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l. 

! N T R o D u e e I o N 

E R U P C ION .D 3 N TA R l A. 
=:=============~=========~======== 

La erunci6n de~·ta~:i.8. se considera un proceso fi!Jiol6,r;ico 
... - ·--· - .. --,>. --.-. ':.-

natural por medio. del ciuaL el diente migra desde su lugar de 

desarrollo en maxilar hasta -~u'~parici6n y su funci6n en la -

cavidad oral. 

'l'odos los dientes tanto de la primera como de la segunda 

dentici6n, a.l llegar a su madurez morfol6.o.;ica, evolucionan en 

un ciclo de vida característico y bien definido que se compo-

ne de varias etapas. ~stas etapas progresivas no se deben de 

considerar como fases aisladas del desarrollo, sino corno pun-

tos de observaci6n de un proceso fisio16gico en evoluci6n, en 

el que todos los cambios existentes ocurren de manera progre-

siva y simultánea. 

En realidad la erupci6n dentaria se trata de un proceso 

co~·~nuo, polifásico, en el cual la perforaci6n de la mucosa -

del alve6lo por la corona dentaria és s6lo una fase transito-~ 

ria de un proceso de desa~rollo y creci~iento que se prolonga 

durante toda la vi~a ~el ~i~~~ª. 
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DESARROLLO D~ LOS DI3NTES: 

Básicamente los dientes provienen del ectodermo y ~esodermo. 

il esmalte de un diente proviene del ectoder~o, mientras que la -

dentina, cemento y pulpa del mesodermo. Durante la vida prenatal, 

cuando el e:nbri6n tiene seis semanas, se inicia el deasrrollo de 

los dientes en tres etapas: 

A) E'rAPA DE YEMA.- A lo lart;o del borde de los maxilares su­

perior e inferior se desarrolla la lá~ina dental y en ella neque­

Bas yeaas epiteliales llamadas yemas dentales, en número de diez 

para cada maxilar. De cada una se forma un diente nrimario. Más 

tarde la l~mina dental dará origen a unas yemas epiteliales simi­

lares, que se desarrollarán produciendo dientes pernanentes. A -­

las ocho semanas ya se han formado las yemas dentales de los --­

dientes primarios. 

B) ETAPA DE CASQUE'rii! O CAP.&:RUZA.- La lámina dental crece y -

la yeaa dental que está produciendo el diente pri:nario aumenta de 

volumen y penetra cada vez 11ás profundamente en el mesénquima fo!: 

:n:1nrl.) un casquete que consiste en capa externa, el epitelio den-­

tal externo; capa interna, el epitelio dental interno y un centro 

de tejido laxo, el retículo estrellado. El mesénquima situado en 

la concavidad limitada por el epitelio interno prolifera y se 

con~~nsa, fJ~-~~dose la napila dental que posteriormente dará 

origen a la pul~a. 

C) i;:·rAPA Di CAM.PAHA,- Al crecer la caperuza dental y nrofun­

d izarse la escotad'.ira, aulllenta el volwaen d8l órgano del esm.al te 

y tou1a forarn de car:i:-iann • La C:'!pe r!enta int•rna se convierte en T 

odontoblastos c:ue fJr11an or!!.le::tir:a q;.ie se der.osi ta por debajo de 

y se transfor·ia .-.n >~::tin:i:. Por el en,...ro:;:1111ie!1tJ ·J~ la capa de 

dentina, lJs o~o~t0bla~tos retroce~en hacin la oaoila dent~l y -

dejan en :::i ~"!'l';ir.;;. nr-1lor.r::ici'.rne: -1i-;;orl1::11ic:;:.;; 11.a.:aad-.s fibras 
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dentinarias. Los odontoblastos persisten durante toda la vida del 

diente y constantemente producen predentina r.ue se transfor~a en 

dentina. Las células de la papila dental fonia la pulpa del dien­

te. Mientras ocurre lo anterior, las célul2s epiteliales de la c~ 

pa dental interna se convierte en ameloblastos for:nadores de es--

11al te. 

La ra!z del diente comienza a for~arse poco después de bro-­

tar la corona, las capas epiteliales dentales interna y externa, 

adosadas en el cuello del diente se introducen profundaaente Y. -­

forman la vaina de Hertwig, Las células de la papila dental están 

en contacto con ésta vaina se convierten en odontoblastos que de­

positan una capa de dentina que se continúa con la de la corona. 

Al depositarse cada vez 11ás dentina en el interior de la capa ya 

formada se forma el conducto por donde pasarán los vasos sanguí~ 

neos y nervios del diente. 

Las células mesenquimatosas situadas fuera del diente y en -

contacto ccn la dentina de la raíz se convierten en cementoblas-­

tos, éstos depositarán cemento en la dentina de la raíz, fuera -

de la capa del cemento, el ~esénquima origina el ligamento paro­

dontal, Al alargarse la raíz la corona es empujada poco a poco a 

través de los tejidos hasta llegar a la cavidad bucal. 

Las y~mas de los dientes pernanentes están 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 año de vidaº 

ETAPAS DE LA :ii:RUPCION DENTARIA. 

La erupción dentaria es un rnovimiento natural que el diente 

efectúa por medio del cual 11ugra desde su lugar de desarrollo en 

el maxilar hasta su aparici6n y su funci6n en la cavidad oral. 

il movi~iento de un diente se inicia desde el ~omento en que 

la· coron'.\ principia su :ntneralizaci6n. Pero el movLüento de eruQ 



4 

ci6n propiamente dicho, comienza una vez que la corona del diente 

ha finalizado su for~aci6n, aún cuando la raíz no lo haya hecho. 

Normalmente la mineralizaci6n del tercio apical de la raíz ter-­

mina después de la erupci6n 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 están en crecimiento aumentando así su dimensión 

vertical • La erupción va precedida por un periodo en el cual los 

dientes en desarrollo y crecimiento se mueven para ajustar su po­

s ici6n en el maxilar en crecimiento. 

Cuando las coronas dentales están formadas, los dientes se 

mueven para emerger hacia la cavidad oral perforando la mucosa y 

después que se encuentra en su posición funcional deben aún move~ 

se para compensar el desgast·e oclusal y proximal. 

En las difer~ntes fases de la erupción dentaria, los dientes 

sufren movimientos en diferentes direcciones y son: 

l.- MOVILlIENTO AXIAL.- Es el movimiento oclusal en la direc­

ci6n del eje longitudinal del diente. 

2.- DESPLAZAMIENTO.- Movimiento corporal del die~te en di---

recci6n dista, mesial, lingual, bucal. 

3.- INCLINACION.- Movimiento alrededor del eje transversal. 

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

Cada uno de estos movi11üentos son fases del proceso de erup-

ci6n dentaria por lo que se puede decir que éste proceso se divi­

de en tres etapas; 

PRIMERA ETAPA PREERUP'.!l.IVA • 

Se extiende desde la formación del germen dentario hasta que 

se completa su corona. Durante ésta etapa, el germen dentario se 

encuentra rodeado por el saco dentario y por el hueso de la crip­

ta dentaria. 

En los !laxilares hay un notable crecimiento en sus crestas 
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alveolares, en sus extremos :Póstetio.I'és-y en sus caras laterales, 

lo que tiene como resultado el'cr.ecimiento en altura, en longitud 

y un ensanchamiento progresivo de los arcos. Los gerlllenes denta-­

ríos se mueven para IIantenerse en una relación constante con los 

maxilares. 

Estos movimientos se llevan a cabo en dirección oclusal para 

compensar el aUJllento de altura del maxilar; el movimiento bucal -

para compensar el aumento en anchura de los arcos; existe también 

movimiento en sentido anteroposteriorº Estos ~ovi~ientos se deben 

al crecimiento diferencial de la cripta ósea y del saco dentario. 

Los dientes mantienen su posición fIT! .. el :ua:.i::ilar gracias a -­

los dos siguientes Dovimientos: 

a) MOVIiilIENTO CORPORAL.- Es un desplaza::iiento del germen den 

tario, se reconoce oor aposición del hueso detrás del diente y -­

reabsorci6n del hueso delante de él. 

b) MOVIJilIENTO EXCENTRICOº- Se caracteriza por reabsorci6n 

del hueso en l~l\'·superficie en la cual crece el germen. 

Si los ger~enes dentarios se mueven para mantenerse al ritmo 

de los maxilares en crecimi.ento, se pueden quedar profunda:Aente -

~etenidos dentro de éstos si no lleva· a cabo su ~ovimiento. 

El germen dentario cree~ en longitud en la proporsión en que 

los maxilares crecen en altura, por lo mismo los dientes prima--­

rios mantienen su posición superficial durante ésta et~pa. 

Los dientes de la segunda dentición tienen movim.ientos pree­

ruptivos más complicados que sus predecedores. Cada incisivo y cª 

~ino se desarrollan en posición lingual o palatina del diente pri 

mario a nivel de su superficie oclusal y al terminar la etapa :}:ti~ 

preeruptiva están lingualmente a ia región apical de sus predece­

dores. Más complicadon aún son los movimientos de los germenes de 

los premolares dentro del ~axilar, comienzan su desarrollo por 

lingua.l de los molares pri1narios y más tarde, se ene entran entre 



·las raíces de es·"S dientes y, al final de la etapa pl'eerupriva -­

están por debajo de sus raíces. 

S.ii:GUNDA ETAPA: PREFUN'CIONAL. 

:!i:sta etapa está :íntimamente ligada con el crecimiento de la 

raíz dentaria y comienza con la formaci6n de ésta y termina cuan­

do el diente alcanza su plano oclusal. 

Los dientes continúan adaptándose dentro del maxilar en cre­

cimiento, así como moviéndose verticalmente hacia oclusal. 

El borde alveolar de los maxilares crede rápidamente por lo 

cual los dientes deben moverse lo suficientemente rápido para al­

canzar y exceder éste crecimiento.Como el tamaño de las coronas -

dentarias de los dientes de la segunda dentici6n obtienen su desª 

rrollo completo cuando los maxilares son relativamente pequeños 

al comienzo de esta etapa se apiñan dentro de ellos. Los germenes 

de la segunda dentici6n se encuentran en 'Wla disposici6n favora­

ble dentro del maxilar ; gracias a que no están en el mismo pla-­

no horizontal. 

Una vez concluida la formaci6n 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 s~ mueve a la superficie, el tejido 

conectivo situado entre el epitelio reducido del esmalte y el 

epitelio bucal, desaparece probablemente a causa de la acci6n 

desmolítica de las células. 

Posiberiormente el epitelio reducido del esmalte y el epite-­

lio bucal se fusionan y el epitelio degenera en el centro de la 

zona de fusi6n, quedando de ésta manera expuesto el diente en la 

cavidad oral, solamente el borde inci3al o una cúspide, Y el epi­

telio dentario reducido se encuentra orgánicamente un~do a la pax 

te del esmalte que aún no. erupciona. 
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Más adelante el epitelio reducido va siendo gradualmente su~ 

tituido por el epitelio gingival QUe se desarrolla a partir del -

epitelio vestibular, el cual prolifera a lo largo del epitelio -­

dentario reducido haoia la uni6n amelocementaria.Cuando ha erup-­

cionado la.punta de la corona el epitelio dentario reducido se 

llama fijaci6n ~pitelial, adherencia epitelial ( Gottlieb ). 

Cuando el diente erupciona en la porci6n más coronal de la -

adherencia epitelial se separa :lel esmalte y deponi ta·· una cutíc.):!; 

la secundaria desde su superficie hasta el diente.~l espacio en -

forma de V entre la cutícula del diente y la superficie de la ~-~ 

adherencia epitelial de la que se separa, se convierte en el sur­

co gingival; bajo condiciones nor~ales el surco varia de·.5 mm a 

l.8mm. 

Mientras el diente en erupci6n no se encuentra con su anta-­

genista la erupci6n es relativamente rápida nero; cuando existe 

el antagonista se hace más lenta sin llegar a la detenci6n cpm-­

p leta. Esto se lleva a cabo gracias a la erupci6n activa y erup­

ci6n pasiva. 

En ésta etapa prefuncional se observa ~~ crecimiento de la -

raíz dentaria causada princi~almente por la proliferaci6n de la 

vaina de Hertwig y del tejido conjuntivo de la papila dentaria -

simultáneamente. 

El proceso de la erupci6n a nivel de las fibras del parodon­

to que son fibras peri6sticas,' fibras cementarias y plexo interm.!!_ 

dio. Las fibras peri6sticas y el plexo intermedio son componentes 

estacionarios, .pero las fibras cementarias son el elemento m6vii 

que va a provocar el proceso de erupci6n del diente, Este consis­

te en el ascenso de las fibras cementarias sobre las fibras peri-

6sticas y el plexo intermedio, subiendo de nivel hasta terminar -

el proceso eruptivo activo. Posteriormente, y en forma lenta, se 

lleva a cabo la erupci6n pasiva oara raantener al diente en oclu-~ 

~i6n con el antagonista en for~a constante. 
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Durante ásta etapa y antes de que exista la erupción de los 

dientes permanentes existe el fenómeno de reabsorción radicular -

de sus antecesores. 

También se forma simultáneamente los tabiques del hueso al-­

veolar, la formación de trabiculas óseas y la cresta del tabique 

intrarradicular, lo que es una manifestación del rápido crecimieg 

to en altura del proceso alveolar durante ésta etapa. 

TE~C~RA ETAPA: FUNCIONAL. 

La fase de la erupción funcional comienza cuando los dien-­

tes entrán en oclusión con sus antagonistas y continúan con un -­

ritmo muy lento a lo largo de la vida de los dientes. 

Durante la función masticatoria los dientes sufren desgastes 

en sus áreas oclusales e incisales y en sus puntos de contacto. -

Salvo que se compense la pérdida de sustancia dentaria en éstos -

sitios, daría como resultado una altura oclusal reducida y puntos 

de contacto abiertos respectivamente. Esto no sucede pues en si-­

tuaciones normales los dientes se mueven en dirección oclusome--­

sial para compensar éste desgaste a lo cual se le llama componen­

te anterior de las fuerzas o inclinac~6n mesial fisiológica, 

La aposición del cemento sobre toda la superficie radicular 

intensificado en las áreas apical y de bifurcación, y el creci--­

miento de hueso en el fondo y ~n las paredes distales del alve6lo 

así como las vrestas alveolares, explican los movimientos ocluso~ 

mesiales de los dientes. 

Gottlieb, hace notar que la erupción no se detiene cuando el 

diente hace contacto con s~ antagonista, sino que continúa por tQ 

da la vida del diente. Por lo que se puede observar dos componen­

tes en el proceso de la erupción y 'son: la e.rupción activa y la -

erupción pasiva. 

RRUPCION ACTIVA,- En éste fenómeno intervienen dos factores 

para que se lleve a cabo. 
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El primero es el crecimiento, se considera que al aumentar 

la longitud de la rama mandibular por aposici6n del hueso en la 

regi6n del c6ndilo de la ~andíbula, ésta descienie y por lo tan­

to el plano oclusal, con lo cual aU11.enta el espacio intermaxilar. 

~n la etapa adulta cuando los procesos de crecimiento han -­

terminado y se ha alcanzado el plano oclusal dentario correcto, -

el que continúe la erupci6n activa estará en relación con la atri 

ci6n de las áreas masticatorias de los dientes y se llevará a ca­

bo para compensar la sustancia dentaria gastada conservando así 

la dimensi6n vertical, El factor principal que altera éste meca-­

nismo fisiológico es la variación en el grado de dureza en la es­

tructura dentaria. Cuando dicha estructura es blanda, la atrición 

será demasiado rápida y no habrá erupción activa para compensar­

la por lo tanto se reducirá la longitud de la corona clínica por 

consiguiente la dimensión vertical, En el caso de atrición marca­

da los tejidos de apoyo se pueden observar estables. Pero cuando 

no hay atrición por el esmalte duro se socavan los tejidos de -­

apoyo y es común la recesión gingival. (segundo factor) 

La mayor parte del tiempo los dientes y las estructuras faT­

c iales se mantienen en posición de descanso, de no ser por el cou 

tacto de los dientes con sus antagonistas durante la deglución se 

presentaría una erupción activa mayor que la que normalmente oc~ 

rre. 

~RUPCION PASIVA,- Es considerada como la exposición da -

los dientes por la separación de la adherncia epitelial del esmal 

te y migración hacia el cemento, Esta acompaña al proceso de erUQ 

ción activa. Y se divide en cuatro etapas: 

ia. ETAPA,- Los dientes alcanzan el plano oclusal; la adhe~­

rencia e'pi telial y la base del surco gingival se encuentran sobre 

e 1 esmalte, 

2a, ETAPA.- La adherencia epitelial prolifera de modo que ~~ 
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parte de ella queda sobre el cemento y· otr~ parte sobre esmalte. 

La profundización de dio.ha adherencia es una faceta del despla,­

zamiento de la unión dentogingival. 

Jera. ETAPA.- Toda la adherencia epitelial se encuentra so­

bre el cemento y la base del surco se observa en la uni6n amelo­

cementaria y la corona cubierta de esmalte se ha expuesto compl~ 

tamente. 

4ta. ETAPA.- La adherencia epitelial ha continuado prolife­

rando sobre el cemento y la base del aurco se eneuEn~ra sobre el 

cemento, una parte del cual queda expuesto. 

Estas 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 erupci6n pasiva denota 

un aumento en la longitud de la corona clínica causada por el -

receso de los tejidos que la rodean. 

Hepresentación de las cuatro etapas de erupción pasiva. 
( Gottl:Leb) 

1 2 
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ERUl'CION 

El orden de la erupci6n dentaria ejerce más influencia en el 

desarrollo adecuado del arco dental que en el tiempo real de la -;-

misma, 

Baume observ6 la existencia de dos tipos diferentes de arcos 

formadores de la primera dentici6n; el primer tipo es el que pre­

s en ta espacios entre los dientes y el segundo ti-po es el qum· no -

los presenta, 

Dentro del primer tipo se observan frecuentemente dos diaste 

mas localizados de la siguiente manera: uno entre el canino prim~ 

rio y primer molar primario inferiores y el otro entre el incisi­

vo lateral primario y canino primario superiores, bilateralmente, 

Se puede presentar la falta de dicho espaciamiento por estr~ 

chez del arco dental o por la existencia de dientes anchos mesio­

d is talmente, 

Una vez formados los arcos dentales primarios y con los se-­

gundos molares PI'.imarios en oclusi6n no aumenta de simensi6n en -

ningún sentido, 

El arco dentario primario está ubicado en un maxilar que de­

be por fuerza desarrollarse para dar cavida a los dientes de la -

segunda dentici6n. Para lograT un correcto arco de los dientes -­

permanentes es requisito fundamental que hayan sido tambi~n co--­

rrectas las condicionns manteriidas por el arco dental primario, 

Los primeros molares de la segunda dentici6n erupcionan te-­

niendo como guía a los segundos molares primarios, cuando el arco 

mandíbular presenta diastemas, la erupción del primer molar perm~ 

nente causará que los molares pri~arios se mesialicen y permitan 

que el molar que está erupcionando lo haga de manera adecuada, 

Mientras los primeros molares permanentes completan su erup­

ci6n hacen su aparici6n en la cavidad oral los incisivos secunda-
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ríos. Cuando erupcionan ·los incisivos permanentes inferior.es se -

produce un ensanchamiento de los arcos en la regi6n canina. Cuan­

do erupcionan los incisivos permanentes superiores el ensancha--­

miento de los arcos se verifica en la regi6n canina y molar. 

El ensanchamiento producido en los arcos nor la erupci6n de 

los incisivos y los espacios primates permiten el acomodamiento ~ 

de los dientes permanentes. 

El canino mandibular de la segunda dentici6n generalmente -­

erupciona antes que el superior y que los premolares inferiorep. 

il paso siguiente en la formaci6n del arco dental se produ­

ce a nivel de los molares que son remplazados por los premolares. 

Posteriormente viene la erupci6n del canino superior. 

il orden de la erupci6n alterado así como la pérdida de con­

tinuidad del arco dentario son un gran problema para la formaci6n 

adecuada del arco de la segunda dentici6n. 

La ausencia prematura de dientes primarios puede traducirse 

en futuras malposiciones de los dientes de la segunda dentición. 

Por ejemplo: la pérdida precoz del segundo molar primario es ca­

pas de desencadenar todo éste proceso; erupción mesializada del -

primer molar de la segunda dentici6n. 

Desde la constituci6n definitiva del arco primario hasta el 

momento en que lo hace el areo de la segunda dentici6n, el siste­

ma dentario se encuentra en abpoluta mutaci6n. Téngase presente l 

la magnitud en esos cambios, que de una serie de 20 dientes lleva 

a una de 32, lo que significa la incorporaci6n de un nuevo grupo 

dentario, qu~ modifican las características del arco, que produ-~ 

cen áreas de momentánea carencia de dientes o bien de dientes en 

incompleta oclusi6n,que todo ello transformará el funcionamiento 

del sistema dentario y del aparato masticatorio. lstas modifica-­

cienes ocurren en un período que va desde los seis años hasta los 

doce años. de edad. 
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MECANISMOS DE LA ERUPCION. 

Se han emitido numerosas teorías que tratan de explicar el -

mecanismo por medio del cual se lleva a cabo la erupción dentaria. 

Los diferentes investigadores han centrado su atenci6n sobre la -

influencia que tiene el desarrollo de la nulpa, de la raíz, del -

hueso alveolar así como el tejido conectivo periapical; de una m~ 

nera individual dentro de la erupci6n dent~ria. Lo cierto es que 

la erupci6n dentaria es el resultado de un crecimiento diferen--­

cial. Se habla de crecimiento diferencial cuando las partes de un 

mismo 6rgano crecen a diferentes velocidades. 

Por lo que en el proceso de erupci6n dental se involucraJ 

alargamiento de la raíz, fuerzas ejercidas por los tejidos vascu­

lares alrededor y debajo de la raíz, crecimiento del hueso alveo­

lar, crecimiento de la dentina, constricci6n pulpar, crecimiento 

y tracci6n de la membrana periodontal, presi6n por la acción mus­

cular, reabsorci6n de la cresta alveolar. 

Diversas teorías sobre el proceso de erupci6n: 

En relaci6n a la funci6n que tiene el desarrollo de la pulpa 

y de la raíz dentro de la erupción dentaria, SICH3R propuso que -. 

el movimiento de un diente hacia oclusal es el resultado de la -­

proliferaci6n simultánea y correlacionada de la raíz y de la pul-

pa. 
SICH.t!:R, propuso como otra causa de la erupci6n el crecimie!! 

to de los tabiques 6seos por d~bajo de las bifurcaciones de los -

dientes multirradiculares. 

GRON, tiene la certeza de que la erupci6n está en relaci6n -

al estado de formaci6n radicular. Esta formaci6n tiene qué se de 

1/2 a 3/4 de su tamaño total para que el diente haga erupci6n. 

BAUME,BRECKS Y EVANS, concluyen nue la erupci6n dentaria es­

tá influenciada por la hormona del crecimiento de la hip6fisis y 

por la hormona tiroides, 

SHD:iIAK:!.:R Y HADARY, proponen en un estudio radiográfico que e 
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el diente empieza a:íriovérse haéia ·ocluSal ápr~oximadamente cuando 
•'.;' .".'.' 

se completa la corona. ·:. :·.t~:,~~--~,.::. -

· THGr11AS, propone que la m~d1lrií.cÚ1~''de )a~' fibras de la membr-ª 

period~ntal serían las que c;~~;ía~ fuerzas capaces de promover 

la erupci6n. 

0'.'BRIJSN, BHASKAR Y BRODIE, dieron por hecho que el crecimien 

to del tejido conjuntivo, conduce a un aumento en la presión en.i. .. 

tre el diete y la cripta, moviendo al diente en dirección oclusul 

En conclusión le dan al tejido conjuntivo el papel principal en -

el proceso de la erupción. Para confirmar ésto se han efectuado -

experimentos en ratas, a las que se les quita la hipófisis retar­

dando así el crecimiento de tejido conjuntivo con lo que los dien 

tes no erupcionan o lo hacen lentamente. 

MA~SLER Y SHOUR, teniendo en cuenta la gran cantidad de va-­

sos snguineos en el tejido periapical y pulpar, surgió la teoría 

vascular, éstos investigadores le dan más fundamento en el pro­

ceso de la erupción y lo comprobaron al aur.:entar o disminuir el ., 

riego sanguíneo del incisivo en roedores provocando así una eru:g 

ción acelerada o retardada respectivamente. 

Aún cuando hasta ahora la discusión de los mecanismos respon 

sables de la erupción parecen centrarse en varias teorías, hay -­

que estar concientes que éstas son provisionales y requieren más 

pruebas experimentales • Por lo que se puede concluir que la eru~ 

ci6n dentaria es un proceso en el que intervienen m,uchos factores. 

,-;'! .) 
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DiSARROLLO PR3ERUPTIVO DE LA DENTICION, 

Existen diferentes investigaciones en relación al tiempo de 

iniciaci6n y calcificaci6n de la primera y de la segunda denti-­

ci6n, lo que es de gran importancia conocer pues la variaci6n de 

la época de iniciaci6n del desarrollo de un diente se traduce en 

variación de la época de erupci6n clínica. 

Debe tenerse en cuenta también que el comienzo del desarro-­

llo de los génnenes dentarios es muy anterior a su mineraliza--­

ci6n. 

Existen diferentes tablas que muestran la cronología del de­

sarrollo de la dentici6n, dentro de las cuales no debe darse de-­

masiada importancia a pequeñas diferencias de tiempo, puesto que 

sirve solamente como una orientaci6n aproximada p~ra valorar a -­

un paciente individualmente, 

Logan, Kronfeld y Schour, dan la siguiente cronología de la 

calcificación de la dentici6n. 

PRIMERA DZNTICION. 
Diente Comienzo de la Parte existente Terminaci6n 

formaci6n de t~ de la corona al de la corona 
jidos duros. nacer, después del 
(en 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 Cúspides unidas 6 
Segundo molar 6 Cúspides separadas 11 

MANDIBULA 
Incisivo central 4,5 3/5 2T5 
Incisivo lateral 4,5 3/5 3 
Canino 5 1/3 9 
Primer molar 5 Cúspides unidas 5.5 
Segundo molar 6 Cúspides separadas 10 
===================================e============================= 



SEGUNDA DENTICION. 

Diente Comienzo de la 
formaci6n de t~ 
jidos duros. 
(en meses) 

Parte existente 
de la corona al 
nacer. 
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Terminaci6n 
de la corona 
despu~s del 
parto(años) 

================================================================= 
MAXILAR 
Incisivo central 
Incisivo lateral 
Canino 
Primer premolar 
Segundo premolar 
Prime.r ,molar 
Segundo molar 
Tercer molar 

MANDIBULA 
Incisivo central 
Incisivo lateral 
Canino 
Primer premolar 
Segundo premolar 
Primer molar 
Segundo molar 
Tercer molar 

3-4 
10-12 

4-5 
18-21 
24-27 
al nacer 
30-36 
84-108 

3-4 
3-4 
4-5 

21-24 
27-30 
al nacer 
30-36 
96-120 

A veces huellas 

A veces huellas 

4-5 
4-5 
6-7 
5-6 
6-7 
2.5-3 
7-8 . 

17-21 

4-5 
4-5 
6-7 
5-6 
6-7 
2. 5-3 
7-8 

17-21 
================================================================= 

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

dentici6n, por Lun~ y Law. Y que la secuencia de calcificaci6n -
en dientes primarios se debe de cambiar de la siguiente manera; 

incisivo central, primer molar, incisivo lateral, canino y se-­

gundo molar. 

Concluyeron que la ~poca de calcificaci6n de la dentici6n 

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

tabla anterior. 
Los dientes superiores se adelantan generalmente a los infe-

riores en su desarrollo, a excepci6n de segundos molares inferio­

res y a veces incisivo lateral y canino. 

Garm, investig6 las diferencias sexuales en el momento de la 

calcificaci6n dental y concluy6 que las niñas están más adelanta­

das que los niños en ~ste proceso. 
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ERUPCION DE LA PRIMERA DENTICION. 

SINTOMAS. 

Durante el transcurso de la historia, ha sido motivo de dis­

cusiones para odont6logos,, m~dicos y padres de familia, la asoci!l: 

ci6n de trastornos generales con el proceso de erupción dental. 

La erupción de los dientes primarios es un' proceso fisiológ! 

co natural que puede ir acompañado por los siguientes síntomas: 

1.- Sialorrea, es el aumento de la saliv'ación que indica la 

pronta aparición de los dientes. 

2.- Tumefacción gingival ligera, es la inflamación poco notQ 

ria de la encía en el sitio de erupción. 

3.- Dolor pasajero, provocado por latendencia de llevarse -

los dedos a la boca, con la subsecuente frotación de los proce-­

sos alveolares. 

4.- Hematoma de erupción o quiste de erupci6n, ocasionalmen­

te se puede presentar unas semanas antes de la erupción de un 

diente primario o permanente, se caracteriza por una zona elevada 

de tejido rojizo que se puede localizar principalmente a nivel de 

segundo molar l)rimario y primer molar secundario. 

Fiebre, diarrea, vómitos, nerviosidad, bronquitis, convulsiQ 

nes se ha discutido mucho su.asociación con la erupci6ri dental. 

Al realizar la historia clínica los padres refieren que su -

hijo ha estado bien se salud excepto en los momentos en que esta­

ba en el estadio de erupción dental, ya que en é~tos momentof. -­

presentaban diarrea, v6mito, sialorrea, fiebre u otros trastornos 

generales. 

Al respecto muchos autores afirman la existencia de trastor­

nos generales asociados al proceso eruptivo; otros han ne~ado la 

existencia de los mismos y algunos dicen que el proceso erupti­

vo no es más que un proceso fisiol6eico normal y que las altera-­

ciones que pueden presentarse con ~l, no nece:::mriamente tienen r~ 
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laci6n directa. 

RESUL'rADOS m: ES'rDDI03 QUE APOYAN OUE LA FBBRE, DIARREA, -

BROifQUITIS, E'fC, •• PAR.'rICIPAN 3N LA ERUPCION. 

HE~IERICH ( 1929), indica que la erupción dental se acelera -

cuando se encuentra presente el estao febril. 

ABELS (1930), encontr6 que los dientes erupcionaban a más -­

temprana edad, en seguida de períodos febriles. 

BUNTING y HILL (1945), hacen alusi6n a una gran variedad de 

disturbios de orden general asociados al nroceso eruptivo del ni­

ño, especialmente a la que llamaron ''tos de la dentición". 

GALILI ET AL (1969), en niños de Israel, encontr6 una asoci~ 

ci6n marcada entre erupci6n dentaria y fiebre, trastornos r~spi~~ 

torios y nutricionales, considerando que las erupciones máltiplen 

podían bajar las defensas del niño para predisponerlo a la inci-­

dencia de enfermedades infecciosas. 

SED'.VAR.Il (1972), en Inglaterra, reporta también disturbios -

en la salud del niño asociados con la erupci6n dentaria en un --

86 %. 
CARPENTER (1978), señala que existen definitivamente una co­

rrelación entre el proceso eruptivo y trastornos sistémicos. 

PAULY (1957), establece que la erupci6n dental es un proce­
so fisiol6gico normal y que nó está relacionado con los distur---

bios sistémicos que se presentan durante la infancia y la niñez. 

Asímismo, señala que el estadía febril puede ace~erar el proceso 

' eruptivo. 

RESULTADOS DZ ESTUDI00 QUE NIEGAN QUE LA FIEBRE, DIARREA, -­

B RONQUITISi' ETC... ESTEN ASOCIADOS A LA ERUPCION. 

RESANEN (1968)¡' e ILLINGS'l/ORTI;I (1969), demostraron que la -­

erupci6n dental no causa aumento de temperatura, diarrea, tos o -

sueño interrumpido, pero que si pu2de producir un aumento de la -
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succión digital, sialorrea y: posible~ente ~érdida del apetito. 

PARKINS Y BARBERO (1975); establecen que durante el proce-­

so eruptivo puede producirse J..riffahíación'.y sensibilidad de las -
' .. 

encías, pero que los trastornos sistémicos no pueden ser atribui-

dos al proceso eruptivo. 

HONG (1975), estab,lece que la pediatr:r'a y la odontopediatria 

modernas no pueden aceptar ya la relaci6n entre erupción dental, 

fiebre y diarrea. 

THOMAS (1976), también señala la diferenciaci6n entre tra~~ 

tornos sistémicos y la erupción dental. 

Me DONALD (1979), establece que la erupci6n dental es un pr.Q. 

ceso fisiológico normal, por lo cual, asociarla con fiebres ~y di.§. 

turbios sistémicos no es justificable. 

Un editorial del BRI'l'ISH .MEDICAL JOURNAL (1975), concluyó -

que no existe ninguna excusa para asociar fiebre, diarrea, erup­

ciones cutáneas, mal comportamiento o bronquitis con el proceso -

eruptivo y que los pediatras que así lo hacían, estaban obstaculi 

zando el diagn6stico y tratamiento de serios problemas. 

Para correlacionar la erupci6n dentaria con trastornos aso~ 

ciados se realiz6 un estudio en: 

ESTUDIO REALIZADO EN SAN'l'O DOMINGO. GARCIA-GODOY (1978,1979) 

El estudio se realiz6 en 1817 niños, 991 del sexo masculino 

y 826 del sexo femenino, de 1 mes a 6 años de edad, El estudio -­

fue realizado en la dentici6n temporal y en aquellos dientes yer­

manentes que se encontraban en proceso de erupci6n. Se consideró 

en erupción cuando cualquier porci6n de su corona hubiera atrave­

sado la encía , y estuviera v:isible enla cavidad oral. 

RESULTADOS,- El trastorno observado con mayor frecuencia fue 

sialorrea 10.12 %; siguiéndole la tendencia a llevarse los dedos 

a la boca 6.67 %. Presencia de tumefacci6n gingival ligera en un 

3 .91 %; fiebre en un 2.80 fo y quiste de erupci6n 1.66 í~. Los de-..t'­

más trastornos fueron encontrados en un porcentaje relativamente. 
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bajo o 

Un 73.0 % de los niños no present6 ningún trastorno durante 

el proceso eruptivo; solamente un 27 % present6 uno o más trasto~ 

nos. 

CONCLUSION; La erupci6n dental es un proceso fisiol6gico noE 

mal , no necesariamente es responsable por los factores que ocu-­

rran junto con ella. La presencia de algún trastorno en el proc~ 

so eruptivo sí podría en algunos casos, afectar al proceso erupt! 

vo. 

VARIACIONES EN LA SECUENCIA ~E ERUPCION. 

Es neceario considerar los siguientes: 

SECUESTROS ERUPTIVOS.- Es una espícula 6sea sobre la corona 

del primer molar permanente por erupcionar, cuando erupciona éste 

molar la espícula sale. 

ERUPCION ECTOPICA.- La inadecuaci6n en la longitud del arco 

influye para qüe el diente erupcione en posici6n anormal. 

YOUNG, define dos tipos de erupci6n de molares permanentes 

ect6picamente como "hold" y "jump": 

TIPO HOLD, es cuando el primer molar permanente esté encerr~ 

do por el segundo molar primario. 

TIPO JUidP, es aquella que produce reabsorci6n de.la parte -­

distal del segundo molar primario; pero eventualmente erupciona ~ 

en oclusión. 

PULVER, informa que los niños con erupciones de molares ectQ 

picamente clasificados como hola; son caracterizados por dientes 

grandes , maxilares pequeños, primeros molares permanentes ·más -­

grandes de lo normal.y segundos molares primarios, un ángulo más 

obtuso de erupci6n que el normal y a veces calcificaci6n retra­

sada del primer molar permanente afectado. El tipo jump se carac­

teri:>;a por factores parecidos, que son menos severos en intensi~.,., 

dad. 

Estas alteraciones parecen presentarse más frecuentemente en 
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el maxilar que en la mandíbula. ~oung informa que de 78 casos s6~ 

lo 3 aparecen en mandíbula. 

Un tipo de erupci6n esct6pica del primer molar permanente es 

causado frecuentemente por una colocación inadecuada de coronas ~ 

de acero en el segundo molar primario. El dentista debe tener ex­

trema precauci6n para adaptarla apropiadamente cualquier corona 

que coloque en el segundo mo;Lar primario antes de que erupcione -

el primer molar permanente 

DIENTES NATALES Y NEONATALES. 

DIENTES NATALES.- Son los que están presentes al nacer. 

DIENTES NEONATALES.- Erupcionan antes de los 30 días, por 

radiografía se verifica el desarrollo de la raíz, si está móvil -

se extrae. Es conveniente mantenerlos en su lugar para evitar COfil 

plicaciones en la erupción. 

PERLAS DE EPSTEIN, NODULOS DE BOHN, QUISTES D~ INCLUSION. 

Son lesiones blancas o blancas grisáseas en la mucosa alveo­

lar, se pueden confundir con dientes natales , Be presenta múlti­

ples pero no aumentan su tamaño, se desprenden expontáneamente. 

Ha y tres tipos de quistes de inclusió: 

1.- PERLAS DE EPSTEIN, son restos de tejido epitelial, se lQ 

calizan en el rafe palatino. · 

2.- NODULOS DE !l:Omr, -se localizan en vestibular y lingual de 

los rebordes alveolares y paladar fuera del rafe. Son restos de -

te~ido glandular mucoso. 

3.- QUISTES DE LA LAMINA DENTAL, se localizan en las crestas 

de los rebordes alveolares superior o inferior, son restos de lá­

mina dental. 

El dentista debe conocer bien éstas variaciones para hacer -

el diagnóstico adecuado y evitar problemas futuros en el proceso 

de erupción. 
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CRONOLOGIA DE ERUPCION DE LOS DISNTES PRIMARIOS. 

Al nacer el individuo, el maxilar y la mandíbula 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 formaci6n de los 

arcos dentarios correspondientes a la primera dentici6n. 

Muchos investigadores han agotado el tema de la cron0logía 

de la erupci6n dental, ofreciendo cada 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 erupci6n de los --­

dientes. 

TABLA DE ERUPCION NORMAL SEGUN HATTON. 

PRIMERA DENTICION. 

==========================~====================================== 

6 MESES •••••••• Una tercera parte tiene 5 6 más dientes. 

9 MESES •••••••• Promedio 3 dien~es; 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 dentici6n debe estar presente en la 

cavidad oral aproximadamente a los dos años y medio de vida. 
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(Ligeramente modificada por Shour) 

PRIMER.A Di!!NTICION. 

23 

~================================================================ 

Diente Zrupci6n en meses. Raíz completa.Caños) ================================================================= 
MAXILAR 

Incisivo central 7.5 1 1/2 

Incisivo lateral 9 2 

Canino 18 3 3/4 

Primer molar 14 2 1/2 

Segundo molar 24 1 

MANDIBULA 

Incisivo central 6 1 1/2 

Incisivo lateral 7 1 1/2 

Canino 16 3 1/4 

Primer molar 12 2 1/4 

Segundo molar 20 3 
'• ================================================================= 

SECUENCIA. 

La secuencia de erupci6n de la primera dentici6n obtenida 

por Logan y Kronfeld es la siguiente: 

Incisivos mandibulares, antes central y luego lateral. 

Incisivos maxilares, primero cental y luego lateral, 

Primeros molares. 

Caninos. 

:: Segundos molares. 

Para ellos generalmente erupci;man primero los dientes que .,. 

se encuentran en la arcada mandibular que los de la arcada maxi­

lar. A éste respecto Lunt y Law compararon ;sus:observaciones y -=-·.­

realizRron las siguientes modificaciones: que el incisivo lateral, 

primer molar y canino erupcionan antes en el maxilar ~ue en la --
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mandíbula. 

Legan y Kronfeld consideran aue al año se· encue}'lt:r.:i:;. <Jºll1Pl"eta_ 

la primera dentici6n, excepto el segundo molar. 

A los dos años ya se encuentra presente o en pi-ocieSó de eru.:Q_ 

ci6n los segundos molares. 

De los 3 a los 5 años ya están presen~es todos los dientes -

de la primera dentición ;'pero no hay presencia de los primeros m.Q_ 

res de la segunda dentición. 

ESTUDIO DE MEREDITH.- Efectúo un amplio estudio en relaci6n 

a la erupci6n de la dentición primaria y concluyó: 

1.- Los dientes primarios rara vez erupcionan antes del cua~ 

to mes postnatal. 

2.- La edad promedio para la erupci6n del primer diente es -

de los ~ a 7 meses. 

3.- Pocos niños no inician la erupci6n hasta el segundo año 

postnatal. · 

4.- A los seis meses de edad un niño de cada tres tiene uno 

o más dientes. 

5.- A los nueve meses el niño normal tiene tres dientes. 

6.- Al año de edad el número de dientes erupcionados r.ara-­

mente es menor de dos o mayor de 10, 

7 .- El promedio. de diente.s erupcionados a los 18 meses es de 

doce. 

8.- A los· dos años de edad el 30;?. tiene de doce a diecinue­

ve dientes y el 70fo tiene veinte dientes. 

9.- La variación e.n número de dientes es mayor durante la 

primera mitad del segundo año, 

EXFOLIACION DE LOS DBNTES DE LA PRill13RA DEN'rICION. 

Es sabido que la dentici6n humana se desarrolla en dos gene­

raciones, dientes de la primera dentición, deciduales o tempera-­

les y los dientes de la segunda dentición o permanentes. 
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Los dientes de la nrimera dentición están adaptados a las n~ 

cesidades fisiológicas de los primeros años de vida. Todos éstos 

dientes son sustituidos por los dientes de la segunda dentición, 

que son más grandes y en nrunero mayor y son los responsables de 

la función masticatoria durante el resto de la vida. 

A la eliminación fisiológica de los dientes primarios se le 

llama caída, período de cambio o exfoliación. 

La eliminación de ~stos dientes se lleva a cabo por la reab­

sorción radicular a la que son sujetos, que es requisito previo -

para la erupción correcta de los incisivos, caninos y premolares 

de la segunda dentición. 

El proceso de reabsorción consiste en la reabsorción progre­

siva de las raíces de los dientes primarios y está relacionado -­

con el movimiento eruptivo de los dientes de la segunda dentición 

A medida que éstos últimos comienzan su movimiento hacia oclusal 

ejercen presión primero sobre el hueso que separa el alve6lo -­

del diente primario y la cripta del secundario posteriormente so­

bre la superficie radicular •. 

Las c~lulas del tejido conectivo entre el diente primario y 

secundario se diferencian en osteoclastos que son los encargados 

de la reabsorción. 

La pulpa temporal sana de los dientes humanos no participa 

en la reabsorción fisiológica ,se mantiene pasiva dentro de la -­

corona y de la raíz. 

La reabsorción de la raíz de un diente primario no depende -

de la vitalidad de su pulpa, sino solamente del estado del tejido 

circundante. Cuando aparecen procP.so patológico en la pul~a del -

diente primario , ésta se vuelve activa junto con el tejido periª 

pical por lo que se acelera la reabsorciónº 

La caída final se produce entre los siete y once años de 

edad y normalmente previa la salida del remplazante. 
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.SECuEI'tCIA Y-CRONOLOGIKm:-LA: 

QIQ.fu. 

La cronología de la erupci6n,es susceptible de ser modifica­

da por una serie de factores como raza, tipo de dieta, influencia 

de enfermedades de la infancia, clima, sexo, etc ••• 

Las variaciones son notables aún en miembros de una misma 

familia donde parecen coincidir antecedentes h.erédi tarios y am--­

b ientales. 

El período de la erupci6n de la segunda dentición se extien­

de desde los seis años hasta los doce años de edad. Hay que tomar 

en cuenta que la erupci6n del tercer molar es mucho muy variada, 

Pon ~sta razón se considera la erupci6n normal hasta los doce -

años. Las ra6es dentales están comnletamente formadas aproximada­

mente tres afias después de la erupci6n, 

Observando los tiempos de pérdida y de erupción en varones y 

niñas, se distinguen tres períodos diferente~: 

PRIMER PERIODO~- Caen los incisivos de la primera dentici6n, 

erupcionan los primeros molares e incisivos de la segunda denti~~ 

ci6n • Este período se desarrolla más rápido que el segundo. 

SEGUNDO PERIODO.- Se produce el recambio de los dientes res­

tantes" de la primera dentici6n· y se efectúa la erupción de los s~ 

gundos molares de la dentici6n permanente. Este período se puede 

dividir en tres etapas. En la primera, 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 erupciona el segundo molar super~or, 

TERCER PERIODO.- Su desarrollo es el más largo y es cuando -

erupcionan los terceros molares. 

Actualmente se conocen tablas y estudios sobre la cronología 

de la. erupci6n clínica de dientes permanentes, realizados en vaw~ 
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rios países. Con el objetivo de determinar la secuencia de la -­

erupción clínica de ásta dentición. Las diversas tablas estable­

cen fechas para ~ste proceso que varian .de acuerdo con el autor. 

TABLA DE ERUPCION NOR.!YlAL SEGUN V .H. Hum.rn. 

SEGUNDA DENTICION.EN NIÑOS. ===============================================,================= 
Diente Erupción en años. 

Precoz Normal Tardía ================================================================= 
MAXILAR 
Incisivo central 6 7 8 
Incisivo lateral 7 8 9 
Canino 10 11 13 
Primer premolar 8 10 n 
Segundo premolar 9 11 12 
Primer molar 5 6 ..,. 

Segundo molar ll 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 NIÑAS. 

Diente' Erupción e;n años. 
Precoz Normal ·Tardía 

MAXILAR 
IncisiVO central ~ 7 8 
Incisivo la:teraJ, 7 8 9 
Canino 9 11 12 
Primer premolar 8 10 11 
Segundo premolar 9 10 12 
Primer molar 5 6 7 
Segtindo molar lCil'.: 12 13 



28 

MANDIBULA 

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 ~sta tabla se indica que la erupci6n es más adelantada en 

las niñas que en los niños. 

TABLA DE ERUPCION NORMAL SEGUN LOGAN Y KRONFELD. 

SEGUNDA DENTICION ================================================================= 
Diente Erupci6n en años. Raíz completa (años) ================================================================= 
MAXILAR 
Incisivo central 7-8 10 
Incisivo lateral 8-9 11 
Caniño 11-12 13-15 
Primer premolar 10-11 12-13 
Segundo premolar 10-12 12-14 
Primer molar 6-7 9-10 
Segundo molar 12-13 14-16 
Tercer molar 17-21 18-25 

MANDIBULA 
Incisivo central 6-7 9 

Incisivo lateral 7-8 100 
Canino . 9-10 12-14 
Primer J!ll1émolar 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. 

ESTUDIO SOBRE LA SECUENCIA DE ERUPCION CLINICA DE DIENTES .;,.~ 

PERMANENTES EN NINAS Y NIÑOS • 

Estudio realizado por García-Godoy 1981, en Renública Domini 
cana. Se realiz6 el estudio con 442 niñus y 458 niñas de 5 a 14 



años. 

RESULTADOS: 

SECUENCIA :iJE EP.UPCION :m EL SEXO r.JA::lCULINO: 

ler. lugar hizo erupci6n el primer molar inferior. 

2do. lugar le sigui6 el incisivo central inferior. 
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3er. lugar correspondi6 al primer molar superior e incisivo 

central superior. 

4to. lugar el incisivo lateral inferior, 
5to. lugar el lateral superior. 

6to. lugar canino superior. 

7° lugar primer premolar superior. 

8º lugar al segundo premolar superior. 

9° lugar correspondi6 al canino y primer premolar inferiores, 

10º lugar al segundo premolar inferior. 
o 11 lugar al segundo molar inferior. 

12°1ugar al segundo.molar superior, 

SECUENCIA DE ERUPCION EN EL SEXO FEMENINO. 

ler. lugar hizo erupci6n el primer molar inferior. 
2do. lugar erupcion6 el incisivo central inferior. 

3er. lugar primer molar e incisivo lateral superiores. 

4to. lugar correspondi6 al central superior. 

5to, lugar al lateral in~erior. 

6to. lugar primer premolar superior y canino inferior, 

1º lugar para el segundo premolar superior. 

sº lugar primer premolar inferior. 

9º lugar canino superior, 

10º lugar segundo molar inferior. 

116 lugar segundo premolar inferior. 

12° lugar degundo molar superior. 

En ambos sex~s, la erupci6n dentaria se inicia con el pri---

mer molar inferior y en la mayoría de los casos el sexo femenino· 

precedi6 al masculino en el proceso eruotivo. 
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SECUEHCIAS DE ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES, SEGlfü" -

VARlOS AU'l'ORES. 

CATELL ll928), para dientes superiores: primer molar, cen-­

tral, lateral, nrimer premolar, canino, segundo premolar y segun­

do molar. Para dientes inferiores: primer molar, central, lateral, 

canino, primer premolar, segundo premolar y segundo molar. 

KNO'l'T & ll!EREDITH (1966), para niños de-la raza blanca norte­

american~ ofrecen la secuencia para dientes superiores: primer mo 

lar, central, lateral, primer premolar, canino, segundo premolar 

y segundo molar. l'ara 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 

y segundo premolar, no considera la erupci6n de los incisivos. 

MIYATA (1975), la secuencia correspode para niños japoneses 

primer molar, central, lateral, primer premolar, segundo premolar, 

canino y segundo molar. Difiere de los demás en el canico. 

MUNK (1974), en niños de bajos ingresos1econ6micos de Afriaa 

del 5ur. GAHN ll977), en.niños norteamericanos de raza blanca, -

GARClA-GODOY (1979), en niños dominicanos obtuvieron los mismos -

resultados: la secuencia fue primer molar, central, lateral, canl 

no y primer premolar; segundo premolar y segundo molar. 

SEClraNCIA DE ERUPCION DADDA POH MUYE~S: 

Primer molar inferior, primer molar superior, central infe~~ 

rior, central superior, laterrtl inferior, lateral isunerior cani . . ' -
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no inferior, primer premolar superior, primer premolar inferior, 

segundo premolar superior, segundo premolar inferior, canino supQ 

rior, segundo molar inferior, segundo molar superior. 

Las secuencias anteriores tienen cierta similitud, lo inpor­

t ante es conocer el orden y el sitio de cada uno de los dientes 

que componen la segunda dentici6n y podremos valorar al pacien·te. 

JmUPl!J.UN ULINIUA .01!; LOS DIENTES PER.ii!AN 8Wf~::i 3N NIN0.5 CON 

IMPEDIMENTOS MENTALES. 

El sexo masculino es el primero en presentar manifestaciones 

de erupci6n dental con el central inferior, el sexo femenino ini­

cia su proceso de erupci6n más tarde con el primer molar inferior. 

En general la erupci6n en niños con impedimentos mentales es 

más tardía comparada con la secuencia de los niños normales. 

El grado de afecci6n mental puede influir en la edad de eruQ 

ci6n, debido a que los niños con síndrome de .úown presentaron va­

lores eruptivos más tardíos que los que estaban afectados por pa­

ralisis cerebral • 

.!!;S'fUlJlü UOll!PAHATlVO ilE ERUPUlON ilEN'l'ARlA EN N!NO::J ll!KX.lUANOS, 

Este estudio se realiz6 en 529 escolares del sexo masculino 

y 526 esolares del sexo femenino. 

HlPU1'~;:;1S. 

1.- En nuetra poblaci6n se presenta con mucha frecuencia la 

necesidad de extracci6n de dientes primarios a muy temprana edad. 

2.- A los 30 meses ya están presentes todos los dientes pri-

marios, 

3.- El primer diente de la segunda dentici6n en erupcionar -

es el primer molar, a los seis años, 

4.- Los caninos erupcionan a los doce años, 

5.- Los premolares se presenta a los 13 años. 

CONCLUSIO.N~:.:J: 

1,- En la primer dentici6n se observ6 que aunque a los 2 -­

años 6 2 1/2 aún no se encuentran en un 100,h, sin embargo los -
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porcentajes no se alejan mucho, a excepción de los segundos mola~ 

res que son extraídos por la presencia de caries extensas, 

2.- En la aparición de la primera dentición , el varón tiene 

predominio sobre la niña. Para la segunda dentición no hubo predQ 

min~o para ningún sexo, durante la erupci6n. 

3.- A pesar de que los primeros molares de la segunda denti 

ci6n aparecen prematuramente en éste estudio, su presencia no es 

constante al alcanzar la edad de seis a siete años, es hasta los 

diez años cuando se alcanza un porcentaje del 100%. Esto se debe 

a que en los expedientes se reporto como un retrazo de erupci6n 

o como extracciones por caries extensas, 

4.- Para los incisivos centrales de la segunda dentici6n la 

erupción también se ve retrasada, la causa es que éstos dientes 

fueron perdidos por accident~s y no por extracciones. También --­

hubo algunos reportes de retraso sin causa aparente que afectara 

al proceso de erupci6n. 

5.- Para premolares hay un proceso de erupción precoz, al -­

presentarse en la mayoría a los ocho años de edad, en vez de los 

diez u once años en los que aparecen normalmente éstos dientes.-­

Esta presencia puede ser por la pérdida prematura del segundo o 

primer mola. En la apaición de éste diente hay predominio· en el -

sexo masculino. 

6.- El menor porcentaje fue para el segundo molar superior e 

inferior, en el que no se reportó en la segunda dentición el fac­

tor de extracción temprana; se registr6 un retaso en su erupci6n. 

7.- Al hacer la comparación de éste estudio con las tablas ; 

de uso más común, se observó que existen variaciones en cuanto a 

la edad de erupci6n indicada como normal y la edad de erupción en 

la que aparecieron los dientes • 

~odas las secuencias mencionadas anteriormente no se pueden 

usar como regla común para los niños mexicanos y~ que hansido el~ 
bor~dus con otro ~ipo de niños 
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l!'ACTOR.3S OUi!: IN'l'RR\IIENEN EN t:L PROCESO DE EH.rr.PCION. 

Los factores que intervienen en el proceso de erupción son 

locales, sistémicos y congénitos. 

DIBHr:!!:S A;·JQUIL03ADOS. 

Se encuentran en retenci6n estática , mientras en las zonas 

ady~centes la erupci6n y el crecimiento alveolar continúan. 

HENDEHSON, la considera como una interrupci6n de la erupci6n 

Los molares primarios inferiores son los que sufren éste problema. 

~tiolog!a: desconocida, pero hay tres teorías: 

1.- Herencia, se presenta más en niños blancos 4.10 ~que en 

negros. O. 93 )~. 

2,- Ausencia congénita de dientes permanente~. 

3.- No hay relaci6n entre dientes anquilosados y ausencia ~­

congénita de sus sucesores. 

La reabsorci6n normal del primer molar primario empieza en -

la cara interna o lingual de las raíces, éste proceso no es con­

tinuo, sino interrumpido por períodos de reposo. Un proceso de r~ 

paraci6n sigue a los períodos de reabsorción, en ésta etapa se s~ 

cita una uni6n entre hueso y diente primario, ésta es una anquilQ 

sis 6sea que puede impedir la exfoliaci6n del primario y la erUQ 

.ci6n del permanente. 

La anquilosis se puede producir antes de la erupci6n y formª 

ci6n completa de la raíz del drente primario, o cuando la reabso~ 

ci6n de las raíces primarias está avanzada e interfieren en la -­

erupci6n del diente permanente subyacente. 

~l diente anquilosado no se mueve, ni aún con la raíz reab-­

sorbida. 

Diagn6stico.- Por percasi6n del diente candidato y de otro -

adyacente normal, se compara el sonido, el diente anquilosado ti~ 

ne sonido s61ido y el normal acolchonado porque absorve el golpe. 

Tratamiento.- Extracción quir6rgica o si presenta caries --



34 . 

avanzada observarloº y esperar a que~haya~reabsor-ci6n rádicular y 

se exfolie. 

lJIJSN·iES ANQUILOSADOS PERMANENTES. 

La erupci6n incompleta de un molar permanente puede estar r~ 

lacionada con una pequeña anquilosis radicular. Este diente está 

por abajo del plano oclusal. 

1'ratamiento.- Eliminar el tejido blando y el hueso que cubre 

la parte oclusal de la corona y poner apósito para que erupcione 

el diente permanente. 

SI.riD.tWM.1!: D.!!: TJ:iL:JOraIA - 21, 8INDROM.!!: DE DO.YN o J\!OIIGULI::>Mu. 

~ste síndrome está relacionado con la edad de la madre, en~~ 

tre más edad mayor riezgo. 

Anomalía cong~nita que retarda la erupci6n de los ctientes~ -

Los primeros dientes primarios aparecen hasta los 2 años y no se 

completa hasta los 4 6 5 años. Algunos dientes primarios pueden -

permanecer en la boca hasta los 14 6 15 años, es decir la exfoliª 

ci6n se retarda. 

La susceptiqilidad a la caries suele ser baja. 

La enfermedad periodontal es más elevada el 90% • 

La gingivitis ulcerosa necrosante se presenta en el 30 %. 
Es común que tengan pala~ar alto. 

DISOSTOSIS CLEIDOCJ:iANEAL. 

Se verifica la ausencia de clavículas o restos de ellas, las 

:fontanelas son amplias y por radiografía de la cabeza se observan 

suturas abiertas, aún avanzada la vida del niño. Los serios fron­

tales suelen ser pequeños. En el desarrollo esqucil~tico·de la ca­

ra puede presentarse retrusi6n del maxilar y dar un seudoprogna-­

t~smo. 

El desarrollo de los dientes se demora, la dentición prima-~ 

ria suele completarse a los 15 años. Debido a la reabsorci6n demQ 

rada de los dientes primarios y erupci6n d~morada de los dientes 

permanentes. 
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Caracteriza··· a· éste·· síndrome cla presencia de dientes super-­

numerarios múltiples, muchos de ellos retenidos, provocando la d~ 

mora de la erupci6n de los permenentes. 

HIPOTIROIDISMO. 

Puede··ser una de las causas de erupci6n retardada. 

HIPOTIROIDISMO CONGENITO O CRETINISMO.-

Es el resultado de ausencia o subdesarrollo de la tiroides, 

se diagnostica en las primeras semanas de vida. 

Cáracterísticas: personas pequeñas y desproporcionadas, con 

piernas y brazos cortos. La cabeza es muy grande, La obesidad es 

común y se manifiesta algún retraso mental • 

.La dentici6n se demora en la erupci6n de dientes primarios, 

su)exfoliaci6n y la erupci6n de los permanentes. 

El tamaño de los dientes es normal pero se apiñan porque los 

maxilares son pequeños. La lengua es grande al grado que puede S.Q 

bresalir de la boca. Se presenta gingivitis resultate del apiña-­

miento, la mala oclusi6n y de la respiraci6n bucal. 

HIPO'UROIDISMO JUVENIL, iJ AlJQUIRIDOj 

Esta afecci6n resulta del mal funcionamiento de la tiroides 

entre los 6 y 12 años de edad, Se caracteriza por obesidad en me~ 

nor grado que en el cretino. Si ésta afecci6n no se cont~ola suc~ 

de nue la exfoliaci6n de los dientes primarios se demore y la --­

erupci6n de los dientes permanentes se retarde por ejemplo: un -­

niño de 14 años puede presentar una dentici6n comparada con otro 

normal de 9 6 10 años. 

HIPOPl'fUI'fARISMO O ENANISMO. 

Se diagnostica después de los 4 años. La deficiencia de se~~ 

creci6n de la hormona del crecimiento, demora el crecimiento de 

huesos y tejidos blandos. Es el resultado de una hipofunci6n de 

la pituitaria. El enano está bien proporcionado asemejando a un 

niño menor. 

Los dientes tienen tamaño normal. La erupción se retarda. En 
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casos graves los dientes primarios no se reabsorven y pueden ser 

conservados por toda la vida; los dientes uermanentes se desarro­

llan pero no eruucionan. Puede presentarse retraso mental. 

~NANIS!1Iv ACONDROPLASICO. 

Mal conténito aquí es la edad del padre la que influye. Se -

puede diagnosticar al nacer, muchos niños afectados mueren al año 

de vida. ~l maxilar puede ser pequeño con api0amiento de dientes, 

es común la manifestación de gingivitis cr6nica. 

FIBH.OMATOSIS GINGIVAL. O EL3FANTITIS GINGIVAL. 

El tejido conectivo uenso no permite la erupción. 

Probablemente sea su etiolo~fa congénita pues se han dado -

varios casos en una sola familia. 

La fibromatosis gingival presenta grandes masas de tejido -

fibroso firme,denso, elástico que cubre las apófisis alveolares y 

se extiende sobre los dientes. Frecuentemente las encías se agran 

dan exageradamente. Este padeciCTiento se puede presentar al nacer 

o en edades tempranas. El tratamiento consiste en eliminar el te­

j·ido quirúrgicamente pero puede haber recidivas. 

D!S.1:' LASlA CONDHOt:CTODEfü.11 UA. 

Las peronas que la padecen suelen tener la piel blanda, lisa, 

delgada y seca con ausencia parcial o total de glándulas 'sudor!pg_ 

ras. Estas personas no pueden transpirar. Los pacientes con ésta 

anomalía tienen invariablemente anodoncia completa o uarcial, con 

frecuencia malformaciones de dientes presentes, primarios o secun 

darios, cuando existen algunos dientes , su forma es cónica o pi~ 

ramidal. Aunque exista anodoncia total el maxilar y la mandíbula 

continúan creciendo. 

SlNVROME DE GAHDNEH. 

~ste síndrome se compone de : poliposis multiplc,del intes-­

tino grueso; osteomas en los huesos largos, cráneo y maxilares; 

quistes epidermoides o sebáceos de la piel (cuero cabelludo y e~ 
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palda); desarrollo ocasional de tumor.e.s _¡jes111oi~ei:;.' y dien.tes;. supe_!: 

numerarios y permanentes retenidos. 

Los dientes supernumerarios causan mal posición de los dien..,.. 

tes adyacentes o impiden la erupción. 

RAQUITISMO, 

La deficiencia de vitamina D en el niño produce raquitismo, 

suele manifestarse en los primeros años de vida es más común en­

tr los 6 y 18 meses. El niño raquítico presenta huesos frontales 

grandes. En el raquitismo es común encontrar hipoplasia del es-. 

malte • Los dientes examinados radiográficamente, muestran gran­

des cámaras y canales pulpares, la dentina está mal calcificada, 

la zona de predentina es amplia y el esmalte puede ser hipoplá-­

sico, con aberturas desde la superficie hasta la pulpa, siendo -

frecuente que haya lesión periapical de dientes primarios o per­

manentes, ·seguida por la formación de fistulas gingivales múlti­

ples. 

HIPOFOSFATASIA. 

Enfermedad hereditaria, deficiencia enzimática de fosfatasa 

alcalian. Las manifestaciones bucales son aflojamiento y pérdida 

prematura de dientes primarios, principalmente incisivos. 
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e u . ~ e L u - s I o N -, E S. • 
=========================.:::===:==~=:===:=: 

~l desarróllo de los dientes se inicia desde la sexta semana 

de vida embrionaria. 

La erupción denta~ia es un movimiento que se inicia desde ~-

la corona empieza su mineralización y perdura por toda la vida 

del diente. 

La erupción es el resultado del crecimiento, en que se forma 

la corona y la raíz del diente desde la posición que guarda en el 

proceso alveolar hasta la aparición en la boca y la oclusión con 

su antagonista. 

La erupción de los dientes se realiza en tres etapas: 

E'l'APA PEERUPTIVA, es un proceso prepara torio necesario pa-

ra que los gérmenes puedan alcanzar su posición favorable dentro 

de los maxilares en crecimiento, posición de la cual más tarde -

emergen en su lugar correctp en la cavidad oral. 

~TAPA ERUPTIVA PHE~UNCIONAL, comienza con el desarrollo de 

la raíz y termina cuando el diente alcanza el plano oclusal, du­

rante 6sta etapa los dientes c~ntinúan adaptándose dentro del --

maxilar en crecimiento y moviéndose verticalmente hacia oclusal. 

ETAPA ERUPTIVA FUNCIONAL, empieza cuando el diente se mueve 

hasta hacer oclusión con su anta~o~ista y sigue moviéndose duran 

te toda su vida para buscar un equilibrio en la oclusión dismi-

nuida por los deseastes de las superficies oclusales.o bordes -

incisales. 
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·· · · ·· · · · -e J~f.i ~Í /· .'. '. <:•Í N•i 
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proceso de la erupción dentaria, mencionando como responsable úni 

ca y exclusivamente al crecimiento de la raíz, o al de la pulpa, 

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

erupción dentaria es el resultado de un crecimiento diferencial -

de todas partes de un órgano a difarentes velocidades. 

La causa que comprueba que el alargamiento de la raí~ no ~~ 

puede ser la única fuerza productora para el movimiento eruptivo 

se debe a que el diente hace un trayecto mayor que lo que sus ra! 

ces se alargau, 

El hecho de que el crecimiento óseo por si solo fuerce al 

diente a eru~cionar está en contradicción con algunos estudios r~ 

diográficos en los que se observa una ~ariación considerable en 

las distancias que separan al diente del hueso alveolar, 

La erupci6n de los dientes primarios encuentra menos dificu.1 

tad porque está colocado en el fondo del alveólo que está cubier-

to por encía sin que exista hueso .• 

Para que erupcionen los dientes perihanen:t;es.es necesario la 

exfoliaci6n de los temporales. 

El proceso de erupción en los dientes secundarios es más leg 

to que el de los primarios porque éste movimiento que efectúa el 

·diente tropieza con más difultades como son destruir el hueso al-

veolar ~ las raíce~ de los dientes primarios. 

Las diversas tablas de cronología de erupción, no están de -

acuerdo con la realidad mcxicnna pero; nos sirven de parámetros 
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para calcular el~tiefüp():C'de~ erupci6n d~. dientes primarios y secun:-

rios • 

De a la mayoría. de las tablas de cronología de eru,p_ 

ci6n, las niñas se adelantan con .respecto a los varones. 

Los niños con síndrome de Dmm presentan erupción más tardía 

que los niños afectados p~r parálisis cerebral. 

Los problemas con el funcionamiento de la tiroides retardan 

la erupci6n dentaria, los dientes suelen estar mal formados, hay 

reabsorci6n anormal de raíces ••• 

La vitamina D es importante en el período de formación de -­

los dientes se afirma que puede proteger contra la cartes. 

En general los factores que intervienen en la erupci6n den-~ 

taria traen conplicaciones de erupción retardada, 
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