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[INTRODUCCION

E! desarrollo de 1a denticion ha estado acompafiado de las diversas
etapas del desarrollo craneofacial desde el periodo intrautenno hasta las
fases inicizles de la organogénesis.

La cara y la dentadura humanas estan siendo sometidas todavia a un
auste evolutivo, circunstancia que ayuda a explicar la prevalencia de ias
maloclusicnes.

Desde e! punto de vista etimolégico, el termino erupcion viene del
latin, eruptio; de erumpere, brotar e implica un fendmeno u chjeto que

permanecia oculto.

La erupcién normal implica variacicnes alrededor de un promedio, en
contraste con lo ideal, que se refiere mas bien 2 un concepto hipotético o a
un objetivo Es perfectamente valido categorizar como normal aguellos arcos
dentarics dende ia oclusidn se establece con la totalidad de los dientes de
modo estable, funcional y estético, con variaciones entre  limites

correspeondientes con caracteristicas individuales.

La formacién y erupcion de los dientes constituye un fendmeno que
plantea vivos interrogantes por ta complejidad y variedad de factores que en
elos intervienen Los criterios interpretativos se han elaborado desde
diversas perspectivas, aungue no ha sido posible aclarar del tode qué es lo

que fleva at dienie a avanzar o detenerse n su camino intraéseo

Sin embargo, la erupcidn es un hecho evidente que daspierta el

interés biolégico vy social y que esta a la vista de toda persona.



En la familia, la erupcidon dental es seguida con atencidon como parte
del desarrolio  del mifio y con la cunosidad que despierta el alumbramiento
de algo nuevo en el cuerpo infantil De hecho, el diente es el Unico organo
gue no esta presente en el recien nacido y que aparece al cabo de unos
meses en la boca El proceso de la denticidn significa un pasc en la

maduracion bioldgica del nifio.

En medicina el proceso eruptivo s seguido como pauta de referencia
del desarrollo infantil La presencia de un grupo de dientes indica un nivel de
desarrollo somatico que corresponde con l1a edad aproximada del individuo

El crecimento dseo y la erupcion dental son paralelos en la
maduracion infantl, cuya curva cronoldgica del crecimiento, con sus brotes y
oscilaciones esta influida por un mismo sistema de factores hormonaies y
gistematicos, puesto que lo que hace crecer al nifio acelera también fa
erupclon de los dientes

Con este irabajo se espera que el odontdloge de practica general
tenga presente la importancia que fiene el conocer las caracteristicas de la
erupcion de la denticidn primana, asi come sus cuidados y consecuencias

para el buen desarrollo de |a denticién permanente.
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EMBRIOLOGIA ‘

1.1 FORMACION Y DESARROLLO DE LA DENTICION PRIMARIA.
DESARRCLLO DEL DIENTE
En cilerfios puntos de la lamina dentana, cada uno de los cuales

representa la situacion de uno de los diez dientes pnimarias o deciduos de
cada maxilar, las células ectodérmicas se multiphcan y forman
protuberancias

Cada una de esias protuberancias de la lamina dentana representa &l
comienze del &rgano del esmalie del germen dentario de un diente primario
No todos los drganos del esmalie se desarrollan al mismo tiempo v los
primeros en agarecer son 10s de la region anterior de la mandibula.

A medida que continua la proliferacién celular cada organo del esmalte
aumenta el tamafo y cambia de forma, aunque todos pasan por un proceso

de desarrollo similar.

Fig-1 Lamina dental Fig-2 Brote del germen dental



~ PERIODO DE BROTE

En éste periodo surge de la membrana basal tumefacciones en diez
punios, gue corresponden a las futuras posiciones de los dientes primarios,
de estos puntos también van a dar onigen al érgano del esmalte que a su vez
va a formar los foliculos dentarios

Ya que la funcion principal de ciertas células epiehales def foliculo
dentario s la formacion del esmalte def diente, estas células constituyen el
grgano del esmalte Muchas de las células del foliculo dentarro vy del
mesenquima cercand se encuentran activas en el proceso de mitosis. Como
resulfado de esté incremento de la actwvidad mutdtica, las células
mesenquimatosas que rodean al foliculo se condensan.

La zona de condensacion ectomesenguimatosa inmediatamente

subyacente al érgano del esmalte es la papila dentana.

El ectomesénquima condensado que rodea al esbozo dentario y a la
papila dentaria es el saco dentaric. Tanto la papila dentana como el saco
dentario se definen mejor a la vez que el drgano del esmalte crece en forma
de casquete o campana. Las células de la papila dentaria formaran |la pulpa
dentaria y la dentina. Las células del saco dentario formaran el cemento y el

ligamento penodontal

» PERIODO DE CASQUETE.

Mientras el brote dentaric continua proliferando, no se expands de
manera uniforme. Tiene un crecmiento desigual en sus diferentes partes que
conduce al periodo de casquete que se caracternza por una profundidad en la

superficie del brote.

Epitelio del esmalte interno y externo
Las células periféncas del periodo de casquete son cubicas, revisten la

convexidad del casquete y se llaman epifelio externo del esmalte.



I

E! epitelto externo del esmalte esta separado del saco dentario y el

enitelio iInterno de {3 papila dentaria por una delicada membrana basal

Reticulo estrelfado

Las células que se hallan en ¢l centro del érgano del esmalte, situado
entre el epitelio interno y externo, se separan por aumento del liquido
intercelular y se disponen formando una red que se denomina reticulo
estrellado

Las células reticuladas quedan dentro de un liquido mucoide rico en
alpumina, que mas tarde sostene y prolege a las delicadas células

formadoras de esmalte.

Papiia dentaria

Por la influencia del epitelic del organo del esmalte, el
ectomesénauima (celulas de fa cresta neural} prolifera parcialmente envuelto
por ia porcién invaginada del epitelio interno del esmalte Este se condensa
para formar la papila dentaria, que es el érgano formador de la dentina y el
primordio de la pulpa dentaria.

i.os cambios de |z papila dentaria tienen lugar simultdneamente con &l
desarrollo del érgano del esmalte.

La papila dentaria muestra 1a aparicidn activa de caplares y figuras

mitdticas, y sus células adyacentes al epitelio interno del esmalte se

agrandan y mas tarde se diferencian en cdontablastos

Saco dentario.

Simultaneamente con el desarrolle del érgano det esmalte v la papila
dentaria, se produce una condensacidon marginal en el ectomesénquima que
rodea al érgano que es el saco dentario primitivo.

Las células del saco dentaric son impertantes en la formacion de

cemento y €l ligamento periodontal



El organo del esmalte, la papila dentana y el saco dentano son o8

tejidos que forman la totalidad del diente y sus estructuras de sostén

~ PERIODO DE CAMPANA
A medida que se profundiza la invaginacion de! epelic v sus bordes
contintan del esmalte v a la papila dentana
Gradualmente en esta zona se desarrolla una capa cada vez mas densa
y mas fibrosa, cuando €l organo del esmalie va creciende adopta forma de
campana. Se pueden distinguir cuatro tipos de células diferentes células del
epitelio interno del esmalte, celulas del estrato intermedio, células del reticulo

estreilado y céiulas del epitelio externo del esmalte

Epitelio interno del esmalfe.

Esta formado por una capa de células que se diferencian antes de la
amelogénesis en células cilindricas altas, amadas amelobiastos Las células
del epitello interno del esmalte ejercen una influencia organizadera sobre las
células mesenquimatosas subyacentes en la papla dental que

posteriormente se diferencian en cdontoblastos

Estrafo intermedio.

Muchas capas de células escamosas, forman el estrato intermedio, entre
el epitelio Interno del esmaite y el reticulo estrellado Estas células estan
intimamente unidas por desmosomas y uniones de espacio Al parecer, esta

capa es fundamental para la formacion del érgano del esmalte

Reticulo estrelfado.
El reticulo estrellade tiene una tendencia expansora, sobre todc por
aumento del liquido intercelular, las céiulas tienen forma de estreila, con

largas prolongaciones que se unen & |as de las células adyacentes



Antes de gque comience la formacion del esmalte, el reticulo estrelladc se
colapsa reduciendo la distancia entre los ameloblastos situados en el centro
y los capitares nutricios praximos al epiielio externo del esmalte. Este cambio
comienza en la parte mas alta de la cuspide o ¢! borde Incisal y avanza en

direccion cervical

Epitelio externo del esmalte.

Al final del periodo de campana la superficie del epitelio esta compuesta
por piiegues. Entre estos, ei mesénquima adyacente del saco dentario forma
papillas que contienen asas capilares que proporcionan nutrientes para la

actividad metabdlica del érgano del esmalte avascular.

Lamuna dentana.
La lamina dentaria prolifera en su extremo profundo para dar origen a ios

organos del esmalte de los dienies permanentes

Papifa dentaria.

La papila dentaria se encuenira en la porcién invaginada del 6rgano del
esmalte. Antes de comenzar a producir esmalte, las células periféricas de la
papila dentaria se diferencian en odontoblasios y adquieren la potencialidad

de producir dentina

Saco dentario,

Con el desarrollo de la raiz, las fibras del saco dentario se diferencian en
fibras pericdontales que quedan incluidas en el cemento y en e} hueso
alveolar

Durante el periode de campana el limite entre el epielio intermo del

esmaite y los odontoblastos delimita la futura unién amelodentinaria *



Fig-1 Desarrollo dental.
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FORMACION DE LA VAINA EPITELIAL DE HERTWIG Y DE LA RA[Z.

El desarrollo de las raices comienza después de la formacion del
esmalte y la dentina, El érgano del esmalte forma la vaina epitelial de Hertwig
que modeia ia forma de las raices y da comienzo a la formacion de la dentina
radicular. Esta vaina esta formada Unicamente por los epitelios interno vy

externo del esmalte.



Cuando se ha inducido la diferenciacion de las ceélulas radiculares en
odontoblastos, la vaina epitelial de la raiz pierde su continudad y su relacion
con la superficie de |z raiz Los restos epitelales se encuentran en el
llgamento periodental de los dientes erupcionados y se conocen como 1os

restos de Malasez

1.1 RODETES Y DENTICION TEMPORAL AL NACER.

l.a superficie alveolar de los maxilares estd recubierta al nacer, por una
encia solida y firme, que puede elercer una funcidn enérgica durante la
alimentacion y la exploracion de objetos.

El arco superior tiene forma de herradura y aungue hay cambios en el
tamaric, la forma general es mas ¢ menos constante El rodete maxilar esta
dividido en diez segmentas separados por surcos de profundidad y detalles
variables correspondientes a los dientes. Lo mas notorio de estos segmentos
corresponden a los incisivos centrales, a los caninos y & los primeros
molares

El rodete inferior tiene una forma diferente, en U o rectangular, de mado
que puede dividirse en una zona anterior {mcisal) y dos laterales  (molares),
con los camnos en log dangulos. La parte inferior 2s comparativamente ancha
¥y a veces evertida en el frente Los segmentos no estan bien delimitados
came en ef rodete superior.

Durante el reposo la jengua se encuentra entre los rodetes en todas las
regones Al cortacto que ocurre en la zona posterior. se aprecia que el
rodete mandibular esta retrasado con respecto al supenor de 8 a 8 mm. De
esta manera, hay un espacio en |la zona anterior duranie el clerre, que sera
utilizado durante la erupcién de los incisivos

ia relacion entre los rodetes es similar a aquella de los dientes en
oclusién, aungue con mayer labiided por falta de desamollo de las
estructuras de la arboulacion temporomandibular v de los patrones

neuromusculares.



El crecmiento es rapido durante los primeros seis meses, comncidiendo
con el desarrollc dentario Los dientes pnmanos al principio rotades e
imbricados en sus criptas se ubjcan con el crecimignto éseo en la posicion
que mostraran al erupcionar, por lo general sin rotaciones e incluso con

espacios entre ellos

El crec:miento posnatal de la parte anterior de los maxilares en direccién
sagital y ftransversal ocurre en los primercs meses, deteniéndose
practicamenie a los ocho ¢ doce meses, periodo en el cual queda
determinade ef espacio disponible para upicar a toda la formula de la
denticidn tempora), situacién que en la gran mayoria de los cases permite la

erupcion sin problemas de todos los dientes

v
!
i

Fig-4 Rx. del arc dental al nacer

Los incisivos y caninos tienen varios itios de amelogénesis, los cuales se
uren rapidamente determinando desde muy temprane el ancho mesiodistal
de los dientes, & diferencia de los molares que permanece epiteiio
odentogénico entre las cuspides en mineralizacidn manteniende  su
capacidad profiferativa, lo cual contribuye considerablemente al aumento de

las dimensiones mesiodsstales y vestibulolinguales de las coronas
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De esta manera la aposicion de esmalte es el factor mas imponiante de
las dimensiones coronanas de los dientes antenores, mientras gue los
molares pueden crecer aun por separaciéon de cuspides en coincidencia con
el crecimiento 6seo de los maxilares. Por eso, los germenes dentanos de
ncisivos y caninos (de ancho ya determinado) se encuentran apifados
Intrazlveoiarmente y los molares observan una arientacién mas regular, al no

tener un tamafio definitivo ©






[TEORiAs DE LA ERUPCION.

Aungue se han elaborado muchas teorias, no se conocen adn del todo
los factores responsables de la erupcidn dental Entre los factores y procesos
del desarroilo gue se relacionan con la erupcién de los dientes, destacan los
siguientes’
= La elongacién radicular
= Constriccion pulpar
= Crecimiento de los teydos pericdontales
= Presion por accidon muscular sobre ef proceso alveolar
» Resorcion de la cresta alveolar
= Proliferacion celular

»  Vascularidad

2.1 ELONGACION RADICULAR

La elongacion radicular es el mecanismo mads simple y mas obvio de la
erupcion. Las coronas de los dientes son empujadas en la cavidad oral por
el crecimiento v elongacion de sus raices Hunter, Magitot, Nasmyth, Wedel y
Weber han hablado de ésta teoria

Evidencias gue contraponen la teoria

« Dijentes sin raiz muchas veces erupcionan sin la efongacién concomitante
de la raiz.

» Dientes retenidos contindan su formacion radicular pero no erupcionan.
Pueden erupcionar después de muchos afios.

=  Puede ocurrir supraerupcion de los dientes cuando es extraido el
antagonista o cuando hay mordida abierta, y no se ha compietado la

formacion radicular



= La distancia viajaba por algunos dientes (caninos superores ) durante 1z
erupeitn es mayor que el tamano total de su raiz

=  Remocion del epitelio odontogénico (vaina de Hertwig) en incisivos de
ratas no altera | grado de erupcidn, No hay elongacién radicular pero el
diente continia el proceso de erupcién

= Sjla elongacion radicular fuera el factor primano en ia erupcidn, 1a raiz
deberia ser empujada hacia al alvéolc y habria resorcion del hueso
periapical esperada por esta presion. En radiografias y secciones
histologicas, 1a raiz no alcanza el fondo del alveoio, al contrario ocurre

aposicion activa de hueso en esa area.

2.2 CONSTRICCION PULPAR
Esta teoria propone que el crecimiento de la denbna radicular y |a
subsecuenie constriccion pulpar causa suficiente presidon para mover
oclusalmente al diente. La evidencia de esta tecria es solo circunstancial
Evidencias que contraponen la teoria
= Dientes sin pulpa erupcionan al mismo tiempo que sus vecinos.
= Llos caninos superiores muchas veces erupcionan tlempo antes de que la
formacion de dentina se complete, el foramen apical esta casi obliterado
» Qcurre supraerupcion cuando se extrae un antagenista antes de que
haya formacion completa de dentina y el foramen apical esta muy
pequefio y tambien en dientes sin pulpa
=  Remocion puipar de un diente de rata erupcionado no altera ef rango de

su erupcion, aunque cese ta formacion dental y la consincoion pulpar



2.3 CRECIMIENTO DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES

Se sugiere que el tejdo conectvo que rodea al diente funciona
empujandolo  a la cawidad bucal. Esta tecria es invalidada por hallazgos
histoldgicos que demuestran que la membrana periodontal s traccionada
por el diente y no es ella la que traccionan al diente.

Se sugiere tambien que se da por tejidos de soporte que presionan al diente
fuera del alvéolo hacia la cavidad bucal Pero hallazgos histologicos vy

radiograficos demuestran que el hueso no toca al diente

tsta teoria es invalidadas por lo siguiente

= Cuando un molar deciduo se extrae prematuramente, el premolar
seguido salta de su cripta y llega a oclusidn Examinacion radiografica
muestra que la erupcidn es tan rapida que el hueso queda atras.

* Examinaciones histologicas de dientes de humanos durante la erupcion
activa demuestran que ias fibras periodontales estan muy rigidas come
para indicar que el diente es jalade sobre las fibras periodontales
embebidas enire el cemento y el huese alveolar

= El grado de erupcién es mayor gue el grado de formacion de la cresta
alveolar.

»  Churchill expone que en ciertos quistes en los cuales hay destruccion
osea, ios dientes deben erupcionar en ausencia de una base dsea. La

erupcion en estos casos no se debe al crecimiento alveolar.



2.4 PRESION POR ACCION MUSCULAR SOBRE EL PROCESO
ALVEOLAR

Se ha sugerido que la accién de la musculatura de carnllos y labos sobre
el proceso alveolar puede servir para llevar |a corona hacia la cavidad oral

Esta teoria falla al tratar de explicar él porque

= Respiradores bucales tienen menar funcidn muscuiar y presentan una
relativa sobreerupcion, y mordidas muy poderosas presentan menaor
accidon muscular

= | os dientes erupcionan en casos de paralisis facial unilateral

2.5 RESORCION DE LA CRESTA ALVEOLAR
Atchel y Weidenreich sugieren que la resorcidn de ja cresta alveolar sirve

para exponer la corona del diente a la cavidad bucal.

TEORIA HORMONAL
Sugiere que la erupcion de los dientes puede estar gobernada por

hormonas secretadas por la glandula tiroides vy las glandulas pituitarias.

TEORIA DE CUERPOS EXTRANOS
Es una ieoria propuesta por Gotthieb que dice que los cuerpos
calcificados asi como los dientes tienden a ser exfoliados por los tejdos

como cualquier cuerpo exirafnio por el cuerpo



2.6 PROLIFERACION CELULAR.

Noyes explica que la presidn que se da per la proliferacidon celular
provee iafuerza suficiente para llevar al diente a la erupcion.
Histoldgicamente la proliferacion se confina principaimente a la vaina
apitelial de Hertwig
Esta teoria falla porgue.
= Los dientes erupcionan mucho tiempao después de que la proliferacién de
la vaina de Hertwig se ha completado y sus células se han desintegrado
= En un experimento realizado en un diente de rata, al cual se le removid ia
vaina epitelial de Hertwig, €1 diente logré erupcionar.
Se concluye que la proliferacion celular puede ser uno de tantos factores
causantes de la erupcion dental
Van Hassel demostro en su estudio que la presidn diferencial favorecié
los movimientos de erupcidon. La presidn eruptiva promedio fue de 13+4 mm
HG. Concluyd que [a presidn de los tejidos contribuye a las fuerzas de la

erupcian.

2.7 VASCULARIDAD

Constant sugiere que la presion sanguinea puede proveer fuerza a la
erupcion. Parte del punto en que &l tejido que rodea al diente posee un

suplemento vascular muy rico.



EVIDENCIA CLINICA

= Dientes retenidos frecuentemente erupcionan baje influencia de
hiperémia inducida por irntacion mecanica

» 1.2 hiperémia en la enfermedad periodontal causa supra-erupcion de los
dientes.

= Hay una marcada hiperémia ¢ congestidn de los tejidos periodoriates que
normaimente acompanan la erupcidn de los dientes en los nifios

=  Después de una fractura intra-alveolar, el segmento incisal continda
erpcionando, y el segmento apical se anguilosa El sitio de |a fractura se
vuelve hiperémico

» Hay evidencia circunstancial que scporta la relacion entre vascularidad y

la erupcion de jos dientes.

Hay una gran evidencia gue sugiere gue la vascularidad en los tejidos
periodontales se relaciona con la erupcion dental No es evidente una

evidencia contraria

Sicher.

Sicher propusc que el movimiento axial de un diente en crecimiento
continuo representa la expresion de su crecimiento longitudinal. El factor mas
importante para deferminar que el diente se mueve en sentido oclusal es la
elongacidn de la pulpa como resultado del crecimiento de ésta en |a zona de
proliferacion en su extremo basal. Dicha zona esta separada del tejido
pericapical por una vaina epitelial replegada (vaina de Hertwig), denominada
diafragma epitelial ‘

Se considera que el crecimiento de la pulpa es simultaneo e igual a la

elongacion de la vaina de Hertwig



En el extremo basal del diente se encuentra un igamento que actua
sobre su crectmiento  Sicher sugind que los cambios continuos en este
ligamento, estimulados por la expansion de la pulpa, constituyen una parte
integral del proceso de erupcion. Estos cambios occurren en la capa
Intermedia de la membrana periodontal, la cual esta formada por un plexo de

fibras precolagenas.

Baume, Becks y Evans

La erupcién de los dientes esta influida por la hormona hipofisiana del
crecimiento y por la hormona tiroidea. Aungque numerosos estudios apoyan la
teoria de que las hormonas desempefan un papel Impertante en la erupcion
de los dientes, es probable que la erupcion fisiolégica normal sea el resultado

de una combinacion de ios factores mencionados

Shurnaker y El Hadary
Observaron en un estudio radioldgico, que cada diente comienza a
moverse hacia la oclusion, mas ¢ menos en la facha en que se ha

completado la formacidn de la corona.

Gron

Obervd que la erupcidn de los dientes se relaciona més con el estadic
de formacion de la raiz que con ia edad dsea o cronolégica del nifo. Asi, al
momento de la erupcién clinica del diente, se habian formado tres cuartos de
la raiz. Los dientes alcanzan la fase de oclusidn antes de que termine el

desarrollo complete de la raiz.



Darling y Levers

Estudiaron el patron de erupcion de los molares temporales y premolares
permanentes en una muestra transversal de pacientes de 2 & 22 afnos de
edad,

Las mediciones. mediante ortopantomografia, uthizaron como referencia
fila el conducte dentat infenor Estos investigadores determinaron gue la
erupcidn se divide en cinco estadios En primer lugar ocurre un crecimiento

folicular concéntrico y a continuacion una fase de erupcidn activa

Cuando se detecta la primera evidencia radioldgica de la formacion de
la raiz, la superficie oclusal del diente y el centro vertical del foliculo
comienzan a desplazarse en direccion al plano oclusal

Una vez gque s& ha alcanzado la oclusion y se etablece un equilibrio, el

plano aclusal permanece a la musma distancia el conducte dental inferior
durante pericdos que oscilan entre los dos y los ocho anos, segun el dienie
en cuestion.

El brote de crecimiento propio de la adolescencia se acompafia de una
segunda fase de erupcién activa. Como este estadio pude darse después de
la formacion completa de 1a raiz, no pude ser ei resultado de un crecimienio de
ésta Hacia los 18 afios se observd un segunde pericdo de equilibrio, el cual

se mantuvo durante el tiempo que contindo el seguimiento de los pacientes. ©
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2 8 BIOLOGIA DE LA ERUPCION.

En 1980, Cahill y Marks demostraron que con ia remocion dei foliculo
dental, un saco de tepdo conectivo que rodea al diente; se puede evitar la
erupcién del diente. Con esto surgeron nuevas preguntas, ( Qué eventos
celulares ocurren en este foliculo para iniciar 1a erupcidn vy cudles son las
molécuias que posibilitan esto? Previo a la erupcion, ocurrio una afluencia de
celulas mononucleares al lugar de la erupcion y un incremento en el nimerc
de osteoclastos en el hueso alveolar. Este ndmerc disminuyo en cuanto el
diente erupciond.

También observaron que el diente por si slo no era necesario para la
erupcion ya gue removieron el drganc dentario y colocaron un objeto en el

foliculo y observaron que este objeto inerte era llievado hasta la erupcion.

El Dr. GarskKi realizd una investigacidn acerca de la erupcidn y
descubrid una glicoproteina la DF 95 gue se encontraba en todos los
procesos eruptivos pero no describid su origen. Aflos més farde fue
encontrada adyacente al reticulo estrellado, en e! foliculo dental. Mas tarde
se descubrieron oftras moléculas con potencial eruptivo en el reticulo
estreliado como la TGF-B1 vy la IL -1, lo que dio importancia al reticuio
estrellado como posible reloj biolégico, para indicar al folicuio dental cuando
Iniciar la erupcion

En 1992 se comenzd & estudiar /o vitro € in vive el gen de la
expresion y translacion entre ef reticulo estrellado y el foliculo dental. Se
descubnd que el factor de crecimiento epidermal (EGF) y su receptor
(EGFR) participaban en dicho procese, ya que fueron locaiizados en una
etapa post-natal temprana y que su numero disminuia con el tiempo y se

ilegd a la conclusion de que ambos eran los responsables de dicho proceso.



Al avanzar en la investgacion encontraron gue €l factor estimuiante
de! crecmiento (CFS-1} tenia una participacion importante en la erupcion. Al
inyectar este factor en tas ratas aumento el numero de osteodlastos sobre el
hueso alveolar v que este podia ser reabsorbide para formar el camino de la
erupcion Este factor se ongina en e! foliculo dental en las ratas al tercer dia
postnatal, v se relaciona con el numere mayor de osieoclastos que también
se da al tercer dia,

Parece ser que la erupctdn dental es un procesc controlado por tejidos
blandos. el foliculo dental y el reticulo estrellade  El foliculo dental no
solamente sirve como receptor para la afluencia de celulas mononucleares,
sino también como origen de moléculas necesarias para la erupcion

Otra investigacion en ratones con disminucion del gene (c-fos) sin
osteaclastos v por lo tanto sin dientes erupcionados; a ios gue se le

suministro  ¢- fos provocd fa erupcion en estos ratones,

El papel del ¢- fos puede ser directamente 1a diferenciacion de células
mononucleares del foljculo en osteoclastos necesarios para formar &l camino
de la erupcion dental, ya que éste se encuentra también en el foliculo dental
y alcanza su nivel maximo a los tres dias después del nacimiento en los

ratones al igual que ef ( CSF-1). %

La erupcién puede ser inhibida, mediante 1a inyeccion de pamidronate,
un Bisfosfanato, que al parecer inhibe o retarda la resorcion de hueso que es
necesaria para la erupcion dental.

Este pamidronate, no actia directamente scobre el CSF-1 y el cfos |
siNc que incrementa el tamaric de los osteoclastos y aumenta el nimero de
ntclecs, lo que hace pensar a sUs Precursores gue no es necesano produc

mas, disminuyendo asi su habilidad de reabsorber huese



N

Este realiza una funcion contrana a la CSF-1 y el cfos que se
encuentran en el folicule con la funcidn de estimular la producion de
monocitos  que a su vez formaran los ostecclastos que realizaran la
resorcion 0ses

Los roedores con deficiencia de CSF-1 v el c-fos tienen 1a formacion
compieta del diente, pero el problema es que estos no erupcionan, en ambos
casos el problema fue solucionade proporcicnando ambas factores, para la

formacion de osteociastos.

Cliricamente los Bisfofanatos se han utiizado para &l tratamiento de
enfermedades en las que hay pérdida de hueso como lesiones osteoliticas

del Mieloma Multiple, como la enfermedad de Paget vy la Displasia fibrosa.

En este expernumento en ratones la erupcidn de los IncCisivos maxilares
fue retrasada 2.5 dias en promedio vy los incisivos mandibulares 1.6 dias en

promedio

La erupcion del primer molar en los animales ftratados con
pamidronate, se logrd retardar hasta 8 dias, tomando en cuenta que en los
que no fuercn tratados erupcioné a los 17 dias después del nacimiento.

No se detecto ruingun tipo de desfruccion en la estructura de fos
ostecclastos, ni en su pared, asi como tampoco dafios en las estructuras del

CSF-1 ni el c-fos en el foliculo dental

También se concluyé que estos mega csteaciastos formados pueden

reabsorber suficiente hueso como para que el diente alcance la erupcion,

aunque sea mas tarde de lo normal. &%






Esta observacion conduo a la tesis de que la erupcion de dientes
anteriores puede reflejar un estado fisico general. mientras cue dientes
erupcionados posteriormente pueden ser influenciados también por el

ambiente bucal

Varios autores reiagtaron asociaciones positivas entre el desarrolio
dentano, el crecimiento general de! cuerpo vy la maduracion del esqueleto
pero, en todas las instancias tas correlaciones indicaban que el desarrolio de
la denticidn es relativamente independiente de las condiciones que afectan el
crecimiento somatico. Existe evidencia de que &l desarrollo dental €sta mas
asociado con el crecimiento morfolégice que coen la maduracion  del

esqueleto.

Gran encontrd en su investigacion que los nifios con mayor estatura, peso
y esqueleto tienden a ser mas avanzados en sus periodos de erupcion. Ei
presente estudio se realizéd con la finalidad de conocer la relacién entre la
estatura, peso y estado de la erupcion de los dientes deciduos  La muestra
consiste de 1212 sujetos, 757 nifios y 455 nifias, todos ellos con una edad de
0 a 36 meses de edad. Se consideré como erupcionado cualquier diente que
tuviera una minima parie emergida. Se registro el peso y estaiura de cada
uno de los nifios. En ambos sexops el primer diente erupciond a los siete
meses, completando su erupcion a los catorce meses

En todos los grupos los nifios con el mayor nimero de dientes
erupcionados fueron consistentemente mas pesados, en comparacidon con
los niflos de su misma edad de menor peso, los cuales presentabarn un
menor ndmero de dientes erupcionados,

También se observt en cada unos de 10s grupos que los nifios con mayor
namero de dientes erupcionados, eran consistentemente mas altos, que

aquetllos que tenfan menor estatura.



Falker cree gue solo una enfermedad severa gue requiera hospitalizacién
en la mifiez podria causar algun retraso de la erupcion

El retardo de la erupcion de los dientes prnimarios entre los aborigenes
australianos fue atribuido a su pobre salud y nutncidn

Begali en sus estudios encontrd que con una disminucidn en el estado de
nutricidon  de  los nifios, disminuye et ndmera de dentes deciduos

erupcionados. %

ALIMENTACION MATERNA.

El recién nacido, en ef momento del nacimiento pone en marcha su
sistema respiratorio a traves de las fosas nasales Los receptores neurales
instalados en dichas fosas nasales enviaran informacion a los centros vitales
respectivos, sobre las condiciones del aire inspirado, y cbtendram una
respuesta referida z la amplitud de ventilacién pulmonar.

Si las condicicnes del aire inspirado estan dentro de los limites
fisiologicos se instaurara una funcion correcta y un desarrolio normal

Si1 par el contrario estas condiciones son deficientes, el nifio pondra en
marcha sus mecanismos de supervivencia parg adaptarse a esta siuacidn
patoidgica.

Cuando el recién nacido deja de estimular las terminaciones neurales
de las fosas nasales, automaticamente y como medida de defensa empieza
a respirar por la boca El aire llega a sus pulmones por una via
mecanicamente mas corta y facil; cuando el nific recupera la capacidad de
respirar por la nariz, puede ocurmir dos cosas gue empiece a resprar
normalmente por fa nanz o que instaure definitivamente la respiracion bucal

Esto en consecuencia acarrearda muchos problemas, de los cuales el de
mayor importancia es &l de que se impida el desarrollo de las fosas nasales
que constituyen ef techo de los maxilares superiores La atrdfia de estas

fosas nasales repercutira indiscutiblemente en el desarrollo de los maxilares



£n consecuencia, $& debe procurar por cuantos medios estén a nuestro
alcance v el craneo facial lo permita que durante el primer ano de vida como
mimmeo, la respiracion sea de tipo nasal

En el recién nacido existe una desproporcion entre el craneo cefalico y el
craneo facial. Esta  disposicidn es fisiclogica ya que para ellg, la naturaleza
tiene prevista unz importante fuente ce estimulos que procederan de la
amamantacion, de la masticacion y dé la respiracion; todos estos son
llamados estimulos paratipices. El craneo cefdiico crece con muy pocas
influencias paratipicas, en donde se pedria decir que crece genoctipicamente

El cranec facial debera alcanzar en su desarrollo puberal al craneo
cefélico. El logro de la altura y tamaho correspondientes que permitan la
alineacion correcta de las dos denticones, en los  huesos
maxilomandibulares, asi como de la comreccion de la distaclusién presente y
de la dimensién vertical hacen necesaria una velocidad de crecinrento muy
superior a la del ¢craneo cefalico,

El tipc de alimentacion actual no estimula el acte mecdnico de trituracion
que debe proporcionar la energia suficlente y el craneo facial queda en
refraso. Por esc se insiste en la falta de funcion como causa habitual de
malposiciones dentarias.

El recién nacido gue ya ha iniciado con normalidad su respiracion por la
nariz debe empezar a alimentarse y parz tal fin, la naturaleza ha dispuesto a
ios mamiferos de un gran sistema. Se trata de una zona neurdgena en {ablos
y lengua dispuesta para capiar al pecho materno, unida a un dispositive

funcional articular y muscular capaz de realizar el acto de la amamantacion.



Durante dichc acto el reborde incisive del maxidar superior se apoya
contra ia superficie superior del pezdn y parte del pacho materno, la lengua
actua como valvula controladora y consigue un clerre hermético al tiempo
que la mandibula realiza movimientos protrusivos y retrusives con o gue
exprime el conterudo lacieo del pecho hacia su boca, mevimientos gue a su

vez sincroniza con la deglucion

Durante este acto el bebe practicamente ordefia €l pecho matermno y se

cbservan tres actos fundamentales durante la realizacidon de este hecho.

Primero El bebé respira por la nariz pues no suelta al pezon 1o que, ademas,
sirve para reforzar y mantener el crcuto de respracidn  nasal
fisiolégicamente durante la amamantacion y fuera de ella
Segundo Esta obligade & morder, a avanzar y a retruir la mandibula, por lo
gue todo el sistema muscular: maseteros, temporales y ptengoideos
principalmente, van adquiriendo el desarrolio y tone muscular necesarios
para ser utithzados a la llegada de la primera denticidn a fin de poder reatlizar
la atricion.
Tercera El movimiento protrusivo y retrusivo debe de existir al mismo tiempo
para que las partes posteriores de los meniscos y superiores de la ATM
cumplan con las leyes de desarrollo y se obtenga como respuesta e!
crecimiento posteroanterior de las ramas mandibulares y simultaneamente la
modeiacion del angulo mandibular.

El iogro de un perfecte desarrollo fisioldgico se inicia en el recién nacido
con la lactancia materna y ésta debe prolongarse hasta la erupcién de los
primeros dienteés de leche, proporcionando el desarrollo mandibular

posteroanterior y la modelacion perfecta de los angulos goniacos



Con el uso del biberon el recén nacido satsface sus necesidades

nuintivas y su desarrollo en lo que a peso vy talla se refiere Sin embargo,

cuande los estimulos paratipicos que parten de la boca no se darn se
presenta un desarrollo patologico

Esta irregularidad de desarrolio se manifestard en una falta de
crecimiento posteroantericr mandibular ya que, el biberén no obliga a Iz
propulsion y retrusién de la mandibula E! nifio aprende a tragar y se plerde
la sincronia con la respiracion y no esta obligado a reahizar ejercicio
muscular, por io que cuando erupcione ia primera denticion no habra tono
muscular suficiente para la atncion de ella vy quedara enganchada

Los nifos gue no reciben lactancia materna desde el nacimiento hasta la
erupcion de los primeros incisivos, hace que la mandibula no llegue a su
desarrollo total y queda hipodesarrollada

Una vez erupcionados con normalidad los incisivos temporales inferiores
y después de haberse establecido el contacto entre ellos, se pone en marcha
un circuito neuronal que proporciona 10s movimientos de lateralidad de la
mandibuia, el cual se utilizara para realizar la funcion de aprehensién y corte
de los alimentos.

Fsto conduce & un movimiento Hamado de trabaje y balance y en
consecuencia, empieza la diferenciacidén de los tubércuios de la ATM,
moderandose el crecimiento posteroanterior mandibutar,

Unicamente el cdndilo de balance producira estimulo de crecimiento,
pues el de trabajo sélo hace rotacidn sobre su eje y no tracciona el menisco

Dependiendo de su escaldn y resalte, los Incisivos erupcionados
condicionaran durante [os movimientos de lateralidad o de corte, su angule de
Benrett

A este movimiento se irén adaptando y acoplande los caninos temporales
siempre que exista una funcion verdadera

Asi se inicia en la boca el proceso gue se nos ha ocurrido llamar de
“maduracion de la primera denticidn” pues caera como la fruta en cuanto este

madura.




La erupcion de los molares temperales se realiza engranande cada fosa
con su cuspide correspondiente y  ambas  acoplan sus  afturas vy
profundidades al escaldn y resalte de 0s incisivos estableciendose asi, una
oclusion cénfrica funcienal

Desde ahi parten los movimientos de lateralidad que en funcion del
escaldn y resalte de los incisivos, frayectorias condileas y de alturas
cuspideas de los molares marcardn un arco gotico en el plano horizontal y un
anguio funcional masticatorio (AFMP) del frontal y crearén una situacion de
nlanc oclusal fisiologica equilibrado

A medida que estos dientes se desgastan por la masticacion equilibrada,
el arco gdtico se ira abriendo, y el angulo funcional masticatorio AFMP
cerrando. Alrededor de los sels afios, el angulo gético estara completamente
abierto y el angule funcional masticatoric (AFMP) completamente cerrade, o
que dara una trayectoria mandibular a derecha e 1zguierda en un plano casi
horizontal,

Para que esto suceda, los incisivos se habran desgastado casl a la mitad,
as{ comc las clispides de los molares. Simultaneamente hay avance
mandibular, a causa de los movimientos de lateralldad y expansion de
mandibula y maxilares

Es imprescindible también la interposicion de material alimenticio duro,
seco y fuerte Todo esto implica un empleo de energia que es la que
producira ta respuesta de desarrollo.

Siempre la situacién del plano oclusali estara en funcidn de las
trayectorias condileas

La curva de despegue estard en funcién de las alturas cuspideas El
escalon y resalte en funcidn de las trayecforias condileas y las aliuras
cuspideas Esta es la verdadera maduracion de la denticidn primaria.

Aagui se puede comentar el hecho real de que las razas menos civilizadas
que desconocen los biberones y las papilias, poseen dentaduras primarias

maduras y bien desarrolladas



DESARROLLC FPATOLOGICO

S al erupcionar los Incisives superores no pueden contactar con los
inferiores por hallarse éstos en una posicion mas distal, no se hace posible el
refielo que deberia despertar los movimientos de lateralidad mandibular

Los dientes siguen erupcionando pero $in realizar movimientos, por 1o que
la posicion de los dientes restantes se hard ya sin control de movimiento y
por consiguiente de una forma desequilibrada

El nifioc empezara a masticar con movimientos exclusivos de apertura vy
clerre y en consecuencia lo hara muy lentamente

Las bocas gue no realizan la funcidn masticatona correcta, son casi la
mayoria en nuestra sociedad y en ellas hay que emplear a fondo nuestras
terapeUticas.

Estas bocas a los 5 ¢ 6 anos, posesen el esmalte casy integro v las formas
anatdomicas se mantienen perfecias Esto significa que no ha habido
desgaste ni interposicion de alimentos duros ni emplec de energia.

Segumos insistiendo en gue cast todas fas lesiones gque se manifiestan
en el adulto a simple vista son por causa de una falta de desarrcllo de 1a

primera denticion

Los molares pueden colocarse en mayor o menor distoclusion segun la
gravedad del caso y biotipo, distoclusidn que serd transmitida a la segunda
denticién, al igual que ocurrra con las oclusiones cruzadas vy las
sobremordidas. Logicamente, s no ha habido movimientos de lateralidad, no

habra un equilibrio oclusal.*®



3.1 PROBLEMAS DE ESPACIO EN LA DENTICION TEMPORAL.

La causa exacta del apinamigntc o los problfemas de malolclusidn en
general son desconocidos Algunas investigaciones han sugendo que el
problema es hereditano y se asocla con el procesc evolutivo en el cual se
encuentra e hombre constantemente

Estos investigadores atnibuyen la pnncipal causa a una progresiva
reduccidn en el tamafic de la mandibula, comparada con ! tamafio de los
dientes

El manejo adecuado del espacic en la denticion pnmaria y mixta
puede prevenir la pérdida innecesaria de espacio en el arco El diagnostico y
tratamtento de los problemas de espacio requiere un entendimiente de la

etioiogia de apifamiento,

El apifiamiento y las malpesiciones son los componentes mas

comunes de las malociusiones

El problema del apifiamiento ha sido clasificado en dos cajegorias

+ Simple: en el cual existe una desarmoniz entre el tamafio de!l diente y el
espacio disponible pero hay un equilibric muscular y existe una oclusion
funcional.

+ Compleje. causade por un desequilibrio esqueletal, labio anormal y
lengua funcional, asi como una desarmonia entre ef tamario del diente y

el espacio disponible.'®
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[CLASIFICACION DE LAS ETAPAS DE LA 'éi:i[fpcfl"“ohj

La erupcidn es el movimiento de los dientes a través del hueso vy ta
mucesa gue io cubre, hasta emerger v funcionar en |la cavidad bucal La
perforacion de la mucosa es entonces sdlo un signo clinico del proceso

eruptivo gue en general, puede dividirse en tres fases

- Fase preeruptiva
- Fase prefuncional

- Fase funcional

Durante estas fases el dienie se mueve en diferentes direcciones;

Axial

Deslizamiento

Y

v

Inclinaciones

AT

Rotaciones

\/’

Fase preeruptiva

En esta fase se describen los movimientos del diente en crecimiento y
desarrollo, antes de la formacion radicular.

En este periodo el germen debe movilizarse en diferentes direcciones
para mantener su posicion en el hueso gue se expande, o cuai se realiza
mediante movimienios corporales y crecimiento excéntrico.

Durante esta fase, los maxilares estan creciendo en ancho, alto y
largo. Los dientes en consecuencia se mueven con remodelacion 6sea de la
cripta, en direcoidn vestbular v oclusal, mentras que al mismo tiempo los

dientes anteriores se mueven hacia mesiai y los posteriores hacia distal



Tempranamente, los dientes sucesores se encuentran en desarrcllo
por lingual y cerca del tercic supenior de la corona de los dientes pnimanos Al
final de la fase estan por lingual v a la altura del apice de los nciswos

primario o entre: las raices de los molares

Fase eruptiva prefuncional

Esta fase comienza con la formacion de ia raiz y termina cuando el
diente toma contacto con su antagonista Cuatre situaciones se pueden
presentar en ésta etapa:

a} La raiz o las raices empiezan a formarse por prolferacion de la vaina
radicular del teydo mesenquimatoso de la papila y del foliculo dentaric

b) El diente en erupcién se mueve oclusalmente a través del hueso de la
cripta y del tejido conectivo de 1a mucosa para contactar el epitelio bucal En
este momento se fusionan el epitelio reducide del esmalte con el epitelio
bucal

¢) Ocurre perforacién de la mucosa y contacto del diente con el ambiente
bucal {erupcidon clinica). En la medida que el diente erupciona, los bordes
laterales de la mucosa bucal se transforman en la unién dentogingival y el
epitelio reducido del esmalte participa en la formacidn de la llamada

adherencia epitelial

En la erupcion activa, la busqueda del oponente requiere de cambios
en los tejidos que recubren el dienie para irse ajustando & los movimientos
eruptivos  Estc es, la maduracién dei periodonto proceso que comprende
organizacion fibrilar, aposicion y remodelacion ostep-cementaria hasta el
termino de ta formacién radicular.

La formacién del apice radicular continda por algin tiempo después
qgue el diente ha entrado en funciones Proceso que toma aproximadamente
de uno a dos afios en la denbcién primaria y de dos a tres afios en la

permanente.



Fase funcional.

Los principales cambios que ocurren en ésta fase se relacionan €on el
termino de la formacion de la raiz, lo cual se presenta a partir de gue existe
el primer contacto ociusal, asi como a reestructuracionss de los tejidos de
soporte durante la vida del érgano dentano

Los dientes continitan moviendose durante toda su wida. Estos
movimientos son  en direccion  ocluso-mesial.  Durante el periodo de
crecimiento & movimiento oclusal de los dientes es muy rapide El
movimiento  eruptivo en estos momentos esta enmascarado  por el

crecimiento simultaneo de los maxﬂemes;“7




El componente vertical continuo tambien CoOmpensa Iz atnicidn oclusal
o incisal La posicién original del diente esia en gran manera determinada

genéticamente por dos razones
1. Indrrectamente por un mecanismo genetico gue determina el
desarrolic del arco

2 Directamente por el mismo diente

Moyers describe cuatro periodos del desarrollc observados

1 Periodo pre-eruptivo —-— {genético) PASIVA
2 Erupcidn intraalveolar ——- (genético—ambrente) PASIVA/ACTIVA
3. Erupcion Intrabucal  —— (genético—ambiente) ACTIVA
4. Periodo de oclusion  —— (ambsente) ACTIVA

1 ESTADIO PFRE-ERUPTIVO

Forma de! arco.- determinada genéticamente. Los estudios han demosirado
variaciones raciales en este aspecto

= Posicion def germen por si mismo.- se cree que hay un alto grado de

determinacién genética en cuanto a la relacién del germen con el créaneo

2 ERUPCION INTRAALVEQLAR:

Mecanismos de nicacon- el tiempo de erupcidn  se  determina
genéticamente, ya que se han demostrado factores familiares. También hay
un factor endécrino. En ia denticién permanente esto se debe en mayor
medida a factores iocales gue a sistémicos severos, como Ricketts o

cretinismao.



3 ERUPCION INTRABUCAL

*  Medic ambiente muscular - la lengua ayuda a guiar la oclusién y
generalmente mantiene una denticidon primania normal espaciada.

= Tamano dental y espacio dental - esto es poco importante en la denticién
primaria, pere en la permanente se pueden observar mayores

discrepancias (apifiamiento)

4 OCLUSION'
Factores musculares.- la entidad anatémica de los daos arcos en
oclusidon se mantiene por influencias fisiologicas
~ En et planc honzenta!l por influencia de fa lengua y del buccinador y el
componente anterior es 1a influencia oclusal
» En el plano vertical, los dientes se mantienen en el nivel det plano oclusa!

por el crecimiento alveolar. Esto es continuo durante toda la wida.

Provenza descnbié tres teorias sobre el método de penetracion tisular.
1. Rompimiento de ia mucosa debido a fuerzas mecanicas
2. Atrofia de la mucosa debida a isquemia por la presion de la erupcidn.

3. Rompimiento de la mucosa por actividad quimiclitica de las enzimas '*
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5.1 CARACTERISTICAS NORMALES DE LA DENTICION PRIMARIA.

Los dientes temporales, al erupcionar, se ubican en un espacio virtual
relacionado a muisculos y sus funcicnes Estas ulimas ejercen influencia
directa sobre los dientes e indirectamente en los tejdos de soporte, asi,
debido a lz adaptabilidad de estos durante la primera infancia, los arcos
terminan su formacidn de forma regular y en general con menos alteracionas

que fas observadas en la formula permanente

DIMENSIONES DEL ARCO DE LA DENTICION PRIMARIA,

Ancho intermolar 40 41
Ancho intercanino 24 19
Longitud 26 23 j
Espaciamiento.

Por lo general, la denticién primana presenta pequedios
espaciamientos interdentarios entre Incisives y molares y son mas noterios

en relacidn a 1os caninos  Se presentan en el 90% de los casos



Espacios primates.

Clasicamente se han descritc espacios por mesial del canino supenaor
y por distal del canino inferior, aunque en realidad pueden observarse a la
inversa O con espacios por mesial y distal Este espacio es de

aproximadamente 1-3 mm

Relacion incisal horizontal y vertical.
El overbite y ovenjet de los incisivos primarios es de 1-5mm (80 % de
los casos) y 1-8mm respectivamente En cualguier caso ambos parametros

sufren cambios con el tiempo

El signo canino.

En la denticion primaria &l canino infersior ocluye por delante del
supenor, de tal manera que la vertiente distal de la cdspide se relaciona con
la mesiat del oponente FEsta disposicién caorresponde a los detalles

anatomicos de la longitud de estas vertientes

Relacién de molares.
Presenta el plano nferior adelantade con respecto al superior,
determinando un escalon mesial La situacidn de planos coincidentes, plano

o terminal recto, también se considera normal

La linea media.
Es por o general coincidente, aunque se observan algunas

desviaciones menores



16 meses 19 meses

20 meses 27 a 29 meses

Fig-6 Secuencia del desarroilo de Ia denticién primaria.

CRONOLOGIA DEL DESARROLLO DE LA DENTICION PRIMARIA'
MAXILAR SUPERIOR.
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La relacion radial posterior.

Corresponde a la relacidon de los moiares en et plano horizontal. Los
supenores mas hacla vestibular que los inferigres, aungue ocasionalmente
se puede presentar inversamente (mordida cruzada )

Ef pfano oclusal.

A diferencia de la farmula permanante, el glano es casi honizontal, sin
curvas Los ejes axiaies de los dientes primarios se proyectan en este planc
en angulos relativamente rectos, sobre todo en el sector ce los molares. Por
lo tanto. la fuerza oclusal resultante al contactar los dientes no tiene  un

vector, ¢ componente, 2

Primera denticién




SECUENCIA DE ERUPCION DE LA DENTICION PRIMARIA!

Incisivo central infenor | 65 meses
" “Incistvo central superior 7 “meses
Incisive lateral inferior | o ~75 mes_es,
Incisivo lateral superior | 8 meses
Primer molar inferor } 1216 meses
Primer molar superior — 12-16 meses
Canino inferior 1620 meses
Canino superior 18-20 meses
Segundo molar inferior 21-30 meses
Segundo molar superior 2130 meses

7 it

8 meses 10 meses

11 meses 13 meses




ERASTORNOS DE LA ERU?’E@E)

6.1 ERUPCION DIFICIL.

En lz mayoria de los nifios, la erupcion de los dientes pnmarios esta
seguida de un mcremente en la salivacion. per lo que el nifio tende a
meterse los dedos y las manos a la boca A veces, estas observaciones son
el Unico signo de la erupcién dental

Algunos niNos pequenos se sienten intranquilos e imitados durante la
erupcion de los dientes primarios Siempre se atrbuyeron a la erupcidn
NUMErosos procesos como, diarrea, fiebre e incluso convulsiones.

Hlingworht realizd un estudio repasando la literatura mundial sobre el
tema pero no encontrd evidencias ds que la erupcadn  de los dientes

produzca alguno de los fenémenos mencionados °

Algunos autores como Hermerich indicaban una relacién entre el

estado {ebril y una aceleracion de la erupcion *

Tasanen, en su estudio utilizéd 192 dientes erupcionados de 126 nifios
y 107 controles. En todos ellos se registro la fecha de erupcidn del diente
junto con otres datos como la temperatura, la presencia de infeccion, la
velocidad de sedimentacidn globular (VSG), el recuento de leucocitos, la
conducta, incluyendo 2] patrén del suefio, el color de la mucosa, la
sensibilidad del tejido que recubria el diente erupcionado v ia aparicidon de

dolor al ejercer presién sabre éste.



También se remitid un cueshonano a las madres de 720 nines,

preguntandoles acerca de los sintomas que observaban durante la erupcion

Tanasen concluyd que |a erupcion No proveca un Incremento en la
mncidencia de infeccion n aumento de la temperatura n de la sedimentacion
vascular, as{ como tampoco diarrea, tos, trastornos del suefos o que el nifto
se frote el oide o la meylla, en cambio, comprobd que si producia
intranquilidad diurma, aumento del habite de chuparse los dedos o frotarse
las encias, incrementando la salivacidon y posiblemente también, en cierto
grado pérdida del apetito

En la tercera parte de los nifios no cambio el color de la mucosa de la
zona de erupcion, en ofra tercera parte ei cambio fug minimo y en el resto se
observo un cambio notable en la mucosa, con frecuencia incluso asociado a
pequefias hemorragias

Como la erupcién de los dientes es un proceso fisiologico nermal, no
esta justificada su asociatidn con fiebre o trastornos sistémicos. Asi la
aparicion de fiebre o una infeccion dal tracto respiratoneo durante la erupcion
de un dierte no debe considerarse un proceso relacionado sino, tan solo una
coincidencia

La inflamacién de los teydos gingivales antes de la erupcion de toda ia
corona del diente puede causar un proceso dolorosc temparal que remite al
cabo de pocos dias. No esta indicada la extirpacién quirargica del tejide que
recubre al diente para facilitar su erupcion, sin embargo si el nifio presenta
muchas dificultades, se aplica un anestésico opico no irmtante para aliviarle

las molestias durante un tiempo.
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Tafer y Kitchen han comprobado la eficacia de un unguento de
docaina y Orabase a partes iguales Sin embargo, hay que tener cuidado al
preseribir anestésicos topicos, en especial en los lactantes, ya que la
absorcion sistémica es rapida y es facil administrar dosis téxicas si no se
utliza el unguento de forma adecuada Cuando los padres administren el
unguento deben saber la importancia de administrario sélo en casc

necesaro.

Puede acelerarse el proceso de erupcion si se permite gue el

nifio mastique un trozo de pan tostado o algun objeto limpic °

Fig-8 Nifio con habito de succion de dedo.
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En un estudic realizado en la Republica Domnicana, en el cual
participaron 1817 nifios de 1 mes a & anos de edad, de zambos sexos, para
determinar una correlacién entre la denticién y los disturbios sistémicos, E
73% de los nifos examinados no presentaron disturbios sistémicos durante

el proceso de erupaidn y €l 27% de los nifos presentd unc o mas disturbios

El estudio se realizd en denticidn primaria y en agueiios dientes
permanente que se encontraban en proceso eruptivo, Un diente se consideré
erupcionado cuando cualquier porcion de su corerna hubiera atravesado 12
encia y estuviese visible en la cavidad bucal.

Para et estudio se considerd un solo trastorno, el mas relevante en
cada nifio para evitar la duplicidad de la informacion

El trastorno con mayor frecuencia fue |a sialorrea (10 12%) siguiendo
la tendencia a llevarse los dedos a la boca (6.67%). En el mismo orden se
encontro la presencia de tumefaccién gingival ligera en un (3.91%), fiebre en

un (2 80%) y tumefaccion gingival avanzada en un {1.66%).

Cohen mencionaba una enfatizada relacién entre trastornos generales
y la erupcién dental, pero no aportaba datos que sustentaran su teoria. Sin
embargo, establece gue los trastornos generales presentes en el estadio

eruptivo deben ser evaluados por separade del proceso de erupcion dentat.”

Se han reafizado estudios para tratar de comprobar si existe alguna
relacion entre la erupcidn dental y la aparicion o la exacerbacion de la ofitis
media en los NiINos

Uno de los signos mas observados durante la erupcién dental es el
aumento en la salivacion, que puede deberse a una maduracion de las

glandulas salivales.



El caso que se reporta es €l de una nina de 11 meses de edad. que
habia padecido dos episodios de ofitis media a los 5y 8 meses de edad y
que habian coincidido ¢on fos periodos de erupcion

Durante la revision se encontrd hiperémia, inmevilidad del timpane del
lado izguierdo, erterna en la encia maxilar antenor y coleracidn ciandhca con

exudado purulento, en la zona de erupcion.

Se dio tratamiento con amoxicilina de 125mg cada 8 horas, a los dos
dias los sintomas habian disminuido, pero aparecid un nddulo en el angulo
mandibuiar del lado izquerdo, ademas de la Wnfadenopatia hubo fiebre e
irrtabilidad; al quinto dia del tratamiento disminuyeron las lesiones gingivales
y la linfadenopatia. A los quince dias el tejido gingival de la paciente estaba
completamente sano con un color rosado, sin exudado y la linfadenopatia
habia desaparecido.

Es dificil determinar si las manifestaciones sistémicas se debieron a la
otitis media, a la erupcion dental o a la combinacidén de ambos factores.

Pero lo que si se sabe es que los microorganismos presenies en a
ottis media son 8. pyogenes, S. pneumoniae y B. catarrhals. Todos estos
microorganismos pueden ser encontrados en cierto nimero en la orofaringe
de paciente sanos y se puede suponer que al aumentar el fluido salival
durante la erupcion denial puede aumentar e ndmero de esics

microorganismos y colonizar el oido medio ©
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6.2 ALTERACIONES CRONOLGICAS DE LA ERUPGION.

La crenologia de 1a erupcion esta sujeta a margenes de normalidad
relativamente amplios, que se ven infludos por faciores genéticos vy
ambientales

En algunas familias los niftos suelen crecer muy rapidamente ¢ por el
contrario sen de crecimiento relativamente lentc, Lo mismo puede decirse de
la erupcidn dentaria, la cronologia de ambos fendmenos tanto el crecimiente
somatico general como la erupcién dentaria no son necesanamenie

paralelos.

Esas diferencias, por lo general familiares no son mas que variaciones de
la normalidad, que no deben preocupar a padres ni a pediatras 51 embargo,
existen situaciones en las que la erupcidn se adelanta o se retrasa de forma
patolégica como expresidn de problemas de cardcter general o local que

deben considerarse en el diagnostico diferencial V7

DENTICION PRECOZ.

a) Dientes natales y neonatales

Se define como diente natal aguel gque ya ha erupcionade en el
momenio del nacimiento del nifioc y como  diente neonatal el que srupciona

en las primeras cuatro semanas de vida

La presencia de dientes en el recién nacide se ha contempiado a o
largo de la historia con actitudes supersticiosas, a los personaes que
presentaban dichos trastornos los relacionaban con facultades especiales o

un particular destino



En realidad se trata de un procese poco comun con cierta influencia
hereditaria Afecta aproximadamente a uno de cada 20 000 nacidos vy
ademas farma parte del complejo sintomatico de ciertos sindromes, como ia

Displasia condroectodermica

Pcr lo general se trata de los ncisivos centrales inferiores, con una
estructura normal o ligeramente hipopldsica que muestran cierta mowvilidad

debida a la ausencia totai de la raiz

£sta movildad implica molestias a la succion e implica riesgos de
asprracidn del diente si éste se exfolia inadvertidamente Por otra parte, los
dientes natales y neonatales a veces llegan a lesionar la base de ta lengua

del nifio y dificultan la lactancia materna

El grade de movilidad del diente y ia gravedad de esas complicaciones

marcaran la indicacion de la extraccion.

Si se opta por esta, hay que vigilar posteriormente la encia del nifio, ya
que en ocasiongs puede formarse un conglomerade de tejido duro

correspondiente a una raiz aberrante

La etiologia es desconocida pero se asocia a varios factores como
posicién superficial del germen de! diente, fiebre o aumento de la

temperatura corporal, estimutacidn hormonal y la herencia 8

Jasmin y Clergeu, mencionan que la erupcidn de dientes natales y
neonatales podria asociarse a una mayor actividad osteoclastica en el area

que rodea at diente

A los dientes natales y neonatales se les relaciona con sindromes
como:  Elis-Van Creveld (Displasia Condroectodermal) | Sindrome de
Hallerman-3triff, lablo y/o paladar fisurado, Displasia Ectodermal, asi como

paralisis hemifacial
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Estructuralmente estos dientes muestran hipoplasia del esmalte vy
dentina, incluyendo la formacion de osteodentina v dentina irregular en la

regiones cervicales

El esmalte ademas de presentar hipcplasia muestra depresiones vy
rugosidades asi como también se cbserva muy deilgado y de coloracion
amarillenta, incluso con ausencia de esmaite principalmente en la regidn

hnguo-incisai

El grosor maximo del esmalte en los dientes natales estudiados fue de
300nm y en los dientes neonatales de 135nm, mientras que en un diente

anterior de la denticion temporal es de 1000 a 1200nm.’®

Fig-9 Dientes natales.

DENTICION TARDIA.

Los retrasos eruptivos en la denticién primana suelen responder mas
bien a factores generales. Por &l contrario, cuando esto afecta solo a la
denticién definitiva las causas soh por lo general locales.

| & erupcidn retardada de toda la denticién temporal se da en los nifos
prematuros pero, una vez que el nifio equilibra su crecimiento y desarrolio, el

recambio dentario suele tener lugar con normalidad
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También existe retraso en la erupcion temporal en determinadas
enfermedades y sindromes, los mas importantes tanto por su frecuencia
come por su reversibildad con el tratamiento adecuado son la falta de
vitamina D vy el hipotiroidismo.

Se ha observado retraso en el tiempo de erupcién en algunos nifios
prematuros. El retraso en estos nifios fue relacionado con la edad
gestacional y bajo peso al nacer

Pero exsten otros factores neonatales como i{a intubacién aral o
nasal, la nutrictdn, infecciones natales y medicamentos que también pueden
estar relacionados con un retraso en la erupcion

l.a denticidon primaria normaimente se desarrolla de la mitad de la
gestacion hasta el primer afio de vida Se ha sugerdo que deficiencias
nutricionales en la vida gosnatal temprana juega un papel importante en el
desarrolle © retraso de la denticién  Tembién en algunos nifios prematuros
se ha observado desmineralizacion o6sea © “ Raquitismo en nifios
prematuros “¢7'®

Traumatismos locales como la colocacién del laringoscopio y tubos
provoca principaimente hipoplasias del esmalte; 1a relacién de estos factores
con el trempo de erupcién ha sido demostrada

Se presume que en los nifios prematuros sanes la erupcidn acurre
durante el rango de tiempo de un nifio con gestacidn completa, pero en
aquellos que sufren trastornos respiratorios, infecciones y oiros problemas, Ia
erupcién de los dientes primarios se puede ver retrasada, asi comeo por

periodos largos de intubacion oral.

En un estudic realizade por Viscardl en nifos prematuros se detecto
erupcidn tardiz en los nifios que recibieron alimentacion enteral vy
complementos vitaminicos y no se observaron evidencias bicquimicas ©
radiografica de raguiiisme No se observaron diferencias significativas entre
i0s grupos, por variables como raza y sexo o factores neonatales como ta
talla.



Sin embarge en los niAs qgue tuvieron retraso en la erupcicn del
primer diente padecieron infecciones por Esfafilococo epidermis, en
comparaciéon con los nifios en los que el primer diente erupciona con la
cronologia normal.

La secuencia de erupcion fue la misma en los nifios con retraso de
erupcion que en los MiNes con erupcidn normal, siendo los dos centrales
incistvos mandibulares 1os primeros en erupcionar.

De las variables mencionadas, ta que tuvo mayor injerencia fue la
duracion de la intubacién oral, en relacidon a fa erupcion del primer diente

Los nifios con un peso menor de 1000g al nacer 0 con edad gestacional
menor a 30 semanas, tienen un alto riesgo de sufnir retraso en la erupcion del

primer diente primario '®

La erupcién de dientes primarios también se puede retardar por una
alteracion que se ha presentado en pocos casos registrados y que se ha
observado principalmente en los segundos molares primarios

Dicha alteracién llamada fracaso primaric de 1z erupcion consiste en una
retencidn profunda de los segundes molares temporales, que puede ser
superior ¢ inferior, derecha o 1zquierda y que no tiene prevalencia por sexo

Esta alteracion debe diferenciarse de la anquilosis de dientes primarios
en los cuales el diente puede estar en oclusion; en dicha alteracion el diente
se encuentra en una posicidn profunda en |la maxila o mandibuia, por lo que
nunca illega a ia oclusién, a consecuencia de esto no presentan caries ni
ningun tipo de restauracion

Debido a que estos dientes no erupcionan deben ser removidos
guirirgicamente vy también puede provocar retraso en la erupcion de los
permanentes; en algunos casos el pnmer molar permanente ha erupcionado

hasta los 15 arios.



Su prevalencia en los Ulimos veinie anos es de 1 10000 como muestra el
estudio realizado en 30 000 miios en los cuales solo se registrarcn 3 casos
Es una alteracidn hereditana ya que los nifios que la preseniaban tenian

antecedentes de sus abuelos, padres y hermanos '

6.3 ALTERACIONES PERIODONTALES QUE ACOMPANAN A LA
ERUPCION.

Aunque en la mayoria de los lactantes los dientes suelen erupcionar
sin provecar sintomas significativos, es frecuente que pacos dias antes de
que el diente perfore la encia, esté aparezca algo inflamada y eritematosa

En la zona en ia que se va a producir la perforacion, se observa una

linea blanguecina que corresponde al epiielic queratinizade comprnimido.

Estos fendmenos son absolutamente normales y van acompanados
por una clerta tendencia al frotamiento de la encia con la mano o algdn
objeto, lo gue produce salivacidn excesiva e Irritacién de 1a piel peribucal

Sin embargo, en casos excepcionales cuando existe falta de higiene y
malnutricion, esa ritacion gingival fisioldgica puede adguinir ¢l caracter de

gingivitis necrozante ulcerosa.

Cuando a situacidon inmunoldgica del nific es muy comprometida hay
riesgo de que se desarroile una ostiomiellitis del maxilar o la mandibula, con
vuerta de entrada en la zona de perforacion eruptiva Por supuesto, ésta

complicacion es muy rara actualmente

A veces, en la zona en la que va erupcionar un diente, ya sea
primaric o permanente, se cobservan manchas azuladas que carecen de

significactén patolégica.
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En realidad corresponden a la imagen del liquido normal igeramente
hematico, que contiene la cripta del diente que va erupcionar y que se
transparenta a través de una mucosa muy delgada ante su inminente
perforacion

Cuando el acumulo de liquido es mayor de lo normal, pero sin gue
vaya acompanado de ningun otro cambio histolégico notable, hablames de
quiste de la erupcion, ¢l cual puede retrasar la salida del diente e incluso

deswviar su linea eruptiva normal.

Fig-10 Epitelio queratinizado. Fig-11 Quiste de la erupcién.

Estos quistes de fa erupcidn pueden palparse en el reborde gingival en
cuyo caso, presentan la consistencia eldstica que se deriva de su contenido
liquide a presidn. En algunos casos ese contenido es hematico y entonces

hablamos de un: Hematoma de fa erupcion.

Par lo general, tanto les quistes como los hematomas de la erupcidn
se resuglven espontaneamentie pere, si se mantienen o se complican, puede

estar indicado su tratamiento.
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Fig-12 Hematoma de la erupcidn.

En algunos casos, cuando et diente perfora la encia, se forma por la
parte distal un idbulo de tejido gingival que recubre parciaimente la superficie
oclusal del molar y que se denomina opérculo

Estos operculos tienden a inflamarse por acumulo de placa bacteriana
y por el traumatismo continuo de la masticacidon, pero la norma es su
resolucion espontanea. Si la inflamacion es persistente y va acompafada de
dolor, esta indicada la administracidén de un antinflamatorio, que se asociara

con un antibidtico cuando existan signos de infeccién

Se denomina Secuestro de fa erupcién a un pequenio fragmento de
hueso avascular que queda aisfado por delante de un molar en erupcion
Probablemente son restos de ia cripta 0sea que no se Wwvieron resorcion
Estos secuestros s& manfiestan como una zona Irritada en la encia que
recubre el molar que va a erupcionar y por lo general desaparecen sin

secuelas. A veces es un hallazgo radiolégico casual
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La infeccion perirradicular de un diente temporal, casi siempre como
conseuencia de una caries profunda, puede llegar a afectar al foliculo del
diente sucesor Cuando la zona infectada es muy grande, a veces condiciona
un desplazamiento evidente del germen del diente sucesor y ctros

adyacentes

En estos casos se procede a lz extraccién del diente afectado de la
lesién quistica junto con los  proximos implicados con lo que es posible

obtener una resolucion esponidnea del problema.”




/CONCLUSIONES!

S queremos participar  en la prevencion e intercepaidn de algunas
anomalias que se presentan durante la erupcion, resuita légice que uno de
los requisitos calificatoros sea el conocimientc y el dominio de ésta area, que
Nnos capacite para conocer precozmenie las desviaciones de 108 rangos de

normalidad

Durante el desarrollo de Ja denticion hay procesos adapiativos a rivel
artcular, 6seo, muscular y dentario, adaptacion gque es maxima en las
prmeras etapas del desarrollo, resuitande asi un argumento mas para la
aplicacion temprana de medidas preventivas, cuando el problema permita

ese orden de actitud clinica.

Darle la importancia necesaria a todos i0s procesos que participan en
la formaciéon, desarrolio vy cuidado de la denticion temporal es un fagstor

determinante para un buen desempefc de nuestra profesion

La alimentacidn del nifio mediante el amamantamiento  desde el
momento de su nacimiento hasta la erupcion de los primeros dientes resulta

indispensable para el correcio desamollo morfoldgico y fisiolégice del nifio

Una hermosa sonrisa es el medic con el que fransmifiimos desde las
primeras etapas de nuestra vida fo mejor de nosotros mismos. La nisa franca
es la expresion de alegria mas profundamente humana, por 1o gue hay que
tratar por todos los medios a nuestro alcance que todo nifio tenga  siempre

una sonnsa sana y feliz
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