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INTRODUCCION

En el presente trabajo pretendo explicar el concepto de retraso de la
erupcion dentaria en México ya que en nuestro pais casi no se han

realizado estudios sobre esta anomalia.

En esta revision historica hablaremos acerca de como esta
anomalia ha inquietado a los cirujanos dentistas desde principios del
siglo XX, lo que dio como consecuencia que desde ese tiempo

comenzaran a publicar sus inquietudes asi como sus experiencias.

Describiré las busquedas, inspecciones, observaciones y registros
de diversas publicaciones, principalmente en nuestro pais, que nos
hacen referencia sobre esta alteracion y como fue considerada en

diferentes momentos en nuestro pais.

También mencionaré en los antecedentes como desde Hipdcrates
se habla de la importancia que se le daba a los dientes, como se
trataba de preservar las piezas dentarias, cémo trataban de explicar
porqué se retrasaban en su erupcion y como ya en los registros a partir

de 1983 hay un fundamento mas especifico para éste concepto.

Se mencionara brevemente la Odontogénesis del érgano dentario
porque al darse en el desarrollo embriolégico éste dara lugar a la
formacion del germen dentario; las diferentes definiciones de la
erupcion dental que en general denomina el momento eruptivo en el
cual el diente rompe la membrana bucal y hace su aparicién en la boca
del nifio; las fases por las que pasa este proceso eruptivo Yy la
cronologia de la erupcién por ser factores determinantes en el
desarrollo o en la alteracion de ambos que influiran en el retraso de la

erupcion dentaria.
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Hablaré de los factores locales que pueden influir en el retraso de
la erupcion dentaria como pueden ser dientes supernumerarios,
anquilosis, traumatismos o perdida prematura del diente temporal, y
sistémicos como algunos sindromes, desordenes alimenticios o
infecciones por VIH, que se registran desde 1923, afio en el que se
empezO a hacer énfasis sobre esta alteracién tanto por los factores
locales como sistémicos, hasta la actualidad que es donde ya hay una

base mas especifica sobre esta alteracion.

De esta forma podremos determinar los factores que ocurren con
mayor frecuencia en nuestro pais que provocan este trastorno en la
poblacion, incluyendo las tablas de cronologia que son tomadas como
referencias para determinar el desarrollo cronoldgico y la erupcion
dental, evitando asi confusiones en el momento de registrar esta

alteracion.
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1. ANTECEDENTES

Hipocrates hizo referencia por primera vez a los dientes entre sus 87
escritos hipocraticos (Habeas Hippocraticum), describiéndolos como
entidad nosologica independiente, cualitativa y cuantitativa. Este
concepto fue retomado por Cayo Plinio Secundo "el Viejo” en el primer
siglo de la era cristiana, quién se refirid, en su Naturallis Historia, libro
32 a la presencia de dientes supernumerarios y ausencias de piezas
dentarias en bocas de pacientes sanos. Posteriormente a principios de
la Edad Media San Isidro relata agenesias dentarias encontradas,
basandose en escritos de la antigiedad pero sin darle un sustento

cientifico.t

Ya en 1914 el Dr. Mathis menciona que Aristoteles afirmé que los
griegos se preocupaban mucho por sus dientes, ya que no se los
arrancaban ni se los sacaban jamas, sino hasta que estos se aflojaban

y se caifan por si solos.?

Ralph Horne en Febrero 1929 en México publicé un articulo en el
Boletin Odontolégico Mexicano con el titulo “Porqué Deben
Conservarse los Dientes de leche hasta que Normalmente Caigan” en
él se trataron todos los problemas que ocurrian en la infancia como
son las caries dentales, los focos infecciosos que ocasionan éstas, y
los problemas que podrian ocasionar si no se solucionaban a tiempo,
ademas de que mencionaba una tabla de cronologia de la erupcién
tanto de dientes temporales como permanentes que hacia mucho
énfasis en que los primeros debian conservarse hasta el tiempo de

erupcion del diente permanente porque de lo contrario, los demas

* Catarino Gonzélez, Yadira. Revisién Histérica de las Agenesias Dentarias (Tesina). F.O. UNAM.
México D.F. 2010. P&g. 14.
% |b. Pag.15.
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dientes podrian tener giro versiones. Podemos apreciar que desde
ese tiempo ya se ponia mucho empefio en el cuidado y conservacion

de los dientes temporales para no provocar anomalias posteriores.®

En octubre del mismo afio, Francisco Navarrete Blanco escribid,
también en el BOM un articulo titulado “Tratamiento de la caries en los
dientes temporales” en el que ademas de caries, nos habla del estudio
del desarrollo embrionario de los dientes temporales, su tiempo de
erupcion, la época de reabsorcion de las raices y su caida, todos éstos
temas motivaron a que desde ese momento se tomaran en cuenta las
tablas de cronologia que él incluy6 en su articulo, ya que recomendd
que ésta cronologia se tomara como base en el diagnéstico de alguna

anomalia o retraso en la erupcién dentaria.*

Wallace en 1977 estudio fésiles de australophitecus, paranthropus y
homo temprano, observé agenesia de terceros molares, y un retraso en
la erupcion dentaria en un homo temprano de dos millones de afios de
antigiedad. También encontré que la secuencia de erupcion es muy
parecida a la del hombre moderno por lo que sugirié que desde hace
dos millones de afios, la historia evolutiva del desarrollo dental del
homo ha sido muy lenta y cada vez més el desarrollo del organismo ha
rebasado el origen y desarrollo de las razas o de las especies

animales.®

Burzynski, Norberto, Escobar y Victor en 1983, refieren que la
Hipodoncia podria ser considerada como una variante de lo normal, por
lo que sugieren que el hombre esta en una fase intermedia de
evolucion dental, donde actualmente se presenta frecuentemente una

mandibula pequefia, lo cual no beneficia la orientacion de los dientes,

® Ralph, Horne. Por que Deben Conservarse los Dientes de leche hasta que Normalmente Caigan, Revista
Boletin Odontol6gico Mexicano. Febrero 1929, México D.F., Tomo X, No. 2, Pag. 33-35.
4 Navarrete Blanco, Francisco. Tratamiento de la caries en los dientes temporales, Boletin Odontol6gico
L\/Iexicano. Octubre 1929, México D.F., Tomo X, No. 2, P4g. 291-295.

Ib.
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por lo que deducen que se podria llegar a una formula dental en donde
habria solo un incisivo, un canino, un premolar y dos molares por

cuadrante, propuesta para futuras generaciones.®
2. ODONTOGENESIS

Es el proceso embriolégico que da lugar a la formacion de los
gérmenes dentarios, en el cudl intervienen los tejidos embrionarios de

origen epitelial llamados capa basal y células de la cresta neural.’

Las primeras yemas dentarias aparecen en la regiébn mandibular
anterior; posteriormente en la regiéon maxilar anterior y a continuacion

las encontramos en sentido posterior en ambos maxilares.

La primera manifestacion consiste en la diferenciacion de la lamina
dental o listobn dentario, que a partir del ectodermo tapiza la cavidad

bucal primitiva y estomodea.

El epitelio ectodérmico bucal en este momento esta constituido por
dos capas: una superficial de células aplanadas y otra basal de células
altas, conectadas al tejido conectivo embrionario o mesénquima por
medio de la membrana basal que constituye un factor importante para

la diferenciacion celular y organogénesis dental.

Inducidas por el ectomesénquima subyacente, las células basales
de este epitelio bucal proliferan a todo lo largo del borde libre de los
futuros maxilares, dando lugar a dos nuevas estructuras: la lamina

vestibular y la lamina dentaria.

6 Burzynski, Norbert .; Escobar, Victor H. Classification and Genetics of Numeric Anomalies of Dentition.
Birth Defects. 1983, Vol.19, No.1, Pag. 97.
7 Boj R. J., Catala M., et. al. Odontopediatria, Ed. Masson, Barcelona Espafia, 2004, Pag.56.
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Etapa de Boton, Brote O Yema: Después de la sexta semana de vida

fetal, ocurre un engrosamiento de la capa epitelial, por rapida
proliferacion de algunas células de la capa basal. Esto se conoce como
lamina dental y es el precursor del 6rgano del esmalte. Poco después,
en cada maxilar se presentan 10 pequefios engrosamientos
redondeados dentro de la lamina dental, que seran los futuros

gérmenes dentarios.®

Etapa de Casquete o Sombrero: Alrededor de la decima semana de

vida intrauterina la divisién celular ritmica origina proliferacion desigual
de parte del epitelio, provocando que la superficie profunda del boton
comience a invaginar haciéndose evidentes varias capas, provocando

la formacion del germen dental.

En el centro, se separan las células por aumento de liquido
intercelular mucoide rico en glucégeno, y estas células se conocen
como reticulo estrellado u 6rgano dental. La proliferacion epitelial se fija
a la lamina dental por un tramo de epitelio que sigue creciendo y
proliferando hacia el tejido conjuntivo.

Al proliferar células epiteliales forman una especie de casquete y la
incorporacion del mesodermo por debajo y por dentro produce la papila
dental.

En un principio las células de la papila son grandes y redondeadas,
con citoplasma palido y nucleo grande. Al mismo tiempo, se condensa
el mesénquima que rodea el exterior del diente en desarrollo el cual se
torna mas fibroso y este es llamado saco dental. Las células del saco
dental formaran los tejidos del periodonto (ligamento periodontal,

cemento y hueso alveolar).

® Davis, W.L. Histologia y Embriologia Bucal. Ed. Interamericana McGraw Hill. 1993. P&g.73-74.
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Etapa de Campana: Ocurre de la 14 a la 18 semanas de vida

intrauterina. Se profundiza la invaginaciéon del epitelio interno
adquiriendo el aspecto tipico de una campana. También ocurren una
serie de interacciones entre las células epiteliales y mesenquimatosas
gue originan diferenciacion de las células del epitelio dental interno en

células columnares altas, llamadas ameloblastos. o

Ademas ocurre un intercambio de informacién inductiva entre el
epitelio y el mesénquima que ocurre a través de la membrana basal.
Por otra parte los ameloblastos contribuyen a formar esmalte y las
células de la papila dental, que estan debajo de los ameloblastos, se

diferencian en odontoblastos que van a elaborar dentina.

Figura 1.

Estadio de corona: A las 18 semanas de vida fetal y durante una
fase de campana mas avanzada, las células del germen dentario se
organizan y se disponen de manera que determinan el tamafo y la

forma de la corona del diente.

° Gomez de Ferraris, M.A.; Campos Mufioz, A. Histologia y Embriologia Bucodental. Ed. Médica
Panamericana. Madrid. 1999. Capitulo 4.
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Formacion de la raiz: una vez que finaliza la formacion del esmalte,
las células del asa cervical, proliferan y penetran en el mesénquima
formando la vaina epitelial de Hetwig, siendo esta la que determina el
namero, tamafio y la forma de las raices e influye en la erupcion
dentaria.

Dentro de la calcificacion o mineralizacion dentaria se incluye la
precipitacion de sales minerales (calcio y fésforo principalmente) sobre

la matriz tisular previamente desarrollada.

Este proceso comienza con la precipitacion de esmalte sobre la
punta de la cuspide y en .los bordes incisales de los dientes, y contintda
con la precipitaciéon de capas sucesivas y conceéntricas sobre estos

pequefios puntos de origen.

Tanto los dientes temporales como los permanentes tienen su
tiempo determinado de calcificacién, ya que los dientes temporales
comienzan su calcificacion entre la 14 y 18 semana de vida
intrauterina, iniciandose en los incisivos centrales y terminando por los
segundos molares, y su apice se cierra entre el aflo y medio y los tres

afos, aproximadamente un afio después de que aparecen en boca.

La calcificaciéon de los dientes permanentes se inicia en el momento
del nacimiento, con los primeros molares, continuando pocos meses
después con los incisivos centrales inferiores y superiores, laterales
inferiores a la vez que ambos caninos, y sucesivamente lo haran los
incisivos laterales superiores al afio de vida, ocasionando la
calcificacién de los primeros premolares a los dos afios y los segundos
premolares a los dos afios y medio. Estos udltimos junto con los

segundos y terceros molares sufren un gran margen de variedad™®.

' B0J, Op. Cit., Pag. 59.
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2.1. Erupcion Dental

El termino Erupcion derivado del latin “erupptione”, significa salida con

impetu.*

En casi todas las culturas antiguas, la erupcion dentaria era
considerada como un rito magico, un predestino humano o un hecho
bioldgico vinculado a la nutricion o a determinados factores exdégenos

presentes durante el desarrollo infantil.*?

Sin embargo en la antigua Mesopotamia se consideraba un
presagio diabdlico el que los dientes incisivos superiores erupcionaran
antes que los inferiores, y consideraban el hecho de que una mujer
diera a luz a un nifio con dientes como que traeria infortunios a

ambos.t®

Alvarez y Navia en 1986 nos dicen que “La Erupcion dental”,
resulta de la accion simultanea de distintos fendmenos tales como: la
calcificaciéon de los dientes desde la vida intrauterina, la reabsorcion de
las raices de los dientes temporales, la proliferacién celular y la
posicion O0sea alveolar; los cuales constituyen un proceso fisiologico
gue participa directamente en el desarrollo del aparato

estomatognatico.™*

Una de las definiciones mas recientes de Erupciéon Dental fue
dada por Katchburian y Arana en 1999, en la que dicen que es “el
proceso por el cual el diente se disloca del lugar donde inicia su

desarrollo - la cripta 6sea- hasta alcanzar el plano oclusal funcional™.

" Salete, Nohas P. Odontopediatria en la Primera Infancia. Ed. Livario Santos. 2009. Pag. 75.
Jjuarez Aguirre, Patricia Susana. Factores que Intervienen en el Retraso de la Erupcion de Dientes
;I'Bemporales y Permanentes Jovenes (Tesina). F.O. UNAM. México. 2009. P&ag. 10.

Ib.
4 Alvarez J.: Navia J. Nutritional Tooth Eruption and Dental Caries a Review, Am J Clinical Nutritional.
1989, Vol. 49, pag. 417-426.
** Salete Nohas P.; Op. Cit., Pag. 75.
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Varela Morales, en Espafia, nos dice que la erupcion dentaria
es un proceso fisioldgico que puede ser alterado por multiples causas

congénitas o ambientales.®

Resumiendo, podemos afirmar que la erupcién dentaria supone
el movimiento del diente en direccion axial desde su posicion original

en el maxilar hasta su proceso funcional en la cavidad oral.'’

La erupcion normal, se define como el momento en que un
diente surge en la cavidad bucal, fenomeno que ocurre cuando éste
tiene 2/3 de la raiz formada. Contrariamente la erupcion biolégica
retardada se define como la erupcién dental que no ocurre a pesar de
tener los 2/3 de la raiz formada.*®

Sin  embargo, si un paciente presenta una erupcion
cronolégicamente retrasada significa que el tiene una edad no
adecuada ya que no presenta formados los 2/3 de raiz que
corresponderia a su edad, y a esta alteracion se le llamaria retraso de

la erupcion dental.™®

Moyers en 1981 distingue tres fases en la erupcion que son:

Fase pre eruptiva. En esta etapa se lleva a cabo la calcificacion
completa de la corona, se inicia la formacion de la raiz y da lugar la
migracion intra-alveolar hacia el proceso dentario ocurriendo un
pequefio movimiento de inclinacion del germen dentario y un giro en

relacion con el crecimiento general de los maxilares.

*® varela Morales M. Actitud del pediatra ante los trastornos de la erupcion dentaria y el crecimiento y
desarrollo dentofaciales. Ed. Curso de Actualizacion Pediatrica. 2005. Madrid. Pag. 301-308.
" Cuadros, Cristina.; Robert, Ana, et. Al. Etiologia del Retraso de la Erupcion Dental. Revision Bibliogréafica
gaart.). DENTUM. Vol. 8, No. 4, 2008, P4g. 155.

b

19 Ib.

10
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Fase eruptiva pre funcional. Aqui ya esta presente el diente en la

cavidad bucal pero aun no tiene contacto con su antagonista. Al
perforar el diente la encia presenta una raiz aproximada entre la mitad
y los 2/3 de su longitud real. Esta fase recibe el nombre de erupcién
activa, y al mismo tiempo sucede un desplazamiento de la insercién

epitelial en direccion apical llamada erupcién pasiva.

Fase eruptiva funcional. En la que el diente ya establece su

oclusion con su antagonista, ocurriendo estos movimientos toda la vida,

para asi tratar de compensar el desgaste o la abrasién dentaria. %

2.2. Cronologia De La Erupcién

La cronologia de erupcién corresponde a la fecha en que el diente
irrumpe en la cavidad bucal. La secuencia de erupcion es el orden en
gue los dientes van irrumpiendo en la boca. Hay ciertos intervalos
normales en la secuencia de erupcion, pero la cronologia obedece a un
cierto patron genético y estd sujeta a alteraciones ya sean locales o

sistémicas.?

La Cronologia del desarrollo de la denticion Permanente se ha
basado desde 1975 en la tabla hecha por Logan y Kronfeld la cual fue

modificada ligeramente por McCall y Schour.

*BOJ. Op. Cit. Pag. 61- 62.
% salete Nohas P. Op. Cit. Pag. 80.

11
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CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DE LA DENTICION

PERMANENTE

DIENTES EDAD DE ERUPCION RAIZ TERMINADA
PERMANENTES (Afios) (Afios)
SUPERIORES
Incisivo Central 7-8 10
Incisivo Lateral 8-9 13-15
Canino 11-12 13-15
12 Premolar 10-11 12-13
22 Premolar 10-12 12-14
12 Molar 6-7 9-10
22 Molar 12-13 14-16
INFERIORES 6-7 9
Incisivo Central
Incisivo Lateral 7-8 10
Canino 12-14
12 Premolar 10-12 12-13
22 Premolar 11-12 13-14

12
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12 Molar 6-7 9-10

2° Molar 11-13 14-15

Cuadro tomado de Barberia Leache, basado en los datos de Logan Y

Kronfeld, modificada por McCall y Schour.??

Muchos esfuerzos han sido emprendidos en el sentido de ampliar los
conocimientos sobre la erupcion dentaria, no solo acerca de la
cronologia y secuencia de erupcion, o la época de mineralizacion sino
también sobre las causas que pueden interferir en el proceso eruptivo y

provocar un retraso en ella.?®

Conocer la edad de erupcion dentaria de cada diente es esencial
para normar criterios de atencion estomatoldgica en nifios, tanto en el
campo de la prevencion como para el diagnéstico y tratamiento. En
México no se cuenta con parametros uniformes sobre la cronologia de
erupcion dentaria por lo que se recurre a utilizar tablas de textos de
consulta elaborados en otros paises cuyos promedios y rangos de
erupcion dentaria no son los mas adecuados a nuestras necesidades,
ocasionando que a la revisidbn odontolégica los nifios presenten “un
retardo aparente”, siendo que en realidad dichas tablas no son

aplicables a nuestra poblacion.?*

Debemos aclarar que cuando la pieza dentaria no erupciona en
un rango de tiempo cercano a la edad especificada en la tabla antes

mencionada, se considera como un retraso en la erupcion.

% Barberia Leache, Elena.: et. Al. Odontopediatria. 22 ed. Ed. Masson, S.A. Barcelona. 2005.
Pag. 332.

# Salete Nohas, P. Op. Cit. Pag. 78.

* Romo R.; Sanchez |.; Garcia J. Cronologia de Erupcién Dentaria. Revista. Practica Odontolégica.
Vol. 16, No. 10, Octubre, 1995. P&g. 8-9.
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En ésta revision historica hablaremos acerca de como esta
circunstancia ha inquietado a los cirujanos dentistas desde principios
del siglo XX, que fue cuando practicamente se inici6 la
profesionalizacion de la practica odontolégica, lo que dio como
consecuencia que comenzaran a publicar sus inquietudes asi como sus
experiencias, publicaciones que no tuvieron muchas formalidades, ya
gue sabemos que es hasta los afios ochentas de ese siglo, cuando las
publicaciones, los registros de encuentros y descubrimientos bucales

toman un sentido formal y son sometidos a un registro mas riguroso.

Describiré las busquedas, inspecciones, observaciones vy
asientos de diversas publicaciones, principalmente en nuestro pais,
gue nos hacen referencia a esta alteraciéon y como fue considerada en

diferentes momentos y en otros paises.

3. FACTORES LOCALES DEL RETRASO DE LA
ERUPCION

Se han relacionado muchos factores locales asociados al retraso de la
erupcion como los dientes supernumerarios, anquilosis, quistes,
erupcion ectoépica, perlas de esmalte, tumores odontogénicos y no
odontogénicos, pérdida prematura de dientes temporales, falta de
reabsorcion de los dientes temporales, deficiencia de anchura de la
arcada o patrén esquelético, impactacion del diente temporal,
odontodisplasia regional, fisuras orales y Displasia Odontomaxilar

segmentaria.

14
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Con respecto a los Dientes supernumerarios, diferentes estudios
coinciden en determinar que la presencia de uno o varios dientes
supernumerarios provocan una obstruccién local para la erupcion
dentaria, en especial los mesiodens que provocan un retraso en la
erupcion dental, ademas de que su presencia puede deberse a otras

alteraciones como un diastema central y una erupcién dental anormal.®

Figura 3. Nifia de 9 afios que presenta un diente supernumerario a nivel del diente 46 que

impide y retrasa su erupcion, registrado en el 2008.%

Figura 4. Nifio de 8 afios con supernumerario atréfico en segundo cuadrante que retrasa la
erupcion del 21 y 22 registrado en el 2008.

% Ersin N.; Candan U.; Alpoz A.; Akay C. Mesiodens in primary, mixed and permanent dentitions: a
clinical and radiographic study. Revista J Clin Pediatric Dent. 2004. Vol. 28, No. 4, P4g. 295-298.
% Cuadros Cristina. Op. Cit. Pag. 156.
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3.1 De 1923-1950

En la primera mitad del siglo XX, encontramos las siguientes

referencias sobre la retencidon dentaria:

En 1923 Don C. Lyons realizé un examen de rutina de 10,265
pacientes de la clinica de Mayo encontrando en 481 pacientes retraso
en la erupcién dentaria, predominando factores etioldgicos como:
impactacion de dientes permanentes, aplasia congénita y hereditaria de
los dientes permanentes, impactacion de dientes temporales y mal

posicién de dientes temporales.?®

También encontr6 que en otros 222 casos la retencion de
dientes permanentes se asociaba con retenciones de dientes
sucedaneos, ademas de las extracciones prematuras de los dientes
temporales, la pérdida del didmetro normal mesiodistal de los dientes
temporales debido a caries, enfermedad febril que causa un aumento
en las fuerzas de erupcion, dientes supernumerarios, desplazamiento
de la yema dental y detencién mecénica del desarrollo normal de los
maxilares causado en casos extremos como quemaduras graves con la
contraccion extensa del tejido cicatricial.

Ademas nos menciona que en el 81% de los casos los dientes
gue se ven afectados por este retraso son los caninos, el 78% en los
caninos superiores y en el 3% los caninos inferiores, mientras que el

15% fueron los premolares inferiores y el 4% los centrales superiores.?

En su trabajo sostuvo que la incidencia del retraso de la erupcion
dentaria es de esperarse en pacientes que han presentado en la

infancia alteraciones nutricionales, enfermedades nutricionales como

27

Ib.
% Don C. Lyons D.D.S. The Etiologic Factors in the Retention of Deciduous Teeth. Ed. The Dental
2(:;osmos. Vol. LXV, No. 5, Mayo 1923. P&g. 475.

Ib.

16



— ar
?ﬁ_ﬁ REVISION HISTORICA DEL CONCEPTO DE RETRASOEN LA | -
- ERUPCION DENTARIA. -

raquitismo, sifilis y sifilis hereditaria o enfermedades febriles como

neumonia, escarlatina y sarampion.*

Hesse, también en 1923, basado en estudios radiologicos
sostuvo que en ocasiones se forma un cemento secundario en las

camaras de la raiz causando una retencién en la erupcion dentaria.**

En 1943-1944 el Dr. Farrill consider6 el estudio de los dientes
supernumerarios sumamente importante desde el punto de vista
patologico, ya que, afirmaba, los dientes incluidos y especialmente los
supernumerarios, tienen la tendencia a degenerar en quistes o
desarrollarlos. También los considerd, desde el punto de vista de la
prevencion de la mal oclusién, como causantes de la erupcion tardia de
los dientes permanentes o de la no erupcion definitiva de los mismos y

que en la mayoria de los casos producian mal posicién dentaria®.

Figura 5. Supernumerarios intraorales registrado en 1944.%

% |b., Pag. 478.

* |b., Pag. 479.

®2 Farrill L. Dientes Supernumerarios y Maloclusion. Revista ADM. Tomo I, Julio 1943-1944, Pag. 23.
* Biase Di. Mucous Membrane and Delayed Eruptions. Revista Year Book Of Dentistry. Ed. Year Book
Medical Publishers. Péag. 92
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En 1945 Aguilar y Diaz afirmaron que la retencion de un diente es una
anomalia dentaria, individual, que se presenta en forma aislada y que
solo si ésta misma condicion aparece en mas de un diente en la misma

arcada era considerada como una anomalia.*

En 1945 el Dr. Moore, profesor de Ortodoncia en la Universidad de
Michigan en Ann Arbor afirm6 con gran interés sobre la circunstancia
de la retencion de dientes, incluyendo la exagerada frecuencia con que
se presentaba esta anomalia. Se dio a la tarea de hacer diferentes
trabajos de distinta indole, logrando con ello que muchos autores la

consideraran como una mal posicién dentaria de relativa importancia.

Aun cuando en las causas de la retencion dentaria habia gran
discrepancia de opiniones, predominaba la idea de que la anomalia
era debido a extracciones prematuras de los dientes temporales o de
algin mal habito realizado precisamente en el momento de la
evolucion del diente afectado, esta Ultima causa podria ser motivo,
afirmaron, por la interposicion de algunos cuerpos extrafios de los que
utilizan los nifios o por la indebida colocacion de los labios o la lengua o
por la existencia de algun diente supernumerario, 0 por un

traumatismo.>®

Hurme en 1949 present6 un andlisis de la compilacién de 24 reportes
cientificos, realizados en 100 nifios, en poblaciones de Europa y la
zona Norte Templada de EUA, sumando aproximadamente 93,000
nifios. Los resultados fueron sometidos a tratamiento matematico, para
establecer estdndares de cronologia de la erupcién dentaria para nifios

americanos blancos.%®

34 Aguilar Diaz C.; Diaz Mercado M. El Diente Atrapado. Revista ADM. Sep.-Oct., 1945, Vol.Il, No. 5.
Pag. 224-228.

*p.

% Hurme V. Ranges of Normally in the Eruption of Permanent Teeth. Revista. J. Den Children. 1949,
Vol.16, P&g. 11-15.
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3.2. De 1951-1970

En 1964 el Dr. Fastlicht determin6 que la experiencia habia demostrado
que la pérdida prematura de las piezas temporales, constituia una de
las causas mas frecuentes de las anomalias de posicion atipica de las
piezas posteriores. Afirmando que la consecuencia es la inclusién o
retencion de los primeros o segundos premolares y hasta la inclusion

de los caninos®’.

En 1964 Biase en México dijo que la extraccion prematura del
2do. Molar temporal puede particularmente causar trastornos por la
migracion mesial del molar de los 6 afios, si éste no ha erupcionado
aun, pero al hacerlo, facilmente se inclina hacia adelante evitando con
ello la futura evolucion del 2do. Premolar, ya que esta pieza queda
atrapada entre el ler. molar y el ler. premolar permanente

ocasionando asi un retardo en la erupcién dentaria.*®

La Asociacion Mexicana de Odontologia Infantil afirmé en 1966, en la
editorial de la revista de la ADM, gue existen 32 dientes permanentes,
pero que en algunos casos esto no ocurre ya que uno o varios dientes
pueden estar ausentes por causas congénitas o existir dientes
supernumerarios los cuales ocasionardn un retraso en la erupcion

dentaria.*®

Afirmo también que si un diente primario esté infectado puede
afectar el desarrollo del germen dentario permanente en formacion y
asi ocasionar un retraso en la erupcion de esté. Asi como también que

la pérdida prematura de las piezas primarias ocasiona la erupcion en

* Fastlicht S. Mantenedor de Espacio y Obligaciones del Cirujano Dentista. Revista ADM. Vol. XXI No. 3,
Mayo-Junio 1964. P&g. 151.

® |b. Pag. 152.

% Asociacion Mexicana de Odontologia Infantil. Cuidado de los Dientes del Nifio. Revista ADM. Vol. XXIII,
No. 5, Sep.-Oct., 1966. Pag. 572.
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mal posicion de los dientes permanentes 0 que estos se encuentren

incluidos ocasionando un retraso en su erupcion.*
3.3. De 1971-2010

Mejia en 1971 examind aproximadamente a 2,402 nifios colombianos
de 5 a 18 afios de edad, encontrando que la cronologia de erupcion
dental, presentaba considerables diferencias con respecto a lo

observado por otros autores.*

En 1972 Di Biase (Whipps Cross Hosp, Londres), menciona que
el tejido suave puede actuar como barrera a la erupcién activa y llevar
a una retencion superficial. Patologia tanto de la membrana mucosa

cémo del foliculo dental.*?

Figura 7. Nifio de diez afios y medio con el central superior derecho erupcionado en la
membrana mucosa registrado en 1972.%

“%1b., Pag. 575.

** Mejia R. Investigacién Nacional de Morbilidad Oral. Cronologia de la Erupcién dentaria. Ministerio de
Salud Publica y Asociacion de Facultades de Medicina. Colombia. 1971. Pag. 35-78.

“’Bjase Di. Op. Cit. Pag. 93, 94, 95.

*|b. Pag. 93.
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Figura 8. Radiograficamente se observa que solo la punta de la clspide penetra la

membrana mucosa registrada en 1972.*

En septiembre de 1975 en E.E.U.U., se realiz6 un estudio sobre el
desarrollo cronolégico de la denticidbn en nifios con deficiencias de
vitaminas. Este estudio fue calculado por edad y sexo porque no habia
diferencias significativas entre dientes izquierdos y derechos, o
maxilares y mandibulares. Y el resultado obtenido determind que la
fecha de erupcién tiene un amplio rango de desarrollo de acuerdo a la

edad y sexo.*

Braskar en 1981 afirmé que “la cronologia no se produce de una
manera exacta puesto que es modificada por factores diversos, tales
como la herencia, el sexo, el desarrollo esquelético, edad radicular,
edad cronolégica, factores ambientales, extracciones prematuras de
dientes primarios, la raza, la dieta y las condiciones socioecondmicas,
entre otros. Ademéas deberdn tomarse en cuenta la existencia de

diversos factores caracteristicos de cada poblacibn que pueden

44
Ib.
> Finh Didney B. Odontologia Pediatrica. 42 ed. Editorial. Interamericana. México. 1976. Pag. 65-69.
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producir variaciones en la edad de la erupcion dental, tales como las

costumbres en la alimentacién, la amamantacion, etc.”*

Ripa en 1982 estudio 6,184 nifios de 5 a 15 nifios de edad, en la
comunidad de Long Island, New York E.U.A. gue presentaban
deficiencia de fluoruro, de los individuos estudiados, la mayoria eran
blancos y presentaban un alto nivel de salud dental. Este estudio fue
comparado con un ensayo en el que probaban un enjuague bucal con
flor en nifios en edad escolar encontrando que la exfoliacion de los
dientes primarios es mas temprana en nifias que en nifios, observando
una marcada diferencia de diez meses para los caninos mandibulares,
mientras que en los incisivos superiores ocurre de uno a tres meses

antes.

Ademas registré que el canino superior se pierde antes que el
primer molar. También se encontraron similitudes respecto al tiempo y
ausencia de erupcion de los dientes permanentes, ya que en la
poblacion de nifilos Ingleses los dientes primarios se exfolian mas
retrasadamente que en la de los nifios australianos y americanos en un
promedio aproximado de un afio y medio o mas. Con respecto a la
secuencia de exfoliaciébn en el arco mandibular es la misma para las
tres poblaciones, en cambio en el maxilar los nifios ingleses y
estadunidenses presentan el mismo tiempo de exfoliacion, en cambio
en los niflos australianos se exfolia primero el canino superior que el

primer molar.*’

6 Braskar S. N. Histologia Y Embriologia Bucal de Orban. Editorial Interamericana. 22 Edicién. México.
D.F. 1981. Pag. 32.

" Ripa W. Chronology and Sequence of Exfoliations of Primary Teeth. Revista JADA. Vol. 105, No. 4.
1982. P&g. 641-644.

22



JAK
REVISION HISTORICA DEL CONCEPTO DE RETRASOEN LA | -
ERUPCION DENTARIA. :

Liera Lugo en 1982 haciendo una comparacion de varios estudios
sugirio que el estrato socio-econdémico es un factor en el desarrollo de
los dientes, pero al igual que la tradicional regla ETAPA-EDAD, resulta
imprecisa para usarse con fines de identificacion. Afirmé que “la
erupcién retardada es mucho mas frecuente que la acelerada y puede
tener causas locales: a) perdida prematura del diente vecino y cierre de
espacio, b) traumatismo agudo que ocasiona el retardo de la erupcion
o c¢) enfermedades sistémicas: deficiencia nutricional, altas reacciones

endégenas, sindromes, etc.”.

Borges en 1985 revis6 a 1,921 nifios mexicanos, distribuidos en
dos grupos; uno de 903 nifios tarahumaras y el otro de 1,018 nifios
residentes en la comunidad de Iztacala, en el Estado de México;
observé que existe una erupcion dental mas temprana en los nifios
tarahumaras que en los de Iztacala y determin6 que la causa se debia
a la alimentacion de cada comunidad.*®

Andrade en 1986, realizo un estudio a 546 nifios en guarderias
del IMSS del Valle de México de 4 meses a 3 afios de edad, el
pardmetro que utilizé fueron datos de la cronologia de erupcién de
Graber. El resultado registrado fue que existe una erupcion dental mas
retrasada en la denticion primaria de nifios mexicanos que con la

mencionada en libros de autores norteamericanos.*

Ovadia en 1987 indic6 que en México Distrito Federal, la retencion
prolongada de dientes temporales puede ocasionar mordida cruzada,

que la falta de espacio en las arcadas, erupciones ectépicas; y la

“8 Liera Lugo J. Cronologia Dentaria (TESIS). F.O. UNAM. México. 1982.

9 Borges A. Estudio Comparativo de Prevalencia de caries dental. Secuencia de Erupcién Clinica de
dientes permanentes y otros padecimientos bucodentales en nifios de 6 a 14 afios, de una zona urbana 'y
de un grupo étnico. México. ENEP Iztacala. UNAM. 1985.

* Andrade J. Cronologia de Erupcién de la Primera Denticién en nifios Mexicanos. Revista Practica
Odontolégica. 1986, Marzo. Vol. 7, No. 3. Pag. 27-31.
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presencia de dientes supernumerarios y malos habitos, ocasionan un

retraso de erupcion dentaria en los dientes permanentes.

Morales y Ramis en 1988 nos dicen que cuando un diente primario o
permanente se pierde a una edad temprana, los dientes opuestos y
adyacentes pueden cambiar de posicidn en sus respectivas arcadas. Y
gue cuando ocurre una perdida prematura de los segundos molares
temporales tanto superior como inferior a la edad de 4 afios y no se
mantiene el espacio provoca una reduccion sustancial del tamafio de
los arcos , ocasionando que a los ocho afios haya un retraso en la
erupcion dentaria de los caninos superiores y de los segundos
premolares inferiores permanentes debido a la perdida prematura ya
gue en estos Ultimos es a consecuencia de una mesializacion del
primer y segundo molar permanente a causa de que no se mantuvo el

espacio cuando se perdi6 el segundo molar temporal.®?

En 1990 Posen, tras la revision de los registros de los nifios del
estudio de Burlington, que fueron sometidos a una extraccion unilateral
de molares temporales, lleg6 a la conclusién de que tanto los primeros
como los segundos premolares retrasan su erupcion, en nifilos que han
perdido los primeros molares y segundos molares temporales a los 4 o
5 afios 0 antes. Si la extraccibn se hace después de los 5 afos

disminuye el retraso en la erupcién de los premolares.>?

Lunt y Low en 1990, hicieron una cuidadosa revision de la literatura
acerca de la calcificacion de los dientes temporales y compararon sus

hallazgos con los valores de la Cronologia de la denticién humana.

*1 Ovadia Victor. LA Retencién Prolongada de Dientes Temporales puede Producir Mordida Cruzada.
Revista Practica Odontoldgica. Vol. 8, No. 8, Junio 1987. Pé&g. 71.

* Morales Pacheco J.; Ramis Fernandez J. Recuperacién de Espacio para la Erupcién de Dientes
Retenidos. Revista Practica Odontolégica. Vol. 9, No. 2-3, 1989. Pag. 12-14.

** Mc Donald Ralph E. Odontologia Pediatrica y de Adolescente. Editorial Médica Panamericana. 6° ed.
Buenos Aires, Argentina, 1990. P&g. 182.
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hecha por “Logan y Kronfeld”, que fue aceptada como estandar durante
muchos afos. Y tras revisar los trabajos de Kraus y Jordan asi como
los de Nomata, llegaron a la conclusion que debian modificar la tabla
de cronologia dentaria de Kronfeld, debiendo cambiar la secuencia de
calcificacion de dientes temporales de la siguiente forma: Incisivo
central, primer molar, incisivo lateral, canino y segundo molar y que la
fecha de calcificacion inicial era de 2 a 6 semanas antes a la que

mostraba la tabla de Kronfeld.**

Romo, Sanchez y Garcia en 1995 realizaron un estudio de Cronologia
de erupcion dentaria en dientes permanentes en escuelas Oficiales de
nivel preescolar, primario y secundario en el Municipio de los Reyes la
Paz Estado de México, en el cual examinaron a 484 nifios de 5 a 15

afos, 242 eran de sexo masculino y 242 de sexo femenino.

En éste estudio se determind que existen diferencias en la
cronologia de erupcién dental de una poblacion a otra, debido a los
resultados encontrados en él, ya que tomaron como base de
comparacion la tabla elaborada por Hurme en 1949, y descubrieron
gue el 86% de los dientes examinados en el estudio de Hurme

erupcionan de 4 a 13 meses antes que en México.

Los autores concluyen que las caracteristicas genéticas en nifios
europeos y americanos caucasicos, que fueron considerados en el
estudio de Hurme, son muy diferentes a las de los nifios mexicanos,
debiéndose tomar en cuenta desde los factores nutricionales hasta el
desarrollo fisico de la poblacion que se viene presentando desde los

Gltimos 40 afios en México.>®

*Ib. Pag. 179
%5 Romo Pinales M.; Sanchez Carlos I.: Garcia Romo J. Cronologia de Erupcién dentaria. Revista Practica
Odontolégica. Vol. 16 No. 10, Octubre 1995. PA&g. 8, 10,11.
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Kochhar y Richardson en 1998 realizaron un estudio en Irlanda del
Norte, Reino Unido, a 276 nifilos de raza blanca, 146 nifios y 130 nifias
de edades entre 5 a 15 afios, mismos que estaban inscritos en el
estudio de Crecimiento de Belfast. El estudio consistié en comparar las
edades medias de erupcion con pérdida prematura de dientes
temporales y sin pérdida prematura de estos en la arcada superior e

inferior de ambos lados, ademas de la secuencia de erupcion.

Por lo que los autores concluyeron que la pérdida prematura de
dientes temporales ocasionan un retraso en la erupcién de los dientes
permanentes ademas de que observaron que en las nifias hay una
tendencia de erupcién mas temprana que en los nifios excepto en los
segundos molares en ambas arcadas y que la frecuencia con la que
ocurre un retraso en la erupcion dentaria es de un 22% en el maxilar y

un 33% en la mandibula.>®

Otsuka y colaboradores en 2001 determinan que hay dos tipos de
impactaciones de dientes temporales dependiendo si va acompafada
de un retraso en la formacion del diente permanente sucesor, o si el
germen del diente permanente sigue un desarrollo normal. En otro de
los casos se refiere a la impactaciéon de un diente permanente como

obstruccién local para la erupcién de otro.>’

Flaitz y Hicks en el 2001, refieren que la mayoria de los odontomas son
asintomaticos y se diagnostican por el retraso de la erupcion o por
hallazgo radiografico casual. A pesar de ser un proceso poco comun,
los quistes odontogénicos y neoplasias deben tenerse en cuenta

cuando se produce un retraso eruptivo unilateral de un diente temporal;

% Kochhar R.; Richardson A. LA Cronologia y la Secuencia de Erupcién de los dientes Permanentes
Humanos en Irlanda del Norte. Revista. Internacional de Odontologia Pediatrica. Vol. 8, 1998.

Pag. 243-252.

5" Otsuka Y.: Mitomi T.; Tomizawa M.: Noda T. A review of clinical features in 13 cases of impacted
primary teeth. Revista. Pediatr Dent. 2001. Vol. 11, No.1. P&g. 57-63.
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especialmente en los casos de los caninos primarios ya que éstos no

suelen estar implicados en la impactacién por causa traumatica.®

En el 2001 Canut afirmd en Espafia que el orden de la erupcion de los
dientes permanentes es un factor importante ya que el orden y la
posicion en que del 11 al 46 erupcionan, determinan el crecimiento y

desarrollo del arco dental, la erupcién y la masticacion™”.

Chaushu, y colaboradores en el 2003 determinaron que la impactacion
del incisivo central maxilar supone una influencia negativa en la
erupcion del canino superior ya que desplaza la raiz del incisivo lateral

unos 5 mm provocando un obstaculo para la erupcion del canino.®

Drake en el 2003 dice que la Displasia Odontomaxilar Segmentaria se
caracteriza por un aumento unilateral del proceso alveolar del maxilar
superior frecuentemente localizado desde el canino hasta la
tuberosidad lo cual suele causar una asimetria facial, al igual que en la
encia y dentro de las alteraciones dentales mas frecuentes se
encuentra la ausencia de dientes, espacios anormales y retraso en la

erupcién dentaria.®*

Bryan y colaboradores en el 2005 determin6 en un estudio de
55 pacientes de 4 a 10 afios que el retraso en la erupcién que
presentaban esos pacientes estaba asociado a la presencia de uno o

més dientes supernumerarios®.

*8 Flaitz CM.; Hicks J. Delayed tooth eruption associated with an ameloblastic fibro-odontoma. Revista.
Pediatr Dent. 2001. Vol. 23, No.3. Pag. 253- 254.

% Sudakatsu S. et. Al. Erupcion de los Dientes Permanentes. Revista. Actividad Medico Odontoldgicas en
Latinoamérica Venezolana. 2002. P&ag. 1-5.

% Drake DL. Segmental Odontomaxilar dysplasia: an unusual orthodontic challenge. Revista. Orthod
Dentofacial Orthop. 2003. Vol.123, No.1. Pag. 84-86

® Drake DL. Segmental Odontomaxilar dysplasia: an unusual orthodontic challenge. Revista. Orthod
Dentofacial Orthop. 2003. Vol.123, No.1. Pag. 84-86.

%2 R. Bryan; Cole B,; Welbury R. Retrospective analysis of factors influencing the eruption of delayed
permanent incisors after supernumerary tooth removal. Revista. Pediatr Dent. 2005. Vol.6, No.2,

Pag. 84-89.
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Tomizawa y colaboradores en 2005, reportd en un estudio que el 87%
de los odontomas investigados provocaron un retraso en la erupcion
dental con o sin desplazamiento del diente afectado. Determinaron que
hay multiples casos de retraso de la erupcion en los que tras realizar el
examen clinico no encontramos causa alguna para explicar el retraso;
por lo que es esencial realizar un examen radiolégico para descartar un

tumor odontogénico.®®

Taboada y Medina en 2005, estudiaron una poblacién Indigena del
Estado de México, obteniendo como resultado que existe un retraso en
la cronologia de erupcion de dientes permanentes en comparacion a la
poblacion estudiada por Hurme en el afio de 1949. Ademas
identificaron que la secuencia de erupcion dental es diferente entre el
sexo Masculino y Femenino®. También registraron que existen
diversos factores -caracteristicos de cada poblacion que pueden
producir variaciones en la edad de erupcion dentaria, sin embargo no
se hace referencia o relacion directa con el tipo de dieta y si ésta

influye o no en el tiempo de erupcién dental®®.

Jaswaal, Kochhar, Lavelle, Napolitano y Pérez- Esclarin en el 2006
coinciden en que existe una serie de factores tales como el sexo, raza,
herencia, nivel socioeconémico y algunos factores de desarrollo
intrauterino y postnatal, que pueden influir en la secuencia y tiempo de

erupcion.®®

63 Tomizawa M.; Otsuka Y.; Noda T. Clinical observations of odontomas in Japanese children: 39 cases
including one recurrent case. Revista. Pediatr Dent. 2005. Vol.15, No.1. Pag. 37-43.
® Taboada Aranza O.; Medina Garcia J. Cronologia de Erupcién Dentaria en Escolares de una Poblacién
égdl’gena del Edo. de México. Revista. ADM, Vol. LXIl, No. 3, Mayo-Junio, 2005. Pag. 94-100.

Ib.
% Morén A. et. Al. Cronologia y Secuencia de Erupcién de Dientes Permanentes en Escolares Waytiu
Municipio Maracaibo Estado Zulia. Revista. Acta Odontoldgica Venezolana. Vol. 44, No. 1, enero, 2006.
Pag. 32.
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Morén en el 2006 sintetizé que la erupcion dentaria constituye un
proceso que no se produce de manera exacta en todos los individuos,
concluyendo que la variedad fenotipica, la influencia de edad, sexo,
raza, factores genéticos asi como los patrones y habitos alimentarios,
ademas de las variantes socio-culturales modifican la cronologia y
secuencia de erupciéon provocando un retraso de la erupcion en

poblaciones venezolanas.®’

En el 2008 Cervantes Salcedo, realizdé un estudio a una poblacion de
99 alumnos de ambos sexos de 5 a 12 afios de edad de la Escuela
Tlamachtilcalli, Turno Vespertino, en Coyoacan D.F. del ciclo escolar
2008-2009, registrando como resultado que el recambio en la
cronologia de erupcidn dentaria es mas retardada en nifios que
consumen dieta blanda que en los que consumen dieta dura. También
registr6 que en el sexo femenino erupcionan mas rapido que en el

sexo masculino.®®

4. FACTORES SISTEMICOS DEL RETRASO EN LA
ERUPCION DENTARIA

En 2007, Stoopen Mendoza realiz6 su trabajo de titulacion de
licenciatura sobre los Trastornos Sistémicos que ocasionan retraso en
la erupcion dentaria. En ella mencion6 el Hipotiroidismo,
Hipopituitarismo, Hiperpituitarismo, Hipertiroidismo, Deficiencia de
Vitamina D, Paquioniquia congénita, Displasia Condroectodermica,
Hipofosfatasia, Acrodinia, Enfermedad de Hand-Shuller-Christian,
Sindrome de Aarskog, Sindrome de Apert, Sindrome de Shchinzal-

Giedion y el Sindrome de Coronelia de Lange.®

67 A

Ib. Pag. 33.
% Cervantes Salcedo A. Cronologia y Secuencia de erupcién de Dientes Permanentes y su Relacién con la
Dieta en Escolares de la Primaria “Tlamachtilcalli” Coyoacan (Tesina). F.O. UNAM. México D.F. 2008.
Pag. 41-42.
% Stoopen Mendoza Luis E. Factores Asociados a Sindromes que Aceleran o Retrasan la Erupcién Dental
(Tesina). F.O. UNAM. México D.F. 2007.
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En el 2009 Juarez Aguirre escribié en su trabajo de titulacion de
licenciatura sobre los factores enddgenos que retrasan la erupcion
dental y también mencion6 como causas los siguientes sindromes:
Hipotiroidismo neonatal, Hipotiroidismo congénito, Acondroplasia,
Sindrome de Apert, Sindrome de Down, Sindrome de Gorlin-Goltz y el

Sindrome de Moebius.”

Cuadros, Rubert, Guinot y Bellet en el 2008 hacen una Revision
Bibliografica sobre la etiologia del retraso de la erupcion dentaria. En
ella mencionaron factores que nunca habian sido citados con
anterioridad: la deficiencia nutricional, las infecciones por VIH, la
Malnutricion, la quimioterapia de larga duracion (Leucemia Linfocitica
Aguda), Paralisis Cerebral Infantil, Disosteosclerosis, Desordenes
Genéticos (Odontogénesis imperfecta, Dentinogénesis Imperfecta,
Amelogénesis Imperfecta, Querubismo, Fallo Renal Cronico,
Disqueratosis Congénita, Sindrome de Gardner,

Hiperinmunoglobulinemia E, y el Sindrome de Kabuki.”™

4.1. De 1923-1950

En 1923 Don C. Lyons, como mencionamos anteriormente, sefalo que
la aplasia de los dientes permanentes es un factor importante en la
retencion de los dientes temporales después de la edad normal de
exfoliacion, ya que esta condicion se encontr0 en 193 casos
examinados determinando que “algunos fueron congénitos y en otros

tenian una tendencia familiar.”"?

" Juarez Aguirre Patricia S., ép. cit.
™ Cuadros Cristina, et al. Op. Cit. P&g. 155- 166.
" Don C. Lyons. Op. Cit. Pag. 476.
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También menciona que la sifilis heredé-familiar suele ocasionar

retraso de la erupcion dentaria en el cual se ven afectados los
centrales, laterales y los primeros molares porque se encuentran en el
proceso de formacion en el momento de la actividad inicial de la sifilis

heredo-familiar.”

Hamley en 1923 recuerda el caso de una nifia de diez afios de
edad con aplasia de veinticuatro dientes permanentes, a pesar de que
los dientes de leche estaban presentes y menciona que “la paciente
tuvo raquitismo en la infancia, corea del tercer al quinto afio, anemia y

marasmo ademas de que era una nifia muy nerviosa”.”*

Figura 9. Muestra una retencion bilateral de hoja caduca de los 2° molares inferiores asociados con aplasia

de los 2" premolares permanentes registrado en 1923."

En 1944 se considerd que el Hipotiroidismo por las disminuciones de la
tiroxina disminuye marcadamente el metabolismo celular y por lo tanto,
el crecimiento virtual de todos los tejidos, resultando algunos de ellos
mas gravemente afectados segun su periodo de crecimiento. Esta
enfermedad es dividida en tres etapas pero en la que tiene
manifestaciones bucales marcadas es en la etapa de la nifiez, debido a
que el crecimiento del cerebro es mas rapido, la cara es de aspecto

infantil, tosco y los maxilares pequefios.

b,
™ Ib. Pag. 477.
™ |b. P4g. 476.
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Ademés de que ocurre una erupcion tardia, se encontraron a
veces dos arcadas de dientes, caducos y permanentes, ocurriendo esto
en la parte anterior en una o ambas arcadas encontrandose ademas

éstos dientes apifiados’® y con apice incompleto.”’

4.2. De 1951-1970

En ésta revision histérica hablamos de los factores locales que
ocasionan la retencién dentaria pero sobre factores Sistémicos no

encontramos nada en estos afios.

4.3. De 1971-2010

De 1971 a 1990 no se encontraron registros de retencion dentaria

retraso dentario por sindrome.

Mc Donald en 1990, menciona que el retraso de la erupcion de
los dientes temporales y permanentes se ha relacionado con muchos
trastornos, entre los que se destacan: Fibromatosis gingival,
Osteodistrofia hereditaria de Albright, Displasia Condroectodermica
(sindrome de Ellis-Van-Creveld), sindrome de Delange, Displasia
Frontometafisiaria, sindrome de Gardner, Sindrome de Goltz, sindrome
de Hunter, sindrome de Incontinencia pigmentaria (sindrome de Bloch-
Sulz-Berger), sindrome de Mucopolisacaridosis de Maroteux-Lamy,
Sindrome de Miller-Dreker, Sindrome de Progeria (sindrome de

Hutchinson-Gilford) e Hipofosfatemia Familiar.”®

"® Apifiado. tr. y prnl. Juntar o agrupar estrechamente los dientes.
" Herrera Carrillo F. Etiologia en la Maloclusion. Revista. ADM. Nov.-Dic. México D.F. 1944. Vol. I,
No. 7. Pag. 14, 15.

® Mc Donald R. Op. Cit. Pag. 206.
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Viflas, Mendoza, Vargas y Talamas también en 1990
mencionaron que entre las entidades patologicas que presentan
organos dentarios retenidos, se encuentra la Disostosis Cleidocraniana,
la cual se caracteriza por anormalidades en el craneo como fontanelas
abiertas y su retraso en el cierre, craneo con aspecto aplanado en la
parte antero-posterior, presencia en los maxilares de dientes deciduos
y permanentes debido al aumento de densidad 6sea y la tendencia a la
no exfoliacion de los dientes deciduos y el gran numero de érganos
supernumerarios, los que ademas presentan una variante en su

forma.”®

En éste sindrome, al igual que en el Sindrome de Gardner, que
se caracteriza por osteomas mudltiples (principalmente en huesos
faciales), quistes epidermoides, poliposis intestinal con tendencia a
formar adenocarcinomas se presentan también un sin numero de

dientes temporales y permanentes retenidos en ambas arcadas.®

También se encuentra en la hendidura Facial Lateral, que se
origina por falta de penetracion del ectomesénquima entre los procesos
laterales maxilares y mandibulares, que abarca desde la comisura
labial hasta el tragus (pabellon auricular) un gran namero de érganos

dentarios retenidos tanto en maxilar como en mandibula.®*

Pope y colaboradores en 1991 realizaron un estudio en el que
encontraron diferencias significativas entre un grupo de nifios con
paralisis cerebral y otro de nifios sanos: los nifios con paralisis cerebral

presentaban erupcion tardia del primer molar permanente,

" Vifias F.; Mendoza R.: Vargas M.; Talamas S. C)rganos Dentarios Retenidos: Reporte de un caso.
Revista. Practica Odontoldgica. Vol. Il, No. 8, Agosto 1990. P4&g. 35.
80
Ib.
b,
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contrariamente a los nifios sanos. También y en consecuencia

encontraron mayores niveles de placa y gingivitis.??

Goho en 1993 mencioné que la radioterapia afecta a las células de la
zona irradiada; mientras que la quimioterapia tiene un efecto sistémico.
Por ello, las células odontogénicas en desarrollo son susceptibles a la
guimioterapia pese a estar lejos del tumor, por lo que en pacientes
sometidos a ésta terapéutica se han detectado alteraciones en el

desarrollo de los dientes, asi como un retraso en la erupcién dentaria.®

Alvarez y colaboradores en 1995, realizaron un estudio longitudinal en
el que hizo una relacion entre malnutricion, caries y desarrollo dental,
en él determind6 que existe una asociacién entre la malnutricion
producida durante el primer afio de vida y el retraso de la erupcion de
la denticion temporal; sin embargo, parece ser que la erupcion de los

dientes permanentes se ve acelerada.?*

David en 1995, menciona que el Sindrome de Gardner es una
enfermedad hereditaria que presenta un patron autosémico dominante,
y que las manifestaciones orofaciales que presentan estos pacientes
son dientes supernumerarios impactados y odontomas, asi como

retraso en la erupcién dental.®

Del Toro y colaboradores en 1996 realizaron en el que estudiaron a 47
niflos seropositivos, nacidos de madres seropositivas. En él, Del Toro
detectd que las lesiones orales mas frecuentes fueron: candidiasis
pseudomembranosa y lesiones aftosas menores. Dos pacientes
presentaron retraso en el desarrollo de la denticion, mientras que un

nifio presentd un retraso destacado en la erupciéon dental, y hubo un

8 Curzon M. The dental status of cerebral palsied children. Revista. Pediatr Dent. 1991. Vol.13, No. 3.
Pag. 156-162.

% Goho C. Chemoradiation therapy: effect on dental development. Revista. Pediatr Dent. 1993. Vol.15
No.l. P&g. 6-12.

8 Alvarez J. Nutrition, tooth development, and dental caries. Clinic Nutritional. 1995. Vol. 61, No. 2.
Pag. 410- 416.

® Cuadros, Cristina. Op. Cit. P4g. 161.
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caso con inflamacion bilateral de parétidas. El estudio concluyé que
debido a los pocos casos documentados de nifios infectados con VIH
gue presentan retraso en la erupcion dental, no se puede establecer

una relacion directa entre ambas alteraciones.®®

Kalk en 1998 menciona que en la Displasia dentinaria tipo I, se trata de
un defecto genético en la formacion de dentina radicular en ambas

denticiones, que se hereda de manera autosbmica dominante.

La caracteristica de los dientes que son afectados por esta alteracion
es que tienen un aspecto normal en tamafo, consistencia y forma pero
presentan cierta translucidez de color ambar, retraso en la erupcion
dentaria, asi como movilidad dental y obliteracion de camaras y

conductos pulpares.®’

Oncag, Ozkinay y Eronat en 1999 mencionaron que los pacientes
gue presentan Disosteosclerosis, pueden presentar manifestaciones
bucales como macroglosia, retraso en la erupcion dentaria temporal y

permanente e hipoplasia dental.®®

Collins y colaboradores también en 1999, asociaron la Amelogénesis
Imperfecta con reabsorciones de la corona de los dientes sin

erupcionar, retraso en la erupcién dentaria y calcificaciones pulpares.®

Kjellberg y colaboradores en el 2000 en un estudio que estaba
integrado por 109 niflos sanos con una edad media de 12 afos,

determinaron que la falta de la Hormona de Crecimiento produce un

% Del Toro A.; Berkowitz R.; Meyerowitz C.; Frenkel LM. Oral findings in asymptomatic (P-1) and
s7ymptomatic (P-2) HIV infected children. Revista. Pediatric Dentistry. 1996. Vol.18, No. 2. P&ag. 114-116.
:E Cuadros, Cristina. Op. Cit. Pag. 160.

Ib.
#p.
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retraso entre un afio dos meses y un afio tres meses en la erupcion de

la denticion permanente, ademas de apifiamiento y sobremordida.®

Brown y colaboradores en el 2000 describieron el caso de un nifio de
14 afios diagnosticado con Disqueratosis congénita el cual presentaba
caracteristicas orales como erosiones en la mucosa, leucoplasias
potencialmente malignas y enfermedad periodontal. Ademas de que

presentaban retraso en la erupcién dentaria.®*

O’Connell y colaboradores en el 2000 describieron las alteraciones de
la erupcion observadas en 34 pacientes diagnosticados con el
sindrome de Hiperinmunoglobulinemia E. En él encontraron que el
75% de los pacientes mayores de 7 afios presentaban alteraciones en
la denticién primaria como: retencién de dientes, “dientes dobles” (el
diente temporal y el permanente estaban ambos erupcionados a la vez)
o exfoliacién tardia de dientes deciduos. También documentaron que
el 80% de los pacientes de entre 7 y 17 afios presentaban retraso en la

erupcién dentaria en incisivos, caninos y premolares.®?

Hauk y colaboradores en 2001 Realizaron un estudio en el cual
tomaron como muestra a 70 pacientes infectados de VIH, entre 5y 13
afos de los cuales 37 eran nifios y 33 nifias. En el cual mediante este
estudio ampliaron hallazgos que anteriormente se habian encontrado
los cuales indicaban que la infeccion por VIH esta asociada con el
retraso de la erupcion dentaria. En este estudio apoyaron el concepto

de que la infeccién por el VIH en si misma no se asocia con un retraso

% Kjellberg H.; Beiring M.; Albertsson Wikland K. Craniofacial morphology, dental occlusion, tooth eruption,
and dental maturity in boys of short stature with or without growth hormone deficiency. Revista. Eur J Oral
Sci. 2000. Vol. 108, No. 5. Pag. 359-367.

° Brown C. Dyskeratosis congenita: report of a case. Revista. Pediatric Dent. 2000. Vol.10, No.4. Pag.
328-334.

2 0'Connell A.; Puck J.; etal. Delayed eruption of permanent teeth in hyperimmunoglobulinemia E
recurrent infection syndrome. Revista. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endo. 2000. Vol.89,
No.2. P&g. 177-185.
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en la erupcion dentaria, sino més bien, la aparicion de los sintomas

clinicos.”®

Aren y colaboradores en 2003 realizaron un estudio en el que
asociaron la Amelogénesis Imperfecta con un retraso dental y 6seo

respecto a la edad cronoldgica del paciente.®*

Petazold y otros en 2003 describieron las manifestaciones orales del
Sindrome de Kabuki de dos casos clinicos, en los que reportaron
retraso en la erupcion dental, retrognatia del maxilar superior, depositos
de tejido duro en camaras pulpares, reabsorciones radiculares externas

y falta de desarrollo radicular.®®

Agarwal y cols. en el 2003 registraron en la India sus observaciones de
un estudio de 280 nifios, de los cuales 120 tenian buena nutricion, 120
nifios mal nutricion y 40 nifios recién nacidos que presentaban retardo
del crecimiento intrauterino. Fueron examinados para verificar el tiempo
de la erupcion dental y la posible hipoplasia del esmalte; los resultados
del estudio determinaron que los nifios con desnutricion y retardo en el
crecimiento intrauterino presentaron un retardo en la erupcion dentaria
de la denticion temporal, y la hipoplasia solo se presentd en un 36.6%

en nifios con desnutricion.®

Minicucci y otros en 2003 registraron en su estudio los hallazgos
dentales en 76 niflos tratados con quimioterapia durante al menos 6
meses. El 17.1% no mostraron alteraciones dentales; mientras que el

82.9% presentaron al menos una alteracion. Las alteraciones mas

% Hauk M.; Moss M.; Weinberg G.; Berkowitz R. Delayed tooth eruption: association with severity of HIV
infection. Revista. American Academy of Pediatric Dentistry . 2001. Vol. 23, No. 3. Pag. 260- 262.

% Cuadros Cristina. Op. cit. Pag. 160.

® |b. Pag. 161.

% Agarwal K.; Narula S.; Faridi M.; Kalra N. Deciduous dentition and enamel defects.. Revista. Indian
Pediatric. 2003. Vol. 40, No.2. Pé&g. 124-129.
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comunes detectadas en estos nifios fueron retraso en el desarrollo

dental, hipoplasia y microdoncia.®’

Langlais en 2003 defini6 a la Displasia Cleidocraneal como una
alteracion que afecta a ambos sexos por igual, y suele diagnosticarse
durante la infancia o adolescencia. Se caracteriza por una osificacion
defectuosa de la clavicula y el craneo, ademas de diferentes
afectaciones orales tales como contraccion palatina, retencién
prolongada de la denticion primaria, retraso en la erupcion de los
dientes permanentes, y en ocasiones dientes supernumerarios que no

erupcionan.®®

Teixeira y otros en 2004, considerd al Querubismo como un desorden
fibro-6seo benigno de los maxilares, que afecta méas frecuentemente la
mandibula que el maxilar superior, y suele aparecer durante la primera
década de vida. Clinicamente, se produce una expansion indolora,
simétrica y bilateral de los huesos maxilares, asi como a nivel dental
agenesias, impactaciones y ectopias, reabsorciones radiculares y

retraso en la erupcién dental.*®

Proctor en el 2005 nos dice que el Fallo Renal Crénico, consiste en el
deterioro progresivo de la funcidn renal asociado a una disminuciéon de
la filtracion glomerular. Se han descrito diferentes manifestaciones
orales del Fallo Renal Crénico como son: aumento gingival secundario
a la medicacion por ciclosporina y bloqueantes de los canales de
calcio, higiene oral deficiente, xerostomia, halitosis y diferentes
lesiones de la mucosa como liquen plano, lengua geografica, Ulceras

y retraso en la erupcién dental.*®

7 b.

% |b. P&g. 160.

b,

1% proctor R.; Kumar N.: Stein A.; Moles D.: Porter S. Oral and dental aspects of chronic renal failure. Art.
Revista J Dent Res. 2005. Vol. 84, No.3. P&ag. 199-208.
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Martins, Siqueira y Guimaraes en 2008 nos confirman que
existe un alto porcentaje de retraso en la erupcion dentaria en nifios
gue padecen Fallo Renal Cronico, secundario a la administracion oral
de hierro, tratamiento suministrado para tratar la anemia que esta

enfermedad les ocasiona.!®

101 cyadros Cristina. Op. cit. P4g. 158.
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CONCLUSIONES

Ha sido muy gratificante hacer esta investigacion. Sobre todo conocer
los antecedentes en los que desde épocas muy antiguas se les daba

un gran valor a los dientes ya que para esas culturas eran sagrados.

Pude apreciar que desde 1923 hubo inquietudes sobre esta
alteracion y que hay escritos y estudios sobre esto, a pesar de que no
se tenia claramente la definicion del retraso de la erupcién dentaria, y
gue ademas ya se hablaba sobre los factores que involucraban esta
alteracion. Llegando a concluir que en la actualidad no se le da tanta

importancia a esta alteracion a pesar de que afecta de diversas formas.

Podemos afirmar que en México no se ha hecho énfasis en esta
alteracion ya que observamos que casi no hay estudios para
determinar exactamente si existe un retraso en la erupcion denaria en
nuestro pais y de como no se ha realizado una tabla especifica para la
poblacion de nuestro pais, ya que las tablas que se toman como
referencias las idearon tanto para una poblacion europea como para
americanos caucasicos cuando ambos tienen caracteristicas muy
distintas a las nuestras, por lo que a veces se puede tomar como un
retraso dental si no se cumple con la edad establecida en la tabla de

cronologia.

Por los pocos estudios realizados en nuestro pais sobre el
retraso de la erupcion dentaria se concluye que esta alteracion
presenta una etiologia muy variable como puede ser la alimentacion, la
desnutriciéon, la raza, las alteraciones sistémicas, la extraccion
prematura de dientes temporales, los traumatismos, etc., por lo que
antes de diagnosticar un retraso en la erupcion dentaria se debera
realizar una historia clinica médica y dental exhaustiva, incluyendo

radiografias intraorales y extraorales para asi descartar las diferentes
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causas locales, asi como conocer bien las etapas del desarrollo de los
organos dentarios para determinar en que momento del desarrollo
ocurrio la alteracion en los casos de retraso de la erupcion dental con

causa desconocida.

La propuesta que presentamos al haber realizado ésta revision
es la realizacion exhaustiva de la historia clinica y el registro minucioso
de las piezas dentarias presentes en boca en el momento de realizarla
con el fin de corroborar en las tablas de cronologia realizadas en
nuestro pais y poder verificar si nos encontramos realmente ante un
retraso de la erupcién, para que de ésta manera no pase desapercibida

ésta alteracion.
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