

su reduccibn en todas sus dimsnciones.

Para una erupcifn normal, asf como tambien una rela-
ci6n correcta de los dientes, es necesario que los maxila--

res tanto superior como inferior se desarrollen y crezcan -
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normalmente.

Bl crecimiento del complejo maxilar por una parte y-
el de la mandfbula por otro, es diferente. Uno resulta de -
la proliferacién de tejido conjuntivo, mientras que el otro
de crecimiento cartilaginoso. Cualquier trastorno que afec-

te alguno de los dos, producir§ anomalias en los maxilares.

La relacifn incorrecta entre los crecimiento denta--
rios y 6seos es probable cuando la edad dental se retrasa -

un afio o m&s con respecto a la edad cronolbgica.

Los maxilares alojan 48 dientes y folfculos denta--
rios entre los 5 y los 7 afnos de edad, dicha cifra en el --

transcurso de la vida nunca se presentar8.



CAPITULO II.

ETAPAS DEL CRECIMIENTO DENTAL.

Los dientes y los maxilares se encuentran en Intima-

relacién anatfémica, pero su embriologfa es distinta.

Los dientes y las maxilares se desarrollan indepen--

dientemente, a excepcifén del hueso alveolar.

La historia del diente se divide en cuanto perfodos:

1) Crecimiento Iniciacibn.
Proliferacién.
Histodiferenciacibn.
Morfodiferenciacién.
Aposicibn.

2) Calcificacibn

3) Erupcibn.

4) Abracién.
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Todos los dientes pasan por 8stos perfodos tanto en-

‘la primera como en la segunda denticibn.

Histol6gicamente el germen dentario se forma gracias
a la ayuda tanto del ectodermo como del mesodermo. El orga-
no del esmalte deriva del ectodermo; la dentina, la pulpa,-

el cemento y el parodonto derivan del mesodermo.

El desarrollo de los dientes pasa por distintos esta
dios que son: Etapa de Iniciaci8n o formacién de la l&mina-
dental, Etapa de Casquete, Etapa de Campana, Pormacién de -
la vaina epitelial radicular de Hertwing y el perfodo de la

formaci6n radicular.

I) INICIACION.

La parte del epitelio que viene a formar un diente -
es la 1l3mina dental y las yemas dentarias. Esta iniciacibn-

se lleva a cabo por factores desconocidos.
2) PROLIFERACION,
Este crecimiento es proliferativo, como resultado de

la divisibn celular, por lo que es multiplicativo. En &ste-

perfodo se lleva a cabo la formacifn de las etapas de yema,
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del germen dentario m#&s avanzado.
3) HISTODIFERENCIACION.

Las células formativas del germen dentario, formadas
en el proceso de proliferacifn, pasan por distintos perfo--
dos histol8gicos y funcionales. La diferenciacibn histoléqg
ca pone fin al proceso proliferativo. Las células abandonan
su capacidad para multiplicarse a medida que asume una nue-
va funcién que depende de la adecuada diferenciacién de cé-
lulas. Este perfodo es el precursor de la actividad aposi-
tiva y en la etapa de campana es donde alcanza su m&s alto-
desarrollo; aqui las cé@lulas vecinas de la papila dental se
convierten en odontoblastos y las células del epitelio den-

tario interno en ameloblastos.
4) MORFODIFERENCIACION.

En éste perfodo se establece la forma bisica y el ta
mafio relativo del futuro diente. Esto se lleva a cabo en la
etapa avanzada de campana pues se forma la delineacién de -
la futura uni6én amelodentinaria y amelocementaria. Si en és
te perfodo se llegasen a presentar perturbaciones afectaria

la forma y tamafio del diente.
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5) APOSICION.

Bste crecimiento se caracteriza por el depSsito regu
lar y ritmico de capas de matriz extracelular durante la --
cual se alternan perfodos de actividad y reposo a interva--

los definidos.

Los dientes comienzan a formarse a partir de la sex-
ta semana de vida intrauterina. En &ste perfodo el epitelio
bucal esta formado por una capa de células aplanadas y una-

capa de células cilfndricas.

Aquf el epitelio est8 separado del tejido conjuntivo
por una membrana basal. Algunas de las ¢68lulas de la capa -
basal del epitelio bucal empiezan a proliferar a un ritmo -
mids r8pido que las c@lulas adyacentes, originando un engro-
samiento epitelial en la regi6n del futuro arco dentario --
las cuales se extienden a lo largo de una linea que repre--

senta el margen de los maxilares.

La banda del ectodermo engrosado se llama l&mina den
taria, que dar$§ origen a los dientes primarios como a los -

de la segunda denticibn.

Las células cilindricas se proliferan hacia el teji-

do conectivo dando origen a los organos dentarios y esto re
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presenta el perfodo de iniciacifn de yema o de brote.
A) BTAPA DE CAQUETE.

La yema dentaria continua proliferandose, 1o cual su
cede en forma desigual en sus diversas partes y da lugar a-
la formacién de la etapa de casquete, esta se caracteriza -
por una pequeiia invaginacién en la superficie profunda de -
la yema. En 8sta etapa el germen dental recibe el nombre de

S6rgano del esmalte.

Las células periféricas de la etapa de casquete for-
man el epitelio dentario externo €n la convexidad y el epi-

telio dentarfo interno situado en la concavidad.

Las c8lulas que se encuentran entre los epitelios ex
terno e finterno empiezan a formar una separacifn entre ca--
pas por aumento del lfquido intercelular. Tienen forma es--
trellada estas célulé;, las cuales forman una red llamada -
retfculo estrellado que servir8 més tarde como cojfh para -

las células formadoras del esmalte.

En 8sta etapa, las células mesenquimatosas que se en
cuentran en la porcién invaginada del 6rgano del esmalte es

tan proliferando y condensandose, formando una concentra---
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pila dental que en el futuro formar§ la pulpa dental.

BExisten cambios de concentraciones celulares en el -
tejido mesenquimatoso que envuelven al 6rgano del esmalte y
a la papila dental, lo que resulta ser un tejido més denso-

y fibroso que se llama saco dentario.

b) Etapa de Campana.

A medida que la invaginacién del epitelio se profun-
diza y sus mfrgenes continfan creciendo, con un corte sagi-
tal se puede apreciar que el 6rgano del esmalte adquiere --
forma de campana, por lo que a 6sta etapa del desarrollo --
dentario se le denomina con este nombre. Al terminar la eta
pa de casquete todas las c@lulas son iguales. En ésta nueva
etapa se producen diferenciaciones y especializacibén celu--
lar dentro del 6rgano del esmalte. Bste 6rgano esta consti-
tuido por epitelio dentario interno, estrato intermedio, re

ticulo estrellado, epitelio dentario externo.

El epitelio dentario interno que se encuentra inme--
diatamente vecino a la punta de la papila dental esta forma
do por una sola capa de células, las que se hacen m&s volu-
minosas y cilindricas y tienen sus n@cleos migrados hacia -
el erxtremo opuesto de la papila. Estas células reciben el -

nombre de Ameloblastos, que son las encargadas de la forma-
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ci6n del esmalte dental.

Bl estrato intermedio esta inmediatamente vecino a -
los ameloblastos o sea que esta entre el epitelio dentario-
interno y el retfculo estrellado. Estas células son escamo-

sas y son esenciales para la formacifn del esmalte.

El retfculo estrellado esta compuesto por c8lulas en
forma de estrellas unidas entre si por prolongaciones proto
plasmiticas que forman la gran masa del 8rgano del esmalte.
Bsta capa actfia como cojfh para las células formadoras del-

esmalte.

Bl epitelio dentario externo al final de la etapa de
casquete, antes de la formacibn del esmalte y durante la --
formaci6n de éste en su superficie se disponen pliegues. Bn
tre los pliegues del mesénquima adyacente, el saco dentario
forma papilas que contienen asas capilares que proporcionan
aéorte nutritivo para la actividad metab8lica del 6rgano --

del esmalte.

En la porcibn invaginada del 8rgano dentario se en--
cuentra la papila dentaria. Las células periféricas de la -
papila dentaria mesenquimatosa se diferencian en odontoblas

tos con la influencia organizadora del epitelio dentario in
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Bn ésta etapa de desarrollo las c€lulas mesenqui
matosas que rodean al 6rgano del esmalte se diferencian y -
forman fibras colfgenas que formaran el saco dentario. Con-
el desarrollo de la raiz dentaria sus fibras se diferencian
hacia fibras periodontales las cuales quedan incluidas en -

el cemento y en el hueso alveolar.

En la etapa de campana muy avanzada, la zona que se-
para el 6rgano dentario epitelial de la papila dentaria re-
cibe el nombre de membrana preformadora o centro de creci--
miento, aqutl es donde comienza la produccién de los tejidos
duros del diente; a medida que se produce matrf% celular --
los ameloblastos se van hacia afuerz y los odontoblastos ha
cia adentro, formandos: asf la lfnea de uni6n amelodentina-

ria.

En 6ésta etapa la 18mina dentaria comienza a desinte-
grarse por la inovacifn mesenquimatosa que primero penetra-
en su porcién central y la divide en lfmina lateral y denta

ria propia.

La 18mina dentaria propia prolifera en el margen més
profundo que de una extremidad libre situada en la parte --
lingual del 6rgano dentario y forma el esbozo de los dien--
tes de la segunda denticién. Debido a la invasifn mesenqui-

matosa, la 18mina dental queda rota y el 8rgano del esmalte
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plerde toda conexifn directa con el epitelio bucal.

La unifn de los epitelios externo e interno en la re
gién de la lfnea cervical dar8 origen a la vaina radicular-

epitelial de Hertwing.
c) Formacifén de la Raiz Dentaria.

Cuando se ha completado la formacién de los tejidos-
duros de la corona, empieza la formacibén de la rafi denta--

ria.

Las c8lulas epiteliales alrededor de la base del 6r-
gano del esmalte comienzan a proliferar y emigrar hacia aba
jo penetrando en el mesenquima subyacente. Estas cé&lulas ---
constituyen un tubo que rodea el mesenquima. Las células de
éste tubo constituyen la vaina epitelial radicular de Her--
twing , la cual modela la forma de la rafz e inicia la for-
maci6n de la dentina, organizando a las células del mesén--
quima inmediatamente vecinas para que se conviertan en odon
toblastos. Cuando ya han inducido la diferenciacibn del -
mesénquima hacia la formacifn de odontoblastos y se ha depo
sitado la primera capa de dentina, la vaina pierde su conti
nuidad y su relacifn con la superficie dental. Sus residuos
persisten como restos epiteliales de Malassez, los cuales -

baio una estimulacién adecuada pueden dar origen a quistes-
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en cualquier momento de la vida.

El desarrollo de la vaina radicular de Hertwig es di
ferente en dientes multiradiculares que en los dientes uni-

radiculares.

Antes de comenzar la formacifn radicular, la vaina -
forma el llamado diafragma epitelial, formado por el epite-
110 dentario interno y el epitelio dentario externo, los --
cuales se doblan a nivel de la futura unién cementoesm&lti-
ca hacia un plano horizontal, estrechando la abertura cervi
cal del germen dentario. La proliferacibn de las células --
del diafragma epitelial se forma junto con las del tejido -
conjuntivo pulpar que estan en la parte vecina del diafrag-
ma, Existe la diferenciacifn de odontoblastos y la forma---
cibn de dentina segfin el alargamiento de la rafz. Aquf tam-
bien prolifera el tejido conjuntivo del saco dentario, que-
rodea a la vaina. El epitelio es alejado de la superficie -
de la dentina, por esto las c8lulas del tejido conjuntivo se
ponen en contacto con ella y se diferencian en cementoblas-
tos que depositan una capa de cemento en la superficie den-
tinal, con esto se reduce la abertura cervical del germen -

dentario por la aposicibn de dentina y cemento.

Bl crecimiento diferencial del diagrama epitelial en

‘*44-addmnlaras provoca la divisibn del tronco
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radicular en dos o tres rafces.

En el crecimiento del 6rgano dentario la expansién -
de la abertura cervical se produce de tal manera que se de-
sarrollan prolongaciones linguiformes del diafragama epite-
lial que son dos en los molares inferiores y tres en los mo

lares superiores.

Antes de producirse la divisifn del tronco radicular,
las extremidades de las prolongaciones epiteliales crecen -
aproximadamente y se fusionan. Por lo que la abertura se di

vide en dos o tres aberturas.

TEJIDOS FORMADORES DEL DIENTE.

A) Esmalte.

El esmalte, es el inico de los tejidos que componen-

al diente que termina su formacifn antes de la erupcifn.

El esmalte calcificado contiene un 96% de elementos-
inorganicos y un 4 % de elementos org8nicos y agua. Este --
forma una cubierta de espesor variable sobre la corona den-

tal.

Este tejido es acelular pues los ameloblastos se ---
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pierden después de que cumplen su funcibn, por lo que el es-
malte es incapaz de regenerarse cuando es lesionado por frac

tura o desgaste.

Las células formadoras del esmalte son los ameloblas-
tos y su funcifén se puede dividir en: Morfb6gena, Organizado-

ra, Formadora Madurativa, Protectora y Desmolftica.

Durante las dos primeras etapas funcionales los amelo
blastos pertenecientes al epitelio dentario interno inducen-
a las c8lulas de la papila dental a diferenciarse en odonto-

blastos, los cuales formaran la dentina.

La etapa formadora se observar& que la presencia de -
dentina és indispensable para el comienzo de la formacibn de

la matriz del esmalte el cual se iri formando por aposicibn.

En la etapa madurativa la maduracifén del esmalte o mi
neralizacifn completa se observa cuando existe la mayor par-
te del espesor de la matr{z del esmalte, lo cual comienza en

las zonas oclusales e incisivas.

También es posible que los ameloblastos participen en
la maduracibn del esmalte. La calcificacién de la matr{z ---
consiste en una impregnacién de sales minerales después de -

su formacifén, Bl proceso de calcificacifn satura los elemen-
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tos de la estructura de la matriz eliminando agua. La madu-
racifén del esmalte progresa desde la c@spide hacia el borde-

cervical.

La etapa protectora; cuando el esmalte esta completa
mente formado y calcificado se forma el llamado epitelio re
ducido del esmalte el que darf lugar a la cutfcula secunda-
ria y la dltima capa de ameloblastos a la cuticula primaria
las cuales van a proteger al esmalte ya formado separandolo

del tejido conjuntivo hasta que hace erupcibn el diente.

Btapa desmolftica; en esta etapa el epitelio reduci-
do del esmalte prolifera e induce a la atr6fia del tejido -
que separa a 8ste del epitelio bucal para asf unirse a &l y

efectuar la erupcién.

B) Dentina.

La dentina es un tejido calcificado de un 25 a un --
308, que consiste de una matrf{z orgfnica, colfgena y agua,-
y el 70% de sales inorgénicas. El porcentaje de materia or-
ginica hace que la dentina sea un tanto comprensible. A di-
ferencia del esmalte, la formacifén de dentina es continua -

mientras la pulpa esté vital.
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Los odontoblastos son los responsables de la forma--

cibén de la dentina.

Primeramente los odontoblastos quedan separados de -
los ameloblastos solamente por una membrana basal; pero de-
pronto depositan una capa de substancia intercelular, que -
los separa y aleja de ellos. La primera substancia interce-
lular que se forma es un complejo de fibras reticulares que
tienen un trayecto caracteristico en tirabuzén a través de-
la capa de odontoblastos. Cerca de la membrana basal las fi
oras reticulares que pueden observarse cuando se forma la -
predentina reciben el nombre de fibras de Korff. Las fibras

que se producen mis tarde son colfgenas mfs que reticulares.

Los odontoblastos tienen terminaciones citoplasméti-
cas alrededor de las cuales se deposita sustancia intercelu
lar y quedan incluidas en pequeiios conductos denominados t@
bulos dentinarios, Las prolongaciones odontobl&sticas no se
retraen, sino que quedan dentro de los t@bulos, donde reci-

ben el nomnre de fibras dentinales de Tomes.

A medida que se forma m&s dentina, los odontoblastos
se van retirando de la membrana basal que limita la unibén -
de la dentina con el esmalte y estan localizados en la su--
perficie pulpar de la predentina que se considera la matr{z

orgénica no calcificada. La mineralizacifn de la dentina no
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comienza sino hasta que se ha formado una amplia banda de -

predentina.

Existen tres tipos de dentina: La dentina primaria -
es aquella que se forma de primera intencifn hasta que el -

diente toca con su antagonista.

La dentina secundaria se forma desde que entra en --
funcifn el diente y durante toda la vida de &ste. La denti-
na secundaria aumenta en grosor en diferentes partes del --
diente; en primer lugar en el piso de la camara pulpar, des

pués en el techo y en tercer lugar en las paredes laterales.

« La dentina terciaria o irregular es una dentina de -
defensa. Bs la finica que no se generaliza sino que se loca-

liza generalmente debajo de procesos cariosos.

La dentina esclerftica o transparente es una dentina
de defensa, ésta es una modificacibn de la ya existente, es

localizada y de consistencia muy dura.

La dentina tiene su sensibilidad y es originada por-
las terminaciones citoplasmiticas de los odontoblastos den-
tro de ella. Esta sensibilidad suele disminuir con la edad,
lo aal guarda relacifn con la calcificacibn de los tdbulos-

dentinarios.
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C) Pulpa Dentinaria.

La pulpa dentinaria se empieza a formar en una etapa
muy temprana de la vida embrionaria, es de origen mesoddrmi
co se presenta primero como una papila dentaria localizada-
en la extremidad basal del 6rgano del esmalte, y se forma -

conforme avanzan las etapas formativas de éste.

La pulpa viene siendo un tejido conectivo laxo que -
llena la camara pulpar de la corona y los canales pulpares-

rediculares.

La capa periférica de la cfmara pulpar esta formada-
por odontoblastos, &stos tienen la funcién principal de pro
ducir dentina. Dentro de la pulpa existen gran cantidad de-
fibroblastos y sustancia intercelular, la pulpa le propor--
ciona nutricibén a la dentina por medio de las prolongacio--
nes odontoblésticas. En ella corren abundantes arterias, ve
nas, canales linffticos y nervios, los cuales entran por --
los agujeros apicales. Se comunican con el aparato circula-
torio también. Los nervios de la pulpa contienen fibras sen
sitivas y motoras las primeras son las responsables de la -
sensibilidad y las segundas las responsables de la inicia--
c16n de reflejos para el control de la circulacifn en la --

pulpa.
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La pulpa estf protegida por la dentina, y cuando ---
existe una lesifn en &sta, la pulpa formar& dentina de re -
paracién. Cuando la irritacién a la pulpa es mayor, existe-
una inflamacién, la cual estf limitada a las superficies --

dentinales.

Hay histiocitos y células mesenquimatosas indiferen-
ciadas asociadas a los capilares, las cuales cuando hay in
flamacifbn se convierten en macr6fagos y acuden al sitio de

&sta como parte de una reaccién de defensa.

La inflamacifn puede resolverse o llegar a la degene
racifén completa de la pulpa. Existen cambios degenerativos-
de la pulpa como los c&lculos pulpares de la estructura va-
riable que pueden ser: dentfculos verdaderos, dentfculos --

falsos, y calcificaciones difusas.

D) Cemento Radicular.

Las células del mesenquima del saco dentario en pro-
ximidad con la rafz en desarrollo se diferencian al romper-
se la vaina radiculares de Hertwing y se transfoman en unos
elementos llamados cementoblastos, que producen cemento. -
Esto se produce primeramente depositando tejido cementoide-
y posteriormente tejido calcificado 1o cual se lleva a cabo

por capas,
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El cemento en el tercio superior de la rafz es acelu

lar el resto contiene células en su matriz.

La formacién de cemento tienegran importancia para -
conservar un mecanismo de apoyo y para mantener la estabili
dad del diente asf como para compensar la pérdida de sustan

cia dentaria consecutiva al desgaste oclusal.
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CAPITULO III

ERUPCION DENTARIA

Se considera la erupcién dentaria como el fenémeno
no dinfmico por medio del cual el diente migra desde su lu
gar de desarrollo en el maxilar hasta su aparicién y su --

funcién en la cavidad oral.

Los dientes de la primera como de la segunda denti
cién, al llegar a su madurez morfol8gica, evolucionan en -
un ciclo de vida caracterfstico y bien definido, el cual -

se compone de varias etapas.

La erupcién dentaria se trata de un proceso conti-
nuo y de varias fases, en el cual la perforacifn de la mu-
cosa del alveSlo por la corona dentaria es solo una fase -
transitoria de un proceso de desarrollo y crecimiento que-

se prolonga durante toda la vida del diente.

La erupcién dentaria va precedida por un perfodo -
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en que los dientes en desarrollo y crecimiento se mueven -
para ajustar su posicién en el maxilar en crecimiento. En-
el perfodo de desarrollo de la corona, los maxilares est&n
en cro?iniento aumentando as{ su dimensién vertical. Este-
se lleva a cabo en el lugar que se inicia sin cambiar de -

posicién hasta completar su morfologfa general.

Al completarse la formacién de las coronas denta--
les, los dientes se mueven para emerger hacia la cavidad -
oral perforando la mucosa y despufs que se encuentran en -
su posicién funcional deben moverse para compensar el des-

gaste oclusal y proximal.

Todos estos movimientos son fases del proceso de -
erupcifn dentaria por lo que este proceso se divide en ---

tres fases:

Fase preeruptiva.
Fase eruptiva prefuncional.

Fase eruptiva funcional.

En las distintas fases de la erupcién, los dientes

sufren movimientos en diferentes direcciones:

1. Movimiento axial; es el movimiento oclusal en =

la direcci6n del eje longitudinal del diente.
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2. Desplazamiento; movimiento corporal del diente-
en direccién distal, mesial, lingual y bucal.

3. Inclinacién; movimiento alrededor del eje trans

versal.

4. Rotacifn; movimiento alrededor del eje longitu-
dinal.

A) FASE PREERUPTIVA.

Esta fase comprende desde la formacifn del germen-
dentario hasta completar la corona. El germen dentario se-
encuentra rodeado por el saco dentario, asf como por el --

hueso de la cripta dentaria.

Se presenta en los maxilares un notable crecimien-
to en las crestas alveolares, en sus extremos posteriores-
y en sus caras laterales, lo que da origen al crecimiento-
en altura, en longitud y en ensanchamiento progresivo de-
los arcos. Los ge'mnel dentarios tienen un movimiento pa-

ra mantenerse en una relacién constante con los maxilares.

Estos movimientos se llevan a cabo en direccibn --
oclusal para compensar el aumento en altura del maxilar; -

el movimiento bucal para compensar en aumento, en anchura-



45

de los arcos; existe tambifn movimiento en sentido antero-
posterior. Bstos movimientos se deben al crecimiento dife-

rencial de la cripta 6sea y del saco dentario.

Existen dos movimientos mediante los cuales los --
dientes mantienen su posicifn en el maxilar: Movimiento --

corporal o de translacifn y crecimiernto excéntrico.

El movimiento corporal es un desplazamiento del --
germen dentario, se reconoce por aposicifén del hueso de---

trés del diente y reabsorcién del hueso delante de &1.

El movimiento excéntrico se caracteriza por reab--
sorci6én del hueso en la superficie en la cual crece el ger

Los gérmenes dentarios pueden quedar retenidos den
tro de los maxilares si no llevan a cabo su movimiento. Es
te crece en longitud en la proporcién en que los maxilares
crecen en altura, por lo que los dientes primarios mantie-

nen su posicién superficial en la fase preeruptiva.

Los dientes de la segunda denticién tienen también

movimiento preeruptivos, pero més complicados.

Los dientes incisivo y canino se desarrollan en po
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sicién lingual o palatina del diente primario a nivel de -
su superficie oclusal y al terminar la fase preeruptiva --

est&n lingualmente a la regién apical de sus.predecesores.

Los movimientos de los géimenes de los premolares-
son mfs complicados, comienzan su desarrollo por lingual -
de los molares primarios y mis tarde se encuentran entre -
las rafces de esos dientes y al final de la fase preerupti
va estén por debajo de sus rafices. Los primeros indicios -
de los premolares afin dentro del maxilar miran con su cara
oclusal hacia vestibular, en tanto que los molares prima--
rios migran hacia oclusal y se enderezan, los gérmenes de-
los premolares se trasladan respecto a losmolares prima--
rios hacia apical y hacia vestibular, con esto estarfn en-

tre las rafﬁes de sus antecesores.

Bl movimiento preeruptivo es por consiguiente un -
proceso preparatorio para que los gérmenes puedan alcanzar
una posicibn favorable dentro de los maxilares en creci---
miento, posicién de la que m&s tarde emergen en su lugar -

correcto en la cavidad oral.
B. PASE PREFUNCIONAL.

Esta fase est§ Intimamente ligada con el crecimien

to de la rafz dentaria y comienza con la formacibn de ésta
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Los dientes en la fase eruptiva prefuncional con--
tinuan adapt&ndose dentro del maxilar en crecimiento, asfi-
como moviéndose verticalmente hacia el plano oclusal. Aquf
el borde alveolar de los maxilares crece rfpidamente por -
lo que los dientes deben moverse lo mis rfpido posible pa-

ra alcanzar y exceder este crecimiento.

El tamaiio de las coronas dentarias de los dientes-
de la segunda denticién obtienen su desarrollo completo, -
en tanto los maxilare son relativamente pequefios, al prin-

cipio de éﬁta fase se apiiian dentro de ellos.

Las superficies oclusales de los molares superio--
res de la segunda denticién, est&n dirigidas en sentido --
distal y hacia abajo y los molares inferiores est&n dirigi
dos ensentido mesial y hacia arriba. Durante estas fases -
estas posiciones son rectificadas por movimientos corpora-

les y excéntricos.

Los gérmenes dentarios de la segunda denticién se-
encuentran en una posicién favorable dentro del maxilar, -
gracias a que no estén en el mismo plano horizontal, a la-
diferencia de tiempo en el desarrollo de los primeros mo-

lares e incisivos por un lado y caninos y premolares por -
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el otro y al plan de formacién cronol8gico de los dientes-

restantes.

Una vez completa la formacién del esmalte, se en--
cuentra cubierto por el llamado epitelio reducido del es--

malte hasta que el diente hace erupcién a la cavidad oral.

La corona a medida que hace erupcién se mueve ha--
cia la superficie, el tejido conectivo situado entre el e-
pitelio reducido del esmalte y el epitelio bucal desapare-
ce a causa de la accifn desmolftica de las células del epi
telio dentario que va a producir la formacién de enzimas-
que van a actuar, ayudando a la desaparicifén de los mucopo
lisac&ridos de la sustancia bfsica conjuntiva, que da como
resultado un cambio de tejido conjuntivo denso y de fibras
colfgenas gruesas hacia un tejido conjuntivo laxo y fibras

argir6filas finas.

Despufs el epitelio reducido del esmalte y el epi-
telio bucal se fusionan y el epitelio degenera en el cen--
tro de la zona de fusién, quedando expuesto de esta manera-

el diente en la cavidad oral.

El epitelio dentario reducido se conserva orgénica
mente unido a la parte del esmalte que adn no erupciona.-

Posteriormente el epitelio dentario reducido va siendo sus
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tituido gradualmente por el epitelio gingival que se desa-
rrolla a partir del epitelio vestibular, el cual prolifera
a lo largo del epitelio dentario reducido hacia la unién -

amelocementaria.

Cuando la punta de la corona ha erupcionado, el e-
pitelio dentario reducido se llama fijacifn epitelial, tam
bién denominada adherencia epitelial. Es considerada como-

una estructura de autorenovacién constante.

Al erupcionar el diente, la porcifn mfs coronal de
la adherencia epitelial se separa del esmalte y deposita -~
una cutfcula secundaria desde su superficie hasta el dien-
te. Bl espacio en forma de V entre la cutfcula del diente-
y la superficie de la adherencia epitelial de la que se -
separa, esto se convierte en el surco gingival. La longi--
tud y el nivel a que se encuentra adherido el epitelio de-
pende de 1a etapa de la erupcibn y difieren en cada una de

las caras.

Esta unién es considerada también unién dentogingi
val puesto que la adherencia epitelial est& reforzada por-

las fibras marginales que aseguran la encfa marginal.

Entre tanto, el diente en erupcifn no se encuentre

con su antagonista, la erupcifn es relativamente rfpida, -
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pero cuando existe se hace mfs lenta sin llegar a la deten
cién completa. Esto sucede por la erupcién activa y la - -

erupcién pasiva.

En la fase eruptiva prefuncional se denota el cre-
cimiento de la rafz dentaria causada por la proliferacién-
de la vaina epitelial de Hertwig y del tejido conjuntivo -
de la papila dental simulté&neamente.

Se lleva a cabo también la formacién del ligamen-
to parondontal, el cual se desarrolla a partir del saco --
dentario capa circular de tejido conectivo fibroso que ro
dea al germen dentario.- A medida que el diente erupciona,-
el tejido conectivo del saco dentario se diferencia en - -
tres capas: una externa junto al hueso alveolar o fibras -
alveolares, una capa interna junto al cemento o fibras den
tarias y una capa intermedia llamada plexo intermedio. Las
fibras principales derivan de esta capa y se engruesan y -
disponen segfin las exigencias funcionales cuando el diente
alcanza contacto con su antagonista. El plexo intermedio -
permite el reajuste continuo del ligamento parodontal du--

rante la fase de erupcibn répida.

En el fondo del saco dentario se pueden observar -
fibras de 6ste, entrelazadas con las fibras préximas a la-

pulpa y con las del ligamento que acaba de formarse, tenien
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do forma de hamaca ya que estas fibras forman una red con-

espacios llenos de lfquido extracelular.

BEn esta fase se lleva a cabo la formacién simult§-
nea de los tabiques del huesoalveolar, la formaci6n de tr§
beculas §seas paralelas a la superficie del fondo del al-
veolo y de la cresta del tabique interradicular, lo cual -
es una manifestaci6én del rSpido crecimiento en altura del-

proceso alveolar durante esta fase.

Antes de que exista la erupcibn de los dientes de-
la segunda denticifn, existe durante esta fase el fenfmeno

de reabsorcifn radicular de sus antecesores.
C. FASE ERUPTIVA FUNCIONAL.

Esta fase da comienzo cuando los dientes entran en
oclusibén con sus antagonistas y esta continda con un ritmo

lento durante el transcurso de la vida de ellos.

Los dientes sufren desgastes con la masticacifn en
sus areas incisales y oclusales y en puntos de contacto. -
En caso de que se compense la pérdida de sustancia denta~--
ria en estos sitios, resultarfa una altura oclusal reduci-
da y los puntos de contacto abiertos. En situaciones norma

les esto no sucede, pues los dientes se mueven en direc---
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cién oclusomesial para compensar el desgaste, a &sto se le

llama componente anterior de fuerza o inclinacién mesial -

fisiol6gica.

Los movimientos oclusomesiales de los dientes esté&n
explicados por la aposicibén de cemento en toda la zona ra-
dicular, intensific&ndose en las &reas apicales y de bifur
cacibn, y el crecimiento de hueso en el fondo y paredes --
distales del alveSlo, as{ como en las crestas alveolares.-
La resorcién 6sea en la pared mesial es secundaria a la in
clinacién mesial fisiol6gica durante la cual aparece un --
arreglo continuo de las fibras del plexo intermedio del 1i

gamento parodontal.

D. ERUPCION ACTIVA.

En la erupcibén activa intervienen dos factores pa=
ra que se lleve a cabo. El primero es el crecimiento, se -
considera que al aumentar la longitud de la rama mandibu--
lar por aposicién de hueso en la regién del c6ndilo de la-
mandfbula, ésta desciende y por lo tanto el plano oclusal,

por lo que aumenta el espacio intermaxilar.

En la etapa adulta cuando los procesos del creci--
miento concluyen y se ha alcanzado el plano oclusal denta-

rio correcto, para que continue la erupcién activa, deber§



53

de estar relacionado con la atricién de las &reas mastiéa-
torias de los dientes, y esto se llevar§ a cabo para com--
pensar la sustancia dentaria gastada, conservindose asf --

la dimensibén vertical.

El factor principal que altera este mecanismo fi--
siol6gico es la variacibén en el grado de dureza en la es--
tructura dentaria. Cuando la estructura es blanda, la atri
ci6n ser§ demasiado r8pida y no habr& erupcibn activa, por
lo tanto para compensarla se reducir§ la longitud de la co

rona clinica por consiguiente la dimensién vertical.

En caso de atricién marcada, los tejidos de apoyo-
se pueden observar estables. Pero cuando no hay atricibén-
por esmalte duro se socavan los tejidos de apoyo y es co--

mGn la recesibn gingival.
E. ERUPCION PASIVA.

La erupcién pasiva se considera como la exposicién
de los dientes por la separacibén de la adherencia epite---
lial del esmalte y migracibén hacia el cemento. Este proce-

8o de erupcibn dentaria acompafia al anterior.

La erupcién pasiva se divide en cuatro etapas se--

gtn Gottliebs
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En la primera etapa, los dientes alcanzan el plano-
oclusal. La adherencia epitelial y la base del surco gingi--

val se encuentra sobre el esmalte, estd sujeta a variaciongs.

Segunda etapa: la adherencia epitelial proiifera -
de tal modo que parte de ella queda sobre el cemento y la-
otra parte sobre esmalte. La profundizacién de dicha adhe-
rencia es una faceta del desplazamiento de la unién dento-

gingival.

Tercera etapa: toda la adherencia epitelial se en-
cuentra sobre el cemento y la base del surco se observa en
la unibén amelocementaria y la corona cubierta de esmalte -
se ha expuesto completamente. Esta es solo una fase transi

toria de un proceso contfnuo, pero lento.

En la cuarta etapa: la adherencia epitelial ha con
tinuado proliferando sobre el cemento. La base del surco -
se encuentra sobre el cemento, parte del cual queda expues

to.

La recesién de la encfa es un proceso fisiol6gico-
si se correlaciona con el desgaste oclusal como con la ---

erupcibn activa.

Las etapas de la erupcibn pasiva se pueden presen-

tar en cualquier edad del individuo, variando en dientes-
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del mismo maxilar y en diferentes superficies del mismo —-

diente.

La erupcibn pasiva denota un aumento en la longi--
tud de la corona clinica causada por el receso de los teji

dos que lo rodean.

F. MECANISMO DE ERUPCION.

Existen numerosas teorfas que tratan de explicar -
el mecanismo por medio del cual se llevar§ a cabo la erup-
cibén dentaria. Estas tratan sobre la influencia que tiene-
el desarrollo de la pulpa,de la rafz, del hueso alveolar,-
as{ como el tejido conectivo periapical, de una manera in-
dividual dentro de la erupcibn dentaria. Pero lo cierto es
que la erupcibén dentaria es el resultado de un crecimientd
diferencial, y es cuando las partes de un mismo 6rgano cre

cen a diferentes velocidades.

En relacibén de la funcién que tiene el desarrollo-
de la pulpa y de la rafz dentro de la erupcién dentaria, -
Sicher propuso que el movimiento axial del diente es el re
sultado de su crecimiento diferencial longitudinal, siendo
responsable de ello la proliferacién simulténea y correla-
cionada de la vaina epitelial de Hertwig y del tejido co--

nectivo pulpar.
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Esta separada del tejido conectivo periapical, la-
zona de proliferacidén pulpar por la vaina epitelial de Her
twig correspondiente al llamado diafragma epitelial. La --
proliferacién del epitelio se verifica mediante la divi---
8ién mit6tica de las c8lulas del diafragma epitelial, la -
proliferacién de las células del tejido conjuntivo pulpar-

se concentran en una zona situada arriba del diafragna.

En el diente en la parte mfs apical se localiza un
ligamento en hamaca, el que actua directamente en el creci
miento dental, pues tiene una funcién suspensora, distribu
yendo las fuerzas producidas como resultado de la prolife-
racién del tejido pulpar, siendo la base a partir del cual
el diente se mueve hacia la superficie bucal. A medida que
esto sucede, el ligamento en hamaca debe desplazar su pla-
no de anclaje hacia los maxilares y los cambios éue sufre-
el ligamento dentro del proceso de erupcién tienen lugar -
en el plexo intermedio de éste, formado por fibras precold

genas.

Algunos investigadores tienen la certeza de que la
erupcién esta en relacibn con la formacién radicular. Esta
formacibn tiene que ser de 1/2 a 3/4 de su tamafio total pa

ra que el diente haga erupcién.

El hecho que comprueba que el alargamiento de la -
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rafz no puede ser la Gnica fuerza productora para el movi-
miento. eruptivo se debe a que el diente hace un trayecto -

mayor que lo que sus rafces se alargan.

Como otra causa de la erupcién propuso Sicher, el-
crecimiento de los tabiques 6seos por debajo de las bifur-
caciones de los dientes multi:adiculares.'La causa de que-
el crecimiento 6seo por si s6lo fuerce al diente a erupcio
nar, estid en contradiccibn con algunos estudios radiogr§—
ficos en los cuales se observa una variacién considerable-

en las distancias que separa al diente del hueso alveolar.

Considerando que la erupcién depende del crecimien
to 6seo y radicular, existen teorfas que buscan el mecanis
mo de la erupcibn en el tejido conectivo interpuesto o sea

el ligamento parodontal o el tejido periapical.

Thomas propuso el concepto de que los cambios en -
la viscosidad de la sustancia fundamental y, en fases mis-
tardfas la maduracién de las fibras en la membrana perio--
dontal serfan las que crearfan fuerzas capaces de promover

la erupcién.
G. DESARROLLO PREERUPTIVO DE LA DENTICION.

Las diferentes investigaciones que tratan del tiem
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po de iniciacién y calcificacién de la primera y de la se-
gunda denticibn es de gran importancia conocer, pues la va
riacién de la etapa de iniciacifn del desarrollo de un - -
diente se traduce en variaci6n de la época de erupcibn clf
nica. Se tomar& en cuenta que el comienzo del desarrollo -
de los gérmenes dentarios es muy anterior a su mineraliza-
cibn, y se considerarf el periodo de evolucién embrionario

y el perfodo perinatal.

En la denticién permanante, es preciso destacar --
que el comienzo de la formacibén del tejido duro no est§ en

relacibn directa con la velocidad del desarrollo dental.

Dada la irreparabilidad de cualquier defecto origi
nado durante la formacibén del esmalte, es posible determi-
nar el pomento en que se produjo, sb6lo observando el dien-

te después de su erupcién.

Es posible, conociendo las diferencias de tiempo -
respecto al comienzo y evolucién del desarrollo, determi--
nar si las lesiones que se observan en varios dientes y en
distintas Sreas de las coronas, se han producido al mismo-
tiempo o en distintas épocas. En cada lesién del esmalte -

es posible determinar el momento de su produccibn.

Existen varias tablas que muestran la cronologfa -



de la denticién.

PRIMERA DENTICION

Diente Comienzo de la Parte existente Terminaci6n
formacién de - de la corona al de la coro-
tejidos duros. nacer. na después-
(Meses) del parto.-

(Meses) .

MAXILAR

Incisivo

Central 4 5/6 1.5

Incisivo

lateral 4.5 2/3 2.5

Canino 5 1/3 9

Primer

molar 5 Cispides unidas 6

Segundo

molar 6 CGspides separa 11

das

MANDIBULA

Incisivo

central 4.5 3/5 2.5

Incisivo

lateral 4.5 3/5 3

Canino 5 1/3 9

Primer

molar 5 CGspides unidas 5.5

Sequndo

molar 6 CGspides separa 10

das.
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Cronologfa preeruptiva del desarrollo dentario.

SEGUNDA DENTICION.

Diente Comienzo de la Parte existente Terminacién de
formacién de - de la corona al 1la corona des-
tejidos duros. nacer. pués del parto.
(Meses) (Afios) .

Incisivo

central 3 - 4 - 4 -5

Incisivo

lateral 10 - 12 - 4 -5

Canino 4 - 5 - 6 -7

ler. premolar 18 - 21 - -6

20. premolar 24 - 27 - 6 -7

ler. molar al nacer a veces huellas 2.5 -3

20. molar 30 - 36 - 7-8

MANDIBULA

Incisivo

central 3 - 4 - 4 -5

Incisivo

lateral 3 - 4 - 4 -5

Canino 4 - 5 - 6 - 7

ler. premolar 21 - 24 - 5 -6

20. premolar 27 - 30 - 6 -7

ler. molar al nacer a veces huellas 2.5 - 3

20. molar 30 - 36 - 7-28
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H. ERUPCION Y DESARROLLO DEL ARCO.

El arco dentario est§ compuesto de elementos sepa-
rables, que deben de estar armSnicamente integrados con --
:sug'divarsae caracteristicas anatémicas para brindar al --
conjunto la suficiente normalidad como para permitir un co

rrecto funcionamiento.

El orden de la erupcién dentaria ejerce mfs influen
cia en el desarrollo adecuado del arco dental que el tiem-

po real de la misma.

Existen dos tipos diferentes de arcos formadores -
de la primera denticibn; aquellos arcos que presentan espa
cios entre dientes y aquellos que no los presentaban.

En el primer grupo se observan frecuentemente dos-
diastemas localizados uno entre el canino y el primer mo--
lar primario mandibular y otro entre el incisivo lateral y

canino primario maxilar bilateralmente.

Se prelentari la falta de dicho espaciamiento por-
estrechez del arco dental o por la existencia de dientes -

anchos mesiodistalmente.

Una vez formados los arcos dentales primarios, no-
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muestran aumento de longitud o dimensién horizontal, s8lo-
se presentar§ una disminuci6én de &sta con la presencia de-
cavidades cariosas interproximales en la regién de los mo-

lares, las cuales favoreceran la masializacién de éstos.

Los arcos dentales primarios no muestran ningin --
aumento visible en anchura, la anchura dada por el arco al
veolar 6seo tampoco muestra gran aumento con la edad. La -
mandfbula como el maxilar se ensanchan por crecimiento pos
terior. Porque los arcos alveolares divergen al desarro-;-
llarse posteriormente, aumenta la anchura mayor del arco -
alveolar. Sin embargo, la forma anterior de dicho arco se-
manifiesta tempranamente y despu€s de la primera denticién
no aumenta de modo notable en ningGn difmetro determinado.
Los huesos que soportan la denticién apenas crecen en an--
chura, la Gnica forma para que la denticién pueda extender
se es adoptando situaciones m&s bucales dentro de los al--

veolos.

El arco dentario primario est& ubicado en un maxi-
lar que debe desarrollarse para dar cabida a los dientes -
de la segunda denticibén. Es un requisito fundamental que -
se logre un correcto arco dentario de la segunda denticibn
que hayan sido también correctas las condiciones mantenidas

por cl arco dentario primario.
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Las caras distales de los segundos molares prima-—-—
rios forman un plano terminal con el cual se puede prede--
cir el futuro de la relacién de los primeros molares de la
segunda denticifn. Estos erupcionan teniendo como gufa a -
los segundos molares primarios y si estos presentan un pla
no terminal vertical, erupcionaran en una relacifn de clis-
pide a cGspide con su antagonista. La oclusifn definitiva-
de esos dientes se produce por la caida de los molares pri
marios, los cuales poseen mayor difmetro mesiodistal que -
sus sucesores los premolares, por lo que dejar&n mayor es-
pacio que el que ocupaban ellos en la arcada. A este espa-
cio adicional se le llama espacio de compensacién de Nace-
que tiene un promedio de 1.7 en el maxilar inferior y de -
.9 en el maxilar superior. Con esto se explica la mesiali-
zaci6én mayor del primer molar inferior de la segunda den-
ticibén, lo cual favorece a la colocacién de los molares en

una posicién central adecuada.

Cuando el arco mandibular presenta espacios prima-
tes, la erupcibn del primer molar de la segunda denticién-
causar§ que los molares primarios se mesialicen y permitan
que los molares que est&n erupcionando lo hagan de una ma-
nera adecuada. También se puede presentar en l1os casos en-
que la superficie distal del segundo molar primario mandi-
bular es mesial a la superficie distal del segundo molar -

primario superiosr, lo cual permitir§ que los primeros mola
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res de la segunda denticién puedan erupcionar directamente

a una oclusién normal.

Cuando los molares completan su erupcién, hacen a-
parici6én en la cavidad oral los incisivos, lo cual sehala-
un instante excepcional en la configuracién del arco denta
rio de transicibn. La zona incisiva est§ desdentada o bien
con dientes en proceso eruptivo diferentes, los primeros -
molares de la segunda denticién no han encontrado afin su -
posicién definitiva, de manera que son los caninos y los -
molares primarios los encargados de mantener la mordida y-

actuar eficazmente en la masticacién.

La relacién de los caninos primarios permanece cons
tante durante el periodo de la denticibén primaria, m&s con
la erupcién de los incisivos se presenta un aumento en la-
distancia intercanina para acomodar a estos dientes. Bstos
dientes frecuentemente se situan en la cavidad oral con 1i
geras giroversiones, mis esto suele corregirse por la mec§

nica de los labios y la lengua.

El canino mandibular de la segunda denticién gene-
ralmente hace erupcibn antes que el superior y que los pre

molares inferiores.

En la formacién del arco dental, el paso siguiente
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se lleva a cabo a nivel de los molares que son reemplazados
por los premolares, aquf se considera que la aparicién de-
estos dientes produce un levantamiento de la mordida, que-
en el sector anterior se traduce en un mejoramiento en las

relaciones incisales.

En seguida se presenta la erupcién de los incisi--
vos hasta la erupcién de los caninos superiores de la se--
gunda denticibn que se le denomina "etapa del patito feo",
en la cual se puede desarrollar un diastema entre las coro
nas de los incisivos centrales superiores, esto es debido-
al eje de erupcifn que llevan los caninos, mis con la erup

cién de estos se cierran los diastemas.

Son un gran problema para la formacién adecuada --
del arco de la segunda denticién, la erupcibn alterada, a-

8{ como la pérdida de continuidad del arco dentario.

Al presentarse ausencia prematura de dientes prima
rios esto puede traducirse en futuras malposiciones de los
dientes de la segunda denticibn. Por ejemplo la pérdida --
precoz del seqgundo molar es capaz de desencadenar todo es-
te proceso; erupcifn mesializada del primer molar de la se
gunda denticibn, los dientes que erupcionan por mesial del
primer molar disponen de un espacio menor para erupcionar,

condiciones anormales en la oclusién con su hom8logo supe-
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rior, los que lo hacen por distal encuentran un exceso de-
espacio y sufren mesializaciones, se inclinan y establecen

entre sf incorrectos puntos de contacto.

Desde la constitucifn definitva del arco primario-
hasta el momento en que lo hace el arco de la segunda den-
ticibn, el sistema dentario se encuentra en absoluta muta-

cién.

Se debe tener presente estos cambios, que de una -
serie de veinte dientes se convierten en treinta y dos, lo
que significa la incorporacién de un nuevo grupo dentario,
que modifican las caracteristicas del arco, que producen—
§reas de momentanea carencia de dientes o bien de dientes-
en incompleta oclusién, que todo ello transformar§ el fun-
cionamiento del sistema dentario y del aparato masticato--
rio. Estas modificaciones ocurren en un periodo que va des

de los seis aflos hasta los doce o trece anos de edad.

I. ERUPCION DE LA PRIMERA DENTICION.

El maxilar y la mandfbula al nacer el individuo, -
solo son partes oseas, las cuales alojan dientes en diver-
sos estados de desarrollo, los cuales erupcionan progresi-
vamente y en un orden adecuado para completar la formacifn
de los arcos dentarios correspondientes a la primera denti

cibn.
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La erupcién de estos dientes va a depender del —-
tiempo de su iniciacién, mfs existe un tiempo y un ordem -
de erupcién que est&n considerados bajo un patrén indivi—
dual el cual es comparado con el patrén que se concept@a -

como el de término medio o general.

Meredith realiz6 un estudio en relacién a la erup-
cibn de la denticifén primaria y lleg6 a las siguientes con

clusiones:

1. Los dientes primarios raramente erupcionan an—

tes del cuarto mes posnatal.

2. La edad promedio para la erupcibén del primer —

diente es de los 6 - 7 meses.

3. Pocos nifios no inician la erupcibén sino hasta -

el segundo afio de vida posnatal.

4. A los seis meses de edad un nifio de cada tres -

tiene uno o mfs dientes.

S. A los nueve meses el nifio normal tiene tres - -

dientes.

6. Al aflo de edad, el nlGmero de dientes erupciona-
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dos raramente es menor de dos o mayor de diez.

7. El promedio de dientes erupcionados a los 18 me

ses es de doce.

8. A los dos aifios y medio de edad el 30% tiene de-

doce a diecinueve dientes y el 70% tiene veinte dientes.

9. Bxisten amplias diferencias individuales en -~ -
cuanto al tiempo de erupcibn de los dientes primarios. La-
variaci6n en el nfmero de dientes presentes es mayor duran

te la primera mital del seqgundo aiio.

a) Secuencia

La secuencia y cronologia de la erupcién de la pri

denticibén obtenida por Logan y Kronfel es la siguiente:

- Incisivos mandibulares.
- Incisivos maxilares.

- Primeros molares.

- Caninos.

- Segunos molares.

Generalmente hacen erupcifén primero los dientes --

que se encuentran en la arcada mandibular que los de la ar
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cada maxilar.

b) Cronologfa.

Maxilar .

Incisivos centrales 7.5 meses
Incisivos laterales 9

Caninos 18
Primeros molares 14
Segundos molares 24
Mandibular

Incisivos centrales 6 meses
Incisivos laterales 7
Caninos 16
Primeros molares 12
Segundos molares 20

La formacién radicular completa de los dientes de-
la primera denticibén se lleva a cabo un afio despufs de su-

erupcibn.

J. EXPOLIACION DE LOS DIENTES DE LA PRIMERA DENTI-
CION.

La denticién se desarrolla en dos generaciones, --
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las cuales son: dientes de la primera denticibn, decidua--
les, temporales o de leche y los dientes de la segunda den

ticién o permanentes.

Los dientes de la primera dentici6én se adaptan a -
las necesidades fisiolSgicas de los primeros afios de vida.
Bstos dientes son sustituidos por los dientes de la segun-
da denticién, los cuales son m&s grandes y mayor n@mero y-
son los responsables de la funcifn masticatoria durante el

resto de la vida.

La eliminacién fisiolSgica de los dientes de la --
primera dentici6n se les conoce también como cafda, perfo-
do de recambio, y exfoliacién.

La eliminacién de los dientes de la primera denti-
cién se lleva a cabo por reabsorcién radicular, lo cual es
requisito previo para la erupcién correcta de los incisi--

vos, caninos y premolares de la segunda denticién.

La reabsorcién radicular depende de factores biolS
gicos y mecénicos. Las teorfas que existen con relacién a-
los factores biol6gicos de la reabsorcibén, no se han podi-
do comprobar. Los factores mec&nicos son mfs faciles de --

comprender.
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El proceso de reabsorcifén consiste en la reabsor--
cién progresiva de las rafces de los dientes primarios y -
est8 relacionada con el movimiento eruptivo prefuncional -
de los dientes de la segunda denticién. A medida que estos
Gltimos comienzan su movimiento hacia oclusal, ejercen pre
8i6n primero sobre el hueso que separa el alveolo del dien
te primario y la cripta del secundario y segundo sobre la-

superficie radicular de los mismos.

Las c6lulas del tejido conectivo entre el diente -
primario y secundario se diferencian en osteoclastos los -
cuales llevan a cabo la reabsorcifn. Los odontoclastos son
células similares a las anteriores y son los encargados de
la reabsorcifn de la superficie dental. Esto se puede ob—
servar también cuando existe la presencia de un diente su-
pernumerario, el cual ejerce presién sobre los dientes ad-

yacentes a 81, provocando la reabsorcién.

La zona de las raices son las que sufren primero -
la reabsorcién, esto depende de la ubicacibn del gérmen de
la segunda denticifn. S1i est& por lingual del diente prima
rio como se ve en los incisivos y caninos, la reabsorcifn-
comenzar§ por esta zona, el sucesor en este caso erupciona
por lingual del diente primario. Si ademfs de moverse el -
sucesor hacia oclusal se inclina, también hacia vestibular,

la rafz del diente primario sufre una reabsorcién por pla-
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nos transversales y el sucesor erupciona en la ubicacién -

del primario.

Entre las superficies radicuales de los molares —
primarios se encuentran los gérmenes de los premolares, —
por lo cual la reabsorci6n comienza en las zonas de los ta

biques radiculares.

Respecto al hecho de que el desarrollo y erupcifm-
de los dientes de la segunda denticién, es el que crea um-
estimulo para que la reabsorcifn de los dientes primarios-
se lleve a cabo, existen varias dudas al respecto. La ma—
yor parte de las veces un diente primario sufrirf reabsor-
cibn, aunque mfs lentamente en los casos en que no esté —
presente su sucesor de la segunda denticién. Para una me—
jor comprensién de este fenSmeno se ha sugerido como expli
cacién, el hecho de que el periodonto de un diente prima—
rio esté sobrecargado en la dentici6n mixta y como respues
ta a ello, las fuerzas masticatorias podrfan provocar la -

reabsorcién.

El proceso de la reabsorcifén no es contfinuo, pues-
hay perfodos de descanso y de reabsorcién. Durante el pe—
riodo de descanso la reabsorcién no solo se suspende, sino
que se muestra una raparacién por aposicién de cemento o -

hueso sobre la superficie reabsorbida, lo que podr& dar co
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mo resultado una unién s6lida entre el diente temporal y -

el hueso alveolar, provocando asf la anquilosis dental.

La pulpa temporal de los dientes humanos no parti-
cipa en la reabsorcibén fisiol8gica y se mantiene pasiva --

dentro de la corona y la rafz.

La reabsorcién de la rafz de un diente primario no
depende de la vitalidad de su pulpa, sino del estado del -
tejido circundante. S6lo cuando se presentan procesos pato
16gicos en la pulpa del diente primario, &sta se vuelve ac
tiva junto con el tejido periapical por 1o que se acelera-

la reabsorcién.

Cuando se presentan procesos periapicales agudos,-
la reabsorcifn se interrumpe lo mismo que en la periodonti
tis apical crb6nica. En estos casos se deber§ eliminar a -

tiempo el diente primario.

Cuando la reabsorcién ha avanzado tanto que las -
rafces de los dientes primarios ya no pueden sostener su -

corona, ésta se pierde durante las presiones masticatorias.

La caida se produce entre los siete y los once - -

alos de edad.
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K. SECUENCIA Y CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DE LA SE-

GUNDA DENTICION.

El periodo de erupcién de los dientes de la segun-
da denticibn, comprende desde los seis hasta los doce aifios
de edad. A los tres afios después de la erupcién de los - -

dientes las rafces dentales est&n formadas.

La cronologfa de la eruptifn es modificada por una
serie de factores como raza, clima, enfermedades de la in-

fancia, tipo de dieta, sexo.

Las variaciones son notables aGn en miembros de u-
na misma familia, donde coinciden antecedentes heredita—-

rios y ambientales.

Existen varias tablas para tener una gufa aproxima
da de la erupcién dentaria, que varfa de acuerdo con el --

autor.

La secuencia de erupcién dada por Moyers es la si-

guiente:

Primer molar inferior, primer molar superior, in--
cisivo central inferior, incisivo central superior, incisivo la
teral inferior, incisivo lateral superior, canino inferior, primer pre
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molar superior, primer premolar inferior, segundo premolar-

superior, segundo premolar inferior, canino superior, segun

do molar inferior, segundo molar superior.

Se pueden observar los periodos de pérdida y de --
erupcién en nifios como en nifias, dando como resultado tres

periodos diferentes:

Primer periodo: se caen los incisivos de la prime-
ra denticién, erupcionan los primeros molares e incisivos-

de la segunda denticién.

Segundo periodo: se produce el recambio de los dien
tes restantes de la primera denticién y se efectua la erup

cién de los segundos molares de la segunda denticifn.
Tercer periodo: erupciona el tercer molar.
Los primeros dos periodos se realizan con rapidez-
pero se desarrolla mis rSpido el primero que el segundo. Y

un intervalo mfs largo separa el segundo del tercero.

El segundo periodo se puede subdividir en tres fa-

\
En la primera fase, erupciona el canino inferior y
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los primeros premolares superiores e inferiores.

En la segunda fase: erupcionan los caninos inferio
res y los segundos premolares superiores e inferiores, as{

como el segundo molar inferior.

En la tercera fase: erupciona el segundo molar su-

perior.



CRONOLOGIA DE

LA SEGUNDA DENTICION SEGUN HURME.

Incisivo Incisivo Canino Primer

central

lateral

Segundo Primer

premolar premolar molar
Afio Mes Afio Mes Afo Mes Afio Mes Afo Mes Afio Mes Afo Mes

Segundo
molar

NIROS

Erup.

NINOS

Erup.

NIRAS
Erup.

NIRAS
Erup.

MAXILAR

Precoz
Normal
Tardia

MANDIBULA
Precoz
Normal
Tardfa
MAXILAR
Precoz
Normal
Tardia
MANDIBULA
Precoz

Normal
Tardfa

6 8 7
7.5 8.7
8 3 9
5 9 6
6.5 7.7
7 4 8
6 4.5 7
7.2 8.2
8 0 9
5 6 6
6.3 7.3
7 5 8

8 10 4
11.2

8 13 1

10 9 6
10.8

7 12 1

8
10.4
11

9
10.8
12

2.5 9 7.5 8

11
2 12 4
5.5 8 7
9.9

10
11

8
10,2

2,5 11 1.5 1

11 9 7.5
11.2
10.5 12 9
4 9 9.5
11.5
3.5 13 2
7 9 4
10.9
6 12 5.5
8.5 9 2.5
10.9
8 12 7

11 4
12.7

14.5

10 9
12.1

13 6.
10 11
12.3

13 7.5
10 3.5
11.7

13 0

- LL -
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CAPITULO IV.

ERUPCION DE LA PRIMERA DENTICION SUS ANOMALIAS.

A) LOS TRASTORNOS DE LA DENTICION.

La erupcién dentaria es un proceso fisiol6gico y no-
esta relacionada, como se cree con los trastornos generales
que ocurre durante la infancia como; la fiebre, diarrea, ma

lestar general erroneamente atribuidos a la denticién.

La erupci6n de los dientes de la primera dentici6én -
se presenta entre los 6 meses y los 3 afos de edad, en este
perfodo es cuando el nifio frecuentemente sufre infecciones-

de las vias aéreas superiores e infecciones del oido medio.

La dnica relacién entre la fiebre y la erupcién den-

tal, que con la presencia de ésta, la erupcién se acelera.

En los trastornos locales se presenta dolor, inflama
ci6n, salivacién aumentada.



79

En el momento del nacimiento las gl&ndulas salivales
tienen la misma inmadurez funcional que el higado, la dife-
renciacién de las células especificas de las glandulas sali
vales se hace a fines del segundo mes, y como el lactante -
todavia no sabe retener esa secrecifn constante, le chorrea
de la boca por lo cual se habla de salivacifén aumentada pa-

ra relacionarla con la denticién.

La inflamaci6n de las encias tambien es un concepto-
erroneo que se tiene, es visto que encias lesionadas o in--
flamadas son padecimientos dolorosos, en los que cualquier-
contacto aumenta el dolor. Al nifio por el contrario le gus-

ta morder.

La elevacién de la mucosa durante la erupcién denta-
ria es debida a que el germen dentario que avanza dentro --
del maxilar empuja y levanta la mucosa encima del alvéolo -

futuro.

Es asf que la erupcién de la primera dentici6n en el
nifio sano, se realiza sin dolor, sin tumefacciones de la en

cia y sin trastorno generales.

B) ERUPCION PREMATURA.

La erupcién prematura se considera,a la aparicién de



los dientes en la cavidad oral antes del cuarto mes de vida

Etiologia; Localizacién superficial del germen denta
rio; tendencia familiar; ocasionalmente en presencia de tem
peratura alta fue observada en nifios primogénitos de madres

jovenes; tambien en nifnos que tenian un peso alto al nacer.

La erupcifn prematura de toda la dentadura es muy ra

ra observarla.

Puede ocurrir en el caso de alteraciones glandulares
como en el hipertiroidismo, hipergonadismo, ‘hi[:etpluntada,-

as{ como en el caso de tumores corticales adrenales.

Generalmente se presenta en la regi6n de los incisi-
vos inferiores, en la regién de los molares se presenta ra-

ramente.

En la denticién primaria la erupcién prematura es --

més comun que la erupcién retrasada.
a) Dientes Natales y Neonatales.
La dentici6n puede sufrir oscilaciones cronol6gicas-

considerables dentro de las cuales se observa la dentici6n-

prematura.



-4\

los dientes en la cavidad oral antes del cuarto mes de vida

Etiologfa; Localizacién superficial del germen denta
rio; tendencia familiar; ocasionalmente en presencia de tem
peratura alta fue observada en nifios primogénitos de madres

jovenes; tambien en nifios que tenian un peso alto al nacer.

La erupcién prematura de toda la dentadura es muy ra

ra cbservarla.

Puede ocurrir en el caso de alteraciones glandulares
como en el hipertiroidismo, hipergonadismo, hipaplunu:h’—

asf como en el caso de tumores corticales adrenales.

Generalmente se presenta en la regi6n de los incisi-
vos inferiores, en la regifn de los molares se presenta ra-

ramente.

En la denticién primaria la erupcién prematura es --

m&s comun que la erupcién retrasada.
a) Dientes Natales y Neonatales.
La denticién puede sufrir oscilaciones cronolégicas-

considerables dentro de las cuales se observa la dentici6n-

prematura.



81

Los dientes natales ( dentes connatales) son aque-——-
1los que se encuentran en la cavidad oral al nacer. Los ---
dientes neonatales ( dentes neonatales) han sido clasifica-
dos por Massler y Savara como dientes primarios que erupcio
nan durante el perfodo neonatal esto es del nacimiento a —-

los treinta dias.

Un 92% de estos dientes son miembros del complemento

normal de la denticién primaria.

Etiologfa; La etiologfa de la erupcifn prematura es-
muy vaga, se le atribuye a causas como: desarrollo superfi-
cial de los germenes dentarios; maduracifén temprana del ger

men; la herencia es un factor etiologfco muy importante.

Los dientes natales y neonatales pueden ser cobserva-
dos en asociacibn con otras anomalfas como hendiduras facia
les que afectan al reborde alveolar; en la displacia dento-

facial.

Las estadfsticas en relacién a la frecuencia de pre-
sentaci6n de los dientes natales y neonatales son muy varia

das.

Un 938 de todos los dientes natales y neonatales son

incisivos centrales mandibulares; y el 70% de estos dientes
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estén firmemente fijados pero un pequefo némero se aflojan-

posteriormente.

Estos dientes histol6gicamente presentan una falta de
formacién radicular, una pulpa grande, génesis irreqular de
dentina, falta de formacién de cemento radicular. Algunos -
presentan una coloracién café-grisfcea, defectos en la par-
te cervicolabial del esmalte y una forma peculiar en su co-

rona.

Todos los dientes natales o neonatales deben ser exa
minados. Esto se hace por medio de radiograffas; se podra -
determinar el desarrollo de la rafz y la posicién de estos-

dientes con sus adyacentes.

Algunos autores estan en pro de la eliminacién de es
tos dientes, otros opinan que se puede desgastar los bordes
incisales de ellos; con ello se evita ulceraciones debajo -
de la lengua o mordeduras en el maxilar opuesto, asi como -
lesiones en el pecho materno. De todo esto se deduce que es
tos dientes no deben ser extraidos advitrariamente y se de-
ben mantener en la boca pues son importantes en el desarro-

llo de los dientes adyacentes.
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C) ERUPCION RETARDADA.

La erupcién tiene sus variaciones individuales; de -
manera que la erupcién del primer diente puede no aparecer-
sino hasta el aifio de edad, o dentro de los limites normales
de cuatro a cinco meses. Ya que la iniciacién y calcifica--
cién de estos dientes se lleva a cabo en dtero por lo que -
pudo existir alguna deficiencia en la formacién de estos --
procesos por alguna alteracién sufrida por la madre en el -

embarazo, o la influencia hereditaria.

La erupcién retardada se presenta en nifios prematu--
ros, mis esta anomalia es compensada con periodos en ritmo-
acelerado de modo que el tiempo total de la denticién ape--
nas y se alarga. Tambien se observa en nifios con peso infe-

rior al nacer.

Existen factores locales que retrasan o dificultan -
la erupcién como son: hipertrofia gingival, presencia de --

quistes.

La causa del retraso puede presentarse por deficien-
cias nutritivas; por raquitismo el que va acompaiado por --
trastornos de mineralizacién de todos los tejidos duros y -
esto retarda la erupcién; sifilis congenita, hipertiroidis-

mo; rubéola, en la disostosis cleido craneal, en alteracio-
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nes crosmosfmicas.

El retraso de la erupcifén de los dientes de la prime
ra denticién no se acompaina de perturbaciones graves de o--

tros 6rganos a menos que €ste sea excesivo.

Se debe tener presente la posibilidad de anodoncia,-

por lo que es recomendable un control radiogrdfico completa

D) DISTURBIOS EN LA EXFOLIACION DE LOS DIENTES PRIMA

RIOS.

En los dientes primarios la rabsorcién de las rafées
puede ser retrasada o en casos raros no presentarse atn es-
tando el diente sucesor localizado normalmente. Esto puede-
ser por una diferencia en la fuerza eruptiva del sucesor de
la segunda denticifn o por una reaccién atipica en los teji
dos que rodean a los gé}menes dentarios y a las raices de -

los dientes primarios.
a) Perdida Prematura.
Los dientes primarios son ecenciales en la mastica--

ci6n, a la fonaci6n; de mantenedores de espacio, para tener

a los dientes antagonistas en su nivel oclusal correcto.
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La caries es la principal responsable de la pérdida-

prematura de los dientes primarios y secundarios.

Otra de las causas que pueden desequilibrar el creci
miento y desarrollo del germen dentario de la segunda denti
cién son las extracciones prematuras; principalmente los --
posteriores. Pueden causar la inclinacién de los dientes --

contiguos y sobreerupcién de los dientes antagonistas.

Se presentar§ pérdida prematura en los casos de atr§

fia alveolar y en algunos sindromes.

b) Persistencia.

.

Diente persistente se denomina a un diente primario-

que no es exfoliado durante el tiempo convenido.

Etiologfa; Los dientes primarios pueden persistir en
el arco por varias causas; retraso en el desarrollo y erup-
ci6n del germen de la sequnda denticién, ausencia congenita
del sucesor de la segunda denticién, as{ como la erupcibén -
ect6pica de éste; reabsorcifn radicular irregular asociada-
con desplazamiento del germen sucesor, anquilosis del dien-

te primerio.

La ausencia congenita del germen de la segunda denti
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cién se presenta con mayor frecuencia en la regif6n del inci
sivo lateral superior, segundo premolar e incisivo central-
mandibular. Bn este caso los dientes primarios pueden perma
necer en funcibén por afos aunque puede presentar reabsor--——
cién radicular de una manera mis lenta. Al presentarse au—
sencia congénita del incisivo lateral superior el incisivo-
primario a menudo se reabsorve bajo la presifn del canino -
permanente en erupcifn y esta reabsorcién puede ser simults

nea a la del canino primario.

La persistencia causada por la erupcién ect6pica de-
los dientes de la segunda denticifn frecuentemente se obser
va en la regi6n de los incisivos centrales inferiores y de-
los caninos superiores, los cuales erupcionan por lingual o
bucal respectivamente. En dichos casos el canino primario -
puede retenerse en una situacién distal al canino de la se-

gunda denticién.

La reabsorci6n radicular asociada con el desplaza—-
miento del germen de la segunda denticién se observa fre---
cuentemente en la regién de los molares, en donde se obser-
va una rafz reabsorvida mientras que la otra permanece in--

tacta.

Cuando se localizan dientes persistentes en los maxi

lares, la decisi6n sobre su destino dependerf de la existen
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cia o no del sucesor, como el estado de su rafz y del espa-
cio que ocupen estos en la arcada. De ninguna manera se ex-

traera un diente persistente sin antes hacer un estudio ra-

diogr&fico completo.
E) DIENTES ANQUILOSADOS.

La anquilosis dental se considera como una anomalia-
progresiva de la erupcién dental, causada por la fusién del

cemento radicular con el hueso alveolar.

El diente anquilosado es aquél que durante o después
del perfodo de erupcién activa, cesa su movimiento oclusal-

en el arco dental.

Otro término usado en los dientes anquilosados es el
de "diente sumergido”, en el momento en que la anquilosis -
ha sido establecida, cesa el potencial eruptivo por lo tan-
to el crecimiento en altura del proceso alveolar del diente
afectado, simultaneamente, los dientes adyacentes continuan
su movimiento eruptivo para estabilizar la oclusifn quedan-
do el diente anquilosado en un plano oclusal comparativa--
mente mfs bajo. Tambien reciben el nombre de "diente reim--
pactado”, aqui la anquilosis se presenta en etapas muy tem-
pranas de la erupcién clfnica y puede quedar el diente afec

tado cubierto completamente por la mucosa bucal.



Btiologfa: El origen, la causa asf como el mecanismo
biol8gico por medio del cual un diente se angquilosa adn no-
esta muy claro. No obstante existen varias hipotesis con --

respecto a éste punto.

Biederman sugiere tres causas de la anquilosis den--

1) Defecto en la membrana parodontal.
2) Trauma, presién masticatoria excesiva.

3) Disturbio matabélico local.

De las tres causas a la que le di6 m&s validez es a-
la de disturbio metabSlico local, pues considera que la ac-
tividad celular asociada con la erupcién y la reabsorcifén -
radicular, es mayor que en cualquier otro perfodo de la vi-
da del diente, por lo tanto la consecuencia de un disturbio

local es m&s severo.

En el primer momento en que la reabsorcifén radicular
del diente primario tiene lugar, la membrana parodontal de-
saparece, lo cual ocurre normalmente después y no antes de-
la reabsorcién. Si ocurriera antes, el cemento y el hueso -
se pondrian en contacto formando una posible fusifén o anqui

losis de ambas estructuras.



Se ha observado en individuos de una misma familia -
la presencia de dientes anquilosados, por lo que hay la po-

sibilidad de una tendencia familiar.

Frecuencia: Todos los dientes anquilosados se presen
tan en la regi6n de los molares. Con m&s frecuencia en la -
primera denticifén y en la denticifén mixta que en la segunda

denticién.

Generalmente se observa con md&s frecuencia en la ar-
cada mandibular que en el maxilar en ambos sexos; y m&s de-

un diente anquilosado en la misma boca.

El diente que se ve m&s afectado es el segundo molar

mandibular por la anquilosis.

La existencia de un diente anquilosado es generalmen

te confirmada por examenes radiogr&ficos.

Clinicamente no es dificil hacer el diagn6éstico, co-
nociendo la secuencia y cronologia de la erupcifén es nota--
ble la existencia de un diente anquilosado o sumergido pues
se observa una interrupcién en la continuidad del plano o--

clusal del arco dental.



La movilidad del diente anquilosado es nula adn en -
los casos de reabsorcifn radicular avanzada. A la percusifn
se obtiene un sonido hueco esto es debido a la ausencia de-
ligamento parodontal.

, Con la radiogrdfia se puede observar una pérdida de-
continuidad del ligamento parodontal y &reas de unién de la

rafz dentaria y el hueso alveolar.

La anquilosis es una anomalfa progresiva se observa-
en la radiograffa no solo la fusién del hueso y el cemento-
radicular sino que las estructuras derivan del tejido conec
tivo como son la dentina y adn la pulpa son reemplazadas --

por hueso.

Tratamiento: El tratamiento adecuado de los dientes-
anquilosados no es el mismo en todos los casos, tomando en-
cuenta un gran nfmero de factores como: edad dental del pa-
ciente, presencia o ausencia del diente sucedaneo, el tiem-
po que tenga la anquilosis, la localizacifn del diente afec

tado.

Si el diente anquilosado tiene germen de la segunda-
dentici6n, la regla general pero no absoluta es la remocién

quirdrgica del diente afectado.



91

CAPITULO V.,

ERUPCION DE LA SEGUNDA DENTICION Y SUS ANOMALIAS.

A) ERUPCION PREMATURA.

La erupcifén prematura en la segunda denticifén se ob-

serva con menos frecuencia que la erupcifén retardada.

La erupcifn prematura de incisivos, caninos y premo-
lares es a consecuencia de la pérdida prematura de sus co-

rrespondientes de la primera denticién.

La erupcién de la sequnda denticién puede ser acele-
rada cuando existe la presencia de una infeccifn en el dien
te primario con formacifén de un absceso. La extensa destruc
ci6én 6sea que acompaiia a éste, da como resultado la erup---

ci6n temprana del diente sucesor.

La erupcifén prematura se presenta en aquellos nifios-

que presentan disfunciones endécrinas como hipertiroidismo,
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hiperpituitarismo , ‘hipergonadisno. En estos casos esta provo
cada la madurez prematura del individuo favoreciendo asf a-
la erupcién precoz; dentro de la cual pueden existir anoma-
lias tanto de direccién como de sitio, por lo que es indis-
pensable somteter al paciente a un control radiogr&fico y -
con esto establecer el sitio de los dientes de la segunda -
denticién y lograr su erupcién en un lugar adecuado en el -

arco dentario.
B) ERUPCION RETARDADA.

El retraso en la erupcién puede ser debido a una va-
riacién individual normal. Pero cuando un diente no ha he--
cho su aparicién en la cavidad oral en el tiempo considera-

do normal para ello, se debe determinar la causa de este re

traso.

La dentici6n secundaria siempre se debe de tomar en-
cuenta la época en la cual se lleva a cabo la erupcifn de -
los primeros molares, ya que son dientes que no tienen que-
esperar la reabsorcién y la caida de los dientes primarios-

para hacer su erupcién.

La erupcién retardada de un solo diente puede estar-
relacionada con un factor local como; la persistencia de --

los dientes primarios, la perdida prematura de los dientes-
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primarios, cuando la formacién radicular del sucesor adn no
ha comenzado o es menos de un cuarto de ella; en los casos-
de extracciones prematuras de los dientes primarios sim -
los cuidados profila'cticos adecuados para conservar el espa

cio.

Cuando el factor local puede establecer como la cau-
sa del retraso de la erupcifn, el tratamiento adecuado pue-

de solucionar el problema satisfactoriamente.

Puede presentarse el retraso como consecuencia de de
ficiencia nutritivas, falta de vitamina D, disturbios endo-

crinos o metabolicos.

Puede existir tambien alguna evidencia de influencia

familiar.

Cuando existe éste tipo de alteraciones deber& ser -
referido a un médico general, ya que en dicho caso la erup-

cibn vendria a ser el resultado del tratamiento.

Tambien se presenta el retraso de la erupcifn en el-
caso de disostosis cleidocraneal y en alteraciones cromosf-
micas como en el sindrome de Down; en los que se observa --

ademfs del retraso una secuencia anormal de erupcién.



C) CAUSAS DE LA NO ERUPCION DE LOS DIENTES DE LA SE-

GUNDA DENTICION.

La ausencia de un diente en el arco dentario tanto -
de la primera como de la segunda denticién debe verificarse
con un analisis cuidadoso. Determinar la presencia del diem
te en el maxilar, asf como su posicibén, el estado de su de-
sarrollo y condiciones locales esto es por medio de radio--

grafias.

Los factores locales pueden ser; la falta de inicia-
cién del germen dentario; como en el caso de la anodoncia -
ya sea total o parcial, la presencia de dientes incluidos -
o retenidos, la presencia de un proceso infeccioso, la pre-
sencia dé quistes odontogénicos; ausencia de espacio para -
erupcionar, posicién anormal del germen; anquilosis dental,

lesi6én del germen dentario.

a) La anodoncia se considera como un fracaso de ini-
ciaci6n y proliferacién del epitelio bucal. La anodoncia --"
puede ser total o parcial. Son hereditarias y pueden estar-
relacionados con algunos o todos los signos de la displasia
ectodermica. Los dientes afectados con més frecuencia son -
los incisivos laterales superiores, premolares, incisivos -

centrales inferiores.



96

b) Dientes Retenidos e Incluidos.

Un diente retenido es aquel que se encuentra parcial
o totalmente desarrollado en el interior de los maxilares -
después de haber pasado la época promedio normal de erup-——
cién.

Inclusifn; es aquel estado en el cual un diente par-
cialmente desarrollado se encuentra en el interior de los -

maxilares antes del promedio de erupcién.

Por lo que una inclusién dentaria es normal, mien---

tras que una retencién es anormal.

La retenci6n de los dientes de la segunda denticién-

es mas frecuente que en la primera.

Etiologfa; posici6n anormal del germen dentario en -
los maxilares; cuando la corona dentaria es demasiado gran-
de, espacio reducido del arco mandibular; la presencia de -

dientes supernumerarios, presencia de quistes.

FPrecuencia; se presenta en terceros molares, caninos
superiores, segundos premolares superiores, segundos premo-

lares inferiores, caninos inferiores.



La posici6n anormal del germen dentario en los maxi-
lares es debida, al fracaso de los géimenes para realizar -
los movimientos normales preeruptivos y prefuncionales y —
también puede estar relacionado con un menor desarrollo de-

los maxilares.

El espacio reducido del arco mandibular es causa del
retardo en el crecimiento de las dimensiones anteroposterio
res del cuerpo mandibular o maxilar, lo cual afectar§ nece-
sariamente la erupcién clfnica de un diente, debido a que -

faltan relaciones de espacio.

En este tipo de anomalias existe la posibilidad de -
que se formen quistes dentfbenos. Estas alteraciones se pre
sentan frecuentemente en pacientes con disostosis cleidocra
neal la cual estf asociada con gran cantidad de dientes re-

tenidos.

La presencia de dientes supernumerarios puede afec--
tar la erupcifén normal de los dientes, como en el caso de -
los mesiodents, que es la causa més frecuente de la reten--

cibn de los incisivos del maxilar superior.

La remocién accidental del germen de la segunda den-

ticién es factible; esto se presenta generalmente en la re-
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La posicién anormal del germen dentario en los maxi-
lares es debida, al fracaso de los géimenes para realizar -
los movimientos normales preeruptivos y prefuncionales y —-
también puede estar relacionado con un menor desarrollo de-

los maxilares.

El espacio reducido del arco mandibular es causa del
retardo en el crecimiento de las dimensiones anteroposterio
res del cuerpo mandibular o maxilar, lo cual afectarf nece-
sariamente la erupcién clinica de un diente, debido a que -

faltan relaciones de espacio.

En este tipo de anomalias existe la posibilidad de -
que se formen quistes dentfbenos. Estas alteraciones se pre
sentan frecuentemente en pacientes con disostosis cleidocra
neal la cual estf asociada con gran cantidad de dientes re-

tenidos.

La presencia de dientes supernumerarios puede afec--
tar la erupcién normal de los dientes, como en el caso de -
los mesiodents, que es la causa mfs frecuente de la reten--

cién de los incisivos del maxilar superior.

La remocién accidental del germen de la segunda den-

tici6én es factible; esto se presenta generalmente en la re-
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gién de los molares, por encontraxselosgé}menes de los pre
molares entre sus rai@es, por lo que es necesario un estu--

dio radiografico.
c) Quistes;

Es una lesi6n que consiste en un saco o espacio anor
mal que contiene una sustancia liqufda o semiliquida, se —
encuentra limitada por epitelio y encerrada en una capsula-

de tejido conectivo.
Etiologfa; es desconocida.

La causa de la degeneracién quistica es dificil que-
tenga una sola explicacién. Los quistes foliculares presen-
tes en la segunda denticién pueden estar asociados con pro-
cesos inflamatorios de los dientes antecesores, lo cual in-
duce por irritacién al crecimiento del epitelio y a su dege

neraci6n qufstfca.

Todos los quistes ya sean folicular o radicular pre-
sentes en la segunda o en la primera denticién afectar§ la-

erupcién normal de los dientes.

Los quistes odontogénicos derivan del epitelio aso—



ciado al diente como son; el germen dental, epitelio reduci
do del esmalte de la corona dental, restos epiteliales de -

malassez o remanentes de la l&mina dental.

a) Quiste primordial; Es el menos comun de los qui-——

tes foliculares.

Se desarrolla a partir de la degeneracién qufitica y
licuefacci6n del 6rgano del esmalte antes de cualquier apo-

sicién o calcificacifn de esmalte o dentina.

Este tipo de quiste se encuentra en el lugar de un -

diente siempre y cuando no se tenga antecedentes de una ex-
tracci6n anterior en ese lugar si eso fuera corresponderfa-

a un quiste residual.

Se puede presentar cuando existe un diente supernume

rario, en este caso la dentici6n se observa completa.

Este tipo de quiste es mis frecuente en la mandfiula

que en el maxilar.

b) Quiste dentf&.:o; Es el mis comdn de los quistes-

folfculares.

Este se forma cuando el desarrollo dentario ha llega
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ciado al diente como son; el germen dental, epitelio reduci
do del esmalte de la corona dental, restos epiteliales de -

malassez o remanentes de la l&mina dental.

a) Quiste primordial; Es el menos comun d= los qui--

tes foliculares.

Se desarrolla a partir de la degeneracién qui%tica y
licuefaccién del Srgano del esmalte antes de cualquier apo-

sicién o calcificacién de esmalte o dentina.

BEste tipo de quiste se encuentra en el lugar de un -
diente siempre y cuando no se tenga antecedentes de una ex-
traccién anterior en ese lugar si eso fuera corresponderfa-

a un quiste residual.

Se puede presentar cuando existe un diente supernume

rario, en este caso la denticién se observa completa.

Este tipo de quiste es més frecuente en la mnndiimla

que en el maxilar.

b) Quiste dentfé&ro; Es el m&s comdn de los quistes-

foliculares.

Este se forma cuando el desarrollo dentario ha llega
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do a la formacifén de esmalte y dentina coronarias y el epi-
telio reducido del esmalte, sufre alteracién qufhtica exis-
tiendo acumulacién de lfquido entre éste epitelio y la coro

na.

El origrn del quiste dentfgero no se sabe, la mayo—
rfa de los investigadores han definido un origen intrafoli-
cular, o sea que el crecimiento directo del foliculo que en
vuelve a la corona dental. Otros creen que es de un origen-
extrafolicular y sugieren que el quiste se desarrolla al --
principio, a partir de restos epiteliales extrafoliculares-
que mis tarde se unen con el foliculo de un diente en erup=

cién.

Los quistes dentfgeros se clasifican en: tipo -
central, lateral y circunferencial, segln la posicifn en la

cual se desarrolla en relacién a la corona.

Suele ser solitarios estos quistes, son de cualquier
tamafio desde una leve dilatacién del saco pericoronal hasta

ocupar todo el cuerpo y la rama de la mandfbula.

Se desarrollan con m&s frecuencia en la regi6n de -

los terceros molares, premolares, caninos.
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Cuando un quiste se dilata, ejerce una estimulacién-
en el periostio por lo cual se deposita hueso nuevo. Al com
tinuar la dilatacién, el hueso supraadyacente se adelgaza y
se hunde por la presién de un dedo, produciendose un sonido

de cascarz de huevo.

Los quistes no causan doler a menos que presenten —
una infeccién secundaria. Al presentarse un quiste se debe-
rd extirpar por completo pues el revestimiento epitelial de
éste presenta una gran potencialidad para convertirse en —

ameloblastoma.

c) Quiste de erupcifén; Este quiste representa una a-
cumulacién de flufdo tisular y sangre en un espacio folicu-
lar dilatado alrededor de la corona de un diente en erup—

cibén.

El quiste de erupcién es un tipo poco frecuente, el-
cual es una variacién del quiste dentigero. Estos dos tipos
deben ser reconocidos y clasificados como entidades clinica

mente separadas.

El quiste de erupcién ocurre generalmente en la ni—

fiez y es m&s frecuente en niflas.
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El quiste se observa como una lesifén elevada indolo-
ra, compresible, de color azulado, rojo azulado o azul ne--
grusco; este varia segdn la cantidad de sangre presente en-

la elevacif6n y el espesor de la mucosa supradyacente.

Su tamafio es variable, dependiendo del tamafio coro--

nal del diente afectado.

La presencia de dolor s6lo se observa cuando el quis

te presenta una infecci6én secundaria.

Es raro observar que el quiste desplaza al diente de
bido a la tensién interna del quiste; en la radiografia no-
se encuentra cambios alrededor del hueso, ni de los adyacen

tes.

El quiste no necesita tratamiento pues desaparece al

hacer erupcién el diente afectado.

d) Odontoma; se forma como un trastorno en la morfo-
genesis de un diente en el cual la dentina, el esmalte y el
cemento, se forman pero estan irregularmente mezclados en -

una masa calcificada.
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D) PERICORONITIS:

Bs una alteracién tipica que afecta a la encia peri-
coronal de un diente que an no ha hecho erupcién totalmen-

te.

La etiologfa; agentes desencadenantes, como la acumm
lacién de detritus alimenticios, aunado a un traumatismo so

bre el opérculo causado por el diente antagonista.

La infeccién pericoroneal puede presentarse en cual-
quier etapa de la vida. Pero es mfs com@n en nifias y adul—

tos jovenes.

La pericoronitis acompafia a la erupcién de los diem-
tes, durante la cual el tejido supradental que comprende la
porcién superior del folfculo y mucoperiostio supraadyacen-
te pueden inflamarse y causar con factores desencadenantes-
la formaci6én de un absceso fructuante. En ocasiones estos -
abscesos producen celulitis causando entonces no s6lo reac-

cién local sino tambien general.

Las caracteristica clinicas que presenta esta altera
ci6n son de dolor local al contactar los dientes, hipereste
sia a la palpacién del colgajo gingival. En el caso de peri

coronitis en el tercer molar, existe ademas adenitis subma-
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xilar, trismus, diefagia, edema visible en la regi6n amigda
lina.

El tratamiento adecuado para este caso consiste en -
la.eliminacién de la causa que puede constar de la abertura-
o excisién del opérculo con la evacuacién de pus. Se puede
recurrir a la irrigacién con solucién salina para expulsar-

las bacterias o cuerpos extraiios.

E) DIENTBS ANQUILOSADOS.

La anquilosis en dientes de la segunda denticién no-

es muy frecuente.

La etiologia de estos dientes; adn no esta muy clara

Clinicamente cuando se observa la presencia de un ——
diente con erupcién incompleta o con su plano oclusal mfs -
bajo que el de los dientes adyacentes y su perfodo de erup-
ci6n actfiva ha pasado, se puede pensar en la presencia de -
una pequeila Srea de anquilosis 1o cual se verificar§ radio-
gréficamente observando una pérdida de continuidad del liga
mento parodontal y la unién del hueso alveolar y el cemento

radicular,
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Dentro del bajo porcentaje de anquilosis que se pre-
senta en la segunda denticién, generalmente se presenta en-
la regidn de los molares y premolares con preferencia en la

arcada mandibular.

Tratamiento: Cuando se presenta la anquilosis en eta
pas tempranas de la erupcifn clfnica, Biederman ha propues-
to una técnica de luxacién del diente anquilosado, la que -
consiste en la ruptura de la anquilosis, esto permite que -
la erupcién continue normalmente. Esta técnica puede que no
sea inmediata, si no existe cambio aparente despues de seis

meses, el procedimiento puede repetirse.

F) ERUPCION ECTOPICA.

Durante el perfodo de la dentici6n mixta y aun en la
primera y en la segunda denticién se presentan una gran --
cantidad de problemas en vias de formacién. Un diagnéstico-
y tratameinto temprano puede prevenir gran parte de los -—

trastornos que ellos ocacionan.

En la erupcién ectépica una de las causas en los ---
dientes de la segunda dentici6én en la permanencia prolonga-
da del diente primario, lo cual provoca que el diente por -

erupcionar tome el camino en donde la resistencia sea insig



106

formando asf un arco dental mal alineado.

Esto se presenta en los dientes anteriores inferio--
res principalmente pues su sitio original de desarrollo es-
ta en la relacién lingual de los dientes primarios por lo -
que al no existir una reabsorcifn radicular correcta de es-
tos dltimos favorecen su persistencia dentro del arco, ha--

ciendo que el diente por erupcionar lo haga por lingual.

Tambien el canino superior puede erupcionar ectfpica
mente la causa sera el espacio reducido, para hacer su erup

cién.

Otra de las causas es la formacién y desarrollo del-

germen dentario en un lugar que no le corresponde.

El primer molar de la segunda denticién por lo gene-
ral hace su erupcifén en el lugar adecuado para ello, pero -
en ocasiones se encuentra interrumpido por una mala orienta
ci6n de su patr6n de erupcién, asf como obstaculos mecé&ni--

cos encontrados a su paso.

En ocasiones se puede encontrar una posicién demasia
do mesializada, csto da como resultado una reabsorcién en -
la rafz distal del segundo molar primario. Esta reabsorcifn

puede ser tan severa que provoque una inflamacifn en la pul
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pa y provocando su pérdida prematura.

Para todo esto es necesario un examen radiogr&fico,-
antes y durante el tiempo de erupcién del primer molar de -
la segunda denticién, y as{ darnos cuenta si su patr6én de -

erupcibén es adecuado.
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CONCLUSIONES.

El crecimiento y desarrollo caraneofacial son de es-

pecial interes para el C. D. de practica general.

No es suficiente que tenga un conocimiento de anato-
mia general tanto del embrién como del adulto; sino la se--
cuencia a traves del tiempo, Y2 que desde el nacimiento has
ta el perfodo adulto los elementos estructurales del apara-

to de masticacién sufren cambios constantes.

La erupcifn dentaria es la denominacién com@n de una
serie de fen6menos mediante los cuales el diente migra des-
de su lugar de origen hasta su aparici6én y funcifn en la ca

vidad bucal.

La erupcifén dentaria marca en si un paso muy impor--
tante en la formacibén correcta de los arcos dentarios y fa-

vorecer§ el desarrollo de 1la oclusién dentaria normal.
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Con excepcifén del hueso alveolar los dientes y los -
maxilares se desarrollan independientmente y es necesario -
para que se lleve a cabo una erupcifn favorable que estos -
dltimos esten correlacionados en espacio, tiempo y r&pidez-

de crecimiento para dar como resultado un conjunto armfénica

Por lo cual el Odont6logo tendr& que tener en mente-
que la erupcién dentaria no es s6lo la aparicifén de un dien
te, sino un fen6meno en el que intervienen infinidad de fac
tores, por lo tanto no debe limitar su prictica y enfatizar
el reconocimiento temprano de cualquier situacién que inter
fiera con el desarrollo, y crecimiento normal de la cavidad
bucal. De esta manera se lograr& cumplir con los preceptos-
modernos de la salud; es decir, prevenir o interceptar para

no tener que corregir.
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