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1. 

INTRODUCCION 

He decidiio éste tema en el cual haré 

el intento de recopilar une► serie de datos que-

esten relacionados con una parte muy importante 

de la Odontología, que es la erupción dentaria. 

Los dientes juegan un papel muy impor 

tante durante la etapa de la niñez ya que el Ci 

rujan Dentista está en contacto con la revi --

ei6n clínica de las dos denticiones diferentes-

tanto la dentición primaria como la permanente. 

La erupción dentaria es la parte del-

desarrollo y crecimiento general y por lo tanto 

su progreso puede servir como índice de la con-

dición física de un individuo en crecimiento, -

por lo que el retraso o el aceleramiento de la-

erupción puede alterar el estado físico o den--

tal del paciente. 

Antiguamente el término de erupción -

se aplicaba en general a la aparición de los --

dientes en la cavidad bucal, pero actualmente -

la erupción dentaria no únicamente está limitada 



a ésto, sino que los movimientos eruptivos comien 

zan en el momento de la formación de la raíz y --

continúan durante toda la vide del diente. 

Considero de suma importancia el conoci 

miento de éstos datos, que principalmente durante 

la rehabilitación de denticiones mixtas, pues mu-

chas veces se comete el error de confundir los ór 

ganos dentarios primarios con los permanentes, --

tanto clínica como raftogrdficamente. 

Los problemas ocasionados por una falta 

o ana alteración en la erupción dentaria es muy -
variada que va desde simples problemas estéticos-

hasta problemas fisiolóIicos graves tales como --

problemas en la fonación, en la oclusión, quísti-

cos y masticutorios, y por lo tanto problemas gas 
trointestinalee, los cuales afectan en un momento 

dado al estado general del paciente, por lo que -

el problema es determinar si la situación inicial 

está dentro de los límites normales o si el creci 

miento y desarrollo defectuoso evitará la resolu-

ción del problema: por lo que es conveniente que-

el Cirujano Dentista lleve a cabo la solución del 
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problema en base a conocimientos adecuados que -

nos proporcionen una buena salud buc,11 ya que el 

objetivo general al que está encaminado la Odon-

tología actual es el mencionado anteriormente. 



I. GENERALIDADES 

Erupción dentaria es la denominación común de 

una serie de fenómenos mediante loe cuales el ---

diente, en formación en el interior del maxilar y 

todavía incompleto, migra hasta ponerse en contar 

to con el medio bucal, ocupando su lugar en el ar 

co dentario. 

Da erupción no es un momento aislado en la vi 

da del diente. Dado que cuando comienza no se ha-

concluido adn la calcificación, ella se confunde-

prácticamente con los pasos finales a la misma. 

Mots aún, cuando la pieza dentaria ya ha establecí 

do relación de antagonismo, no se ha completado -

totalmente la formación de su ápice. 

En otras palabras ésto, quiere decir, que - - 

ouando la gran erupción termina, continúa todavía 

el fenómeno de la calcificación, hasta llegar a -

la formación definitiva del ápice. 

Dentición.- Es el acdmulo de eirounstancias -

que ocurren para ls formación, crecimiento y dese 

rrollo de los dientes, en sus distintas etapas.--

hasta su erupción, a fin de formar dentadura, co-

mo consecuencia de éstas etapas y fases de la den 

tición, desde el nacimiento hasta la edad adulta, 
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5.  

crecen dos conjuntos de dientes o denticiones. 

El grupo de dientm que aparece en primer término 

durante el proceso de evolución del organismo humano-

ha sido denominado de diferentes maneras: 

Dientes de leche, antiguamente se lee llamó d• és 

ta manera debido al color lechoso y ademas porque sa-

len en la época de la lactancia. 

Dientes caducos, porque al cumplir el tiempo nor-

'mal de su función, se mudan por los permanentes. 

Dientes deciduos, proviene del latín decidse, -- 

que quiere decir caer. 

Dientes temporales, es lógico nombrarlos de ésta-

manera porque tienen muy corta vida de trabajo y pron 

to serán repuestos en su función. 

Los nombres que se conocen para designar a la den 

tadura del adulto o dientes de la segunda dentición -

son: 

Sucedáneos, porque substituyen a la primera denti 

ción, aunque no en todos los casos, como ocurre en --

los molares ya que no reponen ningún 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 es imposibilitada su conservación debido a-

la gran destrucción por caries. 



Dientes de reemplazo, porque como su nombre lo in 

dios, hacen lo propio con loe llamados deciduos. 

Secundarios, llamados así por la segunda denti- - 

ción. 

Definitivos, porque deben durar toda la vida. 

El ser humano y casi todos los mamíferos presen-

tan dos grupos de dientes llamados deciduos, y en el-

ser humano son 20. Brotan o erupcionan entre el sépti 

mo mes y el segundo apio de vida, y caen entre loe 6 y 

11 aAos. 

Cuando un diente deciduo es substituido por los -

dientes permanentes del adulto se encuentran en nume-

ro de ocho en cada hemimaxilar (32 en total) y los --

cinco anteriores substituyen a loe dientes deciduos,-

y los tres posteriores no están representados en  la -

dentición primaria. 

El cambio de la dentición o muda de los dientes -

es un proceso fisiológico lento, con el que la natura 

leza resuelve, entre otros, el problema dimensional -

en la continuidad del arco dentario que se provoca al 

crecer el esqueleto completo. 

A la edad de cuatro anos aproximadamente, las ra-

íces de la dentadura infantil están totalmente forma-

das. El saco dentario ha concluido su actuación al -- 
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dar término a la formación del ápice. También a ésta e-
dad loe dientes anteriores permanentes han terminado de 
mineralizar la corona y principia el movimiento de.eru2 

oión. 
El desarrollo del proceso alveolar en la región die 

tal, amplia el lugar para que sea ocupado por el primer 

molar permanente, en cada cuadrante y con la erupción -
de los incisivos inferiores permanentes, comienza el en 
sanohasiento de la arcada. 
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II. EMBRIOLOGIA DE LA ERUPOION 

El desarrollo dental es un proceso continuo pero,-

no solo tradicional, sino también necesario desde el -

punto de vista didáctico, 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 embrio 

naria ( embrión de 11 mm. ) como engrosamientos linea-

les del epitelio bucal derivado del ectodermo superfi-

cial. Estas bandas en forma de U, denominadas láminas-
dentales, siguen la curva de los maxilares primitivos. 

Aparecen proliferaciones localizadas de células en las 

láminas dentales que producen tumefacciones redondas u 

ovales, y que se denominan yemas dentales. 

Cada diente se desarrolla a partir de una yema den 

taria que se forma profundamente bajo la superficie en 

la zona de la boca primitiva que se transformará en 

los maxilares. 

La yema dentaria consta de tres partes: 

1) El órgano dentario, derivado del ectodermo y --

producirá esmalte. 

2) Una papila dentaria, proveniente del mesénquima 

y origina la pulpa dentaria. 
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3) Un saco dentario, que también se deriva del 

mesénquima; y forma no solo el cemento, sino tam—

bién el ligamento periodontal. 

En forma simultánea con la diferenciación de -

la lámina dentaria se originan de ella, en cada --

maxilar, salientes redondas u ovoideas en 10 pun-

tos diferentes, que corresponden a la posición fu-

tura de loe dientes deciduos y que son los esbozos 

de los órganos dentarios o yemas dentarias. 

Más tarde, a las 10 6 12 semanas de vida fetal 

la segunda serie de yemas dentarias aparecen en el 

lado lingual de cada diente deoiduo en desarrollo-

( cinco en cada hemiarcada ) además donde la lámi-

na dental crece hacia atrás para producir tres gér 

menee dentarios para cada molar permanente ( que -

no son precedidos por ningún diente deciduo ). 

bis 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 fluotua entre 

el primer a cuatro años después del nacimiento. 



B).- ETAPA DE CAPERUZA. 

La yema dentaria epitelial se invagina un poco 

a causa de una masa de tejido conectivo mesenquima 

toso condensado para transformarse en una esfera -

mayor, unido por arriba por un cordón de células e 

piteliales a la lámina dental, denominada papila -

dental. 

El mesénquima de la papila dental origina la -

dentina y la pulpa dental. la posición ectodérmica 

de ésta pieza dentaria en desarrollo, con forma de 

caperuza se denomina órgano del esmalte porque pro 

duce más adelante esmalte, es decir, que el órgano 

del esmalte se coloca de manera de una caperuza en 

la papila dental. Toda ella está incluida en una -

capa de tejido conectivo, el saco dental o folícu-

lo dental, que originará el cemento y el ligamento 

periodontal y que también reviste por completo al-

diente en crecimiento cuando los cordones de unión 

entre la lámina y el órgano del esmalte se disocian 

y desaparecen. La capa celular más externa del 6r-

gano del esmalte se denomina epitelio, externo del-

esmalte, y la capa celular interna que cubre la --
I I caperuza " se denomina epitelio interno del es—

malte y las células centrales del órgano del esmal 
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te están separadas por los espacios intercelulares 

y permanecen en contacto solo por las grandes pro-

longaciones citoplásmicas para tomar aspecto reti-

cular. A ello se le denomina Retículo  dei esmalte-

también denominado retículo estrellado. 
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C). ETAPA DE CAMPANA. 

Conforme prosigue la invaginación del órgano del 

esmalte, el diente en desarrollo adquiere una forma-

do campana. 

En la periferia alrededor del retículo estrella-

do, las células epiteliales están dispuestas en una-

capa regular, cuyo espesor incluye una célula. Las 

células de epitelio del esmalte externo permanecen 

pequeflos pero las del epitelio del esmalte interno 

adyacente a la papila dental se agrandan y toman as-

pecto cilíndrico. A ellas se les denomina ameloblas-
tos, de los que depende la formación de esmalte. Las 
células del retículo estrellado inmediatamente adya-

centes al epitelio de esmalte interno (ameloblastos) 
forman una capa de células cúbicas. Estas células de 

estrato intermedio son importante para unir los teji 

dos epiteliales alrededor de la corona del diente a 

la membrana de la mucosa bucal durante la aparición-

de los dientes. En el momento en que se han diferen-

ciado los ameloblastos, las células periféricas de -

la papila dental en contacto con los ameloblastos se 

disponen en forma regular, con capa de una célula. -

Son los odontoblastos; están separudos de los amelo-

blastos solamente por material de membrana basal. 
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Aproximadamente en la vigésima semana de ges-

tación, los tejidos duros del diente comienzan a -

formarse. Aparece la dentina en primer término en-

tre las dos capas de células (ameloblastos y odon-

toblastos) no calcificada al principio y por ello-

suele denominarse predentina. Poco a poco se ex---

tiende hacia el cuello y su espesor aumenta por --

aspiración sobre la superficie interna. A medida -

que aumenta el grosor, las prolongaciones citoplie 

micas de los odontoblastos quedan dentro de le den 

tina como fibras dentinales. De este modo, la pre-

dentina está compuesta de prolongaciones citoplds-

micas de los odontoblastos, de fibras de coldgena-

y de substancia fundamental. Las fibras de coldge-

na se originan en la pulpa, y al haber mineraliza-

ción, las fibras se condensan y engruesan alrede-

dor de las prolongaciones del odontoblasto. 

En toda la etapa de formación de la dentina, - 

fibras coldgenas invaden la matriz en desarrollo y 

parecen provenir de fibroblastos en el interior de 

la pulpa. Dado que la mineralización se hacen des-

pués de que aparecen fibras y substancias fundamen 

tal, siempre hay una capa delgada de predentina -- 

adyacente a los odontoblestos. Tan pronto como se-

inicia a la formación de dentina, los ameloblastos 
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comienzan a formar el esmalte, caoa por capa, en la 

superficie de la dentina. 

Al aumentar el espesor del esmalte, los amelo - 

blastos se retiran de la dentina. Es necesario in-

sistir que el esmalte no se desarrolla como una ma-

sa homogénea sino como cilindros de esmalte, y cada 

uno de ellos corresponden a un ameloblasto 

Antes que desaparezcan loe ameloblastos, elabo-

ran la outícula interna de esmalte que cubre las ba 

sea de los cilindros de esmalte. 

El desarrollo del diente, como se describió an-

tes, explica solamente la formación de la corona. 

En la periferia del órgano de esmalte en la fu-

tura región del cuello, esto es, en el borde de la-

campana donde se ponen en contacto el epitelio in--

terno y externo del esmalte, aparece un pliegue de-

células epiteliales, y crece hacia abajo en sentido 

de la raíz. 

El desarrollo de las raíces comienza después --

que la formación del esmalte y la dentina han llega 

do a nivel dala futura unión cementoesmáltica. El-

órgano dental epitelial forma la vaina radicular e-

pitelial  de Hertwil, que modela la forma de las raí 

ces e inicia la formación de la dentina. la vina -

consiste dniclmente de los epitP11)11 laqtarios ex-- 
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terno e interno, sin estrato intermedio ni reticulo 

estrellado. Las células de la capa interna se con--

servan bajas y normalmente no producen esmalte. 

Cuando éstas células han inducido la diferenciación 

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 relación in 

tima con la superficie dental. Sus residuos persis-

ten como restos epiteliales de Malassez en el liga-

mento periodontal. 

Haciendo un pequen() resumen sobre el desarrollo 

de la ráis ésto es, que ocurre poco antes de la apa 

rición de los dientes y poco a poco progresa al e—

merger la corona por las encías. Los odontoblastos-

se desarrollan en relación con la vaina epitelial -

de Hertwig y forman dentina. El 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 raíz. 
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FORMACION TEMPRANA (ETAPA DE CAPERUZA) 

DEL DESARROLLO DEL ORGANO DEL ESMALTE 

DE LOS DIENTES DECIDUOS, CON CONDENSA- 

CION DEL MESENQUIMA SUBYACENTE. 

(SIETE A OCHO SEMANAS). 
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HUESO ALVEOLAR 
0 D 

SE.ILPSTRA LA ETAPA TEMPRANA DE CAMPANA 

DEL ORGANO 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). 

EPITELIOS INTERNO 

Y EXTERNO DES. 

ESMALTE 
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a 

ETAPA AVANZADA DE CAMPANA, EN QUE 

SE FORMA UNA CAPERUZA DE DENTINA 

EN LA PUNTA DE LA PAPILA DENTAL. 

NOTESE QUE LA CONEXION (LAMINA -- 

DENTAL) DEL DIENTE CON EL EPITELIO 

BUCAL GENERA. (DIECISEIS SEMANAS). 
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LA CORCHA DEL DIENTE DECIDO° 
SE "ETA CON LA FORMACICN 
DCL ESMALTE Y EL DIENTE PER-
MANEME SE ENCUENTRA EN ETA-
PA CAMPANULAR (NACIMIENTO). 

,__AMELOBLASTOS 
.-PRISMAS DEL 

ESMALTE 

9—DENTINA 

4— ODONICIBLASTOS 

*./j*.s• 
PULPA DENTAL 

CORTE A 1RAVES De 11: DIENTE 
EN DESARROLLO r:: El. CUAL SE 
ILUSTRA : LOS AMELOWASTOS -
(PRODUCTORES DE ultwrn) Y 
LOS ODONDOELASTOS (PRODUCT2 

RES Dr. DC ?M'A ) . 
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CAPA. ODZIN-
TOEUISTICA 

pian PERIA-
;121It U; DESA-

RROLLO.  

ALVEOLAR 

ERLTCICt: TDTRANA III. DIFZZIE 

DECIDOZ) 	QUE SE M.S.; LA 
RAIZ DM bUSHO, Ca; LA CORO-

MA DEI Drun PERMR:r21TE TO-
TAII4FITE ItiRla!MDA a: (YE SE 

MeES'IlIA ESMALTE Y DirrINA — 

(SEIS MESES DE VIDA POS:ATAL). 



G) 	 22 

EL DIENTE DECIDO() 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 AÑOS 

EN LA INFANCIA). 



APARICION DEL DIENTE 

PERMANENTE. (SIETE A 

OCHO AÑOS DE EDAD) . 

HUESO 
ALVEOLAR 

PORMACION DE DENTI-
NA SECUNDARIA 

H 	 23 

EN EL DIENTE PERMANENTE SE MUESTRA EL 
DESGASTE TEMPRANO CON ALGO DE DESCU-
BRIMIENTO EN EL CUELLO Y FORMACION DE 
DENTINA SECUNDARIA.(20 AÑOS DE EDAD). 
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111. HISTOWGIA DE LA ERUPCION 

A.- lases de la movilización dentaria. 

La salida a través de la encía es 5610 un inci-

dente en el proceso de la erupción. Tanto la erup—

ción de loe dientes deciduos como la de loe perma--

nentes se pueden dividir en las fases prefuncional-

y funcional. Al final de la fase prefuncional los -

dientes se ponen en oclusión y en la fase funcional 

continúan su movimiento para mantener una relación-

apropiada con el maxilar y entre sí. 

La erupción es precedida por un periodo en el -

cual los dientes en desarrollo y en crecimiento se-

mueven para ajustar su posición en el maxilar en --

crecimiento. Es necesario el conocimiento de los mo 

vimientos de los dientes durante la fase preerupti-

va para comprender completamente la erupción. Así,-

los movimientos de los dientes se pueden dividir en 

las siguientes fases: 

I) fase preeruptiva, 2) fase eruptiva prefuncional-

y, 3) fase eruptiva funcional. 

Durante estas fases los dientes se mueven en di 

ferentes direcciones y los movimientos se pueden de 

nominar de la siguiente manera: 
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1.- Axial- movimiento oclusal en dirección del 
eje longitudinal del diente. 

2.- Desplazamiento- movimiento corporal en di-
recci6n digital, mesial, lingual o -
bucal. 

3.- Inclinaci6n o movimiento de lado- alrede-
dor del eje transversal. 

4.- Hotaci6n- movimiento alrededor del eje Ion 

gitudinal del diente. 
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1.- Fase preeruptiva.- Durante la fase preerup- 

tiva el órgano dentario se desarrolla hasta su tama 

do total y se verifica la formación de las sustan--

cias duras de le corona. bn este momento, loe gérme 

nes dentarios están rodeados por el tejido conjunti 

vo laxo del saco dentario y por el hueso de la cri2 

ta dentaria. 

El desarrollo de los dientes y el crecimiento -

del maxilar son procesos simultáneos e interdepen4,-

dientes. La imdgen microscópica del maxilar en cre-

cimiento indica que se realiza un crecimiento exten 

so en la zona de los maxilares en el cual se van a-

desarrollar las apófisis alveolares. Loe gérmenes -

dentarios conservan su relación respecto al margen-

alveolar en crecimiento, moviéndose en sentido bu--

cal y oclusal. 

Dos procesos intervienen para que el diente en-

desarrollo alcance y mantenga su posición en el - -

maxilar en crecimiento: movimiento corporal y creci 

miento excéntrico. ha movimiento corporal se carac-

teriza por un desplazamiento en todo el gérmen den- 

tario y se reconoce por la aposición de hueso, 	IM• 

atrás del diente en movimiento, y por la resorción 

enfrente del mismo. isn el crecimiento excéntrico,-

una parte del gérmen dentario se mantiene estacio- 
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nana. El crecimiento exoéntrico da lugar al cambio 

del centro del gérmen dentario y se caracteriza por 

la resorción de hueso en la superficie hacia la - -

cual crece el gérmen. No se verifica aposición so--

bre las superficies óseas 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 la linea media y en sus extremos poste-

riores. De modo concordante, los gérmenes en creci-

miento de los dientes deciduos se desplazan en di-, 

recci6n vestibular. Al mismo tiempo, los dientes an 

tenores se mueven mesialmente y los posteriores --

distalmente, en el espesor de los arcos alveolares-

en expanoi6n. Estos movimientos de los dientes deci 

duos son parcialmente movimientos corporales y par-

cialmente desplazamientos por crecimientos excéntri 

co. El germen dentario deciduo crece en longitud a-

proximadamente en la misma porción en que los maxi-

lares crecen en altura. Por lo tanto los dientes de 

ciduos mantienen su posición superficial durante to 

da la fase preeruptiva. 

Los dientes permanentes que tienen predecesores 

temporales, sufren un movimiento complicado cintos -

de alcanzar la posición desde la cual salen. El in- 
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cisivo permanente y el canino se desarrollan prime-

ro en posición lingual en relación al germen dental,  

rio, sobre el nivel de su superficie oclusal. 

Al final de la fase preeruptiva, se encuentran-

en un sitio lingual respecto a la región apical de-

sus predecesores deciduos. Los premolares permanen-

tes comienzan su desarrollo en un lugar situado lin 

gualmente en, y a nivel, del plano oclusal respecto 

a los molares deciduos. 

Loe cambios de la relación axial entre los dien 

tes deciduos y permanentes se deben al movimiento o 

°lusa' de los dientes deciduos y al crecimiento, en 

altura del maxilar. 

Loe gérmenes de los premolares se mueven a cau-

sa de su crecimiento excéntrico, dirigido en senti-

do bucal, en el espacio interradicular de los mola-

res deciduos. 
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2.- rase eruptiva prefuncional.- Durante esta fa 

se se diferencia el parodonto de protección. El dien 

te comprime los restos del órgano del esmalte y lo -

proyecta contra el corion de la mucosa bucal» 

El mecanismo por el cual se produce este paso es 

el siguiente: 

El borde incisal o odspide comprime la mucosa y 

oblitera los vasos del corion. Ello determina una a-

nemia de tejido blando, que se manifiesta por la apa 

rición de una zona de isquemia que, al prolongarse,-

causa la muerte de las células y fibras y la desapa-

rición de la resistencia del tejido al ser atravesa-

do. Como la formación del esmalte ha finalizado, los 

ameloblastos desaparecen, dejando sobre el tejido a-

damantino la cutícula primaria. Los restantes elemen 

tos del órgano del esmalte se confunden para formar-

la cutícula secundaria, que es la que va a efectuar-

la fusión con el tejido gingival. En este momento co 

mienta la diferenciación de la encía. 

La mucosa bucal se abre formando un rodete que -

envuelve a la corona del diente. la diferenciación -

gingival termina cuando la corona ya ha erupcionado-

totalmente. 

Esto no se produce en el sitio exacto en que los 

dientes han de hallar su ubicación definitiva. 
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En general, los superiores aparecen hacia vesti 

bular y loe inferiores hacia lingual. Además, es --

frecuente que se sitúen en giroversi6n, obedeciendo 

a una momentánea falta de espacio; esto suele corre 

giras por sí mismo en virtud del aumento progresivo 

del tamaflo de los maxilares y por la mecánica de --

los labios, carrillos y lengua al principio, y pos-
teriormente, cuando establecen contacto antagonista 

por el juego de los planos inclinados dentamos, -- 

que tratan de conducir los dientes a su verdadero -

sitio. 

Es muy común que este cuadro se presente en los 

incisivos laterales, sobre todo en los inferiores,-

cuando ha erupcionado el central permanente y no ha 

caído aún el canino temporrsrio. 

Los hallazgos histológicos en los dientes multe 

rradiculares en erupción presentan, en las etapas -

tardías un cuadro característico. El crecimiento 6-
seo se hace no solamente en el fondo del alvéolo, -

sino también en la cresta del tabique interradicu--

lar. El cemento en la bifurcación también presenta-
signos de crecimiento intensificado, 
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3.- Fase eruptiva funcional.- Durante mucho tiem 

po se creyó que los dientes funcionales no continua-

ban en erupción. Sin embargo, las observaciones clí-

nicas y los hallazgos histológicos muestran de modo-

inequívoco que loe dientes continúan moviéndose du—

rante toda su vida. Los movimientos se hacen en di—

rección oclusomesial. 

Histlógicamente, 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 loe dientes es bastante rápido. Los cuer-

pos de los maxilares crecen en altura casi exclusiva 

mente a nivel de las crestas alveolares, y ios dien-

tes tienen que moverse en sentido oclusal tan rápido 

como los maxilares crecen, para mantener su posición 

funcional. El movimiento eruptivo en este periodo es 

td enmascarado por el crecimiento simultáneo de los-

maxilares. 

El componente vertical continuo de la erupción -

compensa también la atrición oclusal o incisiva. S6-

lo de este modo se puede mantener el plano oclusal a 

la distancia debida entre los maxilares durante la -

masticación, y se puede prevenir el cierre de la mor 

dida condiciones esenciales para la función normal -

de los mdoculos masticatorios. 
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Los movimientos masticatorios o funcionales de 

loa dientes aislados dan lugar, al mismo tiempo, -

al desgaste creciente en las áreas 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 la linea media. Es-

te movimiento se llama desplazamiento mesial fisio 

lógico. Debe comprenderse que la atrición sucede -

simultáneamente en las superficies incisivas u o--

clusales, y en las superficies de contacto. En com 

pensación para esta pérdida de la sustancia denta-

ria, y para conservar la relación apropiada de los 

dientes en cada arco y de los dos arcos, los dien-

tes en el hombre continúan su movimiento eruptivos' 

en dirección ocluso mesial. La "erupción vertical" 

y el "desplazamiento mesial" no son sino componen" 

tes de un movimiento coordinado de los dientes. 

El crecimiento aposioional del cemento conti—

núa a lo largo de toda la superficie de la raiz,--

pero el crecimiento del hueso está restringido - -

principalmente a los fondos, a la cresta alveolar-

y a la pared distal del alvéolo. La pared mesial *-

de los alvéolos muestra resorción en áreas amplias. 

Sin embargo, las zonas de aposición ósea reparadora 

pueden encontrarse siempre sobre la pared mesial -

del alvéolo. 
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IV. MECANISMO DE LA ERUPCION. 

A.- Teorías que explican la erupción. 

A pesar de que son numerosas las teorías que tratan 

de explicar la erupción denaria, ninguna satisface ple-
namente porque todas pueden ser parcialmente objetadas. 

Cada uno de loe autores explica la erupción como la coa 

secuencia de un determinado factor; por lo tanto, resul 

ta razonable suponer que, más que atribuible a una cau-

sa laica, la erupción es la resultante de un complejo -

de factores del que pueden participar todos y cada uno-

de los elementos que los distintos autores señalan. 

Algunos, como Kagitot y 011iker, consideran que e-

se factor radica ea el diente mismo, el cual suponen --

que erupciona impulsado por la raíz ea crecimiento, to-

salido apoyo ea un punto fijo, el hueso. 

La existencia de dientes con escasa porción radica-

lar, o sin ella, que igualmente erupcionan, o la de los 
dientes con raíz completamente formada, que no lo hacen, 

resta validez a esta teoría. 

Zuckerkandl, Walkhoff y otros creen que es la pulpa 

dentaria, reducida e■ su continente y muy vasoularizada 

la que impulsa al diente ceatrífugamente. Sin embargo,-

se ha comprobado que la erupción puede continuar en 4 -
dientes desvitalizados. 
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Ea cambio, otros autores (Beaumé, Hermana) estiman 

que el factor principal son loe tejidos periapicales: 

el crecimiento de loe tejidos blandos (periodoato), co-

mo lo entiende Underwood, la vascularizaciós de los te-
jidos periapicales o el crecimiento de los tejidos du—

ros. 

Ba apoyo de la teoría, con mucha aceptación en la -

actualidad, que explica la erupción como la conseouea--

cia de la vasculerizacióa de los tejidos periapicales, 

Massler y, Sdour argumenta.: 

a) que loe dientes retenidos erupcionaa debido al esti-
mulo provocado por la presión de una prótesis a placa, 
que produce una hiperemia; 

b) que en la periodontitie, donde también hay hiperemia, 
se observa una elbmacida del diente; 

o) que ea todos loe procesos de índole general donde la 
irrigación de los tejidos esta reducida, se percibes ea 

la erupción; 

d) que la inversa de esta condición se cumple; 

e) que la anulación del vaso constrictor favorece la i-

rrigación y la aceleración de la erupción dentaria. 

Otros, como Barben, incluso lo atribuyen a la pre—

sióa que los labios, carrillos y lengua ejercen sobre -

los proclosos alveolares. 
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B.- Reemplazo de la dentición. 

Así como se admite que la erupción coincide en el 

tiempo con la calcificación de la poroidn radicular,-

de manera análoga, cuando el diente permanente está -

realizando el movimiento que ha de llevarlo a la cava 
dad bucal, el temporario se encuentra en pleno proce-
so de resorción radicular. 

Ello se debe a que es necesario, para que se cum-

pla el reemplazo, que el temporario caiga y deje li-

bre el lugar que ha de ocupar el permanente. 

Es importante establecer en este momento cuál sa-

la posición de loe dientes permanentes con respecto a 

los que han de reemplazar. Examinemos el maxilar de -

un nido de aproximadamente seis aftoe: 

Se observan en la boca las coronas de todos loe -

dientes temporarios, además del primer molar permaneri 

te, que acaba de erupoionar. En cuanto a las porcio,r-

nes radiculares, se presentan en estas condiciones: 

Incisivo central, con resorción que llega al ter-

cio cervical. 

Incisivo lateral, con resorción que llega al ter-

cio medio. 

En 14s restantes dientes no se ha iniciado aan la 
resorción. 
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Por detrás de los unirradiculares caducos, en decir, 

hacia palatino o lingual y en posición francamente apl.--

cal, se observan las coronas dé loe incisivos permanentes 

calcificados en forma total, existiendo ya en el central 

un tercio de longitud radicular. El canino sólo ofrece -

4/5 partes de la corona calcificada y se encuentra en-an 

plano más apical que los incisivos. Las tres coronas es-

tán levemente desplazadas hacia distal con respecto a la 

de sus homólogos temporarios. Esto tiene su explicación-

en la diferencia de diámetros mesiodistales de los tres-

dientes anteriores de ambas denticiones y constituye el-

factor determinante del crecimiento de la porción ante--

rior de los maxilares, que se manifiesta antes de la e—

rupción de los permanentes con la pérdida de continuidad 

del arco temporario, es decir, la aparioión de los &fas-

tema.. 

Entre las raíces de loso molares tempoarios, como en-

un odliz abierto apicalmente, se encuentran las coronas-

de ambos premolares, calcificada en su totalidad la del-

primero, tan sólo 2/3 la del segundo. 

Detrás del primer dolar permanente se visualiza el -

tercio oclusal, ya calcificado, del segundo y no se ve -

ningún rastro de tejido duro correspondiente al tercer -

molar. 

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

son los que aseguran la implantación; de afuera hacia 

adentro, el hueso alveolar, el periodonto y el cemen-

to, los cuales forman el parodonto de inserción. Bas-

ta que uno de los mismos desaparezca para que con 41-

lo haga la inserción dentaria. El proceso de reempla-

zo de la dentición, loe tres factores desaparecen jun 

to con los que constituyen el parodonto de protección 

La resorción radicular del diente temporario co—

mienza cuando el permanente ha iniciado ya su excur—

sión •n dirección gingival. La presencia subyacente -

de la corona del diente permanente es, sino el factor 

decisivo, un importante coadyuvante en el proceso de-

resorción. Comienza por lo general en el apios, aun--

que excepcionalmente puede hacerlo algún otro sitio - 

Cuando la pérdida de sustancia radicular se acen-

túa, el diente temporario comienza a moverse y el cho 

que masticatorio baos que se incline un poco hacia -.• 

vestibular, en tanto que la encía que lo rodea, algo-

inflamada, sangra con facilidad. 

A ~es espontáneamente, durante la masticación.-

el diente cae, pudiendo comprobarse que ha perdido, - 

por resoroión, gran parte de su porción radicular. Di 

cha resorción sigue, en los unirradiculares, un plano 

que va desde vestibular y apical hacia palatino y oer 

vioal áientras que en los molares se prodlice a expen- 
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sae de las caras internas de las raíces. Ello se debe a 

la posición del germen del diente permanente. 

La encía aparece inflamada, engrosada y sangrante. 

A veces, a través de una formación de tipo granulomato-

so, que ocacionalmente incluye restos del órgano del ea 

maite, es posible ver asomar el borde incisa]. o una cALI 

pide del diente permanente. 

Anteriormente ha desaparecido el periodonto, y el -

alvéolo ha perdido sus características, quedando sola--

mente una formación trabecular de forma indefinida. 



39 

ha figura ilustra acerca del estado. de un hemimaxi 

lar inferior de aproximadamente 7 anos (estdn erupcio-

nando los incisivos centrales) y muestra la posición -

de los gérmenes de los dientes permanentes. 

1.- canino, y 2.- incisivo lateral, ambos tempora 

ríos del lado derecho; 3.- incisivos centrales perma-

nentes; 4.- incisivo lateral, 5.- canino, 6.- primer-

molar, y '1.- segundo molar, todos ellos temporarios;-

8.- primer molar permanente; 9.- incisivo lateral - - 

10.- canino, 11 y 12.- premolares, y 13.- segundo mo-

lar, todos ellos permanentes. 
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C.- Desarrollo de las arcadas. 

Al ano de edad cuando el primer molar primario eruE 
oiona, el canino permanente comienza a calcificarce en-

tre las raíces del primer molar primario. Como los diem 
tes primarios erupoionan hacia la línea de oclusión, --
los incisivos y caninos permanentes migran hacia adelan 
te en mayor grado que loe primarios. 

A los dos años y medio el primer premolar comienza-

a calcificares entre las raíces del primer molar prima-
rio, sitio donde había comenzado a calcificarse el cana 

no permanente. En éstas condiciones de erupción de loe-

dientes primarios y crecimiento de mandíbula, queda más 

espacio apical para el desarrollo de loe dientes perma-
nentes. 

El Dr. Louis J. Baume en 1950 publica un desafio a-

loe conceptos de la erupción dentaria y desarrollo de -
los arcos. Observó que los arcos dentales primarios po-
dían desarrollarse en dos formas, tipo I con espacios o 

diastemas y tipo II sin espacios. El tipo I presenta --

dos tipos de diastemas, uno entre.el canino y primer mo 

lar primario inferior y otro entre el incisivo lateral-
y minina primario superior. Diastemas conocidos como"es 

paoios primateorya que están presentes en todos los pri 



matee y por ello se refiere con este nombre cuando se 
presenta en humanos 
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TIPO I 
	

TIPO II 

Los espacios no se desarrollan en los arcos pre—

viamente cerrados durante la erupción completa de la-
dentición primaria. Los arcos cerrados son más estre-
chos que loe espaciados. 

Los arcos dentales primarios una vez formados y -

con los segundos molares primarios en oclusión, no au 
mentan ni en anohura ni en longitud. Ligeros acortami 

entes de los arcos pueden deberse a movimientos Recia 

les del segundo molar primario o como resultado de u-

na caries próximal. El crecimiento vertical del proas 
so alveolar y el crecimiento antero-posterior de la -
mandíbula se llevan a cabo formando así el espacio re 

tremolar para los futuros molares permanentes. 

La relación del canino superior con el inferior es --

siempre por fuera en el período de dentición primaria. 
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En pocos casos la cara digital del segundo molar inferior 
está metal a la cara digital del segundo molar superior. 
En éstos casos los primeros molares permanentes pueden e 

rupoionar directamente en oclusión normal a temprana edad. 

Sin embargo, lo rads frecuente es que los primeros mola-
res permanentes erupcionen paralelamente (end to end). 

• 

• • • 

• • 

	401 	 



5 AÑOS 

• .. 
I 	" • 

17.5 

. 	. 
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Si el arco inferior tiene espacios primates, la (n'un 

ción del primer molar permanente puede originar la mesia 

ligación del primero y segundo molar primario, cerrando-

los disstesas entre canino y primer molar inferior, per,-

sitiando as/ que el molar permanente superior erupoione-

directamente en oclusión normal. 

6 AÑOS 
	

7 AÑOS 



Por lo contrario, si no hay espacios en el arco pri 

marco mandibular, loa molares primarios se mantienen pa 

ralela hasta que los segundos molares primarios son re-

emplazados por loe segundos premolares, que son más pe-

queños; ésto nos lleva a una mesialización y oclusión -

normal tardía de los molares permanentes. 

A veces se presentan combinacioneo, como por ejem—
plo diastemas en superior y no en inferior, encontrdndo 

se dietal del segundo molar superior primario. mesial a-
la superficie dietal del inferior, cuando el molar per-

manente erupciona, inmediatamente estaré en disto-oolu-

sión o clase II. 

Si las superficies diatales de loe segundos molares 

primarios estén paralelas, pero el molar permanente su-

perior erupciona antes que el inferior, los espacios de 

la arcada superior se cerrarán por migración meeial. Si 

el molar permanente inferior erupciona primero, no pue-

de haber mesialización porque no hay espacio en la arca 

da. El resultado será disto-oclusión en los permanentes. 

5 ANOS 

44 
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Se ha establecido que es muy poco o no hay cambio de di-

mensiones de los arcos primarios durante la dentición 

primaria, es decir, de los tres y medio a los seis anos, 

en promedio. Se ha visto que con la erupción hacia ade-

lante de los molares permanentes. 

Con relación a la erupción de loe incisivos inferio-

res permanentes, comienza el ensanchamiento de la arcada. 

Arcos que eran cerrados (tipo II) se ensanchan mas en la 

región de loe caninos que los que tenían espacios (tipo-

I). También s• dá un ensanchamiento entre los segundos -

molares primarios, pero no es tanto como en la región ca 

nina. A veces se da 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 más grandes. Reto nos indicaría la-

existencia de un impulso genético o filogenético, más --

que la simple presencia de los dientes. Este espacio de-

jado por el ensanchamiento a veces se cierra, pero otras 

veces quedan los diastemas. 

Con la erupción de los incisivos superiores permanen 

tes, hay un ensanchamiento de los arcos tanto en la re—

gión canina como en la molar; el aumento es más notable 

en los arcos que eran cerrados (tipo II); sin embargo es 

tudios han demostrado que en la mitad de los casos el es 
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pacto no era suficiente para permitir el alineamiento 

de los incisivos superiores, dándonos como consecuen-

cia una malposición dentaria. 

No existe una correlación entre el crecimiento ha 

cia adelante de la sección anterior, y previo arco --

con espacios (tipo I) o sin ellos (tipo II). 

El promedio de extenoión anterior del maxilar se-

de 1 mm. que en la mandíbula. Esto no es debido a la-

mayor dimensión labiolingual de los incisivos superio 

res en comparación con los inferiores; es posible o--

tra reflexión en la filogenátioa, en que se reduce la 

mandíbula del hombre. La diferencia del crecimiento -

anterior tiene un efecto en la cantidad de sobremordi 

da (overbite) que se desarrolla en la dentición mixta 

pero, cuando la cantidad del crecimiento anterior es-

igual en las dos arcadas, el grabado de sobremordida-

durante la dentición mixta será igual a la de la den-

tición primaria. En algunos casos el crecimiento ante 

rior de la mandíbula es mayor que el de la maxila, si 

esto sucede la sobremordida en la dentición mixta se-

rá menor que la de la dentición primaria. la sobremor 

dida de la dentición permanente será resultado de los 

factores mencionados, más la erupción de loe caninos-

y premolares; el canino inferior generalmente erupcio 

na antes que el superior y antes de la exfoliación -- 
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del segundo molar primario. Espacio para el canino in-

ferior lo dejarán el crecimiento anterior del segmento 

entero-inferior. 

En superior, el canino generalmente erupciona des-

pués del primer premolar y después de la exfoliación -

del segundo molar primario; el canino se hace espacio-

por si mismo distalando el primer premolar hacia el es 

pacto dejado por el segundo molar primario ya exfolia-

do, espacio mayor que el necesario para el segundo pre 

molar. 

Frecuentemente se hacen necesarios y complicados a 

juntes para permitir una acomodación adecuada de tódos 

los dientes, y a veces los resultados no son obtenidos. 

Por ello la seouenoia de la erupción dentaria juega► un 

papel muy importante en el establecimiento de un arco-

dental normal. 



11-12 
AnOS 

3-4 
AlOS 

6-7 
AMOS 

8-9 
AflOS 
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DESARROLLO DE LA DENTICION 

TIPO I 
	

TIPO II 

CON DIASTEMAS 
	

SIN DIASTEMAS 

a) y b).- Eje cual:tic:leo Maxilar 
y Mandibular. 

d).- 1
er 

 Desplazamiento lesial 
e).- 20  Desplazamiento Mesial 

o).- Eje Cual:oil:leo Maxiler 
y Mandibular 

f).- NO HAY Desplazamien-
to Mesial 

g).- Desplazamiento Mesial 
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V. CONSIDERACIONES CLINICAS 

A.- Cronología de la erupción. 

Existe una .relación directa de tiempo entre pérdi-

da de los primarios y la erupción de los permanentes -

sucesores; éste intervalo de tiempo puede modificarse-

por extracciones, que van a dar corno resultado una e—

rupción prematura. 

Se ha hecho trabajo considerable para °opilar los-

datos respecto a la salida de los dientes que se obser 

van facilmente por examen clínico (a simple vista). U-

na de las tablas de erupción mds conocidas es la de Lo 

gan y Kronfeld y ligeramente modificada por Me. Call y 

Sohour (tabla No. 1). 

Esta tabla no está en forma cronoldgica, sino agru 

pados en superiores e inferiores y segdn su posición -

en la arcada. 

El 6rden du erupción específica para cada diente,-

(tabla No. 2), indica el periodo de erupción del 501 -

de los dientes permanentes, con distinción de sexo, se 

gdn Parfitt. 

La etapa desde que el diente inicia su erpoidn en 

la encía hasta que llega a oclusión, es un periodo va-

riable, y mds notable es ésta variación en las distin- 
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tas piezas dentales. Como por ejemplo los caninos que 

parecen tener un período más lento que los demás, - -

mientras que los primeros molares tienen un período -

mucho más corto. 

Se han establecido tablas de Cronología de La Den 

tioión permanente, sin distinción de sexo, como la de 

Muhlsr, (tabla No. 3), que lleva un órden cronológico 

de erupción y que por tanto facilita su comprensión. 

Otra tabla reconocida, es la de Royere, (tabla No. 

4) quien desde el punto de vista ortod6ncico, señala-

que tal ves la fase más importante del ciclo de vida-

de un diente es la erupción. Que el proceso preceden 

tees largo y está fuera de control clínico ya que en 

la mayoría de los casos, no se vé al paciente hasta -

después de éste período. B1 tiempo en que se inicia la 

calcificación es importante para verificar la presen-

cia o ausencia de los dientes. !oyere, señala los fac 

toree que regulan la erupción; se ha demostrado que -

está bajo control endócrino tal vez por un mecanismo-

similar al que regula el crecimiento óseo; que algu-

nas enfermedades eistémicas pueden afectar a todo el-

oreoimiento, incluyendo la erupción; pero los facto--

res más importantes que afectan a la misma, son aque-

llas alteraciones que afectan al período esperadó:de-

erupción o el orden de desarrollo; variaciones de - - 
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tiempo o de secuencia de erupción pueden también deber-

se a factores hereditarios, enfermedades sistémicas o -

condiciones patológicas localizadas, 

Moyers hace notar, que se ha escrito mucho sobre el 

periodo de erupción de cada diente en particular, pero-

que sin embargo la importancia no radica en ésto sino -

en el érden y sitio de la erupción. La secuencia de e—

rupción adecuada es la que permite que todos los perma-

nentes erupcionen en una posición correcta; otros orde-

nes de erupción causan un rápido cierre de espacio y --

por tanto maloclusión. 

Lo normal del orden de erupción lo vemos en la si--

- guiente figura y en la tabla !o. 4, que expresan que en 

el maxilar la secuencia es - 6,1,2,4,5,3,7 - y en la --

.mandíbula - 6,1,3,4,5,7, secuencia de erupción. 
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Es importante conocer la secuencia de erupción tan 

to de los primarios como los permanentes para poder es 

timar los demás periodos de formación. Es fácil recor-

dar que loe primarios comienzan a calcificares entre - 

a1r:40  y 6°  mee de vida intra-uterina y que erupcionan-

entre loe 6 y 24 meses de edad; las raíces completan -

su formación aproximadamente 1 ano después que ha he--

cho erupción; el recambio sucede entre los 6 y 11 anos 

de •dad. la erupción de los permanentes sucesores es a 

proximadamente 6 meses después de la exfoliación del -

primario. 

ORONOLOGIA DEL RECAMBIO 

1.- Incisivo Central inferior 

2.- Incisivo Lateral Inferior 

3.— Incisivo Central Superior 

4.— Incisivo Lateral Superior 

5.- Canino Inferior 

6.- Primer Molar Inferior primario 

7.- Primer Molar Superior primario 

8.- Segundo Molar Inferior primario 

9.— Segundo Molar Superior primario 
10.- Canino Superior 
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La calcificación de los permanentes se inicia entre 

el nacimiento y los tres anos de edad. las tablas siem-

pre representan promedios y ocasionalmente ocurren va—

riaciones de las mismas. la erupción se dá entre los 6-

y 12 anos, la formación del esmalte se completa aproxi-

madamente 3 anos antes de su erupción; la formación de-

la raíz se completa aproximadamente 3 anos después de -

la erupción. Estos datos, simplifican el estudio de la-

cronología del desarrollo de los dientes. 



2 ANOS 
(:1- 6 MESES) 

,3 ANOS 
( 6 MESES) 

NACIM IENT O 

5 meses 

• al> • *Mb 
7 MESES IN 

EDAD PRE-ESCOLAR INFANCIA 

DENTICION TEMPORAL 

e MED 

f A 103 
(- 9 MESES) 

1 ANO 
(± 3 MESES) 

I  11. UTERO 

• «th • 	UTERO 

PRE NATAL 

DESARROLLA 	wrimiriz  
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DENTICION MIXTA 	 DENTICION PBRMANENTE 

AÑOS 
(- 9 MESES) 

12 AÑOS 
(t 6 MESES) 

11 AÑOS 
(- 6 MESES) 

9,AROS 
(.1» 9 MESES) 

21 AÑOS 

EDAD ESCOLAR ADOLESCENCIA Y EDAD ADULTA 

35 ARos 10 AÑOS 
(t 9 MESES) 



TABLA No. 1—A 

CRONOLOGIA DE LA DENTICION PRIMARIA 
LOSAN Y KRONFELD 

SUPERIORES 

incisivo Central 	 71/2 meses 
Incisivo Lateral 	 9 	meses 

Canino 	 18 meses 

Primer Molar 	 14 	meses 
Segundo Molar 	 24 	meses 

INFERIORES 

Incisivo Centrel 	 6 	meses 
Incisivo Lateral 	 7 	meses 
Canino 	 16 meses 
Primer Molar 	 12 	meses 
Segundo Molar 	 20 	meses 

56 
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• TABLA No. 1-B 

CRONOLOGIA DE LA DENTICION PERMANENTE 

LOGAN Y KRONFELD 

SUPERIORES  

Incisivo Central 	7-8 anos 

Incisivo Lateral 	8-9 aftos 

Canino 	 11-12 años 

ler. Premolar 	 10-11 anos 

2do. Premolar 	 10-12 años 

ler. 'M'ate 	 6-7 años 

2do. Molar 	 12-13 años 

INFERIORES  

Incisivo Central 	6-7 años 

Incisivo Lateral 	 7-8 años 

Canino 	 9-10 anos 
ler. Premolar 	 10-12 años 

2do. Premolar 	 11-12 apios 
ler, Molar 	 6-7 anos 

2do. Molar 	 11-13 apios 
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TABLA No. 2 

EDAD PROMEDIO EN VE EL 501, DE LOS 

DIENTES PERMANENTES ERUPCIONAN 

EDAD EN AÑOS LISCTI UNO, 

Superior Inferior 

6 loe. Molares Incisivoé Centrales 

los. Molares 

7 Incisivo Central Incisivo Lateral 

8 Incisivo Lateral 

9 ler. Premolar Caninos 

ler. Premolar 

10 Caninos 2do. Premolar 

2do. Premolar 

12 2dos. Molares 2dos. Molares 
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TABLA No. 2 

EDAD PROMEDIO EN QUE EL 5q% DB LOS 

DIENTES PERMANENTES ERUPCIONAN 

EDAD EN AÑOS FEMENINO 

Inferior Superior 

6 loe. Molares Incisivo Central 

los. Molares 

7 Incisivo Central 

8 Incisivo Lateral Incisivo Lateral 

9 ler.Premolar 

10 2do. Premolar Caninos 

ler. Premolar 

12 Caninos 2do. Premolar 

2doe. Molares 2do. Premolar 
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TABLA 00. 3 

CRONOLOGIA DE LA ERUPCION 

MUHLER 

ler. Molar Inferior 

ler. Molar Superior 

Incisivo Central Inferior 

Incisivo Central Superior 

Incisivo Lateral Inferior 

Incisivo Lateral 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 anos 

6-7 anos 

6-7 anos 

7-8 anos 

7-8 años 

8-9 anos 

9-10 anos 

10-11 anos 

10-12 anos 

10-12 anos 

11-12 anos 

11-12 anos 

11-13 anos 

12-13 anos 



NIÑAS NIÑOS 

SUPERIOR 

INFERIOR 

61. 

TABLA No. 4 

EDAD PROMEDIO DE ERUPCION MOYERS 
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B.- Predicción del tiempo de exfoliación de loe dien 

tes temporales y la erupción de loe dientes perGanentes. 

Con frecuencia es importante predecir el tiempo de -

exfoliación básandose en las radiografías. La porción de 

la raíz que se conserva del diente temporal puedo servir 

de guía en parte, ya que un diente deciduo no suele caer 

hasta que su raíz se ha resorbido completamente. No obs-

tante, la mejor guía es el grado de desarakrollo de la -

raía del diente permanente. 

La erupción de un diente permanente suele ocurrir -- 

cuando su raíz ha completado loe dos tercios aproximada-

mente. Cada tercio requiere alrededor de un afto. para su-

formación en los caninos y premolares. Si solamente se -

ha completado la corona de un premolar, se puede estimar 

que se necesitarán dos apios aproximadamente para que se-

formen los dos tercios de la raíz, y que el diente no ha 

rá erupción en circunstancias normales hasta que haya --

transcurrido este período. Un odloulo similar puede apli 

caree a los otros dientes. 

También es importante predecir cuándo hará erupción-

el sucesor permanente después de la pérdida prematura de 

un diente temporal. len esta situación pueden utilizarse-

dos factbres como gulas: el grado de la formación de la-

raíz del suoeeor permanente (como antes se ha dicho), y 
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la cantidad de hueso alveolar que recubre al diente per-

manente. la extracción precoz de un diente temporal ace-

leraré la erupción del sucesor permanente: 

1) si al diente permanente le faltan menos de 12 meses -

para hacer su erupción normal, lo cual se determina por-

el grado de formación de la raíz, o 

2) si por infección periapioal u otras causas se ha pro-

ducido la destrucción de buena parte del hueso alveolar-

que cubre al diente permanente. En el primer ejemplo el-

diente permanente efectuaré unansalida alveolar", en que 

la corona penetra o casi penetra en el proceso alveolar. 

En el segundo ejemplo, en que ha habido destrucción del-

hueso alveolar suprayacente, se produce una 2salida alve 

olar" artificial. 

La regla general es que la pérdida de un diente tem-

poral de seis a doce meses antes de tiempo correspondiera 

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 raíz ) aceleraré la erupción del 

diente permanente. Sin embargo, si el diente primario se 

pierde prematuramente en un momento en que su sucesor --

permanente no está bien formado y no esté ni con mucho - 

de la salida alveolar (como por ejemplo, en el caso de -

un incisivo central temporal perdido accidentalmente a -

los tres anos), la erupción del sucesór permanente más - 



bien se retraeard que se adelantará. El retraso hay que 

imputarlo a la resorción lenta del hueso que se forma -

sobre el diente permanente que no ha hecho erupción. 
la erupción de dientes permanentes en un sitio inu-

sitado, "erupción ectópica", se dd pocas veces, pero --

cuando ocurre produce bastante preocupación. Da erup—

ción eotópica de un primer molar permanente puede produ 

oir a veces la pérdida prematura de un segundo molar --

temporal, o la impaotación del primer molar permanente. 
Es rara la erupción ectchica de los incisivos permanen-
tes. Muchos casos de lallamada erupción ectópica de los 

incisivos son simplemente casos en los cuales los inci-
sivos permanentes han sido desviados de su posición nor 
mal por producirse apiRonamiento en el arco dental. 

64 
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C.- Residuos de los dientes deciduoe. 

Las porciones de los dientes deciduos, que no se en 

cuentran en la trayectoria de los dientes permanentes - 
1 

en erupción, pueden escapar a la resorción. Están forma 

doe por dentina y cemento, y Dueden permanecer en el ma 

xilar durante tiempo considerable, lo más frecuente es-
que se encuentran a lo largo de los premolares permanen 

tes, especialmente en la región de los segundos molares 

inferiores, explicable por el hecho de que las raíces -

del segundo molar deciduo inferior son de tipo fuerte--

mente inourvado o divergentes. ni diámetro mesiodistal-

de los segundos premolares es mucho más pequefto que la-

distancia mayor comprendida entre las iaíces del molar-

deciduo. Los residuos de la raíz pueden encontrarse des 
pués profundamente en el haeso, 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 están cerca de la su—

perficie del maxilar, pueden ser eliminados por último. 
La resorción progresiva de los residuos radiculares, y 
la sustitución por el hueso, pueden hacer desaparecer a 

estos residuos. 

Residuo radioular 
del diente deoiduo 

Residuo ridícula 
del diente deciduo 
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D.- Dientes deciduos retenidos. 

Los dientes deciduos pueden retenerse por mucho tiem 

po si el diente permanente falta congénitamente. Este he 

cho afecta más frecuentemente al incisivo lateral supe--

rior, menos frecuente al segundo premolar permanente, so 

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 mis a menudo al canino superior deci 

duo en un impacto del canino permanente. 

El destino de los dientes deoiduos retenidos varía. 

En algunos casos persisten durante muchos anos en buen -

estado funcional, pero más a menudo la resorción de las-

raíces, la erupción activa continua y la exposición pasi 

va provocan su aflojamiento y su caída final. La pérdida 

de los dientes deoiduos retenidos se ha explicado equivo 

cadamente por la suposición de que pueden sufrir cambios 

regresivos con la edad en la pulpa, dentina, cemento y -

ligamento periodontal, perdiendo así las facultades nece 

sarias para el mantenimiento de la integridad funcional. 

No obstante, la causa real es el hecho de que esos dien-

tes, por su menor tamaffo, no se encuentren adaptados a -

la intensidad de las fuerzas masticatorias durante la e- 
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dLd adulta. Las raíces son estrechas y cortad, lo que 

hace inadecuada la zona disponible para la unión de -

las fibras principales. Su caída es debida, por lo --

tanto, al traumatismo oclusal. 

Si falta el incisivo lateral permanente, el dien-

te deciduo a menudo se resorbe bajo la presión del ca 

vino permanente en erupción. Esta resorción puede ser 

simultánea con la del canino deciduo. A veces el cani 
no permanente provoca resorción del incisivo lateral-

deciduo únicamente, y hace erupción en su lugar. En e 

sos casos, el canino deciduo puede retenerse en situa 

ción distal respecto al canino permanente. Un diente-

supernumerario o un tumor odontógeno puede evitar oca 

cionalmente la erupción de uño o varios dientes perma 
nentes, rentonces se puede desarrollar una anquilo--
sis del diente deciduo después de lesión traumática. 
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B.- Dientes deciduos sumergidos. 

Por otra perte, los traumatismos pueden ocasionar 

anquilosis de un diente deciduo, más bien que su caí-

da. la erupción activa de un diente anquilosado se --

suspende y, por lo tanto, el diente permanece después 

"Acortado" a causa de la erupción continua de sus ve-

cinos. 

Mientras que el hueso alveolar continúa creciendo 

el diente puede quedar sumergido en el hueso alveolar. 

Las raíces y las coronas de esos dientes muestran re-

sorción extensa y formación de hueso en las cavidades 

tortuosas de la dentina. 

Los dientes deciduos sumergidos impiden la erup—

ción de sus sucesores permanentes, o los sacan de su-

posición. Por lo tanto, los dientes deciduos sumergi-

dos deben ser extraídos tan pronto como sea posible. 



CONOLUSIOIES. 

La erupción dentaria, se presentará como un suceso 

más en la vida, desarrollándose dos tipos de dentición. 

La primera que servirá durante la infancia y las dien-

tes primarios caerán brogresivamente y serán suetitu-

ídos por loa dientes permanentes que deberán durar el-

reato de la vida. 

En el desarrollo del diente participan dos capas - 

germinativas. El esmalte de an diente que proviene del 

ectodermo. la dentina, el cemento y la pulpa provienen 

del mesénquima (mesodermo). 

Desarrollo temprano.- Durante la vida prenatal - 

cuando el embrión tiene unas seis semanas, en el maxi-
lar se denota una línea gruesa de ectodermo y es donde 

loe dientes de deTirrollan. Desde la línea engrosada -

hacia el mesénquima, crece la llamada lámina dental --

donde se desarrollan las yemas dentales, y de cada una 

se formarán los dientes deciduos, y más tarde la misma 

lámina dará origen a unas yemas similares produciendo-

dientes permanentes. 

Se necesitan pocas semanas para que estas estruc-- 
turae  se formen; entonces se denomina órgano del esmal 

te. 
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Cuando los dientes deciduos hacen erupción, la yema 

dental para el diente permanente correspondiente ha es-

tado produciendo esmalte y dentina de la misma manera -

que el diente deciduo. 

Cuando la corona se ha completado y la raíz casi --

formada, el diente permanente se prepara para hacer e—

rupción. Sin embargo, hay una presión que causa resor—

ción do los tejidos duros. 

Cuando el diente permanente está a punto de hacer -

erupción, la raíz del diente deciduo ha sido resorbida. 

La corona del diente se desprende de la encía, para ser 

sustituído por el diente permanente. 

Los movimientos de los dientes durante la erupción-
son complicados y minuciosos durante el crecimiento y -

desarrollo de los mismos así como del borde alveolar y-

los maxilares. Cualquier interrupción durante dichos mo 

vimientos puede causar alteraciones como la afección de 
dirección y como consecuencia un impacto o inclusión pu 

diendo ser diagnosticado en parte por el conocimiento -

de la erupción dentaria enbase a la cronología de la 1,-

dentición. 
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