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RESUMEN

Es cada vez méas frecuente encontrar en la consulta odontolégica padres
preocupados por los elementos dentarios que “estan asomando y los que estan
cambiando” sus hijos, por lo que resulta indispensable que el profesional pueda
reconocer las caracteristicas fisiologicas normales que cada nifio debe
presentar segun su edad y asi poder diagnosticar a tiempo y realizar el

tratamiento oportuno si existen fallas.

En el presente trabajo se describen los estadios de desarrollo dentario, las
células y mecanismos que intervienen tanto en la formacién de estructuras
maxilares y dentarias, como en el proceso eruptivo propiamente dicho. Desde

el periodo embrionario hasta la etapa post eruptiva funcional.

Las mas recientes investigaciones sobre los mecanismos reguladores de la
erupcion dental se han centrado en el érgano del esmalte y el foliculo dental.
Dichos foliculos, regulan la formacion y la resorcion del hueso alveolar. Por lo
que las fallas eruptivas se encuentran asociadas a la presencia de un obstaculo
mecanico, idiopatico o patolégico, o como resultado de la alteracion del
mecanismo de sefalizacion a nivel celular entre el saco pericoronario,

osteoblastos y osteoclastos del proceso alveolar.



ABSTRACT

It is increasingly common to find parents in the dental practice concerned about
the teeth that are ‘emerging and those that are changing’ in their little ones, so it
is essential for the professional to be able to recognise the normal physiological
characteristics that each child should present according to their age and thus be
able to diagnose in time and carry out the appropriate treatment if there are any

faults.

This paper describes the stages of dental development, the cells and
mechanisms involved in the formation of maxillary and dental structures, as well
as in the eruptive process itself. From the embryonic period to the functional

post-eruptive stage.

The most recent research on the regulatory mechanisms of tooth eruption has
focused on the enamel organ and the dental follicle. These follicles regulate the
formation and resorption of alveolar bone. Therefore, eruption failures are
associated with the presence of a mechanical obstacle, idiopathic or
pathological, or as a result of the alteration of the signalling mechanism at the
cellular level between the pericoronary sac, osteoblasts and osteoclasts of the

alveolar process.



INTRODUCCION

La erupcion dental es un proceso fisiolégico natural, con cierta complejidad que
se define como el movimiento que realiza la pieza dentaria desde su lugar de
desarrollo dentro del hueso alveolar, hasta alcanzar su posicion funcional en

oclusion con su antagonista.

El presente trabajo consta de dos capitulos. En el primer capitulo se describen
los estadios de desarrollo dentario, las células y mecanismos que intervienen
tanto en la formacion de estructuras maxilares y dentarias, como en el proceso
eruptivo propiamente dicho. Durante el periodo embrionario comienzan a
formarse los arcos faringeos. A partir de la cuarta semana de gestacion, en el
primer arco faringeo se originan los procesos maxilares, mandibulares,

frontonasal y el estomodeo que da origen a la futura cavidad oral.

Las células de la cresta neural que se originan en el neuroectodermo migran
hacia los arcos faringeos y en direccién rostral, formando parte de los tejidos
de estas regiones. El rasgo distintivo en la formaciéon de cabeza y cuello es la
presencia de estos arcos faringeos. Las piezas dentarias derivan
embriologicamente de dos capas germinales primitivas, ectodermo vy
mesodermo, la interaccion entre el epitelio bucal y el mesénquima inferior, es la

gue da origen a los elementos dentarios.

Las mas recientes investigaciones sobre los mecanismos reguladores de la
erupcion dental se han centrado en el 6érgano del esmalte y el foliculo dental.
Dichos foliculos, regulan la formacion y la resorcion del hueso alveolar. Las
células madre que se encuentran en los foliculos, se diferencian en células
necesarias para la formacion y erupcion de los dientes. Este complejo
mecanismo esta relacionado con el gen Runt (Runx2) el cual es un factor de
transcripcion esencial para la diferenciacion de osteoblastos y osteoclastos,

como asi también para la remodelacion Osea.

También se describen los estadios del desarrollo de los elementos dentarios
dentro de los procesos maxilares, asi como las fases eruptivas que atraviesan

los mismos hasta alcanzar la ubicacion funcional.



Se detalla la importancia de la estimacion de la edad dentaria a través del
meétodo Nolla y Demirjian y también se analizan la secuencia y la cronologia de
erupcion, lo que resulta de gran valor a la hora de diagnosticar patologias y

planificar tratamientos.

El segundo capitulo esta dedicado a describir las diferentes fallas que pueden
ocurrir ya que el proceso de erupcion fisiologica de una o mas piezas dentarias

puede verse modificado por factores locales o sistémicos.

La trayectoria de erupcion puede verse alterada por la presencia de un
obstaculo mecanico, de origen idiopatico o patoldgico, o como resultado de la
alteracion del propio mecanismo de erupcion. Este mecanismo implica un
proceso sincronizado en el que se producen eventos de sefalizacidén
consecutivos entre el saco pericoronario, los osteoblastos y osteoclastos del

proceso alveolar.

El retraso en la erupcion se define como el elemento que se desvia del tiempo
promedio de erupcién. La erupcién fallida completa se categoriza como
retencion primaria, el elemento sale a la cavidad oral, pero se ve interrumpida
su trayectoria y la retencion secundaria o impactacion se manifiesta cuando el

elemento permanece dentro del hueso alveolar.

La erupcion y el recambio dentario son dos de los motivos de consulta cada dia
mas frecuente en el consultorio odontoldgico, por lo que resulta esencial que el
profesional reconozca los mecanismos y etapas fisiolégicas normales para
diagnosticar esta gama de alteraciones y asi poder realizar un tratamiento
oportuno, y en caso que lo requiera, una derivacion a especialistas, ya que

existen diversas patologias sindromicas se asocian a dichas fallas eruptivas.



CAPITULO 1

FORMACION DENTARIA DESDE LA CONCEPCION

1.1 ORIGEN Y FORMACION DE ESTRUCTURAS FACIALES

Cada individuo, desde su concepcién, atraviesa diversos periodos de
crecimiento y desarrollo, los cuales han sido diferenciados, para su estudio, en
dos grandes etapas divididas por el momento del nacimiento. La primera etapa
de vida intrauterina denominada prenatal, comprende el periodo desde la
concepcion hasta el nacimiento y la etapa posnatal comprende desde el

nacimiento hasta el fin de la vida de este individuo (Gomez de Ferraris, 2019).

En la etapa prenatal del desarrollo se describen dos periodos. El periodo
embrionario, que corresponde desde la formacion del cigoto hasta la octava
semana de vida intrauterina y el periodo fetal, el cual tiene lugar desde la

novena semana hasta el nacimiento (Gomez de Ferraris, 2019).

Durante el periodo embrionario comienzan a formarse los arcos faringeos,
anatémicamente se ubican en las caras laterales del embrién, estos arcos,
también llamados procesos, se encuentran separados por las hendiduras
faringeas, las que luego desapareceran. Dichos arcos se encuentran
recubiertos por endodermo en su cara interna y recubiertos por ectodermo en
su cara externa. De los tres primeros arcos faringeos se desarrollan las

estructuras que dan forma al rostro, la boca y la lengua (Hovorakova, 2018).

La cresta neural esta formada por un conjunto de células madre
pluripotenciales ubicadas préximas al tubo neural desde el cual migran por todo
el embrién y utilizando varios mecanismos, dan lugar a una amplia gama de
tipos de células (Xi, 2023).

El mesénquima involucrado en la formacion de la region del craneo y cara,
proviene del mesodermo de la placa lateral y paraxial, la cresta neural y de las
placodas ectodérmicas. Las células de la cresta neural originadas en el
neuroectodermo migran hacia los arcos faringeos y en direccion rostral,
formando parte de los tejidos de estas regiones como hueso, cartilago,

tendones y dentina dentaria. El rasgo distintivo en la formacién de cabeza y
8



cuello es la presencia de arcos faringeos, antiguamente llamados arcos
branquiales por su forma similar a las branquias de los anfibios. Los arcos
faringeos aparecen durante la cuarta y quinta semana del desarrollo (Langman,
2012).

Entre estas capas se encuentra mesénquima derivado del mesodermo y de la
cresta neural. Y a partir de estos tejidos se originan dientes y periodonto. Los

primeros indicios del desarrollo de estas estructuras se dan a partir de la cuarta
semana de gestacion, cuando a partir del primer arco faringeo se originan los
procesos maxilares, mandibulares, frontonasal y el estomodeo que da origen a
la futura cavidad oral, este queda limitado por la prominencia frontal
cranealmente, los procesos maxilares lateralmente y por los procesos

mandibulares ventralmente (Langman, 2012).

Los mecanismos que caracterizan su desarrollo son la migracién celular y la
diferenciacion. Las células precursoras de la cresta neural craneal, que se
generan en el borde externo del pliegue neural entre el epiblasto neural y su
superficie, se desplazan hacia la region ventrolateral y se distribuyen en el arco
branquial como células osteogénicas de la cresta neural y craneal (Langman,
2012).

En la finalizacion de esta semana, en el proceso frontonasal, aparecen las

placodas olfatorias (Gomez de Ferraris, 2019).

Durante la quinta semana estas placodas olfatorias se invaginan dando forma a
las fosas nasales, los bordes de las mismas forman los procesos nasales

medios y procesos nasales laterales (Gomez de Ferraris, 2019).

Hacia el final de la quinta semana y comenzando la sexta semana se da el
crecimiento de los procesos maxilares, la formacion del labio superior y a nivel
del proceso mandibular da lugar al desarrollo del labio inferior (Langman,
2012).

Entre la sexta y séptima semana los procesos nasales medios y laterales
establecen contacto. Los primeros arcos faringeos se subdividen en procesos
maxilares y procesos mandibulares (Figura 1) (Gémez de Ferraris, 2019).

9



Figura 1. Desarrollo de la cara (Gomez de Ferraris, 2019).

En la séptima semana de vida intrauterina los procesos palatinos que se
forman a partir de los procesos maxilares, se dirigen hacia abajo y a los lados
de la lengua. En la octava semana estos procesos palatinos se elevan sin
llegar a fusionarse. Ambos procesos maxilar y mandibular necesitan de un
centro de osificacion membranosa y un cartilago primario para su formacion. El
cartilago de Meckel para el maxilar inferior y el cartilago cigomatico para el
maxilar superior (Langman, 2012).

1.2 ORIGEN Y FORMACION DE ESTRUCTURAS DENTARIAS

Dentro de los procesos maxilares se desarrollan los elementos dentarios y
tejido de soporte, a partir del engrosamiento epitelial llamado epitelio
odontogénico. De este epitelio deriva la lamina vestibular y la lamina dentaria,
dentro de la cual la actividad celular proliferativa da lugar a la formacion y

ubicacion de los futuros dientes deciduos (Gémez de Ferraris, 2019).

Las piezas dentarias derivan embriologicamente de dos capas germinales

primitivas, ectodermo y mesodermo (Garcia Ballesta, 2001).
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Esta interaccion entre el epitelio bucal y el mesénquima inferior, proveniente de
las células de la cresta neural, es la que da origen a los elementos dentarios.
Durante la sexta semana de gestacion la capa basal del epitelio de la cavidad
bucal da lugar a una estructura en forma de C, la lamina dental, quien mas

tarde dara origen a diez yemas dentales en cada maxilar (Langman, 2012).

Este epitelio bucal da origen al esmalte dentario y el ectomesenquima origina
los tejidos del complejo dentinopulpar, cemento, ligamento periodontal y hueso
alveolar (Gomez de Ferraris, 2019).

Los tejidos duros especificos de los elementos dentarios, como el esmalte y la
dentina, son formados por ameloblastos y odontoblastos respectivamente,
estos se diferencian en la union entre epitelio y mesénquima. El tercer tejido
duro del diente se forma a partir de cementoblastos y es el cemento radicular,
estos comienzan la formacion de cemento cuando inicia la formacion radicular

y provienen del mesénquima del foliculo dental (Thesleff-Tummers, 2009).

1.2.1 ESTADIOS DE FORMACION DENTARIA.

Los gérmenes dentarios, en su evolucién, describen una serie de etapas, las
cuales de acuerdo a su morfologia se denominan estadio de brote, casquete,
campana y corona. Este desarrollo es un proceso continuo y las etapas se
dividen para su interpretacién ya que no es posible una distincion clave entre
los estadios de transicion, por lo que su transformacion es paulatina (Gémez de
Ferraris, 2019).

Estadio de brote

Este estadio se desarrolla durante la octava semana de vida intrauterina donde
se encuentran proliferaciones de la lamina dentaria. Es el primer indicio del
crecimiento epitelial dentro del ectomesenquima, estos brotes se corresponden
con el nimero de elementos temporarios (Gémez de Ferraris, 2019).

En esta etapa de brote, el epitelio dental se divide en dos capas de células,

estas son las células basales periféricas y las células del reticulo estrellado.
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Estas dos capas forman los componentes epiteliales en las piezas dentarias en

continuo crecimiento (Thesleff — Tummers, 2009).

Estadio de casquete

En la novena semana estos brotes proliferan y aparece el 6rgano del esmalte
que tiene forma similar a un casco, de alli su denominacion, este determina la
formacion de esmalte y dentina, asi como la forma de la corona y establece la
union dentogingival. También se encuentra la papila dental formadora de pulpa
y dentina, y el foliculo dental encargado de limitar a la papila y al érgano dental
y forma tejido 6seo y de sostén. Estas tres estructuras constituyen el germen
dental (GOmez de Ferraris, 2019).

Estadio de campana

El 6rgano dental va tomando forma de campana, en este estadio se puede
diferenciar epitelio dental externo y epitelio dental interno, donde ambos
confluyen se conoce como borde cervical. Otro evento que ocurre es la ruptura
de la lamina dental que une el epitelio bucal al germen dental, dejando el diente
en desarrollo libre dentro del maxilar. El epitelio dental interno se pliega dando
forma de corona dentaria al germen. Durante estos estadios de casquete y
campana los bordes laterales del brote epitelial comienzan a envolver al

mesénquima dental subyacente (Thesleff-Tummers, 2009).

Estadio de corona

En este estadio se observa la formacién de dentina, de tejido conectivo duro
especializado y esmalte (Gomez de Ferraris, 2019).
Con la formacion de la primera capa de dentina, las células del epitelio dental
interno se diferencian y forman una matriz organica que se convierte en
esmalte (Langman, 2012; Muioz, 2022) (Figura 2).

12
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Figura 2: Estadios de la erupcion dental (Mufioz, 2022).

1.2.2 FORMACION DE LA RAIZ

La formacion de la raiz comienza cuando termina la formacion coronaria,
aproximadamente seis meses después del nacimiento. Esta se constituye por
dentina, por lo tanto, son los odontoblastos los encargados de que la raiz llegue
a las dimensiones establecidas, estos odontoblastos surgen a partir de las
células epiteliales del borde cervical, formando una capa de células conocida
como Vaina de Hertwig. Esta crece alrededor de la papila dental y del foliculo,
esta proliferacion celular forma la dentina radicular. El resto de las células de la

papila dental, forman la pulpa dental (Garcia Ballesta 2001).

Esta Vaina radicular epitelial de Hertwig es quien dirige el crecimiento de la raiz
y da lugar a una red fenestrada de células epiteliales que cubren la raiz y se
conocen como restos epiteliales de Malassez. Estas células forman parte de
los tejidos del ligamento periodontal. Las funciones que desempefian no son
muy especificas, sin embargo, se conoce que participan en el mantenimiento
del espacio del ligamento periodontal, la regeneracion del tejido periodontal,
regeneracion del cemento, tiene capacidad de diferenciarse en otras ceélulas.
Su funcibn méas conocida es la participaciéon y proliferacion en diversas

patologias como tumores o quistes (Thesleff — Tummers, 2009).

Cuando inicia la formacion de la raiz los elementos dentarios comienzan su

erupcion. El esmalte coronario aun esta cubierto por una capa de ameloblastos
13



que se denomina epitelio reducido del esmalte. Este epitelio reducido del
esmalte se fusiona con el epitelio oral cuando el germen dentario se acerca a la
superficie. Cuando el elemento dentario erupciona este epitelio es sustituido
por el epitelio de unidn, esta unidn dentogingival migrara hacia apical
acercandose a la superficie cementaria radicular. Este proceso se conoce

como erupcion pasiva (Gomez de Ferraris, 2019).

La via de sefalizacion Wnt cumple un rol crucial en varias etapas del desarrollo
dentario, esta actividad se encuentra tanto en el epitelio como en el
mesénquima dental. En la etapa pre natal esta via regula el nimero, tamafio y
posicion de los elementos dentarios. Luego del nacimiento actla también en la
formacion de la raiz y del tejido periodontal, esta induce la odontogénesis,
cementogénesis, dentinogénesis y la formacion periodontal, entre otras

funciones (Tokavianich, 2021).

1.3 ERUPCION DENTARIA

Se conoce como erupcion dental a aquellos mecanismos por los cuales los
elementos dentarios emergen del hueso maxilar y migran hasta lograr el
contacto con el elemento antagonista. Este proceso esta dado por una serie de
cambios histologicos, formacion de nuevas estructuras y movimientos
complejos. Existen diversas teorias que explican estos mecanismos, aunque no

se conocen de manera exacta (Gémez de Ferraris, 2019).

La erupcién dentaria comprende un proceso fisiolégico dinamico y coordinado
que comienza después del nacimiento. Esta coordinacion de células
osteoclasticas y osteoblasticas, mediada por células del foliculo dental,
modulan la actividad ésea. El factor de transcripcion crucial para el desarrollo
del tejido mineralizado esta relacionado con la via de sefializacion Runt-2 (Xin,
2022).

Durante este proceso de erupcién dental intervienen diversos factores

celulares, moleculares, genéticos y ambientales (Zeng y col., 2022).
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También se considera como un proceso por el cual un diente se desplaza en
sentido vertical desde su posicion inicial de desarrollo (no funcional) hacia su
posicion funcional, erupciona a traves del hueso alveolar y del epitelio bucal,
para ocluir con su antagonista. Este proceso estd acompafiado por la formacion
del ligamento periodontal. La trayectoria de erupcion del germen dental esta
dictada por la absorcion ésea hacia oclusal, mas que por la formacién
radicular (Roulias, 2022).

El proceso eruptivo dental también hace referencia a la calcificacion del germen
del diente dentro de la estructura 6sea, la ruptura del epitelio bucal y la
exposicion en la cavidad oral, hasta que el diente alcanza gradualmente su
posicion funcional y logra contacto oclusal con el diente antagonista. Este
movimiento intraoseo del germen dentario también depende de la remodelacion
0sea, ya que dichos gérmenes exhiben polaridad: el area de la corona de los
foliculos dentales regula la formacion de osteoclastos dando lugar a la
absorcion de hueso alveolar, necesario para la formacion del canal eruptivo,
mientras que hacia la raiz puede regular la formacién de hueso alveolar que es

crucial para la erupcion (Zeng y col., 2022).

Las células progenitoras mesenquimales también intervienen en la formacion
de la raiz dentaria y del aparato de insercién periodontal. Facilitan la formacién
de osteoclastos, estas células se encuentran reguladas por la via de
sefalizacion autdcrina/paracrina de la hormona paratiroidea y su receptor
(PTHrP-PPR). Esta sefializacion regula los destinos celulares adecuados de las
poblaciones de dichas células progenitoras (Nagata, 2019).

1.3.1 TEORIAS DE LA ERUPCION DENTARIA

En el pasado fueron propuestas numerosas teorias sobre la erupcion dental.
Los autores Marks y Schroeder en el afio 1996 dejan en claro que ninguna de
las mismas puede explicar por si sola el recorrido del diente a lo largo de su
vida. Las teorias de la Presion pulpar, el crecimiento pulpar, la traccion por
fibroblastos periodontales, presion vascular, empuje por vasos sanguineos,

elongacion radicular, no pueden en la actualidad considerarse como
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afirmaciones serias, debido al avance cientifico de investigaciones en esta
materia (Marks-Schréeder, 1996; Sutton, 1985).

La teoria de la Remodelacién del hueso alveolar subraya que el proceso
alveolar se forma durante el desarrollo dentario y que es deficiente en sitios en
los cuales los elementos dentarios no se desarrollan. También considera que
estos mecanismos de desarrollo dentario, formacion 6sea y erupcion estan
interrelacionados, pero el desarrollo 6seo por si solo no es suficiente para

explicar el mecanismo de erupcion dentaria (Marks-Schroeder, 1996).

Teoria folicular

Segun esta teoria el movimiento axial eruptivo estd asociado a la actividad
osteocéstica en la porcion coronal y la aposicion ésea en la zona apical
folicular. En este proceso eruptivo se conoce la intervencion de células madre
del foliculo dental, que derivan de la cresta neural, la cual se forma en la
tercera semana de vida intrauterina y en el comienzo del proceso de

neurulacion (Zeng y col., 2022).

Este mecanismo posee relevante importancia tanto en el desarrollo normal de
la denticion, como en el desarrollo de estructuras faciales. Desde hace décadas
se sabe que el germen dental por si solo no es esencial para la arménica
realizacion de estos procesos que hacen posible la erupcion de las piezas
dentarias. Por este motivo es que las investigaciones sobre estos mecanismos
reguladores de la erupcion dental se han centrado en el 6rgano del esmalte y el
foliculo dental. Estos mecanismos reguladores actian en la region oclusal y
apical del elemento dentario en proceso de erupcién. En el espacio oclusal se
encuentra estimulada la diferenciaciéon de osteoclastos. Lo que se traduce en el
desarrollo de un canal de erupcion, lugar en el que los macrofagos y las
metaloproteasas de la matriz también desempefian un papel importante. En el
sector apical los mas importantes son el factor de transcripcion RUNX2 y las
proteinas morfogenéticas 6seas. Son los responsables del depdsito de hueso

trabecular en esa zona (Malta, 2014).
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Estas células madre, que se hallan presentes en el tejido del foliculo dental del
germen del diente, son células precursoras de los tejidos periodontales, pueden
formar el ligamento periodontal, el cemento y el hueso alveolar en la Ultima
etapa del desarrollo dental. Estas también tienen la capacidad de lograr la
diferenciacion osteogénica, adipogénica, condrogénica en un entorno inducido

especifico (Zhang y col., 2019).

Los foliculos dentales son indispensables para este proceso de erupcion dental
ya que rodean el 6rgano del esmalte y la papila dental, regulando asi la
formacion y la resorcion del hueso alveolar. Estas células madre que se
encuentran en los foliculos, se diferencian en células que son necesarias para
la formacion y erupcion de los dientes. Este complejo mecanismo esta
relacionado con el gen Runt (Runx2) el cual es un factor de transcripcion
esencial para la diferenciacion de osteoblastos y osteoclastos, como asi
también para la remodelacion ésea. Alli se encuentra el gen Nel tipo 1 (Nell-1)
el cual desempefia un papel importante en los tejidos derivados de la cresta
neural y se expresa en los foliculos dentales. Adquiere importancia en la
remodelacion Osea, en la diferenciacion de osteoblastos, formacion vy
regeneracion 6sea. Se demostré que Runx2 apunta directamente al gen Nell-1
y regula su expresion. Estos estudios sugirieron que el eje Runx2/Nell-1 puede
desempeiiar un papel importante en el proceso de erupcion dental (Zeng y col.,
2022).

Teoria del ligamento periodontal

La erupcion dental esta intimamente relacionada al normal desarrollo de la
denticién tanto como al establecimiento de la oclusién, este proceso esta ligado
a estructuras anatomicas, a factores bioldgicos y moleculares que resultan en
el movimiento del diente hasta su posicion funcional en la cavidad oral. La
evidencia sugiere que las células del ligamento periodontal estan
estrechamente relacionadas a la formacion de la raiz durante el proceso de
erupcion (Yu, 2021).
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El foliculo dental también resulta fundamental tanto para la transformacion 6sea
como para dar origen al ligamento periodontal, estructura que posee gran

importancia en la erupcion dental en la etapa supradsea (Jain, 2023).

Este ligamento periodontal es un tejido conectivo blando especializado que une
el elemento dentario al hueso alveolar, este tejido es dinamico con alta
celularidad y vascularidad y cumple un rol muy importante en el desarrollo y
mantenimiento del periodonto, es decir las estructuras de soporte del diente, la
erupcion dentaria, la disipacion de fuerzas masticatorias, entre otros. Las
propiedades mecanicas que son tan importantes para estas funciones, derivan

principalmente de las fibras coladgenas (Kaku, 2014).

Esta teoria fue estudiada por Berkovitz en 1971. En ella afirma que la funcion
del ligamento periodontal adquiere relevancia en la etapa de maduracion de las
fibras pre-colagenas a fibras coladgenas, las cuales pueden propulsar el
movimiento de forma axial del elemento dental hacia la cavidad oral por

contraccion de las mismas (Marks-Schroeder, 1996).

1.3.2 FASES ERUPTIVAS
La erupcién dentaria se describe en tres fases (Gémez de Ferraris, 2019).
Fase pre-eruptiva

Una vez finalizada la formacion de la corona dentaria, estadio 6 de Nolla. El
germen se desplaza dentro de los maxilares de modo centrifugo. Cuando
comienza la formacion radicular este se desplaza en sentido vertical hacia la
encia (Marin, 2012).

En esta fase se describen dos tipos de movimientos que favorecen el
posicionamiento de los gérmenes dentarios dentro de los maxilares para su

erupcion (Gomez de Ferraris, 2019).

1) Movimiento dado por un crecimiento excéntrico que lo desplaza de

Su centro.

2) Los movimientos “in situ” de rotacion e inclinacion sobre su centro.
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La fase pre eruptiva se extiende hasta el comienzo de la formacién radicular.
En ella el germen adn se encuentra cubierto por el saco dentario, el cual
estimula el desarrollo 6seo formando el alveolo primitivo (Gémez de Ferraris,
2019).

Las piezas dentarias temporarias se encuentran separadas del epitelio de la
mucosa bucal por tejidos blandos. Los elementos permanentes se encuentran
rodeados de cripta 0sea, excepto en la zona oclusal con direccion lingual
donde se halla el gubernaculum dentis, el cual comunica el elemento dentario
con el corion gingival. Se cree que este podria hacer de guia para la trayectoria
de erupcion del elemento permanente, ya que durante el proceso de erupcion
este conducto se ensancha por la actividad osteoclastica (Gémez de Ferraris,
2019).

Fase eruptiva pre funcional

Esta fase se extiende desde el comienzo de formacion radicular, hasta que el
elemento toma contacto con su antagonista. Se producen cambios evolutivos
importantes, es la emergencia clinica propiamente dicha y el elemento dentario
aparece en boca. La raiz dentaria ya se encuentra formada entre el 50% vy el
75%, a partir de la prolongacién de la vaina de Hertwig hacia apical, se forma el

“diafragma epitelial” que la separa del tejido epitelial (Gémez de Ferraris, 2019).

Existen también otras situaciones que se producen en esta etapa, como el
movimiento oclusal del germen dental a través de la cripta 6sea y del tejido
mucoso, para contactar con el epitelio bucal. Luego ocurre la perforacion de
esta mucosa y el elemento dentario entra en contacto con el ambito bucal, los
bordes de dicha mucosa se transforman en unién dentogingival y el epitelio
reducido del esmalte forma parte de la adherencia epitelial (Escobar en
Bordoni, 2010).

Esta fase comprende los estadios 7 de Nolla, con el comienzo de la formacion
radicular y el movimiento axial del germen dentario a través del hueso, como

asi también comprende el estadio 8 de Nolla en el cual se observa la
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perforacion de la mucosa y la aparicion del elemento en boca, con la
maduracion del periodonto y la remodelacion de tejidos duros y blandos
(Escobar en Bordoni, 2010)

Fase eruptiva funcional

El principal cambio que se produce es la culminacion de la formacién radicular.
En esta fase el elemento dentario entra en oclusiébn con su antagonista,

comprende los estadios 9 y 10 de Nolla (Escobar en Bordoni, 2010).

Los movimientos que se producen en esta etapa son los que mantienen al
diente en oclusién durante el crecimiento de los maxilares, compensan
desgastes, ayudan a mantener la longitud del arco y la dimensién vertical
(Goémez de Ferraris, 2019).

1.3.3 CRONOLOGIA Y SECUENCIA DE LA ERUPCION DENTARIA

La cronologia de erupcion dentaria hace referencia al tiempo aproximado en el
gue un elemento debe erupcionar, no existe un tiempo especifico para la
aparicion en boca de cada uno. Se considera un rango promedio, en el que
puede haber una variacion de un afio aproximadamente, en la erupcion del

mismo elemento entre un individuo y otro (Alzate-Garcia, 2016).

La denticion temporaria, también llamada denticion decidua, temporales o
dientes de leche, hace su aparicién en boca entre el sexto y el décimo tercer
mes de nacimiento y se completa a los 3 afios de edad (Tabla 1) (Gémez de
Ferraris, 2019).

Existen dos tipos de recambio en la denticion humana, la denticion temporaria
que se completa con 20 elementos de recambio y la denticibn permanente

compuesta por 32 elementos dentarios (Morén,2006).

El proceso de recambio dura entre 6 y 8 afios en los que coexisten elementos
temporarios y permanentes, y consta de dos fases, en la primera fase
erupciona el primer molar permanente y exfolian los 8 incisivos deciduos y son
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reemplazados por permanentes, este se conoce como primer periodo

transicional. (Alzate-Garcia, 2016)

La erupcion dentaria también esta asociada con factores como la nutricion y el

desarrollo general del nifio (Moron, 2006).

La edad cronologica para la erupcion de elementos permanentes es entre los 6
y 7 afios, comienza con la emergencia de los incisivos centrales inferiores,
entre los 7 y 8 afios aparecen los incisivos centrales superiores y 10s incisivos
laterales inferiores. Entre los 8 y 9 afos erupcionan los incisivos laterales
superiores, entre 9 y 10 afios comienza el segundo periodo transicional con la
erupcion de los caninos inferiores, entre los 10 y 11 aflos erupcionan los
primeros premolares superiores. A los 11 afios erupcionan caninos superiores y
segundo premolar inferior y este periodo finaliza entre los 11 y 13 afios con la
erupcion del segundo molar inferior y superior (Tabla 2) (Alzate-Garcia, 2016).

Tabla 1. Cronologia de erupcion de elementos temporarios

Edad cronolégica Grupo de dientes
6 a 7 meses Incisivo central inferior
7 meses Incisivo central superior
8 meses Incisivo lateral superior
7 a 8 meses Incisivo lateral inferior
12 a 16 meses 1° molar superior e inferior
16 a 20 meses Canino superior e inferior
21 a 30 meses 2° molar superior e inferior

Tabla 2. Cronologia de erupcion de elementos permanentes

Maxilar Superior Maxilar Inferior
Incisivo Central 7 afios 6 afios
Incisivo Lateral 8 afos 7 afios
Canino 11 afos 10 afios
1° Premolar 10 afios 10 afios
2° Premolar 11 afios 11 afios
1° Molar 6 afios 6 afios
2° Molar 12 afos 12 afios
3° Molar 18 a 22 afios 20 afios
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Secuencia de erupcion de elementos dentarios

La secuencia de erupcién se refiere al orden en que los elementos dentarios
emergen en cada maxilar. Reconociendo que el orden especifico de cada uno
permite un desarrollo normal de la oclusion. En el maxilar superior la secuencia
se da a partir de la erupciéon del primer molar permanente continuando con la
emergencia de incisivo central, incisivo lateral, primer premolar, segundo
premolar y finalmente la erupcion del canino, segundo y tercer molar (Tabla 3)
(Alzate-Garcia, 2016).

Normalmente en el maxilar inferior esta secuencia también comienza con la
erupcion del primer molar, aunque en algunos casos puede iniciar con la
erupcion del incisivo central y se continla con la emergencia en boca del
incisivo lateral, canino, luego primer y segundo premolar, segundo y tercer
molar (Tabla 4) (Alzate-Garcia, 2016).

Tabla 3. Secuencia de erupcién denticion temporaria

1° Incisivo central

2° Incisivo lateral

3° 1° molar

4° Canino

5° 2° molar

Tabla 4. Secuencia de erupcion de elementos permanentes

Maxilar Superior Maxilar Inferior
1° 1° Molar 1° Molar
2° Incisivo Central Incisivo Central
3° Incisivo Lateral Incisivo Lateral
4° 1° Premolar Canino
5° 2° Premolar 1° Premolar
6° Canino 2° Premolar
7° 2° Molar 2° Molar
8° 3° Molar 3° Molar
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1.4. ESTIMACION DE LA EDAD DENTARIA

Resulta de gran importancia conocer el desarrollo dentario como indicador de
maduracion y desarrollo biolégico del individuo, desde la formacién del diente
hasta su erupcion en boca. La edad dentaria se puede determinar a través de
la secuencia de aparicion de los elementos dentarios en boca y del grado de

formacion de la raiz representados radiograficamente (Molinero, 2014).

Los organos dentarios se desarrollan de manera continua en un periodo de
tiempo que va desde la etapa fetal hasta el inicio de la segunda década de
vida. Para evaluar la edad fisiologica y de maduracion se pueden observar los
distintos estadios de desarrollo para cada elemento dentario a través de

radiografias panoramicas (Paz, 2016).

En la practica odontoldgica resulta de gran importancia determinar la edad
dentaria, como indicador de la edad cronoldgica, para determinar si la
maduracion del individuo se encuentra dentro del promedio para su grupo
etario. Esta determinacion durante la infancia, de 0 a 14 afos incluye todos los
grupos dentarios en proceso de maduracion. Entre los métodos mas utilizados
para esta evaluacion dental en radiografias se encuentran el método Nolla y el

método Demirjian (Martinez Gutiérrez, 2017).

1.4.1 METODO DE NOLLA

En el afio 1960 fue publicado un estudio en el cual fueron descriptos distintos
estadios de calcificacion con el objetivo de determinar las edades en que se
presentan las distintas fases del desarrollo de cada pieza dentaria permanente.
El método Nolla considera las piezas dentarias permanentes superiores e
inferiores y establece una escala de 10 fases de desarrollo para cada diente
(Martinez Gutiérrez, 2017; Ortiz, 2021) (Figura 3).
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0- Ausencia de cripta.
1- Presencia de cripta.
2- Calcificacion inicial.

1/3 de la corona dentaria.

DR0000
Q0000
QO ®000

4- 2/3 de la corona dentaria.

@ m m 5- Corona incompleta.
W@@ m 6- Corona completa.

7- 1/3 de raiz completa.

Wm W m 8- 2/3 de raiz completa.

9- Raiz incompleta, apice abierto.

W@ W M 10- Cierre apical completo.

Figura 3. Tabla de Nolla (Ortiz, 2021).

=) QQ0000

1.4.2 METODO DEMIRJIAN

Este método fue descrito por primera vez en el afio 1973, a partir de una
muestra de niflos franco-canadienses, este es uno de los métodos mas
utilizados para la estimacion de la edad dentaria. Analiza imagenes
radiograficas y describe 8 etapas del desarrollo dentario que van desde la
formacion de la corona y de la raiz hasta el cierre del apice de los 7 elementos
mandibulares izquierdos de la serie permanente. Este método no evalla
elementos temporarios. Esta escala de 8 estadios del desarrollo va desde la A
a la H, siendo las 4 primeras (A-D) las que demuestran las etapas de la
formacion de la corona. El resto de las etapas (E-H) representan la formacion

de la raiz hasta el cierre apical (Figura 4) (Melo, 2022).
Escala Demirjian

A- Primeras calcificaciones en la porcién superior de la cripta en elementos

uniradiculares o multirradiculares. Puntos de calcificacidon no fusionados.
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B- Fusién de puntos de calcificacion formando borde incisal o cuspides,
determinando la morfologia coronaria.

C- Formacion de esmalte oclusal y comienzo de formacion de dentina. Se
forma la camara pulpar.

D- Formacion de la corona dentaria hasta la union amelocementaria.

E

F

G- Las paredes radiculares son paralelas y el pice se encuentra abierto.

Formacion de furca en elementos multiradiculares, en forma semilunar.

La raiz alcanza un tamafio igual o mayor que la corona dentaria.

H- El apice se encuentra cerrado. Ligamento periodontal tiene el mismo

ancho alrededor de toda la raiz y del apice (Mostafavi, 2024) (Figura 5).
&
A B - D

FIGURA 4. Escala de Demirjian. Etapas de calcificacion dentaria (A-H) (Melo, 2022).

FIGURA 5. Escala Demirjian. Etapas de calcificacion (Mostafavi, 2024)

25



CAPITULO 2
FALLAS ERUPTIVAS

El proceso de erupcidn fisiolégica de una o mas piezas dentarias puede verse
modificado por factores locales o sistémicos. Los trastornos de la erupcion
dental pueden manifestarse en diversas condiciones clinicas donde el nimero

de elementos afectados y la etiologia pueden variar (Roulias, 2022).

Las erupciones dentales fallidas incluyen dos condiciones: erupciones
retardadas y erupcion fallida completa (Chen, 2024).

La erupcion retardada se define como el elemento que se desvia del tiempo
promedio de erupcion y la erupcion fallida completa se categoriza como

retencion primaria, retencion secundaria o impactacion (Chen, 2024).

- Retencién primaria hace referencia a un elemento dentario que
permanece en el maxilar sin emerger a la cavidad oral.

- Retencién secundaria sucede cuando los elementos erupcionan, pero no
logran establecer oclusion.

- La impactacion es el resultado de un obstéculo fisico en su trayectoria,
esta barrera es un factor independiente del proceso de erupcion en si
(Chen, 2024).

Una trayectoria de erupcion alterada puede ocurrir por la presencia de un
obstaculo mecanico, de origen idiopéatico o patolégico, o como resultado de la
alteracion del propio mecanismo de erupcién. Dicho mecanismo implica un
proceso sincronizado en el que se producen eventos de sefalizacion
consecutivos entre el saco pericoronario, los osteoblastos y osteoclastos del
proceso alveolar. Un trastorno de origen genético podria conducir a la
interrupcion del proceso antes mencionado, que se manifiesta como una
erupcion retrasada o un fracaso completo de la erupcién. Esta condicién se
puede manifestar en uno o en varios elementos, tanto en la denticiébn temporal

como en la permanente (Roulias, 2022).
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Las fallas eruptivas pueden diferenciarse también en sistémicas o locales

segun su origen (Yamaguchi, 2022).
2.1 ALTERACIONES ERUPTIVAS POR CAUSAS SISTEMICAS

La erupcion dental implica mecanismos reguladores y vias de sefializacion
compleja. La alteracion de la proteina relacionada con la hormona paratiroidea
(PTHrP) en la via de sefalizacion del receptor PTHrP-PTHrP inhibe la
diferenciacion de osteoclastos por parte de células del foliculo dental, funciona
como factor autécrino/paracrino regulando la proliferacion y diferenciacion del
foliculo dental (Chen, 2024).

Yamaguchi en 2022 menciona las enfermedades sistémicas que pueden

causar fallas eruptivas (Tabla 5) (Yamaguchi, 2022).

Enfermedades sistémicas asociadas a fallas eruptivas

Raquitismo resistente a vitamina D.
Insuficiencia renal.

Dafos por radiacion.
Prematuridad/bajo peso.
Hendiduras orales.

Nutricion.

Quimioterapia a largo plazo.
Idiopatia.

Ictiosis.

Infeccion por HIV.

Intoxicacion por metales pesados.
Exposicion a hipobaria.
Medicamentos (Fenitoina).
Pseudohipoparatiroidismo.
Hipotiroidismo.

Hipopituitarismo.

Trastornos endocrinos.
Enfermedad Celiaca.

Anemia.

Factores genéticos.

Tabla 5. Enfermedades sistémicas que presentan fallas eruptivas (Yamaguchi, 2022).
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Las enfermedades metabdlicas que afectan el metabolismo 0seo, la masa 6sea
y la calidad ésea, provocan anomalias en la estructura que aumentan la
probabilidad de fracturas y otras complicaciones graves. Estas incluyen una
gran variedad de sindromes cuyo diagndstico oportuno y su tratamiento son

vitales para mantener la salud 6sea (Papadopulou, 2024).

Dentro de estas patologias, predominan las asociadas a factores genéticos y
ciertos sindromes que producen anomalias del foliculo dental (Tabla 6) (Chen,
2024).

Las vias de sefalizacion que intervienen en la erupcién tanto como en el
desarrollo dentario que pueden verse afectadas son: -RANKL -Wnt/f catenina
-TGF B (Chen, 2024).

Enfermedades asociadas a factores genéticos

Displasia cleidocraneal.

Sindrome Dubowitz.

Osteopetrosis de Albers-Schénberg.

Displasia fronto metafisiario.

Mucopolisacaridosis VI.

Sindrome Goltz.

Sindrome esmalte renal.

Sindrome Hunters.

Displasia dentaria.

Sindrome Bloch-Sulzberger.

Odontodisplasia regional.

Sindrome Levy-Hollister.

Foliculo dental multiple calcificante

hiperplasico.

Osteogénesis imperfecta.

Sindrome ocelo-dental de Gorling.

Sindrome Hutchinson-Gilford.

Sindrome de Rutherford.

Picnodisostosis.

Querubismo.

Sindrome de Carpenter.

Osteodistrofia hereditaria de Albright.

Sindrome de Down.

Sindrome de Gardner.

Hipertricosis lanuginosa congénita.

Displasia osteoglofénica.

Sindrome de Costello.

Sindrome Nance Horan.

Epidermolisis.

Sindrome Mc Cune-Albright.

Enfermedad de Gaucher.

sindrome de displasia ungueal.

Fibromatosis gingival hereditaria.

sindrome de GAPO.

Sindrome Hallermann-Steiff.

Esclerosis craneal.

Sindrome de hiperinmunoglobulinemia.

Sindrome de Singleton-Merten.

Enfermedad de Menkes.

Sindrome Aarskog.

Neurofibromatosis tipo 1.

Acrodisostosis.

Sindrome de Parry-Romberg.

Sindrome de Apert.

Esclerosteosis.

Displasia condroectodérmica.

Sindrome de West (espasmos infantiles).

Sindrome de Cockayne.

Sindrome de Short.

Tabla 6. Enfermedades asociadas a factores genéticos (Chen, 2024).
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Los siguientes trastornos surgen debido a mutaciones genéticas que alteran el
foliculo dental e impiden la erupcidon adecuada. Son los que se encuentran con

mayor frecuencia, aunque se consideran patologias raras (Bastepe, 2024).

Displasia cleidocraneal

La Displasia cleidocraneal fue descripta por primera vez por Marie y Sainton en
1897, es un trastorno que se caracteriza por hipoplasia claviculo-craneal
ensanchamiento de suturas craneales y fontanelas, baja estatura y anomalia
esqueletal. A nivel dentario se describen elementos supernumerarios,
maloclusion, mordida cruzada, retencién primaria, dientes impactados y
erupcion fallida. Su etiologia esta relacionada con células del foliculo dental y la
actividad osteocléastica sefializada por la via Rank (Kurosaka, 2022).

La mutacion del gen Runx2 es la causa de la displasia cleidocraneal en la cual
se ve afectada negativamente a la osteogénesis y la capacidad osteoclastica

de los foliculos lo que resulta en fallas eruptivas (Zeng, 2022).

En la cavidad oral también se puede encontrar hiperdoncia que conlleva a
apifiamiento y falta de alineacién dentaria. El origen de esta se debe a una
hiperactividad de la lamina dental fetal. En algunos casos, luego de
extracciones dentarias, pueden quedar remanentes de lamina dental que

podrian dar origen a nuevos supernumerarios (Hassi, 2019).

Este trastorno se encuentra asociado a fallas o retraso en la erupcién de
elementos permanentes. Se presume que la ausencia de cemento en el apice

radicular es uno de los factores que provoca la falla eruptiva (Manjunath, 2008).

Displasia condroectodérmica

La displasia condroectodérmica también es conocida como el sindrome de Ellis
Van Creveld o displasia mesoectodérmica, es una enfermedad rara descripta

en 1940. Esta displasia describe anomalias esqueléticas, cardiacas y defectos
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ectodérmicos en ufias y piezas dentarias. Desde el punto de vista buco facial
se encuentra caracterizado por la presencia de dientes neonatales,
oligodoncias y alteraciones morfolégicas de las coronas dentarias (Machado,
2014).

Esta patologia se caracterizada también por baja estatura, retraso del cierre de
fontanelas y suturas craneales, craneo aplanado e hipertelorismo. A nivel
orofacial presenta un puente nasal ancho y deprimido, hipoplasia del tercio
medio facial, paladar hendido, prognatismo mandibular (Cammarata, 2018).

La presencia de estas alteraciones de la mucosa oral como muescas en la
mucosa del proceso alveolar, la fusidon del labio superior con el margen gingival

y las fallas eruptivas confirman su diagnostico (Kurian 2007).

Osteogenesis imperfecta

Osteogénesis imperfecta o enfermedad de los huesos de cristal, es un
trastorno que se caracteriza por la fragilidad Osea, fracturas mudltiples,
deformidad Osea y baja estatura, presenta alteraciones en la formacién de
colageno. Esta puede manifestarse de manera grave la cual es letal
perinatalmente, o de manera leve, la cual puede no reconocerse hasta la vida
adulta (Deguchi, 2021).

El desarrollo anormal de las estructuras craneofaciales se ha documentado en
todos los tipos de osteogénesis imperfecta, estudios recientes, a través de
imagenes tridimensionales con tomografias computadas, en pacientes con
osteogénesis imperfecta moderada a severa, revelan retrusibn maxilar y
prognatismo mandibular, como asi también se describen hallazgos como
desviacion del tabique nasal, y alteracion del angulo de la base del craneo.
Esto afecta vias aéreas superiores provocando apnea de suefio, respiracion
bucal. Las anomalias dentales como la dentinogénesis imperfecta (dientes
fragiles y descoloridos), agenesias, dientes ectopicos y maloclusion son las

prevalentes e impactan en la calidad de vida (Marom, 2020)
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Dentro de las repercusiones exclusivamente odontologicas de esta patologia, la
mas estudiada y reconocida es la dentinogénesis imperfecta, la cual obedece a
una alteracion en el desarrollo de la dentina (Ahuse, 2015). EI mismo autor
destaca que el retraso eruptivo es una anomalia frecuente junto con la

ausencia congeénita de dientes y la erupcion ectopica (Ahuse, 2015).

Sindrome de Down

La trisomia del par 21, da lugar a un conjunto de caracteristicas clinicas
conocidas como sindrome de Down, es una de las enfermedades genéticas

mas complejas compatible con la supervivencia humana (Antonarakis, 2020).

Este sindrome presenta una gran variedad de manifestaciones orales y
sistémicas (Elrefadi, 2022).

Existen estudios que evallan el estado de salud bucal de los pacientes con
sindrome de Down y revelan que estos mismos presentan anomalias en el
tercio medio facial, paladar estrecho, macroglosia, retraso en la erupcion
dentaria, agenesias y malformaciones en la estructura dentaria. A demas estas
personas presentan un alto riesgo desarrollar patologias periodontales,

maloclusion y caries dental (Elrefadi, 2022).

La tasa lenta de crecimiento celular y la consiguiente reduccién del niumero de
células que caracterizan a este sindrome pueden ser responsables del
subdesarrollo del maxilar superior, el retraso en el desarrollo dental, la
reduccion del nimero y tamafio de los dientes y la alteracién de la trayectoria

de erupcion de los caninos (Shapira, 2007).

En el aflo 2022, Gomes da Silva realizé un estudio en la localidad de Pana en
el norte de Brasil, con una poblacion de 15 pacientes con Sindrome de Down,
para evaluar la presencia de alteraciones de la erupcion entre otras
manifestaciones orales de esta compleja patologia, este estudio arrojo los

siguientes resultados: el 52 % de las piezas dentarias estudiadas presentaban
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impactacion o retraso en la erupcion. Se cree que se debe a una falla en el

desarrollo del gubernaculo dental de elementos permanentes.

Entre las afecciones sistémicas que intervienen en la erupcion dental y que
padecen los pacientes con sindrome de Down se destacan los trastornos
endocrinos que pueden inhibir la via de las prostaglandinas y disminuir la
actividad osteoclastica en los tejidos periodontales, lentificando la erupcién
dental. Se han sugerido algunos mecanismos para explicar las fallas de la
erupcion en los desordenes genéticos como: retraso del desarrollo
generalizado, anormalidades en los tejidos periodontales, deficiencias en el
cemento celular, expresiéon inadecuada de algunas citoquinas, y densidad 6sea
incrementada que impide la reabsorcion 6sea. También se sabe que la
erupcion esta influenciada por la vascularizacion del tejido perirradicular, por lo
gue la mala circulacion periférica podria ser un factor que provoque el retraso
eruptivo en pacientes con sindrome de Down. Es posible que la alteracion
genética en el sistema intercelular RANKL/RANKL vy la alteracion del complejo
RUNX2 sea una causa de la alteracion de la erupcién. Algunos autores apoyan
la idea de que estas fallas pueden ser parte del retraso en el crecimiento y
desarrollo que caracteriza a este sindrome, asi como la presencia de
hipotiroidismo en la infancia, ya que del 14 al 50% de ellos lo pueden presentar
(Rivas Almonte, 2021).

2.2 ALTERACIONES ERUPTIVAS POR CAUSAS LOCALES

Existen algunos casos en que los factores locales causan deterioro mecanico y
son responsables de diversas fallas de la erupcion dental (Tabla 7)
(Yamaguchi, 2022).
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Tabla 7. Alteraciones eruptivas por causas locales (Yamaguchi, 2022)

Alteraciones eruptivas por causas locales

Anquilosis.

Anquilosis de dientes temporarios.
Periodontitis apical de dientes temporarios.
Deficiencia de longitud del arco.

Quistes.

Erupcidn ectopica.

Perlas de esmalte.

Fibromatosis gingival / hiperplasia gingival.
Diente primario impactado. Impactacion.
Traumatismo en dientes temporarios.

Falta de reabsorcién del diente temporario.
Barreras mucosas como tejido cicatrizal.
Neoplasias.

Hendiduras orales.

Pérdida prematura de elementos primarios.
Retencion primaria.

Dafio por radiacion.

Odontodisplasia regional.

Displasia odontomaxilar segmentaria.
Dientes supernumerarios.

Interposicion de lengua y labios.

Falla primaria de Erupcion.

Anquilosis

Anquilosis implica la fusion de la raiz dental con el hueso alveolar, su etiologia
es desconocida, suele aparecer espontaneamente antes de la erupcion del
elemento dentario en cuestidn, este elemento forma parte de un proceso de
remodelacion Osea, puede reabsorberse y es reemplazado por tejido 6seo
(Gault, 2013).

Anquilosis de elementos temporarios

Su origen es idiopatico también y esta relacionada a maloclusiones, ya que
provoca alteraciones en la arcada tanto en el perimetro del arco como en el

plano oclusal, por extrusiéon de antagonistas, mordida abierta posterior, empuje
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lingual. La retencion prolongada del elemento deciduo puede provocar un

retraso en la erupcion del elemento permanente sucesor (Aranha, 2004).

Periodontitis apical en elementos temporarios

La periodontitis apical cronica en denticion temporaria afecta la trayectoria de
erupcion de las piezas dentarias permanentes. A medida que la infeccion es
mayor, el dafio madurativo del foliculo dental subyacente aumenta. El dafio
también se produce en la formacion de la estructura mineral (Nileshrao, 2023).

Deficiencia de longitud del arco

El tipo de maloclusién que se presenta con mayor frecuencia, en especial en el
periodo de recambio y en el sector anterior, es el apifiamiento dental,
intimamente relacionado con la disminucion de la longitud de los arcos, trae
consigo alteraciones en la erupcion, tanto como en la estética y en el
mantenimiento de la higiene. Resulta de gran importancia el analisis de los
espacios a traves de medidas cefalométricas y discrepancias, para aplicar los

tratamientos oportunos (Kandakkeel, 2023)

Quistes

El quiste dentigero, conocido también como quiste folicular, es una patologia
gue abarca la corona de piezas dentarias no erupcionadas y se adhiere a la
unién amelocementaria, es el mas comudn de todos los quistes y en su

evolucion puede malignizar (Nahajowski, 2021).

Estos quistes pueden provocar la falta del elemento dentario en la cavidad oral,
tanto como una posicion incorrecta de los dientes en el arco dental o un retraso

en la erupcidon. Resulta de suma importancia proporcionar una intervencion
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adecuada para cada caso cuyo proceso de erupcidn se encuentre alterado
(Nahajowski, 2021).

Erupcion ectdpica

Se llama elemento ectopico a aquel cuya erupcion ha sido por fuera de su
lugar, correcto, habitual, esta se da a una distancia considerable del sitio
anatomico normal. El elemento que se presenta con mayor frecuencia es el
tercer molar. Esto puede estar asociado a procesos infecciosos 0 quistes
dentigeros y también suelen hallarse incidentalmente en procesos de

diagnéstico como radiograficos o tomograficos (Otulayo, 2023).

Perlas de esmalte

Se llama perlas de esmalte a diferentes estructuras esmalte dental, conocido
también como glébulo del esmalte, ndédulos de esmalte, gotas de esmalte,
estas estructuras pueden encontrarse con mayor frecuencia en raices de
piezas dentarias temporarias 0 permanentes, generalmente en la zona de
furca, y suelen aparecer con menor frecuencia en premolares, caninos e
incisivos. Histolégicamente estan formados de esmalte, esmalte y dentina o

esmalte, dentina y pulpa (Vandana, 2012).

Fibromatosis gingival, hiperplasia gingival (Barrera mucosa)

La fiboromatosis se caracteriza por el agrandamiento gingival progresivo, que
puede retrasar la erupcion dentaria y conlleva problemas funcionales y
estéticos. Esta fibromatosis puede presentarse en forma aislada, asociada a
sindromes o al consumo de farmacos como ciclosporina y nifedipina. No es de
resolucién espontanea lo que requiere tratamiento quirdrgico y seguimiento

para evitar recidivas (Cunha, 2020).
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Dientes impactados (Impactacién)

La mayor incidencia de impactacion suele darse en primer molar permanente
inferior sobre la superficie distal del segundo molar temporario inferior, esto
puede estar asociado al tamafo del molar permanente, a la longitud del arco
mandibular, a la anatomia del segundo molar, a la presencia de coronas de
acero en molar temporario que no estén bien adaptadas. Cuando esta
impactacion es leve suele autocorregirse, o puede ser irreversible lo que
requiere tratamiento. Los problemas asociados a esta impactacion incluyen
caries, reabsorcion radicular, pérdida temprana del segundo molar temporario,
lo que puede provocar alteracién en la erupcion del segundo premolar inferior
(Meade, 2022).

Los molares permanentes son esenciales para proporcionar un soporte oclusal
adecuado, tanto como para coordinar el crecimiento facial. El fracaso de la
erupcion de los molares permanentes conduce a una serie de complicaciones
como una reduccion en la dimension vertical, extrusibn de los dientes
antagonistas, una mordida abierta posterior, inclinaciéon y reabsorcion de los

dientes adyacentes y formacion de quistes (Sonpal, 2022)

En el afio 2010, en Florida, se realizd un trabajo de investigacién en un grupo
de 41 pacientes. Se evalué a los mismos en busca de anomalias dentarias.
Este trabajo arrojo como resultado que el incisivo central superior es, después
del canino superior, el diente no erupcionado labialmente impactado mas
comun. La impactacion labial de los incisivos representa entre el 1 y el 2 por

ciento de los pacientes (Bartolo, 2010).

Traumatismo en dientes temporarios

Las lesiones traumaticas en elementos temporarios pueden afectar a la
denticibn permanente por su estrecha relacion con el germen del mismo. Las
lesiones por luxacién también provocan dafios en el tejido de soporte. Los
incisivos son los mas susceptibles de sufrir este tipo de dafos. Estas

alteraciones pueden variar desde opacidades minimas en esmalte, hasta mas
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graves como detener el desarrollo de la raiz, el retraso eruptivo o la falta total

de erupcion del elemento permanente (Abreu, 2020).

Neoplasias

Los Odontomas son considerados como los tumores benignos mas comunes
de la cavidad oral. Suelen ser asintomaticos y pueden causar alteraciones en la
erupcion dental o desviaciones de esta segun su localizacion. Compuestos por
células odontogénicas que forman esmalte y dentina, son tejidos normales,
pero de estructura defectuosa y se presentan como imagenes radiopacas, a
estos se los llama también denticulos. Pueden ser complejos o compuestos
segun su estructura. Suelen asociarse también a la retenciéon dentaria (Harris,
2017).

Pérdida prematura de elementos primarios.

En la denticion primaria y mixta temprana los molares temporarios establecen
relaciones oclusales en los planos sagital, transversal y vertical, manteniendo el
espacio para la erupciébn armonica de piezas permanentes, los factores que
determinan los efectos de la pérdida prematura son las caracteristicas previas
de la arcada dentaria, la edad en que ocurrio la pérdida y el tipo de elemento
primario que se pierde, lo que predispone a maloclusiones como apifiamiento,
impactacion de elemento permanentes, como asi también alteraciones en la

relacion molar y canina (Garcia, 2011).

Dafio por radiacion

El tratamiento del paciente oncologico se puede relacionar con complicaciones
orales que se presentan durante y después del tratamiento antineoplasico, las

mismas suelen ser muy frecuentes, condicionan la vida del paciente, pueden
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agravar la condicion clinica y suelen incrementar el riesgo a contraer

infecciones (Rabassa Blanco, 2011).

La frecuencia de aparicion de estas, depende del tipo e intensidad del
tratamiento. Se diferencian en agudas o cronicas, desarrolldndose estas
Gltimas en meses o afios después del tratamiento. Las dosis altas de
radiaciones en cabeza y cuello durante fases iniciales del desarrollo ocasionan
alteraciones en el crecimiento, las cuales suelen ser: microdoncia, alteraciones
en la formacion radicular, retraso o detencion del desarrollo, hipoplasia de
esmalte, anomalias del tamafio de la camara pulpar, hipodoncia, agenesia y
cuando la corona ya se ha formado los defectos se localizan en la raiz. La

cronologia de erupcion no suele verse afectada (Rabassa Blanco, 2011).

Odontodisplasia regional

La odontoplastia regional es una anomalia poco frecuente de etiologia
desconocida que afecta tanto a la denticibn temporaria como permanente. Se
caracteriza por una hipoplasia grave de esmalte y dentina. Los dientes
afectados son susceptibles de presentar caries o fracturas. Los criterios para
diagnéstico son radiogréaficos, en las cuales se pueden observar camaras
pulpares grandes y reduccién de la radiopacidad del esmalte y la dentina
(Nijakowski, 2022).

La gran mayoria de las piezas dentarias afectadas por la odontodisplasia
regional no erupcionan y si lo hacen presentan poco desarrollo de los tejidos
duros. Se le llama regional porque suele afectar un cuadrante, aunque se

encuentran casos en los que se ve afectado un solo diente (Nijakowski, 2022).

38



Displasia odontomaxilar segmentaria

También conocida como Odontodisplasia segmentaria. Es una rara patologia
del desarrollo, no hereditaria que involucra estructuras de origen ectodérmico y
mesodérmico de una region del maxilar (Gonzalez, 2014).

Se presenta como una deformacion asintomatica de la maxila desde el canino
hasta la tuberosidad, con desplazamiento de tablas, agrandamiento gingival,
tanto como anomalias dentarias, agenesias de premolares y retraso eruptivo.
En esta patologia se destaca la asimetria facial y radiograficamente se puede
observar cierta alteracion del trabeculado 6seo y aspecto de vidrio esmerilado
(Gonzélez, 2014).

Dientes supernumerarios

Conocida como hiperdoncia representa la anomalia dentaria mas comuan, que
se da tanto en la denticion temporaria como permanente. Dicha anomalia es de
origen idiopético y es variable en namero, en ubicacién, en morfologia, como

asi también en la relacion con elementos vecinos (Cammarata-Scalisi, 2018).

Conlleva problemas como impactacion y fallas de erupcion, como asi también
rotacidon o desplazamiento de piezas adyacentes, dilaceraciones, reabsorcion
radicular, apifiamiento, maloclusion, formacion de quistes, retardo en el

desarrollo radicular de piezas permanentes (Cammarata-Scalisi, 2018).

Puede estar asociado a sindromes genéticos (Cammarata-Scalisi, 2018).

Falla Primaria de erupcion

La falla primaria de erupcion representa una patologia importante en el campo
de la odontologia y ortodoncia pediatrica. Es una alteracion en el desarrollo

dental en el que los dientes permanentes, a pesar de estar completamente
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formados y presentes debajo de la linea de las encias, no erupcionan en el

plazo adecuado o no lo hacen en absoluto. (Inchingolo, 2023)

Se define como falla primaria de la erupcion cuando ésta se ve alterada a pesar
de la presencia de una via de erupcion adecuada. Puede resultar en una
mordida abierta posterior. Esta alteracion fue descripta en el afio 1981 por
Proffit y Vig (Yamaguchi, 2022).

Esta falla es una condicion en la cual los molares detienen su erupcién antes
de emerger, sin barrera fisica en la trayectoria eruptiva 0 como consecuencia
de una ubicacién atipica. Es el posible resultado de una alteracién en el foliculo
dental que no logra iniciar los eventos metabdlicos responsables de la
resorcion 0sea en el trayecto de erupcion (Roulias, 2022).

La informacion genética es util con fines de diagndstico. El hallazgo de
variantes del gen receptor de la hormona paratiroidea 1 ha llevado a una
investigacion que involucra un modelo de enfermedad en células madre
pluripotentes inducidas, esto ha profundizado la comprensién de la etiologia de
dicha falla (Yamaguchi, 2022).

Una forma de diagnosticarla es evaluar a los padres de los pacientes, en el
85% de los casos de estudio se observa un familiar directo afectado por esta
misma condicion. El siguiente paso en el diagndstico es la eliminacién de
posibles factores causales. La infraoclusion, la inmovilidad, el sonido metélico
a la percusion y la obliteracién radiografica del espacio del ligamento
periodontal son guia para el diagnoéstico diferencial de falla mecanica de la
erupcion (anquilosis). Sin embargo, el fallo mecanico de la erupcién y la falla
primaria suelen ser dificiles de distinguir (Figura 6) (Yamaguchi, 2022) (Jain,
2015).

Se estima que la incidencia de la falla se encuentra alrededor del 0,06% vy el
1,6% de la poblacion. Afecta a hombres y mujeres, aunque se sugiere
predominio femenino. Puede afectar a cualquier elemento permanente, pero los

segundos molares y los caninos inferiores suelen estar mas afectados. Con
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mayor frecuencia se ven afectados varios elementos y en algunas ocasiones

un solo diente (Inchingolo, 2023).

Figura 6. Radiografia panoramica. Paciente con falla primaria de la erupcion (Jain, 2015)

Para que el diagnostico sea correcto es imprescindible el conocimiento de la
edad tanto dentaria como cronolégica, como asi también una correcta

interpretacion radiografica y del estadio eruptivo (Inchingolo, 2023).

La causa exacta de la falla primaria de erupcion es desconocida, pero se puede
asociar a distintos factores de riesgo como alteraciones hormonales, presencia
de quistes, tumores odontogénicos, factores hereditarios, traumatismos,

infecciones que pueden alterar el desarrollo dental (Inchingolo, 2023).

Dentro de las alteraciones hormonales, en el hipoparatiroidismo primario con
hipocalcemia e hiperfosfatemia, hay una deficiente secrecion de hormona
paratiroidea ocurre mas comunmente por la extirpacion quirdrgica o dafio a las
glandulas paratiroides. Las mutaciones del gen PTH1R muestran resistencia a
la PTHy PTHrP y pueden causar falla primaria de la erupcion dental entre otras
(Bastepe, 2024).

La clasificacion de esta falla se realiza segun la cantidad de piezas afectadas,
segun si es localizada o generalizada y también se puede clasificar en maxilar

o mandibular dependiendo de la arcada en la que se presente. Esta puede ser
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leve, si el retraso en la erupcién es de menos de un afio; moderada, si el
retraso es entre 1 o 2 afos; y grave cuando lleva 2 aflos o mas alterado el
proceso eruptivo. Esta clasificacibn ayuda a determinar el tratamiento
adecuado (Inchingolo, 2023). (Jain, 2015). (Figura 7)

Figura 7. Mordida abierta posterior. Paciente con Falla Primaria de Erupcion (Jain, 2015)

A pesar de que esta condicidén es relativamente rara, en la practica clinica es
cada vez mas frecuente. Su diagnéstico juega un papel esencial en la
planificacion del tratamiento. Las opciones de tratamiento para pacientes con
falla primaria de erupcion, van desde tratamientos protésicos hasta
procedimientos quirargicos como osteotomias, corticotomias, ostectomias,
operculoctomias e implantes, para lograr el cierre oclusal. También han sido
utilizados diferentes dispositivos y biomecanicas ortodéncicas para el
tratamiento (Ruiz Mora, 2022).

Los objetivos del tratamiento son estimular la erupcion de los dientes en la
cavidad oral, generalmente mediante exposicién quirdrgica (Bhuvaneswarri,
2018).

En el caso de que la erupcion de un elemento permanente tenga un retraso de
al menos 2 afios respecto a lo esperado, la retencion primaria debe ser una
entidad clinica a tener en cuenta. El control radiografico de un minimo de 6
meses es indispensable para determinar si el diente muestra algin movimiento
eruptivo 0 no. Los métodos radiograficos sugeridos son la radiografia periapical
e incluso panoramica (Roulias, 2022).
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La extrusion ortodéncica no es recomendable ya que provoca anquilosis de las

piezas afectadas (Hanisch, 2018).

El diagndstico oportuno y el tratamiento adecuado son cruciales para evitar
mayores complicaciones en el desarrollo de la oclusion. El retraso en el
diagndstico puede derivar en tratamientos ortodéncicos complejos e invasivos,
que requieren extracciones, cirugias ortognaticas o implantes dentales
(Inchingolo, 2023).
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CONCLUSIONES

Esta recopilacién bibliografica tuvo como propdsito describir las diferentes fallas

eruptivas que pueden ocurrir ya que el proceso de erupcion fisioloégica de una o

mas piezas dentarias puede verse modificado por factores locales o sistémicos.

Para la comprension de estas fallas en los procesos eruptivos es necesario

conocer los mecanismos fisiolégicos normales que intervienen en la formacién

de estructuras maxilares y dentarias:

Los primeros indicios del desarrollo de estas estructuras se dan a partir
de la cuarta semana de gestacién. En este proceso complejo participan
células de la cresta neural originadas en el neuroectodermo, formando
parte de los tejidos orofaciales. El rasgo distintivo en la formacion de
cabeza y cuello es la presencia de arcos faringeos. Dentro de los
procesos maxilares se desarrollan los elementos dentarios, a partir del
epitelio odontogénico, dentro del cual la actividad celular proliferativa da
lugar a la formacion y ubicacién de los futuros elementos dentarios
(Goémez de Ferraris, 2019; Langman, 2012).

La erupcion dentaria se considera un proceso fisiolégico natural por el
cual un diente se desplaza en sentido vertical desde su posicion inicial
de desarrollo (no funcional) hacia su posicion funcional, a través del
hueso alveolar y del epitelio bucal, para ocluir con su antagonista. La
trayectoria de erupcion del germen dental esta dictada por la absorcion
O0sea hacia oclusal. Las células que intervienen en este proceso se
encuentran reguladas por la via de sefalizacion autdcrina/paracrina de
la hormona paratiroidea y su receptor (PTHrP-PPR). Esta sefializacion
regula los destinos de dichas células progenitoras (Xin, 2022; Zeng y
col., 2022; Gomez de Ferraris, 2019).

En el pasado se han propuesto numerosas teorias sobre la erupcion
dental. Con los avances de la ciencia y las ultimas investigaciones la

teoria del foliculo dental ha adquirido mayor relevancia. Segun esta
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teoria el movimiento axial eruptivo estda asociado a la intervencion de
células madre del foliculo dental, que derivan de la cresta neural. Estas
células son precursoras de los tejidos periodontales, pueden formar el
ligamento periodontal, el cemento y el hueso alveolar en la Ultima etapa
del desarrollo dental. Estas también tienen la capacidad de lograr la
diferenciacion osteoclastica, osteogénica, adipogénica, condrogénica en
un entorno inducido especifico, (Marks-Schroeder, 1996; Zhang y col.,
2019; Zeng y col., 2022)

e Se destaca también la importancia de reconocer las fases eruptivas a
travées de métodos de determinacion de la edad dentaria, como los
métodos de Nolla o Demirjian, ya que estos nos permiten valorar el
desarrollo normal de las estructuras dentarias segun la edad
cronoldgica, asi como resulta fundamental para la deteccion precoz de
fallas eruptivas (Martinez Gutiérrez, 2017; Melo, 2022; Mostafavi, 2024).

Las erupciones dentales fallidas incluyen dos condiciones: erupciones
retardadas y erupcion fallida completa, esta Ultima se da cuando el elemento

dentario no alcanza su posiciéon funcional (Chen, 2024; Roulias, 2022)

Una trayectoria de erupcion alterada puede ocurrir por la presencia de un
obstaculo mecanico, de origen idiopéatico o patoldgico, o como resultado de la
alteracion del propio mecanismo de erupcién. Dicho mecanismo implica un
proceso sincronizado en el que se producen eventos de sefalizacion
consecutivos entre el saco pericoronario, los osteoblastos y osteoclastos del
proceso alveolar. Esta condicion se puede manifestar en uno 0 en varios
elementos, tanto en la denticion temporal como en la permanente (Chen, 2024;
Yamaguchi, 2022).

Las enfermedades metabdlicas que afectan el metabolismo osteoclastico
incluyen una gran variedad de sindromes cuyo diagnéstico oportuno y su
tratamiento son vitales para mantener la salud 6sea, dentro de estas
patologias, predominan las asociadas a factores genéticos y ciertos sindromes
que producen anomalias del foliculo dental (Yamaguchi, 2022; Papadopulou,
2024).
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Dentro de las fallas eruptivas la “falla primaria de erupcidon” representa una
patologia rara en el campo de la odontologia y ortodoncia pediatrica. Es una
alteracion en el desarrollo dental en el que los dientes permanentes, a pesar de
estar completamente formados y presentes debajo de la linea de las encias, no
erupcionan en el plazo adecuado o no lo hacen en absoluto, la erupcion se ve
alterada a pesar de la presencia de una via de erupcion adecuada. Puede
resultar en una mordida abierta posterior. El diagnostico oportuno y el
tratamiento adecuado son cruciales para evitar mayores complicaciones en el
desarrollo de la oclusion. El retraso en el diagnoéstico puede derivar en
tratamientos complejos e invasivos, que requieren extracciones, cirugias

ortognéticas o implantes dentales (Inchingolo, 2023).

La ingenieria genética ha hecho grandes avances en el estudio de esta
patologia ya que el diagnéstico diferencial se realiza con pruebas de mutacion

genética del gen PTHI1R.

Si bien las investigaciones realizas hasta ahora brindan valiosa informacién
sobre el diagnéstico, el tratamiento y la base genética de esta falla primaria de
erupcion, existen ciertas limitaciones ya que el analisis genético sigue siendo
un area de investigacién en curso, y podria haber mas factores genéticos
involucrados en las anomalias de la erupcidon dentaria y que no se han
explorado por completo, lo que justifica una mayor investigacion para obtener

una mayor comprension de este trastorno poco comun (Inchingolo, 2023).
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