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RESUMEN

Es importante conocer los posibles factores generales y locales que influyen en la secuencia y en la cronologia de erupcién
de la denticién permanente. Entre estos factores se han observado la edad, el género, el peso, la tallg, la higiene ordl, la caries
dental, la pérdida prematura de los dientes deciduos y las concentraciones sistémicas de flfior, ademas de algunas condiciones
patoldgicas poco frecuentes y de desarrollo. El objetivo de esta revision es detallar los posibles eventos que influyen en la
secuencia y en la cronologia de erupcién de la denticién permanente, pues es relevante conocer el tiempo y la secuencia de
erupcion como medio esencial para el diagnéstico y el tratamiento acertado del paciente. [Sanabria AD, Jiménez DM,
Gutiérrez TI, Pilonieta G. Factores que influyen en la cronologia de erupcién de los dientes permanentes. Ustasalud Odontologia
2006; 5: 132 - 136]
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FACTORS THAT INFLUENCE THE CHRONOLOGY OF ERUPTION
OF THE PERMANENT DENTITION

ABSTRACT

It is important to know the possible general and local factors that influence the sequence and the chronology of eruption
of permanent teeth. Among these factors it had been observed the age, the gender, the weight, the height, the oral hygiene,
the premature decay, the premature teeth lost and the fluoride concentrations; in addition, some pathological conditions
concerned with the individual development. The objective of this paper is to detail the possible events that influence the
sequence and the chronology of eruption of the permanent teeth because it is essential to know the time and the sequence

of eruption for a correct diagnosis and treatment.
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INTRODUCCION

Erupcién es el proceso responsable del movimiento dentario desde
la ubicacién del diente en la cripta, a través del proceso alveolar,
hacia la cavidad bucal hasta encontrar su posicién en la oclusion
con el antagonista. Este es un proceso dinamico acompafiado de
la formacién radiculer completa, el establecimiento del periodonto
y el mantenimiento de la oclusion funcional. Ocurre en un amplio
rango de edad y puede ser influenciado por algunos factores como:
edad, género, talla, peso, caries dental, pérdida prematura de los
dientes, concentraciones sistémicas de flior, higiene oral, factores
locales como hiperplasia o fibromatosis gingival, tumores, quis-
tes y fisuras palatinas y condiciones sistémicas como alteracio-
nes endocrinas, hipotiroidismo o entidades sindrémicas como
displasia cleidocraneal y sindrome de Down, entre otros."
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Moslemi (2004) encontrd que la genética, el género, el nivel
socioecondmico y nutricional, asi como factores hormonales y
geograficos, alteran los patrones de erupcién. Es importante tener
en cuenta que estos factores pues varian de una poblacién a otra,
e influyen en el tiempo de erupcién de la denticién permanente.?

El objetivo de este articulo fue revisar los posibles factores gene-
rales y locales que influyen en la secuencia y cronologia de la
erupcién de la denticién primaria y permanente, debido a la
importancia de conocer el tiempo y la secuencia de erupcion
como medio esencial para el diagndstico de posibles alteracio-
nes y permitir el planteamiento de métodos preventivos y tera-
péuticos en odontopediatria y ortodoncia interceptiva que ac-
tlien como guias de erupcion o solucionen las posibles secuelas.
Otro elemento a destacar es su empleo en la odontologia forense
para la identificacion de la edad cronolégica aproximada en
nifios con registro de nacimiento desconocido.
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1. Factores Generales
1.1 Edad

Es (itil tener presente la edad promedio para determinar si hay
adelantos o retrasos notorios en el proceso eruptivo. La edad es
importante pues los dientes permanentes erupcionan entre los 5
alos 13 afios, excepto los terceros molares sirviendo como pun-
to de referencia para un diagnéstico oportuno de anomalias.”*

1.2 Género

La aparicién de los dientes es mds temprana en las nifias que en
los nifios."*** Lew encontré una diferencia significativa entre los
dos géneros para la erupcién de caninos y premolares.” Por su
parte, Kochhar y Richardson encontraron que las nifias, efectiva-
mente, presenta erupciéon mds temprana de todos los dientes
con excepcitn del segundo molar.?

Segin Diamanti y Townsed, en las nifias, el promedio de tiem-
po de erupcion es 4.5 meses mas temprano para el maxilar
superior y 5.3 meses, para el inferior.’ Sin embargo, para am-
bos sexos, los dientes tienen la misma secuencia y el tiempo de
erupcion es mds temprano para los dientes inferiores que para
los superiores.2™

1.3 Nutricién

Es un factor vital en el crecimiento y el desarrollo de las estructu-
ras orales y en la conservacion de los tejidos orales. Durante los
periodos de crecimiento celular rapido, las deficiencias nutricionales
pueden tener un efecto irreversible en los tejidos orales en desarro-
1o, por el contrario, si estas deficiencias se presentan después del
desarrollo inicial de este drgano y sus tejidos circundantes, el efec-
to serd reversible. Antes de la erupcion dental, la nutricién puede
influir en la maduracién y composicion quimica del esmalte, asi
como en la morfologia y tamafio de los dientes.*"”

Los nutrientes para los cuales las insuficiencias o excesos se han
relacionado directamente con trastornos orales son las protei-
nas, energia, vitaminas €, A y D, yodo y fluoruro.*¢

1.4 Factores genéticos

Es evidente la influencia genética en la formacién de los huesos
y delos dientes por ello se puede afirmar que hay malposiciones
heredadas. Genéticamente, se hereda el tamafio y la forma de
los dientes y de los huesos lo que ocasiona que se repitan algu-
nos patrones morfoldgicos establecidos.!

Algunas de las entidades relacionadas con alteraciones en la
erupcidn dentaria son las siguientes:

1.4.1 Sindrome Trisomia 21 (Sindrome de Down)

El Sindrome Trisomia 21 es una de las anomalias congénitas en
la que, frecuentemente, se presentan alteraciones en la erupcion

dentaria. Los primeros dientes temporales pueden erupcionar
hacia los dos afios de edad, completandose la denticion alos4 o
5 afios. La secuencia de erupcion puede ser anormal y alguno de
los dientes temporales podria permanecer hasta los 14 a 15
afios de edad. El retardo en la erupcién puede estar relacionado
con una pobre vascularizacién del tejido conectivo periradicular
o alteraciones en el crecimiento y desarrollo del complejo
maxilomandibular.'®*

Silva y Aguiar compararon la cronologia de erupcion en 113
nifios con sindrome de Down comparado con 113 nifios sin sin-
drome. Ademds, de lo que se ha encontrado en otros estudios,
observaron que los incisivos laterales permanentes superiores e
inferiores presentaban una erupcion retardada en los nifios con
sindrome de Down. *

1.4.2 Disostosis cleidocraneal

La transmisién de la afeccién, conocida también como displasia
osteodentinarig, displasia cleidocraneal, disostosis mutacional
o sindrome de Marie-Sainton, se realiza a través del padre o de
la madre a su hijo de género masculino o femenino siguiendo
un autentico patrén mendeliano dominante. El sindrome tam-
bién puede ocurrir en forma esporddica sin aparente influencia
hereditaria y sin predileccién racial. El diagnostico se basa en
el hallazgo de la falta de las claviculas, pese a que pueden
haber vestigios.®

El desarrollo de la denticion es retardada. No es raro observar
una denticién temporal completa a los 15 afios de edad a
consecuencia de un retardo de la reabsorcion radicular de los
temporales y una demora en la erupcién de los permanentes.
Una de las caracteristicas distintivas importantes es la pre-
sencia de dientes supernumerarios y la falta de cemento celu-
lar causando el retardo en la erupcion; ! parece que se relacio-
na con seis tipos diferentes de mutaciones genéticas.*® Aun-
que se extraigan los dientes temporales y los supernumera-
rios, la erupcién de la denticién permanente con frecuencia
estd demorada y es irregular.®

1.4.3 Sindrome de Garner:

Presenta la proliferacién de sustancia similar al cemento y
obliteracién del espacio del ligamento periodontal ocasionando
anquilosis

La erupcion dental esta regulada por citoquinas, factor de creci-
miento epidermal, factor de crecimiento b transformante,
interleuquina -1 y factor -1 estimulante de colonias. La falta de
una apropiada respuesta inflamatoria, una inadecuada expre-
sion de algunas citoquinas y el incremento de la densidad dsea
que impide la reabsorcién fisiolégica han sido sugeridas como
los factores causantes del retardo en la erupcion dentaria en
entidades sindrémicas.!
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1.5 Alteraciones sistémicas
1.5.1 Hipotiroidismo

Flhipotiroidismo congénito es el resultado de una ausencia o subde-
sarrollo dela glandula tiroides. El desarrollo de la denticion es lento
incluyendo la erupcién y exfoliacién de los dientes temporales y la
erupcion delos permanentes. Los dientes son de tamafio normal con
raices mds cortas pero estdn apifiados por la discrepancia
dentoalveolar. El apifiamiento de los dientes, la maloclusién y la
respiracién bucal producen una gingivitis hiperpldsica cronica.*¢

En los casos de hipotiroidismo juvenil no tratados, el retardo enla
exfoliacién de los dientes temporales y en la erupcion de los dien-
tes permanentes es caracteristico. Un nifio con edad cronologia en
los 12 afios puede tener su denticién en un estado de desarrollo
comparable con el de un nifio de 9 o 10 afios de edad.™*

1.5.2 Hipopituitarismo

Causado por la deficiencia en la produccién de la hormona de
crecimiento, ocasionando asi el retardo en el crecimiento de los
huesos y los tejidos blandos del cuerpo. El retardo de la erupcion
es caracteristico. En casos severos, en los dientes temporales no
se presenta reabsorcion radicular y se mantienen durante toda
la vida. Los dientes permanentes subyacentes continian desa-
rrollandose pero no erupcionan.*

Kjellberg y colaboradores sugirieron que, en estos pacientes, la
edad dental definida como madurez dental fue demorada en 1.2
afios con respecto al grupo control. La erupcién dental fie demo-
rada un promedio de 1.3 afios comparado con el grupo control.?*

1.5.3  Enanismo acondropldsico

El crecimiento de las extremidades es limitado a causa de una
falta de calcificacién en el cartilago de los huesos largos. La
cabeza es desproporcionadamente grande pero el tronco es de
tamafio normal. Las fontanelas estdn abiertas en el momento
del nacimiento. La parte superior de la cara esta subdesarrolla y
el puente de la nariz esta deprimido.®

En algunos individuos resulta un crecimiento deficiente de la
base del créneo. El maxilar superior puede ser pequefio, con el
consecuente apifiamiento de los dientes. El desarrollo de la den-
ticién es levemente demorado.®

2. Factores Sociales

Se consideran como factores de riesgos socidles: el estrato socio-
econodmico, el estilo de vida y el nivel sociocultural. De los tres,
se ha observado que el estrato socio-econémico puede relacio-
narse con la cronologia de la erupcién.

2.1 Estrato socio-economico

Se define como la asociacién entre el nivel educativo, ingresos y
ocupacion de la persona.
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Un individuo de estrato socioeconémico bajo tiene menos acce-
so a recursos que faciliten la salud, alimentacion, casa y educa-
cién bdsica.® La dificultad en el acceso a los servicios para con-
sultas regulares, por no tener afiliacién a la sequridad o pertene-
cer al régimen subsidiado y la falta de dinero imposibilita a este
grupo de personas a obtener los servicios adecuados de salud
oral, promocién y prevencién, influyendo sobre el tipo de higiene
de cada uno delos individuos; y su conocimiento sobre la impor-
tancia de la salud oral.*? Rowe y colaboradores reportaron un
ligera demora en la erupcion de los dientes permanentes en ni-
fios de estrato socioecondémico bajo.*

3. Factores Locales
3.1 Obstruccion fisica

La obstruccién fisica es la causa mas comin de alteraciones en
la erupci6n. Estas obstrucciones pueden resultar de la presencia
de supernumerarios, quistes, tumores odontogénicos y no
odontogénicos, erupcion ectopica, apifiamiento dentario, anqui-
losis del deciduo, no reabsorcién radicular del temporal.*"

Los dientes anquilosados estén en un estado de retencion estdti-
ca, mientras que en las zonas adyacentes la erupcién y el creci-
miento son normales.* Es comiin que se presente en la denti-
cion temporal %%

Ademds de la anquilosis, la hiperplasia gingival resultante de
varias causas (hormonales o hereditarias, deficiencia de vitami-
na ¢ o el empleo de anticonvulsivos como fenitoina) también
puede causar un denso tejido conectivo o colageno acelular que
alteraria la erupcién dentaria.!

Las lesiones traumdticas pueden ocasionar erupcién ectopica,
alteraciones en la odontogénesis en forma de dilaceraciones o el
desplazamiento del germen del permanente.”

3.2 Flitor sistémico

Elimpacto de fluoruros en el tiempo de erupcion de la denticién
permanente se encuentra todavia en debate. Se ha sugerido que
la incorporacion de iones de flior en el hueso alveolar produce
un incremento en la resistencia a la reabsorcién y conduce al
retardo en la erupcién del diente.

Campagna y colaboradores observaron que las nifias residentes
en una zona con suministro de flior sistémico presentaban un
retardo en la erupcién de acuerdo con su edad cronolégica.®En
contraste, Virtanen y colaboradores encontraron un retardo mayor
en la erupcion de los dientes en los nifios que residen en zonas
fluoradas en comparacion con las nifias.*

Leroy y colaboradores observaron un retraso en la erupcion de la
denticidn permanente luego de que la denticién decidua fuera
tratada con fliior como método preventivo ya que se disminuyd
la pérdida de molares.™
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3.3 Caries dental

Se ha observado que la erupcion de los dientes perma-
nentes ocurre en edades mds tempranas en dreas con
alta prevalencia de caries lo que podria explicarse ya
que la lesién cariosa puede contribuir a la aceleracion de
la pérdida prematura de los dientes deciduos afectados.

Leroy y colaboradores encontraron que la pérdida pre-
matura debido a la caries de los molares primarios su-
periores acelerd la erupcion de los premolares (10 a 19
meses), ¥ en el maxilar inferior no hubo efectos signifi-
cativos.*

3.4 Terapia pulpar

En investigaciones ha sido revelado el indice significante
en la aceleracién en el proceso de erupcion después de
una pulpotomia; mientras Mc Donald & Avery mencio-
naron que la pulpotomia puede causar retraso en la exfo-
liacién y como una consecuencic, retraso enla erupcién
de los sucesores.*

Algunos estudios radiograficos han revelado que la ca-
ries dental, la necrosis pulpar y los tratamientos pulpares
(pulpotomias) apresuraron el porcentaje de reagbsorcion
radicular de los dientes deciduos, mientras que hubo
influencia en el estado de formacién radicular de los
sucesores. La inflamacién avanzada causa reabsorcion
de los dientes deciduos: la formacion de abscesos segui-
do por reabsorcion radicular contribuyen a la extraccién
temprana o exfoliacion de los predecesores y aceleran la
erupcion de los premolares correspondientes.

3.5 Pérdida prematura de dientes deciduos

La extraccién de dientes primarios es un antecedente
frecuente y un factor local influyente. La pérdida prema-
tura de los dientes primarios, retarda la erupcién de los
dientes permanentes esto puede ser explicado por cam-
bios anormales que pueden ocurrir en el tejido conectivo
que rodea el permanente y la formacién de una encia
fibrosa y densa excepto para los premolares superiores,
los cuales erupcionan més temprano.'*

La erupcién de los dientes permanentes inferiores se ace-
lera si la extraccién de los dientes primarios ocurre des-
pués delos 7.5 afios de edad, pero se retarda si la extrac-
cién ocurre antes de esta edad.®

3.6 Radiacion

Las alteraciones por radiacién pueden estar relaciona-
das con anquilosis, alteracion en la formacion radicular,
dafio de las células del ligamento periodontal e insufi-
ciencia del crecimiento mandibular causando disturbios
enla erupcion.®

CONCLUSIONES

El conocimiento sobre los factores que pueden alterar la secuen-
cia de erupcion de la denticién permanente, permite establecer
parametros que en un momento determinado ayudan a diag-
nosticar y plantear adecuados tratamientos.

Sobre el potencial bioldgico de crecimiento influyen mtltiples
factores, no solo los relacionados con las circunstancias deter-
minadas genéticamente sino con condiciones ambientales, so-
ciales y locales.

La aparicién de los dientes es mds temprana en las nifias que en
los nifios, esta diferencia es evidente en relacion con los caninos
y premolares.
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