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DIENTES PERMANENTES CON ERUPCION RETARDADA
Pérdida prematura de dientes temporarios

FONSECA, Miguel Hario® - GENDELMAN, Héctor™*

RESUHMEN

Se estudiaron 22 pacientes de 5 a 12 afios de edad, desde el

punto de vista clinico y radioldgico, donde existian antecadentes
de pérdida prematura de piezas temporarias por extracciones y/o
accidentes (luxaciones). : ,
) Cl{nicamente se encontrd en 17 casos gue, cuando ia pérdida
octrrfa en plazos mayores & 1os 20 meses de Ta normal erupcidn,
se detectaba falta de erupcidn de los permanentes. ET criterio
pare hacer el diagnfstice de erupcién retardada, se hizo temando
como referencia 1a erupcidn del diente homdlogo. Las radiograffas
perapicales, mostraban esia piezas dentarias realizando su traba-
Jjo de zrupcién en la etapa 1ntradsea, quedando en retencién sub-
[HLE ' :

E1 estudio _hisfopatoidgico del tejido blando, obtenido de
1a 1iberacidn quirdrgica de estos elementos, demostré fibrosis
con grados variables de hialinizacifn del tejido conjuntivo.

En 5 casos, con plazos inferiores (8 a 12 meses) de tiempo
de pérdida), 1a erupcidn fué normal o acelerada. ‘

Se concluye que la pérdida prematura de dientes temporarios.
cuando acontece en plazos mayores a los 20 meses, determina un
retarde de erupcién, qué en Tos casos seieccionadss para este es-

 tudio, obsdecia a un proceso de fibrosis e hialinizacibn del te-

Jjido-conjuniivo submucoso y papilar cen caracter{sticas de brida
cjcatrizal, que interpretamos comc responsabie de la retencicn
submucosa en estos elementos. .

*Profesor Asociado en Anatomia Patoidgica.

“*Profesor Titular de Anatomia Patoldgica. Facultad de Odontolo
gia. Universidad Nacional de Cérdoba.
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PERMARENT TEETH WITH DELAYED ERUPTIOR
Premature loss of temporary teeth

SUKHARY

Twenty two patients, Trom 5 te 12 yerars of age, with a
record of premature loss of itemporary teeth due to extraciions
and/or  accidents {luxations) were studied <limically and
radioiogicaliy. o ) o '

.In 17 cases it was clinically observed that when the loss

" took place before ithe tweniy months preceding normal ervuption,
a lack of eruption of permanent teeth was detacted. The ¢riterion

- used to- diagnose a delayed =rupiion consisted in taking the
evuption of the homologous tooth as reference. Perizpical
radiographs showed that these teeth made their eruption during
the intraosteal stage, thus remaining in submucous retention.

The histological study of the soft tissue obtained from the
surgical delivery of these pisces showed fibrosis im variable
grades of hyalinization of conjunctive tissue.

~ In 5 cases where the loss. occurred within shorter pericds
of time before eruption (from 6 to 12 wmonths), the eruption was
normai or acceleraied. -
. He come to the conclusion that when premature loss of
- temporary teeth occurs bafore the 20 wonths preceding eruption,
a delay in the eruption is produced. In the cases chasen for this
study, ihe defay was due te a process of fibrosis and
hyalinization of submucous conjunctive papilliary tissue with
features ~of a c¢icatricial bridie, which we interpret- as
responsibie for the submucous vetention in these pieces.
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INTRCDUCCION

La erupcion retardada de piezas dentarias permanentes,
es motivo de frecuentie consulta odontcldgica, en nifios de
5 a 12 afics de edad. El estudico de estos paaar\tns obliga a
realizar una correcta historia clinica, analisis de laborato
mo compiementarlos v fundamenialmente una documema
cién radioldgica que permita ubicarnos en el proceso noso
lomco, para aceptar la posibilidad del diagndstico de erup
cidn retardada (11-12), valorar los probables factores que
determinen este cuadro, v orientar finalmente su terapet_l
tica.

Los factores o causas pueden ser locales y generales o
sistémicos.

1) Locales: afectan 1 o pocos dientes, y obedecen a las si
guientes circunstancias: a) Falta de espacio o lugar, b)
Extraccidén prematura de dientes temporarios, c) Secue
las producidas por trauma (;ntmsmn), d) Persistencia de
raices de dientes temporarios, €) Anquﬂloszs de dientes
temporarios (anquilodoncia), f) Gérmenes ectdpicos, g)

Quistes dentigeros, h) Quistes o hematomas de erupcién
(:"‘10):

2) Sistémicos o generales: afectan la denticidn, ya sea se
rie temporaria o permanente, y pueden ser: a) H1p0t1r0_1_
dismo, b) Hipopituitarismo, ¢) Avitaminosis principal
mente D, d) Sindrome de Down, &) Diséstosis Cleido Cra
neal, f) Pacientes con retraso en el desarrollo de su es
queleto, g) Herencia, h) El empleo de la d1fen11d11anto1
na sédica como anticonvulsivo por tiempo prolo*xgado,
puede ser un factor general del tipo medlcamemoso, ya
que produce una hiperplasia generalizada de las encias,
cubriendo las coronas de las piezas dentarias a erupcm
nar, guardando relacidn este proceso, con un cuadro in
ﬂamatorlo que inicia la proliferacidn fibroblastica del
coridn (2-4-5-6-9-11).
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El término de erupcién retardada {er’uptio tarda), se apli
ca en agquellos casos en que hay una interrupcién en la faz
coordinada “diente formadc-diénte erupcionado” (11). Pue
de ser aplicado en ambas denticiones, con o sin elemento
dentario predecesor, tomando como criterio badsico para su
~“emplec que la pieza dentaria haya completado el desarroilo
de su raiz. (1-11)

La extraccién de plezas temporarias, sobre todo mola
res para acelerar la erupcién del diente permanente no
siempre se reconoce com¢ exitosa (3-6). Existe una regla
general para valorar el efecto de la extraccién en la erup
cién del diente de reemplazo. "La extraccmn del diente pri
marioc promueve una erupc:on dentaria mas rapida si el su
cesor permanente desarrollé como minimo la mitad de su
raiz", Contranamente, ia perdlda de un diente temporarlo
en plazos anteriores a los 2 afios y en donde no alcanzd a
formarse la mitad de su raiz, puede traer un atrasc de afios.
(6).

- Se busca encontrar a nivel histolégico las modlfxcaclo
nes que puedan explicar el retardo en la erupcidén de piezas
dentarias permanentes, que perdieron sus antecesores tem
porarlos, en plazos anferiores a su normal fecha de erup
cién, y en donde estuvo indicada la c1rug1a de los te;udos
blandos (liberacién-mucosa como tratam1ento)
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BATERIAL ¥ METODOS

Se seleccionaron 22 casos de piezas dentarias perma'xer\
-tes en donde existia el antecedente de pérdida del dients
temporario correspondiente, en plazos de 6 a 30 meses. (17
casos de 20 a 30 meses v 5 casos de 6 a 12 meses). Las cau-
sas de pérdida de estas piezas dentarias fueron: extraccio-
nes y luxaciones de piezas producidas por golpes y caidas.
{Cuadro 1)

Radzologlcamente todas las piezas seleccionadas tienen
en formacién al tércio apical de su raiz. {Fig. 1-5)

Fn todos los casos se descart$ la presencia de factores
generales y factores locales como falta de espacio y uso de
mantenedores o protesis a placa.

Como pardmetro para control de erupcidn, se temd el
diente homélogo, ya que existen variaciones individuales
con respecto a las tablas clésicas de cronologia de la erup
cidn, '

“A 1a inspeccidn clinica, 17 casos se encontraban en re-
tencidn submucosa. A la palpacidn, una saliencia de la mu-
cosa recubre el elemento permanente que se encuentra en
profundidad, que tiene una consistencia firme, similar a la
del cuero y muestra una palidez que se destaca sobre el co-
lor normal de la mucosa vecina. Diagndstico: Esclerosis de
la mucosa y retencidn submucosa del elemento pe?'manente.
En todos los casos se indicd la liberacidn quirtrgica de la
corena, y el tejido blando que la recubria fué procesado con
la técnica histolégica corriente para su ulterior estudio.

RESULTADOS

~ Se estudié la mucosa de 17 casos de piezas no erupciona
das, obtenidas de la liberacidn quirtirgica de dichas piezas.
(Fig. 2-3-4-6)

Descriptiva histoldgicas prte!w*’ presenta normalidad en
su red de crestas, con algunos signos de edema intracelular
en la basal ¥ en el estrato de 1‘&»/13\13;:1@:\1° Cozidas Fibrosis del
tejido conjuntivo que se presenta organizado en haces coli-
genos con enirecruzamiento y organizacidn,variables por
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seciores. Zsta dxspcsscxon rodea toda la corona de las pie~
zas dentarias retenidas; no permitiendo distinguir remanen-
tes del saco dentarzo que se presenta en continuidad al co-
rion de 1a encia. Se observa bialinizacin por sectores y en
grados variables, destacindose en proximidades de ia coro-
na donde se manifiesta con mayor intensidad. Estos signos
histolégicos de hmhmzacmn guardan relacidn inversa con

los capilares sanguineos. que irrigan la zona estando ausen-
fes en los sectores mas representatlvos con esta transfor-

macmn hialina.

DISCUSION

‘Las piezas dentarias con erupcién retardada, plantean

- siempre en su diagndstico, la necesidad de interpretar los -

- factores locales.y generales que podnan partxapar COmo
causales.

La extraccién o pérdida de plezas temporanas en piazos
anteriores a la fecha de erupcidn de los permanentes, plan-
tea aigunos interrogantes. En algunas circunstancias tiene
valor como recurso la extraccmn ‘para acclerar la erupcién
del permanente, exigiendo como condicién para elio, gue
este haya desarrcllado por lo menos la mitad de st Pa.z(?.-.
-En ofras circunstancias cuando una pieza se ha perdido en
plazos anteriores a los 2 afios, se produce un retraso que
puede ser de afios(6). En nuestro mraterial coincidimos con
el criterio de Hotz(6) va que encontrames falta de erupcién
en plazos de 20 a 30 meses. El estudio radioldgicoc mussira
gue la pieza deniaria ha producidc la ruptura de la cripta .
Osea, detalle este de mucha importancia que indica una
pieza eﬂ erupcién{?), sin embargo la pieza se encuentra en
retencidn su'bmu\_caa, ‘pudiendo camrmba:se clfnicamente
por papaczom Este detalle lo airibuimos direciamente a

: la c1catnzac1on de la herida, del temporario, que adguiere
las caracteristicas de uma ;1brcsas con signos de
bialinizacidn, no estando condicichada esta respuesta a
factores generales como 1a herencia o el hibitc gquelcide.
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CONCLUSIONES

En nuestro material seleccionado donde se han
descartado factores generales y factores locales, se analiza
dnicamente como factor causal la extraccién. -La
extraccién o pérdida de piezas dentarias temporarias,
cuando se realiza en plazos de 6 a 12 meses antes de la
erupcién, no trae problemas de retraso para la misma
pudiendo quedar en retencién submucosa, cuando el tiempo
es mayor a los 20 meses, planteando la necesidad en su tra
tamiento de su liberacidn quirdrgica.

El estudio radiolégico muestra que estas p1ezas
dentarias en fecha de erupcmn carroborada por, la erupcidn
del homdlogo, muestra su apice en formacmn, que han
realizado la etapa de trabajo intradseo, con remocién del
techo de la cripta dsea, pero quedan en retencién mucosa.

El estudio histoldgico del tejido blando obtenido de la
liberacién quirﬁrgica, mostré la  colagenizacifn: . e
hialinizacién del corién que se comporta como una brida
cicatrizal(8), impidiendo la erupcidn del permanente.
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Figura N° 1, Radiografie pe-
rispical 1.C.S5.1. Ll Sin e-
rupcidn.

Edad 7 afios 8 meses

1] Erupcionesdo hace més de’
1 afio

1] Temporario extrafido por
fractura, como consecuencia
de un accidente.

1] Diente con el tercio api-
cal en formacién, con traba-
jo de erupcién intradseo.
Diagndstico: Falta de erup-
cién por. fibrosis cicatrizal

Figura N° 2, Corresponde 8l.caso anterior. Mucoss que recubre 8
1] eliminada quirdrgicemente.Aumento 40 X Colocscidn Hemat.Eosina.
Epitelio: Ligera hiperplasia de las crestas epiteliales, (E)
Corjon: Fibrosis orgeanizada en haces entrecruzados, con signos de
hialinizecidn. (F] :
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Figurs N° i, Mucose estirpads por liberscidn quirirgica del elemen
to 5].

Aumento 350 X coloracidn Hemaet. Eosina.

Epitelio: Normal con ligeros signos de edeme intracelular. [E)
Corion: Fibres coldgenas hialinizades. [(F]
Infiltrado inflemetorio crdnico escase. [I)



Figura N° 4, Materisl obtenido de liberacidn quirdrgica de 1]. Au-
mento 4568 X Coloracién Hemat. Eosina., Brida cicetrizal que rodes
a le corona. F] fibras colégenas hislinizades. Se observa la ausen
cis de capilsres en los sectores hialinizados. -

Figuras N° 5, Radiograf{s pe-
riapieal, 1I.C.8.I. [I" Sin
erupcién. -
1] Erupcionado hace 18 me-
ses. i .

1} Extrafdo por ceries.

Li Diente con tercio apical
en formacién., A
Diagnéstico: Retencién sub-
mucosa por fibrosis de la
encia.
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Figura N° &, Corresponde sl caso anterior. Aumento Qd X coloraéién

Hemat. Eosina.

E) Epitelio normal. ) ‘

F] Fibras colégenas hialinizsdas que rodean la corona.
D} Epitelic del dérgano del esmalte.
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CUADRO N° 1 - RESUL TADQOS - 22 CASOS ESTUDIADOS

EDAD| PIEZA/8 |CONTROL RADIOLOBICO | HOMOLOBO AUBA DE PERDIDA] TIEMPO TRATAMIENTD HIBTOPATOLCBIA ERUFDION
AFECTADAB| C : : ' ‘ : : _
8 1" 1/2 epical formado | Erupcionado Extraccidn {24 me.{Libsr.quir. |[Fibrohislinosis Retord.
7 21 - " " . u . 20 ma.| * = Fibroels e
12, 45 " " o " " 28 ms. o = |Fibrohislinosis ©
'2 ‘2 o o 5 n " 20 ms. o L] a ©
7 l‘ -] H " ] " 2] 26 mBl -] [ a a
b 12 3y " @ " " . o 20 ms. ® " o e
8 11-21 " " " " Accidente-Lux. |20 ms. » " a ®
7 21 " " . " Extraccién 19 me;| ® " . =
12 85 ] . " L] L] 25 mB. -] ' ] ) o
12 15 " " “ " » 23 mo.| *® “ " @
i1 24 " L " " o 22. me. » o o @
7 | wi-a » . . " » 0w = @ 3 .
12 ‘05-"‘6-‘4‘3 @ " " " " 26 me, » R e -e
1! 34-38 . " " " " 23 ms. ", » Fibrools @
7 21 “ u " " Accidente-Lux. |28 me.| " * |Fibrohislinoeis -
12 36 ® " " " Extraccién |20 ms.| .® - ® - .
8 4 11 ° " ® ® Accidente-Lux. |30 ms. o S . . @
71 t1-12 u “ " u Extraccién 12 ms. - - Normol
12 35 " " " w " 8 ms, - - @
12 | 34-35 " " " “ @ 8 ms, - - ®
7 21 " @ “ " " 10 ms. - - Acolored.
1" 34 o . " " " 8 ms. - - Hormal
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