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INTRODUCCION

He decidilo éste tema en el cual haré
el intento de recopilar uns serie de datos que-
esten relacionidos con una parte muy importante

de la Odontologia, que es la erupcién dentaria.

Los dientes Jjuegan un papel muy impor
tante durante 1a etapa de la nifiez ya que el Ci
rujano Dentista estd en contacto con 18 revi --
8ién clinica de las dos denticiones diterentes-—

tanto 1a denticién primaria como la permanente,

Ia erupcién dentaria es la parte del-
desarrollo y crecimiento general y por lo tanto
su progreso puede servir como f{ndice de la con-
dicién fisica de un individuo en crecimiento, -
por lo que el retraso o el aceleramiento de la-
erupcion puede alterar el estado f{sico o den--
tal del paciente,

Antiguamente el término de erupcién -
se aplicaba en general a la aparicién de 108 --
dientes en la cavidad bucal, pero actualmente -~

la erupcién dentaria no dnicamente estd limitada




a ésto, 8ino que los movimientos eruptivos comien
zan en el momento de la formacidn de la rafz y —
continfan durante toda la vida del diente.

Considero de suma importancia el conoci
miento dg éstos datos, que principalmente durante
la rehabilitacidn de denticiones mixtas, pues mu-
chas veces se comete el error de confundir los ér
ganos dentarios primarios con los permanentes, --

tanto clinica como raciogrdficamente,

Los problemas ocusionidos por una falta
o ana altericidn en la erupcidén dentaria es muy -
variada que vu desde simples problewis estéticos-
hasta problemus fisioldzicos graves tales como --
oroblemis en la fonacidn, en 1a oclusidn, quisti-
cos y masticutorios, y por lo tanto problemas gas
trointestinales, los cuales afectan en un momento
dado al estudo general del paciente, por lo que -
el problema es determinar si 1la situncidn inicial
estd dentro de los lfmites normiles o si el creci
miento y desarrollo defectuoso evitard la resolu-
cién del oroblema: por lo que es conveniante que-

el Cirujano Dentiste lleve a cabo 1la solucidén del




problemA en base & conocimientos udecuidos que -~
nos proporcionen una buena salud bucil y4 que el
objetivo general al que estd encumiando la Odon~-

tolog{a actual es el mencionsdo anteriormeate.




I. GENERALIDADES

Erupcidn dentaria es 1la denominacidn comin de
una serie de fenémenos mediante los cuiles el —--
diente, en formacién en el interior del maxilar y
todavia incompleto, migra hasta ponerse en contac
to con el medio bucal, ocupando su lugar en el ar
co dentario,

Ia erupcidén no es un momento aislado en la vi
da del diente. Dado que cuando comienza no se ha-
conclufdo atin 1la caloificacidn, e1lla se confunde-
prdcticamente con los pasos finales 2 la misma,
Mis ain, cuando la pieza dentaria ya ha estableci
do relacién de antagonismo, no se ha completado ~
totalmente 1la formacién de su dpice,

En otras palabras ésto, quiere decir, que - -
cuando 1la gran erupcidn termina, continda todavia
el fendmeno de la calcificacién, hasta llegar a -
la formacidn definitiva del dpice.

Denticién,~ Bs el acimulo ds cirounstancins -
que ocurren para la formacidn, crecimiento y desa
rrollo de los dientes, en sus distintas etapas --
hasta su erupcién, a fin de fornﬁr dentadura, co-
mo consecuencia de éstus etapas y fases de la den
ticidén, desde el nacimiento hasta la edad adulta,




crecen dos conjuntos de dientes o denticiones,

El grupo de¢ dientes jue aparece en primer término
durante el proceso de evolucién del organiamo humano-
ha sido denominado de diferentes maneras:

Dientes de leche, antiguamente se les 1llamé de é3
ta manera debido al color lechoso y ademds porque sa-
len en 1la época de la lactancia,

Dientes caducos, porque al cumplir el éionpo nor-
‘mal de su funcién, se mudan por los permanentes,

Dientee deciduos, proviene del lat{n decidere, --
que quiere decir caer.

Dientes temporales, es 1légico nombrarlos de ésta-
manera porque tienen muy corta vida de trahajo y pron
to serdn repuestos en su funcidn.

Los nombres que se conocen para designar a la den
tadura del adulto o dientes de la segunda denticién -
son:

Suceddneos, porque substituyen a 18 primera denti
cidn, aunque no en todos los casos, COmo ocurre en =
los molares ya que no repcnen ningin diente,

Permanentes, porque deben permanecer el resto de-
la vida en servicio, lo que no siempre se cumple, ya-
que hay casos relacionados con el primer molar perma-
nente que ¢8 imposibilitada su conservacién debido a-

la gran destruccién por caries,




Dientes de reemplazo, porque como su nombre lo in
dica, hacen lo propio con los llamados deciduos,

Secundarios, llamados as{ por la segunda denti- -
ci6no

Definitivos, porque deben durer toda la vida,

El ser humano y casi todos los mamiferos presen--
tan doe grupos de dientes llamados deciduos, y en el-
ser humano son 20, Brotan o erupcionan entre el sépti
mo me8 y el segundo afio de vida, y caen entre los 6 y
11 ados,

Cuando un diente deciduo es substitufdo por los -
dientes pormanentes del adulto se encuentran en ninme-
ro de ocho en cada hemimaxilar (32 en total) y los --
cinco anteriores substituyen a los dientes deciduos,-
y los tres vosteriores no estdn representados en 1a -
denticién primaria,

El cambio de la denticién o muda de los dientes -
e8 un proceso fisiolégico lento, con el que 1la natura
leza resuelve, entre otros, el problema dimensional -
en la continuidad del arco dentario que se provoca al
crecer el esqueleto compnleto.

A la edad de cuatro aflos aproximadamente, las ra-
fces de la dentadura infantil estdn totalmente forma-

das, ®1 saco dentario ha conclufdo su actuacién Al --




dar término a la formacidén del dpice. También a ésta e-
dad los dientes anteriores permanentes han terminado de
mineralizar la corona y principia el movimiento de erup
oidn,

El desarrollo del proceso alveolar en la regién dig
tal, amplfa el lugar para que sea ocupado por el primer
molar permanente, en cada cuadrante y con la erupcién -

de los incisivos inferiores permanentes, comienza el en
sanchamiento de la arcada,




IL, EMBRIOLOGYA DE LA ERUPCION

El desarrollo dental es un proceso continuo pero,-
no solo tradicional, sino también necesario desde el -
punto de vista diddotico, y suele dividirse el proceso

de desarrollo del diente en varias etapas,
A).~- LAMINA DENTAL Y ETAPA DE YEMA.

El primer signo de desarrollo dentario humano se -
observa al principio de la sexta semana de vida embrip
naria ( embrién de 11 mm. ) como engrosamientos linea-
les del epitelio bucal derivado del ectodermo superfi-
cial, Estae bandas en forma de U, denominadas ldminas-
dentales, siguen la curva de los maxilares primitivos.
Aparecen proliferaciones localizadas de células en las
laminas dentales que producen tumefacciones redondas u

ovales, y que se denominan yemas dentales,

Cada diente se desarrolla a partir de uns yema den
taria que se forma profundamente bajo la superfiole en
la zona de la bhooa primitiva que se transformard en --
los maxilares,

Ia yema dentaria consta de tres partes:

1) El é6rgano dentario, derivado del ectodsrmo y —-
produciréd esmalte,

2) Una papila dentaria, proveniente del mesénquima
y origina 1la pulpa dentaria,




3) Un saco dentario, que también se deriva del
mesénquima; y forma no solo el cemento, 8ino tam--

bién el ligamento periodontal,

En forma simultdnea con la diferenciacién de -
la ldmina dentaria se originan de ella, en cada --
maxilar, salientes redondas u ovoideas en 10 pun--
tos diferentes, que corresponden a la posicién fu-
tura de los dientes deciduos y que son los esbozos
de los O6rganos dentarios o yemas dentarias,

Mas tarde, a 1as 10 6 12 semanas de vida fetal
la segunda serie de yemas dentarias aparecen en el
lado lingual de cada diente deociduo en desarrollo-
( oinco en cada hemisrcada ) ademds donde la ldmi-
na dental orece hacia atrds para producir tres gér
menes dentarios para cada molar permanente ( que -
no son precedidos por ningin diente deciduo ).

Ias yemas dentarias de los dientes permanentes
aparecen en épocas distintas, sobre todo en el pe-
riodo fetal, Para el primer molar permanente es -
dentro del cuarto mes de vida intrauterina y para-
el segundo y tercer molar permanente fluctua entre

el primer a cuatro afos después del nacimiento.




B).~ ETAPA DE CAPERUZA.

Ia yema dentaria epitelial se invagina un poco
a causa de una masa de tejido conectivo mesenquima
toso condensado para transformairse en una esfera -
mayor, unido por arriba por un corddén de oélulas e
piteliales a la ldmina dental, denominada papila -
dental,

El mesénquima de la papila dental origina la -
dentina y la pulpa dental, Ia posicién eotodémmica
de ésta pieza dentaria en desarrollo, con forma de

caperuza se denomina 6rgano del esmalte porque pro

duce mds adelante esmalte, es deoir, que el érgano
del esmalte se ooloca de manera de una caperuza en
la papila dental. Toda ella estd inclufda en una -
capa de tejido conectivo, el saco dental o folicu-

lo dental, que originard el cemento y el ligamento
periodontal y que también reviste por completo al-
diente en crecimiento cuando los cordones de unién
entre la ldmina y el 6rgano del esmalte se disocian
y desaparecen. la capa celular més externa del 6r-
gano del esmalte se denomina epitelio externo del-
esmalte, y la capa celular internia que oubre 1la --

" caperuza " se denomina epitelio interno del es--

malte y las células centrales del érgano del esmal

10




te estdn separadas por Los8 espacios intercelulares
y permanecen en contacto solo por las grandes pro-
longaciones citopldsmicas para tomar aspecto reti-
cular, A ello se le denomina Retfculo del esmalte-
también denominado reticulo estrellado.




0).~ BTAPA DE CAMPANA.

Conforme prosigue 1la invaginacién del 6rgano del
esmalte, ol diente en desarrollo adquiere una forma-
de oampana.

En la periferia alrededor del reticulo estrella-
do, las células epiteliales estdn dispuestas en una-
capa regular, cuyo espesor incluye una oélula, Ias -
oélulas de epitelio del esmalte externo permanecen -
pequefios pero las del epitelio del esmalte interno -
adyacente a 1a papila dental se agrandan y toman as-
pecto cilindrico. A ellas se les denomina ameloblas-
tos, de los que depende 1a formacidén de esmalte., Ias
células del retfculo estrellado inmediatamente adya-
centes al epitelio de esmalte interno (ameloblastos)
forman una capa de oélulas cibicas, Estas células de
estrato intermedio son importante para unir los teji
dos epiteliales alrededor de la corona del diente a
1la membrana de la mucosa bucal durante la aparicién-
de los dientes, En el momento en que se han diferen-
ciado los ameloblastos, las células periféricas de -
1la papila dental en contacto con los ameloblastos se
disponen en forma regular, con capa de una célula, -

Son los odontoblastos; estdn separudos de los amelo-

blastos solamente por material de membrana basal, -~-




Aproximadamente en 1a vigésima semnna de ges-
tacién, los tejidos duros del diente comienzan a -
formarse. Aparece la dentina en primer término en-
tre 1ms dos capas de células (ameloblastos y odon-
toblastos) no calecificada al principio y por ello-
suele denominirse predentina. Poco & poco se ex---
tiende hacia el cuello y su espesor aumenta por —-
aspiracién sobre la superficie interna. A medida -
que aumenta 8l grosor, las prolongaciones citoplds
miocas de los odontoblastos quedan dentro de la den
tina como fibras dentinales. De este modo, la pre-
dentina estd compuesta de orolongaciones citoplds-
micas de los odontoblustos, de tibrus de coldgena-
y de substancia fundamental. Ias fibras de coldge-
na se originan en la pulpa, y al haber mineraliza-
cién, las fibras se condensan y engruesan alrede--
dor de 1as prolongaciones del odontoblasto.

En toda la etapa de formacién de 1la dentina, -
fibras coldgenas invaden la matriz en desarrollo y
parecen provenif de fibroblastos en el interior de
la pulpa, Dado que la mineralizaoién se hacen des-
pués de que aparecen fibras y substancias fundamen
tal, siempre hay una capa delgada de predentina --
adyacente a los odontoblastos, Tan oronto como se-

inicia a 1la formacién de dentina, los ameloblastos

13




comienzan a former el esmalte, caod por capa, en la
superficie de 11 dentina,

Al aumentsAr el espesor del esmalte, lo8 amelo ~
blastos se retiran de la dentina., Es necesario in--
8istir que el esmalte no se desarrolla como una ma-
sa homogénea s8ino como cilindros de ésmalte, y cada
uno de ellos corresponden a un ameloblasto unico.,

Antes que desaparezcan los ameloblastos, elabo-
ran la cuticula interna de esmalte que cubre lus ba
se8 de lo8 cilindros de esmalte.

kBl dessarrollo del diente, como se describié an-
tes, explica solamente la formacién de la corona,

En la periferia del 6rgano de esmalte en la fu-
tura regién del ouello, esto es, en el borde de la-
campana donde se ponen en contucto el epitelio in~--
terno y externo del esmalte, aparece un pliegue de-
células epitelinles, y crece haciu abajo en sentido
de 1a rafz,

Bl desarrollo de las raices comienza después -~
que 1a formacidn del esmalte y la dentina han llega
do a nivel de 1la futura unién cementoesmdltica, El-

Srgano dental epitelinl forma la yaina radicular e-

pitelial de Hertwig, que modelas 1a forma de lus raf
ces e iaicia la formacién de 1n dentina., Lt vaina -

consiste tnicamente Ae 103 epitelii dantirios ex—--

14




terno e interno, sin estrato intermedio ni reticulo
estrellado. Ias células de La cApa interna se con~--
servan bajas y normalmente no producen esmalte,
Cuando éstus células han inducido la diferenciacién
de las células del tejido conjuntivo hacia odonto--
blastos y se ha depositado la primera capa de denti
na, la vaina pierde su continuidad y su relacién in
tima con 1la superficie dental., Sus residuos persis-
ten como restos epitelinles de Malassez en el liga-
mento periodontal.

Haciendo un pequefio resumen sobre el desarrollo
de 1a rd{z éato es, que ocurre poco antes de la apa
ricién de los dientes y poco 2 poco progresa al e--
merger la corona por las encias, los odontoblastos-
se desarrollan en relacién con 1a vaina epitelial -
de Hertwig y forman dentina, kKl cemento se desarro-
lla a partir del mesénquima de la membrana periodon
tal, La vaina epitelial de Hertwig desaparece sola-

mente cuando se forma por completo la raiz,

15
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‘EPITELIO ECTODERMICO DE LA CAVIDAD

~ BUCAL
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FORMACION DE LAMINA DENTAL
A PARTIR DEL EPITELIO BUCAL
(SEIS SEMANAS DE VIDA INTRA
UTERINA)
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FORMACION TEMPRANA (ETAPA DE CAPERUZA)
DEL DESARROLLO DEL ORGANO DEL ESMALTE
DE LOS DIENTES DECIDUOS, CO CONDENSA-
CION DEL MESENQUIMA SUBYACENTE.

(SIETE A OCHO SEMANAS),




c)

HUESO ALVEOLAR e
-

SE .ILUSTRA LA ETAPA TEMPRANA DE CAMPANA
DEL, CRGANC DEL ESMALTE DEL, DIENTE DECI -
DUAL, CON EXTENSION (A LA DERECHA) DE LA
LAMINA DENTAL, QUE INDICA FORMACION DEL
DIENTE PERMANENTE. SE FORMA HUESO ALVEO-

LAR,

(DIEZ SEMANAS),
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ESMALTE
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LAMINA DENTAL EN DEGEMNERACION
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ETAPA AVANZADA DE CAMPANA, EN QUE
SE FORMA UMA CAPERUZA DE DENTINA
EN LA PUNTA DE LA PAPILA DENTAL.
NOTESE QUE LA CONEXIOM (LAMINA —-
DENTAL) DFL DIENTE CON EL EPITELIO
BUCAL GENERA. (DIECISEIS SEMANAS),
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LA CORONA DEL DIENTE DECIDUO
SE COMPLETA CON LA FORMACION
DEL ESMALTE Y FL DIENTE PER-
MANENTE SE ENCUENTRA EN ETA-
PA CAMPANULAR (NACIMIENTO).

& DENTINA

UREIITY - opovrom.asTos
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« i@ g ¢ PULPA DENTAL
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CORTE A TRAVES DL LM DIENTE
EN DESARROLLO L=y EI, CUAL SE
ILUSTRA LOS AMELOBLASTOS -
{PRODUCTORES DE ESMALTE) Y
LOs ODONTOBLASTOS {PRODUCTQ
RES DE DEUTIMA),




P)

FRUPCICt! TEMPRANA DEL DIV
DECIDUO X QUE SE FORMA LA
RAIZ DEL, MISMO, OOt LA CORO-
NA DIL DIEMTE PERMAUINTE TO-
TALMENTE TERMIMADA B QUE SE
MUESTRA ESMALTE Y DENTINA --
{SEIS MESES DE VIDh POSNATAL).
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CAZ~ ODO-
TORLASTICA

DIENTE PERMA-
NENTE BN DESA-
RROLLO

HUESO ALVEQLAR



G)

EL DIENTE DECIDUO MUESTRA LA
RESORCION DE LA RAIZ Y COMIEN
ZA EL FENOMENO DE PERDIDA DEN
TARIA. EN EL DIENTE PERMANEN-
TE, LA FORMACION DE LA RAIZ -
SE COMPLETA. (SEIS A SIETE ANOS
EN LA INFANCIA).
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H)
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APARICION DEL DIENTE
PERMANENTE. (SIETE A > EPITELIO BUCAL
OCHO ANOS DE EDAD) .
CAPA ODONTO-
BLASTICA.
LIGAMENTO
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EN EL DIENTE PERMANENTE SE MUESTRA EL
DESGASTE TEMPRANO CON ALGO DE DESCU-~
BRIMIENTO EN EL CUELLO Y FORMACION DE
DENTINA SECUNDARIA. (20 ANOS DE EDAD).




LIL. HISTOLOGTIA DE LA WRIJPCLON

A,- Mses de la movilizacién dentaria,

Ia salida a través de la encia es 8610 un inci-
dente en el proceso de la erupcién, Tanto la erup--
cién de loe dientes deciduos como la de los perma--
nentes se pueden dividir en las fases prefuncional-
y funcional., Al final de la fase prefuncional los -
dientes se ponen en oclusién y en la tase funcional
continian su movimiento para mantener una relacién-
apropiada con el maxilar y entre si.

Ia erupcién es precedida por un periodo en el -
cual los dientes en desarrollo y en crecimiento se-
mueven para ajustar su posicién en el maxilar en --
crecimiento. Es necesario el conocimiento de los mo
vimientos de los dientes durante 1la fase preerupti-
va para comprender completamente 1la erupcién. As{,-
los movimientos de los dientes se pueden dividir en
las siguientes fases:

l) tase preeruptiva, 2) fase eruptiva pretunoional-
Yy, 3) tase eruptiva funcional,

Durante estas fases 1o8 dientes se mueven en di

ferentes direcciones y los movimientos se pueden de

nominar de la siguiente manera;

24




l.- Axial- movimiento oclusal en direccién del

eje longitudinal del diente.

2,~ Desplazamiento- movimiento corporal en di=-
receién distal, mesial, lingual o -

bucal,

3.- Inclinacién o movimiento de lado- alrede—-

dor del eje transversal,

4.~ Rotacién- movimiento alrededor del eje lon

gitudinal del diente,

25




l.~ Pagse preeruptiva.- Durante la fase preerup-
tiva el 6rgano dentario se desarrolls hasta su tama
flo total y se verifica la formacién de las sustan--
cias duras de 1a corona. kn este momento, loe gérme
nes dentarios estdn rodeados por el tejido conjunti
vo laxo del saco dentario y por el hueso de la crip
ta dentaria.

81 desarrollo de los dientes y el crecimiento -~
del maxilar son prooesos simultdneos e interdepen«~-
dientes, Ia imfgen microscépica del maxilar en cre-
cimiento indica que se realiza un crecimiento exten
80 en la zona de los maxilares en el cual se van a-
desarrollar las ap6fisis alveolares. Los gérmenes -
dentarios conservan su relacién respecto al margen-
alveolar en crecimiento, moviéndose en sentido bu--
cal y oclusal,

’Dos procesos intervienen para que el diente en-
desarrolio alcance y mantenge su posicién en el - -
maxilar en creoimiento: movimiento corporal y creci

miento excéntrico. KL movimiento corvoral Se carac-

teriza por un desplazamiento en todo el gérmen den-
tario y se reconoce por la aposicién de hueso, - -
atrds del diente en movimiento, y vor la resorcién

entrente del mismo., kn el ogrecimiento excéntrico,-

una parte del gérmen dentario se mantiene estacio-
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naria, El orecimiento excéntrico da lugar al cambio
del centro del gérmen dentario y se caracteriza por
la resorcién de hueso en la superficie hacia la - -
cual crece el gérmen. No se verifica aposicién so--
bre las superficies 6seas de las cuales el germen -
dentario parece moverse,

Cuando los dientes deciduos se desarrollan y --
crecen los maxilares superior e inferior crecen en-
longitud en 1a li{nea medie y en sus extremcs poste-
riores, De modo concordante, los gérmenes en creci-
miento de los dientes deciduos se desplazan en di--
reccidédn vestibular. Al mismo tiempo, los dientes an
teriores se mueven mesinlmente y los posteriores --
distalmente, en el espesor de los arcos 2lveolares-
en expanoién. Estos movimientos de los dientes deci
duos son parcislmente movimientos corporales y par-
cialmente desplazamientos por crecimientos excéntri
co., El germen dentario deciduo crece en longitud a-
proximadamente en 1la misma porcién en que los maxi-
lares crecen en altura. Por lo tanto los dientes dg
ciduos mantienen su posicién superficial durante to
da la fase preeruptiva,

[os dientes permanentes que tienen nredecesores
temporales, sufren un movimiento complicado antes -
de alcanzar le posioidn desde la cual salen, El in-
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cisivo permanente y el canino se desarrollan prime-
ro en posicién lingual en relacién al germen denta=
rio, sobre el nivel de su superticie oclusal,

Al final de la fase preeruptiva, se encuentran-
en un sitio lingual respeoto a la regién apical de-
sus predecesores deciduos. Ilos premolares permanen-
tes comienzan su desarrollo en un lugar situado lin
gualmente en, y & nivel, del plano oclusal respecto
a los molares deciduos.

Ios cambios de 1a relacién axial entre los dien
tes deciduos y permsnentes se deben al movimiento o
clusal de los dientes deciduos y al crecimiento, en
altura del maxilar,

Ios gérmenes de los premolares se mueven & cau-
sa de su creoimiento excéntrico, dirigido en senti-
do bucal, en el espacio interradicular de los mola-
res deciduos,
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2.~ ¥ase eruptiva prefuncional.- Durante eata fa
se se diferencia el parodonto de proteccidén. E1l dien
te comprime los restos del é6rgano del esmalte y lo -
proyecta contra el corion de la mucosa bucal,

El mecanismo por el cual se produce este paso es
el siguiente:

Kl borde incisal o cdspide comprime la mucosa y
oblitera los vasos del corion. Ello determina una a-
nemia de tejido blando, que se manifiesta por la apa
ricién de una zona de isquemia que, 81 prolongarse,-
causa la muerte de las células y fibras y 1o desapa-
ricién de 1la resistencia del tejido al ser atravesa-
do. Como la tormacién del esmalte ha finalizado, los
ameloblastos desaparecen, dejando sobre el tejido a-
damantino 1a cuticula primaria, Ios restantes elemen
tos del 6rgano del esmalte se contunden para formar-
1a cut{cula secundaria, que es la que va a efectuar-
1l]a fusién con el tejido gingival, En este momento co
mienza la diferencisoién de la encia.

Ia mucosa bucal se abre tormando un rodete que -
envuelve a }la corona del diente, Ia diferenciacidén -
gingival termina cuando la corona ya ha erupcionado-
totalmente.,

Ksto no se produce en el sitio exacto en que los
dientes han de hallar su ubioacidn definitiva,
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En general, los superiores aparecen hacia vesti
buler y loe inferiores hacia lingual, Ademds, es -~
frecuente que se sitien en giroversién, obedeciendo
& una momentdnea talta de espacio; esto suele corre
girse por s{ mismo en virtud del aumento progresivo
del tamafio de loe maxilares y por la mecdnica de --
los labios, carrillos y lengua al principio, y pos-
teriormente, cuando establecen contacto antagonista
por el juego de los planos inclinados dentarios, --
que tratan de conducir Los dientes a su verdadero -
sitio.

Es muy comin que este cuadro se presente en los
incisivos Interales, sobre todo en los inferiores,-
cuando ha erupcionido el central permanente y no ha
cafdo adn el canino temporario,

los haliazgos histolégicos en los dientes multy
rradiculares en erupcién presentan, en las etapas -
tardfas un cuadro caracterfstico. kl crecimiento 6-
seo se hace no solamente en el tondo del alvéolo, -
8sino también en la cresta del tabique interradicu--
lar, Bl cemento en la bifurcacién también presenta-

signos de crecimiento intensificado,
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3.~ Pase eruptiva funcional,- Durante mucho tiem
po se creyé que los dientes funcionales no continua-
ban en erupcién. Sin embargo, las observaciones cl{-
nicas y los hallazgos histoldgicos muestran de modo-
inequivoco que los dientes contindian moviéndose du--
rante toda su vida, Ios movimientos se hacen en di--
reocién oclusomesial,

Histlégicamente, los cambios en el hueso alveo--
lar proporcionan la prueba de los movimientos de los
dientes durante el periodo funcional,

Durante el periodo de crecimiento, el movimiento
oclusal de los dientes es bastante rdpido. Los cuer-
pos de los maxilares crecen en altura casi exclusiva
mente & nivel de las crestas alveolares, y los dien-
tes tienen que moverse en sentido oclusal tan rdpido
como 1los maxilares crecen, para mantener su posicién
funcional. El movimiento eruptivo en este periodo es
t4 enmascarado por el crecimiento simultdneo de los-
maxilares,

El componente vertical continuo de la erupcién -
compensa también la atricidén oclusal o incisiva, S6-
lo de este modo se puede mantener el plano oolusal a
la distancis debida entre los maxilares durante 1a -
magticacién, y se puede prevenir el cierre de la mor
dida condiciones esenciales para la funcidén normal -
de los misculos masticatorios,
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Los movimientos masticatorios o funcionales de
loa dientes aislados dan lugar, al mismo tiempo, -
al desgaste creciente en las dreas de contacto, Se
mantiene el contacto intimo de los dientes, a pesar
de la pérdida de sustancia sobre las superficies -
de contacto por el componente horizontal del movi-
miento eruptivo de ellos hacia 1la 1linea media, Es-
te movimiento se llamn desplazamiento mesial fisio
. 16gico. Debe comprenderse que la atricién sucede -
simulténeamente en las superficies incisivas u o--~
clusales, y en las superficies de contuacto. En com
pensacién para esta pérdida de la sustancia denta-
ria, y pars« conservar la relacién apropiada de los®
dientes en cada arco y de los dos arcos, los dien-
tes en el hombre continian su movimiento eruptivoy
en direccién ocluso mesial, Ia "erupocidén vertical"”
y el "desplazamiento mesial" no son sino componenw
tes de un movimiento coordinado de loe dientes,

El crecimiento aposicional del cemento conti--
nia a lo largo de toda la superficie de 1la rafz,--
pero el crecimiento del hueso estd restringido - -
principalmente & los fondos, a la cresta alveolar-
Yy a 1a pared distal del alvéolo, Ia pared mesial -
de los alvéolos muestra resorcién en dreas amplias,
Sin embargo, las zonas de aposicidén ésea reparadora
pueden encontrarse siempre sobre la pared mesial -
del alvéolo.
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IV, MECANISMO DE LA RBRRUPCION.

A.,- Teorfas que explicam la erupcién.

A pesar de que son numerosas las teorfas que tratam
de explicar la erupcidén denaria, ninguna satisface ple-
namente porque todas pueden ser parcialmente objetadas,
Cada uno de los autores explica 1la erupcién como la com
secuencia de un determinado factor; por lo tanto, resul
ta razonable suponer que, mds que atribuible a una cau-
sa dmica, 1la erupciém es la resultamte de ua complejo -
de factores del que pueden participar todos y cada uno-
de los elementos que los distimtos autores sefialan.

Algunos, como Magitot y Kdlliker, consideran que e~
se factor radica em el diemte mismo, el cual supomen —-
que erupciona impulsado por la rafz en crecimiento, to-
mando apoyo em un punto fijo, sl hueso.

Ia existencia de dientes com escasa porciém radiou-
lar, o sin ella, que igualmemte erupcionan, o la de los
dientes com rafiz completameate formada, que mo lo hacenm,
resta validez a esta teoria,

Zuckerkamdl, Walkhoff y otros creem que es la pulpa
dentaria, reducida em su contineate y muy vascularigada
la que impulsa 2l diemte cemtr{fugamente., Sim embargo,-
se ha comprobado que 1la erupciém puede comtimuar em 5 -~
dientes desvitalizados.
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Em cambio, otros autores (Beaumé, Hermanm) estiman
que el factor primcipal som los tejidos periapicales:
el crecimiento de los tejidos blandos (periodomto), co-
mo lo entiemde Underwood, la vasculurizaciém de los te-
Jidos periapicales o el crecimiento de los tejidos du--
ros,

En apoyo de la teorfa, com mucha aceptaciém en la -
actualidad, que explict la erupciém como la comsecuen--
cia de la vascularisacién de los tejidos periapicales,
Nassler y. Sdour argumentan:
a8) que los dientes retenidos erupcionam debido al estf-
mulo provocado por 1la presién de una prétesis a placa,
que produce una hiperemia;

b) que en 1a periodontitis, domde tambiém hay hiperenmia,
8¢ observa uaa eldmgaciém del diente;

¢) que em todos los procesos de {ndole gemeral domde la
irrigaciém de los tejidos estd reducida, se percibea em
1la erupcidag

d) que 14 imversa de esta comdiciém se cumple;

e) que 1a anulacién del vaso comstrictor favorece la i-
rrigacidén y la aceleracidm de 1la erupcidéa dentaria,

Otros, como Barbem, imcluso lo atribuyen a la pre--
8iémn que los labios, carrillos y lemgua ejercea sobre -
los procesos alveolares,

34




B.~- Reemplazo de la dentiocidn.

As{ como se admite que la erupcidn coincide en el
tiempo con la calcificacidén de 18 porcidn radicular,-
de manera andloga, ocuando el diente permanente estd -
realizando el movimiento que ha de llevarlo a la cavi
dad bucal, el temporario se encuentra en pleno proce-
sc de resorcién radicular.

Bllo se debe & que e8 necesario, para que se cum-
pla el reemplazo, que el temporario caiga y deje 1li--
bre el lugar que ha de ocupar el permanente,

Bs importante establecer en este momento cudl ee-
la posicidn de los dientes permanentes con respecto a
los que han de reemplagzar, BExaminemos el maxilar de -
un nifio de aproximadamente seis afios:

Se observan en la boca 1as coronas de todos los -
dientes temporarios, ademis del primer molar permanen
te, que acaba de erupcionar. En cugnto a las porcio~-
nes radiculares, se presentan en estas condiciones:

Incisivo central, con resorcion que llega al ter-
ocio cervical,

Incisivo lateral, con resorcidén que llegs al ter-
oio medio,

Bn 1los restantee dientes no se ha iniciado ain la

resorcién,
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Por detrds de los unirradiculares eaducos, es decir,
hacia palatino o lingual y en posicién francamente api--
cal, se observan las coronas de 108 incisivos permanentes
calcifioados en forma total, existiendo ya en el central
un tercio de longitud radicular. El canino #861o ofrece -
4/5 partes de la corona calcificada y se encuentra en un
plano més apical que los incisivos., Ias tres coronas es-
tdn levemente desplazadas hacia distal con respecto a la
de sus homélogos temporarios. Esto tiene su explicacién-
en la diferencia de didmetros mesiodistales des los $res-
dientes anteriores de ambas denticiones y constituye el-
factor determinante del crecimiento de la poroidn ante--
rior de los maxilares, que se manifiesta antes de la e--
rupcién de los permanentes con la pérdida de continuidad
del arco temporario, es decir, la aparioidn de los dias-
temas,

Entre las rafces de los molares tempoarios, como en-
un cdliz abierto apicalmente, se encuentran las coronas-
de ambos premolares, calcificada en su totalidad 1a del-
primero, tan sélo 2/3 1la del segundo.

Detrds del primer Molar permanente se visualiza el -
tercio oclusal, ya calcificado, del segundo y no se ve -
ningin rastro de tejido duro correspondiente al tercer -
molar,

Bl diente se mantiene en posicidn por un complejo de-
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elementos denominado parodonto. De entre ellos, tres

son los que aseguran la implantacién; de afuere hacia
adentro, el hueso alveolar, el periodonto y el cemen-
to, los cuales forman el parodonto de insercién. Bas-
ta que uno de los mismos desaparezca para que con él-
lo haga la insercién dentaria, Rl proceso de reempla-
g0 de la denticidn, los tres faotores desaparecen jun
to ocon los que constituyen el parodonto de proteccién

Ia resorcidén radicular del diente temporirio co--
mienza cuando el permanente ha iniciado ya su excur--
sidén en direccidén gingival, Ia presencia subyacente -
de la oorona del diente permanente es, sino el factor
decisivo, un importante coadyuvante en el proceso de-
resorcifn. Comienza por lo general en el dpice, aun-—
que excepoionalmente puede hacerlo algdn otro sitio -

Cuando la p&rdida de sustancia radicular se acen-
tia, el diente temporerio comienza & moverse y el cho
que masticatorio hace que se incline un poco hacia -~
vestibular, en tanto que la encf{a que lo rodea, algo-
inflanada, sangra oon facilidaad,

A wvaces espontdneamente, durante la masticacién,-
el diente cae, pudiendo comprobarse que ha perdido, -
por resoroidn, gran parte de su porcién radicular, Di
cha resorcién sigue, en los unirradiculares, un plano
que va desde vestibular y apical hacia palatino y cer

vioal fientras que en los molares se produce a expen-
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sas de las caras internas de las raices, Ello se debe a
la posicién del germen del diente permanente,

Ia encia aparece inflamada, engroeada y sangrante.
A veces, a través de una formacién de tipo granulomato-
80, que ocacionalmente incluye restos del Srgano del es
malte, e8 posible ver asomar el borde incisal o una oﬁg
pide del diente permanente.

Anteriormente ha desaparecido el periodonto, y el -
alvéolo ha perdido sus caracter{sticas, quedando sola--
mente una formacidn trabecular de forma indefinida,

38




39

12 13

11

Ip tigura 1lustra acerca del estado. de un hemimaxi
lar interior de aproximadamente 7 afios (estdn erupcio-
nando Lo8 incisivos centrales) y muestra la posiocién -

de los gérmenes de los dientes permanentes,

le= cAnmino, y 2.~ 1ncisivo lateral, ambos tempora
rios del liado derecho; 3.- incisivos centrales perma-
nentes; 4,- incisivo lateral, %.- canino, 6.- primer-
molar, y /.- 8egundo molar, todos ellos temporarios;-
8.~ primer molar permanente; Y.- incisivo latersl - -
l0,~ canino, i1 y 12,~ premolares, y i3.~ segundo mo-
lar, todos elios permanentes,




C.~ Desarrollo de las arcadas,

Al afio de edad cuando el primer molar primario erup
ciona, el oanino permanente comienza a calcificarce en-
tre las rafces del primer molar primario. Como los dien
tes primarios erupcionan hacia la linea de oclusién, ~-
los incisivos y caninos permanentes migran hacia adelan
te on mayor grado que los primarios,

A los dos aflos y medio el primer premolar comienza-
a oalcificarse entre las ra{ces del primer molar prima-
rio, sitio donde hab{a comenzado a calcificarse el cani
no permanente, Bn éstas condiciones de erupcidén de los-
dientes primarioe y crecimiento de mand{bula, queda mds
espaoio apical para el desarrollo de los dientes perma-
nentes,

Bl Dr, Iouis J, Baume en 1950 publica un desafio a-
los oonoeptos de la erupcién dentaria y desarrollo de -
lo8 arcos. Observé que 1los arcos dentales primarios po-
d{an desarrollarse en dos formas, tipo I con espacios o
diastemas y tipo II sin espacios. Bl tipo I presenta --
dos tipos de diastemas, uno entre el canino y primer mo
lar primario inferior y otro entre el incisivo lateral-
y oanino primario superior. Diastemas conooidos como"es
paoios primates”"ya que estdn presentes en todos los pri
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mates y por ello se refiere con este nombre cuando se

presenta en humanos

TIPO X TIPO II

Los espacios no se desarrollan en los arcos pre--
viamente cerrados durante la erupcidén completa de la-
‘denticién primaria, Ios arcos cerrados son mds estre-
chos que los espaciados,

Ios arcos dentales primarios una vez formados y -
con los segundos molares primarios en oclusién, no au
mentan ni en anchura ni en longitud, Iigeros acortami
entos de los arcos pusden deberse a movimientos mesia
les del segundo molar primario o como resultado de u-
na caries proximal., Pl crecimiento vertiocal del prooe
80 alveolar y el crecimiento antero-posterior de la -
mand{bula se llevan a cabo formando as{ el espacio re
tromolar para loa futuros molares permanentes,

Ia relacién del canino superior con el inferior es --
siempre por fuera en el perfodo de dentiocién primaria,
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En pocos casos la cara distal del segundo molar inferior
estd mesial a la cara distal del segundo molar superior.
En é8tos casos los primeros molares permanentes pueden o

rupcionar directamente en oclusidén normal a temprana edad.

Sin embargo, lo mds frecuente es que los primeros mola-

res permanentes srupcionen paralelamente (end to end),




51 el arco inferior tiene espacios primates, 1la erup
cién del primer molar permanente puede originar la mesia
lizacién del primero y segundo molar primario, cerrando-
los diastemas entre canino y primer nolar inferior, per-
mitiendo as{ que el molar permanente superior erupcione-

directamente en oclusién normal,

-
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Por 1o contrario, si no hay espacios en el arco pri
mario mandibular, loe molares primarios se mantienen pa
rdalela hasta que los segundos molares primarios son re-~
emplazados por los segundos premolaroé, que son mds pe-
quefios; ésto nos lleva a una mesializacidén y oclusién -
normal tardf{a de los molares permanentes,

A veces Be presentan combinaciones, como por ejem~-
plo diastemas en superior y no en inferior, encoantrdndo
se distal del segundo molar superior primerio mesial a-
la superficie distal del inferior, cuando el molar per-
manente erupciona, inmediatamente estard en disto-oclu-
8idn o clase II.

Si las superficies distales de los segundos molares
primarios estdn paralelas, pero el molar permanente su-
perior erupciona antes que el inferior, los espacios de
la arcada superior se cerrardn por migracién mesial, Si
el molar permanente inferior erupciona primero, no pue-
de haber mesializacidn porque no hay espacio en la arca

da. El resultado serd disto~oclusién en los permanentes.
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Se ha establecido que es muy poco o no hay cambio de di-
mensiones de los arcos primarios durante la denticidn --
primaria, es decir, de los tres y medio a los seis afios,
en promedio, Se ha visto que oon la erupcidén hacia ade--~

lante de los molares permanentes,

Con relacidn a 1la erupoién de los incisivos inferio-
res permanentes, oomienza el ensanchamiento de la arcada,
Aroos que eran cerredos (tipo 1II) se ensdnchan mds en la
regién de los caninos que los que tenfan espacios (tipo-
I)., También se A4 un ensanchamiento entre 1los segundos -
molares primarios, pero no es tanto oomo en la regién ca
nina. A veces se dd4 un ensanchamiento del arco, incluso-
habiendo suficiente espacio entre los incisivos primarios
como para permitir que se acomoden los sucesores permanen
tes que son bastante mds grandes, Reto nos indicaria 1la-
existencia de un impulso genético o filogenétioo, mds --
que la simple presencia de los dientes, Este espacio de-
Jado por el ensanchamiento a veoes se cierra, pero otras
veces quedan los diastemas.

Con la erupcién de los incisivos superiores permanen
tes, hay un ensanchamiento de los arcos tanto en la re--
gién canipa como en la molar; el aumento es8 mds notable
en los arcos que eran cerrados (tipo II); sin embargo es

tudios han demostrado que en la mitad de los casos el e8
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pacio no era suficiente para permitir el alineamiento
de los incisivos superiores, ddndonos como consecuen-
cia una malposicién dentaria,

No existe una correlacién entre el crecimiento ha
oia adelante de la secoidn anterior, y previo arco --
con eapacios (tipo I) o sin ellos (tipo II).

El promedio de extencidn anterior del maxilar es-
de 1 mm. que en la mandfbula, Bsto no es debido a la-
mayor dimensién labiolingual de los incisivoe superio
res en comparacién con los inferiores; es posible o--~
tra reflexidn en la filogenétioa, en que se reduce la
wand{bula del hombre. Ia Aiferencia del crecimiento -
anterior tiene un efecto en 1la cantidad de sobremordi
da (overbite) que se desarrolla en la denticidén mixta
pero, cuando la cantidad del crecimiento anterior es-
igual en las dos arcadas, el grabado de sobremordida-
durante l1la denticidn mixta serd igual a la de la den-
tioidén primaria. En algunos casos el crecimiento ante
rior de la mand{bula es mayor que el de la maxila, si
esto sucede la sobremordida en la denticidén mixta se-
rd menor que la de la denticién primaria., Ia sobremor
dida de la denticidén permanente serd resultado de los
factores mencionados, mds 1a erupcién de los caninos-
Yy premolares; el canino inferior generalmente erupcio
na antes que el superior y antes de la exfoliacién --
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del segundo molar primario. Espacio para el canino in-
ferior lo dejardn el orecimiento anterior del segmento
antero-inferior,

Bn superior, el canino generalmente erupciona des-
pués del primer premolar y después de la exfoliacién -
del segundo molar primario; el canino se hace espacio-
por s{ mismo distalando el primer premolar haoia el es
pacio dejado por el segundo molar primario ya exfolia-
do, espacio mayor que el necesario para el segundo pre
molar,

Precuentenente se hacen necesarios y compliondos a
justes para permitir una acomodacién adeouada de todos
los dientes, y a veces los resultados no son obtenidos.
Por ello la secuencia de¢ la erupcidén dentaria juega un
papel muy importante en el establecimiento de un arco-
dental norml,
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V. CONSIDERACIONES CLINICAS

A.- Cronologf{a de 1a erupcién.

Kxiste una relacibén directa de tiempo entre pérdi-
da de los primarios y 1a erupcién de los permanentes -
sucesores; éste intervalo de tiemno puede modificarse-
por extracciones, que van a dar como resultado unAa e--
rupcién prematura,

Se ha hecho trabajo considerable para copilar los-
datoe respecto a la salida de los dientes que se obser
van facilmente por exdmen clfnico (a simple vista), U-
pA de lag tablae de erupcién mds conocidas es 1la de Lo
gan y Kronfeld y ligeramente modificada por Mc. Call y
Schour (tabla No. 1).

Esta tabla no estd en forma cronolégica, sino agru
pados en superiores e inferiores y segin su posicién -
en la arcada,

81l 6rden du erupcidn especf{fica para cada diente,-
{tabla No, 2), indica el periodo de erupcién del 50% =
de los dientes permanentes, con distincién de sexo, se
gin Parfitt.

Ia etapa desde que el diente inicia su erpcién en
la encfa hasta que llega & oclusién, es un periodo va-

riable, y mds notable es ésta variacidn en las distin-
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tas piezas dentales, Como por ejemplo los caninos que
parecen tener un perfodo mdis lento que los demds, - -
mientras que los primeros molares tienen un perfodo -
mucho més corto.

Se han establecido tablas de Cronologfa de 1la Den
ticidén permanente, sin distincidén de sexo, como 1a de
Muhler, (tabla No. 3), que lleva un drden cronolégico
de erupcidn y que por tanto facilita su comprensién,

Otre tabla reconocida, es la de Moyers, (tabla No.
4) quien desde el punto de vista ortodéncico, seflala-
que tal ves la fase mde importante del ciclo de vida-
de un diente es la erupcién. Que el proceso preceden-
te es largo y estd fuera de control clinico ya que en
la mayoria de los casos, no se vé al paciente hasta -
después de éste perfodo. Bl tiempo en que se inicia 1la
oalcificacién es importante para verificar la presen-
oia o ausencia de los dientes. Noyers, seflala los fac
tores que regulan la erupcién; se ha demostrado que -
estd bajo control endécrino tal vez por un mecanismo-
similar al que regula el crecimiento 6sec; que élgu--
nas enfermedades sistémicas pueden afectar a todo el-
creoimiento, incluyendo 1la erupciéng pero los facto-~
res mide importantes que afectan a la misma, son aque-
1llae alteraciones que afectan al periodo esperad6:de-

erupcién o el orden de desarrollo; variaoiones de - -




tiempo o de secuencia de erupcidn pueden también deber-
se a factores hereditarios, enfermedades sistémicas o -
condioiones patolégicas looalizadas,

Moyers hace notar, que se ha escrito mucho sobre el
periodo de erupocién de cada diente en partioular, pero-
que sin embargo la importancia no radioa sn ésto sino -
oen ol érden y sitio de la erupoidén. Ia secuencia de e-~
rupcién adecuada es la que permite que todos los perma-
nentes erupoionen en uns posicién correcta; otros orde-
nes de erupcidén causan un rdpido cierre de espacio y -~
por tanto maloclusién,

Lo normal del orden de erupcién lo vemos en la si--
- guiente figura y en la tabla No. 4, que expresan que en
el xilar la seguencia es - 6,1,2,4,5%,3,7T -y on la -~
mand{bula - 6,1,3,4,5,7, secuencia de erupcidn.
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Es importante conocer la secuencia de erupcién tan
to de los primarios como los permanentes para poder es
timar los demds periodos de formacidén. Es fdcil recor-
dar que los primarios comienzan a ocalcificarse entre -
dlﬁAo y 6° mes de vida intra-uterina ¥y que erupcionan-
entre 1los 6 y 24 meses de edad; las rafces ccmpletan -
su formacién aproximadamente 1 afio después que ha he--
cho erupcidén; el recambio sucede entre los 6 y 1l aflos
de edad, Ia erupcién de los permanentes sucesores es a
proximadamente 6 meses después de la exfoliacidén del -
primario.

CRONOLOGIA DEL RECAMBIO

l.~- Inocisivo Central iInferior

2.~ Incisivo lateral Inferior

3.~ Incisivo Central Superior

4.~ Incisivo Iateral Superior

5.~ Canino Inferior

6.~ Primer Molar Inferior primario
T.- Primer Molar Superior primario
8.~ Jegundo Molar Inferior primario
9,- Segundo Nolar Superior primario

10,- Canino Superior




Ia calcificaciédn de los permanentes se inicia entre
¢l nacimiento y los tres afios de edud., Ias tablas sien-
pre representan promedios y ocasionalmente ocurren va--
riaciones de las mismas, Ia erupcién se dd4 entre los 6-
y 12 aflos, la formacién del esmalte se completa aproxi-
madamente 3 afios antes de su erupcién; la formacién de-
la raf{z se completa aproximadaments 3 afios después de -
la erupcién, Estos datos, simplifican el estudio de la-
ocronologf{a del deearrollo de los dientes,
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DESARROLLO [F 14 DBNTICION HUMAMA

DENTICION  TEMPORAL

- o Ogp

5 meses Iy
-“"“l.- UTERO
t e 4 MESES IN
e eg) UTERO
%
PRENATAL .
NACIMIENTO
.‘.0
. 9 a»
. 6 MESES
. , (¢ 2 MESES
Q
<
\ w
. 9, MESES
- (* 2 meses)
i

~ %

1 ARO
(+ 3 MBSES)

18 MESES
(- 3 MESES)

INPANCIA

54

*2 ANOS
(- 6 MESES)

*3 ARoS
(- 6 MESES)

4 ARoS
(- 9 MESES)

45 ARNOS
(= 9 MESES)

+6 ARoOS
(= 9 MESES)

EDAD PRE-RSCOIAR
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DENTICION MIXTA DENTICION PRRMANENTE
Q 1} ANOS
1 ANOS {~ 9 MESES)
(2 9 MESES)
12 ANOS
(X 6 MBSES)
8, ANOS
(- 9 MESES)
15 ANOS
(= 6 MESES)
[ )
[}
9+Aﬂ08
-, (= 9 MESES)
21 ANOS
10 ANOS 35 AROS
N\ (% 9 MESES)

EDAD ESCOIAR ADOIBSCENCIA Y EDAD ADUILTA




CRONOLOGIA DE IA DENTICION PRIMARIA

Incisivo Central
Incisivo Ilateral

Canino
Primer Molar
Segundo Molar

Incisivo Centrel
Incisivo lateral
Canino

Primer Molar
Segundo Molar

TABIA No, 1-A

IOGAN Y KRONFELD

SUPERIQBES

71/2 mneses
9 meses
18 meses
14 meses
24 meses
INFERIORES

6 meses
1 meses
16 meses
12 meses
20 meses
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" TABLA No. 1-B

CRONOIOGIA DE LA DENTICION PERMANENTE

Incisivo Central
Incisivo IAateral
Canino

ler, Premolar
2do, Premolar
ler, Molaf

2d0, Molar

Incisivo Central
Incisivo Iateral
Canino

ler, Premolar
2do, Premolar
ler, Wolar

2do., Molar

LOGAN Y KRONFELD

SUPERIORES
7-8 aflos
8-9 afios
11-12 afjos
10-11 afios
10-12 afios
6-T7 aflos
12-13 afios

INPERIORES

6-7 afios
7-8 afios
9-10 afios
10-12 afios®
11-12 afio®
6-7 affos
11-13 afios
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TABIA No, 2

EDAD PROMEDIO EN WE EL 50% DE 10S
DIENTES PERMANENTES BRUPCIONAN

BDAD BN ANOS MASCULINO
Superior Inferior
6 los, Molares Incisivos Centrales
loa, Molares
7 Incisivo Central Incisivo Iateral
Incisivo Iateral
9 lexr, Premolar Caninos

ler, Premolar

10 Caninos 2do. Premolar
240, Premolar

12 2dos. Molares 2dos, Molares




TABIA No. 2
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EDAD PROMEDIO EN QUB EL 5Q% DE LOS
DIENTES PERMANENTES ERUPCIONAN

EDAD BN ANOS

10

FEMENINO
Superior

los, Molares

Incisivo Central
Incisivo Iateral

ler.Premolar

2do, Premolar

Caninos

2408, Molares

Inferior

Incisivo Central

los, Molares

Incisivo lateral

Caninos
ler, Premolar
2do, Premolar

2do. Premolar



TABIA No. 3

CRONOLOGIA DE LA ERUPCION
MUHIER

ler, Molar Inferior

ler., Molar Superior
Incisivo Central Inferior
Incieivo Central Superior
Incisivo Iateral Inferior
Incisivo Interal Superior
Canino Inferior

ler. Premolar Superior
2do., Premolar Superior
ler. Premolar Inferior
2do, Premolar Inferior
Canino Superior

2do. Molar Inferior

2do. Molar Superior

6=7 afios
6=7 aflos
6~7 aflos
7-8 aflos
7-8 ados
8-9 afios
9-10 aflos
10-11 afos
10-12 anos
10-12 afios
11~12 aflos
11-12 afos
11-13 afios
12-13 afos
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TABLA No. 4
EDAD PROMEDIO DE ERUPCION MOYERS

NINAS NIfios

SUPERIOR

INFERIOR
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B,~ Predicoién del tiempo de exfoliacidén de los dien

tes temporales y la erupcidén de los dientes perminentes,

Con frecuencia es importante predecir el tiempo de -
exfoliaciin bdsandose en las radiograffas., Ia porcién de
la rafz que se conserva del diente temporal puede servir
de gufa en parte, ya que un diente deciduo no suele caer
hasta que su rafz ee ha resorbido completamente. No obas-
tante, la mejor gufa es el grado de desararrollo de la -
rafz del diente permanente,

Ia erupcién de un diente perminente suele ocurrir --
cuando su rafz ha completado los dos tercios aproximada-
mente. Cada tercio requiere alrededor de un afio para su-
formacidén en los oaninos y premolares, Si solamente se -
ha completado 1a corona de un premolar, se puede estimar
que se necesitardn dos afios aproximadamente para que se-
formen los dos tercios de la rafz, y que el dieante no ha
rd erupcién en circunstancias normales hasta que haya --
transcurrido este perfodo, Un cdloulo similar puede apli
carge & los otros dientes,

También es importante predecir cudndo hard erupcidn-
el sucesor permanente después de la pérdida prematura de
un diente temporal., Bn esta situacidén pueden utilirzarse-
dos factores como guius: el grado de la formacién de la-

rafz del sucesor permanente (ocomo antes se ha dicho), y
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la cantidad de hueso alveolar que recubre al diente per-
manente., Ia extraccidén precoz de un diente temporal ace-
lerard 1la erupcidén del sucesor permanente:

1) si al diente permanente le faltan menos de 12 meses -
para hacer su erupcién normal, lo cual se determina por-
el grado de formacién de 1la rafz, o

2) si por infeccidén periapioal u otras oausas se ha pro-
ducido la destruocoién de buena parte del hueso alveolar-
que ocubre al diente permanente., Bn el primer ejemplo el-
diente permanente efectuard una''salida alveolar", en que
la corona penetra o oasi penetra en el proceso alveolar.
En el segundo ejemplo, en que ha habido destruccidn del-
hueso alveolar suprayacente, se produce una 2salida alve
olar" artifioial,

Ia regla genersl es que la pérdida de un diente tem-
poral de seis a doce meses antes de tiempo correspondien
te ( en un momento en que su sucesor permanente casi ha-
penetrado en el hueso alveolar y ha completado la mitad-
o los dos tercios de la rafz ) acelerard la erupoién del
diente permanente. Sin embargo, si el diente primario se
pierde prematuramente en un momento en que Su BUCESOr ~-
permanente no estd bien formado y no estd ni con mucho -
de la salida alveolar (como por ejemplo, en el caso de -
un incisivo central temporal perdido accidentalmente a -

los tres afios), la erupcién del sucesdr perménente mds -
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bien se retrasard que se adelantard. Rl retraso hay que
imputarlo a la resorcién lenta del hueso que se forma -
sobre el diente permanente que no ha hecho erupcién,

Ia erupcién de dientes permanentes en um sitio inu-
sitado, "erupcién ectépica®, se 44 pocas veces, pero -~
cuando ocurre produce bastante preocupacién. Ia erup---
cién eotépioa de un primer molar permanente pusde produ
oir a veces la pérdida prematura de un segundo molar -
temporal, o la impactacién del primer molar permanente,
Es rara la erupoién ectdpica de los incisivos persanen-
tes., Muohos casos de lallamada erupcidn ectdpica de los
incisivos son simplemente casos en los cuales los inoi-
sivos permanentes han sido desviados de su posicidén nor

mal por hroducirse apifionamiento en el arco dental.
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Ce= Residuos de los dientes deciduos.

Ias porciones de los dientes deciduos, que no se en
cuentran en la trayectoria de los dientes permanentes -
en erupcién, pueden escapar a'la resorcidn, Estdn forma
dos por dentina y cemento, y vueden permanecer en el mé
xilar durante tiempo considerable, lo mis frecueate es-
que e encuentran a 1o largo de los premolares perananen
tes, especialmente en la regién de los segundos molares
inferiores, explicable por el hecho de que las rafces -~
del segundo molar deciduo inferior son de tipo fuerte--
mente incurvado o divergentes, Kl didmetro mesiodistal-
de los segundos premolares es mucho mds pequeffo que la-
distancia mayor comprendidu entre las rafces del molar-
deciduo., Los residuos de la rafz pucden encontrarse des
puée profundamente en el hueso, rodeados completamente-
por éste, y anquilosados al mismo. Frecuentemente se en
cuentran encerrados en capas gruesas de cemento celular,
En los casos en que los residuos estdn cerca de la su-~--
perficie del maxilar, pueden ser elimiandos gor iltimo.
Ia resorcién progresiva de los residuos radiculares, y
la sustitucidén por el hueso, pueden hacer desaparecer a
estos residuos,

Residuo radiocula Residuo radicular
del diente deciduo del diente deoiduo




D.~ Dientes deciduos retenidos,

Los dientes deciduos pueden retenerse por mucho tien
po 8i el diente permanente falta congénitamente. Este he
cho afacta mds frecuentemente al inoisivo lateral supe--
rior, menos frecuente al segundo premolar permanente, 80
bre todo en el maxilar inferior, y muy raras veces al in
cisivo central inferior. Si un diente permanente queda -
incluido, su predecesor deciduo puede también retenerse-
y este hecho afecta mds a menudo al canino superior deci
duo en un impaoto del canino perminente.

Bl destino de los dientes deciduos retenidos varia,
En algunos oasos persisten durante muohos afios en buen -~
estado funcional, pero mds a menudo la resorcién de las-
rafces, 1la erupcién activa continua y la exposicién pasi
va provocan su aflojamiento y su cafida final., Ia pérdida
de los dientes deoiduos retenidos se ha explicado equivo
cadamente por la suposioién de que pueden sufrir cambios
regresivos con 12 edad en la pulpa, dentina, cemento y =~
ligamento periodontal, perdiendo as{ las facultades nece
sarias pars el mantenimiento de 1la integridad funcional,
No obstante, la causa real es el heoho de que esos dien-
tes, por su menor tamaflo, no se encuentren adaptados a -

1ls intenbidad de las fuerzas mastioatorias durante la e-
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ded adulta, Ias raices son estrechus y cortas, lo que
hace inadecuada la zona disponible para la unién de -
las fibras principales. Su cafida es debida, por 1o --
thnto, al traumatismo oclusal,

Si falta el incisivo lateral permanente, el dien-
te deciduo a menudo se resorbe bajo la presién del ca
nino permanente en erupcidén, Esta resorcidn pueds ser
simultdnea con la del canino deciduo. A veces el cani
no permanente provoca resorcién del incisivo lateral-
deciduo unicamente, y hace erupcidn en su lugar. Bn e
808 casos, el canino deciduo puede retenerse en situa
cién distal respecto al canino perminente, Un diente-
supernumerario o un tumor odontégeno puede evitar oca
cionalmente la erupcién de uno o varios dientes perma
nentes, y entonces se puede desarrollar una anquilc--
sis del diente deciduo después de lesién traumdtica,
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B.~ Dientes deciduos sumergidos.

Por otra perte, los traumatismos pueden ocacionar
anquiloseis de un diente deciduo, mds bien que su caf-
da., Ia erupcidén activa de un diente anquilosado se --
suspende y, por lo tanto, el diente permanece después
"acortado” a causa de la erupcién continua de sus ve-
cinos,.

Mientras que el hueso alveolar continda creciendo
el diente puede quedar sumergido en el hueso alveolar.
Ias rafces y las coronas de emos dientes muestran re-
sorcién extensa y formacién de hueso en las cavidades
tortuoeas de la dentina,

los dientes deciduos sumergidos impiden la erup--
cién de sus sucesores permanentes, o los sacan de su-
posicidn. Por lo tanto, los dientes deciduos sumergi-

dos deben ser extraidos tan pronto como sea posible.




CONC LUSIONES,

Ia erupcién dentaria, se presentard como un sucesc
md8 en la vida, desarrolldndose dos tipos de denticién.
In primera que servird durante la infuncia y los dien-
tes primirios cterdn frogresivamente y serdn sustitu-
{328 por los dientes permanentes que deberdn durar el-
resto de 1la vida,

En el desawrollo del diente participan dos capas -
gerwindtivas, Bl esmalte de un diente que proviene del
ectodermd, Ia dentina, el cemento y la pulpa provienen
del mesénquinma (mesodermo).

Desarrollo temprino,- Durante la vida prenatal - -
cuando el embrién tiene unze seis semanas, en el maxi-
lar se denota una 1lfnea gruesa de ectodermo y es donde
los dientes se desarrollan, Desde la linea engrosada -
hacia el nesénquima, crece la llamada ldmina dental ~--
donde se desarrollan las yemas dentales, y de cada una
se formardn los dientes deoiduos, y mds tarde 1la misma
ldmina dard origen a unas yemas similares produciendo-~
dientes permanentes,

Se necesitan pocas semanas pars jue estus estruc--
turas ¢ formen; entonces se denomina Srgano del esmal

te.
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Cuando los dientes deciduos hacen erupcién, 1la yema
dental para el diente permanente correspondiente ha es~
tado produciendo esmalte y dentina de la misma manera -
que el diente deciduo,

Cuando 12 coronw se ha completado y la rafz casi --
formnda, el diente perminente se prevara para hacer e--
rupcién, Sin embargo, hay una presién que causa resor--
cién de los tejidos duros,

Cuando el diente vperminente estd a punto de hacer -
erupcién, in rafz del diente deciduo ha sido resorbida,
Ia corona del diente se desprende de 13 oncin, para ser

sustitufdo por el diente permanente.

Los movimientos de los dientes durante 11 eruncién-
son complicados y minuciosos durante el crecimiento y -
desarrollo de los mismos as{ como del borde alveolar y-
les maxilares, Cusalquier interrupcién durtnte dichos mo
vimientos puede causar alteraciones como la afeccién de
direccidn y como consecuencia un impacto o inclusidn pu
diendo ser diagnosticadc en parte por el conocimiento -
de la erupcién dentaria enbase a la cronologia de la ~-
denticién,

70




n

BIBLIOZRAFIA

Aprile, Humberto

ANATOMIA ODONTOLOGICA OROCERVICOPACIAL

Buenos Aires, Ba, El Ateneo, 1371, quinta edicidn
XXXIII-793 p.p. 1ilus,

Bloom, William and Pawcett, Don W,

A TRXTBOOK OF HISTOLOGY

Philadelphia, Bd. W.B, Saunders Company 1968, novena ediocién
1033 p.p. 1ilus,

Esponda Vila, Rafael

ANATOMIA DENTAL

México, B4, Melo, 1977, cuarta edicién
398 p.p. ilus,

Pinn, Sidney B,

ODONTOIOGIA PEDIATRICA

México, Ed, Interemericana, 1976, cuarta edicién
613 p.p.

Graber, Touro M,

ORTODONCIA; TBORIA Y PRACTICA

Trad, J. L. Garcfa

Méxioo, Bd., Intereamericana, 1974, tercera edicidn
892 p.p. ilue,




T2

Greep, Roy O. y Weiss, leon

HISTOILOGIA

Trad, Tomds Alfredo Reader y Angela Narfa [ubiero
Espafia, Bd, Bl Ateneo, 1975, tercera edicidn
X11-892 p.p. ilus,

Guyton, Arthur C.

PISIOLOGIA HUMANA

Trad. Dr. Alberto PFolcoch y Pi

México, Bd, Interamericana, 1975, cuarta edicién
VIIXI-446 p.p. ilus,

Harrison, Ronald Coorgo
CLINICAL EMBRIOLOGY

Iondon, Bd. Academic Press, 1978
243 p.p. 1lue,

Junqueira, L.C, y Carneiro, J.
HISTOLOGIA BASICA

Sao Paulo, Rd. Salvat, 1971
XVI-442 p.p. 1ilus,

Ieeson, Roland C. y leeson, Thomas S,

HISTOIQGIA

México, Bd. Interameriocana, 1977, tercera edicién
XIII-564 p.p. ilus.




Mc., Donald, Ralph

ODONTOLOGIA PARA EL NINO Y EL ADOIESCENTE
Buenos Aires, E4, Mundi, 1975, segunda edicidén
557 p.p. ilus,

Mji8r, I, A.

HISTOIOGIA DEL DIZNTR HUMANO
Barcelona, Rd. Iabor S.A., 1974
173 p.n. ilns,

Moore, Keith L.

EMBRIOLOGIA CLINICA

Trad, Dr. Santiago 3apifia Renard
Bapafia, Bd. Interamericami, 1975
XIV-368 p.p. 1ilus.

Morris, Alvin L, y Bohannan, Harry M.

LAS BSPECIALIDADES ODONTOLOGICAS EN IA PRACTICA GERNERAL
Trad. Dr. Guillermo Mayoral Herrsero

Barcelona, Rd, Iabor, S.A.,, 1974

XXII-804 p.p. ilus

Moyers, Robert B.

HAND BOOK OF ORTHODONTLCS

Year Book Medical Publishers
Ino. Chicago, 24, Bdition, 1973

73




Orban, Balint J,

HISTOLOGIA Y BMBRIOLOGIA BUCAIES

Trad, Tomds Veldzquesg

México, Ia Prensa Médica Mexicana, 1976
XII-405 p.p. 1lus,

Passmore, R. y Robson, J.3,

TRATADO DE ENSENANZA INTEGRADA DE IA MEDICINA,
BIOQUIMICA, FPISIOIOGIA Y MATERIAS APINES
Trad, Prancisco Jané y J.N, Allove y Gonzdlez
Vol, I

Madrid, Bd, Cientffico Médica, 1971

XXI-1269 p.p. ilus,

Provenza, Vincent

HISTOIOGIA Y BMBRIOLOGIA ODORTOLOGICAS
Trad., Georgina Guerrero

México, Bd, Interamericana, 1974
VII-272 p.p. ilus,

Villalon Santander, rcia

BSTUDIO DE LA CRONOIOGIA DE LA BRUPCION
DE I0S DIERNTES PERMANENTES

U.N,A.M,, Tesis, 1975

74



	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Generalidades
	II. Embriología de la Erupción
	III. Histología de la Erupción
	IV. Mecanismo de la Erupción
	V. Consideraciones Clínicas
	Conclusiones
	Bibliografía

