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, INTRODUCCIKGN';;,:

!, erupcnén dentana ‘ha sido considerada en las mas distintas culturas
- :antlguas y contemporéneas como un rito magico, un predestino humano o un
i 1hecho biolégico vinculado a la nutricidn o a determinados factores exdgenos

presentes en el desarrollo infantil.

: En la antigua Mesopodtamia se consideraba un presagio diabdlico el
: cjue los incisivos superiores aparecieran antes que los inferiores, y el hecho
' de que una mujer diera a luz a un nifo nacido con dientes hacia prever
futuros infortunios a ambos. Shakespeare , en su obra Enrique VI, atribuia
ciertas connotaciones malignas en el caracter de uno de los personajes por
el hecho de haber venido al mundo con dientes.

En Biologia, la erupciéon dentaria es observada como punto de
referencia para medir el desarrollo organico, y, en ciertos animales, se suele

mirar {a denticién para averiguar su edad.

En Odontologia el interés con que se observa la erupciéon y el
recambio dentario estad justificado por la frecuencia de patologia
odontodestructiva en este periodo y la importancia de la secuencia eruptiva y
el crecimiento maxilar para el desarrollo de la oclusion y la relacidn cuspidea.

En Ortodoncia la erupcién es campo de interés primordial, tanto por
ser el momento critico de muchas decisiones terapéuticas como por la
- importancia que los mecanismos intimos del proceso eruptivo tienen para




qentos del movimiento dentario artificialmente provocado

conocer los fund

por algun aparato ortodom:lco

! Pierre”Fauchard enuncid las condiciones que debian reunir las
estructuras orales para que unos elementos organicos pudieran cumplir con
“la functon tnturadora de los alimentos: deben tener una consistencia dura
fpara que puedan romper cualquier sustancia nutritiva, mostrar una

' .fmorfologla afilada para masticar y deshacer el alimento y contar con una

encia "blanda y flexible" que permita ser horadada por los bordes y ctispides

' triturantes.

- Para cumplir con la funcién masticatoria el diente sufre un largo periodo
preparatorio que le permite afrontar con éxito su papel protagonista en la
s'upervivencia animal. Al brotar y nsalir la corona va a quedar definitivamente

i_expuesta al medio ambiente externo y tiene que estar bien cubierta por una
capa tan dura como resistente; el esmalte esta bioldgicamente estructurado
para resistir el chdque masticatorio sin roturas o desgastes antieconémicos e
innepésarios. La corona dentaria tiene, por otro lado, una morfologia
inalterable adaptada al resto de las piezas vecinas y antagonistas con las
que deberé ocluir, y es necesario recordar que esta forma dentaria se
obtlene en los primeros estadios formativos y permanece constante, en
condlc:ones fsnoléglcas a lo largo de la vida del individuo.




1) ESTRUCTURA DE LOS TEJIDOS BUCALES - - -

1.1 DIENTES =
entes sirven’ ‘para realizar varias funciones. En los seres

Lds'j
humanos, la mas combn de las funciones asociadas con ellos es la de la
s mastacac:én Los dlentes son esenciales para una diccién correcta, y en la
,época actual para mantener una apariencia estética adecuada. Para poder
,cumpllr con ‘la mayor parte de estas funciones, los dientes necesitan estar
‘umdos fuertemente a los huesos maxilares.
En los mamiferos los dientes estan unidos a los huesos de los
maxilares por medio de un ligamento fibroso, el ligamento periodontal. Esta
disposicién provee de un medio de unién de suficiente flexibilidad como para
soportar las fuerzas de la masticacion.

En los seres humanos y en la mayoria de los mamiferos, aun existe
sucesion limitada en la denticidn, no para compensar su pérdida continua,
sino para acomodar el crecimiento de la cara y los maxilares. La cara y los
maxilares de un nifio son pequerios y por lo tanto pueden tener sélo unos
dientes de poco tamario. Estos dientes pequefios constituyen la denticién
primaria, temporal, fundamental o guia. Con el crecimiento, hay un gran
aumento en el tamaiio de los maxilares, necesitandose no sélo mas dientes,

 sino piezas mas grandes. Como los dientes no pueden aumentar de tamario
una vez que se han formado, la denticién fundamental se convierte en
inadecuada y debe ser reemplazada por una denticion permanente o
secundaria que consta de dientes mas grandes y mayor nimero.

El diente consta de una corona y de una raiz; la union entre ambos es
el cuello dentario. El término corona clinica denota la parte del diente que es
visible en la cavidad bucal. Aunque los dientes varian considerablemente de
forma y tamafo, su estructura histologica es muy similar.’

' A.R.Ten Cate Histologia Qral. Desarrollg, Estructura y Funcién. Ed. Panamericana 1986. P- 64




1.2 - ESMALTE, DENTINAY TEJIDO PULPAR
. La corona anatomica esta cubierta por un tejido inerte, duro y acelular
llamado esmalte. El esmalte consta de alrededor de un 96% de material
inorganico compuesto principalmente por cristales de hidroxiapatita con
restos de material organico que rodea a cada cristal; el esmalte es el tejido
mas altamente mineralizado que hay en el organismo.

Las células responsables de la formacién del esmalte se ubican
primero a lo largo de toda su superficie externa, pero se pierden rapidamente
a medida de que el diente emerge en la cavidad oral.

Debido a su alto contenido mineral excepcionalmente alto, el esmalte
es un tejido muy fragil; tan fragil que es incapaz de soportar las fuerzas de la
masticacién sin fracturarse; a menos que posea el apoyo de un tejido mas
resistente. La dentina es el tejido conectivo especializado, que forma la
masa del diente, que soporta el esmalte y compensa su fragilidad.?

v La dentina es un tejido avascular, duro, elastico, blanco amarillento,
: qué encierra _una camara pulpar central. Aproximadamente el 70 % de su

.pesro -estd ‘'mineralizado por cristales de hidroxiapatita. El componente
: orgéhiéo es principalmente colageno una proteina fibrosa.

- f,Cuqntiene células llamadas odontoblastos las cuales una vez la

~-formaron y posteriormente la mantienen; sus cuerpos celulares estan

aI:ih'e’a”dyos a lo largo del borde interno de la dentina, donde forman el limite
: périféﬁco de la pulpa dentaria.

‘ ,\ La dentina es, no solamente un tejido sensible, sino que, lo mas
importante es capaz de reparase, dado que se pueden estimular los

- odontoblastos para que depositen mas dentina segun lo requiera la ocasion.

La camara pulpar central, encerrada por la dentina, se halla ocupada

por un tejido conectivo blando llamado pulpa.

21b. P- 68




Las funcuones de la pulpa son: ...

células formadoras reS|den en Ia pulpa Estos tejldos otorgan las propiedades

de dureza que poseen los dientes.?

1.3 ESTRUCTURAS DE SOSTEN DEL DIENTE

El diente se halla unido a los maxilares por un medio sostén
especializado que consta de hueso alveolar, ligamento periodontal y
cemento todos ellos protegidos por la encia.

El ligamento periodontal es un tejido conectivo altamente
especializado de alrededor de 0.2 mm de ancho situado entre los dientes y el
hueso alveolar. Su funcién principal es la de conectar los dientes al maxilar,
de modo tal que los dientes puedan soportar las considerables fuerzas
masticatorias. Este requerimiento estd dado por masas de haces de fibras
colagenas que se extienden en el ligamento desde el hueso hasta el diente.
El ligamento periodontal posee otra importante funcion, la sensitiva. Parte de
este sentido esta dado por receptores sensoriales ubicados dentro del
ligamento periodontal.

En uno de sus extremos, las fibras del ligamento periodontal de hallan
incluidas en el hueso, en el otro extremo los haces de fibras colagenas se

introducen en el cemento.

? A.R.Ten Cate. Histologfa... P-69




. EI cemento es duro y tiene alguna semejanza con el hueso. Cubre las
_raices de los dientes y se halla frmemente unido a la dentina radlcular Es un
tejldo conectivo mineralizado muy similar al hueso excepto que es avascular.
' Aproximadamente el 50% del cemento esta mineralizado por cristales

de hidroxiapatita, y 1a matriz organica es principalmente colageno.
"' Hay cemento adosado a la dentina de la raiz y que la cubre desde el

ffhargéh cervical al apice de la raiz, es acelular, por lo que se lo ilama

© cemento acelular. Este tipo de cemento se halla a menudo cubierto por

L cemento celular, donde las células que lo formaron, los cementoblastos, han
‘quedado atrapados en lagunas de su propia matriz, sirve para anclar los

; ) haces de fbras del lugamento periodontico al diente.

La mucosa<que rodea |nmed|atamente el diente erupctonado se

que tambuén forma parte del perlodonto

“1b.P-73




2) . DESARROLLO DEL DIENTE

'EI desarrollo del diente comienza a partir de la ldamina dentaria,
espesamiento epitelial que aparece en los sitios de los futuros arcos
dentarios, la cual se inicia entre la 62 y 82 semana de vida intrauterina.

Dentro de la lamina dental, una actividad proliferativa intensa y
localizada da origen a la formacién de una serie de crecimientos epiteliales
dentro del ectomesénquima en los sitios correspondientes a las posiciones
de los futuros dientes fundamentales. Desde este momento, el desarrollo de
los dientes se realiza en las siguientes etapas, “el estadio de brote, el
estadio de casquete de campana, el estadio de foliculo, desarrolio y

formacion de la raiz y Ia fase de erupcién™.’

2.1 ESTADIO DE BROTE

Se da el primer crecimiento epitelial que se hace dentro del
mesénquima de los maxilares. Las células epiteliales muestran poco o
ningn cambio en cuanto a morfologia o funcién. Las células subyacentes del
ectomesénquima se hallan estrechamente empaquetadas por debajo del
epitelio de revestimiento y alrededor del brote epitelial.®

2.2 ESTADIO DE CASQUETE (proliferacién)

Se inicia en la 92 semana de vida intrauterina; a medida que el brote
epitelial sigue proliferando en el ectomesénquima, la densidad celular
parece aumentar en la zona inmediatamente adyacente al crecimiento
epitelial.

Este proceso se llama la "condensacion” del ectomesénquima, y es

originado por una onda local explosiva de actividad proliferativa.

3 G6ran Koch, Thomas Modeér, Sven Poulsen, Per Rasmussen. Qdontopediatria. Enfoque Clinico.Ed.
Panamericana 1994. P-20
® A.R Ten Cate. Histologia ...P-83



- En este periodo inicial del desarr 3! dentano ya es posnble ldentlfcar .
todos los elementos formattvos del dlente / de sus tejldos de sostén Lac'y,

de determinar la forma de la corona, de lnlc 2
establece la unién dentogingival. ; 1
La masa esférica de células: ectomesénqunmatosas condensadas,
llamada papila dental, forma la pulpa y la dentina. El ectomesénquima
condensado que limita la papila dental y que encapsula el 6rgano dentario -e/
folfculo dental- origina los tejidos periodontales o de sostén del diente. El
organo dental, la papila dental y el foliculo dental constituyen en conjunto el

germen dentario.”

2.3 ESTADIO DE CAMPANA (morfodiferenciacion)

El crecimiento continuo del germen dentario origina el proximo estadio
de desarrollo del diente, el estadio de campana, asi llamado por que el
érgano dental se va pareciendo a una campana a medida que la superficie
inferior del casquete epitelial se hace mas profunda.®

: Durante este estadio queda determinada la forma de la corona del

diente y se forma la unién amelodentinaria, a medida que se diferencian los

: odoh(oblastos y los ameloblastos y que comienzan a secretar la matriz de la
k dentina y el esmalte respectivamente.

) Los dientes permanentes comienzan a formarse entre la 20° semana

kc‘leA vida prenatal y el 10° mes de desarrollo posnatal; se originan en la ldmina

‘kf.' “dentéria por lingual del germen del diente temporario. El crecimiento de los

njéxfléres permite que la lamina dentaria se extienda por detras de los

%7 ALR “Ten Cate. Histologia...P-85
S % b, P-87 .




: mporales y después se _inicia la formacuon .de Ios molares

' permanentes (1° 2%y 39),

] ‘La’ cantidad y la forma de los dientes esta sujeta a una fuerte
' _fregulacnén genetlca La ldmina dentaria epitelial posee toda la informacion
ne}cesana para la formacion del diente. Por via de interacciones tisulares esta

c ,‘_iﬁférrﬁacién se transmite a las células mesenquimaticas, que se condensan

entorno al brote epitelial. La diferenciaciéon de los odontoblastos es inducida

e .pV_onf"el‘ epitelio del érganc dental y la de los ameloblastos es controlada por la
Vmatriz de predentina depositada por los odontoblastos. La perturbacién de

las interacciones inductoras durante los acontecimientos morfogenéticos mas

. tempranos puede llevar a anomalias morfolégicas o de cantidad.®

24 ESTADIO DEL FOL[CULO DENTARIO (histodiferenciacion)
‘mes cuando la matriz organica de la dentina es

. Se mlcua al 50 y 6°'
- depositada: s por ios odontoblastos y comienza en los sitios de las futuras
i;ﬂspi_dés; Iuegb' cdntinﬁa por las laderas cuspideas. Al progresar el depédsito
'de_deht‘ina', los odontoblastos se desplazan en direccion al centro de la papila
r':ideht_jz-i'ria "y ‘eventualmente permanecen revistiendo la pulpa dentaria. El
= ~‘¢éfédef tubular de la dentina queda establecido a medida que los
. : odontoblastos van dejando tras su cuerpo un proceso odontoblastico.
: Los ameloblastos se diferencian del epitelio del esmailte sélo después

- “de que se haya depositado la primera capa de pre-dentina.
La unién amelodentinaria se forma cuando los ameloblastos inician la
.~ secrecion de la matriz organica del esmalte, unico tejido duro del cuerpo que
' esta formado por células epiteliales, lo cual diferencia en muchos aspectos
) de los otros tejidos duros. El esmalte esta formado por rodillos cilindricos
(tarﬁbién llamados prismas) y cada ameloblasto es responsable de la

? Gtran Koch, Cit. p-20




formacién de. -un pnsma' d mantlno' La matrlz organica del esmalte esta

constltulda por dos tlpos de proteinas amelogenlnas y enamelinas.

La forma 6n del esmalte puede dividirse en tres estadios:

Durante e : Ios ameloblastos secretan la matriz

orgénlca del esmalte' -30% de a-cual se mineraliza casi en forma

|nstanténea. : e
“En el estad/o de maduraC/on una vez obtenido el espesor total del

esmalte, los cristales minerales crecen, y el agua y las proteinas son
rémovidas. Los ameloblastos tienen una funcion importante en la remocion
selectiva de componentes de la matriz. Después de la maduracion del
esmalte éste sigue siendo poroso y los ameloblastos forman una capa
protectora sobre ia superficie adamantina.

El tercer estadio de la formacion de esmalte se completa después de
la erupcién, cuando la adicién de mas minerales reduce la porosidad.

En el esmalte hay lineas llamadas estrias de Retzius y en la mayoria

de los dientes permanentes son prominentes.’

%1, P-22
""Ib.
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2.5 DESARROLLO Y FORMACION DE'LA RAIZ

La formacion de la raiz o de las raices empleza cuando el depdsito de
dentina y de esmalte ha llegado hasta la umén de los epltellos interno y
externo del érgano del esmalte. La prollferacuonkdev estos epitelios forma la
vaina epitelial radicular de Hertwig, que se ubic;-i”vehtre la papila y el saco
dentario. El epitelio de la vaina radic’ultar' inicia la diferenciaciéon de
odontoblastos, que después depositan la déhﬁna de la raiz. El extremo apical
de la vaina radicular, que continua prolifeféndo,‘ determina la forma y la
longitud de la raiz.

El saco dentario da origen a las células y haces de fibras del
ligamento periodontal, probablemente también al hueso alveolar. Ademas,
las células del saco dentario que hacen contacto con la superficie radicular
se diferencian en cementoblastos, que secretan la matriz organica del
cemento. 2

Con el comienzo de la formacion de la raiz, la corona del diente
comienza a crecer y se aleja de la base 6sea de la cripta, y la vaina radicular
se halla en realidad creciendo dentro de los maxilares. Debido a estos
" cambios de crecimiento la vaina radicular se estira; aunque hay divisién
celular dentro de ella, posteriormente se fragmenta para formar una red
- -fenestrada alrededor del diente. En un corte longitudinal esta red fenestrada
se ve como pequefas agrupaciones de células epiteliales conocidas como
los restos epiteliales de Malassez.”

En dientes multirradiculares, la vaina emite dos o tres lengietas
epiteliales en el cuello que se dirigen hacia el eje del diente para formar por
fusién el piso de la camara pulpar, y proliferan en forma individual en cada

una de las raices.'

12
1b.

:: A.R. Ten Cate. Hlslologia. p-100
1b.




2.6 ERUPCION

'>LCo,mok‘ya se explico los organos dentarios se forman a partir del
ectoderrﬁo(lémina dental) y del mesodermo (tejidos periodentarios), con el
concuer ;Lde’células originadas en la cresta neural. EI germen dentario
“primitivo - se ira desarrollando progresivamente hasta un momento en el cual
‘comenzara su .mineralizacién; una vez mineralizada la corona, se ira
-formando la raiz y se pondra en marcha el proceso de la erupcién dentaria.'®

'S Margarita Varela. Problemas Bucodentales en Pediatria. Ed. Ergon, 1999. P 11




/3) ERUPCION DENTARIA .

3.1 DEFINICION

Desde el punto de vista semantico, el término erupcién se aplica a'la k
sallda de algo al exterior; en latin, eruptio significa brote o aparicion e implica
la apancuén de un fendémeno u objeto que permanecia ocuito. Alcanza esta
denominacién desde la expulsion por el crater volcanico de gases y rocas
‘haéta la erupcién cutanea de una enfermedad sistémica.

Biolégicamente erupcion es la salida de un 6rgano desde el inferior
hasﬁta el medio ambiente externo, y significa, aplicado al aparato
estomatognétlco el movimiento axial dentario desde la profundidad del
hueso hasta la encia que recubre los makxilares.

Harris, en 1839, justificaba el fendmeno eruptivo por "la necesidad
energética de la economia humana que exige una modificacién desde la
; dieta lactea con que se ha subsistido desde el nacimiento y por medio del
cual la naturaleza, consciente del cambio que se ha producido, pone en
marcha ciertos agentes mediante los cuales se rompen los maxilares y las
encias suprayacentes y van emergiendo lenta y gradualmente los pequefios

gérmenes dentarios".'®

La palabra erupcién es un término que se aplica al movimiento de un
diente desde los tejidos que lo rodean hasta la cavidad oral. Este
movimiento, en gran parte vertical (axial), comienza dentro del hueso maxilar
después de que se ha iniciado la formacion de la raiz.'?

El diente comienza a erupcionar y a moverse en direccion axial, hasta
que toma su posicion final en la boca, con su superficie oclusal en el plano

oclusal.'®

!6 Jos¢ Antonio Canut Brusola, Ortodoncia Clinica.Ed. Salvat 1* edicién 1992. Barcelona, Espafia.P-26
'7 Diamond. Anatomia Dental. Ed. Uteha México 2000, P-49
'® A.R. Ten Cate. Histologia ... P-100



Antes de que el dlente |rrumpa en la boca, a través de la mucosa oral,

debe escapar de su cnpta ésea por resorcion del hueso situado por oclusal
de la corona y por depéslto de hueso apical de las raices en desarrollo.'®

A medlda que comienza el revestimiento eruptivo, el esmalte coronario
esta todavna " cubierto por una capa de ameloblastos y remanentes del
érgano dental, que ahora forma varias capas de células cuboidales
uniformes. En conjunto, la capa de ameloblastos y las células cuboideas
adyacentes forman el epitelio reducido del esmallte.

Como el epitelio reducido del esmalte y el epitelio oral se fusionan y
forman una masa sélida de células epiteliales por encima de la corona del
diente, las células centrales de esta masa de epitelio degeneran, formando
un canal epitelial a través del cual erupciona la corona del diente. De esta
manera, se logra la erupcién del diente sin exponer el tejido conectivo de los
alrededores y sin que exista hemorragia. Durante Ia erupcién, las células del
epitelio reducido del esmalte pierden su aporte nutricio y degeneran,
exponiendo de esta manera el esmalte, y transformandolo simultaneamente
en un tejido no vital. 2°

La unién dentogingival se forma por la fusién del epitelio oral y
dentario. La erupcién de un diente contintta hasta que ocluye con un diente
del maxilar antagoénico. Hay que hacer notar que el crecimiento del hueso
alveolar en el maxilar superior y en la mandibula involucra migracién vertical
y mesial de los dientes, incluso después de que hayan llegado a su posicion
funcional en los maxilares.?'

El hueso que se halla por encima del diente en erupcidn se reabsorbe
rapidamente, y la corona pasa a través del tejido conectivo de la mucosa,
que se desintegra con antelacion a la erupcion de! diente.?

'? Goran Koch, Cit. P-23.

20 A, R. Ten Cate. Histologia ... P-102-103
' Goran Koch. Cit. P-23
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3 2 FASES DE LA ERUPCION
La erupcion incluye todo el prooeso embnoléglco desde Ia formacion
de los gérmenes dentarios en ambos maxrlares hasta la calcnf‘cacton y

formacién de la corona y de la raiz. -
En el proceso eruptivo se dlstmguen tre ' f :

Fase Preeruptiva g )
La erupcidén dentaria comienza cuando el primer esbozo de la corona

dentro del germen dentario se calcifica y empieza a trasladarse desde su
posicion inicial intradsea.

En un primer momento, el foliculo no se desplaza hacia la superficie,
sino que lo hace lateralmente, desde la parte mas interna del hueso maxilar o
mandibular a la parte mas externa. Simultaneamente el foliculo, y en su
interior el gemmen, van experimentando un crecimiento centrifugo hasta que,
alcanzando un punto, la formacion de la corona es ya completa y empieza a
desarrollarse la raiz.??

Es entonces cuando el diente en formacién inicia su traslacion vertical
hacia la superficie de la encia, recorriendo un camino cuya longitud es igual
al crecimiento que va experimentando la raiz en formacion. Esta fase dura

entre 2 y 2 12 afos.

Fase Prefuncional

Cuando la raiz alcanza aproximadamente entre la mitad y las tres
cuartas partes de lo que sera su longitud definitiva, el diente, que ha
atravesado totalmente el hueso alveolar, rompe la encia y hace su apariciéon
en la cavidad bucal. A partir de ese momento el proceso eruptivo se acelera
mucho, de tal forma que, en un periodo aproximado de 3 meses, el diente

habra entrado en contacto con su antagonista.

2 Margarita Varela. Problemas ...P-11




Fase Funcional

Al contactar el antagonista, el diente interrumpe su desplazamiento
vertical, pero entra en una fase de blasqueda de estabilidad que se deriva de
la relacion oclusal adecuada con los dientes restantes con los que se
relaciona. Esta fase eruptiva, que en principio termina con el brote de
crecimiento puberal, el cual se acompafna de un ultimo pico eruptivo dirigido
a compensar los cambios que experimentan los maxilares en esta etapa.

La cépacidad de erupcionar del diente no se agota nunca; de hecho, la
erupcion vertical puede reanudarse en cualquier momento de la vida del
individuo si desaparece el contacto con un antagonista por pérdida de este o
desequilibrio de la oclusién. Junto con este proceso de "erupcidn activa”, en
el adulto existe una "erupcién pasiva” que no consiste en el desplazamiento
vertical del diente, sino en una progresiva retracciéon de la encia y las

restantes estructuras peridentarias. >

Erupcién activa:
La migracion vertical en la fase preclinica recibe el nombre de

erupcion activa. El fendmeno de la erupcién activa no cesa cuando se hace
contacto oclusal con el antagonista. Intervienen dos factores para permitir
que continué el fendbmeno de la erupcion activa. El primero de ellos es e!
crecimiento. Al aumentar la longitud de la rama de la mandibula por
aposicion de hueso en la regidn del céndilo, toda la mandibula desciende de
la base del craneo y, por lo tanto, del plano oclusal. Con ello aumenta el
espacio intermaxilar y continua la erupcion activa. El segundo factor también
se manifiesta en las fases de crecimiento, pero con mas claridad en el adulto,
después de que ha terminado el crecimiento de la rama. En la cual la
erupcion depende de la atricion de las areas masticatorias, pues el diente

Xtb. Cit. P-13




b mlgravertlca galfia;c‘o:mpe:nsér, la pérdida 'deje's,tir,u;':tl]ra'ZdVéLdie,‘nte por..
desgaste’ : N T

Erugcnon gasnva :
‘La; erup" |on pasuva denota una atrofia de los tejldos que rodean al :

dlente Chmcamente recibe el nombre de recesion. Denota un aumento en la g

,longntud de la corona clinica causada por recesion de los tejldos _»;que ‘la

‘ rodean

3.3 CLASIFICACION DE LA ERUPCION DENTARIA

Erupcién dentaria embrioldgica
Es el proceso que comienza con la formacion del germen y termina con la

erupcion del diente en la cavidad oral. Este término es relativamente facil de
entender dentro del contexto de una definicibn amplia de erupcién, por
ejemplo, que el proceso incluye a todos desde la formacion del germen
dentario hasta completar la erupcién.

Erupcién_dentaria clinica

Se refiere a la aparicion de alguna parte del diente por encima de la
superficie de la encia (definida como el "comienzo de la erupcion” o la "edad
de erupcioén®).

Edad de la erupcion clinica

La edad de la erupcion dentaria clinica (la aparicion de un diente en la
cavidad oral) fue descrita por L.M. Carr, como la edad donde e! diente rompe

la encia y se observa parte de él.
Erupcién de ias caras oclusales y finalizacién de la erupcién

La erupcion comienza con los bordes incisales de los incisivos, la punta
de las cuspides y después los bordes mesiales y distales de los caninos.
También comienza con las cuspides vestibulares, linguales y los rebordes

¥*Dijamond. Anatomia.., P- 50-51
7 |b, P- 54
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marginales de los molares La erupcion de todos estos dientes se completa
con la salida de sus bordes y las caras oclusales.?’

dlente se desarrolla en el sitio particular en el que se
d posmlén ‘en el espacuo hasta que se completa su
' e ‘madura su esmalte, y hasta que se inicia la

La corona de‘

inicié sin camb'ar

morfologia general

formacion de suraiz.
’ Durante el periodo de desarrollo de una corona en su sitio particular,
aumenta fa: dlmens:én vertical de los cuerpos de la mandibula y del maxilar
por aposmlén de-hueso en sus crestas. Por lo tanto, las coronas de los
dientes que inician su desarrollo mas tarde tienen que recorrer una distancia
mayor en la fase preclinica de la erupcion. De manera significativa, la mayor

trayectoria de la erupcion clinica es la de los caninos permanentes.
El primer diente que brota, generalmente el incisivo central temporal,

no tiene que pasar por el hueso en su fase preclinica por que el cuerpo
vertical del hueso makxilar no se ha extendido en esa fase mas alla de su cara
incisal. Hay aposicion de hueso a lo largo de la cresta del cuerpo del hueso
maxilar, y los dientes que brotan después tienen que reabsorber mayor
espesor de hueso en la fase preclinica de su erupcion para alcanzar la fase
de erupcio6n clinica.

Ya en la fase preclinica se advierte histolégicamente la migracion
vertical por que hay formacion de nuevo hueso en el fondo y reabsorcion de
la cresta, si ya se ha formado hueso en esas regiones.

La magnitud de la aposiciéon de hueso nuevo en el fondo de la raiz en
formacion tiene alguna relacién con el grado de migracién vertical del diente.
Al continuar formandose la longitud de la raiz, del diente entero se mueve
verticalmente en grado comparable, y sigue formandose nuevo hueso en el
fondo. Por lo tanto, en el extremo formativo de la raiz, la vaina epitelial se

2 Sadakatsu Sato, Patricia Parsons. Erupci6n de los dientes permanentes. Atlas a color, Ed.
Actualidades Médico Odontolégicas 1* Edicion 1992. P-2



mantlene en una_. posxclén relatlvamente fja al mlgrar verticalmente el

diente.?

En las fases preclinicas, el grado de migracion vertical depende de la
resistencia que se encuentre en los tejidos que rodean al diente, sobre todo

cuando hay hueso, como se comprueba histoldgicamente por que el nuevo

hueso del fondo es muy compacto.

Cuando la migracién vertical llaga a la fase clinica de la erupcién, se
elimina la resistencia y aumenta considerablemente la migracion vertical,
como lo demuestran histolégicamente las trabéculas de hueso nuevo en el
fondo, lo que indica que hay formacién rapida de hueso para compensar la
rapidez de la migracion vertical del diente.

Cuando un diente que esta en la fase clinica de la erupcién encuentra

adsu antagonlsta en contacto oclusal, nuevamente se manifiesta la
’resustencna y se restringe la migracién vertical. Se solidifican las capas

paralelas de trabéculas y otra vez se vuelve compacto el nuevo hueso del

fondo, parecido al de las fases preclinicas de la erupcién. En consecuencia,

el grado variable de erupcion o migracién del diente esta relacionado
directamente con el grado de resistencia que exista, y la naturaleza del
hueso del fondo de un diente en erupcion esta relacionada con la rapidez de
erupcion.

Si la resistencia no cede, la migracidon vertical se restringe
completamente. En estos casos, la vaina epitelial formativa del diente deja de
mantenerse en una posicion relativamente fija. La raiz penetra mas
profundamente en el hueso maxilar y hay reabsorcion en lugar de aposicion
de hueso en el fondo. Si no se elimina esta resistencia, no habra migracion
vertical en la fase preclinica de la erupcién. La raiz continuara formandose

2% Diamond. Anatomia ... P-49
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mas profundamente dentro del hueso', effhinaré’ su desarrollo, y el diente

quedara impactado.?®

3.4 MECANISMOS DE LA ERUPCION DENTARIA

Se han planeado numerosas hipétesis para explicar el fendmeno de la
erupcion dentaria pero aun hoy existe una gran controversia al respecto. Se
han propuesto teorias mecanicas en relacién con un aumento de la presion
vascular dentro del germen dentario que superaria la propia presiéon
“intrafolicular empujando el diente hacia la periferia; la erupcion dentaria
también se ha atribuido al propio crecimiento radicular en sentido axial.
Numerosos autores han defendido que seria el colageno peridentario, o los
propios fibroblastos del ligamento periodontal, los responsables del proceso
eruptivo.

Todos estos factores contribuyen en mayor o menor medida a un
proceso continuo que abarca, desde la formacién inicial de la corona en el
foliculo dentario, hasta la erupcién completa del diente y su entrada en

" oclusién estable con el antagonista.3°

El mecanismo exacto de la erupcién dentaria todavia no esta del todo
aclarado. E! proceso se acompana con multiples cambios tisulares como
desarrollo de la raiz y del periodonto, resorcién y aposicién de hueso
alveolar.® '

Las cuatro causas siguientes son las mencionadas con mas
frecuencia para explicar la erupcién dentaria:

-C('ecimiento de la raiz

-Presién vascular o tisular
-Remodelacién del hueso
-Traccién del ligamento periodontal

¥ b, P -50
3% Margarita Varela. Problemas...P- [ 1.
! Goran Koch. Cit. P- 23
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.. Apesar de que el alargamiento de las raices acompana a la erupcion,
el crecimiento radicular no parece ser su causa principal. pues también
pueden hacer erupcién dientes sin raiz o con raiz completamente formada.

_ . La presién sanguinea y de! liquido intersticial de los tejidos pueden
Vicorntrib‘uil" al movimiento eruptivo, pero su importancia para la erupciéon es
‘cuestionable.

La remodelacion selectiva del hueso al\}eolar parecé desempefiar un
papel importante, al menos durante los estadios in‘iciales dela erupcién. Esta
remodelacion 6sea coordinada, regulada por el foliculo dentario, parece
impeler al diente en direccién axial. De acuerdo con esta teoria, no es
necesaria ninguna "“fuerza eruptiva" real, ya que la erupciéon dentaria sera
resultado del crecimiento del hueso, ademas ejemplifica cémo la
remodelaciéon 6sea dirige el crecimiento craneofacial. Sin embargo, hay
evidencias de que las células y las fibras del ligamento periodontal ejercen
realmente fuerza de traccidn sobre el diente en erupcion. Los fibroblastos y
las fibras del ligamento parecen ser capaces de contraerse y la orientacion
en que se disponen durante el desarrollo dentario sustenta que tengan
funcién durante la erupcion.

Es probable que la erupcion dentaria sea una combinacién de varios
factores. Es facil concebir que la resorcién y aposicion sea selectiva -
inducidas por la actividad en el foliculo dentario- sean reguiadores
importantes en los estadios iniciales de la erupcion dentaria. La traccién por
células y fibras del ligamento periodontal y posiblemente también la presion
vascular, pueden estar implicadas en el movimiento axial del diente después
de su aparicién en boca y tal vez también en la reactivacion de la erupcion
ulteriormente en la vida.*?

Sicher propuso que el movimiento axial de un diente en crecimiento
continuo representa la expresion de su crecimiento longitudinal. El factor mas
importante para determinar que el diente se mueve en sentido oclusal es la

2 b, P-24




.-.-"elongacion de.la pulpa” como resultado del crecimiento de ésta en la zona

de ‘p‘rblifé‘fa.cién en su extremo basal. Dicha zona esta separada del tejido
peﬁaplicél por la vaina epitelial replegada de Hertwig, denominada diafragma
.“epijielAi‘al. B

Seﬁcohsidera que el crecimiento de la pulpa es simultaneo e igual a la
-elongéciéﬁ de la vaina de Hertwig.

‘4 B En el extremo basal del diente se encuentra un ligamento en hamaca
‘que’ también actaa directamente sobre el crecimiento del diente. Sicher
“/squiyriévque los cambios continuos de este ligamento, estimulado por la

: kéxp_ans,ivén de la pulpa, constituyen una parte integral del proceso de
k i;~e"r(v1p><:‘i<5n.
: . Estos cambios ocurren en la capa intermedia de la membrana
"*p'ériod’ontal, la cual esta formada por un plexo de fibras precolagenas.
' "Segin Baume, Becks y Evans, hay evidencias de que la erupcién de

e Iqé dvientes esta influida por la hormona hipofisiaria del crecimiento y por la

héfmoha tiroidea.

k Aunque numerosos indicios apoyan la teoria de que las hormonas
desempefian un papel importante en la erupcion de los dientes, es probable
que la erupcion fisiolégica normal sea el resultado de una combinacion de los

factores mencionados.*

¥ Ralph E. McDonald. Qdontologia Pedistrica v del Adolescente. Ed. Mosby. 6° edicién 1995. P-182 -
3
Ib. .
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4 CRONOLOGIA DEL DESARROLLO Y ERUPCION
DENTAL ' ‘

_ “Al hablar de 1a cronologia de Ia erupcuén nos refenmos a parametros
’ extraidos de muestras grandes de poblacuones‘ que difi eren de unas a otras

“en dlversos aspectos y en las que se han establecudo valores medios y

margenes de normalidad™. A
La denticibn humana es heterodonta (es decir esta constituida por

‘dientes morfolégicamente distintos ségt’m su especializacion funcional) y
difidiodonta (tiene wuna primera dotacién compuesta por 20 dientes
temporales que se exfolian, dando paso a una segunda dotacion permanente

compuesta por 32 piezas).>®

41 ESTADIOS PREERUPTIVOS DE LA DENTICION

TEMPORAL Y PERMANENTE
El- ‘desarrollo de cada una de estas dos denticiones, temporal y

def‘ initiva, atravuesa por estas fases:

o : Fase proliferativa, que se extiende desde la aparicion de un
' . 'engrosamiento del ectodermo oral denominado “"lamina dentaria” hasta el
.inicio de la calcificacion del germen.

" 2- Fase de mineralizacion.

3- Fase de erupcion.

3% Margarita Varela. Problemas ...P-14
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La myineralizacrién de los dientes temporales comienza en el borde
incisal / sUpefféie oclusal y progresa hacia el apice.

‘La formactén de la denticion temporal toma alrededor de 4 anos.

'AIV nac:mlento las coronas estan mineralizadas aproximadamente
hasta la mttad y terminan de formarse durante el primer afos de vida. La
formacnon de las raices se completa entre los 1 12 a 3 afios.

La fmnerahzacuon de los dientes permanentes comienza con las

cuspldes de Ios pnmeros molares, al nacer.>®

sy

Los incisivos y caninos empiezan su mineralizacion durante el primer
afio'de vida; Ios premolares y segundos molares durante el segundo afio de
wda y el tercer molar entre el 8° y el 11° afio de vida. Sin embargo, la gama
normal es ampha. Por eso, el segundo molar inferior puede aparecer en
B radlograﬁas por primera vez a los 8-9 anos.

. as coronas de los dientes permanentes (excepto los 3os molares) se
g completan por lo comtn entre lo 5 y los 7 afios. El desarrollo radicular solo
- demora 6 0.7 afios. Es normal que el apice se cierre 3 o 4 afios después de

la erupc:én
La velocidad mas alta en la formacion dentaria corresponde a los

incisivos centrales, y la mas baja a caninos y segundos molares. Por lo
general los dientes inferiores se desarrollan antes que los superiores.

3 Goran Koch. Cit. P-25
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Se ha observado una marcada diferencia en la formacion de los

dientes segun el sexo: en nifias ocurre, en promedio, medio afio antes que

en varones.% |

En las siguientes tablas podemos observar la cronologia de la

caicificacion intradsea de los dientes temporales y permanentes.

Comienzo de la mineralizacién de los gérmenes
de los dientes temporales (edades promedio).

DIENTE

SEMANA DE GESTACION

Incisivos _centrales

14 semanas in utero

Primeros _molares

15 1/2 semanas in utero

incisivos __laterales

16 semanas in atero

Caninos

17 semanas in utero

Segundos molares

18 semanas in atero

Comienzo de la mineralizacién de los gérmenes
de los dientes permanentes (edades promedio).

DIENTE

MOMENTO DE LA
MINERALIZACION

1os molares

0-6 meses

Incisivos centrales superiores, |5-12 meses
laterales inferiores y caninos.

Incisivos laterales superiores 12 meses

1os premolares

20s premolares

20s molares

3os molares

2 afios
3-4 anos
5 anos
8-11__afos

Las coronas no alcanzan su desarrollo completo hasta mucho mas

adelante y, tal como mencionamos antes, la erupcion no se produce hasta

que la raiz alcanza una gran parte de los que sera su desarrollo definitivo.®

3
ib.
8 Margarita Varela. Problemas....Cit. P-14
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4.2 “ESTADIO ERUPTIVO DE LA DENTICION TEMPORAL
Este estadio se extiende, en promedio, desde el 8° hasta el 30° mes

de vida.

Los incisivos centrales hacen erupcion primero y les siguen los
incisivos laterales, los primeros molares, caninos y segundos molares.

Erupcién de los dientes temporales.
Edad promedio y desviacién estandar en meses.

Nifos Nifas
Maxilar superior X DE X DE
1 10,01 1,67 10,47 1,82
2 11,20 2,25 11,55 2,34
3 19.30 3,04 19,18 2,86
4 16,08 2,45 1593 1.91
5 28,89 4,12 29,35 3.55
Maxilar inferior
1 7,88 1,86 8,20 2,25
2 13,23 2,84 13,11 3,20
3 19,92 3,33 19,47 3.03
4 16,39 2,25 16,12 2,08
5 27,41 3,92 27,07 2,94

No hay una clara diferencia entre sexos y la gama normal es

relativamente pequeina (DE = 1 1/2-4 meses).

Parece haber escasa conexién entre tiempo de erupcién normal de los

dientes temporales y factores como la madurez esquelética, la estatura o {a
madurez psicomotora del nifio. En cambio en informes sobre tendencia

familiar se ha demostrado una influencia genética sobre

prematura o tardia.*®

* 1b. P26

la erupciéon
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4.3 ESTADIO FUNCIONAL DE LA DENTICION TEMPORAL

Desde el momento de la erupciéon dei segundo molar temporal,
alrededor de los 2 172 afios hasta la exfoliacién de los primeros incisivos
inferiores, hacia los 6 aiios, la denticion del nifio parece estar en calma. Pero
en los maxilares se desarrolla una gran actividad: '

- Se completa la formacion de las raices.

- Empieza la resorcion de las raices. :

- Progresa la formacion de las coronas de la mayoria de Ios dlentes‘f e
permanentes y también la formacién radicular en varias de esas pnezas

Los incisivos permanentes estan situados por lingual de las ralces de
los incisivos temporales, con las superficies vestibulares de sus coronas muy-
proximas a los apices. Por esta razdn los incisivos permanentes en formacion
son muy vulnerables a traumatismos o infecciones apicales de los incisivos

temporales.*®

4.4 EXFOLIACION DE LA DENTICION TEMPORAL

La exfoliacion y caida espontdnea de los dientes temporales va
precedida de un largo y lento proceso de reabsorcidon radicular.
Considerando que la formacién de fa raiz se completa hacia los cuatro afios
de edad y que la reabsorcién de las raices se inicia hacia los 4 6 5 afos,
puede comprenderse la brevedad del periodo en que un diente temporal
tiene su raiz integra.

La resorcion y la exfoliacion del diente temporal precedente son
procesos integrados en la erupcién de los permanentes. La resorcion y
exfolia_cién de los temporales dura entre 1 172 -2 anos (incisivos) hasta 2 12-6
afios (caninos y molares).

El tiempo promedio que transcurre entre la exfoliacién de un temporal
y la salida de su sucesor permanente es de 0 dias a 4-5 meses.

40 [13)
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El periodo'de edentacién mas corto (0-6) se da tras la exfoliacion de
los ‘molares témporales. El periodo de edentacién en la mandibula es, en
promedio,. de 2 semahas_ para incisivos centrales y caninos. En el maxilar
superioi’ lo's,periodos cbrrespondientes son de 6 semanas para los incisivos
centrales y dé ,rhéé de 4 rheses vpara incisivos laterales y caninos. En casos
de apiﬁamiento la duracion del périodo edentado puede exceder de un aino
para incisivos laterales y caninos superiores. “

La reabsorcion comienza por la parte mas proxima al sucesor
permanente y se realiza por actividad de células polinucleares que destruyen
el cemento y la dentina comenzando por la parte periférica y avanzando de
fuera adentro. No es un proceso continuado sino intermitente en el que
alternan fases activas de reabsorciéon histica con periodos de reposo, mas
prolongados, en los que cesa la actividad odontodestructiva. En las fases de
reparacion se deposita sobre la raiz nuevo cemento y se reinsertan las fibras
periodontales, por lo que el diente se afianza y estabiliza en su posiciéon en
ciclos que alternan la movilidad con la nueva fijacién dentaria.*?

La reabsorcion alcanza también el alvéolo maxilar que
progresivamente va siendo reabsorbido por los osteoclastos. El proceso
reabsortivo alcanza tanto a la raiz como al hueso circundante. En el
momento de la exfoliacién cae el diente porque no tiene raiz y le falta hueso
circundante de soporte. Al hacer erupcidon el permanente, se formara nuevo
hueso alveolar para albergar y sujetar a la raiz de la nueva pieza.

La reabsorcidn es promovida y estimulada por la erupcion de la pieza
permanente que empuja a la temporal. No obstante, la reabsorcién radicular
se lleva también a cabo sin estar el sucesor permanente. Es comprobable en
casos de agenesias de bicuspides o impactacion de caninos en que el molar
o el canino temporal sufre un retraso en el proceso fisiolégico de la

*! Goran Koch. Odontopediatria... Cit. P-27
42 Canut. Ortodoncia... Cit. P-40
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reabsorcion; aunque postenormente se inicie la rizolisis y, con el tiempo, la’
pieza temporal se mueva y exfolle.

Para explicar la reabsorcién sin la presencia del dlente sucesor se
habla del papel de las fuerzas oclusales que sobrecargan el penodonto “del
temporal cuando persiste mas alld de los bloléglcamente pre io: :
clinicamente se comprueba que si se reBaja y alivia la oclu5|on la pleza” o
retenida se fija y pierde movilidad durante algin tiempo. Pero tampoco es"“ '
infrecuente encontrar molares temporales, sin bicuspide sucesor, que se

mantienen en la boca hasta la tercera o cuarta década de la vida

La pulpa de los dientes temporales no participa en el proceso
reabsortivo, aunque la pulpitis acelera la reabsorcidn de la raiz; la necrosis,
con inflamacién periapical, inicia nuevos procesos regenerativos que
provocan el retraso o incluso la detencién de la exfoliacion fisiolégica.*®

4.5 ESTADIO ERUPTIVO DE LA DENTICION PERMANENTE
" Este estadio abarca, en promedio, desde los 6 a los 12 afios.
Comienza al completarse fa formacion de la corona o al iniciarse la

formacion radicular o en ambos momentos.

anos 14
2 —g - 7
10

6
4
2~

10 meses -

M Prem
B
10
63 -——_-d
A

4} Canut. Ortodoncia ... Cit. P41
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La edad de erupcién de los dientes permanentes es en general mas

variable que la observada en los temporales.

Erupcion de los dientes permanentes.
Edad promedio y desviacién estdndar en afnos.

Nifios Nifias
Maxilar_superior X DE X DE
7.3 0.5 7.1 0.5
2 84 0.6 8.0 05
K 11,7 14 11.0 1.4
4 10.4 15 10.0 1.5
5 11.2 1.6 10.9 1.6
6 6.2 05 6.5 0.4
7 12.7 1.4 123 1.4
Makxilar inferior
6.4 0,4 6.2 0,3
Y 7.4 0.6 7.1 0,6
3 0.8 3 9.9 3
4 10.8 5 10.2 5
5 11,5 1,7 10,9 7
6 6.6 0,5 6.4 0,4
7 12,1 14 11,7 1,4

La variacion menor ocurre en los primeros dientes que hacen erupcion
(DE = aprox. 0,5 afios para incisivos y primeros molares) y la mayor en los
altimos dientes (DE = aprox. 1,5 afios para caninos, premolares y segundos
molares).

Existen ciertas diferencias, relacionadas con el sexo, en la edad de
erupcuén de los dientes permanentes: las nifias se adelantan un poco a los
varones.

- La diferencia sexual es mas pronunciada en los caninos: promedio

aproxlmado 3/4 de aiio.

g i Algunos autores mencionan que el primer diente en hacer erupcién es
‘el lncuswo central inferior, alrededor de los 6,5 afnos. Los ultimos en hacerlo

‘('si exceptuamos a los terceros molares) son los segundos molares

supenores La erupcion se relaciona normalmente con el desarrollo de la
'segunda mltad de la raiz pero el camino que debe recorrer el diente en la
erupciéon es mas largo que el aumento de la longitud radicular. Asi, el canino
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superior debe ir desde su posicién’ inicial debajo de la orbita'y’ alcanzar el
crecimiento vertical de la apdfisis alveolar. En el momento de la erupcuon la
“raiz esta formada en sus 3/4 partes por lo general. ' ,

Después son’ necesarlos 1,6- 3 arios para. completar la l“ngltud o
radicular y todavia mas: para cerrar los apices conforme a su dlm“n5|én de

- madurez.**

Numerosos trastomos del desarrollo que ya son dentes tras la

erupcion de Ios dven es temporales y permanentes se reIacnonak con factores
',locales que lnfluyen en la formacién de la matrizy el proceso de calcificacion.

Lunt y Law realizaron una meticulosa revision de la literatura existente
*sobre la mineralizacion de los dientes temporales. Compararon sus hallazgos
~con los valores de Logan y Kronfeld sobre la cronologia de la denticién

humana, aceptados durante muchos afos. *®

* Géran Koch. Cit. P-28

* Ralph E. McDonald. Odontologia Pediatrica....Cit. P-179
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Tabla —1 CRONOLOGIA DE LA DENTICION HUMANA

P AR IR0 W 0

(Tomada de: Kronfeld R: Bur 35:18-25,1
I: JADA 26: 15-32 1939 modificada nuevamente por Mc Call JO, Wald SS: Clinical dental roentgenology: technic and

interp

studies of the child and young adult, 1940, W8 Saunders).

Dientes Inicio del | Cantidad de | E: It Erupcion Raiz completa
tejido duro i al | ec let:
nacer
PRIMARIOS SUPERIORES
Centratl 4 meses in 516 1 1/2 meses 7 Y2 meses 1 12 afios
dtero
Lateral 4 1/5 meses in 213 2 1/2 meses 9 meses 2 anos
titero
Canino 5 meses in 173 9 meses 18 meses 3 1/4 afios
utero
1er molar S5 meses in|Fusidn de las| 6 meses 14 meses 2 1/2 afos
utero cuspides
2°  molar 6 meses in|Extremos delas| 11 meses 24 meses 3 afos
utero cuspides adn
aislados
PRIMARIOS INFERIORES
Central 4 1/2 meses in 3/5 2 1/2 meses 6 meses 1 1/2 afos
utero
Lateral 4 172 meses in 3/5 3 meses 7 ~meses 1 1/2 afos
utero
Canino 5 meses in 13 9 meses 16 meses 3 1/4 afos
utero
1er molar 5 meses in{Fusibn de las| 5% meses 12 meses 2 1/4 afios
ttero cuspides
2°  molar 6 meses in|Extremos de las| 10 meses 20 meses 3 afios
utero cuspides aun
aislados
PERMANENTES SUPERIORES
Central 3-4 meses 4-5 afios 7-8 afos 10 afios
Lateral 10-12 meses 4-5 afios 8-9 afios 11 afios
| Canino 4-5 meses 6-7 afios 1-12_afios 13-15 afios
er__premolar 11/2-13/4aios 5-6__ afos 0-11_afios 12-13 afics
2° premolar 2-2 1/4 afos 6-7 _afos 10-12_afios 12-14 afios
er_molar Al nacer A veces, trazas 2 1/2- 3 afios 6-7 _afios 9-10 afios
2° molar 2 1/2-3 afnos 7-8 _ afos 12-13_afios 14-16_ados
3er_molar 7.9 afios 12-16_ afios 17-21 afios 18-25 afios
PERMANENTES INFERIORES
Central 34 meses 4-5 afos 6-7 afos 9 afios
Lateral 34 meses 4-5 aios 7-8 _anos 10 __ afios
Canino 4-5 meses 6-7 _aflos g-10_afios 12-14 ados
1er _premolar 1/4 -2 _afos 5-6  afnos 10-12_afios 12-13 afos
2° premolar 21/4-21/2anos 6-7 _aflos 6-7 _afios 9-10 afos
ler molar Al nacer A veces, trazas 21/2-3 aflos 6-7 _adfos 9-10 _afios
2° molar 2 1/2-3 afos 7-8 afios 11-13_afios 14-15 anos
3er__molar 8-10 afos 12-16 afios 17-21 afos 18-25 afios
35 (segun datos de WHG Logan y R. Kronfeid); modificada por Kronfeld R, Schour
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Se elaboré ‘una-tabla revisada en la que las fechas iniciales de la
calcificacién eran mas precoces que’las aceptadas hasta el momento. Se
realizo, asi mismo, una revision similar respecto a la edad de erupcion de los

dientes temporales.

MODIFICACION DE LA TABLA DE CRONOLOGIA DE LA DENTICION HUMANA

Ia erupcubn de los dientes temporales.

(sugerida por Lunt y Law), segun la calc:f cacion
Dientes Inicio del tejido | C: d de Erupcién Raiz completa
duro esmalte al completo (+/-1DE)
nacer
TEMPORALES SUPERIORES
Central 14 {13-16) 5/6 1 172 meses | 10 (8-12) 1172 afos
semanas in meses
atero
Lateral 16(14 2/3-16 1/2) 273 212 meses |11 (9-13) 2 anos
semanas in meses
utero
Canino 17(15-18) 13 g meses | 19 (16-22) 3 1/4 afios
semanas in meses
utero
1er molar 15 12 (14 172-{Fusion de las 6 meses | 16(13-19) 212 ahos
17) cospides; odlusal meses en
semanas in |00 le‘;:'m" varones
atero St eI tura de (14-18) meses
la corona en mujeres
2° molar 19 (16-23 1/2) |Fusion de las 1 meses |29 (2533); 3 afios
semanas in | cuspides; oclusal meses : :
atero con  calcificacion
incompleta; el
lejido  calcificado

TEMPORALES INFERIORES

cubre 1/5-1/4 de la
altura de la corona

Central 14 (13-16) 3/15 212 meses
semanas in
utero Ry
Lateral 16 (14 2/3) 35 3 meses |13 - + (10-16)
semanas in . meses Lo
atero ' - SR i :
Canino 17 (16-) 13 9 meses |20 (17-23) | .- 3 114 aflos
semanas in meses S
Gtero DL
1er molar 15 12 (14 172-{Fusion de las 512 meses |16 (14-18) 2 1/4 _afios
17) semanas in | cuspides; oclusal meses i
atero con calcificacion
completa
2° molar 18 (17-19 172) Fusidn de las 10 meses | 27(23-31) 3 . afos
semanas in | cuspides; ociusal meses en
atero con  calcificacién varones (24-30)
incompleta meses en
mujeres

(Tomada de Lunt R

C Law DB: JADA

89:872-879,1974.)
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Tras revisar los trabajos de Kraus y Jordan, asi como los de Nomata,

Lunt y Law, llegaron a la conclusion de que debia modificarse la tabla-1.

La secuencia de calcificacion de los dientes temporales debe
cambiarse en: el siguiente orden: incisivo central, primer molar, incisivo
lateral, canino y segundo molar. Dichos investigadores también afirmaron
que las fechas de caldiﬁcacién inicial de los dientes temporales sonde 2 a 6
semanas anteriores mostradas en la tabla. Asi mismo, concluyeron que los
dientes superiores se desarrollan antes que los inferiores, a excepcion de

-los ‘segundos molares, que por lo general, aparecen antes de la mandibula, y
“de los incisivos laterales y los caninos, que a veces pueden aparecer antes
en la mandibula.

Lunt y Law opinan que las modificaciones sugeridas acerca antes de
las fechas de calcificacion inicial deben confirmarse con estudios posteriores
mediante especimenes de fetos y unas historias clinicas exactas para
determinar la edad. Por este motivo, se incluye la tabla cronologica original,
junto con los datos mas recientes de Lunty Law.

Antes se consideraba unos valores fijos y un orden caracteristico
respecto a las edades de erupcién de los dientes temporales; los que
erupcionaban primero eran los inferiores.*

Lunt y Law sugieren que deben modificarse este esquema y afirman
que el incisivo lateral, el primer molar y el canino tienden a erupcionar antes
en el maxilar superior que en la mandibula; en cambio, la tabla de Logan y
Kronfeld sugiere que la erupcion en la mandibula ocurre antes que la del
maxilar superior. La literatura mas reciente sobre el tema ha confirmado que
las fechas de erupcién de los dientes temporales son mas tardias (unos

meses o mas) que las sugeridas por Logan y Kronfeld.

4% Ralph E. McDonald. Odontologia Pedidtrica...P-179
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Debe recordarse que la fecha de erupcion de los dientés tanto

temporales como permanentes‘ varia en sumo grado. Asi, en un nifo pueden

consuderarse normales las: variaciones de hasta 6 meses en la fecha de

erupcuén habltual de uno y otro Iado. e

46 . CRONOLOGIA . DE LA ERUPCION -~ DE DIENTES
TEMPORALES '
Los dientes temporales empiezan a hacer su erupcién en la boca
alrededor de los 6 meses de edad. Generalmente, a los 3 afios de edad los’
20 dientes temporales han hecho su erupmén quedando en oclusnén y

totalmente formados, inclusive las raices. * ’ .
La cronologia eruptiva de lo temporales sujeta a influencias genéticas

‘de forma mas frecuente que la erupcion de la denticién permanente, y tanto
la cronologia como la secuencia eruptiva tienen unos margenes de
variabilidad mucho mas estrechos.

La erupcion se realiza en tres periodos que se contindan
ininterrumpidamente, y que corresponden a la salida de distintos grupos

dentarios:*®

M

A Central 9.6

X Lateral 1T

i Canino i 20,5

L Primer molar 16,1

A Segundo molar .- 27,8

R : . Edad media (en meses) de apanicién de los dientes temporales, en
: un grupo de niftos valencianos.

M

N Central 6,0 -

D Latera! 13,15

{ Canino 20,0

B8 Primer molar 16,0

u Segundo molar 26,1

L ’ :

A

47 1b.P-180

** Snawder. Manual de Odontologia Pedidtrica Chmca. Ed. Labor Madnd, Barcelona. 1982. P-249,

+? Canut. Ortodoncia Clinica ...Cit.P-33
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Primer grupo. Hacen erupcion a los 6 meses los centrales inferiores,
seguidos de los centrales superiores, Iaterales superioresvy. ﬁnalmehte.
laterales inferiores. L R e

El intervalo de separacnén cronologlca de cada par de dlentes.>

homdlogos suele ser de 2-3 meses :
Asi tenemos que la’ edad esa los. les .
8 6 9 meses para los;t ,

superiores, 7 a 8 meses para los Iaterales inferiores

laterales superiores.5° ’
Una vez que han hecho erupcuon Ios 8 incisivos hay un: periodo de :
descanso, en la salida dentaria, de 4-6 meses.

Segundo grupo. Hacen erupcion hacia los 16 meses los primeros
molares y a los 20 meses los caninos. El periodo de erupcién es de 6 meses
y le sigue también un periodo silente de 4-6 meses.

Tercer grupo. Hacen erupcién los cuatro segundos molares, que
tardan en salir unos 4 meses. Se considera generalmente que los segundos
molares primarios hacen erupcion a los dos afos.

La denticién temporal completa se alcanza a los 30 meses.’’

En menos de 1% de la poblacion sale el primer diente antes de los 4
meses o después de los 12 meses.

Todas las piezas, a excepcion de los laterales, salen antes en la
mandibula que en el maxilar.

El peso parece influir en el momento cronoldgico en que se inicia la
erupcién de los dientes temporales y cuanto mas elevado es el peso al

%0 Sydney B. Finn, Odontologia Pedistrica. Ed.Interamericana México.1983 4* Edicién. P-282
' Canut. Qriodoncia ...Cit. P-36
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-nacer, antes salen los cuatro’primeros dientes; también parece que los nifios
de mas peso completan ahtes la erupcién de todas las piezas temporales

47 CRONOLOG[A’DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES

’PERMANENTES :
. Los lnClSlVOS centrales inferiores y Ios primeros molares permanentes

son casu stempre los primeros en aparecer.%?
Clészcamente se considera que los primeros molares son las primeras

piezas ‘permanentes en hacer erupcion a la edad de 6 afios (de ahi la
denominacién de molares de los 6 afnos) y marcan el comienzo del recambio
dentario que, por su agrupacion cronologica, puede considerarse dividido en

tres periodos.

Primer periodo
Salida de los primeros molares e incisivos permanentes. Los molares

suelen preceder a los incisivos centrales inferiores, pero, cada vez con mayor
frecuencia, estamos observando nifios en los que la erupcidn de los incisivos
inferiores se produce antes que la de los molares. Tras la salida de los
molares y centrales (inferiores y superiores) hacen erupcion los laterales
inferiores; todo este conjunto de diez piezas tarda mas de un afio en salir.
Los incisivos laterales superiores hacen erupcién mas tarde (recordemos que
son de formacién y calcificacion retrasada con respecto al resto de incisivos),
y puede alargarse mdas de un afio el tiempo que transcurre desde la erupcion
del dltimo incisivo hasta la aparicién de los incisivos laterales superiores.

Segundo periodo

A los diez afos se inicia la segunda fase del recambio dentario con la
erupcion de los premolares y caninos. En la arcada inferior hace erupcion
antes el canino y primer premolar que el segundo; no puede darse una regla
fija porque la variacién es muy amplia y tan frecuente es que salga antes el

2 b, p-37
¥ Snawdew, Manual de....Cit. P-249
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primer premolar como el canino. En la arcada superior el primer premolar es
la pieza que antes hace erupcidon, seguida del segundo premolar y/o el
canino. Los premolares vy caninos tardan unos dos o tres afios en hacer
erupcién. Los segundos molares cierran este segundo periodo de recambio
transicional saliendo a los 12 afios aproximadamente.
Tercer periodo
Con un enorme margen de variacion cronolégica los terceros molares
son las ultimas piezas en hacer erupcién. La frecuente agenesia, impactacion
.y retraso eruptivo hace dificil determinar una fecha normal de erupcion, que
- se sitta, en nuestro medio, entre los 15 y los 20 afios, pero que puede
;‘._alarg"arSe algunos afios mas.*
: ‘.VEn torno a los 6-7 afios hacen su erupcion los primeros molares
: ihferiorés y los superiores, cuyo contacto funcional marcara un momento
_clave ‘en el desarrollo de la  oclusion y la funcidn neuromuscular. Al
“erupcionar, los incisivos centrales superiores empujan a los laterales,
: éprovechando los diastemas existentes. Si existe faita de espacio, es
frecuente que los dos incisivos centrales exfolien a los 4 temporales,
ocupando el espacio de estos y obligando a los incisivos laterales a
erupcionar en su momento por la mucosa palatina "en segunda fila".
En torno a los 9 o 10 afos, a medida que la corona del canino superior
permanente va reabsorbiendo la raiz de su predecesor, presiona a
su vez contra las raices de los incisivos laterales adyacentes,
haciendo que sus coronas se inclinen lateralmente. 5°
Unos incisivos superiores que parecian perfectamente ordenados,
adquieren ahora un aspecto en "abanico". Esa alteracion es temporal y, en
condiciones normales, una vez que se exfolian los caninos temporales y
hacen su aparicibn los permanentes, los incisivos recuperan sus

inclinaciones normales.

3 ‘Canut . Qntodongia ...Cit.P-38
33 Margarita Varela. Problemas ... Cit. P-21
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Aproximadamente a los 10 afios debe palparse una protusion en la
encia por encima de los caninos temporales, que corresponde a la corona de
sus sucesores definitivos. La protusiéon debe ser simétrica en ambos lados.
Cuando no se palpa en una o en las dos hemiarcadas hay que pensar en la
posibilidad de un problema de erupcién de los caninos.

Entre los 10 y los 12 afios, dependiendo fundamentalmente del sexo y
la herencia, se produce la exfoliacion de los 1os molares temporales
seguidos de Jos 20s molares temporales a los que sustituyen los
cbrrespondientes premolares. La erupcion de’ los moléres de los 12 afnos,

- que en muchos casos es anterior a la de lbs 20s premolares, acaba de
*conformar el mapa oclusal del nifio.%®

v Todos los dientes permanentes a excepciéon de los terceros molares
'se encuentran generalmente en oclusion y totaimente formados de los 14 a
los 16 anos de edad. Los terceros molares pueden tardar hasta los 25 afios
de edad antes de completar su formacion.5”

Variaciones en fecha de erupcion de 6 meses a un afio pueden ser

consideradas normales. Generalmente, los dientes hacen erupcion antes en
las nifias que en los nifios pudiendo ser la diferencia hasta de 1 a 2 afios.

36 Margarita Varela. Probkmas ... Cit. P-22
57 Snawder Mapual ..., Cit. P-249
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5) SECUENCIA DE ERUPCION

La s'ecuencia‘ mediante la cual los dientes hacen su erupcion en la
boca juega un papel muy importante en la posicidén y oclusion definitiva de
los dlentes '

Tamblen puede variar de un individuo a otro y, asimismo, esta influida
»por la’ herencua patologias localizadas y alteraciones sistémicas. Las
‘alteracmnes de la secuencia correcta de erupcion durante la denticion mixta
puede sugmf car problemas de mantenimiento de espacio.®®

'.' 5.1 , PATRONES NORMALES DE LA ERUPCION DE LOS
DIENTES
' ?atrones de erupcién:

1 Los dientes tienden a erupcionar a lo largo de la linea media de sus
propios ejes, hasta que encuentran resistencia, la que para los
dientes reemplazantes, aparece bajo la forma de un diente temporal,
cuya raiz debera ser reabsorbida.

1. A medida que se produce la reabsorcién, se crea un conducto en el
hueso alveolar a través del cual se mueve el diente permanente,
presionando por su propia fuerza de erupcién, gran parte de la cual,
proviene de la formacion de su raiz. 5°

2. Siun traumatismo o una caries avanzada, hicieron perder su vitalidad
al diente temporal, éste puede actuar como un desvio, forzando al
diente permanente. La falta de espacio en el arco, puede producir un
desvio similar, o bloquear un diente en erupcion.

3. Los factores genéticos pueden causar patrones eruptivos extrafnos, los
que a menudo pueden ser observados como de naturaleza familiar.

3% Snawdey. Manual de ....Cit, P-249
* Joseph M. Sim. Movimientos Dentarios Menores en Niflos. Ed. Mundi. Buenos Aires, Argentina .2*

Edicion. 1980.P- 33
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A medida que el diente erupciona, ciertas fuerzas del medio armb'iente
o una matriz tisular suave, lo ayudan a guiarlo o a desviarlo dentro de su
posicion normal en el arco. Estas fuerzas pueden provenir de las presuones
de los dientes vecinos, de los musculos de la lengua, mejlllas y lablos del
musculo mentoniano y, a veces, de la succién del pulgar de otros dedos u

objetos. &

DIENTES

52 PATRONES DE LA ERUPCION DE LOS

TEMPORALES :

Esta aceptado como un hecho, que son pocas las maloclusiones que
se producen en la denticién temporal y aln esta también claro que ciertas
influencias pueden ya distinguirse precozmente, las que seran significativas
Yy, en algunos casos, pérmitirén predecir la necesidad de un tratamiento
posterior en la denticibn permanente.

La secuencia de erupcidn de los dientes temporales, ha sido bien
documentada por varios autores. Tanto Finn como McDonald, utilizan la
modificacién de McCall y Schour de la tabla de Logan y Komfeld, para
describir esta secuencia de los textos de odontologia infantil, aun cuando
Lunt y Law han ofrecido recientemente una revisién actualizada.

Es hormal. que hacia los tres afios, en el nifio promedio, hayan
entrado en oclusiéon los 20 dientes temporales que generalmente no
presentan curva de Spee, tienen escasa intercuspidacion, leve overbite y
6verjet y, ademas, un pequefio apifiamiento. En verdad en muchos casos,
vlos dientes primarios, pueden presentar un espaciamiento generalizado, o

-bien pueden aparecer espacios en ciertas zonas especificas.®'

“1b. P-34
* ® Joseph M. Sim. Movimientos... Cit. P-34




5.3 SECUENCIA DE ERUPCION DE LA DENTICION
TEMPORAL

E! orden normal de erupcion en la denticion primaria es el siguiente:

Prirmero los incisivos centrales.

o -

Seguidos en ese orden, por los incisivos laterales, pnmeros molares,

caninos y segundos molares".%

2 Sydney B. Finn. Odontologia... Cit.P-282
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La secuencia eruptiva, es la sigutente: incisivo central inferior, incisivo
central superior, incisivo lateral superior, incisivo fateral inferior, primer mofar
inferior, primer molar superior, canino inferior canino superior, segundo molar

inferior y segundo molar superior.”®

Este orden no siempre se verifica, Finn observé un caso en que la
primera pieza en hacer erupcién era el incisivo lateral maxilar. En otro caso,
los laterales primarios maxilares brotaron antes que los laterales primarios
mandibulares.®*

En general, los dientes de la arcada inferior preceden a los de la
arcada superior, aunque los incisivos laterales superiores suelen preceder a
los inferiores.

De todos modos, entre los 24 y los 36 meses de edad han hecho ya
su aparicion los 20 dientes de la denticidn temporal, encontrandose a los 3
afios totalmente formados y en oclusion. Massler considera los 36 meses
como normal, con una desviacion de +/- 6 meses.®®

5.4 ESTADIOS DE LA DENTICION MIXTA

Los tres periodos mejor observados durante los cuales los dientes
permanentes erupcionan, son descritos como estadios_precoz, medio y
ultimo_de la denticidn mixta.

% Elena Barberia Leache. Odontopediatria, Ed. Masson. Barcelona, Espaita. 1995, P-326
“ Sydney B. Finn. Odontologia .. Cit. P-282
“ Barberia. Qdontopediatria .. P-327
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En el estadio precoz (1?2 fase), que se extiende desde los 6 a 8 afios,
erupcionan los molares de los seis afios y los incisivos centrales y faterales,
tanto superiores como inferiores.

Durante el estadio medio (22 fase), que se extiende desde los 8 a los
10 anos, los caninos inferiores y los primeros premolares, erupcionan.

En el dltimo estadio de la denticion mixta, que se extiende generalmente
entre los 10 y los 13 o 14 aios, erupcionan los segundos premolares, los
caninos superiores y los molares de los 12 aflos. En este estadio, se pierden
los ultimos representantes de fa denticién guia o temporal.®®

5.5 SECUENCIA DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES
PERMANENTES
La mayoria de los autores estan de acuerdo en que el primer molar
permanente, suele ser el primer dienie permanente en erupcionar. Sin
embargo, se ve un importante nimero de nifios a quienes i0s incisivos
centrales inferiores permanentes, les erupcionan antes de los molares de fos
seis anos.

Este molar, erupciona a los 6 afos, por distal del segundo molar
temporal. De los 6 12 afios a los 7, erupciona el incisivo central inferior; a
continuacion y por este orden, erupcionan los incisivos centrales superiores,
seguidos de los laterales inferiores y los superiores que lo hacen scbre los 8

% Joseph M. Sim. Movimientos ... Cit. P-36
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aios. En esta etapa del recambio nos encontramos en la denticién mixta 19
fase; posteriormente tiene lugar el recambio de los sectores laterales y desde
este momento hasta el final del recambio de éstos consti_myé el periodo de la
denticién mixta 2°_fase. Wty

Con respecto de este surgimiento del estadio dé la Adéniiéiéh mixta,
Moyers, indica que con la llegada del primer diente pernianente, 'Cbmienza"el
proceso de la transferencia de la denticién temporal a la permanente.

Durante este periodo, que normalmente dura desde los seis afios a los
" trece afios, la denticién es altamente susceptible a los cambios del medio
ambiente.*”

, Alcanzada esta situacion, hay que hacer diferenciacién entre la arcada
superior y la inferior, puesto que la secuencia es diferente en ambas.

En la arcada inferior aparecera, en primer lugar, el canino, seguido
del primer y el segundo premolares (3-4-5), si bien podemos encontrar cierto
nimero de casos en los que el canino hace su aparicién tras el primer
premolar y antes de que lo haga el segundo (4-3-5). Cualquier otra situacion
seria patoldgica y estaria incrementada cuando el segundo molar
permanente erupcione antes de que esta secuencia ideal (3-4-5) o normal
(4-3-5) se haya completado.

En la arcada superior sucederia algo similar, siendo siempre el canino
el que podria cambiar su cronologia, ya que lo mas frecuente es que éste lo
haga después de la aparicion del primer premolar y antes del segundo (4-3-
5) o bien, después de la erupcién de los premolares (4-5-3). Sin embargo, lo
que siempre se considera como andémalo, es la erupciéon del segundo molar
permanente antes de que se haya producido el recambio del segundo molar
temporal. 8

El segundo molar permanente hace erupcion generalmente después
de todos los demas. Si hiciera erupcion después del canino o de los

7 I1b.P-36
¢ Barberia. Odontopediatria, Cit . P-329
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premolares podria potenciaimente empujar al primer molar permanente hacia
delante, acortando la longitud de la arcada. Consiguientemente el canino o el
2° premolar, al hacer erupcion después, podrian quedar bloqueados y no
alcanzar una posicion aceptable en la arcada.®®

En el maxilar superior, las secuencias 6-1-2-4-3-5-7 y 6-1-2-4-5-3-7
cuentan para la mitad de los casos, mientras que en la mandibula, las
secuencias (6-1)-2-3-4-5-7 y (6-1)-2-4-3-5-7 incluyen mas del 40 % de todos
los nifios. Al comparar diversos estudios e intentar predecir la emergencia
gingival por radiografia se introducen algunos problemas por que la velocidad
a que erupcionan [os incisivos es mucho mas rapida que la de los molares en
el momento de inmediata aparicion en la boca. Si se esta viendo a un nifio a
intervalos de 6 meses, por ejemplo, puede parecer que el incisivo ha llegado
primero, mientras que en verdad, el molar lo ha precedido, pero se mueve
tan lentamente que el incisivo lo pasa.”™

Como hemos citado, es mas constante la secuencia eruptiva de
premolares y caninos en la arcada superior que en la inferior; el primer
premolar erupciona antes que el canino en la arcada superior, mientras que
no existe un patrén uniforme para las mismas piezas mandibulares.

La variacién mas observada en clinica es la de la aparicidn de los
segundos molares antes que la de los segundos premolares, circunstancia,
ademas, que muestra una fuerte carga hereditaria; también estas variaciones
fisiologicas en el recambio dentario se repiten con frecuencia en miembros
de una misma familia.”!

Los investigadores que han estudiado la secuencia de erupcién a
intervalos cortos, tienden a informar que los molares inferiores erupcionan
primero, mientras quienes estudian la erupcién a intervalos mas largos,

tienden a notar que el incisivo central erupciona primero.

¢ Snawdey: Manual de.... Cit.P- 249
° Robert E. Moyers... Cit. P-187
7! Canut. Ontodoncia... Cit. P-38
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Parece que no debe adjudicarse significacion clinica a la secuencia
6-1 o 1-6. Por otra parte, la aparicion del segundo molar antes de los caninos
o premolares tiene una fuerte tendencia a acortar el perimetro del arco y
puede crear dificultades de espacio. Afortunadamente la secuencia, mas
“'comun de cada arco (superior 6-1-2-4-5-3-7 e inferior 6-1-2-3-4-5-7) es
"-favorable para mantener la longitud del arco durante la denticién transicional.

Parece que orden de erupciéon dental ejerce mas influencia en el
- desarrollo adecuado del arco dental que el tiempo real de erupcién. Tres o
cuatro meses de diferencia, en cualquier sentido, no ' implican .
necesariamente que el nifio presente erupcién anormal. 72

La edad del nifio y la secuencia normal de erupcién dé‘be:ré

asemejarse a lo presentado en la siguiente tabla™

Edades nomales de erupcién de los dientes pemanéqtés‘

Dientes superiores 6 1 2 4 5
Edad (afios) 6 7 8 9 10
Dientes inferiores 61 2 3 4 5

5.6 VARIACIONES EN LA SECUENCIA DE ERUPCION

Lo y Moyers encontraron diferencias clinicas escasa o nulas respecto
a la erupcion de los incisivos antes de los molares

Carlos y Gittelsohn concluyeron, tras estudiar los registros seriados de
16.000 niflos de Newbugh y Kingston, Nueva York, que la erupcién media de
= los incisivos centrales inferiores se producia un poco antes a la de los
primeros molares (alrededor de 1.5 meses, tanto en niflos como en ninas).

Son importantes las diferencias en la secuencia de erupcién de los
dientes permanentes en uno y otro sexo. Asi, el canino inferior erupcioné en

™ Robert E. Moyers... Cit P-188
™ Joseph M. Sim. Movimientas... Cit. P-39
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las nifias antes que. los primeros premolares, tanto superiores como
inferiores. En cambio, en los nifios, la secuencia de erupcidn fue la contraria,
es decir, los primeros premolares superiores e inferiores salieron antes que el

canino inferior.

Moyers afirmé que la secuencia de erupcién mas frecuente de los
dientes permanentes inferiores es la siguiente:
1er molar, incisivo central, canino, 1er premolar, 2° premolar y 2° molar.
Por lo que respecta al maxilar superior, la secuencia mas frecuen'tév de
erupcion es la siguiente: '
1er molar, incisivo lateral, 1er premolar, 2° premolar, canino y 2° molar Este
investigador comprobé que estas secuencias de erupcion en cada 'ar‘cada
dental favorecian al mantenimiento de su longitud durante el perlodo de la

denticiéon temporal.

Es mejor que el canino inferior erupcione antes que el 1er y 2°
premolares, ya que con esta secuencia se favorece el mantenimiento de una
longitud adecuada de la arcada y se evita el inclinamiento lingual de los
incisivos. Este no sélo provoca una pérdida de la longitud de la arcada, sino
que también permite la aparicién de una sobremordida excesiva. También
aparece un colapso del segmento anterior en presencia de una musculatura
labial anormal o bien de un habito oral que provoque una fuerza superior a lo
normal en los incisivos inferiores y que pueda ser compensada por la accién
de la lengua. ™

La longitud de la arcada también puede ser deficiente si el segundo
molar permanente inferior erupciona antes que el segundo premolar. Asi, la
salida del primero en un momento que no le corresponde ejerce una intensa
presion sobre el primer molar permanente y hace que éste migre en sentido
mesial e invada el espacio que necesita el segundo premolar.

En la arcada superior, lo ideal es que el primer premolar erupcione
antes que el segundo, y que después lo haga el canino. La ausencia

% Ralph E. McDonald..... Cit.P-183
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*—prematura 'de"los' molares temporales de la arcada superior permite que el
primer molar permanente se desplace inclinandose en sentido mesial, lo
cual provoca un bloqueo del canino permanente en la arcada, sobre todo en

.el lado lablal :

: La empcnon del canino superior se retrasa a menudo debido a una

] una desv:acnén del trayecto eruptivo. Este retraso de la

P erupcnén debe, enerse en consuderaclén junto a su posible efecto sobre el

allneamlento de Ios duentes en el maxilar supenor

: El orden de erupcién en los dientes temporales estd mas influido por

factores genéticos que por otras circunstancias, como seria el crecimiento
somatico o el sexo. Por el contrario, en la erupcién de los dientes
permanentes se observa una mayor influencia hormonal. A medida que se
aproxima la pubertad, la erupcidon de cada uno de los dientes (caninos,
premolares y 2os molares) se adelanta entre 6 y 12 meses en las nifias
respecto a los niiios. 7®

La secuencia de erupcion de los dientes permanentes es un factor
importante en la formacién y oclusion del arco dental permanente. El arco
dental permanente es formado como producto de la erupcion de un total de

32 dientes permanentes en las arcadas superior e inferior.”

Como método mas apropiado para estudiar el orden de erupcion (y

" posicion) de los dientes permanentes, es el seguimiento a través de Ia
historia dental en el mismo individuo, muchos investigadores, en

‘consideracién al nimero de afos y la diversidad de dificultades involucradas

con este método, han optado por estudiar el orden en términos de edad

promedio de erupcién, ”

3 1b.183

"Margarita Varela. Problemas... Cit. P-16
7 Sadakatsu Sato... Cit.P -6

™ Ib. P-6
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En la siguiente tabla vemos 21 difereriies ordenes de erupcion para el

maxilar superior y 22 diferentes para el maxilar inferior.

Orden de Superiores Inferiores
erupcion N° Orden de % Orden de %
erupcion erupcion

1 6124357 50.4 6123457 56.6
2 6123457 21.4 6123475 13.4
3 6124537 12.1 6124357 10.5:
4 6124375 4.3 1623457 4.0
5 6123475 2.9 6123745 3.8
6 6124735 1.6 6123547 1.9 -
7 6124573 0.8 6124375 1.6
8 1264357 0.8 6127345 1.6
9 1623457 0.8 6124537 1.1..
6123745 0.5 6125437 1.1
6125437 0.5 6125347 0.8
6127354 0.5 6123754 - 0.5;
6142387 . 0.5 6124735 ~0.8%"
6142537 - 0.5 1623475 20.57
1264537 . 0.5 6123574 . 20,357
6124753 0.3 6127435 0.3
6127453 . 0.3 1627453 0.3
6142573 0.3 6123745 0.3
.6412537: 0.3 1624375 0.3 .
1263457 0.3 1627345 0.3
1624357 0.3 1263457 0.3
6142537 0.3

‘ No existe una descripcion valida del orden de erupcion o ellos no
: erupciones en una forma simple y predecible, ya que son facilmente
influenciados por las diferencias individuales, incluyendo en estos factores
las alteraciones en la erupcion, las caracteristicas hereditarias y los factores
ambientales.”

De los 373 individuos observados cada tres meses en un periodo de
12 afios, las predicciones sobre la erupcion fueron inexactas en 259 casos.

7 Sadakatsu Sato.... Cit. P-6
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'El orden de erupcion mas frecuente en Ios casos analizados fue:
6-6-1-1 -2-2-3-4-4-3-5-5-7-7°° '

REGULAN Y AFECTAN LA

6) FACTQRE‘S e

10s afios, en los paises desarrollados se ha observado

. Durante Ios u|t| "
una tendenc:a a un adelantamiento en la erupcién de los dientes
permanentes. lo que se ha atribuido a un comienzo mas precoz de la
pubertad e indirectamente a una mejoria de las condiciones ambientales y
nutritivas de Ia infancia. Asimismo, también esta apareciendo una
modificacion en la secuencia clasica de erupcién y asf, mientras que antes
solia erupcionar en primer lugar el primer molar permanente, actualmente
suele ser el incisivo central inferior el primero que hace su aparicién en la

boca. 3!
La erupcién es un proceso fisiolégico y, en términos generales, esta
sometido a los mismos factores de varacién cronolégica que otros

fenémenos fisiologicos, como el hablar, el andar y los caracteres sexuales

_secundarios. Los factores que explican la variacién cronolégica de los
~fenémenos fisiolégicos son la herencia, el clima, las glandulas de secrecion

interna y la nutricion.%2

Un factor importante en la variacion de erupcion clinica de los dientes
individuales es la época de iniciacién. La variacién de la iniciacién del
desarrollo de un diente se traduce en variacién de la época de erupcién

clinica.

5 b,
*' Barberia. Odontopediatria...Cit P-330
%2 Diamond. Anatomia ...Cit P-55
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"Los estudios radiograficos de los dientes en desarrollo en lados

opuestos del hueso maxilar revelan también que existen variaciones en el
desarrollo.®

El retardo en el crecimiento del hueso también causara variacion en la

. época dé efupciéri clinica, como sucede especialmente cuando hay retardo

en?el‘yycfe’cimiento de la longitud de la rama, que inhibe el descenso de la
'kmandlbd‘la y no aumenta el espacio intermaxilar. En consecuencia, se inhibe
"la erupcién activa de los dientes que ya hayan brotado clinicamente.

El retardo en el crecimiento de las dimensiones anteroposteriores o
bilaterales del cuerpo de la mandibula o del maxilar afectara necesariamente
a la erupcién clinica de un diente individual debido a que faltan suficientes
relaciones espaciales. Asl, el crecimiento y desarrollo de los dientes continda
normalmente, las raices se introducen mas profundamente en el hueso
maxilar y con frecuencia terminan su desarrollo dentro de él, sin que puedan

hacer erupcion clinica.®

6.1 FACTORES LOCALES

Son los que con mayor frecuencia afectan a la denticidén permanente
localizandose, sobre todo, en la regién anterior y obligan a la exploracion
radiografica para localizar el origen del retraso en la erupcion de una o varias
piezas concretas.

Patologia maxilar: quistes dseos, restos radiculares.

Patologia dentaria: dientes supernumerarios, traumatismos, anquilosis
temporal.

Anomalia eruptiva: erupcién ectbpica, extraccion prematura del

temporal.

*Ib. P-55
™ Diamond. Anatomia ...Cit.P-56
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Trastornos volumétricos: falta de espacio por macrodoncia o
acortamiento de la longitud de arcada (migracion mesial).®®

La velocidad y la secuencia de la formacién, la progresiva calcificacion
y erupcion del diente son eventos del desarrollo que influencian la morfologia
del arco dentario y las relaciones oclusales. El establecimiento de contacto
oclusal ocurre préximo al final del complejo proceso de crecimiento, que
comienza con la diferenciacion del germen de un diente y contintia a través
de su calcificacion, migracién en los maxilares, penetracién alveolar y
alineamiento axial.®

Las épocas normmales de erupcion pueden ser perturbadas por
k ‘,1"'c6ndi¢‘ibnyes orales locales. Por ejemplo, ain cuando la extraccién prematura
R -v’déun'molar deciduo tienda a acelerar la erupcién del premolar permanente,
'esta erupcion puede ser atrasada, si la pérdida ocurriera en determinadas
etapas de la formacién de la raiz permanente(MOORREES y otros 1962) o si
la recuperacion del hueso alveolar, después de la extraccion, retardara la
erupcidn del sucesor (ANDO y otros 1965).

La erupcion de los dientes permanentes es acompainada por un
substancial desarrollo alveolar y por migraciones dentarias compensatorias,
que son correlacionadas por patrones de crecimiento de los maxilares
(BJ6RK Y SKIELLER, 1872).

En virtud de que la erupcion dentaria es un importante componente
del desarrollo craneofacial, fue estudiada detalladamente a nivel histologico y
a través de comparaciones clinicas entre diferentes poblaciones(DEMIRJIAN,
1978).

E! momento oportuno del desarrollo en la denticién es probablemente
mas afectado por los determinantes genéticos que por influencias
ambientales (DAHLBERG y MAUNSBACH, 1948; LEWIS Y GARN, 1960;

TANNER , 1962; GARN,LEWIS y KEREWSKY, 1965).

*% Canut. Ortodoncia... Cit. P-39
5 Wilma Alexandre Simoes. Ontopedia Funcional de los Maxilares, Vista a través de la Rehabilitacién

Neuro-Oclusal. Ed. Isaro. Caracas. Venezuela. P-22
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Mientras tanto, a pesar de que las diferencias raciales en los
momentos de erupcidn fuesen mencionadas un minimo de dos veces como
debidas a la nutricion y nivel sociceconomico (GARN Y OTROS, 1963),
ninguna evidencia concluyente de un efecto genético fue encontrada por
HIERNAUX (1968). 87

Los trastornos mecanicos pueden alterar el plan genético de erupcion,
al igual que los procesos patolégicos localizados. Las lesiones periapicales,
como la pulpotomia de un molar primario acelerara la erupcion del premolar
de reemplazo.

Cuando se pierde un diente temporal 4 o 5 afios prematuramente, el
sucesor permanente generalmente hara su erupcion en forma retrasada. Por
el contrario si se pierde cerca de su fecha de exfoliacion normal (entre2-3
anos) generalmente se presenta una erupcion temprana de su sucesor
permanente.®®

Los posibles efectos de la extraccion del diente primario sobre la
erupcién de su sucesor, no pueden ser bien cormrelacionados con ia edad del
sujeto, pero pueden ser relacionados con el estadio de desarrolio del diente
permanente. También se ha demaostrado que el apifiamiento de los dientes
permanentes afecta en grado pequeiio su velocidad de calcificacion y
erupcion.®®

7 Wilma Alexandre Simocs. Ortopedia Funcional .. Cit. P-22
** Snawdwel... Cit. P-249.
“Ib. P-186
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Tambien ™ los’ fragmentos retenidos de las raices de los dientes
temporales y la anquilosis entre el cemento de una raiz y el hueso retardaran
la erupcikén clinica.

k Eln realidad, hay un margen muy amplio de variacion normal para
aicanzar Iaé fases fisiolagicas de crecimiento.

.. La época de erupcidn clinica de los primeros dientes tiene un margen
de variacién normal que va de los 4 a los 13 meses.®®

-Las influencias nutricias sobre la mineralizacion y erupcion son

relativamente mucho menos significativas que las genéticas, por que es
solamente en los extremos de la variacidn nutricia que se ha demostrado los
efectos sobre la erupcion dentaria.

Esto no deberia sorprender, por que es bien sabido que la
calcificacién y la erupcion responden menos a los trastornos endocrinos que
el desarrollo esquelético. %' )

Se han broducido experimentalmente condiciones de crecimiento
retardado del esqueleto en animales raquiticos o a los que se les ha
extirpado la hipdfisis. La deficiencia de la pituitaria retarda el crecimiento del
esqueleto y, necesariamente, también el del hueso maxilar. Las
observaciones han comprobado que, en estos animales, cesa por completo
el crecimiento cartilaginoso del céndilo de la mandibula. Por ello, los dientes
terminaran su desarrolio dentro del hueso maxilar, ya que faltan las
relaciones espaciales adecuadas para la erupcién clinica. Las deficiencias
nutritivas experimentales, deficiencias de vitaminas C y D y de acido
pantoténico, también hacen que cese el crecimiento cartilaginoso del condilo
y corroboran los efectos secundarios de retardo que tienen sobre la erupcion

clinica.%?

% Dijamond. Anatomia ...Cit.P-57
' Ib. P-185S.
2 ib. P-56.
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El tratamiento con los elementos nutritivos que faltan restablece el
crecimiento cartilaginoso del céndilo. Es decir, las deficiencias de la nutricién

retardan directamente la erupcidn clinica.

Varios autores relataron asociaciones positivas entre el desarrollo
dentario, el crecimiento general del cuerpo y la maduracién del esqueleto,
pero en todas las instancias, las correlaciones indicaban que el desarrollo de
la denticidn es relativamente independiente de las condiciones que afectan el
crecimiento somatico (TANNER, 1962; GRAN, LEWIS Y KEREWSKY, 1965;
MALCOM, 1969; JENNER, 1972). Hay alguna evidencia de que el desarrollo
dental estd mas préximamente asociado con el crecimiento morfoldgico que
con la maduracién del esqueleto, particularmente durante la adolescencia
(ANDERSON, THOMPSON Y POPOVICH, 1975).

El ambiente socioeconémico y el “status nutricional” son conocidos
por madificar en crecimiento somatico general, pero los efectos de estas
variables en la erupcién no son probablemente significativos. Evidencias en
lo que respecta a relaciones entre erupcion, clase socioecondmica y nutricion
son contradictorias y no se pueden sacar firmes conclusiones.

Algunos autores mencionan erupcion prematura en los nifios de las
clases sociales mas altas y en los nifios de poblaciones urbanas comparadas
con rurales, pero estos hallazgos fueron refutados por otros (Demirjan, 1978).
Uno de los mas detallados estudios clinicos de erupcién dental fue llevado,
en nifios chinos de tres grupos socioeconémicos, por LEE y otros (1965),que
demostraron una tendencia de erupcién prematura de los dientes anteriores
y tardia de los posteriores en grupos socioecondmicos mas altos. Esta
observacién condujo a la tesis de que la erupcidn de dientes anteriores
puede reflejar un “status” fisico general, mientras en dientes erupcionados
posteriormente pueden ser influenciados también por ambiente oral, funcién
y estado de preservacion de los precursores deciduos.
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La erupcion prematura fue notada en nifios aitos y pesados por Maj y
otros (1964), tendencia similar a la reportada por GRAN, LEWIS Y
KEREWSKY (1965), quienes encontraron poca relacién entre el desarrollo
dental y equilibrio caldrico. Ademas MALCOM y BUE (1970) observaron una
~ tendencia para la erupcion retardada de dientes en nifios de Nueva Guinea

caracterizada por un crecimiento mas lento.

6.2 RAZAY SEXO

-Los pétrones de erupcién de los dientes varian en diferentes grupos
étnicos y también 'gntré,'ﬁiﬁos de una misma poblacién, particularmente
respecto a la periodicidad. dQe es mds variable que la secuencia.

Hay se\cUencias‘ y regulaciones de erupcion que son tipicas para
_ciertos grupos raciales; por ejemplo los Europeos y los Americanos de origen
europeo, sus dientes tienden a erupcionar mas tarde que en los Negros
- ‘Americanos y los Amerindios. Lo que no se sabe es cémo los genes
' ‘intervienen en los procesos basicos de calcificacion y erupcion.

La regulacién de la erupcion tiende a aparecer mas temprano en el
Negro Americano y en las poblaciones Indias y Asiaticas que en los
Americanos de origen Europeo. Mas aun, la regulacidn de la salida tiende a
ser sistematicamente mas temprana o sistematicamente tardia dentro de los
linajes. Finalmente, la regulacién esta correlacionada dentro de una
denticidon; esto es, los nifios en quienes cualquier diente erupciona temprano
o tarde, tienden a adquirir otros dientes igualmente temprano o tarde. 93

El proceso eruptivo esta intimamente relacionado con factores
hormonales y de desarrollo somatico que afectan, sobre todo, a la salida de

las piezas permanentes.

* Robert E. Moyers. Manual de Ortodongia. Ed. Mundi. 1* Edicién. Buenos Aires. Argentina. P-184-
186



En la raza negra, la denticién se produce antes que en la raza blanca;
en regiones calidas, la erupciéon es mas precoz que en zonas de clima frio.

También se ha comprobado que dentro del mismo medio la erupcién
se adelanta en familias con buena nutricidn e higiene. El sexo influye poco en
la erupcion de piezas temporales y en la salida de los incisivos y primeros
molares permanentes. Sin embargo, hay una notable diferencia en el
recambio de las piezas posteriores, segin el sexo; el segundo grupo de
piezas permanentes (caninos y bictspides) hacen erupcién un aiio antes en
nifias que en varones, y no es raro encontrar chicas de 10-11 afios con toda
la denticién permanente presente en la boca. Por el contrario, los terceros
molares salen antes en el hombre que en la mujer.%

En la aparicion de esta segunda denticién, se presenta una mayor
variabilidad como consecuencia de la influencia de factores hormonales y de
la diferencia de sexo, pudiéndose admitir valores medios para nifios y nifas,
si bien, se ha de admitir un adelanto proporcional de 3 a 7 meses en las
nifas. Sin embargo un estudio reciente sobre la poblacién espaiiola, se ha
encontrado que, aunque incisivos centrales, laterales y primeros molares
erupcionan antes en las nifias, caninos, primeros y segundos premolares, asi
como segundos molares, comienzan su erupcidn a edades similares en
ambos sexos.?’

Excepto para los terceros molares, en las nifias erupcionan los dientes
permanentes a un promedio aproximadamente 5 meses mas temprano que
los varones. La verdadera diferencia de sexo en la regulacion de apariciéon
intra-bucal, es mucho menos que Ila aparicion de la mayoria de los centros de
osificacion posnatal, y la variabilidad de la regulacién de erupciéon normal es
pequefia cuando se le compara con la variabilidad normal en el desamollo

esquelético.%

*1b.

-9 Barberia. Odontopediatria, Cit. P-329
% Robert E. Moyers. Manual de ...P-187
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Los resultados de la mayoria de los estudios clinicos sugieren que los
dientes de las nifias erupcionan un poco antes que los de los niftos. Gran Et
Al estudiaron en 255 nifos las diferencias sexuales respecto a la fecha de
calcificacion de Ilos premolares y molares permanentes inferiores y
comprobaron la existencia de cinco estadios de calcificacion y erupcién. En
general, estos investigadores comprobaron que las nifias presentaban cierto
adelanto en cualquiera de estos cinco estadios, sobre todo en los ultimos. El
porcentaje medio de adelanto del desarrollo de los dientes fue, para ellas, de

un 3% mayor que el de los nifos.%”

Algunos estudios anteriores sobre la erupcion de di'e'ritevs', permanentes
fueron complicados por la pérdida prematura de los precursores deciduos. A
‘no:-ser que estos sea tomado en cuenta, estudios comparativos de la
erupcién pueden ser engafosos y de dificil ihtérpretacién.~ El desarrolio
dentario fue estudiado en los niﬁos_"aborigehes‘Aus{ralianos de Yuendumu

antes mencionados.

En estos nifios, la pérdida prematura de dientes deciduos por
enfermedad fue rara y los patrones de erupcién del diente suministran
informaciones ttiles sobre el desarrollo oclusal. La descripcion que sigue es
un resumen de un trabajo publicado anteriormente (BARRET, 1957;
BARRET, BROWN y CELLIER, 1964; BARRET y BROWN, 1966; BROWN,
1978; BROWN, 1979).98

71b P-181
“ Wilma Alexandre Simoes. Ortopedia Funcional..,. Cit. P-23
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Las edades promedio de los nifios. aborigenes, en los cuales los
dientes deciduos son exfoliados y los sucesores permanentes erupcionan,

son mostradas en la siguiente tabla.

Cuadro A-Edades pr dio de exfoliacién y erupcién en Aborigenes Australianos. El intervalo
de tiempo es calculado por la edad de erupcién del diente permanente menos la edad de
exfoliacién del diente precursor*.

Dientes Comparados [Hombres [ Mujeres

MAXILAR SUPERIOR

Deciduos __ | Permanentes | Exfoliacién__| Erupcion Intervalo | Exfoliacion_| Erupcion_ | Intervalo

di I 6,9 7.0 0.1 7.2 7.3 0.1
di2 12 8,3 8,5 02 8.0 81 0.1
dec (o3 10,5 10,5 0.0 10.0 101 0.1
dm 1 Pt 10,3 10,3 0,0 9.8 9.8 0,0
dm2 P2 11.4 114 0.0 11,0 11,0 0,0

M1 6.4 5.7

M2 11,5 11,0

M3 16,8 16,1
MA NDIBULA :
di1 [ R] 6.6 6,4 0.0
diz 12 7.2 7.3 0.1
dec Cc 9,9 9.1 0,1
dm 1 P 1104 8.9 0,1
dm 2 P2 11,6 = 110 0.0

M1 = 51

M2 10,8

Ma 16,1

* Estudios de BROWN y otros (1977).

Estos valores fueron determinados a partir de observaciones
longitudinales de los modelos dentarios y la edad de un evento dental fue
tomada como punto promedio del intervalo en el cual el evento ocurri6.

Este procedimiento fue necesario por el tiempo de un afo entre
examenes sucesivos de los nifios, pero, en términos ideales, observaciones
mas frecuentes son necesarias para estudios mas apurados del desarrollo
dental.

En los nifios aborigenes, la erupciéon de dientes permanentes siguié un
patrén similar al encontrado en otras poblaciones, esto es, una separacion
diferente del proceso en dos fases. La fase 1 va de la crupcidon del primer
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molar permanente hasta la erupcion del Gltimo incisivo lateral, edad en Ia
cual doce dientes permanenktes ya erupcionaron. La fase 1 se extiende
aproximadamente de 6.4 a 8.5 afios en los nifios aborigenes, y de
aproximadamente 5.1 a 8.1 éﬁos en las nifias aborigenes. En la fase 2 el
desarrollo dentario comlenza con la erupcuén del primer canino o premolar y
continva hasta la dentncuén permanente total con la erupcion del Gitimo tercer
molar. Esta fase se ext(ende de aproxumadamente 10 a 16.5 arfios en los

nifos y. de 9 1 a 16 1.2 ﬁos en las nlnas

v Los intervalos de tiempo, entre la exfoliacién de un diente deciduo yla
““erupcién de un sucesor permanente, son también mostrados en el Cuadro A.
Es interesante notar que los dos procesos son. casi coincidentes y que el
mayor intervalo fue apenas de dos meses. No obstante que estas
observaciones deban ser interpretadas a la luz de! namero limitado de
observaciones disponibles, hay una clara indicacién de que en los niiios
aborigenes la denticion no es perdida prematuramente, sino que,
comunmente, permanecen en el lugar hasta la erupcién del sucesor
permanente. De esta manera los procesos de exfoliacién y erupcién son
eventos uniformemente integrados y aseguran asi el espacio ideal en los
arcos dentarios para la erupcion de los dientes permanentes.

Comparados con Australianos blancos, los nifios aborigenes
mostraron una tendencia a erupcion acelerada de los dientes durante la fase
2 del desarrolio. Por ejemplo, los terceros molares erupcionaron en los
promedios de edad de 16.1 afios en las nifias y de 16.5 y 16.8 afios en ios
nifios, algunos afios mas temprano que en muchas otras poblaciones.

* Wilma Alexandre Simoes. Ortopedia Funcional.... Cit. P-24




DEMIRJAN (1978) totalizé estudios sobre erupciéon dentaria y destacé
que.su velocidad relativa en los segmentos anteriores y posteriores varia
entre poblaciones y esta sujeta a la determinacién genética. En un estudio
. antérior sobre nifios aborigenes (BROWN, 1978), este aspecto del desarrollo
déhtério fue examinado por la tabulacién de las edades en las cuales fueron

presentados nimeros especificos de dientes permanentes.'®

Cuadro B-Edades de erupcién para nu os especificos de dientes permanentes, determinados

por la serie de valores promedio del tiempo de erupcién para dientes derechos e izquierdos®.

Numero de dientes Aborigenes Australianos Australianos caucasicos
Nifios Nifias Nifos Nifas
edad) (edad) (edad) (edad)

FASE 1

1 6.3 5,1 6,3 6,0

4 6,5 6,2 6.4 6,2

8 7.0 7.2 7.6 7.2

12 R 8,1 8.3 80

FASE 2

13 9.9 9,1 10,3 9.8

16 10,2 9,8 10.8 10,0

20 106 10,0 114 10,8

24 114 11,0 118 1,1

28 11,5 11,1 124 15

32 ) 16,8 16,2 — —

* Estudios totalizados de BROWN (1978). Valores para Australianos caucasicos de HALIKIS (1962).

El cuadro B compara las edades en las cuales nimeros especificos de
dientes permanentes erupcionaron en los nifos. Australianos aborigenes y
australianos blancos del Oeste.

La diferencia mas marcada entre las dos poblaciones fue notada en el
intervalo de tiempo entre la oclusidn de la fase 1y el comienzo de la fase 2.

En cada poblacién, hubo un momento en el proceso de erupcion
desde el tiempo en que el diente 12 habia erupcionado hasta el momento en

que el diente 13 erupcionaba.

190 \ilma Alexandre Simoes. Ortopedia Funcional.... Cit. P-25
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En los aborigenes el intervalo se extendié por 1.4 afios en los nifios y
1.0 anos en las nifas, pero el intervalo fue mayor en los Australianos del
oeste, siendo 2.0 afos en los nifios y 1.8 en las nifias. Los aborigenes
tuvieron desarrollo dentario mas avanzado que los caucésicos durante toda
la fase 2 vy, todos los dientes, excepto los terceros molares, estaban
presentes con 11 .5 anos en los nifos aborigenes y 11.1 en las nifas
aborlgenes ‘En los caucésncos mientras tanto, esta etapa no fue conseguida

hasta Iqs 12.4 E o_s en los nifios y 11.5 afios en las nifias.

Las poblacnones se distinguieron considerablemente en la duracién del
periodo, de reposo entre las fases 1 y 2 del desarrollo dentario y en la edad
en la que la etapa de intervalo comienza. (HELLMAN, 1943; LEE y otros,
1965). Informaciones comparativas de varias poblaciones, con la relacién
entre la fase 1 y fase 2 de la erupcion son mostradas en el cuadro C. Los
aborigenes, comparados con muchas otras poblaciones, pasan por el
periodo de reposo en menos tiempo, lo que indica que el comienzo de la fase

2 del desarrollo dentario es en ellas acelerado.'®*

Cuadro C-Intervalos en afios entra la 1* y 2* fase de erupcién de dientes permanentes,
calculados con la diferencia entre edades en las cuales el dltimo incisivo lateral y el primer
canino o premolar erupcionan.

Grupo Niflos Nifias Autores

Aborigenes Australianos 1,42 0,99 BROWN (1978)
Caucasicos Australianos 2,02 1,81 HALIKIS (1962)
USA Negros GRAN et al. (1973)
USA Blancos GRAN et al. (1973)
Ingleses LEE et al. (1965)
Zelandeses LEE et al. (1965)

Havaianos Chinos LEE et al. (1965)

Hong-Kong (Clase
econoémica alta)
Hong-Kong {Clase
econdmica baja)
Nueva Guinea (Kaiapit)
Nueva Guinea (Lae)
Uganda

LEE et al. (1965)

LEE et al. {(1965)
MALCOLM and Bue (1970)
MALCOLM and Bue (1970)
KRUMHOLT etal. (1971)

! Wilma Alexandre Simoes. Ortopedia Funcional ... Cit. P-26



En los nifos aborigenes, el desarrollo dentario parece ser un proceso
que comienza tardiamente, con la erupcién de incisivos primarios,
aproximadamente al afio de edad. Después el proceso se acelera,
particularmente con la erupcién de caninos, premolares, primero y segundo
molares permanentes, y es completado con la de los terceros molares,
aproximadamente a los 16 anos. Probablemente varios factores intervienen
para estas diferencias.

La disponibilidad de espacio es, sin duda, un importante determinante
en la erupcién y alineamiento axial con adecuadas relaciones oclusales. En
los nifios aborigenes, la disponibilidad de espacio es favorecida por varios
mecanismos, retencidon de los precursores deciduos hasta su natural
exfoliacién, relativa ventaja en el "leeway space"”, la diferencia de tamarno
entre caninos y molares deciduos y sus sucesores permanentes y patrén de
crecimiento facial y alveolar, que es altamente coordinado con los procesos

de migracién y erupcion.'??

192 \witma Alexandre Simoes. Ortopedia Funcional.... Cit. P-27
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En Japdn, los estudios relacionados con la erupcion de los dientes
permanentes y la altura y peso fueron llevados a cabo en 1955 y 1982,

El estudio de 1982 muestra, para ciertos dientes permanentes, un
promedio de erupcién de uno ano antes que en el estudio de 1955.

Se piensa que esta discrepancia es debida a los factores sistémicos,
por ejemplo, una tendencia moderna hacia un desarrollo mas temprano.'®?

EDAD DE ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES

SUPERIORES INFERIORES
Edad Variacién Edad promedio | Variagion
promedio estandar estandar
Insicivo central Nifdo | 7.11 0.86 6.33 0.59
Nifa | 7.02 0.78 6.13 0.41
Incisivo 1ateral Nifo |8.25 0.66 7.21 0.78
Niha | 7.97 0.78 6.95 0.66
Canino Nifio | 10.69 0.86 10.04 1.06
Nifia [ 10.28 . 093 9.27 0.90
Primer premolar | Nifio | 10.06 121 9.87 1.36
Nifia | 10.01 1.04 9.58 1.18
Segundo Nifio | 10.65 1.34 10.05 1.26
premolar Nifia | 10.57 1.16 10.34 1157
Primer molar Nifio {6.59 0.76 6.29 075 .
Nifia |6.36 0.61 6.04 0.63
Segundo molar Nifio | 11.91 0.80 11.55 0.74
Nifia | 11.95 093 11.45 0.77

'Y Sadakatsu Sato.... Cit. P-5




Altura y peso en la edad de erupcién de los dientes permanentes

Altura{cm) Peso (kg.)
Nifio Nifa Nifio Nifia

S|incisivo 113.7 112.5 20.16 19.59
U| central 120.7 119.0 22.72 21.41
P[Incisivo 132.7 131.2 29.55 26.97
E|lateral 127.8 126.3 27.94 26.20
R|Canino 133.3 132.8 31.58 29.87
I {Primer 111.6 110.5
O| premolar 141.2 139.4 34.71 32.86
R|[Segundo
E|premolar
S|Primer

molar

Segundo

molar : R
I | Incisivo 110.5 109.4 19.59 18.07
N|central 114.4 113.4 20.96 - |19.71
F|Incisivo 130.0 |1234 28.08 .. |24.35 ...
E|lateral 123.6 127.9 28.73 . |26.60
R|Canino 133.5 1334 31.55- . 129.35
| |Primer 110.1 109.8 e E i S
Of premolar 1404 |139.8 32.75 +--[30.76
R{Segundo R e
E|premolar
S| Primer

molar

Segundo

molar

Comparacidn de la edad de erupcién del primer molar con respecto a la altura
y el peso de los nifios y ninas.

Nifios Nifias
106.0 110. 115. 120.3 104. 109.3 114, 119.4
110.4 115. 121.. 127.0 109.€ 115.2 120. 126.3
Diferencia 4.4 5. 6.7 4. 5.9 6. 6.9
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Las alteraciones en los dientes primarios (caries) usualmente llevan a
una resorcuén radlcular anormal, en donde a veces retarda o altera la

erupcmn de los dlentes permanentes.'®

6. 3 HERENCIA

Asi como la erupcnén de las piezas temporales tiene una importante
vcarga heredltana en el caso de la denticion permanente tienen mas
mfluenc:a Ios factores ambientales locales que provocan el adelantamiento o
‘retraso en ‘el momento de la erupcion. No obstante, la tendencia a
: adelantarse o retrasarse se concentra en ciertas familias; hay relaciones
: entre famlhares en las que se comprueba una denticiéon precoz o tardia, que

“se replte hereditariamente.

B "‘;’La erupcion estd vinculada al reloj genético como otros tantos
>proce':sos del desarrollo infantil; hay nifios de crecimiento lento o precoz en
i Ios qué la erupcién es tardia o se adelanta, siguiendo un esquema que se

rebite:en miembros de la misma familia. En la historia clinica es oportuno
'récbger desviaciones cronolégicas de la erupcion de los padres y hermanos
del paciente que justifican la lentitud en la salida o el recambio dentario.

Edad aparicion del primer diente:

También existe cierta relacion entre el momento de aparicion de las
primeras piezas temporales y permanentes en el mismo individuo; cuando en
el historial médico se recoge que el paciente tuvo la erupcidén de las piezas
temporales tardiamente, es de esperar que se posponga igualmente el
momento de aparicion de las piezas permanentes. Se ha dicho, incluso, que
por cada mes de adelantamiento o retraso en la erupcion del primer diente
temporal se adelantard o retrasara un afo la salida de los incisivos

'™ Sadakatsu Sato....Cit.P-5
1% Canut. Ortodoncia ... Cit.P - 41
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permanentes Estos detalles tienen especial importancia en la clinica
ortodoncnca en la que la oportumdad del tratamiento implica acortario o
alafgarlo mnecesanamente
P SV Es 'brobable que los factores genéticos predominen en Ila
’kdeterrﬁinacién de diferencias étnicas; tratandose de la erupcién, pudieran
_ tambtén desempefiar un papel, a pesar de las condiciones locales. Las
:,t mfluencnas del patron del crecimiento general, "status" socioeconémico y
ffm’nnmén no estan completamente claras, pero seran probablemente bajas.

6.4 PATOLOGIA ERUPTIVA
Al _hablar de patologia eruptiva nos referimos a aquellos problemas

- »'iocéles o sistémicos de diversa indole que, repercutiendo sobre la fisiologia

de la erupcion, puedan alterar la correcta cronologia o secuencia de ésta.’

Las cuales estan sujetas a margenes de la normalidad relativamente
amplios, que se ven influidos por factores genéticos y ambientales. En
algunas familias los nifios suelen crecer muy rapidamente o, por el contrario,
son de crecimiento relativamente lento. Lo mismo puede decirse de la
erupcion dentaria. Existen situaciones en las que la erupcion se adelanta o
se retrasa de forma patologica como expresién de problemas de caracter
general o local.'®®

DENTICION PRECOZ

a) En dientes temporales:

Dientes natales y neonatales.

Se define como diente natal aquel que ya ha erupcionado en el momento
del nacimiento del nifio y como diente neonatal el que hace erupcién en la

primera semanas de vida.

106

197 Barberfa. Odontopediatria, Cit, P-332
"% pargarita Varela. Problemas... Cit. P-29
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Se trata de un 'prdc'eso poco comuin, con cierta influencia hereditaria.
Afecta aproXimadamente a uno de cada 20.000 nacidos y ademas forma
parte del complejo smtoméuco de ciertos sindromes, como la displasia

k condroectodérmlca ol
gen e y ncusnvos centrales inferiores, con una estructura
'normal o llgeramente hlpoplésnca que muestran cierta movilidad debida a la
owlldad provoca molestias en la succidon e

"_ausenua total ‘de- ralz Est
Dir ©~ del diente si éste se exfolia

: |mpl|ca rlesgos ﬂ—
" inadvertidamente. '
CE grado de movulldad y la gravedad de esas complicaciones marcaran la

indicacién de la extraccién.

b) En dientes permanentes:

La erupcion precoz de toda la denticion permanente es muy poco comun.
No asi la de dientes aislados, casi siempre es consecuencia de pérdidas
prematuras de sus antecesores; cuando un diente temporal se pierde
prematuramente como consecuencia de un traumatismo, una extraccién o un
fendmeno de reabsorcion acelerada, si el sucesor definitivo tiene su raiz
bastante formada erupcionara precozmente. Si, por el contrario, la raiz esta
atin muy poco formada, se retrasara la erupcion.''®

DENTICION TARDIA

a) Dientes temporales

Los retrasos eruptivos en la denticion temporal suelen responder mas
bien a factores generales.

La erupcion retardada de toda la denticién temporal se da en los
prematuros pero, una vez que el nifio equilibra su crecimiento y desarrollo, el

recambio dentario suele tener lugar con normalidad.*'!

' 1b. P-30
"1® Margarita Varela. Problemas.., Cit. P-31
"' Margarita Varela, Problemas ...Cit. P-31
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b) Dientes permanentes
En esta denticién son mucho mas frecuentes las causas locales que
retrasan o irr)p:ideh la erupcién de sélo uno o un nimero pequefo de dientes.

La sugmente tabla presenta los problemas locales mas frecuentes que

conducen a un retraso de la erupcion.

Causas locales que producen
retraso en la erupcion

1- Falta de espacio en la arcada
2- Desviacién de la linea eruptiva
3- Pérdidas prematuras

4- Secuelas de traumatismos

5- Anquilosis de los predecesores
6- Restos radiculares persistentes
7- Dientes supernumerarios

8- Quistes y tumoraciones

9- Radiacion local

Falta de espacio en la arcada - Cuando existe una discrepancia entre el
tamario del hueso alveolar maxilar o mandibular y los dientes que dicho
hueso tiene que albergar, estos pueden sufrir las consecuencias. Se
afectan particularmente los incisivos laterales, los caninos y los primeros
molares. Estos problemas suelen manifestarse como retencién de
algunas de estas piezas dentales. Es frecuente que los incisivos
permanentes erupcionen sin que se hayan exfoliado los temporales,
dando lugar ala tipica imagen de "dientes en segunda fila" o de

“tiburon®.''?

Otro signo frecuente de falta de espacio es el retraso en la erupcién de
los primeros molares, sobre todo de los superiores, los cuales erupcionan
solo parcialmente, quedando engatillados en los segundos molares

temporales.

"2 Margarita Varela. Problemas ... cit. P -32
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Desviaciéon de la linea eruptiva - Algunos dientes, debido a distintas
causas, en un momento de su recorrido intraéseo "pierden el rumbo" y,
erupcionan en un lugar indebido (erupcién ectépica), o bien- quedan

incluidos y no liegan a erupcionar (impactacién o inclusion).
Los dientes que con mayor frecuencia sufren esa alteracion son los

caninos superiores.''3

Pérdidas prematuras - Las pérdidas prematuras de dientes temporales
pueden conducir a una erupcion acelerada de los sucesores siempre que
sus raices estén suficientemente formadas en el momento de la pérdida.
Sin embargo, cuando ésta es muy precoz y el sucesor tiene muy poco
formada la raiz, su erupcién se retrasa. Ello se debe en parte a la
desaparicion del hueso esponjoso sobre el germen, de forma que las
tablas externa e interna confluyen formando una barrera de hueso

compacto dificil de atravesar.

Ademas, se producen migraciones de los dientes adyacentes que

condicionan un verdadero conflicto de espacio.'™*

Secuelas de traumatismos - Los traumatismos dentarios en denticidén
mixta pueden producir simplemente pérdidas prematuras de dientes
temporales que tienen las consecuencias que ya hemos comentado. Sin
embargo, el traumatismo puede causar también lesidon a gérmmenes de
dientes permanentes por efecto de la contusiéon o fractura del hueso
alveolar por accion directa de un diente temporail intruido a consecuencia
de un golpe. "">En esos casos es frecuente observar retrasos en la
erupcion de los dientes afectados, los cuales pueden incluso erupcionar

en localizaciones mas o menos ectdpicas.

"3 16, P-34
" 1b. P-36
"s [,
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Anquilosis de los predecesores - A veces, sin una causa aparente, se
produce un retraso en la exfoliacién de un diente temporal que se
mantiene fijo al hueso sin presentar signo alguno de movilidad.''®

Esta alteracion puede ir acompafiada incluso por un "descenso” del
diente respecto del plano oclusal. Este descenso a veces es tan grande,
que el diente temporal queda "engullido" por el hueso alveolar en su
proceso fisiolégico. En esos casos se produce un retraso en la erupcion
del sucesor permanente, el cual puede verse desviado de su camino

fisiologico.

Restos radiculares persistentes - La mayoria de los restos radiculares
de dientes temporales no constituyen un obstaculo de suficiente
envergadura como para impedir la erupciéon del sucesor, pero cuando
estos restos son grandes- particularmente en casos de destrucciones
masivas de la corona por caries que han dejado indemnes las raices-
puede ser un factor etioldgico a tener en cuenta.

Dientes supernumerarios - Constituyen una de las causas locales mas
frecuentes de impedimento a la erupcién de un diente. El caso mas
caracteristico es el mesiodens, diente supemumerario situado en la
region de los incisivos centrales superiores que puede obstruir la
erupcion de uno de ellos.'"”

Quistes y tumoraciones - Los quistes y tumoraciones pueden impedir la
erupcién de un diente. A veces se trata de un simple quiste pericoronario
cuyo contenido liquido a presién dificulta la erupcién. Entre las
tumoraciones que obstaculizan la erupcién, indudablemente las mas

frecuentes son los odontomas, que se resuelven con extirpacion

quirtirgica.

16 Marparita Varela. Problemas... Cit. P-37
"7 b, P-38
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9- Radiacion - Uno de los efectos indeseables de la radiacion a nivel

estomatoldgico, junto con la estomatitis y la lesion a las glandulas
salivales, es la afectacién de los gérmenes dentarios.'® En los 'niﬁos
radiados por procesos localizados, no sélo en maxilares -en cuyo gasb ia ,A
complicacion dentaria puede ser inevitable- sino también en el cuello y
en el mediastino, se puede observar una falta de formacioén de las raices »
que retrasa la erupcion de los dientes afectados. La prevencién consiste
en la adecuada proteccién cuando esta es posible. El tratamiento es muy
dificil y la erupcién de los dientes dependerd, en definitiva, del grado de

desarrollo de la raiz en el momento de la radiacién. '"?

Tanto la denticién temporal como la permanente pueden estar afectadas

en su cronologia eruptiva por una serie de enfermedades y sindromes, que

cursan con retraso en la erupcion.

Algunas enfermedades y sindromes
generales que van acompanados por
retraso de la erupcién di ia

1- Acondroplasia

2- Amelogénesis imperfecta

3-Disostosis cieidocraneofacial

4-Displasia ectodérmica congénita

5- Hipovitaminosis D

6- Hipopituitarismo

7- Hipotiroidismo

8- Sindrome de Down

9- Sindrome de Gardner

1- Acondroplasia- Es de etiologia desconocida, aunque en algunos
casos tienen un trasfondo genético. En el enano acondroplasico, el
crecimiento de las extremidades es limitado, a causa de una falta de

calcificacion en el cartilago de los huesos largos.

"% Margarita Varela, Problemas... Cit. P-39
' Ib. P-40
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La cabeza es mas grande en comparacion al tronco de tamafio
normal. La parte superior de la cara esta subdesarrollada y el puente
de la nariz esta deprimido. El maxilar superior suele ser pequefio, con

la consiguiente maloclusién y apifiamiento dentario.

2- Amelogénesis imperfecta- Es una enfermedad de transmision
genética que afecta exclusivamente el esmalte de las dos denticiones.
Suele ir asociada con cierto retraso en la erupcién, y se observa

correlacion con mordida abierta anterior.

3- Disostosis cleidocraneofacial- Es un sindrome raro y congénito.
Su diagnéstico se basa en la falta de clavicula ademas de otros datos
clinicos como grandes fontanelas y suturas abiertas hasta edades
avanzadas. '

4- Displasia ectodérmica congénita- La displasia ectodérmica
anhidrética congénita es un sindrome raro, caracterizado por las
anomalias en las formaciones ectodermicas: piel reluciente, ausencia
de glandulas sudoriparas, hipodoncias y pelo escaso y fino con
persistencia de lanugo. En algunos casos se asocia con deficiencia
mental.

Presenta en ocasiones, multiples supernumerarios, ademas de un

retraso generalizado en la erupcion de las dos denticiones.

5- Hipovitaminosis D- En la hipovitaminosis D, los datos clinicos son

engrosamiento condrocostal y ensanchamiento epifisiario.

6- Hipopituitarismo- Es el resultado de una deficiencia en la
produccién de la hormona del crecimiento. Esto se traduce en una

'2% Barberia. Qdontopediatria, Cit. P-333
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pronunciada lentificacién de crecimiento de los huesos largos y los

tejidos blandos del cuerpo.
La disfuncién hipofisiaria no suele ocurrir antes de los 4 anos de edad,

no se puede realizar un diagndstico tan temprano el enano pituitario
es bien proporcionado y parece un nino de menos edad cronologlca
En cuanto a la erupcion, hay un retraso caracterustlco y en los casos
graves, los dientes temporales no sufren reabsorcién de sus raices y
se mantienen en la boca toda la vida.

Los dientes perrﬁénéﬁtés subyacentes contindan desarroliandose,

pero no erupcionan. '?'

7- Hipotiroidismo - Congénito o cretinismo. Es el resultado de
ausencia o subdesarrolio de la glandula tiroides. El cretino es una
persona pequefia y desproporcionada, con brazosv y piernas
extremadamente cortos y una cabeza muy grande, obesidad y cierto
grado de retraso mental.

La denticion temporal y permanente presentan un retraso eruptivo
caracteristico, y aunque los dientes son de tamaifio normal, suelen
estar apifiados por el pequefio tamario de los maxilares. Ademas el
tamario de la lengua y su posicién pueden producir mordida abierta
anterior y dientes anteriores en abanico.

Juvenil: Es el resultado del anormal funcionamiento de la glandula
tiroides entre los 6 y los 12 afios de edad. No existe patron facial y
corporal caracteristico del cretino; sin embargo, suele existir cierto
grado de obesidad.

En cuanto a la denticién, en los casos no tratados, suele haber retraso
en la exfoliacion de la denticion temporal y retraso en la erupcién de la

permanente. '

28 b, p-334
22

2 b.
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8- Sindrome de Down- También llamado trisomia 21, que junto a un
fenotipo caracteristico cursa con retraso en la erupcion, ademds de
otras anomalias en la forma y posicion de los dientes.

9- Sindrome de Gardner- Es un trastorno hereditario que, ademas de
retraso eruptivo, se caracteriza por fibromas multiples, osteomas,
odontomas y dientes supernumerarios. 2>

De todas estas enfermedades y sindromes los mas importantes tanto en
ffecuencia;-sobre todo en determinados entornos geograficos-, como su
reversibilidad con el tratamiento adecuado son la falta de vitamina D y el

hipétiroidismo.
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CONCLUSIONES

Los factores que influyen en la cronologia y secuencia de erupcién,
‘son diversos y van desde un proceso carioso que progresa y causa una
extraccién;'prematura hasta algun sindrome con la presencia de dichas
"él'téracic;ﬁés.' asi como la herencia, raza y demds factores mencionados con

anterioridad

Es importante para el Odontélogo de practica general u
Odontopediatra conocer estas alteraciones y su rango de normalidad para
asi poder discernir entre alguna patologia o variaciéon y poder establecer un
diagnostico y por lo tanto un adecuado plan de tratamiento a “tiempo”.;
siendo esto importante en denticibn mixta para poder evitar maloclusiones
posteriores entre otros; tomando en cuenta que cada paciente es diferente,
con patrones a seguir muy distintos entre ellos, pero con un margen de

normalidad entre unos y otros.

En Latinoamérica, la mayor parte de estudios y publicaciones sobre
este tema y a los que hay acceso estidn basados en estandares de otros
grupos raciales, ya sean norteamericanos, europeos, japoneses o africanos,
y existen muy pocos datos sobre nuestra poblacién, a pesar de que la raza,
sexo y lugar de residencia, alimentacion etc., son factores que influyen en la
cronologia y secuencia de erupcién. Es importante llevar a cabo una
investigacién entre la poblacidn mexicana para que la sociedad odontolégica
pueda brindar un mejor servicio, adecuado a las tendencias de

predominancia de estos factores.
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