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INTRODUCCION

Existen factores locales y sistémicos que retrasan y aceleran la erupciéon de

las denticiones decidua y permanente.

En la denticion decidua se puede presentar la erupcidn precoz
encontrandose a los dientes natales y neonatales, que erupcionan en tiempo

adelantado a su cronologia normal y estos pueden cursar con problemas.

Entre los factores generales encontramos que la raza, etnia, sexo
factores hormonales, patrén familiar, condiciones socioecondémicas, estado
nutricional, urbanizacion y prematuridad al nacer influyen en el retraso de la

erupcién dental.

Como factores locales existen diferentes causas que retrasan la
erupcion, principalmente en la denticion permanente, entre ellos se
encuentran los dientes supernumerarios, odontomas, quistes de erupcion,
anquilosis, dientes retenidos, dientes incluidos, dientes ectépicos vy

fibromatosis gingival que influyen de manera severa.

Otros factores que pueden intervenir en el retraso de la erupcion son los
de origen sistémico, infeccioso, sindromes congénitos y problemas
enddcrinos que afectan los tiempos de erupcion de las denticiones decidua y

permanente.
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1. ORIGEN DE LOS TEJIDOS DENTARIOS

En el curso del desarrollo de los 6rganos dentarios humanos aparecen
sucesivamente dos clases de dientes: los deciduos y los permanentes.
Ambos se originan de la misma manera y presentan una estructura

histologica similar.

Los dientes se desarrollan a partir de brotes epiteliales que,
normalmente empiezan a formarse en la porcion anterior de los maxilares y
luego avanzan en direccion posterior. Poseen una forma determinada de
acuerdo con el diente al que daran origen y tienen una ubicacion precisa en

los maxilares, pero todos poseen un plan de desarrollo comun.

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 dentinopulpar,

cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar.

En la odontogénesis el papel inductor desencadenante es ejercido por
el ectomesénquima o mesénquima cefalico, denominado asi porque son
células derivadas de la cresta neural que han migrado hacia la region
cefélica. Este ectomesénquima ejerce su accidn inductora sobre le epitelio
bucal (de origen ectodérmico) que reviste el estomodeo o cavidad bucal

primitiva.
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La accion inductora del mesénquima ejercida por diversos factores
quimicos en las distintas fases del desarrollo dentario y su interrelacién, y a
su vez, entre el epitelio y las diferentes estructuras ectomesenquimaticas
(que surgen como consecuencia de la odontogénesis) conducen a una
interdependencia tisular o interaccion epitelio-mesénquima, mecanismo que

constituye la base del proceso de formacién de los dientes.

En dicho proceso se distinguen dos fases:

1) Morfogénesis o morfodiferenciacién que consiste en el desarrollo y
la formacion del patron coronario y radicular, como resultado de la
division, el desplazamiento, y la organizacién en distintas capas
celulares epiteliales y mesenquimatosas implicadas en el proceso.

2) La histogénesis o citodiferenciacion que conlleva a la formacion de
distintos tipos de tejidos dentarios: el esmalte, la dentina, y la pulpa

en los patrones previamente formados.

El ciclo vital de los 6rganos dentarios comprende una serie de
cambios quimicos, morfolégicos funcionales que comienzan en la sexta
semana de vida intrauterina y que contintuan a lo largo de toda la vida del
diente. La primera manifestacion consiste en la diferenciacion de la lamina
dental a partir del ectodermo que tapiza la cavidad bucal primitiva o

estomodeo.
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El epitelio ectodérmico en esta etapa se encuentra constituido por dos
capas: una superficial de células aplanadas vy otra basal de células altas,
conectadas al tejido conectivo embrionario o mesénquima por medio de la
membrana basal. 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 ldmina dentaria.

En la lamina vestibular sus células proliferan dentro del
ectomesénquima, se agrandan rapidamente, degeneran y forman una
hendidura que constituye el surco vestibular entre el carrillo y la zona

dentaria.

En la lamina dentaria existe una actividad proliferativa intensa y
localizada en la que se forman en lugares especificos 10 crecimientos
epiteliales dentro del ectomesénquima de cada maxilar, en los sitios
predeterminados genéticamente, correspondientes a los 20 dientes deciduos.
De esta lamina también se generan los 32 gérmenes de la denticion

permanente.
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1.1 ESTADIOS DEL DESARROLLO DE LOS DIENTES

Aunque la formacién del diente es un proceso continuo, se caracteriza por
una serie de estadios facilmente identificables conocidos como estadios de
yema, casquete y campana. Cada estadio se define de acuerdo con la forma

del epitelio del 6rgano del esmalte que es parte del diente en desarrollo.?

1.1.1 ESTADIO DE YEMA

Es el estadio inicial y consiste en un crecimiento redondeado, localizado, de
células epiteliales rodeadas por células mesenquimatosas en proliferacion.
Gradualmente, a medida que la yema epitelial redondeada aumenta de

tamafio, genera una superficie cdncava que inicia el estadio de casquete.?

1.1.2 ESTADIO DE CASQUETE

En este estadio las células epiteliales se transforman ahora en el érgano del
esmalte y permanecen unidas a la lamina (llustracion 1). El mesénquima
forma la papila dentaria, que se convierte en la pulpa dental. El tejido que
rodea estas dos estructuras es el foliculo dental. Después del crecimiento
ulterior de la papila y del 6rgano del esmalte, el diente alcanza el estadio de
morfodiferenciacion e histodiferenciacién también conocido como estadio de

campana.?
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llustracion 1. Estadio de casquete.

1.1.3 ESTADIO DE CAMPANA

En este estadio las células del epitelio interno del esmalte se caracterizan por
la forma del diente que forman. Las células del 6rgano del esmalte también
se han diferenciado en células del epitelio externo del que cubren el érgano
del esmalte y las células del epitelio interno, que se convierten en los
ameloblastos que forman el esmalte de la corona del diente. Entre estas dos
capas celulares se situan las células del reticulo estrellado que poseen forma

de estrella con prolongaciones que las unen entre si (llustracién 2).2

Una cuarta capa del 6rgano del esmalte esta compuesta por células
del estrato intermedio. Estas células se situan adyacentes a las células del

epitelio interno del esmalte. Ayudan al ameloblasto a la formacion del
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esmalte. La funcién de las células del epitelio externo del esmalte es

organizar una red capilar que nutrira a los ameloblastos.?

A partir del epitelio externo del esmalte, los nutrientes se filtraran a
través del reticulo estrellado hacia los ameloblastos. Durante el estadio de
campana, las células de la periferia de la papila dentaria se convierten en
odontoblastos. Estas células se diferencian a partir de células
mesenquimatosas. A medida que los odontoblastos se alargan se vuelven
cilindricos y forman una matriz de fibras de colageno conocida como
predentina. Después de 24 horas, este incremento de la matriz se calcifica y
se convierte en dentina. Cuando se han producido varios incrementos de

dentina, los ameloblastos diferenciados depositan una matriz de esmalte.?

llustracion 2. Estadio de campana.
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2. TEORIAS SOBRE LOS MECANISMOS DE ERUPCION DENTAL

El mecanismo exacto de la erupcidon es un proceso que no se ha esclarecido
por completo, ya que los mecanismos celulares y moleculares involucrados
en este fendmeno bioldégico estan entre los fendmenos mas desconocidos de

la investigacion odontologica.

2.1 TEORIA DEL CRECIMIENTO

Esta teoria justifica la erupcion dental debido al elongamiento de las
raices una vez que estas se forman en el periodo de la erupcion.

El crecimiento de la raiz de los dientes esta dado por la vaina epitelial
de Hertwig.?®

Las células del epitelio interno del esmalte inducen a los fibroblastos
que estan adyacentes en el tejido conectivo de la pulpa para que se
diferencien en odontoblastos y asi generar la aposicion de la dentina
que es el proceso mas importante en la formacion de la raiz, y
posteriormente la formacién del cemento. Cuando mas de la mitad de
la formacién de la raiz ocurre la erupcion dental es acelerada por la

reabsorcién del hueso adyacente al diente.?

2.2 TEORIA DE LA TRACCION DEL LIGAMENTO PERIODONTAL
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Esta teoria sugiere que la fuerza responsable de la erupcion dental se
deriva del ligamento periodontal.

Las teorias que estan relacionadas con el ligamento periodontal son
tres: la primera describe una fuerza que conduce el entrecruzamiento
y contraccion del colageno y propulsa el movimiento axial. La
segunda la contraccion y movilidad de los fibroblastos, y la tercera
una membrana periodontal natural gelatinosa, pero es posible que

mas de un mecanismo esté involucrado.®

Una vez que el diente penetra el hueso los fibroblastos son los
encargados de la produccién de colageno y deben mantener el ritmo,

de lo contrario la erupcién sera lenta.?®

2.3 TEORIA DEL CRECIMIENTO OSEO ALVEOLAR

Esta teoria supone que la deposicion y reabsorcion selectivas del
hueso son responsables por la erupcion dental. El crecimiento del
hueso alveolar, desarrollo dental y erupcion, son dependientes entre
si. Pero la deposicion 6sea debajo de la cripta de los dientes en

erupcion no es suficiente para hacer que el diente erupcione.?

2.4 TEORIA DE LA PRESION VASCULAR / SANGUINEA

La teoria vascular fue propuesta en 1896, por Constant y sustentada
por Bryer en 1957. Se cree que la presion generada por el aumento
local de fluidos, en los tejidos de la region periapical, es suficiente

para mover el diente, entonces, la fuerza necesaria para la erupcion
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vendria de la presion vascular dentro o debajo de los dientes. Moxhan
(1988) sugiere que al menos en parte, la fuerza eruptiva puede

generarse debido a la presion vascular.?

2.5 TEORIA DE LA COMBINACION DE FACTORES GENETICOS

Sauk, en 1988, analiz6 los mecanismos biolégicos de la erupcion y
reabsorcion dental, y enfatizé que, si la erupciéon se explica a nivel
molecular y celular, es muy probable que ocurra un determinado
grado de control genético. Segun el autor, diversos desordenes
genéticos alteran la cronologia y secuencia de erupcién, siendo las

mas comunes los defectos hereditarios.?®

2.6 TEORIA FOLICULAR

Esta teoria es la mas actual, y por el momento la mas aceptada.
Postula que el foliculo dental es capaz de inducir, orientar y coordinar
la reabsorcion 6sea hacia arriba de la corona (reabsorcion 6sea
coronaria) y la aposicion 6sea debajo de la raiz en formacion
(aposicidén 6sea apical), durante el proceso de la erupcion dental: el
foliculo dental es responsable por la regulacion de la fase interésea

durante la erupcién dental.?®
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3. FASES DE LA ERUPCION

En forma didactica, el proceso de la erupcién dental puede ser dividido en

tres fases:

- Pre-eruptiva
- Eruptiva o pre-funcional

- Post-eruptiva y funcional

3.1 FASE PRE-ERUPTIVA

Este fase comienza con la formacion de los gérmenes y termina cuando se
ha formado aproximadamente un tercio de su raiz (llustracion 3 A y B). El
germen dentario, con su corona completa, esta rodeado por el foliculo o saco
dentario, encargado de la formacién de los alvéolos primitivos, en forma de
canastilla 6sea que rodea al germen en crecimiento. Cuando los gérmenes
de los dientes deciduos se forman estan en el interior de los huesos
maxilares y muy proximos al epitelio bucal. Inicialmente existe un gran
espacio entre los gérmenes dentales, pero con el rapido crecimiento los

dientes se aglomeran, sobre todo en la region de incisivos y caninos.

Este crecimiento esta atenuado por el crecimiento éseo, en esta época
los huesos de los maxilares crecen en las crestas alveolares, regién posterior
y caras laterales, aumentando la altura largo y ancho de las arcadas

dentales. Para mantener una relacion espacial constante con los maxilares
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en crecimiento. Los gérmenes dentales se mueven en sentido oclusal ese

movimiento es llamado (movimiento del cuerpo).

Durante el movimiento del cuerpo, ocurre la reabsorcion del hueso sobre
la pared de la cripta delante del diente en movimiento, y hay deposicion 6sea
sobre la pared de la cripta detras de este, desplazando todo el germen
dental. Otro movimiento en esta fase es el movimiento excéntrico, el cual
significa que en una parte del germen dental el desarrollo permanece
estacionario, aunque el resto continua creciendo llevando a un cambio en su
interior. Durante este movimiento ocurren reabsorciones éseas por delante

del gérmen dental.

3.2 FASE ERUPTIVA O PRE-FUNCIONAL

Esta fase es intra y extra 6sea, comienza cuando la corona dental esta
formada por completo y termina cuando el diente llega al plano oclusal
(llustracion 3 C). En esta fase los dientes contindan adaptandose a su
posicion dentro los huesos maxilares en crecimiento y se mueven en
direccion al plano oclusal, ya que la principal direccion de movimiento es
oclusal o axial. También con movimientos de acomodaciéon presentando una
inclinacion para vestibular, lingual, palatinal, mesial, distal y movimientos de
rotacion. Durante esta fase ocurren alteraciones significativas en el desarrollo
dental que incluyen, la formacién de las raices, ligamento periodontal y unién

dentogingival.
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3.3 FASE POST-ERUPTIVA O FUNCIONAL

Esta fase es extradsea en su totalidad y se inicia cuando el diente entra en
oclusioén, con el antagonista y finaliza con la pérdida del diente (llustracion 3
D). Los movimientos dentales post-eruptivos son responsables de, mantener
la posicion del diente erupcionado, compensar los desgastes oclusales y

proximales del diente por medio de la deposicion del cemento.

llustracion 3 Ay B fase pre-eruptiva
llustracion 3 C fase eruptiva o pre-funcional

llustracion 3 D fase post-eruptiva o funcional
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4. CRONOLOGIA Y SECUENCIA DE ERUPCION

La cronologia de erupcion corresponde a la época en que le diente irrumpe
en la cavidad bucal, la secuencia de erupcion es el orden en que los dientes

van erupcionando en la boca.”™ %

La erupcion dental como todo proceso esta sujeto a variaciones
individuales. No obstante en condiciones normales los hechos siguen un
ciclo evolutivo regular. Sato (1991) comunica que cuando todo el desarrollo
corporal ocurre en forma precoz, los dientes erupcionan mas temprano de lo
normal; cuando el desarrollo se retarda, los dientes erupcionan de manera

tardia.?®

4.1 CRONOLOGIA Y SECUENCIA DE ERUPCION DE LOS DIENTES
DECIDUOS

La formacién de los dientes deciduos se inicia en la sexta semana de vida
intrauterina con la expansion de la capa basal de las células del epitelio
bucal. El inicio de la mineralizacion de los dientes deciduos ocurre al 4° mes

de vida intrauterina.?®

Los dientes deciduos comienzan hacer su erupcion en boca a los seis
meses de edad y su secuencia eruptiva es la siguiente: incisivo central

inferior, incisivo central superior, incisivo lateral superior, incisivo lateral
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inferior, primer molar inferior, primer molar superior, canino inferior, canino

superior, segundo molar inferior y segundo molar superior (llustracion 4)."?

llustracion 4 Secuencia de erupcién de la denticion decidua.

Pueden considerarse como totalmente normales pequeias
variaciones individuales a las que frecuentemente se le atribuye una
influencia genética. Entre los 24 y 36 meses de edad han hecho ya su
aparicion de los 20 dientes de la denticion temporal, encontrandose a los 3
afios totalmente formados y en oclusion (Tabla 1). Massler considera los 36

meses como normal, con una desviacion de 6 meses.'?
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Dientes La Cantidad de Esmalte Erupcién Raiz
deciduos formacién  esmalte terminado (promedio  terminada
de tejido formado al (UESES de edad en (afios)
duro nacer después del meses.
(CEINERET nacimiento)
en Gtero)
INFERIORES
INCISIVO 14 (13-16) Cinco sextos 1'% 10 (8-12) 1'%
CENTRAL
INCISIVO 16 (14%°- Dos tercios 2" 11 (9-13) 2
LATERAL 16"%)
CANINO 17 (15-18) Un tercio 9 19 (16-22) 3"
PRIMER 15"%(147%17) Cuspides 6 16 (13-19) 2"
MOLAR unidas; oclusal ninos
totalmente (14-18)
calcificado ninas
SEGUNDO Vértices 11 29 (25-33)
MOLAR 19 (16-23"2) cuspideos 3
todavia
aislados
SUPERIORES
INCISIVO 16 (14°°) Tres quintos 2" 8 (6-10) 1"
CENTRAL
INCISIVO 17 (16-) Tres quintos 3 13 (10-16) 1"
LATERAL
CANINO Un tercio 9 17 (15-21) 3"
PRIMER 15"%(14"%17) Cuspides 5 16 (14-18) 2"
MOLAR unidas; oclusal
completamente
calcificado
SEGUNDO Vértices 3
MOLAR 18 (17-19"2) cuspideos 10 27 (23-31)
todavia islados nifios
(24-30)
nifias

Tabla 1. Erupcion de la denticion decidua.*
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4.2 CRONOLOGIA Y SECUENCIA DE ERUPCION DE LOS DIENTES
PERMANENTES

La cronologia y secuencia de erupcion de los dientes permanentes sufre mas
variaciones que la de los deciduos ya sea por causas de orden general, local
o sistémica. La cronologia de erupcion considerada normal seria, primeros
molares, incisivos, laterales, primeros premolares, segundos premolares,
caninos, segundos molares y terceros molares (llustracion 5). La calcificacién
de los dientes permanentes se inicia al nacer el nifio, con las cuspides de los
primeros molares. Los incisivos permanentes inician su mineralizacion
durante el primer afo de vida, los premolares y segundos molares entre el

segundo y tercer afio de vida.?®

llustracion 5 Secuencia de erupcién de la denticion permanente.

Las coronas de los dientes permanentes excepto los terceros molares
estan por lo general completas entre los 5y 7 afos de edad. El desarrollo de
las raices lleva 6 a 7 afos, y los apices radiculares se cierran entre los 3y 4
anos después de la erupcion del diente. El estadio eruptivo de la denticion
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permanente se amplia de los 6 a los 13 afos en promedio, excepto los

terceros molares (Tabla 2).%®

Diente

SUPERIORES
Incisivo
central

Incisivo
lateral

Canino

Primer
premolar

Segundo
premolar

Primer molar

Segundo
molar

INFERIORES
Incisivo
central

Incisivo
lateral

Canino

Primer
premolar

Segundo
premolar

Primer molar

inicio de la
formacién de
tejido duro

3 a4 meses

10 a 12 meses

4 a 5 meses

1"?a 1% afios

2 a2 ” afos

NACIMIENTO

2"“a 3 meses

3 a4 meses

3 a4 meses

4 a 5 meses
1°*a 2 afios

21/4a 2 112
anos

NACIEMIENTO

cantidad de
esmalte al
nacer

A VECES UN
RASTRO

esmalte
terminado
(afios)

21/2 a 3

erupcioén
(afios)

7a8

8a9

11a12

10a 11

10a12

6a’7

12a13

6a’7

7a8

9a10

10a 12

11a12

6a’7

Tabla 2. Erupcién de la denticion permanente®?

raiz
terminada
(afos)

10

11

14a15

12a13

12a14

9a10

14 a 16

10

12a14

12a 13

13a14

9a10
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5. TRASTORNOS DE LA ERUPCION

Al hablar de patologia eruptiva nos vamos a referir unicamente a aquellos
problemas locales o sistémicos de diversa indole, que repercutiendo sobre la
fisiologia de erupcion, pueden alterar la correcta cronologia o secuencia de

ésta.'?

La evolucion normal de la denticion humana depende del equilibrio
fisiologico de todo el organismo. La edad dental es un elemento util en la
evaluacion de la edad fisioldgica, que comparada con la edad cronoldgica

podra orientar el diagnostico de posibles alteraciones en el desarrollo.

El proceso de erupcion puede ser afectado en su cronologia o
secuencia, por diversos factores que pueden ser tanto de orden general
(raza, etnia, sexo, factores hormonales, patrén familiar, condiciones
socioecondmicas, estado nutricional, urbanizacién, prematuridad,
enfermedades de origen sistémico o infeccioso, sindromes genéticos y
problemas endocrinos); de orden local, secuelas de traumas, raices
residuales, anquilosis del diente deciduo, pérdida prematura del diente

deciduo, presencia de dientes supernumerarios, odontomas, y quistes).

Para que la erupcion de los dientes de un individuo se considere como
fuera de los patrones habituales y se considere un problema, ella debe

alejarse mucho de los periodos considerados como normales.
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5.1 ERUPCION PRECOZ
5.1.1 DIENTES NATALES Y NEONATALES

La erupcion precoz se considera debido a la aparicion clinica de los dientes
en boca antes de los seis meses que seria el tiempo que se considera
normal para la erupcion de los dientes deciduos que comienza con los
incisivos centrales inferiores. Antes de estos tiempos de cronologia normal
consideraremos a los dientes que erupcionan antes de este periodo como

una patologia.” ®

En algunos casos raros los dientes estan presentes al nacimiento o
aparecen en los primeros 28 dias de vida y se les denomina dientes natales
y neonatales respectivamente (llustraciéon 6). No se conoce la causa se ha
atribuido a hipovitaminosis, estimulacién hormonal, disostosis craneofacial,
traumatismos y estados febriles. Existe un factor hereditario (gen autosémico
dominante) en un 15% de los casos y se relaciona con sindromes como la
paquioniquia congénita, el sindrome de Ellis van Crevel y el sindrome de

Hallerman Streiff.’

Aunque clinicamente los dientes natales y neonatales semejan los
dientes temporales normales, son pequefios y moviles, debido a la falta de
formacion radicular, lo que se puede corroborar radiograficamente, son
amarillos e hipoplasicos, de bordes irregulares y agudos que pueden causar

una ulcera de friccién llamada ulcera de Riga Fede, en la zona ventral de la




g FACULTAD ﬂ

\lw UNAM W’

1904

» FACTORES LOCALES Y SISTEMICOS QUE INTERVIENEN EN LA ERUPCION DE DIENTES
DECIDUOS Y PERMANENTES.

lengua y causar laceracion de pecho materno lo que dificulta la alimentacion.
El diagnéstico diferencial se hace con los quistes de la lamina dental y los

nddulos de Bhon (llustracién 7).” 8

llustracion 6. Diente neonatal

llustraciéon 7. Nédulos de Bhon
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5.2 ERUPCION TARDIA
5.2.1 FACTORES DE ORDEN GENERAL

Como factores generales encontramos que las condiciones
socioecondémicas afectan sensiblemente la nutricion del nifio y del
adolescente, haciendo que sea uno de los factores mas citados como
responsable en el retraso de la erupcidbn dentaria. La nutricion es
determinante en el desarrollo de los tejidos dentarios, siendo la base para el

establecimiento de la salud bucal adecuada.™

La malnutricion es un trastorno corporal que interfiere en la respuesta
normal del huésped frente a su enfermedad y tratamiento. Este estado se
caracteriza por un aumento del agua extracelular, déficit de potasio y de
masa muscular, asociada frecuentemente a la disminucién de tejido e

hipoproteinemia.

La malnutricién afecta generalmente a nifios menores de 6 afios.
Debido a su rapido crecimiento, los requerimientos nutritivos son mas
elevados y especificos, por ende, dificiles de satisfacer. Por otra parte ellos
dependen de terceros para su alimentacion y muchas veces estos no tiene
los recursos econdmicos suficientes, o carecen de un adecuado nivel cultural

y/o educacional para cumplir con este rol.
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En los paises subdesarrollados, la mayor parte de los nifios menores
de 6 afnos ven restringidas sus posibilidades de crecimiento y desarrollo
debido a los problemas nutricionales. La malnutricibn se asocia a un

desarrollo retardado dentario.™

Los relatos de Navia muestran que los nutrientes de la alimentacién
pueden influenciar a los tejidos dentarios en dos periodos de desarrollo: pre-
eruptivo y post-eruptivo. En el primer periodo, durante la formacion y la
mineralizacidon de la matriz organica, y en el segundo para completar el
proceso de maduracién del esmalte después que el diente aparecio en la
cavidad bucal. Por lo general la desnutricion esta relacionada a la carencia

de las vitaminas A, C y D.

La madurez dental en los estudios de Anderson et al. Presentaron una
correlacion significativa con la edad y las medidas de a altura y peso. Ifanti y
Owen observaron que existe una relacién significativa entre el numero de
dientes presentes en boca, altura, peso y circunferencia de la cabeza,
particularmente en los nifos. Por lo tanto la irrupcién de los dientes deciduos

esta relacionada con el crecimiento somatico general y estado nutricional.™
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5.2.2 FACTORES DE ORDEN LOCAL

En relacion a los factores de orden local, la erupcion de los dientes deciduos
ocurre casi siempre sin problemas, pues ellos no tienen predecesores a
reabsorberse, el trayecto a recorrer es pequefio y rara vez hay falta de
espacio. Sin embargo la denticion permanente esta mas sujeta a las

interferencias de factores locales.?

Entre los factores locales que conducen al retraso de la erupcion

dental estan:

- Dientes supernumerarios
- Odontomas

- Quiste de erupcién

- Dientes retenidos

- Quiste dentigero

- Anquilosis

- Dientes incluidos

- Dientes ectépicos

- Fibromatosis gingival

5.2.2.1 DIENTES SUPERNUMERARIOS

Una de las anomalias mas frecuentes que afecta a las denticiones
deciduas, mixtas y permanente es la presencia de dientes

supernumerarios, los cuales pueden presentarse como dientes unicos,
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multiples o asociados a sindromes. La causa de la presencia de dientes
supernumerarios es desconocida, siendo la teoria mas aceptada la que
sefiala que corresponde a un desorden hereditario, multifactorial que

conduce a una hiperactividad de la ldamina dental.™

Los estudios histolégicos relacionados a la odontogénesis indican que
durante la evolucion del germen dentario, la lamina dental se degenera,
dando lugar a la persistencia de remanentes de la lamina dental, ya sea
como perlas o islas epiteliales localizadas en el interior de los maxilares.
Si estos restos son influenciados por factores inductivos se formara un
gérmen dental que resultara en el desarrollo de un diente

supernumerario.’®

En estudio realizado por Stafne, se encontré6 que en un 90% de los
casos habia una influencia genética, pero también en la displasia
cleidocraneal y el sindrome de Gardner se pueden hallar multiples dientes
supernumerarios. Segun Millhom y Stafne el 28% los pacientes con labio

y paladar hendido presentan al menos un diente supernumerario.’

Entre las alteraciones y consecuencias de los presencia de dientes
supernumarios se pueden mencionar desérdenes como retraso de

erupcion de dientes deciduos y permanentes (llustracion 8 y 9),

anomalias en posicién, tales como rotaciones, giroversiones vy
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desplazamiento de dientes permanentes, también puede causar
reabsorcion de las raices de los dientes adyacentes con el consiguiente

dafio pulpar.’

llustracion 8 y 9. Diente supernumerario que impide la erupcion del diente central superior.

5.2.2.2 ODONTOMAS

Los odontomas pueden desarrollarse de trastornos de la odontogénesis
normal que varian de la malformacién de un diente a tumor odontogénico.
Ocurren sobre todo en la denticion permanente y pueden variar de
tamano. Se diagnostican a menudo con examen radiografico con la ultima
erupcion dental o retenciones. Los odontomas pueden ser de forma

compleja o compuesta.' 1°
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Los odontomas compuestos consisten en un numero diverso de
formaciones parecidas a los dientes donde los diversos tejidos duros
dentales pueden ser claramente distinguidos (llustracion 10). Los

odontomas complejos estan a menudo bien encapsulados (llustracion
11).11,15

llustracion 10. Odontoma compuesto

llustracién 11. Odontoma complejo
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5.2.2.3 QUISTE DE ERUPCION

Es un quiste odontogénico que se asienta sobre la corona de un diente en
erupcion 'y cuya pared esta formada por un epitelio escamoso
estratificado no queratinizado. Es un quiste del tejido blando que resulta
de la separacion del foliculo dental de la corona del diente en erupcién y
en el espacio que se crea hay una acumulacion de fluidos. Se encuentra
con mayor frecuencia en la region molar mandibular y regién anterior del

maxilar.'" 1°

El color de la encia puede variar, azul-negruzco o marrén,
dependiendo de la cantidad de sangre en el fluido quistico (llustracion
12). El mayor porcentaje se da entre los 6 y 12 afios y en el sexo
masculino. Es duro a la palpacion aunque fluctuante en ocasiones. A
menudo no suelen ser dolorosos y el sangrado puede ser secundario al
trauma, cuando el quiste sangra también se le conoce como hematoma

de erupcion.' ®
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llustracion 12. Quiste de erupcidn dental.

5.2.2.4 DIENTES RETENIDOS

Se entiende por retencion dentaria, al fendmeno por el cual un diente que
llegada su época normal de erupcion, se encuentra detenido parcial o
totalmente y permanece dentro del maxilar, alterando su potencial de
erupcion (llustracion 13). Esta alteracion en algunos casos puede

provocar sintomatologia o en muchas ocasiones pasar inadvertida.™

La retencién de un diente implica la falla de alguno de los factores
intrinsecos y/o extrinsecos durante el periodo pre-eruptivo. Uno de estos

factores a considerar es la presencia de un obstaculo mecanico
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(odontoma, supernumerario). Otros factores o razones de no erupcién son
razones embriolégicas, causas generales o enfermedades enddcrinas.
Ademas pueden producir accidentes mecanicos (apifiamiento),
infecciosos (pericoronitis), nerviosos (neuralgias, parestesias) y tumorales
(quistes dentigeros), pueden producir también reabsorcién radicular de

dientes vecinos.™

llustracion 13. Ortopantomografia de un diente retenido.

5.2.2.5 QUISTE DENTIGERO

Es un quiste de origen odontogénico asociado a la corona de un diente
retenido y es considerado un accidente tumoral que ocurre con

frecuencia, producto de retenciones dentarias se dice que todo diente
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retenido es “un quiste dentigero en potencia” (llustracién 14).
Histolodgicamente son bolsas de epitelio en cuyo interior se encuentra la
corona de un diente. Dentro del quiste se encuentra ademas el liquido
quistico, que puede ser de color amarillo o hematico y contiene

seroglobulina, agua, leucocitos y células muertas.'

llustracion 14. Quiste dentigero.

5.2.2.6 ANQUILOSIS

La anquilosis es una fusion del diente con el hueso de los maxilares, la
infraoclusion y la anquilosis de los incisivos permanentes y de los
primeros molares constituye un problema clinico importante para el
odontopediatra (llustracion 15 y 16). La anquilosis de incisivos es

causada a menudo por lesiones traumaticas en los dientes. Una
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caracteristica radiografica tipica es un signo interradicular de anquilosis

que afecta el area de la bifurcacion." '°

llustracion 15. Anquilosis de segundo premolar.

llustracion 16. Infraoclusion del primer molar y anquilosis del segundo premolar.
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5.2.2.7 DIENTES INCLUIDOS

Los dientes incluidos son dientes que no han erupcionado durante su periodo

normal de erupcion y permanecen dentro del hueso, parcial o totalmente.

Cualquier diente puede sufrir este proceso de inclusion, pero suele afectar
sobre todo a los terceros molares superiores e inferiores, y a los caninos
superiores (llustracion 16). Esto es debido a que estos dientes son los
ultimos en erupcionar y, por lo tanto, tienen mas problemas de espacio. Otro
factor a ser considerado es que los dientes incluidos no irrumpen por la
pérdida de fuerza eruptiva algunas veces provenientes de traumatismos en la

region afectada.

llustracién 16. Canino superior incluido
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5.2.2.8 FIBROMATOSIS GINGIVAL

La fibromatosis gingival es una proliferacion fibrosa de los tejidos gingivales,
que puede ser asociado a diferentes factores como inflamatorios, consumo
de medicamentos, enfermedades sistémicas, o condiciones genéticas.
Segun la actual clasificacién de las enfermedades periodontales se enmarca
dentro de las lesiones gingivales no asociadas a placa bacteriana de origen

genético (llustracion 17).%°

llustracion 17. Fibromatosis gingival asociada a consumo de fenitoina.

Esta asociada a un componente autosdomico dominante o recesivo.

Puede presentarse como un cuadro aislado o como parte de varios
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sindromes. Se han reportado casos de fibromatosis gingival como parte de
los sindromes Zimmerman-Laband, Murray-Puretic-Drescher y Cowden.
Puede presentarse asociada a hipertricosis, retraso mental, y epilepsia pero

en ocasiones la tnica manifestacion puede ser el agrandamiento gingival.?

El tejido gingival se presenta con aumento de volumen, de color
rosado firme y puede llegar a cubrir la totalidad de la corona y las caras
oclusales, el tejido puede ser tan firme y fibroso que a la palpacion su
consistencia es similar al tejido 6seo, la densidad de la fibromatosis gingival
puede ocasionar un retardo en la erupcién dental, ya que el diente en
erupcion no es capaz de atravesar el tejido fibroso para su correcta

erupcion.®

5.2.2.9 ERUPCION ECTOPICA

La erupcién ectépica de un diente significa que el diente erupciona lejos de la
posicion normal. Es cuando un diente sale fuera de su posicién correcta en la
arcada dental. Es mas frecuente en primeros molares y caninos superiores
(llustracion 18). Esta condicion tiene una etiologia multifactorial. A veces un
diente erupciona ectopicamente debido a una posicion inicial anormal del

germen dentario.
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llustracion 18. Canino en erupcion ectépica.

La erupcion ectépica se observa mas comunmente en los primeros
molares y canino superiores, seguido por los caninos inferiores, premolares
inferiores e incisivos laterales superiores. En la denticibn permanente, los
primeros molares superiores son los mas comunes en presentar una
erupcion ectodpica (prevalencia del 4% aproximadamente). El molar puede
entonces erupcionar demasiado mesializado y hacer contacto con la raiz
distal del segundo molar deciduo. Por consiguiente, el primer molar

permanente puede fallar en su erupcion bilateral o unilateralmente.

Puede también suceder que un primer molar permanente en
erupcion ectépica cause una resorcion severa a las raices del segundo
molar temporal, conduciendo a su exfoliacion prematura. Esto causara una
erupcidon mas anterior, del primer molar permanente, dando por resultado la

pérdida de espacio y el apifiamiento futuro de ese cuadrante.
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5.2.3 FACTORES DE ORDEN SISTEMICO

Tanto la denticion decidua como permanente, pueden verse afectadas en su
cronologia eruptiva por una serie de enfermedades y sindromes que cursan

con retraso en la erupcion de las dos denticiones. '

Debido a la lista excesiva de enfermedades y sindromes que afectan
la erupcién nos hemos basado en la clasificacion de las enfermedades buco-
dentales de origen genético que hace la Clasificacion Internacional de
Enfermedades Aplicadas a la Odontologia y Estomatologia (CIE — AO).

Organizacién Panamericana de la Salud, 1985."

- Deformidades congénitas del sistema osteomuscular.
Querubismo

- Otras anomalias congénitas de los miembros.
Displasia cleidocraneal

- Anomalias congénitas del sistema osteomuscular.
Disostosis craneofacial
Sindrome de Hallerman-Streiff

- Osteodistrofias
Osteopetrosis

- Osteogénesis imperfecta
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Sindrome de Albright
Sindrome de Down
- Anomalias congénitas

Sindrome de multiples carcinomas basocelulares nevoides y quistes de

los maxilares.

5.2.3.1 QUERUBISMO

Sinonimia: Displasia Fibrosa Familiar de los Maxilares, Displasia Fibrosa
Juvenil Diseminada, Enfermedad Quistica Multilocular Familiar de los
maxilares. El querubismo frecuentemente se manifiesta a la edad de 3 a 4
afos, los pacientes denotan un ensanchamiento progresivo simétrico del
maxilar no doloroso. La denticibn permanente con frecuencia es defectuosa,
con ausencia de numerosos dientes, desplazamiento y falta de erupcién

(llustracion 19).""

Radiograficamente se presenta como wuna imagen radiolucida
multilocular que produce destruccion bilateral del hueso de uno o ambos
maxilares con expansion y adelgazamiento de las placas corticales. Los
dientes involucrados que no han erupcionado se observan desplazados y

parece que estuvieran flotando dentro de la lesion.'’
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llustracion 19. Ortopamtomografia de nifio con querubismo.

5.2.3.2 DISPLASIA CLEIDOCRANEAL

La displasia cleidocraneal es una enfermedad poco frecuente de origen
desconocido, se trasmite por una modalidad autosémica dominante, sin
predileccion de género o etnia. Se caracteriza por baja estatura, un notable
abombamiento frontal y parietal, lo que hace que la cara parezca mas
pequefia. La nariz tiene la base ancha y el puente nasal hundido. Otro
hallazgo importante es la presencia de dientes supernumerarios, retenidos y

ectopicos. ' 17+ 20

Existe retraso en la resorcion fisioldgica de la raiz de los dientes primarios

con prolongada exfoliacion de los mismos. La denticidén permanente presenta
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un grave retraso y muchos dientes no erupcionan, hay formacion de quistes

dentigeros alrededor de los dientes retenidos y supernumerarios.'® 1" 2°

5.2.3.3 DISOSTOSIS CRANEOFACIAL

La disostosis se manifiesta como alteraciones en la formacion y desarrollo
del craneo, hipoplasia maxilar, orbitas superficiales con exoftalmos y
estrabismo divergente. Se hereda con una modalidad autosémica dominante

con penetrancia completa y expresividad variable (llustracion 20).17

Los pacientes presentan prognatismo mandibular, el labio superior suele ser
corto, el labio inferior caido, el paladar profundo y ojival, retardo en la
erupcion dentaria, mordida abierta anterior y uvula bifida en un 10% de los

casos. "’

llustracion 20. Ortopantomografia de nifio con disostosis craneofacial
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5.2.3.4 SINDROME DE HALLERMAN-STREIFF

Se conoce también como sindrome oculo-mandibulo-facial, este sindrome se
caracteriza por enanismo, braquicefalia con prominencias frontales,
micrognatia, aplasia condilar y puente de la nariz pequefio. Erupcién precoz
de los dientes deciduos (son frecuentes los dientes neonatales) y sin
embargo suele cursar con anodoncia, oligodoncia y retraso en la erupcion de
los dientes permanentes, asi como anomalias en el esmalte en ambas

denticiones."

5.2.3.5 OSTEOPETROSIS

También conocida como enfermedad de hueso de marmol, enfermedad de
Albers-Schonberg. Es una enfermedad hereditaria que se caracteriza por un
incremento de la densidad del esqueleto y anomalias de la resorcién para
remodelacion 6sea. El rasgo caracteristico de la osteopetrosis es la falta de
resorcion fisiolégica del hueso debido a la reduccion de la actividad
osteoclastica. La osteopetrosis se presenta por una falla en la apoptosis de
los osteoclastos, que producen un hueso altamente calcificado pero con
mayor fragilidad. Al acumularse calcio en los espacios de los huesos largos
destinados a la hematopoyesis, predomina la hematopoyesis secundaria.
Con el tiempo se producen visceromegalias y pancitopenias. Es una
enfermedad genética con baja incidencia y poca prevalencia en México.?

Los estudios demuestran que los osteoclastos no responden de manera

apropiada a la presencia de hormona paratiroidea o a estimulos fisiologicos,
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que en condiciones normales promueven la resorcion del hueso. Recientes
estudios de esta enfermedad han logrado progresos a nivel de mecanismos
moleculares y mediante la identificacion de genes que han sufrido mutacién.
Las manifestaciones bucales incluyen retraso en la erupcién dentaria debido
a la anquilosis del hueso, falta de resorciéon del hueso alveolar, exfoliacién
prematura de los dientes debido a un defecto en el ligamento periodontal e

hipoplasia del esmalte."?

5.2.3.6 SINDROME DE ALBRIGHT

Se denomina osteodistrofia hereditaria de Albrigth a un conjunto de
alteraciones esqueléticas heterogéneas entre las cuales se incluyen al
seudohipoparatiroidismo de tipo | y al pseudo-pseudo- hipoparatiroidismo. Se
caracteriza por baja talla, obesidad, cara redonda y, a menudo deficiencia
intelectual. También se han descrito osificaciones subcutaneas, braquidactilia

y calcificaciones en el sistema nerviso central.’

Los pacientes con pseudohipoparatiroidismo de tipo |, presentan
resistencia periférica a una o a varias hormonas, como la parathormona, las
hormonas tiroideas y las gonodotropinas. En el caso del pseudo-
pseudohipoparatiroidismo dicha resistencia no se observa. En las
manifestaciones clinicas se encuentran retardo en la erupcion debido en el

retardo de reabsorcion dsea e hipoplasia del esmalte.®
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5.2.3.7 SINDROME DE DOWN

En el sindrome de Down o trisomia 21, las manifestaciones fenotipicas
caracteristicas se asocian a retraso psicomotor variable y, frecuentemente
malformaciones esqueléticas y cardiovasculares, alteraciones
hematopoyéticas con susceptibilidad a la leucemia aguda, hipotirioidismo,

epilepsia y a ciertas alteraciones visuales y orofaciales.

Entre las caracteristicas fenotipicas del paciente con sindrome de Down se
encuentran anomalias craneofaciales como la braquicefalia, microcefalia, con
fontanelas grandes y de cierre tardio, aplanamiento occipital, fisuras
palpebrales inclinadas hacia arriba, hipoplasia o aplasia de senos frontales,
migrognatia con puente nasal bajo y presencia de pliegues epicanticos
internos. A nivel oral podemos observar microstomia, labios gruesos,

macroglosia, paladar ojival, y tendencia a la mordida abierta.®

Los dientes tienden a presentar microdontia e implantacion irregular,
pudiendo presentar alteraciones en el numero, y en la forma ya que suelen
presentarse de forma coénica. Desde el punto de vista de la patologia oral
podemos encontrar una menor incidencia de caries dental que en poblacién

general, en cambio hay una mayor incidencia de enfermedad periodontal.'°

En el sindrome de Down se observa un retraso en la erupcion dentaria de

ambas denticiones. Las fechas de erupcion dentaria varian mucho. Es raro
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que aparezcan dientes antes de los 9 meses de vida. El primer diente
erupciona entre los 12 y 20 meses y la denticion decidua se completa a partir
del 4° y 5° ano. El primer molar y los incisivos inferiores permanentes no
suelen erupcionar antes de los 8 - 9 afos. Los caninos y los premolares son
los dientes en los que se observan mayores diferencias en los tiempos de

erupcion.™

5.2.3.8 SINDROME DE MULTIPLES CARCINOMAS BASOCELULARES
NEVOIDES Y QUISTES DE LOS MAXILARES.

El sindrome de nevo celular o sindrome de Gorlin es un trastorno hereditario
infrecuente, de caracter autosémico dominante, asociado a la mutacion del
gen PATCHED1. Se caracteriza por la presencia de multiples carcinomas y
alteraciones Oseas, cutaneas, oftalmoldgicas, neuroldgicas y tumores

odontogénicos y dientes retenidos.?’

Las manifestaciones cutaneas incluyen lesiones pigmentadas, la
apariencia facial se caracteriza por la presencia de macrocefalia,
prominencias frontales, puente nasal ancho, hipertelorismo y prognatismo.
Los trastornos oftalmicos se caracterizan por hipertelorismo, estrabismo,

catarata congénita, glaucoma congénito.?’

En cuanto las alteraciones bucales se encuentran quistes mandibulares,

retardo en la erupcion, dientes retenidos, entre las alteraciones esqueléticas




g FACULTAD ﬁ
W UI)(}\\()LU(I\ w
UNAM

1904

» FACTORES LOCALES Y SISTEMICOS QUE INTERVIENEN EN LA ERUPCION DE DIENTES
DECIDUOS Y PERMANENTES.

se encuentran costillas bifidas y en alteraciones neuroldgicas, hidrocefalia,
calcificacion de la hoz del cerebro y discapacidad intelectual (llustracion
21)."7

llustracion 21. Ortopantomografia que presenta quistes maxilares y mandibulares en un caso de

Sindrome de Gorlin.
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CONCLUSIONES

La erupcién dental es un proceso local y programado dentro de la edad
cronoldgica del paciente; sin embargo, existen variaciones de la norma en
cuanto al tiempo de erupcion debida a factores locales, sistémicos o
generales; pero en algunos casos no existe causa conocida para el retraso

de la erupcion dental

Algunas padres y madres se preocupan porque a sus hijos les erupcionen
los dientes muy tarde. En la mayoria de los casos, la etiologia del retraso de
la erupcién dental podria deberse a alguna alteracién genética familiar y en

otros ocasiones a:

o Factores locales (retencién, impactacion, anquilosis, quistes dentigeros,
dientes supernumerarios, tumores odontogénicos, odontomas y
fibromatosis gingival).

o Factores generales (malnutricién, déficit de la hormona del crecimiento,
fisura palatina, raza, sexo, factores socioeconémicos y educacionales).

o Factores sistémicos (Ostedgenesis, imperfecta, sindrome de Albrigth,
querubismo, displasia cleidocraneal, disostosis craneofacial, sindrome de

Hallerman Streiff, sindrome de Down, Osteopetrosis entre otros.

Por todos estos factores es de suma importancia conocer la cronologia y
secuencia de erupciéon de los dientes deciduos y permanentes, para
identificar correctamente la presencia de alguna alteracién que impida o
acelere su erupcion, el conocimiento nos permitira hacer un correcto

diagndstico y tratamiento o remitir al paciente con el Odontopediatra que



http://www.propdental.es/erupcion-dental/
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valorara si se requiere tratamiento interdisciplinario con el ortodoncista o el

cirujano maxilofacial para devolverle al paciente la estética y la funcion.
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