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d esarrollo en mé#iiafVﬁast, U apéficidn y su funcién en la -
cavidad oral. o |

Todos los dientes tanto de la pnrimera como de la segunda
denticién, al llegar a su madurez morfolégica, evolucionan en
un ciclo de vida caracterfstico y bien definido que se compo-
ne de varias etapas. Kstas etapas progresivas no se deben de
considerar como fases aisladas del desarrollo, sino como pun-
tos de observacién de un proceso fisiolbgico en evolucién, en
el que todos los cambios existentes ocurren de manera progre—
siva y simultédnea.

En realidad la erupcién dentaria se trata de un proceso -
con-inuo, polifdsico, en el cual la perforaciédn de la mucosa -
del alveélo por la corona dentaria és s6lo una fase transito-=
ria de un proceso de desarrollo y crecimiento gue Se prolonga

durante toda la vida del Aienta,
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DESARROLLO DE LOS DISNTES:

‘bﬁééiCﬁmehte>ids dientes“provienen del ectodermoc y mesodermo.
- Bl esmalte de un disnte proviene del ectodermo, mientras que la -~
‘déntina, cemento y pulpa del mesodermo. Durante la vida prenatal,
cuando el eabridén tiene seis semanas, se inicia ¢l deasrrollo de

los dientes en tres etapas:

A) ETAPA DB YBMA.- A lo larro del borde de los maxilares su=
perior e inferior se desarrolla la l4wmina dental y en ella neque-~
flas yemas epiteliales llamadas yemas dentales, en nidmero de diez
para cada maxilar. De cada una se forma un diente orimario. k4s
tarde la lé4mira dental dard origen a unas yemas epiteliales simi-
lares, que se desarrollardn produciendo dientes permanentes. A ~-~
las ocho semanas ya se han foréado las yemas dentales de 1los ——-
dientes primarios.

B) ETAPA DE CASQUETZ O CAPERUZA,- La l4mina dentzl crece y -
la yema dental que estd produciendo el diente primario aumenta de
volumen y penetra cada vez mds profundamente en el mesénquima for
2:ndO5 un casquete que consisgste en capa externa, el epitelio den--
tal externo; capa interna, el epitelio dental interno y un centro
de tejido laxo, el retfculo estrellado. Bl mesénquima situado en
la concavidad limitada por el epitelio interno prolifera y se -
coniensa, for-finidose la napila dental que posteriormente dard{ —-
origen a la pulra.

C) ETAPA DE CAMPANA,- Al crecer la caperuza dental y orofun-—
dizarse la escotadura, aumenta el volumen del Srganc del esmalte
y toma forma de campana ., La capa “denta interna se convierte en +
odontoblastos cue fornman nredentina gue se derosita por debajo de
la capa »*ntal interna, Jor el ti-ane 1o rrofentiny se calcifica
Yy se transforaa s»n Zentina, Por el enrrosamients de la capa de -
dentina, 13s odontabliattos retrocedien haciz la pavnila dental y -

dejan en l1a Aentinn praolonracisne® miip-l4zmiczy llamad~s fibras
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dentinarias. Los odontoblastos persisten durante toda la vida del
diente y constantemente producen predentina cue se transforma en
dentina. Ias células de la papila dental forma la pulpa del dien-
te. Mientras ocurre lo anterior, las célulns epiteliales de la ca
pa dental interna se convierte en ameloblastos formadores de es—-
malte.

Ia rafz del diente comienza a formarse poco después de bro--
tar la corona, las capas epiteliales dentales interna y externa,
adosadas en el cuello del diente se introducen profundamente y —-
forman la vaina de Hertwig. las c¢élulas de la papila dental estén
en contacto con ésta vaina se convierten en odontoblastos que de-
positan una capa de dentina que se continfia con la de la corona.
Al depositarse cada vez mds dentina en el interior de la capa ya
formada se forma el conducto por donde pasardn los vasos sanguf-
neos y nervios del diente. ’

Las células mesenquimatosas situadas fuera del diente y en -
contacto con la dentina de la rafz se convierten en cementoblas—-
tos, éstos depositardn cemento en la dentina de la rafz, fuera -
de la capa del cenénto, el mesénquima origina el ligamento paro-
dontal, Al alargarse la raiz la corona es empujada Doco a poco a
través de los tejidos hasta llegar a la eayidad bucal.

Las yemas de los dientes'permancntes estén situadas por lin-
gual de los dientes primarios y se forman durante el tercer mes -
de vida intrauterina; su desarrollo es semejante a los dientes -

primarios, permanecen inactivos hasta el sexto afioc de vida,

ETAPAS DE LA ERUPCION DENTARIA.

La erupcién dentaria es un movimiento natural que el diente
efectia por medio del cual mugra desde su lugar de desarrollo en
el maxilar hasta su aparicién y su funcién en la cavidad oral,

Kl movimiento de un diente se inicia desde el momento en que

la coronn principia su mineralizacién. Pero el moviaiento de erun

-



4

cién propiamente dicho, comienza una vez que la corona del diente

ha finalizado su formacién, adn cuando la“rafz ﬁb lo haya hecho.
Normalmente la mineralizacién del tercib apical de la rafz ter—-
mina después de la erupcién y una Vez que la corona ha tenido con
tacto con el diente antagonista.

Se considera que durante el desarrollo de la corona, los ma-
xilares también estén en crecimiento aumentando as{ su dimensién
vertical . La erupcién va precedida por un periodo en el cual los
dientes en desarrollo y crecimiento se mueven para ajusiar su po-—

"sicién en el maxilar en crecimiento, ’

Cuando las coronas dentales estdn formadas, los dientes se -~
mueven para emerger hacia la cavidad oral perforando la mucosa y
después que se encuentra en su posicién funcional deben ain mover
se para compensar el desgaste oclusal y proximal,

En las diferentes fases de la erupcién dentaria, los dientes
sufren movimientos en diferentes direcciones y son:

1,—~ MOVIMIENTO AXIAL,- Es el movimiento oclusal en la direc-
cidn del eje longitudinal del diente.

2.~ DESPLAZAMIENTO,- Movimiento corporal del diente en di~——
reccién dista, mesial, lingual, bucal,

3.~ INCLINACION,~ Movimiento alrededor del eje transversal.

4.~ ROTACION.- Movimiento alrededor del eje longitudinal.

Cada uno de estos movimientos son fases del proceso de erup-
cién dentaria por lo gque se pﬁede decir que éste proceso se divi-

“de en tres etapas:

PRIMERA ETAPA PREERUPEIVA .

Se extiende desde la formacién del germen dentario hasta que
se completa su corona. Dufante ésta etapa, el germen dentario se
encuentra rodeado por el saco dentario y por el hueso de la crip-
ta dentaria.

En los maxilares hay un notable crecimiento en sus crestas

a



alveolares, 'en sus extremos posteriores y en sus caras laterales,

1o que tiene como resultado el recimiento en altura, en longitud

y un ensanchamiento progresivo de los arcos. Los germenes denta--
rios se mueven para mantenerse en una relacién constante con los
maxilares,

Estos movimientos se llevan a cabo en direccidn oclusal para
compengar el aumento de altura del maxilar; el movimiento bucal -
para compensar el aumento en anchura de 1los arcos; existe también
movimiento en sentido anteroposterior. Estos movimientos se deben
al crecimiento diferencial de la cripta 6sea y del saco dentario.

Los dientes mantienen su posicidn gn.el mazilar gracias a —-
los dos siguientes movimientos:

a) MOVIWIENTO CORPORAL.- Es un desplazamiento del germen den
tario, se reconoce por aposicién del hueso detrds del diente y —-

reabsorciédn del hueso delante de é1.

b) MOVIMIENTO EXCENTRICO.- Se caracteriza por reabsorcién —-
del hueso en 1é§superficie en la cual crece el germen.

Si los germenes dentarios se mueven para mantenerse al ritmo
de los maxilares en crecimiento, se pueden quedar profundamente -
'retenidos dentro de &stos si no lleva' a cabo su movimiento.

) E1l germen dentario crece en longitud en la proporsidén en que
los mazilares crecen en altura, por lo mismo los dientes prima—--
rios mantienen su posicidn superficial durante é&sta etapa.

Los dientes de la segunda denticidn tienen movimientos pree-
ruptivos mds complicados que sus predecedores. Cada incisivo y ca
nino se desarrollan en posicién lingual o palatina del diente pri
mario a nivel de su superficie oclusal y al terminar la etapa pe=
preeruptiva estdn lingualmente a la regién apical de sus predece-
dores, M4s complicados ain son los movimientos de los germenes de
los premolares dentro del maxilar, comienzan su desarrollo por -=

lingual de los molares primarios y mds tarde, se enc entran entre
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-las rafces de esns dientes y, al final de laretapéfpreergpriva -

estdn por debajo de sus rafces.

SEGUNDA ETAPA: PREFUNCIONAL,

Esta etapa estd Intimamente ligada con el crecimiento de la
rafz dentaria y comienza con la formacién de ésta y termina cuan-—
do el diente alcanza su plano oclusal.

Los dientes contintfian adaptidndose dentro del maxilar en cre—
cimiento, asf{ como moviéndose verticalmente hacia oclusal,

E1 borde alveolar de los maxilares crede rdpidamente por lo
cual los dientes deben moverse lo suficientemente rdpido para al-
canzar y exceder éste crecimiento.Como el tamafio de las coronas -
dentarias de los dientes de la segunda denticidn obtienen su desa
rrollo completo cuando los maxilares son relativamente pequefios
al comienzo de esta etapa se apifian dentro de ellos. Los germenes
de la segunda denticién se encuentran en wna disposicién favora~
ble dentro del maxilar ; gracias a que no estdn en el mismo pla—-
no horizontal. '

Una vez concluida la formacidén del esmalte, se encuentra--

cubierto por el epitelio reducido del esmalte hasta que el diente

erupciona a la cavidad oral..

A medida que la corona se mueve a la superficie, el tejido
conectivo situado entre el epitelio reducido del esmalte y el —
epitelio bucal; desaparece probablemente a causa de la accién ——
desmol{tica de las células,

Postheriormente el epitelio reducido del esmalte y el epite—-—
‘1io bucal se fusionan y el epitelio degenera en el centro de la
zona de fusidén, quedando de ésta manera expuesto el diente en la
cavidad oral, éolamente el borde incisal o una cispide, Y el epi-
telio dentario reducido se encuentra orgdnicamente unido a la par

te del esmalte que aflin no. erupciona,

-



M4s adelante el epitelio-reducido va siendo gradualmente sug
tituido por el epitelioigihgival qﬁe se desarrolla a partir del -
epitelio vestibular,bél cual prolifera a lo largo del epitelio ~--
dentario reducido hacia la unidén amelocementaria,Cuando ha erup--
cionado la punta de la corona el epitelio dentario reducido se —-
llama fijacién epitelial, adherencia epitelial ( Gottlieb ).

Cuando el diente erupciona en la porcidn mds coronal de la -
adherencia epitelial se separa 3el esmalte y depositar una cutfcu
la secundaria desde su superficie hasta el diente.Zl espacio en =~
forma de V entre la cutfcula del diente y la superficie de la ==
adherencia epitelial de la gue se separa, se convierte en el sur-
co gingival; bajo condiciones normales el surco varia de .5 mm a
1.8mm, . ‘ '

Mientras el diente en erupcién no se encuentra con su anta--
goniéta la erupcién es relativamente rdpida vero; cuando existe
el antagonista se hace mds lenta sin llegar a la detencién cpm-—-
pleta. Esto se lleva a cabo gracias a la erupcién activa y erup-
cién pasiva.

En ésta etapa prefuncional se observa g} crecimiento de la -
rafz dentaria causada princiralmente por la proliferacidn de 1la
vaina de Hertwig y del tejido conjuntivo de la papila dentaria -
gimultédneamente. '

E1 proceso de la erupcién a nivel de las fibras del parodon-—
to que son fibras periésticas, fibras cementarias y plexo intermg
dio. Ias fibras peridsticas y el plexo intermedio son componentes
estacionarios, .pero las fibros cementarias son el elemento mbvif
que va a provocar el proceso de erupcidn del diente, Este consis~
te en el ascenso de las fibras cementarias sobre las fibras peri-
dsticas y el plexo intermédio, subiendo de nivel hasta terminar -
el proceso eruptivo activo. Posteriormente, y en forma lenta, se
lleva a cabo la erupcién pasiva para mantener al diente en oclu=<

sién con el antagonista en forma constante,

!

e e e e B e
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Durante ésta etapa ¥y anfés~dé‘§ue exisfa la erupcién de los
dientes permanentes existe el féh&meno dé reabsorcién radicular -
"de sus antecesores., ‘

También se forma simultdneamente los tabiques del hueso al--
veolar, la formacién de trabéculas 6seas y la cresta del tabique
intrarradicular, lo que es una manifestacién del rédpido crecimien
to en altura del proceso alveolar durante ésta etapa.

PERCERA ETAPA: FUNCIONAL. '

La fase de la erupcién funcional comienza cuando los dien--—
tes entrdn en oclusién con sus antagonistas y continfian con un --
ritmo muy lento a lo largo de la vida de los dientes.

Durante la funcién masticatoria los dientes sufren desgastes
en sus 4reas oclusales e incisales y en sus puntos de contacto. -
Salvo que se compense la pérdida de sustancia dentaria en éstos -
sitios, darfa como resultado una altura oclusal reducida y puntos
de contacto abiertos respectivamente. Esto nb sucede pues en Si--
tuaciones normales los dientes se mueven en direccidén oclusome—-—-
sial para compensar éste desgaste a lo cual se le llama componen-
te anterior de las fuerzas o iﬁélinacidn mesial fisioldgica.,

La aposicién del cemento sobre toda la superficie radicular
intensificado en las 4reas apical y de bifurcacidn, y el creci~--

mientoc de hueso en el fondo y en las paredes distales del alveélo

as{ como las vrestas alveolares, explican los movimientos ocluso-
mesiales de los dientes,

Gottlieb, hace notar que la erupcién no se detiene cuando el
diente hace contacto con su antagonista, sino que contindé por to
da la vida del diente. Por 1lo que se puede observar dos componen-
tes en el proceso de la erupcién y Son: la erupcidén activa y la ~
erupcidén pasiva.

BRUPCION ACTIVA,~ En éste fenémeno intervienen dos factores

para que se lleve a cabo, '



El primero es el crecimiento, se considera que al aumentar
la longitud de la rama mandibular por aposicién del hueso en la
regién del céndilo de la aandfbula, &ésta desciende y por lo tan-
to el plano oclusal, con lo cual aumenta el espacio intermaxilar.

Bn la etapa adulta cuando los procesos de crecimiento han —-
terminado y se ha alcanzado el plano oclusal dentario correcto, -
el que continde la erupcién activa estard en relacidén con la atri
cién de las 4reas masticatorias de los dientes y se llevari a ca-~
bo para compensar la sustancia dentaria gastada conservando asft
la dimensién vertical, Bl factor principal que altera éste meca--
nismo fisioldgico es la variacién en el gradolde dureza en la es-
tructura dentaria. Cuando dicha estructura es blanda, la atricién
serd demasiado rdpida y no habrd eruvcién activa para compensar-
la por lo tanto se reducird la longitud de la corona clinica por
consiguiente la dimensién vertical. Bn el caso de atricién marca-
da los tejidos de apoyo se pueden observar estables, Pero cuando
no hay atricién por el esmalte duro se socavan los tejidos de —-
apoyo y es comin la recesidén gingival, (segundo factor)

La mayor parte del tiempo los dientes y las estructuras fa+-
ciales se mantienen en posicién de descenso, de no ser por el con
tacto de los dientes con sus antagonistas durénte la deglucién se
preéentaria una erupcién activa mayor que la que normalmente ocu

rre.

ZRUPCION PASIVA,.- 83 considerada como la exposicién de -
los dientes por la separacién de la adherncia epitelial del esmal
te y migracién hacia el cemento. Esta acompaifla al proceso de erup
cidn activa., Y se divide en cuatro etapas:

‘1é. ETAPA.— Los dientes alcanzan el plano oclusal; la adhe~-
rencia ebitelial ¥y la base del surco gingival se encuentran sobre
el esmalte.

2a, ETAPA.- La adherencia epitelial prolifera de modo que n¢
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parte de ella queda sobre el cemento y otra parte sobre esmalte.
La profundizacifn de dicha adherencia es una faceta del despla-
zamiento de la unién dentogingival,

' Jeya. ETAPA.- Toda la adherencia epitelial se encuentra so-
bre el cemento y la base del surco se observa en la unién amelo-
cementaria y la corona cubierta de esmalte se ha expuesto comple
tamente.

4ta, ETAPA.- La adherencia epitelial ha continuado prolife-
rapdo sobre el cemento y la base del surco sSe eneusnira sobre_el

cemento, una parte del cual queda expuesto,

Bstas cuatro etapas se pueden presentar en cualquier edad -
del individuo, variando en dientes del mismo maxilar y en dife-—
rentes superficies del mismo diente. La erupcidédn pasiva denota
un aumento en la longitud de la corona clinica causada por el -

receso de los tejidos que la rodean.

Representacién de las cuatro etapas de erupcidn pasiva.
(Gottlieb)

¥
3
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ERUPCION Y DUSARROLLO DEL ARCO.

El orden de la erupcidn depﬁariajejerce mds influencia en el
desarrollo adecuado del arcoidenta1 que en el tiempo real de la =
nisma., o

Baume observé la exiStepcia de dos tipos diferentes de arcos
formadores de la primera denticidn; el primer tipo es el que pre-
senta espacios entre los dientes y el segundo tipo es el que no -
los presenta.

Dentro del primer tipo se observan frecuentemente dos diéstg
mas localizados de la siguiente manera: uno entre el canino primg
rio y primer molar primario inferiofes y el otro entre el incisi-
vo lateral primario y canino primario superiores, bilateralmente.

Se puede presentar la falta de dicho espaciamiento por estre
chez del arco dental o por la existencia de dientes anchos mesio-
distalmente.

Una vez formados los arcos dentales primarios y con los se——
gundos molares primarios en oclusién no aumehta de simensién en -
ningin sentido.

El arco dentario primario estd ubicado en un maxilar que de-
be por fuerza desarrollarse para dar cavida a los dientes de la -
segunda denticién. Para lograr un correcto arco de los aientes -
permanentes es requisito fundamental que hayan sido también co--——
rrectas las condiciones mantenidas por el arco dental primario.

Los primeros molares de la segunda denticién erupcionan te--
niendo como gufa a los segundos molares primarios, cuando el arco
mand{bular presenta diastemas, la erupcién del primer molar perma
nénte causard que los molares pri@arios se mesialicen y permitan
qué el molar éue estd erupcionando lo haga de manera adecuada,

Mientras los primeros molares permanentes completan su erup-

cién hacen su aparicién en la cavidad oral los incisives secunda-
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rios. Cuando erupcionan'lqs incisivos permanentes inferiores se -~
produce un ensanchamiento de los arcos en la regién canina. Cuan-
db erupcionan los incisivos permanentes superiores el ensancha---
miento de los arcos se verifica en la regién canina y molar,

E1 ensanchamienté producido en los arcos por la erupcidn de
los incisivos y los espatcios primates permiten el acomodamiento «
de los dientes permanentes.

El canino mandibular de la segunda denticién generalmente ——
erupciona antes gque el superior y que los premolares inferiores.

%1 paso siguiente en la formacién del arco dental se produ—
ce a nivel de los molares que son remplazados por los premolares,
Posteriormente viene la erupcién del canino superior.

El orden de la erupcidn alterado as{ como la pérdida de con-~
tinuidad del arco dentario son un gran problema para la formacidn
adecuada del arco de la segunda denticidén.

La ausencia prematura de dientes primarios puede traducirse
en futuras malposiciones de los dientes de la segunda denticién,
Por ejemplo: la pérdida precoz del segundo molar primario es ca-
pas de desencadenar todo &ste proceso; erupcidn mesializada del -
primer molar de la segunda denticién,

Desde 1la constitucién definitiva del arco primario hasta el
momento en que lo hace el areso de la segunda denticién, el siste-
ma dentario se encuentra en absoluta mutacién. Téngase presente 1
la magnitud en eseos cambios, que de una serie de 20 dientes lleva
a una de 32, lo que significa la incorporaciédn de un nuevo grupo
dentario, que modifican las caracterfsticas del arco, que produ--
cen 4reas de momentdnea carencia de dientes o bien de dientes en
incompleta oclusién,que todo ello transformard el funcionamiento
del sistema dentario y del aparato masticatorio. Estas modifica--
ciones ocurren en un periodo que va desde los seis afios hasta los

doce afios. de edad,
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MECANISMOS DE LA ERUPCION.

Se han emitido numerosas teorias que tratan de explicar el -
mécanismo por medio del Eual se lleva a cabo la erupcidn dentaria.
Los diferentes investigadores han centrado su atencién sobre la -
influencia que tiene el desarrollo de la n»ulpa, de la rafz, del -
hueso alveolar as{ como el tejido conectivo periapical; de una mg
nera individual dentro de la erupcién dentaria. Lo cierto es que
la erupcibn dentaria es el resultado de un crecimiento diferen—--—
cial. Se habla de crecimiento diferencial cuando las partes de un
mismo d8rgano crecen a diferentes velocidades.

Por 1o que en el proceso de erupcién dental se involucraj
alargamiento de la rafz, fuerzas ejercidas vor los tejidos vascu-
lares alrededor y debajo de la ralz, crecimiento del hueso alveo-
lar, crecimiento de la dentina, constriccién pulpar, crecimiento
y traccién de la membrana periodontal, presién por la acciédn mus-—
cular, reabsorcién de la cresta alveolar. ‘

Diversas teorfas sobre el oroceso de erupcidn:

En relacidn a la funcidén que tiene el desarrollo de 1la pulaa
y de la rafz dentro de la erupcién dentaria, SICHIR propuso gue -.
el movimiento de un diente hacia oclusal es el resultado de la ~-
proliferacién simultdnea y correlacionada de la rafz y de la pul-

Pa.
SICHER, propuso como otra causa de la erupcién el crecimien

to de los tabiques 6seos por débajo de las bifurcaciones de los -
dientes multirradiculares.

GRON, tiene la certeza de que la erupcidédn estd en relacién -
al estado de formacién radicular. Esta formacidn tiene qué se de
1/2 a 3/4 de su tamaflo total para gue el diente haga erupcidn.

' BAUME,BRECKS Y EVANS, concluyen nue la erupcidén dentaria es—
t4 influenciada por la hormona del crecimiento de la hipéfisis y
por la hormona tiroides,

SHUMAKZR Y HADARY, proponen en un estudio radiogrdfico gue e

-
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"el dlehte empieza rse haci lusal -oximadamente cuando

se completa la corona.  R
- THOMAS, oropone que 1 de las fibras de la membra
- perlodontal serfan las que crearian fuerzas capaces de promover -
la erupcién.

O"BRIEN, BHASKAR Y BROODIE, dieron por hecho gque el crecimien
to del.tejido conjuntivo, conduce a un aumento en la presibn ens-
tre el diete y la cripta, moviendo al diente en direccidn oclusazl
En conclusibén le dan al tejido conjuntivo el papel principal en -~
el proceso de la erupcidn. Para confirmar ésto se han efectuado ~
experimentos en ratas, a las que se les guita la hipdéfisis retar-
dando asi el crecimiento de tejido conjuntivo con lo que los dien
tes no erupcionan o lo hacen lentamente.

MASSLER Y SHOUR, teniendo en cuenta la gran cantidad de va--
sos snguineos en el tejido periapical y pulpar, surgié la teoria
vascular, éstos investigadores le dan mds fundamento en el pro-
ceso de la erupcién y lo comprobaron al aumentar o disminuir el =
riego sanguineo del incisivo en roedores provocande asi una erup
cién acelerada o retardada respectivamente,

AYn cuando hasta ahora la discusién de los mecanismos respon
sables de la erupcién parecen centrarse en varias teorfas, hay —-
que estar concientes que éstas son provisionales y requieren nds
pruebas experimentales . Por lo gue se puede concluir que la erup

cidén dentaria es un proceso en el que intervienen muchos factores.
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DESARROLLO PRZZRUPTIVO DE LA DENTICION,

Existen diferentes investigaciones en relacidn al tiempo de
iniciacién y calcificacién de la primera y de la segunda denti--
cién, lo que es de gran imnortancia conocer pues la variacién de
la época de iniciacién del desarrollo de un diente se traduce en
variacién de la é&poca de erupcién clfinica. .

Debe tenerse en cuenta también que el comienzo del desarro—-
11lo de los gérmenss dentarios es muy anterior a su mineraliza——-
cidn,

Existen diferentes tablas que muestran la cronologfa del de-
sarrollo de la denticién, dentro de las cuales no debe darse de-—-
masiada importancia a pequefiags diferencias de tiempo, puesto que
sirve solamente como una orientacidén aproximada para valorar a -—-
un paciente individualmente.

Logan, Kronfeld y Schour, dan la siguiente cronologfa de la
calcificaciédn de la denticién.

PRIMERA DENTICION.

Diente Comienzo de la Parte existente Terminacién
formacidén de tg de la corona al de la corona
jidos duros, nacer, después del

e meeaeoomooo\eD meses) parto(meses)

MAXILAR

Incisivo central 4 5/6 1.5

Incisivo lateral 4.5 /3 2.5

Canino 5 1/3 9

Primer molar 5 ' Clispides unidas 6

Segundo molar 6 Cdspides separadas 11

MANDIBULA

Incisivo central 4.5 3/5 ' 255

Incisivo lateral 4.5 3/5 3

Canino 5 1/3 9

Primer molar 5 . Clspides unidas 5.5

Segundo molar 6 Clspides separadas 10
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SEGUNDA DENTICION,

Diente Comienzo de la Parte existente Terminacién
formacién de te de la corona al de la corona
Jjidos duros. nacer, despuéds del
(en meses) parto(afios)
MAXILAR
Incisivo central 3-4 — 4-5
Incisivo lateral 10-12 —_— 45
Canino 4-5 ——— 6=7
Primer premolar 18-21 _— 5-6
Segundo premolar 2427 —_— 6-7
Primer molar al nacer A veces huellas 2.5-3
Segurido molar 30-36 —_— 7-8
Tercer molar 84-108 —-— 17-21
MANDIBULA )
Incisivo central 3-4 _—— 4-5
Incisivo lateral 3-4 ——— 4-5
Canino 4-5 —— 6=7
Primer premolar 21-24 — 5-6
Segundo premolar 27-30 _— 67
Primer molar al nacer A veces huellas 2.5-3
Segundo molar 30-36 —_— 7-8
Tercer molar 96-120 —— 17-21

Esta tabla ha sido modoficada, en especial en la primera ~--

denticién, por Lunt y Iaw. Y que la secuencia de calcificacién -
en dientes primarios se debe de cambiar de la siguiente maneras;

incisivo central, primer molar, incisivo lateral, canino y se——~

gundo molar.

Concluyeron que la época de calcificacién de la denticidn —-

primaria es de 2 a 6 semanas mds temprano que lo que indica la --

tabla anteriore.

Ios dientes superiores se adelantan generalmente a los infe-—

riores en su desarrollo, a excepcién de segundos molares inferio-

res y a veces incisive lateral y canino.

Garm, investigé las diferencias sexuales en el momento de 1la

calcificacidén dental y concluydé que las nifias estdn mds adelanta-

das que los nifios en éste proceso,



ERUPCION DE IA PRIMERA DENTICION.

SINTOMAS.

Durante el transcurso de la historia, ha sido motivo de d&is-
cusiones para odontélogos, médicos y padres de familia, la asocig
cién de trastornos generales con el proceso de erupcién dental,

La erupcién de los dientes primarios es un'proceso figiolégi
co natural que puede ir acompafiado por los siguientes sintomas:

1.- Sialorrea, es el aumento de la salivacién que indica la
pronta aparicién de los dientes.

2,~ Tumefaccibén gingival ligera, es la inflamacién poco noto
ria de la encfa en el sitio de erupcién.

3.~ Dolor pasajero, provocado por latendencia de llevarse -
los dedos a la boca, con la subsecuente frotacién de los proce—-—
sos alveolares,

A.- Hematoma de erupcién o gquiste de erupcién, ocasionalmen-
te se_puede presentar unas semanas antes de la erupcidédn de un -=-
diente primario o permanente, se caracteriza por una gzona elevada
de tejido rojizo que se puede localizar principalmente a nivel de
segundo molar primario y primer molar secundario,

Fiebre; diarrea, vémitos, nerviosidad, bronquitis, convulsio
nes se ha discutido mucho su asociacién con la erupcién dental,

Al realizar la historia clfnica los padres refieren que su -
hijo ha estado bien se salud excepto en los momentos en que esta-
ba en el estadfo de erupcidén dental, ya que en é3ftos momentos —-—
presentaban diarrea, vémito, sialorrea, fiebre u otros trastornos
generales,

Al respecto muchos autores afirman la existencia de trastor-
nos generales asociados al proceso’eruptivo; otros han negad6 la
existencia de los.mismos ¥y algunos dicen que el proceso eiupti—
vo no es mds que un proceso fisiolégico normal y que las altera—-

ciones que pueden presentarse con 61, no necesariamente tienen re



lacién directa.

RESULTADOS DE E3TUDIOS QUE APOYAN QUE LA FISBRE, DIARHEA; -
BRONQUITIS, ETC,.. PARTICIPAN EN LA ERUPCION,

HERMBRICH (1929), indica que la erupcién dental se acelera —
cuando se encuentra presente el estao febril.

ABELS (1930), encontré que los dientes erupcionaban a més —-
temprana edad, en seguida de perfodos febriles,

BUNTING y HILL (1945), hacen alusién a una gran variedad de
disturbios de orden general asociados al proceso eruptivo del ni-
fio, especialmente a la que llamaron "tos de la denticién”,

GALILI ET AL (1969), en nifios de Israel, encontrd una asociz
c¢ién marcada entre erupcién dentaria y fiebre, trastornos rgspira
torios y nutricionales, considerando que las erupciones miltiple=
podfan bajar las defensas del nifio para predisponerlo a la inci--
dencia de enfermedades infecciosas,

SEDWARD (1972), en Inglaterra, reporta también disturbios -
en la salud del nifioc asociados con la erupcidn dentaria en un --
86 4%.

CARPENTER (1978), sefiala que existen definitivaméﬁte una co-
rrelacidn entre el proceso eruptivo y trastornos sistémicos.

PAULY (1957), establece que la erupcién dental es wn proce-
so fisioldgico normal y que no estd relacionado con los distur——-—

bios sistémicos que se presentan durante la infancia y la nifiez,
Asimismo, sefiala que el estad16 febril puede acelerar el proceso
“eruptivo,

RESULTADOS DZ ESTUDIOS QUE NIEGAN QUE LA FIEBRE, DIARREA, ——
BRONQUITIS; ETC... ESTEN A50CIADOS A LA ERUPCION.

RESANEN (1968)y e ILLINGSWORTH (1969), demostraron que la —-—

erupcién dental no causa aumento de temperatura, diarrea, tos o -

suefio interrumpido, pero que si pucde producir un aumento de la -
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succ16n dlgltal, 51alorrea
PARKINS Y BARBLRO (l975

‘1n051b1emente*pérd1da del apetlto.

qﬁe durante el proce-—
" so eruptlvo puede produclrsi £lame 16n y:sen51bllldad de las -
encias, pero que los trastornos ‘sistémicos no pueden ser atribui-
dos al proceso eruptivo.

HONG (1975), establece que la pediatrié ¥ la odontopediatria
modernas no pueden acepfar ya la relacidn entre erupcién dental,
fiebre y diarrea.

THOMAS (1976), también seflala la diferenciacién entre trag—
tornos sistémicos y la erupcién dental.

Mc DONALD (1979), establece que la erupcién dental es un pro
ceso fisiolégico normal, por lo cual, asociarla con fiebres:y dis
turbios sistémicos no es justificable,

Un editorial del BRITISH MEDICAL JOURNAL (1975), concluyd -
que no existe ninguna excusa para asociar fiebre, diarrea, erup-
ciones cufdneas, mal comportamiento o bronquitis con el proceso -
eruptivo y que los pediatras que as{ lo hacfan, estaban obstaculi
zando el diagnéstico y tratamiento de serios problemas.

Para correlacionar 1la erupcidén dentaria con trastornos aso+
ciados se realizé un estudio en:

ESTUDIO REALIZADO EN SANTO DOMINGO. GARCIA-GODOY (1978,1979)

El estudio se realizé en 1817 nifios, 991 del sexo masculino
y 826 del sexo femenino, de 1 mes a 6 afios de edad. Bl estudio —-
fue realizado en la denticidn témporal ¥y en aquellos dientes per—
manentes que se eﬁcontraban en proceso de erupcidn. Se considerd
en erupcidén cuando cualquier porcién de su corona hubiera atrave-
sado la encfa , y estuviera visible enla cavidad oral.

RESULTADOS,~ El trastorno observado con mayor frecuencia fue
gialorrea 10,12 %; siguiéndole la tendencia a llevarse los dedos
a la boca 6.67 %. Presencia de tumefaccibn gingival ligera en un
3.91 %; fiebre en un 2.80 % y quiste de erupcién 1,66 . Los de=nt

m4s trastornos fueron encontrados en un vorcentaje relativamente .
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bajos . . .

Un 73.0 % déllos nifios no presenté ningfn trastorno durante
‘el proceso eruptivo; solamente un 27 % presentéd uno o mds trastor
nos.

CONCLUSION; La erupcién dental es un proceso fisiolégico nor
mal , no necesariamente es responsable por los factores que ocu——
rran junto con ella. lLa presencia de algén trastorno en el proce
so eruptivo s{ podrfa en algunos casos, afectar al proceso erupti
Vo,

VARIACIONES EN LA SECUENCIA DE ERUPCION.

Es neceario considerar los siguientes:

SECUESTROS ERUPTIVOS,- Es una espfcula ésea sobre la corona
del primer molar permanente por erupcionar, cuando erupciona éste
molar la espfcula sale,

ERUPCION ECTOPICA,.- La inadecuacién en la longitud del arco
influye para que el diente erupcione en posiciﬁn anormal,

YOUNG, define dos tipos de erupcién de molares permanentes -
ectépicamente como "hold" y " jump": 4

TIPO HOLD, es cuando el priﬁer molar permanente esté encerra
do por el segundo molar primario.

TIPO JUMP, es aquella gue produce reabsorcién de.la parte —-
distal del segundo molar pfimario; pero eventualmente erﬁpciona -
en oclusidn.

PULVER, informa que los nifios con erupciones de molares ectd
picamente clasificados como hold, son caracterizados por dientes
grandes , maxilares pequeflos, primeros molares permanentes mds —--
grandes de 1o normal.y segundos molares primarios, un 4ngulo m4s
obtuso de erupcidén que el normal y a Veces calcificacién retra-
sada del primer molar permanente afectado, El tipo jump se cérac-
teriéa por factores parecidos, que son menos severos en intensié-
dad. ’

Estas alteraciones parecen presentarse mds frecuentemente en

-
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el maxilar que en la mand{bula. Young informa que de 78 casos sbéx%

lo-3-aparecen en mandfbula.

Un tipo de erupcién esctbpica del primer molar permanente es
causado frecuentemente por una colocacién inadecuada de coronas &
de acero en el segundo molar primario. El dentista debe tener ex-—
trema precaucién para adaptarla apropiadamente cualquier corona
que cologue en el segundo molar primario antes de que erupcione -
el primer molar permanente

DIENTES NATALES Y NEONATALES.

DIENTES NATALES,- Son los que estdn presentes al nacer.

DIENTES NEONATALES.-~ Erupcionan antes de los 30 dfas, por -=-
radiograffa se verifica el desarrollo de la rafz, si estd mévil -

se extrae, Es conveniente mantenerlos en su lugar para evitar com

plicaciones en la erupcién,

PERLAS DE EPSTEIN, NODULOS DE BOHN, QUISTES DX INCLUSION,

Son lesiones blancas o blancas grisédseas en la mucosa alveo-
lar, se pueden confundir con dientes natales , se pregenta milti-
ples pero no aumentan su tamafio, se desprenden expontédneamente,
Ha y tres tipos de quistes de inclusié:

1l.—- PERLAS DE EPSTEIN, son restos de tejido epitelial, se 1lo
calizah en el rafe palatino.~

2.~ NODULOS DE BOHN, .'se localizan en vestibular y lingual de
los rebordes alveolarés y paladar fuera del rafe. Son restos de -
tejido glandular mucoso.

3.~ QUISTES DE LA IAMINA DENTAL, se localizan en las crestas
de los rebordes alveolares superior o inferior, son restos de 14—~

mina dental.

El dentista debe conocer bien éstas variaciones para hacer -
el diagnéstico adecuado y evitar problemas futuros en el proceso

de erupcién.
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CRONOLOGIA DE ERUPCION DE I03 DIENTES PRIMARIOS.

Al nacer el individuo, el maxilar y la mand{bula son partes
6seas que alojan dientes en diversos estados de desarrollo, par-
te de los cuales son destinados a erupcionar primero progresiva-~
mente y en un orden adecuado para completar la formacién de los
arcos dentarios correspondientes a la primera denticién.

Muchos investigadores han agotado el tema de la cronelogfa —
de la erupcidn dental, ofreciendo cadé uno de ellos tablas que no’
corresponden a nuetra realidad. Pero que nos orientan para deter-
minar si hay adelanta o retraso notorio en la erupcidn de los —--
dientes,

TABLA DE ERUPCION NORMAL SEGUN HATTON.

PRIMERA DENTICION.

6 MESES........Una tercera parte tiene 5 6 mds dientes.

9 MESES........Promedio 3 dientes; 80% tiene entre 1 y 6
dientes,

12 MESES,.......Promedio 6 dientes; 50% tiene entre 4 y 8
dientes.

18 MESES........Promedio .12 dientes; 85% tienen entre 9 y
16 dientes.

24 MESES........Promedio 16 dientes; 60% tienen entre 15
y 18 dientes,

30 MESES........Promedio 19 dientes; 70% tienen todos los

dientes presentes.

Para Hatton la primera denticién debe estar presente en la

cavidad oral aproximadamente a los dos afios y medio de vida,



23

TABLA DE ERUPCION NOR#AL SEGUN LOGAN Y KRONFELD.
(Ligeramente modificada por Shour)

PRIMERA DEZNTICION.

Diente - Zrupcién en meses, __ RaIg_gompleta.Sg§é§2
MAXILAR
Incisivo central 7.5 11/2
Incisivo lateral 2
Canino 18 33/4
Primer molar 14 21/2
Segundo molar 24 3
MANDIBULA B
Incisivo central 11/2
Incisivo lateral 11/2
Canino 16 3 1/4
Primer molar 12 2 1/4
Segundo molar 20 3
SECUENCIA.

La secuencia de erupcién de la primera denticién obtenida -
por Logan y Kronfeld es la siguiente:

Incisivos mandibulares, antes central y luego lateral.

Incisivos maxilares, priméro cental y luego lateral,

Primeros molares.

Caninos.

N Segundos molares,

Para ellos generalmente erupcipnan primero los dientes que «
se encuentran en la arcada mandibular que los de la arcada maxi-
lar, A éste respecto Iunt y Law compararon:sus.observaciones y -«
realizaron las siguientes modificaciones: que el incisivo lateral,

primer molar y canino erupcionan antes en el maxilar que en la —-
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mand{bula.

Logan y Kronfeld consideran gue al-afio-se:encu

la primera denticién, excepto el segundo molar. -

A los dos afios ya se encuentra presente © en“prOCe

cién los segundos molares. ;
De los 3 a los 5 afios ya estdn presentes todos lds dientes -
de la primera denticién ;bero no hay presencia de los primeros mg
res de la segunda denticién.,
ESTUDIO DE MEREDITH.~ Efectifio un amplio estudio en relacién

a la erupcién de la denticidén primaria y concluyé:

1,- Los dientes primarios rara vez erupcionan antes del cuar
to0 mes postnatal. '

2.~ Ia edad promedio para la erupcién del primer diente es -
de los 6 a 7 meses.

3.~ Pocos nifios no inician la erupcién hasta el degundo afio
postnatal.:

4,- A los seis meses de edad un nifio de cada tres tiene uno
o mids dientes. ‘

5.— A los nueve meses el nifio normal tiene tres dientes.

6.~ Al afio de edad el nimero de dientes erupéionados rara--—
mente es menor de dos o mayor de 10,

7.~ Bl promedio.de dientes erupcionados a los 18 meses es de
doce,

8.~ A log dos afios de edad el 304 tiene de doce a diecinue-
ve dientes y el 70/ tiene veinte dientes.

9,~ La variacién en ntmero de dientes es mayor durante la -~

primera mitad del segundo afio,

EXFOLIACION DE LOS DISNTES DE LA PRIMSRA DENTICION.

Es gabido que la denticién humana se desarrolla en dos gene-
raciones, dientes de la primera denticidén, deciduales o tempora—-

les y los dientes de la segunda denticidn o permanentes,
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Los dientes de la onrimera denticidn estdn adaptados a las neg
cééidadeé fisiolégicas de los primeros afios de vida. Todos 4&stos
dientes son sustituidos por los dientes de la segunda denticién,
que son més grandes y en ndmero mayor y son los responsables de
la funcién masticatoria durante el resto de la vida.

A la eliminacidn fisiolbgica de los dientes primarios se le
llama cafda, periodo de cambio o exfoliacién,

La eliminacidén de éstos dientes se lleva a cabo por la reab-
sorcién radicular a la que son sujetos, que es requisito previo;—
para la erupcién correcta de los incisivos, caninos y premolares
de la segunda denticidn.

El proceso de reabsorcién consiste en la reabsorcién progre-—
siva de las rafces de los dientes primarios y estd relacionado --
con el movimiento eruptivo de los dientes de la segunda denticidn
A medida que éstos Gltimos comienzan su movimiento hacia oclusal
e jercen presidén primero sobre.el hueso que separa el élveélo -
del diente primario y la cripta del secundario posteriormente so-
bre la superficie radicular.. ‘

Las células del tejido conectivo entré el diente primario y
secundario se diferencian en osteoclastos que son los encargados
de la reabsorcidn,

La pulpa temporal sana de'los dientes humanos no participa
en la reabsorcién fisiolbgica se mantiene pasiva dentro de la --
corona y de la rafz.

Ia reabsorcibén de la rafz de un diente primario no depende -
de la vitalidad de su pulpa, sino sclamente del estado del tejido
circundante., Cuando aparecen proceso patolégico en la pulpa del —
diente primario , ésta se vuelve activa junto con el tejido peria
pical por lo que se acelera la reabsorcién,

La cafda final se prohuce entre los siete y once afios de -—

edad y normalmente previa la salida del remplazante.
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CIA *Y CRONOLOGIA “DE

CION.

“Ia cronologia de la erunc16n es susceptlble de ser modlflca-
da por una serie de factores como- raza, tlpo de dleta, influencia

de enfermedades de la infancia, cllma,‘sexo, etec...

.

Las variaciones son notables'éﬁn en miembros de una misma --
familia donde parecen coincidir antecedentes heréditarios y am—--
bientales.

El perfodo de la erupcién de la segunda denticién se extien-
de desde los seis afios hasta los doce afios de edad. Hay qﬁe tomar
en cuenta que la erupcidn del tercer molar es mucho mﬁy variada.
Por ésta razén se considera 1la erupcién normal hasta los doce -
afios. Las rafes dentales estdn comnletamente formadas aproximada-
mente tres afios despuds de la erupcién.

Observando los tiempos de pérdida y de erupcién en varones y
"nifias, se distinguen tres perfodos diferentes:

PRIMER PERIODO,- Caen los incisivos de la primera denticién,

‘ erupcionan los primeros molares e incisivos de 1la ségunda dentie=
cién . Este perfodo se desarrolla mfs rdpido que el segundo.

' SEGUNDO PERIODO.- Se produce el recambio de los dientes res-
tantes de la primera denticién y se efectda la erupcién de los se
gundos molares de la denticién permanente. Este perfodo se puede
dividir en tres etapas. En la ﬁrimera, erupcionan el canino infe-
rior y los primeros’ premolares superiores e inferiores; en la se-
gunda erupcionan los caninos inferiores y los segundos premolares
superiores e inferiores y el segundo molar inferior; en la terce~
ra erupcioné el segundo molar superior,

TERCER PERIODO,- Su desarrollo es el m4s largo y es cuando -

erupcionan los terceros molares,
Actualmente se conocen tablas y estudios sobre la cronolegfa

de la erupcibén clfnica de dientes permanentes, realizados en va=-

“RUPCION DJ -TA= DEGUNDA DENTI———»xwaz
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rios pafses. Con el objetivo de determinar la secuencia de la —-—
erupcién clinica de ésta denticién., Las diversas tablas estable-

cen fechas para éste proceso que varian de-acuerdo con el autor.
TABLA DE ERUPCION NORMAL 3EGUN V.H, HURME.

SEGUNDA DENTICION.EN Nipos.,

e - e e e REEEEEEEEEEEEErEEE

Diente Brupcién en afios.
_ L Precoz Normal _ Tardia .
MAXITAR
Incisivo central . 6 7 8
Incisivo lateral 7 8 9
Canino 10 11 . 13
Primer premolar 8 10 11
Segundo premolar g - 11 12
Primer molar 5 6 P
Segundo molar 11 12 14 -
MANDIBULA
Incisivo central 5 6 7
Incisivo lateral 6 7 8
Canino 9 10 12
Primer premolar 9 10 12
Segundo premolar 9 11 13
Primer molar 5 6 7
Segundo molar 10 12 13
SEGUNDA DENTICION EN NINAS.

Diente’ Erupcién en afios. .

Precoz Normal -Tardia
MAXTTAR .
Incisivo central & 7 8
Incisivo lateral 7 8 9
Canino 9 11 .12
Primer premolar 8 10 11
Segundo premolar 9 10 12
Primer molar 5 6 T
Segundo molar 12 ‘12 13

)
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MANDIBUIA

Incisivo central 5 6 7
Incisivo lateral - -6 7 8
Canino 8 9 = 11
Primer premolar 8 10 11
Segundo premolar 9 10 12
Primer molar 5 6 6
Segundo molar 10 11.7 13

En ésta tabla se indica que la erupcién es mds adelantada en
las nifias que en los nifios.

TABLA DE ERUPCION NORMAL S£GUN LOGAN Y KRONFELD.
SEGUNDA DENTICION

Diente ______ __Erupcidn en_aflos. Rafz_completa (afios)
MAXILAR
Incisivo ¢tentral 7-8 10
Incisivo lateral 8-9 11
Canirfio 11-12 13-15
Primer premolar 10-11 12-13
Segundo premolar . 10-12 12-14
Primer molar 6-7 g-10
Segundo molar 12-13 14-16
Tercer molar - 17-21 18-25
MANDIBULA
Incisivo central 67 9
Incisivo lateral 7-8 102
Canino . . 9=10 o 12-14
Primer prémolar 10-~-12 12-13
Segundo premolar 11-12 13-14
Primer molar 6-7 9-10
Segundo molar 11-13 14-15
Tercer molar 17-21 18-25

‘Esta tabla muestra que la' mayor parte de los dientes infe--
riores; como son incisivos, canino, primer premolar y segundo mo-

lar erupciona antes que los superiores,
E3TUDIO SOBRE LA SECUENCIA DE ERUPCION CLINICA DE DIENTES =<

PERMANENTES EN NINAS Y NINOS .

Estudio realizado por Garcfa-Godaoy 1981, en Repiblica Domini
cana. Se realizé el estudio con 442 nifitus y 458 nifias de 5 a 14
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RESULTADOS:
SECUENCIA DE ERUPCION 3N EL SEXO MASCULINO:

ler,
2do0.

3er.

lugar hizo erupcién el primer molar inferior,
lugar le siguié el incisivo central inferior. :

lugar correspondié al primer molar superior e incisivo

central superior.

4to.
5to0.,

6%0.
o

lugar el incisivo lateral inferior.
lugar el lateral superior.

lugar canino superior.

7° lugar primer premolar superior.

89 lugar al segundo premolar superior.

9° lugar correspondid al canino y primer premolar inferiores.

10O lugar al segundo premolar inferior.

llolugar al segundo molar inferior.

12°1ugar al segundo molar superior,
SECUENCIA DE ERUPCION EN EL SEXQO FEMENINO,

ler,
2do.

ler.
4to,
5to.
6to.

lugar hizo erupcién el primer molar inferior.
lugar erupcioné el incisivo central inferior.

lugar primer molar e incisivo lateral superiores,
lugar correspondié al central superior.
lugar al lateral inferior.

lugar primer premolar superior y canino inferior.

7~ lugar para el segundo premolar superior,

8 1lugar primer premolar inferior,

-9~ lugar canino superior,

iOO lugar segundo molar inferior,

lla lugar segundo premolar inferior,

12 jugar degundo molar superior.

En ambos sexes, la erupciédn dentaria se inicia con el pri-——

mer molar inferior y en la mayorf{a de los casos el sexo femenino

precedid al masculino en el nroceso eruntivo,



_ SECUENCIAS DE ERUPCION DE LO3 DIENTES PERMANENTES, SEGUN —
VARIOS AULORES. ‘ S

CATELL (1928), para dientes superiofes: primer molar, cen-—-
tral, lateral, primer premolar, canino, segundo premolar y segun-
do molar, Para dientes inferiores: primer molar, céntral, lateral,
canino, primer premolar, segundo premolar y segundo molar.

KNOWT & MEREDITH (1966),. para nifics de la raza blarnca norte-
ameridaﬁé ofrecen la secuencia para dientes superiores: primer mo
lar, central, lateral, primer premolar, canino, segundo premolar
y segundo molar. Yara los dientes inferiores: central, primer mo-
lar, lateral, canino, primer premolar, segundo premolar y segundo
molar,

LOGAN & KRONFELD (1933), para los dientes superiores: primer
molar, central, lateral, primer premolar, segundo premolar, cani-
no y segundo molar. Para los dientes inferiores: primer molar, —-
central, lateral, canino, primer premolar, segundo premolar y se-
gundo molar. .

SHUMAKER (1974), en los Estados Unidos ofrece la siguiente - .
secuencia: primer molar, canino, primer premolar, segundo molar
Yy segundo premolar, no considera la erupcién de los incisivos,

HMIYATA (1975), la secuencia correspode para nifios jéponeses
primer molar, central, lateral, primer premolar, segundo premolar,
canino y sggundo molar, Difieré de los demds en el eanico,

MUNK (1974), en nifios de bajos ingresos/econémicos de Africa
del Bur, GARN (1977), en nifios norteamericanos de raza blanca, -
GARCIA-GODOY (1979), en nifios dominicanos obtuvieron los mismos -
resultados: la secuencia fue primer molar, central, lateral, cani
no'y primer premolar; segundo premélar ¥y segundo molar,

SECUENCIA DE ERUPCION DADDA POR MOYERS:

Primer molar inferior, primer molar superior, central infe=

rior, central superior, lateral inferior, lateral iSunerfor, cani

30
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no inferior, primer premolar superior, primer premolar inferior,
segundo premolar superior, segundo vremolar inferior, canino supe

rior, segundo molar inferior, segundo molar superior,

Las secuencias anteriores tienen cierta similitud, lo inpor-
tante es conocer el orden y el sitio de cada uno de los dientes

que componen la segunda denticién y podremos valorar al paciente.

KRUPCION CLINICA DK LOS DIENTES PERMANENTSES 3N NINOS CON ‘—w
‘IMPEDIMENTOS MENTALES.

El sexo masculino es el primero en presentar manifestaciones
de erupcidn dental con el central inferior, el sexo femenino ini-
cia su proceso de erupcién méds tarde con el primer molar inferior.

En general la erupcién en nifios con impedimentos mentales es
mds tard{a comparada con la secuencia de los nifios normales,

El grado de afeccidén mental puede influir en la edad de erup
cién, debido a que los nifios con sindrome de Down presentaron va-
lores eruptivos mfs tardfos que los que estaban afectados por pa-
ralisis cerebral.

BSTUDLO COMPARATIVO DE ERUPCLON DENTARIA EN NLNOS MEXLCANDS,

Este estudio se realizé en 529 escolares del sexo masculino
¥y 526 esolares del sexo femenino,

HLPULES LS. '

1.~ En nuetra poblacién se presenta con mucha frecuencia la
necesidad de extraccién de dientes primarios a muy temprana edad.

2.— A los 30 meses ya estén presentes todos los dientes pri-
marios, . |

3.- El primer diente de la segunda denticién en erupcionar -
es el primer molar, a los seis afios.

4.- Los caninos erupciénan a ios doce afios,

5.—- lLos premolares se presenta a los 13 afios,

CONCLUSIONES:
" 1l.- En la primer denticidn se observé que aunque 2 los 2 —-

aﬁos 6 2 1/2 ain no se encuentran en un 10054, sin embargo los -

-
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porcentaaes no se alejan mucho, a excepcidén de los segundos mola~
res que son extraldos por la presencia de caries extensas, ‘

2.~ En la aparicién de la primera denticién , el varén tiene
predominio sobre la nifia, Para la segunda denticién no hubo predo
min@o para ningiin sexo, durante la erupcién,

3.~ A pesar de que los primeros molares de la segunda dent;
cién aparecen prematuramente en &ste estudio, su presencia no es
constante al alcanzar la edad de seis a siete afios, es hasta los
diez afios cuando se alcanza un porcentaje del 100%., Esto se debe
a que en los expedientes se reporto como un retrazo de erupcién
o como extracciones por caries extensas,

4,~ Para los incisivos centrales de la segunda denticién 1la
erupcidén también se ve retrasada, la causa es que &stos dientes
fueron perdidos por accidentgs Yy no por extracciones, También ——-
hubo algunos reportes de retraso sin causa aparente. que afectara
al proceso de erupcidn.

5.~ Para premolares hay un proceso de erupcién precoz, al —-
presentarse en la mayorfa a los ocho afios de edad, en vez de los
diez u once afios en los que aparecen normalmente éstos dientes.--—
Esta presencia puede ser por la pérdida prematura del segundo o
primer mola. En la apaicién de éste diente hay predominio.en el -
sex0 masculino,

6.- El menor porcentaje fue para el segundo molar superior e
inferior, en el que no se reporté§ en la segunda denticiédn el fac-
tor de extraccién temprana; se registrd un retaso en su erupcién.

7.- Al hacer la comparacién de éste estudio con las tablés -
de uso m4s comin, se obaervé que existen variaciones en cuanto a
la edad de erupcibn indicada como normal y la edad de erupcién en
la que aparecieron los dientes .

Todas las secuencias mencionadas anteriormente no se pueden

usar como regla comdn para los nifios mexicanos ya gue hansido ela
boradas con otro tipo de nifios .
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F¥ACTORES QUi INTRRVIENEN EN ZL PROCESO DE ERUPCION.

Los factores que intervienen en el proceso de erupcién. son
locales, sistémicos y congénitos,

DIENTES ANQUILOSADOS.

Se encuentran en retencidn estdtica , mientras en las zonas
adyécentes la erupcién y el crecimiento alveolar contintan,

HENDEHSON, la considera como una interrupcidédn de la erupcién
Los molares primarios inferiores son los que sufren éste problema.

Etiologfa: desconocida, pero hay tres‘teorias: '

1.~ Herencia, se presenta mds en nifos blancos 4.10 » que en
negros. 0,93 %,

2.,- Ausencia congénita de dientes permanentes.

3.~ No hay relacién entre dientes anquilosados y ausencia =-
congénita de sus sucesores.

la, reabsorcién normal del primer molar primario ehpieza en -
la cara interna o lingual de las rafces, éste proceso no es con-
tinuo, sino interrumpido por perlodos de revoso. Un proceso de re
paracién sigue a los perfodos de reabsorcién, en ésta etapa se su
cita una unién entre hueso y diente primario, ésta es una anquilo
sis 6sea que puede impedir la exfoliacién del primario y la erup
.cién del permanente. ‘

La anquilosis se puede producir antes de la erupcién y forma
¢ién completa de la rafz del diente primario, o cuando la reabsor
cién de las rafces primarias estd avanzada e interfieren en la —-
ergpcién del diente pefmanente subyacente.

El diente anquilosado no se mueve, ni adn con la rafiz reab--
sorbida.

Diagnéstico.~ Por percusién del diente candidato y de otro -
adyacente normal, se compara el sonido, el diente anquilosado tie
ne sonido sélido y el normal adolchonado porque absorve el golpe.

Tratamiento,~- Bxtraccién quirfirgica o si presenta caries --
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_.avanzada observarlo;y~esperarfafque?haygfreabsofﬁiéﬁ“fédibﬁiaihyf

se exfolie. S
DIBNEES ANQUILOSADOS PERMANENTES.

Ia erupcién incompleta de un molar permanente puede estar re
lacionada con una pequefia anquilosis radicular. Este diente estd
por abajo del plano oclusal. "

Iratamiento.~ Eliminar el tejido blando y el hueso que cubre
la parte oclusal de la corona‘y poner apbsito para que erupcione
el diente permanente.

SINDRrOME D& TRISOMIA - 21, SINDROME DE DOWN O HMONGULISMU.

Este sindrome estd relacionado con la edad de la madre, en=r
tre mds edad mayor riezgo.

Anomalfa congénita que retarda la erupcién de los dientes; -
Los primeros dientes primarios aparecen hasta los 2 afios y no se
completa hasta los 4 6 5 afios. Algunos dientes primarios pueden -
permanecer en la boca hasta los 14 6 15 afios, es decir la exfolia
cidén se retarda.

La susceptibilidad a la caries suele ser baja.

La enfermedad periodontal es mds elevada el 90% .

La gingivitis ulcerosa necrosante se presenta en el 30 %.

Es comin que tengan paladar alto.

DISOSTOSIS CLEIDOCHANEAL.

Se verifica la ausencia de claviculas o restos de ellas, las
fontanelas son amplias y por radiograffia de la cabeza se observan
suturas abiertas, alin avanzada 1la vida delAniﬁo. Los setios froﬁ—
tales suelen ser pequefios., En el desarrollo esquélético-de la ca-
ra puede presentarse retrusién del maxilar y dar un seudoprogna-—-—
tismo,

Kl desarrollo de los dientes se demora, la denticidn prima--
ria suele completarse a los 15 afios. Debido a la reabsorcién deﬁg

rada de los dientes primarios y erupcidn demorada de los dientes

permanentes.

-
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Céiactériéé“5é"§§£é:5£hdrbme¥1a:presehcia'de dientes super——
numerafioé mﬁlﬁiples, mﬁbﬁoé'derellosvretenidds;‘provocando la de
mora de la erupcién de los perménentes. :

HIPOTIRO;DISMO.

Puede-ser una de las causas de erupcién retardada.
HIPOTIROIDISMO CONGENITO O CRETINISMO.-

Es el resultado de ausencia o subdesarrollo de la tiroides,
se diagnostica en las primeras semanas de vida.,

Caracter{sticas: personas pequefias y desproporcionadas, con
piernas y brazos cortos. La cabeza es muy grande. La obesidad eé
comin y se manifiesta algin retraso mental.

VLa denticién se demora en la erupcién de dientes primarios,
suexfoliacidén y la erupcién de los vermanentes,

El tamafio de los dientes es normal pero se apifian porgque los
maxilares son pequefios. La lengua es grande al grado que puede so
bresalir de la boca. Se presenta gingivitis resultate del apifia~—
miento, la mala oclusién y de la resvpiracidn bucal.

HIPOTIROIDISMO JUVENIL,Q ADQUIRIDO/

Esta afeccién resulta del mal funcionamiento de la tiroides
entre los 6 y 12 afios de edad. Se caracteriza por obesidad en me=
nor grado que en el cretino. S5i ésta afeccién no se controla suce
de nue la exfoliacién de los dientes primarios se demore y la —~—-—
erupcién de los dientes permanentes se retarde por ejemplo: un —-—
nifio de 14 afios puede presentarluna denticidén comparada con otro

normal de 9 6 10 afios.

HIPOPI'TUTITARISMO O ENANISHO. ‘

Se diagnostica después de los 4 aflos, la deficiencia de sewma
ctrecién de la hormona del crecimiento, demora el crecimiento de -
huesos y tejidos blandos, Es el resultado de una hipofuncién de -
la pituitaria. El enano estd bien proporcionado asemejando a un -
nifio menor.

Los dientes tienen tamafio normal. La erupcién se retarda, En

i

a
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casos graves los dientes primariOS no se reabsorven y pueden ser
conservados por toda la vida; los dientes permanentes se desarro-

llan pero no eruncionan. Puede vresentarse retraso mental.

BENANISHO ACONDROPLASICO.

Mal congénito aquf es la edad del padre la que influye. Se -
puede diagnosticar al nacer,'muchos nifios afectados mueren al afio
de vida. £1 maxilar puede ser peguefio con apidamiento de dientes,
es comin la manifestacién de gingivitis crénica.

FIBROMATOSIS GINGIVAL, O ZELEFANTITIS GINGIVAL,

El tejido conectivo denso no permite la erupcién.

Probablemente sea su etiologfa congénita pues se han dado -
varios casos en una sola familia.

La fibromatosis gingival presenta grandes masas de tejido -
fibroso firme,denso, eldstico que cubre las apbéfisis alveolares y
se extiende sobre los dientes. Frecuentemente las encfas se agran
dan exageradamente, Este padecimiento se puede presentar al nacer
o en edades tempranas. El tratamiento consiste en eliminar el te-—

jido gquirtrgicamente pero puede haber recidivas,

DISPLIASIA CONDROECTODERILCA.

Lags peronas que la padecen suelen tener la piel blanda, lisa,
delgada y seca con ausencia parcial o total de gldndulas sudoripa
ras. Estas personas no pueden transpirar, Los pacientes con ésta
anomslfa tienen invariablemeﬂte anodoncia completa o narcial, con
frecuencia malformaciones de dientes presentes, primarios o secun
darios, cuando existen algunos dientes , su forma es cénica o pi-
ramidal. Aunqgue exista anodoncia total el maxilar y la mandibula
contindan creciendo,

SLNUROME DE GAHDNER.

#ste sindrome se compone de : poliposis multiple,del intes—-
tino grueso; osteomas en los huesos largos, crdneo y maxilares;

quistes epidermoides o sebdceos de la piel (cuero cabelludo y es

B
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ipalda), desarrollo oca°1ona1 de tumores desmoides

dientes super:
numerarlos ¥y permanentes retenldos.‘ i S
Los dientes sunernumerarlos causan mal p051016n de los dien—

tes adyacentes o impiden la erup016n.

RAQUITISMO.

La deficiencia de vitamina D en el nifio produce raguitismo,
suele manifestarse en los primeros afios de vida es mds comin en-
tr los 6 y 18 meses, El nifio raquitico presenta huesos frontales
grandes. En el raquitismo es comin encontrar hipoplasia del es-.
malte ., Los dientes examinados radiogrdficamente, muestran gran-
des cdmaras y canales pulpares, la dentina estd mal calcificada,
la zona de predentina es amplia y el esmalte puede ser hipopld--
sico, con aberturas desde la superficie hasta la pulpa, siendo -
frecuente que haya lesién periapical de dientes primarios o per-
manentes, ‘seguida por la formacidn de fistulas gingivales milti-
ples,

HIPOFOSFATASIA,

Enfermedad hereditaria, deficiencia enzimdtica de fosfatasa
alcalian. Las manifestaciones bucales son aflojamiento y pérdida

prematura de dientes primarios, principalmente incisivos.
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El desarrdllo de los diénfes se1ihi¢ia~desdé la sexta semana
de vida embrionaria.

La erupcién dentaxia es un movimiento que se inicia desde «-
la corona empieza su minefalizacién y perdura por toda la vida —-

del diente.

La erupci6n es el resultado del crecimiento, en que se forma
1a corona y la rafz del diente desde la posicién que guarda en el
proceso alveolar hasta la aparicidén en la boca y la oclusién con

su antagonista.

La, erupcién de los dientes se realiza en tres etapas:

E'L'APA PEERUPTIVA, es un proceso preparatorio necesario pa-
ra que los gérmenes puedan alcanzar su posicién favorable dentro
de los maxilares en crecimiento, posicién de la cual mds tarde -
emergen en su lugar correcto en la cavidad oral.

KTAPA ERUPTIVA PREFUNCIONAL, comienza con el desarrollo de
la rafz y termina cuando el diente alcanza el plano oclusal, du-~
rante ésta etapa los dientes contintian adaptindose dentro del —-—
maxilar en crecimiento y moviéndose verticalmente hacia oclusal.

ETAPA ERUPTIVA FﬁNCIONAL, empieza cuando el diente se mueve
hasta hacer oclusién con su antagonista y sigue moviéndose duran
te toda su vida para buscar un equilibrio en la oclusidén dismi-
nuida por los desgastes de las superficies oclusales.o bordes -

incisales,



‘Es erréneo que algunos-investigadores traten
proceso dg'la erupcidén dentaria, mencionando como responsable ini
ca y exclusivamente al crecimiento de la rafz, o al de la pulpa,

o al del hueso alveolar, o al del tejido parodontal. Ya que la -

erupcién dentaria es el resultado de un crecimiento diferencial -
de todas partes de un Srgano a diferentes velocidades,

Ia causa que comprueba que el alargamiento de la rafz no =~
puede ser la tnica fuerza productora para el movimiento eruptivo
se debe a que el diente hace un trayecto mayor que lo que sus rafi

ces se alargan,

El hecho dg que el crecimiento 6seo por si solo fuerce al --—
diente a erupcionar estd en contradiccidn con algunos estudios ra
diogrdficos en los que se observa una variacidn considerable en
las distancias que separan al diente del hueso alveolar,

La erupcién de los dientes primarios encuentra menos dificul

tad vorgue estid colocado en el fondo del alveblo que esid cubier-

to por encia sin que exista hueso.
Para que erupcionen los dientes Permanenies. es necesario la

exfoliacién de los temporales,

El proceso de erupcidén en los dientes secundarios es m4s len
to que el de los primarios porque éste movimiento que efectda el
"diente trovieza con mds difultades como son destruir el hueso al-
veblar y las rafces de los dientéé primarios.

Ias diversas tablas de cronologfa de erupcidn, no estdn de -

acuerdo con la realidad mexicana pero; nos sirven de pardmetros
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para-calcular-el-tiem e erupcién de-dientes primarios y secun~

rios:.

*fDe»é ue;dbjaﬁlé¥ﬁé&ofia de las tablas de cronologia de erup
kéiSﬁ; ia§”£i%as se adelantan con .respecto a 10s varones.

‘ Los nifios con s{ndrome de Down prasentan erupcidén mds tardia
que los nifios afectados per pardlisis cerebral.

Los problemas con el funcionamiento de la tiroides retardan
la erupcién dentaria, los dientes suelen estar mal formados, hﬁy
reabsorcién anormal de rafces...

Ia vitamina D es importante en el perfodo de formacién de --
los dientes se afirma que puede proteger contra la caries.

BEn general los factores que intervienen en la erupcién den¥4'

taria traen conplicaciones de erupcién retardada.
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