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RESUMEN

La erupcion dentaria se conoce como el movimiento axial de los
dientes desde su posicion de desarrollo en los maxilares hasta la
relacion funcional de oclusion. Existen diferentes teorias que se
atribuyen el origen de la fuerza eruptiva, entre las que se encuentran
la del foliculo dental, el ligamento periodontal, el crecimiento de raiz,
la proliferacién de la pulpa, la aposicion de hueso; y la accién de
algunas moléculas y hormonas relacionadas con el proceso. El
desarrollo de la denticion es un proceso fisiologico complejo que
constituye eventos continuos de maduracién desde el nacimiento
hasta la edad adulta. EI primer periodo transicional, comprende la
erupcion del primer molar permanente y la transicién de los incisivos.
En relacion a estos dientes permanentes, no se pueden establecer
secuencias unicas que definan el orden de erupcién cuando el
polimorfismo es la regla. La cronologia y secuencia de erupcién
dental se relacionan con factores generales y locales que inciden en

el desarrollo de la oclusién.
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INTRODUCCION

La erupcidén dentaria es un proceso complejo el cual es seguido
con atencién como punto de referencia del desarrollo del nifo, y
puede servir de orientacion para identificar la edad biologica y el

proceso de maduracion del ser en crecimiento.

En la odontologia pediatrica el proceso de erupcion es de
interés primordial, por ser un momento critico de muchas decisiones
terapéuticas, por tener relacién con la implementacion de medidas
preventivas, asi como servir de recurso auxiliar en el diagndstico de

algunas alteraciones.

Los diferentes mecanismos que explican cémo ocurre la
erupcion dentaria son objeto de multiples controversias; en la
actualidad, no existe una teoria que esclarezca de forma definitiva el
proceso de erupcion; dia tras dia, se presentan diferentes estudios
investigativos apoyados en la experimentacion animal, estos datos se
han extrapolado en un intento de comprender como ocurre el proceso
en el hombre. Bajo estas limitaciones, esta claro que el mecanismo
de la erupcion dental es un fendmeno multifactorial en el que

intervienen diferentes variables dificiles de identificar.

Aunque la cronologia de la erupcién es ampliamente estudiada
en la literatura, hay relativamente pocos datos disponibles
relacionados con la secuencia de erupcion dentaria, y algunos de

ellos pueden estar influidos por factores que actuen sobre el indiv



En Venezuela, no existen tablas especificas de las secuencias

de erupcion mas frecuentes de nuestra poblacion.

El propdsito es realizar una revision bibliografica, sobre los
aspectos mas importantes que puedan influir en el proceso de
erupcion dentaria y motivar el desarrollo de estudios que analicen el

proceso con datos obtenidos en nuestra poblacidn.



.- ASPECTOS GENERALES DEL DESARROLLO DE LA

DENTICION.

1.0dontogénesis.

El desarrollo del diente implica muchos procesos biol6gicos
complejos.! Los primeros cambios locales que se dirigen hacia la
formacién de los dientes, que ocurre aproximadamente a las seis

semanas de vida prenatal.? 3

Los dientes se desarrollan a partir de brotes epiteliales, las dos
capas germinativas que participan en la formacién de los dientes
son: el epitelio ectodérmico, que origina el esmalte, y el
ectomesénquima que forma los tejidos restantes (complejo dentino

pulpar, cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar)?

El epitelio oral presente en el espesor del maxilar y la
mandibula forma una lamina dental a partir de la cual las yemas

crecen para cada punto donde se formara cada diente.*

Existen diferencias entre el tiempo relacionado con la
formacion de los dientes primarios y los permanentes. El primer
diente primario emerge cerca de los seis meses de edad. El primer
diente permanente alrededor de los seis afios de edad. En
consecuencia, el incisivo central inferior tiene aproximadamente un
aflo para su formacién y calcificacion; el primer molar permanente un

periodo seis veces mayor. Las diferencias en la composicion de los



dientes primarios y permanentes esta relacionado con el tiempo

disponible para su formacion y calcificacion.

Fases de la odontogénesis.
En la odontogénesis vamos a distinguir dos fases:

1. Morfogénesis o morfodiferenciacion, que consiste en el
desarrollo y formacion del patrén coronario y radicular.

2. Histogénesis o citodiferenciacibn que conlleva la

formacién de los distintos tipos de tejidos dentarios. *

Morfogénesis del oOrgano dentario. Desarrollo vy

formacion del patrén coronario.

El ciclo vital de los érganos dentarios comprende una serie de
cambios quimicos, morfolégicos y funcionales los cuales se
manifiestan inicialmente en la diferenciacién de la banda epitelial
primaria, a partir del ectodermo que tapiza la cavidad bucal primitiva
o estomodeo. EIl epitelio ectodérmico bucal en este momento estéa
constituido por dos capas: una superficial de células aplanadas y
otra de células basales, las cuales proliferan, dando lugar a dos

nuevas estructuras: la ldmina vestibular y la lamina dentaria. !

Los gérmenes dentarios siguen en su evolucion un proceso
continuo que se divide en etapas para su mejor interpretacion, estas

son:



Estadio de brote o yema dentaria: El periodo de iniciacion y
proliferacion es breve y casi a la vez aparecen diez yemas o brotes
en cada maxilar. Son engrosamientos de aspecto redondeado, en las
que se asienta el crecimiento potencial del diente. Estos seran los
futuros d6rganos del esmalte que daran lugar al Unico tejido de

naturaleza ectodérmica del diente, el esmalte. ®

Fig. 1. Estadio de brote dentario. Tomado

de:www.dentistry.ouhsc.edu/.../Chapter7/7.5.html. Mayo 2005. 5

Estadio de casquete: La proliferacién desigual del brote
(alrededor de la novena semana) determina una concavidad en su
cara profunda por lo que adquiere la forma de un verdadero

casquete. Esta pequefia porcion del ectomesénquima que lo rodea;


http://www.dentistry.ouhsc.edu/.../Chapter7/7.5.html

es la futura papila dentaria, que dard origen al complejo dentino
pulpar. Histologicamente podemos distinguir las siguientes
estructuras en el 6rgano del esmalte u érgano dental:

a) El epitelio externo del 6rgano del esmalte °

, constituido por
una sola capa de células unidas a la ldmina dental por una porcion
de epitelio, llamado pediculo epitelial.

b) El epitelio interno del 6rgano del esmalte®, también Ilamado

epitelio dental interno !

, Se encuentra dispuesto en la concavidad y
estd compuesto por un epitelio simple de células cilindricas bajas.
Estas células se diferencian en ameloblastos, y determinan la forma

de la corona, inicia la formacion de la dentina y establece la union

dentino gingival.®

Fig. 2. Estadio de casquete .A: drgano dental, B: pediculo, C: lamina dental, D:
papila dentaria, E: foliculo dental. Tomado de:

www.dentistry.ouhsc.edu/.../Chapter7/7.5.html. Mayo 2005°


http://www.dentistry.ouhsc.edu/.../Chapter7/7.5.html

El tejido conectivo embrionario que esta en el interior de la
concavidad, se condensa dando lugar a la papila dentaria; futura
formadora del complejo dentino pulpar. El tejido mesenquimatico que
se encuentra fuera del casquete, rodedndolo casi en su totalidad,
salvo en el pediculo (que une al 6rgano del esmalte con la lamina
dental), también se condensa volviéndose fibrilar. Forma el saco
dentario primitivo o foliculo dental. El 6rgano dental, la papila y el

saco constituyen en conjunto el germen dentario.*?

Estadio de campana: ocurre sobre las catorce a dieciocho
semanas de vida intrauterina. Se acentla la invaginacion del epitelio
interno adquiriendo un aspecto tipico de una campana. ® Importantes
cambios que comenzaron en el estadio de casquete contintdan hasta
el estadio de campana; llamados histodiferenciacién, donde una
masa de células epiteliales similares se transforma en componentes

morfolégicamente distintos.*

El centro del 6rgano dental se denomina reticulo estrellado?,
el cual se adelgaza permitiendo un mayor flujo de elementos
nutricionales desde los vasos sanguineos del saco dentario hacia

los ameloblastos que sintetizaran la matriz del esmalte?

En la periferia del 6organo dental, las células forman el epitelio

dental externo.



Fig. 3. Estadio de campana .A: epitelio dental interno, B: epitelio dental
externo, C: 6érgano dental, D: lamina dental del permanente, E: lamina dental del
primario, F y G: diferenciacién celular. Tomado de

WWW.dentistry.ouhsc.edu/.../Chapter7/7.5.html. Mayo 2005.°

Las células que bordean la papila dental se diferencian en dos

componentes histolégicamente diferentes:

El epitelio dental interno, adyacente a la papila dental, se
caracteriza por un alto contenido de glucégeno.’ Las células se
diferencian en ameloblastos jovenes y sus organoides no presentan
aln en esta fase una orientacién definida.?

Entre el epitelio dental interno y el reticulo estrellado se

1,3

diferencia el estrato intermedio '?, sus células participan

indirectamente en la amelogénesis 3


http://www.dentistry.ouhsc.edu/.../Chapter7/7.5.html

Durante el estadio de campana, la ld&mina dental que une el
germen dentario al epitelio bucal se rompe formando pequefias islas
de células epiteliales, separando de esta forma el diente en
desarrollo del epitelio bucal. El epitelio dental interno se pliega
haciendo ahora posible reconocer la forma del futuro patron de la
corona dental. En el estadio de campana tardio del desarrollo, se
forma la dentina, el tejido conectivo duro y especializado que forma

la parte mas importante del diente conjuntamente con el esmalte. 3

En el epitelio dental interno y en la papila dental adyacente, las
células ectomesenquimatosas indiferenciadas aumentan de tamafio
rapidamente y se diferencian finalmente en odontoblastos, los cuales
comienzan a elaborar la matriz organica de la dentina, el colageno y
la sustancia fundamental que posteriormente se mineraliza. Después
de que se ha formado la primera capa de dentina, las células del
epitelio dental interno se diferencian, adoptando funciones
secretoras y produciendo una matriz organica sobre la superficie
dentinaria recientemente formada, casi inmediatamente, esta matriz
se mineraliza parcialmente y se convierte en esmalte coronario. Por
lo tanto, se ha puesto énfasis en el hecho de que la formacién del
esmalte no puede comenzar hasta que se haya formado algo de

dentina. 3

La formacion de los tejidos duros marca el estadio corona del

desarrollo dentario



Desarrollo y formacién del patron radicular.

En la formacion de la raiz, la vaina epitelial de Hertwig
desempefia un papel fundamental como inductora y modeladora de la
raiz del diente. La vaina es una estructura que resulta de la fusion
del epitelio interno y externo del d6rgano del esmalte en el asa
cervical o borde genético, la cual al proliferar induce a la papila para
que se diferencien en la superficie los odontoblastos radiculares. La
elaboracion de dentina por los odontoblastos es seguida por la
regresion de la vaina y la diferenciacion de los cementoblastos, a
partir de las células mesenquimaticas indiferenciadas del

ectomesénquima del saco dentario que rodea la vaina. °

10



2. Erupcion dentaria.
Definicion.
La erupcién dentaria es un proceso en el cual el diente en
desarrollo emerge a través del hueso, los tejidos blandos y la

mucosa bucal, penetra en la cavidad oral y entra en contacto con el

diente opuesto para asi realizar su funcién en la masticacion.®

La erupcion dentaria puede ser definida como un problema de
equilibrio estatico.” Schour y Massler(1940),® refieren que es el
proceso de migracion de la corona del diente desde el lugar de
desarrollo en el hueso a su posicién funcional en la cavidad bucal
La erupcién comienza después que la formacion de la corona se ha
completado radiograficamente, su via de erupcién es acompafiada
por reabsorcion del hueso y formacion de hueso opuesto al diente, y
un namero de citoquinas y factores pueden acelerar o retardar el

proceso.’

La erupcion dental, esta intimamente relacionada con el
crecimiento dentofacial normal, el desarrollo oclusal, por lo tanto, el

control de la erupcién es clinicamente importante.*®

Para entender el proceso de erupcién dental, es necesario
conocer el patron y cantidad de movimiento, la edad a la cual ocurre

el movimiento, y la tasa de erupcion.*!

11



Origen de la fuerza eruptiva.

Durante la odontogénesis, la forma y tamafio de la cripta es
armoénica con el desarrollo del diente. Muchos factores sistémicos y
locales interactian con las células del foliculo dental coordinando
sus actividades. La presencia de esos factores no excluye los
efectos de las fuerzas mecéanicas en el remodelado 6seo. Aunque los
mecanismos reguladores no estdn completamente claros, es evidente

que las células del hueso responden a fuerzas mecénicas. *

Cambios especificos en la actividad celular del hueso que
rodea el diente en erupcion, proveen informacion indirecta acerca de
los mecanismos del proceso, los cuales necesitan ser contados como
teoria de la erupcion. Cuando los dientes comienzan a erupcionar
hay un cambio en su momento, por lo tanto, una fuerza debe estar
presente (un objeto cambia su momento debido a la presencia de
una fuerza que puede ser descrita por un vector de accién que crece
a raiz de un origen, la direccién a la cual el objeto comienza a

moverse define la linea de la fuerza o el eje de accién).?

La cripta esférica presente en el hueso antes de la
calcificacion de la corona, existe gracias a las fuerzas que estan
presentes en el foliculo, las cuales resisten a la aposicion de hueso.
Cuando la magnitud y direcciobn de las fuerzas individuales no
pueden ser determinadas, la suma de sus distribuciones pueden

presentarse en una serie de vectores que se extienden desde la

12



superficie de una esfera. La calcificacion de la corona provee una
nueva masa en la cual las fuerzas dentro del foliculo pueden actuar.
En consecuencia la distribucién y por lo tanto los efectos de las

fuerzas, dentro de la cripta pueden estar alteradas. *? (Fig 6a y 6b).

Fig. 4. Incremento simétrico de la cripta esférica similar a un quiste. Tomado de

Kardos(1996) 2

La remodelacion del hueso se ha utilizado para identificar la
presencia de la erupcion, sin embargo, la posicion y eje de la fuerza

eruptiva, aln no se ha determinado.*?

La primera evidencia de la erupcion es la reabsorcién del hueso
debajo de la corona calcificada, en direccion opuesta a la que se
espera se mueva el diente. La actividad celular no es inesperada si
un “origen” significativo de fuerza dentro del foliculo va
desplazandolo apicalmente, subsiguiente a la calcificacion de la
corona (Fig. 6¢). La actividad de los osteoclastos debajo de la corona

de los dientes sirve para identificar la posicién de la fuerza eruptiva

13



dentro del foliculo.'?

Para la corona, el componente de accién de la fuerza necesita
ser mayor que la resistencia, el objeto se mueve en direccion a la
accion de la fuerza. Como la corona se mueve oclusalmente y el
hueso continlta remodelando en los tejidos apicales, las fuerzas
contintan actuando en esa region, asi como ocurre con la

proliferacién epitelial y el desarrollo de la raiz'?.

Aunque la via de erupcion, de los dientes permanentes,
parecen ser guiados por el canal gubernacular, un modelo derivado
de un desequilibrio de fuerzas predice que mientras el diente se
mueva en direccion al componente de accion de la fuerza éste podria
seguir la via de menor resistencia, guiando al diente en erupcion
ectépica. Los experimentos indican que los dientes erupcionan mas
rapidamente cuando la resistencia de su erupcién se reduce. Sin
embargo, si la resistencia excede el componente de accién de la
fuerza, asi como ocurre en la anquilosis de un diente, el “origen” (de
la fuerza) puede desplazarse en la via de menor resistencia.?

En algunos momentos a las fuerzas que promueven la erupcion

7

dental se les oponen fuerzas que inhibe el movimiento oclusal °,

como se explicara mas adelante.

Fases de la erupcidn dentaria.

Se han propuesto diferentes teorias para subdividir el proceso

14



de erupcion dental; mencionar algunas de ellas, permite
comprenderlas ampliamente, aunque todas encierran las bases

fundamentales del proceso.

Darling y Levers (1975)**(presentaron un estudio donde se
revel6 que la erupcion de los dientes puede dividirse en cinco

etapas:
(1) crecimiento concéntrico del foliculo dental;
(2) movimiento del diente hasta alcanzar el plano oclusal;
(3) equilibrio sin movimiento oclusal de los dientes;

(4) segunda fase del movimiento del diente asociado con el

esfuerzo durante el crecimiento del adolescente; y

(5) equilibrio adicional logrado cerca de los 18 afios de edad y

que persiste en la vida adulta.

Se seleccioné para la explicacion la citada por Steedle y
Proffit(1985)’, la cual se adapté de una manera didactica, para el
estudio de la misma, y describe amplia y detalladamente el proceso,

los autores la dividen en 6 etapas:

Tres etapas prefuncionales de erupcion individual de los
dientes:

a) Crecimiento folicular,

b) Esfuerzo eruptivo pre emergencia, y

15



c) Esfuerzo eruptivo post emergencia,;

y tres etapas post funcionales en la denticion completa:
d) Equilibrio oclusal juvenil,

e) Esfuerzo eruptivo oclusal circumpuberal y

f) Equilibrio oclusal del adulto.’

Etapas prefuncionales.

a) Crecimiento folicular o fase folicular:

Evidencias histolégicas indican que los gérmenes de los
dientes permanentes generalmente asumen una posicién lingual con
respecto a sus precursores. Sin embargo, una vez formada la corona,
los foliculos de los dientes posteriores se mueven bucalmente. Las

71011 dqurante

criptas de los dientes se comportan como un quiste
esta fase, se expande simétricamente en sentido vertical vy
mesiodistal. El centro visto desde vestibular mantiene la misma
distancia al canal alveolar inferior. Esta inmovilidad aparente vista
lateralmente persiste mientras se calcifica la corona completamente

y se desarrolla 2 a 4 mm de la raiz. '

Darling y Levers(1975)!! indica que se produce entonces un
movimiento pequefio de la superficie oclusal hacia el plano oclusal

sin erupcidon activa del diente.

b)Esfuerzo eruptivo pre emergencia:
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La formacién de la raiz continla, la corona esta completamente
formada y el diente comienza un periodo de erupcién rapida en
direccion oclusal. Todos los puntos de desarrollo del diente se
mueven en direccion oclusal, incluyendo la longitud de la raiz. Hay
un incremento de la tasa de erupcion acercdndose a la emergencia

gingival. '

Para que un diente erupcione dentro del hueso, son
necesarias dos cosas: Las capas de tejidos que recubren al diente
(hueso, dientes primarios, encia) deben reabsorberse y proveer una
via de erupcion, también debe generarse una fuerza que mueva al
diente verticalmente. La reabsorcién del diente debe depender soélo
de la presencia de la porcién coronal del foliculo dental. El tiempo y

desarrollo de la via de erupcién es independiente de la presencia del

diente en desarrollo.

En esta etapa, Darling y Levers (1975) ' argumentaron, que el
movimiento se debia al crecimiento de la raiz que desplaza el diente
hacia oclusal, pero, mencionaron que era dificil entender porqué el
crecimiento de la corona no tiene el mismo efecto y el crecimiento de
la raiz puede producir reabsorciébn 6sea sobre la corona pero no
debajo de la raiz, lo que claramente contradice Steedle y Proffit

(1985) ' como se menciona anteriormente.
c) Esfuerzo eruptivo post emergencia:

La etapa de post emergencia comienza con el esfuerzo eruptivo

prefuncional cuando el diente emerge a través de la encia y se
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mueve hacia el contacto oclusal con su antagonista. Durante esta

fase el diente erupciona aproximadamente 4 mm en 14 semanas °

La tasa de movimiento es maxima al tiempo de la emergencia
gingival. Desde este punto, la tasa de erupcién disminuye, el diente
se aproxima al plano oclusal y esta bajo la influencia de las fuerzas

intraorales y masticatorias.”’

Crecimiento Folicular Esfuerzo Eruptivo Esfuerzo

Pre- emergencia eruptivo

Post emergencia

: PO
———  __ .«.’. 0 e
yORe [0S ol LVARVAV I
OO0 O )-‘-luil #
e
Tiempo
Fig. 5. Fases de la erupciéon dental. PO: Plano oclusal, MG: Margen gingival,

BM: Borde mandibular Tomado de Steedle y Proffit(1985) *

Las siguientes fases se caracterizan por una velocidad de

erupcién mucho menor:*°
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Etapas post funcionales
a) Equilibrio oclusal juvenil:

Algunos de los dientes permanentes alcanzan la oclusion, los
movimientos oclusales se detienen por muchos afios mientras que el
plano oclusal permanece a la misma distancia del conducto dentario
inferior. Sin embargo puede ocurrir un movimiento en direccion
oclusal, el cual aumente la altura del proceso alveolar. Este periodo
termina al comienzo de la pubertad, cuando se inicia una segunda
fase de erupcién activa.’” Darling y Levers (1975)!" relacionan el
equilibrio con las fuerzas que ejercen los dientes opuestos y aquellos

aplicados por los musculos de la masticacion.
b) Esfuerzo eruptivo oclusal circumpuberal.

Entre los 11 y 16 afios de edad los dientes en oclusion
comienzan una segunda fase de erupcion activa por un periodo de 2
a 3 afios.”!* Este periodo se caracteriza por un aumento de la altura
facial inferior a través del aumento de la altura alveolar, la cual
puede no ocurrir simultaneamente en la mandibula y el maxilar. Al
mismo tiempo los tejidos faciales aceleran el crecimiento en este
periodo. Los musculos faciales y masticatorios se alargan,
descendiendo la mandibula y relacionando los tejidos blandos;
mientras el crecimiento alveolar masticatorio mantiene el espacio
libre. La fuerza eruptiva disminuye asi como la cara madura y el

estado de equilibrio relativo es restablecido a la edad de 18 afios.’

19



Darling y Levers (1975)''atribuyen esta fase probablemente al
crecimiento condilar, el cual efectivamente separa los maxilares
permitiendo alteraciones en el equilibrio oclusal liberando la fuerza
eruptiva. Durante esta fase activa de erupcién, los apices de los
primeros molares inferiores permanentes ya se han completado,
muchos afios antes que esta fase comience. Por lo tanto,
aparentemente la fuerza eruptiva en esta fase puede no ser debida al

crecimiento de las raices.!?
c) Equilibrio oclusal del adulto:

El movimiento vertical de los dientes no cesa de manera
abrupta, una vez que se obtiene la madurez fisica. A lo largo de la
vida, se evidencia un pequefo incremento de la altura facial inferior
y la erupcion continta. En los dultimos afios, la erupcion puede
enmascararse por la ruptura periodontal, pérdida dentaria; la

abrasion oclusal comienza a disminuir la altura facial inferior.”’

Los autores relacionan esta etapa cuando se establece un
nuevo equilibrio relacionado con el término del crecimiento del

condilar. **
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Steedle y | Darling y | Carlson Weinmann Noyes, Schour | Brodie
Proffit Levers (1944) (1941) y Noyes | (1934)
(1938)
(1984) (1975)
Eventos en
los dientes
Inicio de L L L . L
Crecimiento Crecimiento Formacion Primera Etapa I | Movimiento
calcificacion . | . .
Folicular. concéntrico de corona. fase pre- | Preparatorio. de la
Inicio del del foliculo. emergencia. cripta.
desarrollo
Mov. del ;
; Esfuerzo Periodo de Etapa
de raiz . .
. diente hacia o
eruptivo erupcion . L
I: Migracion
reemergencia el plano rapida
P g ' praa. Segunda hacia el
. oclusal.
Emergencia Lo
fase epitelio oral.
L Ruptura de
Gingival .
:emergencia .
Esfuerzo Etapa la cripta y
Primer . hacia el . .
eruptivo post- Ill:Emergencia | emergencia
contacto . contacto. .
emergencia. de corona. gingival.
oclusal
Etapa
Etapas del .
R Tercera IV:Primer
| Equilibrio
plano
. . fase: Contcto
oclusal juvenil.
oclusal Estado de
- L contacto oclusal.
. Movimiento
3 equilibrio.
Periodo . oclusal.
hacia el Etapa V:
quietud Esfuerzo Mov.Asociado
plano Contacto
circumpuberal. con la
Esfuerzo oclusal. completo.
o adolescencia.
crecimiento
uberal - Equilibrio en
P Equilibrio q
. EtapaVl:
i la vida
Periodo de | oclusal adulto. o
continta
adulta.
adulto .
erupcion
Tabla I. Métodos utilizados para clasificar el proceso de erupcién . Tomado de Steedle y

Proffit(1985)’
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Control del movimiento eruptivo de los dientes.

En el equilibrio dental se pueden presentar diferentes
propuestas que expliqguen el patrén y control de la erupcion. En la
denticion humana se puede dar al mismo tiempo fuerzas que

promuevan la erupcién y fuerzas que inhiben el movimiento oclusal.

Control de la erupcion antes de la emergencia gingival.

En etapas tempranas del desarrollo, los gérmenes de los
dientes permanentes se mueven relativamente hacia los dientes
primarios. Aunque los gérmenes de los premolares al inicio tienen
una localizacién oclusal con respecto a los dientes primarios, su
migracion hacia cervical y posterior posicion apical puede explicarse

por los movimientos eruptivos.

En la etapa de pre emergencia, la tasa de movimiento se
determina por la capacidad generativa y adaptativa de los elementos
del foliculo dental y por la reabsorcion de las capas superiores de
hueso, y posteriormente por los dientes primarios y los tejidos
gingivales. Por lo tanto, la tasa de reabsorcion de hueso o el
remodelado gingival, y no la actividad del mecanismo de erupcion, es
el factor limitante de la tasa de erupcion pre emergencia en algunas

circunstancias.’
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i Lémina Diente temporal

A ariz - le la
Organo del esmalte dentaria Germen W o X Restos d )
i N del diente Organo del esmalte / lamina dentaria
/ permanente : Germen
Esmalte —__ del diente
Dentina —& Esmalte permanente
77 Dentina
Papila 7
dentaria — 2% " &8 : % __ Papila
(pulpa) Pulpa ——+= dentaria
Hueso
mandibular
Diente temporal
Diente temporal P
Esmalte
i Dentina - Diente
. y Diente N
Esmalte —8 > permanente Pulpa permanente

Dentina Oteoclastos — X% Esmalte

Pulpa A Esmalte Dentina
- Dentina Pulpa

s Pulpa

Fig. 6. Movimientos eruptivos de los dientes permanentes antes de la

emergencia. Tomado de Varela(1999)®

Control de la erupcién después de la emergencia

gingival.

A este punto de la erupcién, el hueso y la encia no son factores
limitantes. El diente estad erupcionando a la tasa mas rapida, aun
protegido por las fuerzas masticatorias y los tejidos blandos

adyacentes a los dientes. En la mayoria de los casos el diente
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alcanza el plano oclusal, la tasa disminuye, indicando el efecto

inhibitorio de esas fuerzas.

Esas fuerzas de oclusion son consideradas por ser un factor
inhibitorio de la erupcion dental. La conclusién de que la funcidn
oclusal disminuye la tasa de erupcion es soportada indirectamente
por dos lineas de evidencia. Primero, la tasa de erupcion continua de
los incisivos, se acelera cuando el diente es removido de su funcion.
Y segundo, los dientes de humanos y primates mantienen el
equilibrio cuando estan en oclusién, pero renuevan su erupcién una

vez que el antagonista se ha perdido.’

Las fuerzas intermitentes de la erupcidn, tienen una variedad
de magnitudes, duracion, frecuencia, y direccion; cuantificar sus
efectos a largo plazo ha sido muy dificil. Los efectos a corto tiempo,
sin embargo, son descritos por la movilidad del diente y por los

efectos de las fuerzas externas.’

La aplicacibn de wuna fuerza intermitente, inicialmente
desplazada en direccion apical se relaciona exponencialmente con la
magnitud de la fuerza. El fendmeno se atribuye al desplazamiento
gradual del fluido del tejido periodontal bajo el cual las fibras de

colageno comienzan a resistir el desplazamiento de las raices.

Steedle y Proffit,” (1985) postulan que después de la
emergencia de los dientes en la cavidad oral, las fuerzas mecanicas

intermitentes de la oclusion, son capaces de alterar los mecanismos
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adaptativos generados del LPD. Aunque los dientes rapidamente
regresan a sus posiciones, la erupcion es lenta por las fuerzas
oclusales intermitentes. El regreso del diente a su posicion, no indica
un regreso de la tasa de erupcion. Por algunas vias, las fuerzas
oclusales asi como las mecanicas influyen sobre el proceso de
remodelado o modifican significativamente la actividad de las células

responsables del movimiento.’

Control de la erupcion durante el equilibrio oclusal

juvenil y esfuerzo eruptivo circumpuberal.

La lengua, labios y carrillos son factores primarios que impiden
la erupcidon de los dientes, demostrando en estudios, la influencia de

las posiciones posturales.’

Las fuerzas continuas de la lengua durante el descanso son
importantes moduladores de los movimientos de la erupcién,
especialmente durante la erupcién circumpuberal. Las fuerzas
pueden ser responsables de mantener el espacio libre en presencia
del crecimiento facial rapido o de la atriccibn moderada y puede, en
combinacion con las fuerzas oclusales actuar como un factor
limitante de la tasa de erupcion durante esos periodos. Se ha
reportado que las fuerzas ligeras continuas (1 g o menos) pueden
alterar la erupcion o bien causar intrusion en un incisivo de
roedor.”*® Por lo tanto hay varias razones para creer que aplicar

fuerzas ligeras por periodos prolongados pueden afectar la erupcion.
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El efecto sobre la erupcion de la posicién supina durante la noche
versus la posicion erguida, también puede estar relacionado con los
cambios de las presiones intraorales sobre la erupcion desde las
presiones en el descanso (ej., carrillos y lengua) o presiones

funcionales intraorales (ej., al deglutir).*°
Control de la erupcion en el adulto.

Una vez que la erupciéon es mas lenta, en los adultos jovenes, y
la actividad metabdlica asociada con el crecimiento facial disminuye,
otro grupo de factores incrementan su importancia para el control de

la erupcion.

El diente esta adherido al hueso por los elementos del LPD vy
al periostio de la cresta alveolar por las fibras supracrestales. La
capacidad de las fibras supracrestales de resistir el remodelado bajo
tensiones, sugiere cémo los dientes erupcionan por causa del
incremento adicional de la altura del alvéolo. EI movimiento de los
dientes como resultado de las fuerzas eruptivas puede generar
tensiones, en los grupos de fibras supracrestales del periodonto
maduro, el cual es transmitido al periostio, estimulando Ilos
osteoblastos en la cresta alveolar para el depoésito de hueso. La
actividad metabdlica del periostio y encia, es influida por factores
sistémicos asi como por el grado de tension, y puede Iluego
determinar la tasa por la cual la altura alveolar se incrementa.

En la enfermedad periodontal, puede contarse como una
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variacion en la erupcion, la cual puede ocurrir en adultos con pérdida
del antagonista. Steedle y Proffit (1985)" , refieren que los factores
sistémicos y locales que controlan los movimientos eruptivos en esta
fase difieren cuantitativa y cualitativamente en comparacién con las
etapas tempranas; y se caracterizan por la adicion de encia y

crecimiento alveolar como factores limitantes de la tasa de erupcion.

Tasa de erupcion.

Debido a que los dientes se desarrollan en el hueso, la
reabsorcién del mismo es necesaria para la erupcién. La densidad
del hueso, la tasa de reabsorcion 6sea, asi como la actividad celular
y vascular, la cual puede estar mediada por miles de moléculas
presentes en el foliculo dental, son factores que influyen
directamente en la tasa de erupcidén. Los dientes en erupcidén se
mueven a velocidades diferentes. Muchas fases de la erupcion se
han descrito basadas en l|la tasa a la cual ocurre el proceso.
Inicialmente, la erupcion dental es lenta cuando el diente pasa a
través del hueso. La tasa de erupcion aumenta cuando el diente
traspasa la mucosa y disminuye su velocidad cuando se acerca la

plano oclusal.'?

Por lo tanto, la tasa de erupcion depende de la
naturaleza del tejido a través del cual el diente se mueve y de la

magnitud de la fuerza responsable de su movimiento.*
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Un modelo mecanico podria predecir los cambios en la tasa y
direccion de la erupcién debido a la magnitud del desequilibrio entre
la accion de la fuerza y la resistencia; de aqui factores como la
densidad del hueso y la tasa de remodelado pueden modificar

significativamente el proceso, *?

Smith (1980) *° realiza un estudio evaluando modelos tomados
mensualmente, utilizando como referencia el plano oclusal de
caninos y premolares. Proponen que la tasa de erupcion puede ser
expresada como un tercio del movimiento de erupcién mas 0.018
mm/semana. Por lo tanto, para 3 mm de erupcion se calcula una tasa
de 0.118 mm/ semana. La media de erupcion de 23 pares observados
fue de 2.78 mm con una desviacion estandar de 1mm. No se
encontraron hallazgos de que la tasa méaxima de erupcién disminuyen
con la edad. No hubo evidencia clara de que las tasas de erupcién
estuvieran relacionadas con el sexo o el maxilar relacionado. Es
imposible asegurar la causa de los diferentes patrones pero podria

ser por razones de origen sistémico o local.

Burke y Newellen (1958) citado por Smith (1980)*° observaron
gque en dientes donde hubo retraso de la erupcion no estaban
relacionados con apifiamiento. Sin embargo, afirman que Ila
disminucion estable de la tasa de erupcion de algunos dientes puede
estar relacionada al incremento de las fuerzas masticatorias. La tasa

de movimiento del diente puede estar afectada por la textura y
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delgadez de los tejidos que cubren el diente, los cuales pueden estar
relacionados por el tiempo y forma de pérdida del diente primario.
Por ejemplo, la extraccion temprana de un diente primario resulta
presumiblemente en circunstancias normales en la cicatrizacion del
alvéolo, con formacién de hueso nuevo y tejido gingival bien
organizado presentando una barrera para la eventual emergencia del

diente permanente sucedaneo.

Métodos utilizados para medir la tasa de erupcidn.

Algunos métodos proveen los puntos de referencia para
describir la erupcién en los humanos. Smith '*> (1980) cita a
diferentes autores que emplearon distintas referencias para medir la
tasa de erupcién dental, entre estos Carlson (1944), el cual toma en
cuenta la tangente de borde inferior de la mandibula; Bjork (1955),
implanté marcadores metalicos en los maxilares; Burke (1963),
Berkovitz y Bass(1973) realizaron observaciones secuenciales en
modelos en vez de radiografias, Burke y Newell (1958) utilizaron

fotografias.

El mayor problema ha sido la aparente pérdida de una
referencia fija con la cual se pueda medir la erupcion. Darling y
Levers, (1973) citado por Darling (1975)'! consideraron los molares
primarios sumergidos, los cuales se mantenian anquilosados en el
hueso, como puntos fijos para ser medida la erupcion. Orban (1957)

citado por Darling (1975)*' demostré una relacién constante entre el
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canal dentario inferior y el centro del foliculo en desarrollo del
premolar. Sugiriendo que el canal no se mueve durante este periodo.
En un estudio en humanos y ratas, Darling (1965) citado por Darling
y Levers (1975)*! reporté que el canal dentario inferior mantenia una
relacién constante con el borde inferior de la mandibula al menos
durante los primeros afios de vida. A partir de alli se postulé que el
canal dentario inferior y el borde inferior de mandibula podian ser

utilizados como estructuras de referencia para medir la erupcion.

Shimada y cols (2004)*, utilizaron un detector metéalico de plata
para medir el movimiento axial del diente en ratas, adherido a la
superficie labial del diente; el desplazamiento del detector se
determiné sobre un micromanipulador montado en un soporte

magnetico.

Existen pocos estudios cuantitativos de la erupcion humana, la
mayoria se realiza en animales de laboratorio.'! Es importante saber
que la erupcién dental no tiene los mismos mecanismos de erupcién
en todos los mamiferos; los dientes de estos pueden subdividirse en

tres categorias en base a sus caracteristicas de erupcion:

(1) Dientes de crecimiento continuo, donde no hay una
separacion morfoléogica entre la corona anatomica y la raiz

anatémica.’*°

La erupcion continua y el crecimiento continuo del
apice ocurre a lo largo de la vida del animal. La corona anatomica y
raiz son morfolégicamente similares. La velocidad de erupcion, la
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cual es relativamente rapida bajo funcion normal, se incrementa
cuando la velocidad del uso aumenta o cuando el antagonista es
removido. Ejemplos de esos dientes son los incisivos de roedores,
los cuales tienen alta velocidad de erupcion y son asequibles,
frecuentemente se usan en estudios de erupcién. Sin embargo,
extrapolar los resultados a humanos puede ser cuestionable.'® Este
modelo provee animales controlados genéticamente, es de bajo
costo, por lo que no es sorpresivo, encontrarlos con frecuencia en la
literatura.’” Aunque los dientes de roedores difieren anatémica y
fisioldgicamente de los de los humanos la mayoria de los estudios

son realizados en estos animales.’'1°

(2) Dientes de extrusidén continua; donde el diente tiene una
definicion anatémica de la corona y la raiz, el diente comienza una
emergencia parcial conferido por los tejidos mostrando sé6lo una
porcion de la superficie del esmalte. El esmalte debajo de la encia es
cubierto por cemento, facilitando que las fibras supra- alveolares
encajen dentro de éste. La corona anatdOmica se extruye y el
ligamento de adhesion migra apicalmente. Como no se forma nueva
estructura dentaria, la erupcion continua resulta en una pérdida
gradual y exfoliacién gradual del diente.”'® Ejemplos de estos son
dientes que se encuentran cercanos a los carrillos en ganado vacuno

y ovejas.?
(3) Dientes de erupcion continua atribuido a los tejidos
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periodontales (dientes de humanos). En presencia de enfermedad
periodontal el diente se extruye. Por lo tanto la erupciéon en los

humanos difiere de los mecanismos, cuando se comparan a los otros

dos tipos.
Y
S
Fig. 7. Tipos de erupcién dentaria en mamiferos.. En a, dientes en crecimiento

continuo; b extrusion continua; ¢ erupcién en humanos. Tomado de Steedle y

Proffit (1985)7,
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Algunos estudios sobre erupcién dentaria han utilizado uno o
dos modelos de sistemas, los cuales proveen diferentes fases para
examinar la erupcion dental. Animales como perros, gatos vy
primates, tienen denticiones sucedaneas con parametros de la
erupcién a ser examinados, como el desarrollo del foliculo dental y
organo del esmalte, reabsorcién y exfoliacion del precursor, y

crecimiento de raiz.

Esos modelos son méas costosos y la disponibilidad del manejo

genético no es facilmente controlable.’
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Il.- MECANISMO DE ERUPCION DENTAL

El mecanismo de la erupcion dental es un enigma. Es un
proceso que ha sido sujeto de multiples investigaciones cientificas.
Desde 1778 Hunter atribuyd el mecanismo a la elongacion de la raiz.
Recientes investigaciones concluyen que no hay una explicacion
simple para este fendmeno bioldgico, por lo tanto debe ser
considerada como un evento multifactorial. Es asi como algunas
evidencias sugieren que diferentes mecanismos operan durante

varias etapas de la erupcion *?

El crecimiento de la raiz, la formacion de dentina, proliferacién
de la pulpa dental, cambios en el ligamento periodontal, contraccién
del canal gubernacular, y los tejidos blandos que se conectan entre
el 6rgano del esmalte y el epitelio oral, se han considerado

esenciales en el proceso.®®

Cada estructura cercana al diente parece estar implicada en la

capacidad de generar una fuerza eruptiva en uno u otro tiempo’

Bajo estas limitaciones, y comprendiendo la dificultad del
trabajo experimental, se han propuesto varias hip6tesis sobre los
mecanismos de la erupcion desde diferentes perspectivas, aunque

sea dificil discriminar el aporte de cada uno de ellos.
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El foliculo dental.

El foliculo dental (FD) en las etapas tempranas de la erupcion,
se define como el tejido blando localizado entre la cripta 6sea y la
corona del diente no erupcionado.'® Se origina a partir de la cresta
mesenquimatica neural craneal. El foliculo dental es un saco de

tejido conectivo rodeado por el 6rgano del esmalte.*

El foliculo dental consta de wuna capa externa, foliculo
propiamente dicho y una capa interna, el organo reducido del
esmalte. Esta conectado a la encia que lo recubre por una extensién
lamada cordon gubernacular. Cuando los dientes erupcionan el FD
cambia, lo cual puede resultar en el desarrollo del mecanismo
suspensor del diente, un proceso el cual forma el ligamento
periodontal denso de las raices elongadas del diente recientemente

erupcionado en el alvéolo neoformado. *®

Existen diferentes hipo6tesis que sostienen la actuacién del
foliculo dental como propulsor de la erupcion dental.'? Kardos
(1996)'? sostiene que el FD juega un rol en el proceso eruptivo a
partir de fuerzas que se disipan a partir de la matriz extracelular de
colageno dentro de la cripta. Varios componentes del FD (células,
matriz extracelular, elementos vasculares) podrian estan implicadas
en las fuerzas eruptivas que actiuan estirando y empujando el diente

hacia la oclusién. *?

Segun Woessner y Cahill 1974, citado por Cahill y Marks
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(1980)*® el FD ha mostrado su funcién bioquimica en la ruptura del
coladgeno, que ocurre durante el remodelado 6seo. EI FD puede ser
parte de un control local en la formacion y reabsorcion del hueso
alveolar del diente en erupcién.’® Probablemente sea porque el
tejido conectivo del FD rico en factores como eicosanoides,
citoquinas y factores de crecimiento, y estos sean responsables de

la formacién y resorcién.’

Cabhill y Marks (1980) *® estudiaron el efecto sobre la erupcién
del corddn gubernacular que conecta los tejidos entre el 6rgano del
esmalte y el epitelio oral; por medio de la interrupcién y extirpacion
de la conexion gingival con el diente en formacién. Sus resultados
indican que la tasa de erupcién y posiciéon final del diente no se
alteran por la extirpacion del cordén gubernacular antes que ocurra

la erupcion.

Larson y cols (1994)°, realizan un estudio en perros, a los
cuales se les removi6 el 6rgano del esmalte al final de la formacién
de la corona antes del comienzo de la erupcion. Se obtuvo como
resultado fallas en la erupcién, lo que puede sugerir que la erupcién
dental depende del foliculo dental solo o en combinacion con el

organo del esmalte.

La remocion quirargica del diente y del foliculo dental,
eliminando cuidadosamente el foliculo adherido y remplazando sélo
la corona en su cripta, demostré que previno la erupcion de los
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terceros premolares en perros. No se observaron signos de
alargamiento de la via de erupcion, formacién del trabeculado 6seo
o elongacion de la raiz radiograficamente. El &rea usualmente
ocupada por el foliculo dental se llené de un tejido conectivo
irregular, histolégicamente distinto al del foliculo, lo cual indica que
la erupcién dental no ocurre en ausencia del foliculo dental. Para
indagar en la falla de la erupcion, podria ser considerado a partir del
procedimiento quirdrgico por si solo, o por la interrupcién temporaria

del suministro sanguineo y nervioso en el desarrollo del diente.®

La combinacién de diferentes técnicas (Hibridacion in situ,
reacciéon en cadena transcripcién/ polimerasa reversa, y otras) han
demostrado que los genes y sus productos estdn localizados
inicialmente en el foliculo dental o reticulo estrellado. Esto revela
claramente que el tejido necesario para la erupciéon dental; el foliculo
dental, produce la mayoria de las moléculas del potencial de

erupcion.t®

La demostracion del alargamiento de la via de erupcién por la
reabsorcién del hueso, formacién de nuevo trabeculado 6seo en la
base de la cripta, y la exfoliacion de los dientes primarios, requieren
la presencia del foliculo dental, esto implica que esos procesos

deben estar relacionados con el mismo.*®

Otra teoria sugiere que los tejidos blandos del foliculo dental y

del tejido conectivo que lo rodea se consideran como geles
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tixotropicos; una presion relativamente pequefia mantenida por un
tiempo considerable es capaz de erupcionar el diente por

deformacién del gel tixotrépico. **

La corona dental

Cahill y Marks (1984) citado por Wise (2002)*°, reportaron la
erupcion luego de la remocién quirurgica de la corona vy
remplazandola por una réplica del diente en amalgama, dejando el
remanente del foliculo dental in situ, trajo como consecuencia la
erupciéon del diente artificial. Este experimento elimin6 muchas
teorias previas, porque los posibles tejidos propulsores asi como la
pulpa dental y las raices estaban ausentes. Demostrando que la
remocion de la corona sin mayor perturbacion del FD no afecta la
reabsorcién del hueso alveolar para crear la via de la erupcion dental
y la formacion del trabeculado 6seo del alvéolo en la base de las
criptas vacias. Por lo tanto, las caracteristicas de remodelado 6seo
en las criptas del diente en erupcion proceden en ausencia del diente

18,20

mismo. Asi como el hecho del alargamiento de la via de

erupcion y la porcion apical de las criptas O6seas se llenan con
trabeculado 6seo en ausencia de corona, sugieren que la corona del
diente juega un papel pasivo en la erupcion-*®

Elongacion de raiz.

Se ha sugerido que el propio crecimiento dentario seria la
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fuerza responsable de la erupcidn: el crecimiento axial del diente lo
empujaria sobre el fondo del alvéolo y provocaria, de rechazo, el
desplazamiento vertical del diente?, lo que indica que el diente
erupciona como resultado del empuje de las raices sobre una base
inmovil.*’

El volumen del LPD se incrementa con la elongaciéon de la raiz.
Experimentos en primates y humanos demostraron que cuando mas
de un cuarto de raiz se desarrolla la emergencia gingival se acelera
por la remocion por parte del diente de las capas de hueso que se

superponen.’

La proliferacién histica en el extremo apical de la raiz actuaria
como un resorte que expulsaria al diente del interior del alvéolo. Se
ha comprobado la actividad mitética en la base radicular coincidiendo
con la erupcién, y se ha intentado valorar si es el crecimiento de la
raiz lo que permite que el diente salga o si la raiz se readapta a la

erupcién creciendo longitudinalmente.?!

Una serie de casos, observaciones y experimentos donde
dientes sin raices erupcionaron hasta la oclusion funcional podrian

desaprobar esta hipétesis.*’

La seccion experimental del tercio apical de la raiz no siempre
implica, por otro lado, un retraso en la erupcion: el diente sigue
creciendo aunque no tenga l|la base proliferativa que,

presumiblemente, le empujaria a la erupcién.?*
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La independencia de la erupcion como consecuencia del
crecimiento de la raiz, se determindé en un estudio realizado por
Cahill y Marks (1980)*%, por medio de los efectos de la destruccién
de una o ambas de las zonas de crecimiento de los terceros
premolares permanentes de perros; justo antes de la erupcidon. La
destruccion de la zona de crecimiento anterior y posterior previno el
crecimiento de las raices pero no de la tasa y posicion de la
erupcion de esos dientes, comparados con el contralateral. EI
examen histolégico de los dientes que erupcionaron sin raices
mostraron que en el area que debia estar ocupada por las raices se
encontraba trabeculado del hueso alveolar paralelo a la direccion de
la erupcion. Esto indica que la erupcion dentaria no se afecta por la
ausencia de formacion de raiz o ligamento periodontal, y que el
hueso alveolar puede proliferar llenando los espacios creados en

ausencia de una o ambas raices durante la erupcion.

Otra demostracion de la adaptabilidad del proceso de erupcién
dental es la de reabsorcién del hueso localizado y la formacion para
compensar la pérdida de una de las raices. Esto implica que la
formacidon de las raices en el periodo de erupcién rapida del diente,
puede ser un proceso permitido por la erupcién dental asi como

causante del mismo.!®

También es corriente observar la erupcion de caninos o

terceros molares semi-impactados que hacen erupcién tardia cuando
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ya tienen la raiz completamente formada y el 4pice cerrado o por el
contrario la presencia, a veces, de dientes patoldégicos que no tienen

raiz y son capaces de hacer erupcién con normalidad.?*

Proliferacién de células de la pulpa, formacion de

dentina.

Esta teoria sugiere que la fuerza propulsora es generada por el

empuje de la pulpa a través de tres mecanismos:
Crecimiento de la dentina,
Crecimiento intersticial de la pulpa, y
Efecto hidraulico dentro de los vasos.*’

Tal vez, la evidencia que rechaza mas esta teoria es el trabajo
de Herzberg y Schour, citado por Sandy (1992)', quienes
removieron la pulpa de incisivos en roedores y encontraron que la

tasa de erupcion no estuvo afectada.

Se ha expresado la contribucién de la presiéon vascular
intragerminal al crecimiento dentario: el diente hace erupcién porque
la presion vascular intradentaria es mayor que la de los liquidos que
la rodean. Al aumentar la presion intrapulpar a lo largo del proceso
formativo, llegaria un punto en que sobrepasaria la presion
pericoronal y el diente haria erupcién. Una vez que el diente esta
presente en la boca, el potencial eruptivo podria explicarse sobre la
base de que la fuerza de erupcion superaria a la presién atmosférica
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y la de otros factores funcionales locales que se oponen a la salida

dentaria.?!

Aposicion 6sea.

Las fallas de los dientes para mantener la via de erupcion por
la reabsorcién del hueso, es considerada como una “falla primaria de
erupcion”, y puede ser entonces un signo clinico importante de un

problema con el mecanismo de la erupcion.’

Steedle y Proffit (1985)" postulan que la reabsorcién del hueso
y remodelado gingival, es un factor limitante de la tasa de erupcion
pre emergencia, no el mecanismo activo de la erupcién. Si los
dientes primarios se han de extraer antes de la formacién de un
cuarto de raiz, la emergencia se retarda, presumiblemente por el

hueso adicional que se debe reabsorber.

Esto es una buena evidencia que sugiere que la reabsorcion del
hueso ocurre independientemente de los movimientos eruptivos en
algunas circunstancias. Por ejemplo, en algunas investigaciones se
menciona que cuando se pierde la corona del diente o se sustituyen
por réplicas de metal dentro del foliculo dental justo antes de la
erupcion, la reabsorcion de las capas de hueso contintan y la
erupcion se produce. Esos resultados implican que el mecanismo de
formaciéon no depende de las presiones continuas y directas de la

erupcion del diente.’
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En la erupcion de los dientes primarios, no se espera
reabsorcién apical del hueso para que ocurra el desarrollo del diente
a través de él. La erupcion de los dientes permanentes, ocurre desde
una localizacién intradsea y el desarrollo de presiones en el “sistema
cerrado” de la base del diente puede esperase por la reabsorcién del
hueso en respuesta a la presion por la rigidez. El mismo efecto y el

opuesto de la presion puede producir la fuerza eruptiva.*

Durante la erupcion normal, el hueso responde a la transmisién
de presiones a partir de las pulsaciones de los vasos, por la
reabsorcibn en las regiones apicales y cuspideas. EI canal
gubernacular, probablemente provee el &area en la cual
preferiblemente ocurra la reabsorcion en la region de las cuspides
que permite el movimiento oclusal del diente. Si la via de erupcion es
interferida por los dientes primarios, la reabsorcién del hueso apical

ocurre para permitir el alargamiento de la raiz.**

Ligamento periodontal.

La naturaleza fibrosa de los tejidos que envuelven los dientes
humanos han sido conocidos por mucho tiempo. Desde 1882, Tomes
citado por Kardos y Simpson (1979)'*, mencion6, que los dientes
estaban “anclados al hueso” por un sistema de tejido conectivo

(fibras de colageno).

La mayoria de los grupos de fibras en el espacio periodontal
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van de manera oblicua desde el diente hasta el hueso, adheridos
para resistir las fuerzas compresivas y tensionales. En 1964 Menefee
y cols citado por Kardos y Simpson (1979) % sugirieron que la base

glomerular de la membrana exhibe propiedades tixotropicas.

La ausencia de una organizacién histolégica del ligamento
periodontal durante las fases maéas rapidas de la erupcién, y la
habilidad de los dientes sin raices; para erupcionar, implican que el
ligamento periodontal no juegan un rol en la erupcion de esos
dientes.*® Los autores refieren que en las etapas de post
emergencia, el Ligamento Periodontal (LPD) es el mayor contribuidor
a la fuerza eruptiva. Las principales fibras estdn ahora bien
orientadas y adheridas firmemente al hueso alveolar. El mecanismo
de erupcion primario es continuo vy puede ser tanto por la
contraccién del coldgeno como por su madurez o (en menor caso)
por la traccion de los fibroblastos contractiles. Efectos vasculares

similares a la erupcién preemergencia también pueden ocurrir.°

Sin embargo, estudios en ratas sobre recesién de la raiz en
incisivos mandibulares seccionados, estuvieron focalizados en
investigar el ligamento periodontal (LPD). Las teorias que atribuyen
los mecanismos de erupcion al area basal (elongaciéon de raiz,
proliferacion de pulpa y dentina) han sido repudiados mientras que
aquellos que asignan la fuerza al ligamento periodontal van ganando

seguidores.’
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Existen evidencias que indican que la fuerza de la erupcién en
incisivos de crecimiento continuo en ratones se genera en el LPD.

Dos tipos de experimentos soportan esta hipoétesis:

1.- La remocién quirargica de la terminacién proliferativa

basal del diente y del LPD, y

2.- Administracién de sustancias las cuales interfieren en la
sintesis del colageno y alteran la estructura del LPD.?? Berkovitz
(1971) citado por Michaeli y cols (1982)%, descartan el papel de las
células proliferativas odontogénicas en la erupcién dental, sugiriendo
que la fuerza de la erupcidon es fraccional, generandose en la porcion

distal funcional del ligamento periodontal.

Moxham vy Berkovitz, (1974) citado por Sandy (1992)',
mostraron algunas evidencias a partir de raices transeccionadas, que
fallaron evitando la erupcion del segmento incisal superficial a la
transeccion. Esto implica fuertemente al LPD en el proceso de
erupciéon , y sugiere que hay una pequefia contribucion del hueso

alveolar, el crecimiento de raiz o las presiones pulpares.

Michaeli y cols (1982)??, describieron en un estudio provocando
lesiones térmicas directamente en dientes y LPD de ratas,
resultando en un dafio reversible que no produjo anquilosis. Sin
embargo, a pesar de la repoblacion del area necrdética por células y
tejido vascular la tasa de erupcion permanecio baja. Aparentemente

los tejidos regenerados y aun no organizados no fueron capaces de
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completar las funciones, por lo tanto impidieron la erupcién dental.
En los incisivos con LPD maduro y el remanente distal de la pulpa,
evidenciaron que el LPD intacto es obligatorio para proveer la
erupcion dental. El experimento no resuelve la pregunta sobre cudl
elemento del LPD empuja al diente (fibras, fibroblastos, células o
matriz extracelular) porque todas fueron afectadas por la lesidn
térmica.

Steedle y Proffit (1985)’han propuesto tres teorias, referidas

23,14

también por otros autores para describir el manejo de las

fuerzas en el LPD;

1.- el entrecruzamiento y contraccién de las fibras de colageno

(sustancia extracelular del LPD),

2.- la contractibilidad y movilidad de los fibroblastos (células

del LPD),

3.- la naturaleza tixotropica de la membrana periodontal.

Sustancia extracelular del LPD, entrecruzamiento vy
contraccién de las fibras de colageno.

Algunos autores dieron a conocer el rol del colageno como

motor para la fuerza de erupcion.** 23

Esta teoria propone como fuerza impulsiva de la erupcién la
tension o traccion de las fibras colagenas periodontales, las cuales
traccionan el diente en sentido oclusal. La tension, a su vez, podria

46



estar condicionada por unas circunstancias hipotéticas que apoyarian

el papel de la traccién ligamentosa en la erupcion dentaria.

Las fuerzas que obligarian a las fibras a contraerse serian
debidas al propio proceso de maduracion del colageno, que al
transformarse de precoldgeno a colageno sufre una contraccion y
deshidratacion con acortamiento de las macromoléculas. Segun esta
hipétesis, cualquier factor extrinseco que influyera sobre el
desarrollo del colageno tendria que afectar la erupcion dentaria. Esto

ha sido comprobado administrando ciertos agentes latiricos como el
B- aminopropionitrilo, que inhiben la sintesis del colageno,

observando después un retraso en la erupcién.?>?2 A pesar de la
administracion de esas drogas, los incisivos de ratas contindan la

erupcién normalmente. "’

Células del ligamento periodontal, contractibilidad vy
movilidad de los fibroblastos.

Las células del ligamento periodontal pueden proveer fuerzas
eruptivas o influir en la producciéon de la fuerzas por tres maneras

diferentes:

1.- Indirectamente, a través de la secrecion de sustancia

extracelular
2.- Directamente a través de su proliferacion

3.- Directamente a través de la motilidad de las células.
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Otra teoria sugiere que serian los fibroblastos periodontales los
responsables de la fuerza eruptiva a través de su contractilidad o de

la actividad migratoria dentro del espacio periodontal.?!

Si el fibroblasto es cultivado en un sustrato sobre el cual se
puede mover, vibra usando mecanismos contractiles generados por
el citoesqueleto. En este caso, la molécula de actina juega un rol
importante. Si el fibroblasto se mueve, éste se elonga sobre la parte
terminal de la célula adherida al sustrato. Si las células se cultivan
en hojas de silicona, y ellas se mueven el elemento contractil es
suficientemente fuerte para causar arrugas a la goma. Este efecto
también se observa en células embebidas en geles tridimensionales
y esto es cierto a partir de los fibroblastos del LPD. Este modelo ha
sido adaptado mostrando que los fibroblastos del LPD son capaces
de generar suficientes fuerzas contractiles para levantar una porcién
de raiz hacia el tope de un tejido. La evidencia directa para este
efecto fraccional no se ha presentado aun, pero los modelos suman
importancia al argumento de que el LPD tiene algun papel en el

proceso de erupciéon '

Algunos autores citados por Michaeli y cols (1982)%? indicaron
que durante el proceso de erupcion, el movimiento celular dentro del
LPD esta acompafiado por el remodelado y transferencia a los
componentes periodontales. Los fibroblastos, capaces de sintetizar y

degradar el colageno, sirven como células representativas de este
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proceso.

En un estudio realizado por Kasugai y cols (1990)%, sugieren
que el mecanismo de la erupcién dental es generado por los
fibroblastos del ligamento periodontal, por medio de un experimento
en un perro al cual se le raspé el LPD de la superficie radicular,
sembrandolo en geles; posteriormente se realizaron mediciones
isomeétricas de las fuerzas generadas. Ellos sugirieron que los
fibroblastos del LPD pueden ser capaces de generar suficientes
fuerzas para la erupcion dental. Midieron las fuerzas generadas in
Vitro por los fibroblastos de los dientes con erupcion limitada, y
compararon con la fuerza de los dientes con erupcién continua. No
encontraron evidencias de que el mecanismo de erupcion de los
dientes con erupcion continua fuera similar a los dientes de erupcion
limitada o que las fuerzas generadas por las células del ligamento
eran diferentes. Sin embargo, los autores sugieren que las fuerzas

de la erupcidén pueden provenir de los fibroblastos del LPD.

La membrana periodontal como un gel tixotrépico.

Se ha propuesto que la membrana periodontal es un gel
tixotropico, y por lo tanto, es posible proveer una simple y plausible
explicacion del movimiento bajo presion y sugerir una teoria de la
erupcion dental. En términos tixotropicos, la erupcion dental puede
ser explicada como una lenta deformacion de los tejidos causada por

presiones probablemente relacionadas con la sistole cardiaca, la
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cual se desarrolla en gran area vascular apical del foliculo dental. La
deformacion puede ocurrir por la ruptura dependiente del tiempo de
las bandas cruzadas de gel, a lo largo de la linea de ruptura, es asi
como la erupcion se inicia por la adquisicion de una presidon critica
dentro del foliculo. Como el diente se mueve dentro del gel, todas las
uniones intermoleculares a lo largo de la linea de ruptura, se pueden

estirar, lo cual disminuye la distancia del diente que avanza.'*

Durante la erupcion y la masticacion, los dientes se mueven en
respuesta a las presiones y sus movimientos pueden ser explicados
por la proposicion de que la membrana periodontal es un gel

tixotropico. **

Vasos sanguineos y fluidos del ligamento periodontal.

El mecanismo detras de esta teoria es una extension de la
teoria de la pulpa. La fuerza de erupcidén proviene de la presion en
los vasos sanguineos dentro o por debajo del diente. Esta teoria ha
sido muy discutida por las mismas razones que se hizo en la teoria

de proliferacién de la pulpa. Shimada y cols (2004) *°

mencionan que
Moxham (1979) citd, el uso de drogas hipotensoras relacionadas con
el incremento de la tasa de erupcion dental en incisivos de conejo.
Sin embargo, otros autores reportan que estas drogas no interfieren
en la tasa de erupcién.’’” Shimada y cols (2004) *°refiere otros

estudios, uno de ellos realizado por Chiba (1994), el cual reporto un

marcado movimiento extrusivo en incisivos de ratas cuando la
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presion arterial sanguinea disminuydé con hexamethonium (agente
antihipertensivo); otro por Risinger y Proffit (1996), quienes
reportaron cambios hemodindmicos, incluyendo presion sanguinea y
pulsaciones, pero no se correlacionan con la diferencia en la tasa de

erupcion en premolares humanos.

Es también conocido que los incisivos centrales en humanos
se mueven en sus alvéolos en sincronizacién con las contracciones
cardiacas. Se sugiere que hay una fuerza intermitente que se ejerce
sobre el incisivo por las presiones sanguineas las cuales comienzan
a transmitirse por via del fluido intersticial y otros componentes del

LPD.%3

En los estudios de Shimada y cols (2004) '®se encuentran
cambios en el flujo sanguineo regional derivados de los vasos
sanguineos en el ligamento periodontal y la pulpa en la porcion
apical del incisivo, producidos por angiotensina II, uno de los
péptidos activos que actiuan directamente a nivel periférico vascular,
e induce a la constriccion luego del incremento de la presidn

sanguinea arterial sistémica.

Shimada (2004) ' reporté que la infusién de angiotensina Il
por 12 horas causé un marcado incremento de la presion sanguinea
arterial sistémica y una disminucion del flujo sanguineo regional a
nivel de los receptores en la pulpa y los tejidos gingivales.
Concluyendo, que los efectos de la angiotensina Il en los
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movimientos axiales de los dientes indican que la presion vascular
regional del alvéolo juega un papel importante en la determinacion

de la erupcion del diente.

Por lo tanto, no hay datos donde se haga consenso sobre los

efectos de las drogas vasoactivas en los movimientos dentales.

Constant citado por Kardos (1996)'2 sugiere que la presiéon
sanguinea provee fuerza eruptiva. Los dientes desarrollados en el
sitio vascular tienen una relacién directa entre los vasos
conglomerados debajo del desarrollo de la corona y el numero de
cuspides y raices. El ligamento periodontal es un suplidor vascular
rico. El movimiento oscilatorio de los dientes erupcionados ocurre en
sincronia con el pulso y la vasculatura la cual estd por debajo del
control fisiolégico a lo largo de la vida. Asi, la presion puede ser el
resultado de la naturaleza pulsatil de los capilares y la transmision

de la pulsacién al diente.**

Cuando ocurre la dentinogénesis, el numero de vasos
sanguineos en el foliculo disminuye y se estabiliza, pero en las
raices los vasos se congregan en grupos, numero, posicién y
coinciden con el numero y localizacién de las raices especificas de
cada diente. Entonces, se podria decir que los vasos sanguineos
tienen una importancia considerable en el desarrollo del diente. La
actividad mitotica en el foliculo probablemente juega un papel

n 14

importante, pero ésta es improbable que provea “fuerza eruptiva”.
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Se han reportado presiones capilares diferentes que proveen
fuerzas para la erupcion de los dientes. La sangre no siempre tiene
un fluido Newtoniano (aquellos fluidos donde el esfuerzo cortante, es
decir, la fuerza que se aplica a un fluido para causar deformacién; es
directamente proporcional a la deformacion).®” Bajo altas presiones
(sistema arterial) tiene un fluido Newtoniano, mientras que en bajas
presiones (sistema venoso), se comporta como un fluido no
Newtoniano( el esfuerzo cortante no es directamente proporcional a

la deformacioén).?®

Se puede sugerir, que la presion pulséatil puede también existir
en vasos sanguineos pequefios con la caida de la presién sanguinea
y que ésta, al volver, podria proveer una adecuada “fuerza
eruptiva”.'* Aunque la actividad metabédlica dentro del ligamento
periodontal probablemente juega un papel importante en la erupcion
post emergencia, el LPD es distinto al origen de la fuerza eruptiva
preemergencia, porque la mayoria de las fibras periodontales
principales en ésta etapa, estan esparcidas e incompletamente
ligadas al hueso alveolar. La deposicion de hueso apicalmente al
diente en erupcion esta asociada con la erupcién. La presion
vascular ha sido considerada como posible guia, pero los

mecanismos de erupcién premergentes son adn un enigma.®°

Células involucradas en la erupcion dental.

Estudios citologicos en perros, muestran que antes de iniciarse
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la erupcion, hay una afluencia de células mononucleares en la
porcion coronal del FD, con un incremento en el numero de
osteoclastos en el tercio coronal de la cripta de hueso alveolar. Esto
es seguido de una disminucion aguda en el numero de células
mononucleares y osteoclastos. Se ha postulado, que la afluencia de
células mononucleares se requirieron para la formacion de
osteoclastos los cuales son necesarios para la reabsorcion del

hueso que provee la via de erupcién. *9:2°

La secuencia de eventos celulares (afluencia de células
mononucleares para formar osteoclastos seguido de la disminucién
del nimero de ambos), se demostr6 en ratas.!® Algunos estudios
citados por Wise (2004) '° hechos en roedores demostraron que
algunas de las funciones del FD sirven como blanco para la
atraccion de células mononucleares, y como depdsito para las
células, por lo tanto, proveen un entorno segun el cual las células
pueden fusionarse para formar osteoclastos. Morfol6gicamente,
debido a que el FD se interpone entre el hueso alveolar y el diente,
es una localizacion ideal para regular los eventos celulares de la

erupcion dental.®

Los osteoblastos también estan relacionados con la erupcion
dental, muestran que factores de crecimiento con habilidades
osteoinductivas regulan las expresiones de Cbfal (siglas en inglés

de Factor ligado al ntcleo al)en los osteoblastos.!® EI Cbfal esta
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ligado a la regulacion de la expresion de multiples genes de matriz
extracelular en los osteoblastos, y su sobreexpresion puede inducir
genes osteoblésticos especificos en fibroblastos y mioblastos. Las
alteraciones relacionadas con fallas en este gen, se reportan como
falla o pérdida de la erupciéon dental. Los defectos en la aposicién de
hueso por parte de los osteoblastos pueden contribuir a una erupcién

anormal, gracias al compromiso de Cbfal durante la erupcion.*?

Moléculas relacionadas con la erupcion dental.

Varias moléculas surgen como candidatas potenciales por la
capacidad de acelerar la erupcion, gracias a su inmuno localizacion,

su expresién genética, o la combinacion de esas.?°

Las moléculas que producen la iniciacion, localizacién vy
regulacion de los eventos celulares de la erupcion, deben adaptarse
al contexto de que cada diente erupciona independientemente. En
otras palabras, la erupcién dental es un evento tanto localizado como
sistémico. Tal vez, la molécula que juega el papel mas directo en el
inicio de los eventos celulares es el factor estimulante de colonia 1
(CSF-1) Algunos estudios sugieren que el CSF-1 es necesario para
la diferenciacion de osteoclastos.?® Asi, se requiere que el foliculo
dental produzca una molécula, CSF-1, la cual acelera la erupcidn por
medio del aumento de los eventos celulares. Una cascada de sefiales
moleculares esta probablemente relacionada con la estimulacion de

la expresién del CSF-1 para la erupcién.?°
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La interleukina -1a (IL-1a), se encuentra en el foliculo
estrellado, la porcibn del o6rgano del esmalte que esté
inmediatamente adyacente al foliculo dental. La IL- 1a, puede
difundirse en el foliculo dental y estimular las células para la
expresion del gen de CSF-1. Esta expresion de la IL-1 a gen puede
estar regulada por el factor epidérmico de crecimiento (EGF), el cual
es conocido, por su habilidad para estimular la erupcion precoz de
los incisivos en roedores e incrementar el contaje de IL- 1 a en el
reticulo estrellado. De esta manera, IL -1a puede tener un papel en
la erupcion; pero ésta como otras moléculas pueden sustituirse,
porque eventualmente la erupcién ocurre en ausencia de sus

efectos.®

Un especial interés estd en que el factor de crecimiento de
transformacién alfa (TGF- a) puede incrementar el efecto de IL-1
sobre la reabsorcion 6sea. Porque le TGF- a puede tener los mismos
receptores del EGF, por lo tanto pueden actuar

sinérgicamente.*%19:20

Otra molécula que puede estar relacionada con la cascada de
sefiales que guian la erupciéon es el factor de crecimiento
transformador—B1(TGF- B1)}%!%2% que asi como IL-1a, TGF- B1
inmunolocaliza el reticulo estrellado, es un quimioatrayente para los
monocitos a partir de los vasos sanguineos periféricos alrededor del

foliculo dental, el proceso de reabsorcion comienza con la formacion
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de osteoclastos a partir de la coalescencia de los monocitos.°

Hueso alveolar
osteoclastos
Foliculo dental
Mononucleare
MCP-1 CSF-1
EGF T / T
MCP-1RNAmM CSF-1 RMNAmM
Reticulo ! /
estrellado TGFB1 IL.1a PTHrP
Fig. 8. Sefales entre en Foliculo dental y reticulo estrellado para el reclutamiento de

células mononucleares. Tomado de Wise(2002)"°

e Si EGF fuera la primera sefial, hay al menos tres vias

para que pueda iniciar la erupcion.

e Si EGF no se requiere, sin embargo, la erupcion puede

comenzar con una sefial a partir de TGF- B1

e Si EGF y TGF- B1, no se requieren, la erupcion puede

comenzar con IlI-1 a, incrementando la expresion de CSF-

1RNA m.2°
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Basados en estos estudios, se presenta una hipotesis de los
eventos moleculares, sugiriendo las vias en las cuales las cuatro
moléculas pueden interactuar para iniciar los eventos celulares
conocidos en la erupcién dental. Se puede observar la redundancia
en las funciones de diferentes genes durante el reclutamiento de los
precursores de los osteoclastos, teniendo solapamiento de funciones
de los productos de los genes, asi como el de diferentes vias. Por lo
tanto, al tener mé&s de wuna quimioquina capaz de reclutar
precursores de osteoclastos las oportunidades son mejores para el
diente aun cuando s6lo una quimioquina es impartida. Por ejemplo,
tanto el CSF-1 como la proteina monocito quimiotactica-1 (siglas en
inglés MCP-1) pueden actuar como quimioquinas. Ademas, diferentes
moléculas pueden aumentar la expresion tanto de CSF-1 como de

MCP-1.%°

Los ratones con osteopetrosis tienen informacion acerca de las
moléculas que se requieren para la erupcion. En particular, los
roedores con osteopetrosis tienen dientes no erupcionados y pérdida
de la actividad del factor estimulante de colonia 1 (FEC-1). Las
inyecciones de FEC-1 restauran la reabsorcion del hueso e inducen a

la erupcién dental en esos ratones.*?

Otros analisis realizado por Cielinski (1995) citado por Wise
(2002)*° los efectos del FEC y el FEC-1 en la erupcién dental,

sugieren que ellos pueden tener diferentes acciones en los incisivos
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y molares en erupcién. En un estudio comparando los efectos en la
erupcion, FCE acelera la erupcion de los incisivos pero no de los

molares, mientras que FEC 1 causa lo opuesto.

Efecto de las hormonas en la erupcion dental.

Aungue las hormonas no estén relacionadas con el mecanismo
de erupcion, es necesario tomar atencion en el hecho de que hay
algunas evidencias que sugieren que las hormonas modifican la tasa
de erupcion. La tiroidectomia, se ha demostrado que reduce la tasa
de erupcion en incisivos superiores de ratones, asi como la

hipofisectomia. 23

La hormona paratiroidea (PTH) relacionada a la proteina
(PTHrP) se encontré en ratones que al nacer presentaban un
fenotipo condrodistréfico (osificacién prematura de costillas)
caracterizado por diferenciacion de condroicitos prematuros vy
formacién de hueso acelerada. La hormona fue descubierta
originalmente asociado a tumores, sin embargo, la sobreexpresién de
PTHrP en los condroicitos de ratones transgénicos produce pérdida
de la maduracién de condroicitos y la osificacion endocondral. En un
estudio en ratones a los cuales se les remplazé la hormona por
precolageno Il, desarrollaron defectos, incluyendo condrodistrofia
craneal y fallas en la erupcion dental. Los dientes parecen estar
desarrollados normalmente pero atrapados por el hueso que los

rodea produciendo impactacion progresiva. La PTH 1/ PTHrP es
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expresada tanto en las adyacencias del mesénquima dental como en
el hueso alveolar. El remplazo del receptor PTHrP en el epitelio del
esmalte con una queratina 14 transgénica corrige el defecto en la
reabsorcién del hueso y restaura el programa normal en la erupcion
dental. EI PTHrP por lo tanto, representa una sefal esencial en la
formacion de la via de erupcién.® Los dientes en erupcién pueden
estar afectados por la secrecién de hormonas del crecimiento. Los
ninos con deficiencia de hormonas de crecimiento humano (HCH), no
sélo tienen estatura pequefia sino que el desarrollo y erupcién de
los dientes es significativamente menor que el normal. Esto es
interesante y significativo cuando usualmente el ritmo de secrecion
de la hormona es lento, similar al ritmo observado en la erupcion
dental. Un efecto directo de la HCH es en el incremento de los
niveles de glucosa en sangre. Un incremento de los niveles de
glucosa en sangre como ocurre después de las comidas, provee un
efecto negativo reduciendo la secrecion de HCH. Por lo tanto, es
concebible que el cese de la erupcién y la impactacion asociada con

las comidas pueda estar afectada por este efecto negativo.®°

Condiciones que afectan la erupcion

Las fallas en la erupcion estdn comunmente relacionadas a
interferencias mecanicas causadas por dientes supernumerarios,
apifiamiento, e impactacion de tejidos blandos por tumores

odontogénicos y quistes. La anquilosis ocurre tipicamente después

60



de la erupcion parcial del diente dentro de la cavidad bucal y se
define como la fusion del cemento o dentina al hueso alveolar debido
a cambios celulares en el LPD causados por trauma y otras
patologias. Cuando el diente esta anquilosado, parece estar
sumergido en relacién a los dientes adyacentes que continuan la
erupcion. Las fallas y pérdida de erupcion son condiciones que no
estan relacionadas naturalmente con la anquilosis y estdn asociadas
con disostosis cleidocraneal, hipotiroidismo, y sindromes médicos y
genéticos. '? Algunos desérdenes genéticos donde la erupcién esta
afectada son por ejemplo, Amelogénesis imperfecta, sindromes con
retraso en el crecimiento, condiciones asociadas con crecimiento
gingival y tejido hiperplasico, deso6rdenes como hipofosfatasia,

periodontitis juvenil, sindrome Papillon-Lefevre.’

Segln Wise (2002)'°, se conocen 25 condiciones sindrémicas
humanas que se relacionan con la disrupcién en el proceso de
erupcion, descritas en la tabla 2, aproximadamente la mitad de ellas
causadas por mutaciones genéticas. En algunas de esas condiciones
humanas, el modo de herencia estuvo realmente bien determinado.
Dividido equitativamente entre autosOmico- recesivo y dominante o
entre ligado al sexo recesivo y dominante). Pero mientras la mayoria
de los defectos de la erupcion son parte de un sindrome genético,
pueden también ser no familiares (causados por mutaciones), como

el caso de “Falla primaria de Erupcién”. Las imperfecciones en el
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proceso de erupcion no solo tienen distintas etiologias genéticas,
también resultan de diferentes “fenotipos de erupcién”, en contraste
a la mayoria de sindromes donde sélo la denticion permanente esta
afectada, en los sindromes Levy- Hollister y Progeria, la denticion
primaria esta afectada también. EI fenotipo de erupcién se
caracteriza si el proceso es solamente pérdida o falla completa de la
erupcion. Si aparece como pérdida de erupcién, ocurre mas

frecuentemente que en la falla completa de la erupcion.
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Sindrome/Condicion

Fenotipo de erupcién

Modo de inherencia

Displasia cleidocraneal
Osteopetrosis
Sindrome GAPO

Osteopatia estriada con
esclerosis craneal

Sindrome Aarskog

Acrodisostosis

Osteodistrofia Hereditaria
Albright

Sindrome Apert

Displasia Condroectodermal
(S. Ellis-van Creveld)

Sindrome. De Lange

Sindrome Dubowitz

Displasia Frontometafiseal
(S. Gorlin- Cohen)

S. Goltz (Hipoplasia
dérmica focal)

Sindrome Hunter

Incontinencia pigmento

S. Killian/Teschler- Incola

S. Levy- Hollister

S. Mucopolisacaridosis

Osteogenesis imperfecta

(Tipo 1)

Falla primaria de erupcién

Retraso de erupcién
Fallas de erupcion
Fallas de erupcién

Fallas de
algunos casos

erupcion en

Retraso de erupciéon

Retraso de erupcién (23% de
los casos)

Retraso de erupcién

Retraso y erupcién ectépica

Retraso de
anodoncia parcial

erupcion,

Retraso de erupcion

Retraso de
hipodoncia

erupcion e

Retraso de erupcion y
retencién de primarios

Retraso de erupcion e

hipodoncia con dientes
hipoplasicos

Retraso de erupcion

Retraso de erupcion,

hipodoncia en 80% de casos
Retraso de erupcién

Retraso de erupcién de 1lros.
Dientes

Retraso de erupcion,
microdoncia

Retraso de erupcion,
displasia dental

Falla de 2do diente a
erupcionar parcial o]

completamente

A. dominante
A. dominante y recesivo
A. recesivo

A. dominante

Recesivo ligado a X

A. dominante

A. dominante

A. dominante

A. recesivo

Posible A. dominante

Posible A. recesivo

A. dominante o Ligada a X (debatiendo)

Dominante ligado a X letal en varones
homocigotos

Ligado a X

Dominante ligado a X, letal en varones

Aberracién condrosémica

A. dominante

A. Recesivo

A. dominante, expresividad variable

Desconocido

Tabla II.

Desérdenes Genéticos de la erupcién. Seglin Wise(2002)"°

63



1. EL PRIMER PERIODO TRANSICIONAL. EMERGENCIA DEL
PRIMER MOLAR PERMANENTE Y TRANSICION DE LOS

INCISIVOS.

Etapas del desarrollo de la denticion.

El remplazo de los dientes primarios por sus sucesores es un
proceso complejo, el cual puede ser dividido en diferentes etapas. La
denticion primaria completa precede al primer periodo transicional en
el cual, los incisivos primarios son remplazados por los permanentes
y los primeros molares permanentes se suman a los arcos dentales.
El periodo intertransicional ocurre entre el primero y segundo
periodo de transicion. En la udltima etapa los caninos y molares
primarios son remplazados por sus sucesores Yy emergen los
premolares y segundos molares permanentes, esta etapa, llamada el

segundo periodo transicional es seguido por la denticién adulta.?

Haremos referencia al primer periodo transicional, el cual se
produce en un tiempo de dos afos, puede comenzar

aproximadamente a la edad de los 6 afios y completarse a los ocho.?

Area apical.

El area apical juega un rol importante en la transicion de los
dientes anteriores y posteriores. En un nifio recién nacido esta
comprendida por la region que contiene los gérmenes de los dientes

primarios y algunos permanentes. En la denticion primaria, el area
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apical es la region donde se encuentran los apices de los dientes
primarios y los gérmenes de los dientes permanentes. En la denticion
mixta, consiste en la regién donde se encuentran las raices de los
primarios y de algunos permanentes y también los gérmenes en
formacién de otros dientes permanentes. En el adulto el area apical
es la regién donde estan localizados normalmente los 4pices de los

dientes permanentes. 2

El area apical en cada maxilar puede dividirse en anterior,
media y posterior. La region apical anterior se localiza entre las
superficies mesiales de las coronas de los gérmenes de los caninos
permanentes derecho e izquierdo antes de la erupcion de esos
dientes. En las siguientes etapas del desarrollo los bordes estan
formados por las superficies mesiales de las raices de los caninos
permanentes y cuando estdn completamente erupcionados por sus
apices. El area apical media esta rodeado hacia mesial por la
demarcacion distal del &rea apical anterior indicada anterior y
distalmente por la superficie mesial de la corona del gérmen, la raiz
y subsecuentemente el apice de la raiz mesial del primer molar
permanente. El area apical posterior se localiza hacia la demarcacién

distal del &rea apical media. ?

Para la descripcion del tamafio de las areas apicales los
términos son, grande, medio y pequefio. En el area apical grande hay

mas del espacio suficiente disponible para la disposicion para las
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partes que forman los dientes caracteristicos de la region y de las

raices del diente ya emergido

Fig. 9. Bases apicales anteriores.(Arriba)Bases apicales superiores grandes,

medianas pequefias. (Abajo) Bases apicales inferiores grande, medianas,

pequefias. Tomado de van der Linden (1982)°°

El proceso de transicién puede tomar lugar sin mayores
complicaciones. En el area apical media hay suficiente espacio
disponible. Sin embargo, los diferentes factores relacionados en la
transicion y en la subsiguiente colocacién de los dientes
permanentes tienen que ser favorables para dar una localizacién

aceptable de los dientes permanentes. Uno o mas factores
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desfavorables usualmente guian el apifiamiento. En &reas apicales
pequefias muy poco espacio esta disponible para la posicion de las
raices que forman parte y de las raices de los dientes ya emergidos.
La transicién puede ser complicada por la pérdida de espacio y los
dientes permanentes podrian usualmente apifiarse. Las areas
apicales en ambos maxilares muestran un poco incremento limitado

en el tamafio con el crecimiento. 2

Reabsorcion de los dientes primarios.

La erupcion de los dientes permanentes estid asociada con la
reabsorcién de sus predecesores. Los incisivos y caninos primarios
se reabsorben principalmente por lingual y apical. Normalmente, los
dientes primarios se reabsorben cuando los dientes permanentes
sucesores estan en erupcién. Sin embargo, en condiciones de
apinamiento los dientes primarios pueden exfoliarse cuando los
dientes adyacentes erupcionan. Por otra parte, los dientes primarios
pueden algunas veces reabsorberse prematuramente sin la presencia

de apifiamiento o acercamiento de los dientes permanentes.?

Los dientes primarios también pueden reabsorberse cuando sus
sucesores estén ausentes, sin embargo, a una tasa inferior que la
normal. Se considera que la caries y las enfermedades periapicales

aumentan la tasa de reabsorcion. Concomitantemente con la

67



reabsorcién de las raices, alrededor del hueso alveolar, hay una
reduccion en altura de la regidén cervical. Ambos procesos estan ya
activos mas de dos afios antes que los primarios puedan exfoliarse.
Justo antes que se exfolien, las fibras supracrestales adhieren la
parte remanente de las raices alrededor de los tejidos blandos. La
ausencia de ésta conexion entre los dientes y el hueso permite la

movilidad excepcional de los primarios justo antes de la exfoliacién.?

Erupcién dentaria antes de la emergencia.

La emergencia comprende un periodo muy corto de tiempo,
determinado por el tiempo de aparicion del diente en la cavidad bucal
(un diente puede estar ausente al momento del examen, pero estar
presente dos semanas o0 un mes después) mientras que el desarrollo
del diente, puede seguir un estudio longitudinal por medio de

radiografias durante varios afios.?’

La secuencia de la emergencia esta relacionada con el espacio
disponible para el movimiento individual de los dientes. Por lo
general los dientes que obstruyen la erupcién de los dientes
adyacentes en la direccién del plano oclusal podrian emerger
primero. Las condiciones espaciales no s6lo son esenciales en la
secuencia de la emergencia, también en la via de erupcién. En
general, el patron de erupcion de los dientes esta en concordancia
con la orientacion de su raiz o raices de los dientes vecinos. La

velocidad de erupcion no es constante, tiene un periodo inicial lento
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seguido por uno més r4apido. En la fase de erupcion temprana el
movimiento oclusal se produce proporcionalmente a la tasa que el
aumento de longitud de la raiz. En el periodo de erupcion rapida, la
corona y la raiz se mueve oclusalmente y existe una considerable
reabsorcién y aposicion del hueso que lo rodea. Los cambios en la
erupcion de los dientes puede depender de las condiciones de
espacio dentro de los maxilares. En situaciones de apifiamiento la

erupcion puede retrasarse o estar completamente detenida. 2

Erupcién del primer molar permanente

El crecimiento continuo de los maxilares en las regiones
posteriores a los molares primarios, provee el espacio necesario
para la adicion del primer molar al arco dental. En ambos maxilares
el primer molar permanente erupciona mMAs 0 mMenos en una
orientacion perpendicular al plano oclusal, tanto en la direccién
mesiodistal como en la direccion bucolingual. La relacion
anteroposterior entre los dos primeros molares permanentes
opuestos después de la emergencia depende de sus posiciones
anteriormente ocupadas dentro de los maxilares, la relacién sagital
entre la mandibula y el maxilar, y los anchos mesiodistales de las
coronas de los molares primarios inferiores y superiores. Al
completar su erupciébn se endereza, tomando su posicibn mas

perpendicular %
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Fig. 10. Relacion de los permanentes con respecto a los primarios a los 4.5 afios
de edad. Posicion en los maxilares del primer molar permanente. Tomado de van

Waes(2002) *

Primer molar inferior permanente: Emerge en la cavidad bucal
aproximadamente a los 6 afios de edad.?® El primer molar
permanente es guiado a su posicion oclusal durante la erupcion, por

30

la cara distal del segundo molar primario inferior.”™ Inicialmente

emerge mas lingualmente y luego se endereza al hacer oclusiéon con

8

el superior.?® Los cambios en la relacién oclusal se deben al

crecimiento esquelético simultaneo.3°

Primer molar superior permanente: durante su formacion, las
raices de los molares se orientan distalmente mas que hacia oclusal.

A medida que el maxilar se mueve hacia adelante se crea un espacio
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posterior, permitiendo el agrandamiento posicional de la tuberosidad.
Durante este crecimiento, bastante rapido de la tuberosidad, el molar
rota®’ inicialmente emerge en una posicién distoinclinada y mas

labialmente.?®

Diferentes variaciones existen entre los individuos,
particularmente concernientes a los segundos molares primarios. Si
las dimensiones mesiodistales de las coronas de los segundos
molares primarios superiores e inferiores son iguales, la relacién
sagital entre las superficies mesial y distal correspondientes pueden
ser similares. Un plano terminal con escalon mesial estara

presente.?®

Fig. 11. Erupcién del primer molar permanente. Segundos molares primarios con
dimensién de coronas mesiodistal. El primer molar inferior tiene una posiciéon ligeramente

méas mesial que el superior. Tomado de van der Linden( 1983)2®

Si el segundo molar primario inferior tiene una dimensién de

corona mesiodistal considerablemente mayor que el superior (se
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presenta con frecuencia) la superficie distal de los dos molares
primarios antagonistas podra ubicarse mas o menos en el mismo
plano. Bajo esas condiciones oclusales, podra presentarse un plano
terminal recto.(Fig.13) Las diferentes formas de plano terminal

influyen en el contacto oclusal inicial de los primeros molares

28

permanentes.
Fig. 12. Erupcién del primer molar permanente. Mayor ancho mesiodistal de corona de

segundo molar inferior que del superior, formando un plano terminal recto. Posible relacion

cuspide a cGspide de los primeros molares permanentes. Tomado de van der Linden( 1983)2%®

La mayor frecuencia de relacién intermolar permanente en el
primer periodo transicional; es de borde a borde considerado como
normal o normoclusién. Esta relacion va a persistir hasta que finalice
el segundo periodo transicional, en el cual van a ocurrir ajustes de la
relacion molar, de acuerdo a las condiciones de espacio en la zona
de sostén; el tamafo del espacio libre de Nance; y la normalidad de

la secuencia de erupcion del grupo de dientes caninos y premolares.
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Erupcién de los incisivos.

La localizacién de los incisivos y caninos permanentes en
formacién dentro de los maxilares se determina en parte por el
tamafo de las regiones de los maxilares en el cual esos dientes se

localizan y por las dimensiones de las coronas?®

La formacion inicial de los diferentes dientes comienza a variar
en distintos niveles de altura. Esos niveles se mantienen durante la
formacion bajo un movimiento activo del diente hacia el plano
oclusal. Los incisivos centrales se forman cercanos al piso nasal y
estdn separados por la sutura intermaxilar. Los incisivos laterales
superiores se forman aun més inferiormente. Asi se entiende que no
todos los dientes permanentes se forman al mismo tiempo y que la

duracion de su formacion varia.?®

Las coronas de los incisivos permanentes son mas anchas que
la de los correspondientes primarios. Por otra parte, los incisivos
permanentes se sitlan lingualmente de sus predecesores. Las
estructuras en formacién se sitian en la region donde las raices de
los dientes completamente erupcionados van a estar localizados
después. La region anterior en el arco es mas pequefa que aquellas
que estaran formadas posteriormente por las coronas de los incisivos
cuando ellos han alcanzado el nivel del plano oclusal. El segmento
formado por las coronas de los incisivos permanentes completamente

erupcionados es mayor que aquel formado por los apices de esos
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dientes. Estas diferencias son mayores en el maxilar que en la

mandibula.?®

;

Fig. 13. Vista frontal. Posicién de los incisivos con respecto a las raices de los

dientes primarios. Tomado de van Waes (2002)2°

La inclinacion de los incisivos permanentes en ambos
maxilares difiere marcadamente de sus predecesores, los cuales
estan perpendicularmente orientados al plano oclusal. El espacio que
contienen los apices de los incisivos primarios y los caninos en la
denticion primaria completa es sélo ligeramente mas pequefia que
aquella en la cual se albergan los &pices de sus sucesores
completamente formados. Como los incisivos permanentes estan
inicialmente localizados hacia lingual de las raices de sus

predecesores, tendran mas o menos una posicion perpendicular con
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las raices de estos.?®

La exfoliacion de los dientes primarios es causada por la
reabsorcién de sus raices y, en menor grado, por reduccion del
hueso alrededor de los cuellos de sus raices. Ambos procesos
comienzan bastante temprano. A los 4 afios de edad, parte de las
raices de los incisivos centrales superiores e inferiores primarios ya
se han reabsorbido y las porciones de las raices no estan
completamente cubiertas por el hueso a nivel cervical. Cuando los
dientes primarios se exfolian, parte del proceso alveolar alrededor de
las raices desaparece. Durante la erupcién de los sucesores, el
proceso alveolar que estara alrededor de las raices se formara de
nuevo. Un diente permanente en erupcion, inducira parcialmente su
propio proceso alveolar por medio de actividad osteogénica de su
membrana periodontal y del periostio en las superficies bucales y
linguales. Como regla en ambos maxilares, podran pasar varias
semanas a pocos meses antes de la exfoliaciobn de los incisivos
primarios, seguida por la emergencia de sus sucesores. El intervalo
esta relacionado en parte con la reconstruccion del proceso alveolar
y particularmente por la cicatrizacion del defecto de la encia que se
presenta después que el diente se ha exfoliado. Adicionalmente, hay
algun retraso debido al hecho de que los sucesores deben perforar

las capas de tejido gingival.?®
Un mes aproximadamente, pasa entre la emergencia del
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incisivo derecho e izquierdo en los maxilares. La asimetria con
respecto a esto es menos encontrada en la mandibula que en el
maxilar. Un diente permanente comienza su movimiento de erupcion
después de que un cuarto de la longitud de su raiz se ha alcanzado.
El predecesor se reabsorbe rapidamente. Los dientes permanentes
perforan el tejido gingival y generalmente emergen en la cavidad
bucal cuando las raices han formado tres cuartos de su longitud. Sin
embargo, Gron (1962)% reporta en su estudio que los incisivos
centrales y primeros molares permanentes inferiores emergen con
sOlo la mitad de su raiz formada; y también pero en proporcion menor

lo hicieron los incisivos centrales superiores.

Unas aberturas pequeiias se observan en el proceso alveolar,
lingualmente a los incisivos y caninos primarios, y lingualmente en
sus alvéolos en los molares primarios. Estos orificios se
corresponden con la porcién bucal del canal gubernacular, que se
continua hasta la cripta del sucesor. ?® Atkinsons citado por Salzman
(1973)*, también reporta la presencia de este canal para los
primeros y segundos molares permanentes. Originalmente el canal
gubernacular contiene el cordon gubernacular, el cual inicialmente
esta formado por epitelio de la lamina dental, este epitelio luego se
disuelve y soOlo permanecen unos filamentos de tejido conectivo, los
cuales mas adelante se desintegran. Se cree que este canal

gubernacular probablemente influencia la guia de la erupcion de los
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dientes permanentes a través del hueso, y la determinacién de sus
sitios de emergencia. Al parecer, los dientes perforan la superficie
del hueso, donde estan las aperturas bucales del canal, las cuales
aumentan de tamafio a medida que se aproxima la emergencia.?®.
Esos dientes suelen erupcionar en una direccibn que guarda
estrecha relacion con sus ubicaciones iniciales dentro de los

maxilares.

Fig. 14. Canal gubernacular. (I1zq):Corte axial. Apertura del canal gubernacular en
cripta de a)incisivo central permanente, b)incisivo lateral permanente, c)canino
permanente.(Der):Corte sagital: Apertura del canal gubernacular para a)cripta del incisivo
central permanente, b)insicivo lateral permanente, c)canino permanente, d)primer premolar,
e)segundo premolar, f)primer molar permanente, g)segundo molar permanente. Tomado de:

Salzman, (1974).*?

Posterior a su erupcion completa, toman sus posiciones

definitivas en las arcadas dentarias bajo la influencia de factores
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ambientales: presiones de la lengua, labios, musculatura perioral,
funcién, condiciones de espacio, etc., por ejemplo, los incisivos
laterales superiores , erupcionan mas lateralmente que los centrales;
posteriormente son enderezados por la accién del labio superior
inicialmente, y luego del labio inferior. Otro buen ejemplo de estas
influencias lo representan la erupcion lingual inicial de los incisivos
laterales inferiores; los cuales en condiciones de espacio favorables,
son posteriormente alineados correctamente en el arco por las

presiones de la lengua?®

Transicién de los incisivos

El proceso completo de la transicion de los incisivos superiores
e inferiores toma mé&s o menos tres afios comenzando con los
primeros cambios que toman lugar en el arco dental de los dientes
primarios, a través de la erupcion completa de los incisivos
permanentes. El movimiento distal de los incisivos primarios
asociados con la transiciobn comienza mas o menos un afio antes de
la emergencia de los incisivos centrales permanentes, este
movimiento precede a la exfoliacion de los incisivos centrales
primarios y la subsiguiente emergencia de sus sucesores. La
emergencia de los incisivos laterales permanentes ocurre
aproximadamente dentro de un lapso de 10 a 12 meses después de

los centrales. La emergencia de los incisivos centrales superiores
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coinciden aproximadamente con la de los laterales inferiores. Cerca
de 8 meses transcurren entre la emergencia de un incisivo en la

cavidad bucal y su erupcién completa funcional. 22

Se describen seis etapas de la transicion de los incisivos

permanentes.

Etapa A: A los 5 afos de edad, antes del comienzo de la
erupcion de los incisivos permanentes. Las diferencias en altura de
los dientes permanentes ha cambiado poco desde el inicio de la

formacion.

Incisivo central inferior: En la mandibula, los bordes incisales
de los centrales estan ligeramente cercanos al plano oclusal en
comparacion con los laterales. Aqui, las coronas de los centrales
permanentes, estan situados hacia lingual de las raices de sus

predecesores y particularmente sobre las coronas de los laterales

permanentes.
ad
~ _—
A =
_ \/7 d
Fig. 15. Etapa A de transicién de los incisivos inferiores. Tomado de: van Waes,

(2002). *°
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Incisivo central superior: Los angulos distoincisales de este
diente estdn en contacto con las superficies mesiales de las raices

de los laterales primarios adyacentes.

Incisivo lateral superior: Los bordes incisales de los incisivos
laterales superiores permanentes se sitian mas cercanos al plano

oclusal que los centrales.

fins

Fig. 16. Etapa A de transicion de los incisivos superiores. Tomado de: van Waes,

(2002). *°

En ambos maxilares, la cantidad de la superposicién de los
incisivos centrales y laterales depende principalmente de la relacion
entre las dimensiones mesiodistales de las coronas, sobre el espacio
disponible dentro de los maxilares. La localizacién de las coronas de
los caninos que se forman, determina las demarcaciones laterales

del espacio disponible para los incisivos permanentes.?®
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Etapa B: Los incisivos centrales primarios son los primeros
dientes en exfoliarse. Algun tiempo después, sus sucesores

emergen.

Incisivo central superior: EI contacto entre los angulos
distoincisales de los incisivos centrales permanentes superiores y las
raices de los incisivos primarios laterales adyacentes provocan un
desplazamiento hacia distal. El diastema mesial al canino (espacio
primate) se reduce. Hay un incremento en el espacio disponible

necesario para las coronas de los incisivos centrales permanentes.

Fig. 17. Etapa B de transicion de los incisivos superiores. Tomado de: van Waes,

(2002). *°

Incisivos centrales y laterales inferiores: La transicion de los
incisivos inferiores se relaciona con el tamafio y forma del area
apical anterior. La mandibula precede al maxilar respecto a la
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transicién de los incisivos.

Fig. 18. Etapa B de transiciéon de los incisivos inferiores. Tomado de: van Waes,

(2002). *°

La sincondrosis mandibular originalmente presente en el
nacimiento ha desaparecido. La sinostosis se ha establecido vy
previamente ha dejado de distinguirse morfolégicamente de la
mandibula formando una unidad sélida. Los incisivos centrales
permanentes derechos e izquierdos inferiores pueden estar cercanos
a la emergencia frecuentemente en este caso, la sobreposicion de
los incisivos permanentes inferiores se elimina antes que los

centrales hayan alcanzado el nivel del plano oclusal.?®

Etapa C:

Incisivos centrales superiores: Los incisivos centrales primarios

superiores se exfolian y sus sucesores erupcionan. El movimiento
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distal asociado a los incisivos laterales primarios superiores ha
continuado, y el diastema mesial de los caninos primarios esta
cerrado. El descenso de los incisivos centrales permanentes
superiores sin un movimiento concomitante de los laterales conduce

a la eliminacion del solapamiento de las coronas.

L

Fig. 19. Etapa C de transicion de los incisivos superiores. Tomado de: van Waes,

(2002). *°

Incisivo central inferior: En la mandibula los incisivos centrales
permanentes han alcanzado el nivel del plano oclusal antes que los
laterales comiencen a erupcionar. En situaciones normales, hay
espacio disponible adecuado en el arco dental mandibular y las
coronas de los centrales permanentes no contactan con las
superficies mesiales de los laterales primarios adyacentes. Sin
embargo, cuando el espacio es limitado, puede verse un proceso
comparable al que se describe en el maxilar. Las coronas de los
centrales en erupcion, luego podran contactar las superficies
mesiales de las raices de los laterales y desplazarse distalmente. El
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espacio primate se reduce

Incisivos lateral inferior: Ocasionalmente la erupcién de los

laterales comienza mas temprano. *°

Fig. 20. Etapa C de transicion de los incisivos inferiores. Tomado de: van Waes,

(2002). *°

Etapa D:

Incisivos centrales superiores: La emergencia de los incisivos
centrales permanentes superiores continita moviendo los laterales
primarios distalmente. Esto causa el movimiento de los caninos
primarios lateral y distalmente, resultando en un incremento de la
distancia intercanina. Normalmente los incisivos centrales
permanentes superiores emergen con espacio entre ellos(diastema

central).

Incisivo central inferior: El incisivo central inferior emerge mas

lingualmente con respecto a la localizacion de sus predecesores.

Incisivo lateral inferior: Emergen mas lingualmente en el arco
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dental que los centrales permanentes. Los incisivos laterales
permanentes en erupcion alcanzan los caninos primarios y sus
angulos distoincisales, pueden hacer contacto posteriormente con las
superficies mesiales de los caninos primarios. Subsecuentemente, la
distancia intercanina mandibular se incrementa. Los dos procesos
conducen al incremento de la distancia intercanina en ambos

maxilares aproximadamente paralelos en el tiempo. ?®

Fig. 21. Etapa D de transicion de los incisivos inferiores. Tomado de: van Waes,

(2002). *°

Etapa E:

Incisivos laterales superiores: No comienzan a erupcionar antes
que los centrales superiores hayan alcanzado el nivel del plano
oclusal. Luego ellos son capaces de erupcionar a partir de sus
posiciones mas linguales (en comparacion con los centrales) en una
direcciobn mas labial hacia el plano oclusal. Si las coronas de los

laterales superiores hacen contacto con los centrales, el diastema
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central se reduce en anchura. Sin embargo, esta reduccion también
toma lugar, cuando los contactos no estan establecidos. Al emerger
los laterales superiores, un espacio mayor queda disponible en el
area apical anterior. Los 4pices de los centrales pueden moverse

hacia distal y sus angulaciones mesiodistales cambian. 2

Etapa F:

Incisivos laterales superiores: Alcanzan el nivel del plano
oclusal, asi concluye el primer periodo transicional y se inicia el
periodo intertransicional. Otros diastemas se presentan en la regién
anterior del maxilar, algunas veces en la mandibula. Las raices de
los incisivos laterales permanentes superiores estan cercanos a las
coronas de los caninos permanentes. Los hébitos parafuncionales,
ejercen efectos sobre la erupcién y posicion final de los incisivos

permanentes.?®

Fig. 22. Etapa F de transicion de los incisivos superiores. Tomado de: van Waes,

(2002). *°
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Diferentes patrones de erupcién de los incisivos

inferiores:

Tres patrones principales existen en la transicion de los
incisivos inferiores. El grado de rotacion a lo largo de su eje axial,
durante su emergencia, sirve como guia para la diferenciacién dentro

de estos grupos.*®
Patréon A de transicién de incisivos inferiores:

Los incisivos centrales y laterales, emergen lingualmente a sus
predecesores, y a medida que erupcionan se mueven labialmente,
hasta ubicarse en el arco si existe el espacio suficiente, formandose

un arco armonioso.®3

En situaciones de apifiamiento el desplazamiento vestibular de
los incisivos laterales no se realiza completamente. Si el apifiamiento
es severo, puede haber una reabsorcién prematura de los incisivos
laterales asi como de los caninos primarios y como consecuencia el
espacio disponible en el arco dental para los caninos permanentes se
reducira. La pérdida de caninos primarios frecuentemente ocurre

unilateralmente, causando desviaciéon de la linea media.>3
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Fig. 23. Patron A de transicion de los incisivos inferiores. Tomado de van der

Linden(1982)%3

Patron B de transicion de los incisivos inferiores.

Los incisivos centrales inferiores erupcionan con rotacion
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distolingual. Dependiendo del espacio disponible dentro del arco

dental y del aumento de la distancia intercanina, el incisivo central

inicialmente rotado y el lateral pueden alcanzar una posicion normal

dentro del arco.

Fig. 24.

Patrén B de transicion de los incisivos inferiores. Tomado de van der

Linden(1982) *?
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En &reas apicales anteriores grandes o medianas la correccion
de los incisivos rotados usualmente se da antes de la pérdida de los
caninos primarios. En areas apicales anteriores pequefias no existe
espacio necesario para realizar la correccion de las rotaciones
durante el desarrollo normal. Generalmente no ocurre la pérdida
prematura de laterales y caninos primarios porque los incisivos en
erupcion, rotados ocupan menos espacio, habiendo una menor
probabilidad de aumentar la distancia intercanina, causando de esta

manera apifiamiento.>?

Patrén C de transicion de incisivos inferiores.

Los incisivos centrales permanentes emergen en rotacién
mesiolingual, los incisivos laterales no se encuentran rotados o con

una ligera rotacion distolingual.

Cuando existe suficiente espacio, la rotacion de los incisivos
permanentes usualmente se corrige en la fase post emergencia. En
caso de areas apicales anteriores medianas el espacio disponible
para la alineacion de los incisivos permanentes esta limitada para
permitir la correccion completa antes de la transicion de los dientes
posteriores. En areas apicales anteriores pequefias poca o0 ninguna

mejoria de las rotaciones se producird durante la transicion de los
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dientes posteriores. El incisivo lateral no rotado o ligeramente rotado
distolingualmente antes de emerger, hace contacto con la raiz del
canino primario adyacente desplazdndolo distal y lateralmente

aumentando la distancia intercanina. 3

é@ee

Fig. 25. Patrén C de transicion de los incisivos inferiores. Tomado de van der

Linden(1982) *3
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Diferentes patrones de transicion de los incisivos

superiores.
Patron A para los incisivos superiores

La erupcién de los incisivos central y lateral permanentes sin
rotacion o ligeramente rotado, una inclinacion sagital normal y una

angulacién mesiodistal normal.*

Los incisivos centrales emergen mas labialmente que sus
predecesores, ligeramente inclinados hacia distal, con un diastema
central aproximadamente de 3 mm. Si hay espacio disponible, los
laterales erupcionan sin hacer contacto con los centrales,
inicialmente estan inclinados hacia vestibular y luego se alinean con
los centrales y pueden o no estar contactando con los caninos
primarios, rara vez los laterales primarios se pierden
prematuramente con la erupcion de los incisivos centrales sin la
presencia de apifiamiento. En areas apicales anteriores medianas los
laterales permanentes usualmente erupcionan en contacto con los
centrales y el diastema central se reduce. Los laterales también
pueden estar en contacto con las coronas de los caninos primarios.
Se puede presentar protrusion de los incisivos. En areas apicales
anteriores pequefias los laterales primarios se reabsorben asociados
a la erupcion del central permanente. El aumento de la distancia
intercanina puede no ocurrir. EI canino primario puede exfoliarse

prematuramente.®*
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Fig. 26. Patron de trasicion A de los incisivos superiores Tomado de van der

Linden33(1982)

Patron B para incisivos superiores.

Erupcion de los centrales vy laterales en rotacion mesiolabial

acompafiada por la inclinacién labiopalatina.
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Antes de la emergencia no hay signos que indiquen que los
incisivos permanentes estan rotados dentro del maxilar. El borde
incisal de los incisivos laterales superiores estan situados en una
posicion labial con respecto al borde incisal distal del Incisivo central

superior. Los incisivos pueden emerger en una posicién mas vertical.

Fig. 27. Patron de transicion B de los incisivos superiores Tomado de van der

Linden(1982)*?
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En casos de areas apicales anteriores grandes el patrén de
transicion con el incisivo central superior rotado mesiolabialmente y
los laterales pueden estar asociados con diastema. Las rotaciones
pueden darse si las condiciones son favorables. En areas apicales
anteriores medianas existen mas contactos entre los dientes
permanentes y los primarios durante la transicién resultando en un

relativo aumento de la distancia intercanina. 3%

En &reas apicales anteriores pequefias los incisivos laterales
primarios y los caninos pueden exfoliarse prematuramente de
acuerdo con el apifiamiento y la orientacién tipica de las coronas de

los incisivos permanentes.®*

Patron C de transicion de incisivos superiores.

Erupcion de incisivos centrales permanentes en rotacion

mesiolabial y el lateral en rotacién distolabial.?* F'¢

Los incisivos centrales erupcionan con una posicién vertical y
ligera angulacion mesial, estableciéndose el contacto entre ambos
centrales luego de su emergencia. Si el contacto no es reciproco, los
dos centrales superiores se sobreponen en su angulo mesioincisal.
Algunas veces los incisivos centrales erupcionan mas labialmente y
con menor angulacion mesial y el diastema se manteniene. Cuando

eéstos erupcionan hacen contacto con la raiz de los laterales

95



primarios adyacentes, aumentando la distancia intercanina. LosS

laterales estan rotados en direccion opuesta a los centrales.

&
0
0

0

Fig. 28. Patrén de transicion C de los incisivos superiores Tomado de van der

Linden(1982)%®

Los dngulos mesioincisales estan hacia palatino y se relacionan
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al angulo distoincisal de los centrales. Al completarse la erupcién de
los centrales y laterales en una direccién labial, la superposicién de
los centrales se elimina. La rotacion del incisivo central puede ser
corregida por la lengua o los labios, aunque quizas persista la
rotacion en la mayoria de los casos. En &reas apicales grandes
puede presentarse diastema durante la transicion y las rotaciones
pueden corregirse. En areas apicales medianas se encuentra un
diastema menor, la distancia intercanina puede incrementarse. En
areas pequefias los dientes primarios pueden perderse

permaturamemnte. Las rotaciones y el solapamiento se mantiene.**

Patron D de transicion de los incisivos superiores.

Erupcion de incisivos centrales permanentes no rotados y de

los laterales con rotaciéon mesiolabial.3*

El central permanente erupciona con una mayor inclinacién
labiopalatina vertical y ligera angulacion distal. Hay inicialmente un
pequefio diastema central. El lateral permanente erupciona con una
rotacion mesiolabial y después de la emergencia comienza a
protruirse, mas alla de la superficie vestibular del incisivo central
adyacente. Cuando hay suficiente espacio disponible el incisivo
lateral, puede tener menor inclinaciéon labial y moverse atras en
direccion del arco dental, puede reducirse la rotacion. El angulo

distoincisal del lateral, se protruird, mas alla de la corona del canino
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primario. La corona del canino permanente usualmente inhibe el
movimiento labial de la raiz del lateral. Cuando el canino permanente

desciende y emerge, la inclinacion del lateral puede cambiar.

Fig. 29. Patron de transicion D de los incisivos superiores Tomado de van der

Linden®3(1982)
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Luego de la emergencia del canino permanente hacia bucal del
incisivo lateral, la inclinacion de este dltimo cambiara nuevamente y
su angulo distoincisal se movera hacia palatino. La rotacién inicial se
incrementard. Este patron de transicion ocurre con frecuencia de

manera unilateral.®*

Patron E de transicion de los incisivos superiores.

Erupcion de centrales en posicibn normal y laterales en

posicién palatal sin rotacion.®*

Se parece al patron A, con apifiamiento y condiciones de
desarrollo desfavorable. Los laterales primarios se pierden
prematuramente con frecuencia, y la distancia intercanina no

aumenta, si lo hace es muy poco.**

La posicion palatina de los incisivos laterales permanentes
puede ser uni o bilateral. Si es unilateral indica que el primario de
ese lado se perdi6 prematuramente, y que el incisivo central
permanente migra hacia el espacio resultante. En el lado no afectado

la posicién del lateral es normal. **
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Fig. 30. Patron de transicion E de los incisivos superiores Tomado de van der

Linden(1982)%®
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IV. SECUENCIA DE ERUPCION

Se conoce como secuencia a la serie ordenada de cosas que
guardan entre si cierta relacion®, la secuencia dental generalmente
se establece de acuerdo a la sucesién cronoldégica de la edad

mediana o media del grado de emergencia clinica inicial.% ¥

La secuencia de la erupcién es un proceso que define el orden
de aparicion de Ilos dientes, le concierne a la ortodoncia,
odontopediatria, odontologia comparativa y al area de desarrollo de

la denticion. 33

Conocer la secuencia de erupciéon, asi como los tiempo vy
patrones de emergencia es esencial para el diagnéstico, planificacion

de tratamiento®®%

incorporacién de medidas terapéuticas vy
preventivas*, monitoreo del desarrollo oclusal, y diagnéstico de

maloclusién®

La informacién de la emergencia de los dientes es utilizada
como suplemento en otros indicadores de la maduracién, en el
diagnostico de ciertas alteraciones del crecimiento; y en odontologia
forense para estimar la edad cronolégica de los nifios con
informacion desconocida de sus nacimientos. Ademas, cuando los
datos de experiencia de caries se comparan en diferentes grupos
poblacionales, el periodo de riesgo de esos dientes (el tiempo
transcurrido desde que esos dientes estan presentes en boca), es un

factor importante en la determinacién de la verdadera susceptibilidad
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a la enfermedad.®®

Para la descripcion de la secuencia de erupcion se utilizé la

nomenclatura descrita en la tabla 3 para cada uno de los dientes:

Diente Nomenclatura

Incisivo central superior It
Incisivo lateral superior 12
Canino superior c?
Primer premolar superior Pm?!
Segundo premolar superior Pm?
Primer molar superior Mm!
Segundo molar superior M?
Incisivo central inferior I
Incisivo lateral inferior I>
Canino inferior Co
Primer premolar inferior Pm;
Segundo premolar inferior Pm,
Primer molar inferior M,
Segundo molar inferior M,

Tabla Ill.  Nomenclaturas utilizadas en la descripcion de secuencias.

Es importante el desarrollo de tablas especificas sobre la
secuencia y tiempo de emergencia de los dientes permanentes para
la efectividad de la intercepcion de maloclusiones, hasta el riesgo de
desarrollar maloclusion en la denticibn permanente. Adicionalmente,
una variacion sustancial en los patrones de emergencia dental
pueden indicar compromiso sistémico de salud. ** La secuencia de la

emergencia es muy importante en el primer periodo transicional. En
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la mandibula, los casos en los cuales el primer molar (M1) precede
los incisivos centrales (I1) demuestran mayor posibilidad de
apinamiento y que en los casos donde las secuencias de molares son
tempranas primer molar inferior, incisivo central inferior (M111) o
primer molar inferior , primer molar superior (M;, M') muestran un

namero alto de clase | de Angle.®®

Sin embargo, la formacion del diente es un mejor patrén para
evaluar la madurez dental, porque la emergencia es también
influenciada por factores ambientales como pérdida prematura de

primarios, disminucién o pérdida del espacio en el arco dental.*®

Factores que afectan la secuencia de erupcion

La cronologia de la exfoliacion de los dientes primarios es un
factor importante en el tiempo y secuencia de erupcion de los dientes
permanentes.* Algunos autores han reportado diferencias en la
erupcion de dientes permanentes; dependiendo de grupos étnicos,

género, factores socioeconémicos, nutricionales y ambientales.?%*°

Factores locales.

Los factores locales que afectan la exfoliaciobn pueden
acelerar, retardar o alterar la erupcion de los sucesores
permanentes.**

a) La prevalencia de la caries dental, es uno de los principales

que se relaciona con pérdida prematura.*?4>46:47
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La pérdida de la denticién primaria antes que la mitad de la
raiz del sucesor se haya formado puede resultar en retraso de la

45,4849 4450 " vor otra parte, la pérdida dentro de

erupciéon del sucesor
6-12 meses antes de su exfoliacion normal puede acelerar la
erupcion del sucesor permanente. Relacionado con el proceso de
rizalisis del primario si éste esta avanzado al momento de su
pérdida, habra mé&s probabilidades de wuna aceleracion de la
emergencia del sucesor. Igualmente puede acelerarse si hay pérdida

6sea por la presencia de un absceso o lesién periapical. **°°

b) Los traumatismos en denticion primaria también afectan la
erupcion de los dientes permanentes.’® Korf (1965)*° reporté un
estudio de 10 nifios, los cuales perdieron un incisivo central superior
primario prematuramente y el otro de manera normal. En sélo uno de
los sucedaneos, a los que se perdieron prematuramente erupciond
mas temprano que el homoélogo permanente exfoliado de manera
normal. Los otros 9 sucedaneos erupcionaron tarde y en
labioversibn comparado con sus homoélogos, exfoliados de forma
natural. La diferencia media en los tiempos de erupcion entre los
incisivos fue de 15.7 meses mostrando considerables desviaciones

del tiempo de erupcion normalmente aceptado y de su posicion.

c) Otros factores que influyen son los relacionados con el
desarrollo de la denticién, posicibn de criptas ectépicas, dientes

supernumerarios*® apifiamiento dental®®
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Factores generales

Factores endocrinos pueden afectar la erupcién dental, por
ejemplo, la actividad funcional de la tiroides y la hormona del
crecimiento, asi como factores no endocrinos, como las tendencias
familiares, enfermedades «crbnicas, riesgo y agudeza de

infecciones.>

La mayoria de los datos indican que la erupcién dental de los
primarios se encuentra bajo control genético. Sin embargo, existe
evidencia adicional de que los factores maternos, influyen en la
erupciébn no so6lo de los primarios, sino también en los dientes

permanentes.*?

Existen evidencias de una asociacién positiva entre la
emergencia de los dientes permanentes y la altura corporal tanto en
hembras como en varones, sugiriendo que el total en nuamero de
dientes primarios presentes puede ser un reflejo del crecimiento
somético general. La asociaciéon mas sorprendente fue la relacion de
la circunferencia de la cabeza y la emergencia dental. Para todos los
niinos, la circunferencia de la cabeza se correlaciona mejor con el
peso que con la altura. Asi la emergencia de los dientes tiene una
mayor asociaciobn con el peso para los varones que para las
hembras, se puede esperar que tenga una mayor asociacion con la
circunferencia de la cabeza para los varones que para las hembras.*

Lee, Low y Chang (1965) citados por Infante y Owen (1973)°3,
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demostraron asociaciones positivas entre la emergencia de los
dientes permanentes y la maduracién esquelética. También es obvio
las diferencias sexuales en las significancias de las asociaciones
entre el numero total de dientes primarios y el peso del cuerpo, para
los varones, pero no para las hembras. Asi mismo, para los varones,
la emergencia de los dientes tiene una asociacion mayor con el peso
que con la altura; mientras que lo opuesto es real para las hembras.
Estos hallazgos en cuanto a la diferencia sexual en la asociacién
entre el desarrollo dental y el peso es similar a las diferencias
sexuales entre esas variables vistas en la formacién temprana de los

dientes permanentes.

Debido a que la altura y el peso estan relacionados con el nivel
nutricional, los hallazgos de este estudio, sugieren que la
emergencia de los dientes primarios puede ser un indicador del nivel

nutricional de los nifios durante el primer al tercer afio de vida.>?
Efecto del fluoruro

Experimentos en animales han sugerido que el fluoruro puede
retrasar la erupcion de los dientes.® No en si por su efecto quimico
sobre el desarrollo dentario, sino visto de una forma relativa, al
mantener los dientes libres de caries, la exfoliacion de los primarios

ocurrira en su momento normal.

Debido a la retencion de los molares primarios libres de caries

provocando un aparente retraso en la erupcion de los dientes. Se
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realiz6 un estudio en dos poblaciones con diferencias en la
fluoracion de las aguas y se sugiere que no es posible demostrar de
manera concluyente los efectos generales de la fluoracion de las
aguas en los tiempos de erupcion de los dientes permanentes en
general.®* Por otra parte, Virtanen y cols (1994)> afirman la
posibilidad de que la pérdida prematura de los dientes primarios se
puedan relacionar con emergencias dentales aceleradas en las
comunidades no fluoradas. En su investigacion no se pudo confirmar

esta hipdtesis.

Carlos y Gittelsohn (1965)%, realizaron un estudio en una
poblacion donde las aguas han sido fluoradas(Newburgh, 1.2 ppm, y
Kingston 0.05 ppm, NewYork) durante 16 afios, en un total de 15935
ninos. Se conoci6é el orden y edad media en la cual cada diente
permanente erupciondé. Se compararon las edades medias de
erupcion de las dos poblaciones. Se observo que el promedio del
tiempo de erupcién en los incisivos centrales inferiores fue mas
temprano que en los primeros molares por cerca de un mes y medio
en ambos grupos en ambos sexos. Los hallazgos en los tiempos de
erupcion medio no estuvieron influenciados por el fluoruro, por lo
tanto, el consumo de aguas fluoradas (1.2ppm) por largos periodos
no tienen una influencia discernible en los tiempos o secuencias de
erupcion; el mismo resultado fue encontrado en Uganda por Krumholt

y cols (1971).%,
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Algunos de los factores inciden sobre los datos encontrados en
las secuencias de erupcién reportadas, evidentemente debida a
diferencias de la definicién de emergencia y erupcién. Otras por los
diferentes sistemas de asignhacion de edades, diferentes intervalos

de edad, y métodos de compilacién y reporte.*®

La importancia préctica de esta informacion es que nosotros
necesitamos normas o estandares de desarrollo diferentes para los

distintos grupos humanos.?"3%:%°

Alteraciones genéticas.

Un cambio genético pequefio puede tener grandes efectos en la
secuencia u orden de los eventos del desarrollo.®” , Garn (1977)%
habla sobre el polimorfismo en la secuencia en lineas familiares, asi
como la existencia de polimorfismo en la secuencia de la denticién
fetal durante la embriogénesis. Lo que sugiere que las secuencias se
establecen en el tiempo prenatal, que los genes que determinan la
secuencia pueden influir tempranamente en la odontogénesis.?’
Aunque el polimorfismo de la secuencia es un fenémeno dental

postnatal conocido.>

Los factores genéticos, sistéemicos y ambientales estan
implicados en el control de la morfogénesis que actuan en las
complejas secuencias relacionadas en la odontogénesis y por lo

tanto en la erupcion dental. El retraso de la erupcion de origen
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sistémico se ha asociado con muchos condiciones genéticas como el
sindrome de Down, sindrome de Turner, displasia cleidocranial,
atrofia hemifacial y mucopolisacaridosis,® hendidura labiopalatina.*®
Jara y cols (1993)°° observaron en un estudio realizado en Chile,
diferencias entre los patrones de erupcién de los dientes
permanentes entre nifilos normales y aquellos con sindrome de Down.
El retraso de la erupcion de Ilos nifios con Down difieren
estadisticamente so6lo en algunos dientes, encontrAdndolo mas
pronunciado en los inferiores, esos factores puede reflejar un control
multifactorial y poligénico de la erupcién dental. Sin embargo, las
secuencias de erupcién no difieren significativamente entre los nifios

normales y los Down.

Mientras que diferencias significativas se encuentran para los
caninos y premolares; los primeros molares superiores (M') e
inferiores asi como el central e incisivo lateral mostraron soélo
diferencias menores. Por lo tanto, Jara y cols (1993)°% afirman que
las alteraciones en la secuencia de la erupcibn no son
necesariamente una consecuencia de la alteracién en el tiempo de
la erupcién. Esto implica que los dientes pueden erupcionar con
cierto retraso pero podrian mantener un orden de secuencia de
erupcion el cual finalmente podria ser similar a los individuos
normales. Por lo tanto se puede sugerir que el retraso en la erupcion

de los nifios con Down puede depender de la trisomia, pero la
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secuencia en la erupcion no parece ser influenciada por ésta. Por lo
tanto, la secuencia y el tiempo de erupcion se pueden considerar

como dos variables independientes.®®

Polimorfismo en las secuencia de erupcion dental

La cronologia del desarrollo humano incluye sistemas de
secuencia y orden complejos que pueden apenas sugerir valores
estandar en los textos.®® Aunque los patrones y secuencias de
erupciébn pueden ser similares en nifios de un mismo grupo, la
variacion en la emergencia en dientes individuales es frecuentemente

amplia.*?

Aunque sobre la cronologia de la erupcién dental se ha
reportado ampliamente en la literatura; no ha ocurrido igual en lo
referente a la secuencia de erupcion. Las observaciones se
restringen principalmente a las secuencias de las edades medias de
la erupcion de los diferentes dientes, sin tomar en consideracion los
valores individuales tomados alrededor de la media. De esta forma,
se crea una impresion de que la secuencia de la erupcién de los

dientes sigue un patrén definitivo y regular.*®

El término“polimdrfico” es usado para enfatizar el alto nivel de

variaciones particulares donde la probabilidad de una base genética

es esencial.t®

Las secuencias de erupcion polimdorficas en el humano parecen
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ser mas frecuentes que las secuencias completas mas comunes
caracteristicas en la minoria de los nifios. Se ha estimado que sélo
un cuarto de los niflos que participan tienen alguna de las
secuencias mas comunes de erupcion relacionadas a un arco dental.
Por lo tanto las variaciones a partir del modo de secuencia son la

regla.®®

El nimero sustancial y nivel de polimorfismo presenta un
rompecabezas para entender el proceso de la erupciéon. Esto es
relevante para entender el establecimiento de la oclusién, debido a
que el estdndar de clasificacion de Angle se basa en la posicién
relativa del primer molar superior e inferior. Por lo tanto, es
razonable que la clasificacion de Angle esté fuertemente relacionada
con las secuencias de erupcién de los dientes. El alto numero y
magnitud de las secuencias de polimorfismos puede concluir que la

denticién es altamente flexible para establecer la oclusién?®

Herencia.

Se han realizado diferentes estudios sobre los patrones de
erupcién de los dientes en fésiles de Paranthropus® (habitantes de
hace unos dos millones de afios)® Dean (1985)°?, determin6 que las
secuencias de erupcion de los incisivos y primeros molares era
idéntica a la de los Homo sapiens (M; I1), aunque en algunos podria
parecer como (I1 M;), lo cual puede ser influenciado por las

diferencias de tamafnos de los dientes y el tiempo que toman en
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formarse. Por otra parte, Grine (1987)% examiné cuatro especimenes
de Paranthropus en un estudio donde se demostré un desarrollo
avanzado en la erupcién de los incisivos permanentes en relacién
con los primeros molares. Sin embargo, Smith y Garn (1987)%
mencionan las dificultades que se presentan en los estudios de la
evolucién de la secuencia de erupcién, incluyendo la definicion del

término erupcion.

Ademas, el numero sustancial de variables en las secuencias
de erupcién humana distintas a los fésiles, pueden diferenciarse
categéricamente del Homo sapiens. Conociendo algunas de las
relaciones de esas variables en los primates, la denticion humana
puede ser inusual en los patrones de desarrollo, particularmente en
los distintos grupos de dientes dentro de los dos grupos de erupcion,
por lo tanto puede demostrarse que la secuencia de erupcion en los

humanos son mas variables que en primates.®®

Garn y Burdi (1971)®" documentaron la secuencia de
polimorfismo en la denticion fetal, numerosas secuencias de
polimorfismo dental pueden demostrarse en el primer trimestre
embrionario®® por ejemplo durante la embriogénesis, sugiriendo que
las secuencias postnatales posteriores en los primarios se
establecen en la vida prenatal, y que los genes que determinan las
secuencias comienzan su influencia temprano en la odontogénesis.®*

Hay secuencias de polimorfismo confirmadas en lineas familiares,
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gue muestran variaciones en el orden de precedencia de las

secuencias de los premolares y molares.®*

La correspondencia entre la secuencia polimorfica prenatal y

los estudios reportados postnatales son relevantes.>®

Hay evidencia indirecta de la variabilidad prenatal en muchas
situaciones como el retraso de la calcificacion de las cuspides. Es
dificil imaginar retraso en el desarrollo, o retraso en la formacién de
los dientes primarios (vistos radiograficamente en neonatos
inmaduros) sin tener antecedentes prenatales. La variabilidad dental

postnatal parece tener origenes prenatales demostrables. °*

Etnia.

Hurme (1949)%®, mencioné la influencia de las diferencias
raciales en los tiempos de la emergencia de los dientes
permanentes. El autor explica que la mayoria de las estadisticas
publicadas para la época, son el resultado del examen de varones y
hembras descendientes de grupos poblacionales originarios del norte
y oeste de Europa. Esto puede generar confusiones por la
procedencia simultdnea de grupos con marcadas diferencias étnicas.
Varios estudios se han dirigido hacia la busqueda de las posibles
diferencias raciales relacionadas con la erupcion dental. Asi, Garn y
cols (1973)°® compararon 3868 nifios afro- americanos con 5788

ninos de ancestros Europeos, demostrando que los nifios y nifias

113



afro-americanos tienden a erupciones dentales més tempranas vy
avanzadas en las edades de emergencia de los dientes permanentes
desde el I; hasta M, sin excepcidn, las diferencias raciales en la
emergencia de los dientes permanentes tienen un patron regular, y el
desarrollo de la denticibn no se comporta como una unidad, en
términos de diferencias de evolucion, tienen un comportamiento

como unidad funcional.

Sin embargo, Dahlberg citado por Garn y cols (1973)°®
mencionan que se deben considerar algunas diferencias que se
pueden presentar en los estudios como las asignaciones de las
edades, los diferentes intervalos de edades, y los métodos de
recopilacion y reporte, asi como los factores socio-econdmicos y
nutricionales. Concluyen que en cuanto a la emergencia de los
dientes permanentes, asi como para el tiempo de osificacién y otras
medidas esqueléticas, las diferencias raciales prevalecen sobre las
diferencias del desarrollo debidas a factores econémicos y sus

concomitantes nutricionales.

Sin embargo, otros autores estudiaron un grupo de mestizos del
Ecuador y contemplaron los mecanismos adicionales y no genéticos,
para la secuencia polimorfica de erupcion dental, como la posible
asociacion entre las instancias adquiridas del retraso de Ila
emergencia, por ejemplo, malnutricion y enfermedad infantil severa

(infecciones, endocrinopatias) y el incremento del polimorfismo.*®
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Aungue se han reportado numerosas diferencias étnicas para el
tiempo de emergencia de los dientes permanentes, estas deben ser

vistas con cautela.

Un estudio realizado en Nueva Guinea, por Brook vy
Barker(1972) “® entre 3 grupos raciales, se encontré6 correlacion
entre la erupcion dental y la edad cronolégica en los mismos' Garn
(1977)°" menciona un estudio donde compara nifios descendientes de
Europeos del Noreste y reporta que presentan emergencias dentales
tardias en comparacion con varones y hembras descendientes de
africanos, asiaticos, o americanos. En el contexto del estudio
nutricional con asistencia de datos socioecon6micos, demuestra que
los niflos negros estan avanzados en relacién a la emergencia

dental, en comparacion a los blancos en las mismas edades.

Es importante recalcar que la mayoria de las investigaciones
muestran diferencias en cuanto al tiempo de emergencia de los
dientes permanentes en los diferentes grupos étnicos, pero, no
mencionan diferencias relacionadas con las secuencias de erupcion.
En un estudio realizado en el estado Zulia, Morén y cols®® mencionan
que la cronologia de la erupcion de dientes permanentes en los nifios
wayuu es mas temprana cuando se compara con los hallazgos en
otros grupos poblacionales, concluyendo que el componente étnico
cultural incide sobre la secuencia y tiempo de erupcion dental en los

humanos, aunque no reporta detalladamente los resultados que
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respalden esta afirmacion.

Sexo.

En el crecimiento y desarrollo del cuerpo, se acepta el hecho
de que las hembras estdn generalmente mas avanzadas que los
varones, sobre todo en los afios de la pre-adolescencia. Los analisis
de las curvas de desarrollo de los dientes muestran un patron comun,
se observa similitud en el tiempo entre los sexos para las etapas

tempranas del desarrollo.

Para las etapas iniciales de formacion de la corona en la
mayoria de los dientes, no hay diferencias en la cronologia de la
calcificacion dental entre hembras y varones, sin embargo, en la
etapa de la formacion de la corona completa, las hembras estan mas
avanzadas que los varones con una ventaja de 0.35 afios. Para las
etapas siguientes, de formacion de raiz, la media diferencial entre
los sexos para todos los dientes es de 0.54 afios encontrandose la
mayor diferencia en el canino. Esos datos muestran la importancia

del dimorfismo sexual, durante el periodo de desarrollo de la raiz?’

Se han realizado comparaciones con los datos de formaciéon de
raiz y los de emergencia en una poblacion estudiada, mostrando
patrones similares de dimorfismo sexual. La emergencia de los
incisivos inferiores y el primer molar ocurren 0.85 afios después en

los varones que en las hembras.?’
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Usando la menarquia como una medida de maduracién sexual
en las nifias y la unién de la tibia en ambos sexos, se demostr6é que
la maduracion sexual estd ampliamente correlacionada con la
formacién y especialmente con el movimiento dental®. En algunos
estudios clinicos se evidencia que la erupcién de los dientes se
acelera en la maduracion temprana de las hembras, posiblemente la
extension de algunas hormonas esteroideas de origen gonadal y
suprarrenal pueden estar relacionadas entre la maduracién sexual y

el desarrollo dental.®’

La mayoria de los estudios sefialan la relacion del sexo con el
proceso de erupcién, demostrando como éste ocurre mas temprano
en el sexo femenino que en el masculino, tanto para los dientes

27,36,40 68,69, 56 E| dimorfismo sexual de la

superiores como inferiores
erupcion dental es una cuestibn de grados de presencia o

ausencia.®®

Las secuencias polimoérficas pueden indicar una diferencia
adicional en el retraso de la erupcién en varones, en el estudio de
Smith y Garn (1987)°%® los varones muestran un incremento sustancial
(>10%) en la frecuencia de I;M; comparado con las hembras. Por lo
tanto, la secuencia de I; M; puede ser tanto un dimorfismo sexual

como una diferencia entre las poblaciones estudiadas.

Savara, y Steen (1978)° Realizaron un estudio longitudinal de

crecimiento en 124 nifios y 163 nifias de Oregon, encontraron una
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mayor variabilidad en las secuencias de erupciéon en las hembras,
siendo la secuencia maxilar mas coman, M*, I*, 12, Pm?*, C° Pm?, M?,
representada en 11.4% de la muestra, la misma secuencia ocurre en
el 5.6% de los varones, ocupando la segunda secuencia mas
frecuente. En los maxilares de varones la secuencia mas comun es
MY 1Y 12 -Pmt, Pm?, C° M2, ocurriendo en 13.4% de los sujetos,
mientras que la misma ocurre en el 8.6% de las nifias. Las
secuencias mas comunes en la mandibula en nifias ocurre en 21.6%
l1, M1, I2, Co, Pmy, Pm,, M, y en varones en 13%. Dada la posibilidad
de las uniones en el orden de la erupcion, las combinaciones de la
secuencia de la erupcion son muchas. La experiencia de campo, y la
practica clinica puede demostrar marcada variabilidad en las
secuencias de erupcion, pero generalmente la literatura da la
impresion que hay “una secuencia de erupcién”, que describe esta

caracteristica particular del desarrollo humano.

Asi mismo, Mota P. (1973)%® en un estudio clinico en Caracas,
mencioné que en las nifias los incisivos centrales inferiores
erupcionan ligeramente antes que los primeros molares. En los
varones, el numero de centrales inferiores derechos es igual al de
los primeros molares del lado opuesto y el de los centrales inferiores
izquierdos igual al de los primeros molares derechos. Las cifras de
los centrales inferiores y primeros molares a menudo se superponen.

A los 7 afios se mantiene el predominio del sexo femenino con
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valores significativos para el primer molar superior derecho
(cuadrol3). Se exceptuan de la anterior afirmacion los centrales
superiores derechos e izquierdos, donde predominan los varones. A
esta edad se puede afirmar que estos ultimos tienen erupcionados
los cuatro primeros molares y los cuatro incisivos centrales. Los
laterales inferiores se encuentran en porcentajes elevados en ambos
sexos. Por lo tanto, en las nifias se inicia la erupcién a nivel de los
centrales inferiores, mientras que en los varones lo hacen en

conjunto con los primeros molares, mostrando diferencias.

En contraposicién a lo afirmado anteriormente,
Hurme(1949)°° menciona que las diferencias que se pueden encontrar
relacionadas con el sexo no podrian ser tomadas de manera general,
si consideramos las desviaciones estandar (método biométrico de
expresion de una cantidad de variaciones acerca de un rango o una
media )existentes para cada grupo, sin embargo, el autor refiere

haber encontrado diferencias relacionadas con el sexo.

Diaz y cols (1981)"* determinaron que la secuencia general de
los nifios de San Pedro de Macoris es: M1 I; I, (Co P1) P2, M, para
ambos sexos.

Variabilidad dental

Asi como los dientes se forman en los maxilares, emergen y

erupcionan en una secuencia definitiva, hay diferencias en la
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secuencia y orden entre ellos. En general, los dientes antero
inferiores emergen antes que sus oponentes superiores, mientras
que los dientes posteriores superiores e inferiores muestran

emergencias similares.?®’

Correlacién interarco e intermaxilar.

En el estudio basado en grandes bases de datos, se ha
demostrado que hay una alta correlacién entre los tiempos de
emergencia en el mismo arco dental con sus homélogos (que

pertenecen a un mismo grupo de dientes *’

Algunos autores mencionan que las diferencias entre la edad
de erupcion de los dientes contralaterales fue muy pequefia o

40,55

inexistente. tanto en los dientes contralaterales de las arcadas

superiores como de las inferiores.

Por el contrario, Adler*® (1963), menciona que los dientes
contralaterales no erupcionan al mismo tiempo, y que existen ligeras
diferencias entre la erupcion del lado derecho e izquierdo. En los
primeros molares e incisivos esas diferencias fueron mas ligeras que
en caninos, premolares y molares. Pero tomando en cuenta la
asimetria de la erupcion dental, los hallazgos indican que los dos
tipos de dientes comparados erupcionan aproximadamente al mismo

tiempo.

La secuencia de erupcion polimoérfica inter arco ocurre
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frecuentemente tanto en los primarios como en los permanentes. Las
pequefias diferencias entre las edades de emergencia, y las grandes
variaciones de la erupcién, pueden descubrir mas frecuentemente

polimorfismo entre los arcos.

Por otra parte hay una baja correlacion en los tiempos de
emergencia entre los diferentes grupos de dientes. Esta conexién
tiene una importancia notable en los grupos de dientes que son
inervados separadamente. Por ejemplo, el nervio que suple a los
molares y los premolares no es el mismo. Esto sugiere que la
inervacién puede ser importante en los tiempos de emergencia
dental. Esta hipdtesis es soportada por la relativa alta correlaciéon de
coeficientes entre los dientes surtidos por un mismo nervio, mientras
gque los dientes inervados por diferentes grupos muestran menor
correlacion en los tiempos de emergencia, aun cuando estén

adyacentes uno a otro. Ej, el primer molar y el segundo premolar.

El hecho de que la correlacion de los tiempos de emergencia
entre los dientes de un mismo segmento maxilar es generalmente
alto, comparado con la correlacion entre el mismo diente y el

contralateral también puede ser explicado por la inervacién.*’

Sin embargo, Andersen y cols’® (2004), no encontraron
asociacion entre el patron de maduracion dental y la inervacion de

los maxilares,
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Precedencia de la mandibula.

Otra de las caracteristicas que representan las secuencias de
erupcion es la precedencia de la mandibula, este término se refiere a
la tendencia de los dientes inferiores de anteceder los superiores en

el desarrollo.38:°°

Se ha notado que la emergencia de algunos pares de dientes
opuestos ocurre en intervalos de tiempo breves. Estad claro que la
emergencia en la mandibula est4d por encima que la del maxilar,
sobre todo en Ilos dientes anteriores que tienen una fuerte

precedencia mandibular, generalmente >al 90%. 3®

Secuencias dentarias y oclusion.

Las secuencias polimérficas de la erupciobn en humanos

parecen tener mayores frecuencias que las secuencias “mas
comunes” caracteristicas en una minoria de nifios. Se ha estimado
que so6lo un cuarto de los nifilos son parte de las frecuencias mas
comunes relacionadas con un arco unico. Sin embargo, las

variaciones de las secuencias son la regla. "°

Un numero y nivel sustancial de polimorfismos de secuencia
presentan un rompecabezas para entender el establecimiento de la
oclusion. Esto es relevante ya que la clasificacion de Angle se basa
en la posicion relativa del primer molar superior e inferior. Por

consiguiente, es razonable que la clasificacion de Angle esté
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relacionada con las secuencias de los dientes.

Anderson y Popovich citados por Smith y cols (1987)3%
encontraron que la secuencia temprana del Molar inferior, ( Mil1 0
MiM?Y), muestran un alto nitmero de clase |. La secuencia de |; M;
puede ser tanto un dimorfismo sexual como una diferencia entre las
poblaciones. Este hallazgo puede tener una importancia clinica ya
que I; M; y M!' M; indican una clasificacién de Angle menos

favorable.

Es posible que otras secuencias de erupcion tengan
consecuencias sobre las relaciones oclusales que no son bien
reflejadas en la clasificacion de Angle. Los autores concluyen a partir
del alto nimero y magnitud de polimorfismos de secuencia que la
denticion es sorprendentemente flexible en el establecimiento de una

oclusion viable.3®

Reporte de secuencias.

Las secuencias presentes en el primer periodo transicional se
limitan a los 6rdenes de aparicién de los primeros molares, incisivos
centrales y laterales permanentes de ambos maxilares, por lo que las
posibles alternativas de aparicion de los dientes son pocas en
comparacion con las secuencias en las que se toman los dientes de
las arcadas completas. Sin embargo, pueden existir ciertas

diferencias cuando se comparan las secuencias de erupcion en
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grupos distintos.

Para determinar las secuencias de erupcién de los dientes
permanentes, es indispensable conocer los tiempos de emergencia
dentaria, para asi poder establecer un orden cronolégico. Diferentes
autores han reportado que es dificil y poco fiable establecer
comparaciones de varios estudios, ya que presentan discrepancias
metodologicas, asi como en los parametros establecidos para la
designacion de edades, el uso de medias o0 medianas aritméticas, la
consideraciéon o no de las desviaciones estandar, o la caracteristica

del estudio si este es longitudinal, transversal, entre otros.>® "

Por otra parte, se deben considerar la influencia de factores

generales y locales que alteren los resultados.

Por esta razon, hemos concentrado la informacion de distintos
estudios, para reportar las secuencias dentarias, aclarando que entre
ellas existen diferencias que pueden hacer variar los resultados

reportados.
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Caracas (1973) Caracas (1996) Mérida(1986) Zulia
Escobar Y ,
Mota P. Fundacredesa (étnia wayuau)
Diente Morén
F M F M

It 2 2 2 2 2 2
12 3 3 3 3 3 3
m! 1 1 1 1 1 1
1 1 1 2 2 1 1
l5 3 2 3 3 2 2
M4 2 1 1 1 3 1

Tabla IV. Secuencias de erupcidon reportadas en Venezuela.

En la tabla 4 se sefialan algunos estudios realizados en
Venezuela, el primero de ellos reportado por Mota P(1973)°%°., el
autor estudié 1109 nifios en edades comprendidas entre 6 a 12 afios
de edad., tanto en la arcada superior como en la inferior., encontré
gue los porcentajes obtenidos ambos sexos para los primeros
molares y los incisivos centrales comienzan a hacer erupciéon a una
edad méas temprana que la edad limite menor. Encuentra que el en

las nifias el incisivo central inferior es el primer diente en erupcionar,
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mientras que en los varones, lo hacen conjuntamente los dientes
mencionados y los primeros molares; menciona que las cifras de los

centrales inferiores y los primeros molares a menudo se superponen.

Fundacredesa®® en 1996 realiza un estudio sobre la
emergencia clinica dental de la poblacion venezolana examinaron
una muestra de 53.537 personas entre el nacimiento y los veinte
affios de edad. Determinaron que los grados de emergencia de los
dientes permanentes manifiestan edades inferiores para el sexo
femenino que para el masculino..El orden para ambos sexos y segun
los estratos sociales guarda similitudes con respecto a los dientes

del primer periodo de transicion.

En el estado Mérida, Escobar™ tomé una muestra de 1195
escolares en edades comprendidas entre 4 y 13 afios de edad , los
datos se aproximaron los valores dados en meses y afios para
determinar la cronologia de erupcion, encontraron que en esa
poblacién, la edad de erupcion de cada diente es simultdnea con su
homdlogo. La cronologia de erupcion es mas temprana para el sexo
masculino que para el femenino, oscilando la diferencia entre 6

meses a un afo.

Morén y cols®®, elaboraron un estudio en la etnia wayuu
del Edo. Zulia y determinaron mediante un estudio transversal en
512 nifios en edades de 6 y 17 afos, que en los nifios wayuu la
erupcion dentaria es mas temprana que en los nifios criollos e
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igualmente los dientes de la arcada inferior erupcionan mas
temprano que los de la arcada superior. También se reporté que para

la arcada inferior el tiempo de aparicion de M; I; es el mismo.

Algunos estudios realizados en Latinoamérica se
presentan para dar a conocer los datos aportados por otros estudios
donde el grupo poblacional tienen caracteristicas semejantes a los

de nuestra poblacién, estos se presentan en la tabla siguiente:

Rep.
Brasil (1969) | Brasil (1978) eluliiecu Chile (1993)

(1981)
F M F M F M F M
I* 2 2 2 2 2 1 2 2
|2 3 3 3 3 1 2 3 3
m* 1 1 1 1 1 1 1 1
Iy 1 1 1 1 2 2 1 2
I 3 3 3 2 3 3 3 3
M 2 2 2 1 1 1 2 1

Tabla V. Secuencias de erupcidon reportadas en Latinoamérica.

Se reportan 2 trabajos realizados en Brasil, el primero de ellos
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por Abramowicz™ y el segundo por Marques y cols”™ (1978) ambos
encuentran similitudes en las secuencias en el maxilar, y en lo
referente a los resultados en las hembras donde los dientes
erupcionan antes que en los varones. Sin embargo, Marques vy
cols’>(1978) encontraron que en la mandibula de los varones
emergen el primer molar y el incisivo central al mismo tiempo, a
diferencia en las nifias , donde el primer diente en aparecer es el

primer molar y en segundo lugar el incisivo central.

En Republica Dominicana, se reportd que la secuencia de
erupcién para ambos sexos es la misma’* y en Chile, se encuentran
diferencias en el orden de erupcién de los dientes inferiores con

respecto al sexo, pero no en los superiores.
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DISCUSION

El mecanismo de la erupcion dental es un proceso complejo
que ha sido sujeto de multiples investigaciones cientificas y no hay
una explicacién simple para este fendbmeno biolégico, por lo tanto

debe ser considerada como un evento multifactorial.

Se han mencionado diferentes estructuras dentarias
involucradas en los movimientos que guian los dientes hacia la
cavidad bucal. Entre éstos el foliculo dental, que produce la mayoria
de las moléculas del potencial de erupcion, lo que lo relaciona como
un tejido fuertemente involucrado en el mecanismo. Diferentes

autores asi lo respaldan 2

Se reportd que la corona dentaria no tiene relacién directa con
el mecanismo de erupcion cuando en un experimento reportado por
Wise (2002) se demostré que la remocion de la corona no afecta la
reabsorcién del hueso alveolar para crear la via de la erupcion dental
y la formacion del trabeculado 6seo del alveolo en la base de las

criptas vacias.

Otro de los elementos que se han sugerido es la elongacién de
la raiz la cual empujaria desde el fondo del alvéolo y provocaria, de
rechazo, el desplazamiento vertical del diente?!, lo que indica que el
diente erupciona como resultado del empuje de las raices sobre una
base inmévil.'” Sin embargo, es corriente observar la erupcién de

caninos o0 terceros molares semi-impactados que hacen erupcion
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tardia cuando ya tienen la raiz completamente formada y el apice
cerrado o por el contrario la presencia, a veces, de dientes con
patologias que no tienen raiz y son capaces de hacer erupcion con
normalidad. De igual manera la proliferacion de células de la pulpa,
formacién de dentina y la aposicibn de hueso no son factores que

alteren la tasa de erupcion de los dientes. %222

Se menciona al LPD como posible inductor del mecanismo de
erupcién dental, sin embargo, no se ha establecido con claridad cual
de los elementos del LPD empuja al diente, el entrecruzamiento y
contraccién de las fibras de coldgeno (sustancia extracelular del
LPD), la contractibilidad y movilidad de los fibroblastos (células del
LPD),o0 la naturaleza tixotrépica de la membrana periodontal, o si

estos actan de un modo conjunto.

Se han reportado cambios en el flujo sanguineo regional
relacionados con la induccion de drogas hipertensoras, pero los
hallazgos que mencionan a la presion sanguinea en la erupcién
dental tienen muchos detractores y mencionan que esta teoria es una

extension de la de la pulpa.

Otros de elementos que tienen un papel en la erupcion dental
son algunas moléculas, entre estas CSF-1, necesaria para la
diferenciacion de los osteoclastos, los cuales estan encargados de
la reabsorcién del hueso, necesario para proveer la via de erupcion.

Se mencionan otras moléculas como IL1a que estimula la expresion
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de CSF-1, y el factor epidérmico de crecimiento que actda como un
gquimioatrayente para los monocitos inductores alrededor del FD.
Esto nos sugiere que estas moléculas interactian en los eventos

celulares conocidos en la erupcién dental.*®

Por otra parte, ciertas hormonas como PTH (paratohorrmona) y
HCH (hormona de crecimiento humano), pueden modificar la tasa de
erupcién pero no estan relacionadas con el mecanismo de erupcion

en si.

Los factores que afectan la erupcién dentaria se han
mencionado en diversas investigaciones y se ha reconocido el efecto
que tiene sobre el proceso de erupcién, alteraciones locales vy

sistémicas.

En las secuencias de erupcion dentaria, es importante recordar
todos los factores que pueden interferir en el orden de erupcion de
los dientes asi como la importancia de estudiar las diferentes
metodologias que se han utilizado para reportar los datos
relacionados. Algunos autores han realizado sus observaciones en
estudios transversales, la minoria en estudios longitudinales, pero la
mayoria refiere las diferencias que pueden observarse con respecto
a determinar las secuencias de erupcidén por medio de datos que son
tomados con diferencias en los procedimientos metodoldgicos.
También se menciona que algunos autores arrojan datos de

secuencias de erupcion sin tomar en cuenta las desviaciones
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estandar.

En cuanto al polimorfismo que se presenta en el primer periodo
transicional se destaca que son limitados en comparacién con otras
etapas de la erupcion dental, mas aun, los datos obtenidos como
resultado de las secuencias mas frecuentemente establecidas en las
poblaciones estudiadas, en su mayoria estdn por debajo del 25% o

38,51,70,74 . sz
menos de las muestra estudiadas. Esto llama la atencion y
alerta sobre el hecho de tratar a las secuencias como patrones

anicos, cuando en realidad la norma es el polimorfismo.

Las diferencias en las secuencias de erupcién no estuvieron
claramente establecidas con respecto al sexo, sin embargo, estuvo
claro que las hembras tienen tiempos de erupcién mas tempranos
que los varones; Con respecto a grupos étnicos, se encontraron
diferencias con respecto a la cronologia de la erupcién®® aunque
estos factores estuvieron relacionados directamente con la
cronologia de erupcién.

Por otra parte, algunos autores no observaron diferencias en

40,55,45 En

las secuencias de erupcién inter arco las comparaciones

intermaxilares, los autores estudiados reportaron diferencias

relacionadas en los tiempos de erupcion3®39:40.42.55

pero esta
afirmacion no fue constante cuando se comparaban las secuencias
de erupcion, ya que algunos mencionan que en las poblaciones

estudiadas son iguales para el maxilar y la mandibula.’**!
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En cuanto a las relaciones oclusales se reporté que algunas
secuencias de erupcion pueden estar relacionadas como etiologia de
maloclusiones, mencionando que la secuencia mas favorable en el

primer periodo de transicion dentario relacionado con una Clase | de

Angle es M1l
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CONCLUSIONES

El mecanismo de la erupcion dentaria es un proceso en el cual
se entrecruzan muchos factores y elementos propios del diente, a
pesar de haber sido ampliamente estudiado no se ha logrado
establecer una conclusiébn que determine cual de los factores
inductores del mecanismo sea el mas importante, si este actue solo,
o por el contrario si son un conjunto de elementos que trabajan de
manera armonica, al parecer algunas hormonas y moléculas

favorecen el proceso de erupcion dentaria.

Las secuencias de erupcion dental son polimorficas y pueden
estar influenciadas por factores locales y generales que seran
determinantes en la cronologia de erupcion, lo cual puede
comprometer de manera indirecta al orden de aparicibn de los
dientes en la cavidad bucal, lo cual a su vez tiene repercusiones

directas sobre el desarrollo de los arcos dentarios y la oclusion.

El sexo, grupo étnico, y algunas alteraciones genéticas no
fueron factores que determinaron polimorfismo en las secuencias de
erupcién dental, pero si se relacionaron con el tiempo o cronologia

de emergencia de los dientes permanentes.

Se reconoci6 el importante papel que las secuencias de
erupcion de los dientes permanentes tienen sobre el desarrollo de

los arcos dentarios y la oclusion
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No se cuenta con datos especificos realizados en Venezuela
sobre estudios longitudinales basados en las cronologias vy

secuencias de la erupcion dentaria.
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