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Cátedra: Odontopediatría I

Erupción en Dentición Permanente
Desarrollo de la oclusión. Dentición permanente.
Dentición permanente:
· El desarrollo de la dentición es un proceso coordinado con crecimiento de maxilares.

· Exige procesos adaptativos a nivel articular, óseo, muscular, y dentario.

Procesos de mineralización y erupción dentaria:
· Encontramos 3 etapas  esenciales en erupción:

1. Estadio de brote (6 a 8 semanas de vida intrauterina)-periodo inicial:

· Expansión de la capa basal con prominencias para cada elemento.

· Resultado: formación de la lamina dental.

2. Estadio de casquete – periodo de proliferación:

· Expansión del brote dental.

· Resultado: formación de la Papila dental, Órgano del esmalte, y Saco Dental.

· “multiplicación celular”.

3. Estadio de Campana- periodo de diferenciación histológica.

· “especialización celular”.

· Proceso de aposición:

· Acumulación de matriz orgánica sobre germen dentario

· Proceso de mineralización:

· Mineralización de matriz orgánica por acumulación de minerales.

Secuencia y cronología dentaria permanente.
· Cronología: es la edad cronológica a la que erupcionan los elementos dentarios en la cavidad oral.

DENTICION PERMANENTE:

Maxilar Superior:                                                 Maxilar Inferior:

Incisivo central:  7-8 años                   Incisivo central:  6-7 años

Incisivo lateral:   8-9 años                   incisivo lateral:   7-8 años

Canino:              11-13 años               Canino            :   9-10 años.

1er premolar:     10-11 años               1re premolar:     10-12 años.

2er premolar:     10-12 años               2do premolar:    11-12 años.

1er molar:           6-7 años                  1er molar:           7 años.

2do molar:          12-13 años              2do molar:          11-13 años.

3er molar:           18-25 años              3er molar:           18-25 años. 

Secuencia
Es el orden de erupción de los elementos dentarios en la cavidad oral.
· Denticion permanente:
· Maxilar superior:  6-1-2-4-5-3-7-8 

·                              6-1-2-4-3-5-7-8

· Maxilar Inferior:    6-1-2-3-4-5-7-8

Periodo de dentición mixta

Establecimiento de la oclusión permanente:
Periodos:

· Formula temporal:             6m-3a

· 1er periodo de reposo:      3a-6a.

· 1er periodo de recambio:  6a-8a

· Erupción de 1er molar

· Exfoliación de incisivos temporarios.

Primer periodo de reposo:
· Desarrollo continuo y permanente.

· Estabilidad aparente.

· Cambios notorios en cara-cráneo y odontogénesis.

· Sincondrosis esfenooccipital, crec. sutural y cartilaginosa.

· Ganancia en altura de la cara, con elongación de la rama mandíbula.

· Aparecen los planos retromolares, espacios de plateaux.

· Movilidad anterior.
Primer periodo de recambio:
· Inicio de la dentición mixta

· Reemplazo incisal: “formula sucesional”

· Aparición distal de molares permanentes:”formula accesional”.

· Duración aproximada 2 años.

· Periodo de patito feo de Broadbent

· mayor tamaño de D.P : 7 mm superiores 

                                        5mm inferiores


 _ formula erupción I.P
Recambio del segmento anterior
· Incisivos inferiores:

· Suelen erupcionar por lingual de sus predecesores.

· Desplazamiento del C.T hacia D y V, con desaparición del espacio primate y aumento del ancho intercanino.

· Los inferiores pueden quedar con leve apiñamiento fisiológico de 1,5mm que luego desaparece.

 Incisivos centrales superiores:

· Rx: divergencia entre las coronas en formación

· Trayectoria de erupción oblicua hacia delante.

· Diastema anterior (hasta 2 mm)

Factores que favorecen:

· Presencia de espacios fisiológicos:

· Espacios primates superiores

· Espacios de desarrollo.

· 1,5 mm C. Sup.

· Cambio en el eje de los I.P:

· Angulo interincisal “T” 150º: eje perpendicular al plano oclusal.

· Angulo interincisal “P” 130º: eje perpendicular al plano oclusal

· Esto genera mayor circunferencia.

Dirección de erupción de I.S:

· En forma de V invertida. 

· Provoca un diastema q cierra en forma espontánea en 80% casos luego de erupción de C.

Diastema central:
· Causas  de persistencia:

1. Frenillo de inserción baja.

2. Mesiodens.

3. ILS conoide, pequeño, ausente.

Erupción del 1º molar permanente
1º Molar Inferior

Erupciona hacia delante, arriba y adentro; en forma de trompada.

Al erupcionar impacta prematuramente con el 2ºM.temp., por lo que cambia de trayectoria para dirigirse al plano oclusal y cierra el espacio primate inf. (Espacio correspondiente a distal del C inf.).

Corrimiento mesial temprano
· Producido por la fuerza eruptiva de los 1º M perm inf hacia mesial, para cerrar el espacio primate inferior y llevando a una clase I molar 

1º Molar superior

Erupciona de atrás hacia delante, arriba hacia abajo y adentro hacia fuera; describe un movimiento eruptivo pendular en forma de badajo de campana. Toma contacto con la cara distal del 2º M temp., verticalizándose y dirigiéndose hacia el plano oclusal
2º periodo de recambio
· 9-12 años

· Recambio de caninos y premolares

· Factores que favorecen: 

Adecuada secuencia erupcional

Recambio sector lateral
En Mx

Secuencia frecuente y favorable en:

 MX: 4-5-3-7 o 4-3-5-7 

· Canino: posición compleja debido al cambio evolutivo en el tamaño y posición del tercio medio de la cara.

· 1º y 2ºPM: sin inconvenientes ya que el ancho MD es igual o menor al 1º y 2ºM temp respectivamente.

En Md
Secuencia frecuente y favorable en:

MD: 3-4-5-7

· Canino: no presenta dificultad en la erupción

· 1º PM: no presenta impedimentos, a veces presenta rotación por reabsorción radicular atípica del 1ºMt.

· 2º PM: podemos encontrar problemas en cuanto al espacio por mesializacion del 1ºM perm.
Erupción del 2º molar permanente
· Ultimo en erupcionar

· Disminuye la circunferencia del arco dentario por la fuerza hacia mesial que produce este elemento.

Diente Infra ocluso
· Son dientes que han quedado por debajo del plano de oclusión. 

· Causas:    
perdida prematura de elementos temporarios




agenesias




anquilosados 




traumatismos o por alguna razón que produce la unión del cemento con el hueso alveolar. Por lo tanto la ausencia de la membrana periodontal termina con el proceso eruptivo.

 Este diente es sobrepasado por sus vecinos. Esto provoca inclinaciones y migraciones de dientes adyacentes y oponentes. Acortan la longitud de ambos  arcos dentarios. 
Para pensar:
· Niño de 5 años y medio. Concurre a la visita por dolor en el 2º molar temporario. Al examen clínico presenta boca sana. ¿Que puede estar pasando? ¿Que hacemos?
· Sacar una rx desde el 2ºMt hacia atrás para poder ver el 1º Mp porque puede que esté impactado sobre la raíz distal del 2º Mt. 
· Por lo tanto se hace la extracción del 2ºMt, colocar el mantenedor de espacio especialmente intraoseo para guiar al 1º Mp
Variaciones en la secuencia y cronología eruptiva
Secuencia y cronología determinada genéticamente.

Influencias ambientales  varían la S y C.
Factores Generales
Que aceleran la erupción:

· Clima cálido

· Tendencia fliar.

· Procesos febriles

· Enf. agudas

· Enf. que aceleran el metabolismo

· Brote puberal de crecimiento

Que retrasan la erupción:

· Clima frío o desértico

· Tendencia fliar.

· Enf. crónicas, graves, o de larga duración

· Enf. que alteren la calcemia: hipoparatiroidismo- raquitismo

· Enf. endocrinas: hipotiroidismo

· Enf. carenciales: desnutrición

· Enf. de la madre que atacan al embrión: rubéola- sífilis

· Enf. geneticas: síndrome de Down

· Prematuros
Factores Locales
Que aceleran la erupción:

· Variación individual

· Exodoncia o exfoliación del primario con 2/3 de la raíz formada del germen

· Proceso interradicular u otra causa de lisis ósea

· Placa de acrílico, mantenedor o reganador removible

· Zona de angiomas

Que retrasan la erupción:

· Variación individual

· Exodoncia o exfoliación del primario con menos 2/3 de la raíz formada del germen

· Proceso infeccioso crónico

· Terapia pulpar del primario

· Mantenedor fijo

· Persistencia coronal o restos radiculares del primario

· Anquilosis del primario o del permanente

· Supernumerarios, formaciones dobles u otras alteraciones de nº

· Secuelas de traumatismo

· Quistes, tumores u otro factor obstructivo

· Impedidos, impactados o retenidos
Signos y sintomas que pueden acompañar la erupción
ERUPCIÓN DIFÍCIL:

· Hematoma eruptivo: trasvasación de la microvasculatura comprimida al momento de la erupción (I y C sup.)

· Erupción ectopica (C y 2 Pm x discrepancia -)

· Operculitis: triángulo de encía

· Pericoronaritis: inflamación que rodea cara oclusal de los molares durante su emergencia

· Secuestro eruptivo: espícula ósea

· Quiste de erupción: elevación transparente o azulada sobre la alveolar en relación con el germen. Uni o bilateral, único o múltiple. + en máx.. 14-18 años. Autoresolutivo. No recidivante. Poco común.
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