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DIENTES PERMANENTES CON ERüPCION ~ETARDADA 
Pérdida prematura de dientes temporarios 

FONSECA, Miguel ~~rio* - GENDELMAN. Héctor** 

RESUMEN 

Se estudiaron 22 pacientes de 5 a 12 años de edad. desde el 
punto de vista clínico y radiológico, donde existían antecedentes 
de pérdida prematura de piezas temporarias por extt·acciones y/o 
acc1dentes (luxaciones). 
. Clínicamente se encontró en 17 casos que, cuando la pérdida 
ocurría en piazos mayores a 1os 20 meses de 1a normal erupción, 
se detectaba falta de erupción de los permanentes. Ei criterio 
Dara hacer e1 diagnóstico de erupción retardada, se hizo tornando 
e~~ referencia la erupción del diente homólogo. Las radiografías 
P.Srapica1es, mostraban esta pieza~ dentarias realizando su,traba­
JO de erupción en la etapa 1ntraosea, quedando en retencion sub­
lí!Ucosa. 

El estudio ...bistopato1ó_gico del tejido blando~ obtenido de 
la liberación quirúrgica de estos elementos, demóstró fibrosis 
con grados variablés de hia1inización dei tejido conjuntivo. 

En 5 casos, con P-lazos inferiores (8 a 12 meses} de tiempo 
de pérdida}, la erupción fué normal o acelerada. · 

Se concluye que la pérdida prematura de dientes tempor?rios. 
cuando acontece en plazos mayores a los 20 meses, determma un 
retardo de eru~ción. qué en los casos seleccionados para este es­
tudio. obedecía a un proceso de fibrosis e hia1inización del te­
jido-conjuntivo submucoso y papilar con características de brida 
cicatrizal, que interpretamos como responsable de la retención 
submucosa en estos elementos. 

*Profesor Asociado en Anatomfa Patológica. · 
**Profesor Titular de Anatomía Patológica. Facultad de OdontolQ 

gfa. Universidad Nacional de Córdoba. 
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PERMANENT TEETH WITH DELAYED ERUPTIOH 
Premature loss of temporary teeth 

SÚMMARY 

Twénty two patients, from 5 to 12 yerars of age. with a 
record of prematura loss of temporary teeth dl.le to extracticms 
and/Qr acc'idents (luxations} ~ere studied clinically and 
radio 1 ogi ca 11y. · . . · 

-In 17 cases it was clinicalty observed that when the 1oss 
took place before the twenty !l'~~nths preceding normal eruption, 
a 1ack of eruption of pern~nent teeth was detected. The criterion 
used to · diagnose a. de1ayed eruption consisted in taking the 
eruption of the homologous tooth as reference. Periapica1 
radiographs showed that these teeth made their eruption during 
the intraostea1 stage, thus rema1ning in submucous retention, 

The histological study cf the soft tissue obtained from the 
surgica1 delivery of thase pieces showed fibros.is in variable 
grades of hya1inization of conjunctive tissue. 

In 5 cases wherc the ioss occurred within shorter pedods 
of time before eruption {from 6 to 12 rnonths}, the eruption was 
normal or acce1erated. 

We cOJ"lle to the conc1usion that ~t.'hen prew.atur-a 1oss of 
ternporary teeth occut'S bafore the 20 months preceding eruption, 
a deiay in the eruption is produc~d~ In the cases chosen for this 
study, ~he deiay was .due to a process of fibrosis and 
hyalinizat1on of subruucous conjunctive papitlary tissue with 
features of a cicatricia1 bridle, ~ñ1ch we interpret- as 
responsibie for the subw1cous retention in these p1eces. . 
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INTRODUCC1:0N 

La erupción ret.ardada de piezas dentarias perma.."'lentes, 
es motivo de frecuente. consulta odontolÓgica, en niños de 
5 a 12. años de edad. El estudio de estos pacientes obliga a 
realizar una correcta historia clínica, análisis de laborato 
rio complementarios y fundamentalmente una documenta 
ción radiológica que permita ubicarnos en el proceso noso 
lÓgico, para aceptar la posibilidad del diagnóstico de eruE: 
ción retardada. (11-lZ}, valorar los probábles factores que 
determinen este cuadro, y orientar finalmente su terape~ 
tic a. 

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) 
Extracción prematura de dientes temporarios, e) Secue 
las producidas por trauma (intrusión), d) Persistencia de 
raíces de dientes temporarios, e) Anquillosis de dientes 
temporarios (anquilodoncia), f) Gérmenes ectópicos, g) 
Quistes dentígeros, h) Quistes o hematomas de erupción 
(5-10); 

2.) Sistémicos o generales: afectan la dentición, ya sea s~ 
rie temporaria o permanente, y pueden ser: a) Hipotiro.!_ 
dismo, b) B:ipopituitarismo, e) Avitaminosis principa.!_ 
mente D, d) SÍndrome de Down, e) Disóstosis Cleido Cra 
neal, f) Pacientes con retraso en el desarrollo de su es 
queleto, g) Herencia, h) El empleo de la difenildilantoi 
na sódica como anticonvulsivo por tiempo prolongado, 
puede ser un factor general del tipo medicamentoso, ya 
que produce una hiperplasia generalizada de las encíasf 
cubriendo las coronas de las piezas dentarias a erupci~ 
nar1 guardando relación este proceso, con un cuadro i!! 
flamatorio que inicia la proliferación fibroblástica del 
corión (Z-4-5-6-9-11). 
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El término de erupción retardada {eruptio tarda), se apl.!_ 
ca en aquellos casos en que hay una interrupción en la faz 
coordinada sdiente formado-diénte erupcionado• {11). Pue 
de ser aplicado en ambas denticiones, con o sin elemento 
dentario predecesor, tomando como criterio básico para su 

-empleo que la pieza\ dentaria haya completado el desa:tTollo 
de su raíz. (1-11). 

La extracción de piezas- temporarias, sobre todo mola 
res para acelerar la erupción del diente permanente no 
siempre se reconoce come exitosa (3-6). Existe una regla 
general para valorar el efecto de la extracción en la eruE. 
ción del diente de· reemplazo. nLa · extracción del diente pri 
mario promueve una erupción dentaria más rápida si el s~ 
cesor nermanente desarrolló como mínimo la mitad de su 
raízn. ·contrariamente, la pérdida de un diente temporario 
en plazos anteriores a los. 2 años y en donde no alcanzó a 
formarse la mitad de su raíz, puede traer un atraso de años. 
~). . 

Se busca encontrar a nivel histológico Jas modificado 
nes que puedan explicar el retardo en la erupción de piezas 
dentarias permanentes, que perdieron sus antecesores tem 
porarios, en plazos anteriores a su normal fecha de erui 
ción, y en donde estuvo indicada la cirugía de los tejidos 
blandos (liberación-mucosa como tratamiento). 
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MATERIAL Y MET'ODOS 

Se seleccionaron 22 casos de piezas dentarias perrnanEm 
·tes en donde existía el antecedente de pérdida del diente 
temporario co..">Tespondiente, en plazos de 6 a 30 meses. (17 
casos de 2.0 a 30 meses y 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 caídas. 
(Cuadro 1) 

RadiolÓgicamente todas las piezas seleccionadas tienen 
en formación ai tercio apical de su raíz. (Fig. 1-5) 

En todos los casos se descartó la presencia de factores 
generales y factores locales como falta de espado y uso de 
mantenedores o prótesis a placa. 

Como parámetro para control de e....-upción, se tomó el 
diente homÓlogo, ya q':J.e existen variaciones individuales 
con respecto a .las tablas clásicas de cronología Q'.e la eruE_ . , . 
ClOn • 

. A la inspección clÍnica~ 17 casos se encontraban en re­
tención submucosa. A la palpación~ 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. DiagnÓStico: Esclerosis de 
la mucosa y retención submucosa del elemento permanente. 
En tOdos los casos se indicó la liberación quirúrgica de la 
corona, y el tejido blando que la recubría fué procesado con 
la técnica histológica CDlTiente par_a su ulterior estudio. 

RESULTADOS 

Se estudiÓ la mucosa de 17 casos de piezas no erupcion_!! 
das, obtenidas de la liberación quirÚrgica de dichas piezas. 
(Fig. 2-3-4-6) 
Descriptiva histolÓgica: Epitelio: presenta normalidad en 
su red de crestas, con algunos s~gnos_ de edema intracelular 
en la basal y en el estrato de Malpighi. Cm-ión: Fibrosis del 
tejido conjuntivo que se p!."esenta organizado en haces colá­
genos con entrecruzamiento y organización, variables por 
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sectores. Esta disposición rodea toda !a corona de las pie-.. 
zas dentanas retenidas; no permitiendo distinguir remanen­
tes del saco dentario que se. presenta en continuidad al co­
rion de la encía,; Se observa hialinización por sectores y en 
grados variables, destacándose en proximidades de la coro­
na donde se manifiesta con mayor inteilsidad. Estos signos 
histológicos de hialinización guardan . relación inversa con 
los capilareS sanguíneos.· que irrigan la zona estando ausen­
tes en. los sectores más representativos con esta transfor-
mación l:rlalina. 

DISCUS!ON 

Las piezas dentarias .con erupción retardada, plantean 
siempre en. su diagnÓstico, la necesidad de interpretar los 
factores locales-y generales que podrían participar como 
causales. 

La extracción o pérdida de piezas temporarias eD. plazos 
anteriores a la fecha de er-upción tie los permanentes, plan­
tea algunos inteiTOgantes. En algunas circunstancias tiene 
valor como recurso la extracción para acelerar la erupción 
del permanente, exigiendo como condición para ello, que 
este haya desarrollado par lo menos ~ mitad de sn ra!z(3}. 
-En otr-C1S circunstancias cuando Úna pieza se ha· perdido en 
plazos anteriores a los 2 años, se produce un retraso que 
puede ser de años(6). En nuestro material coincidimos cOn. 
el criterio de Hotz(6) ya que encontramos falta de ez-1..1pción 
en plazos de ZO a 30 meses. El estudio radiolÓgico muestra 
que la pieza dentaria ha producido 1a r.1ptura de la cripta . 
Ósea, detalle este de mucha importancia que ind"ca :una 
pieza en eru.pción{7), sin embargo la pieza se encuentra en 
retención submucosa, ·pudiendo comprobarse dmicamente 
por palpación. Este detalle lo atribu!mos directamente a 
la cicatrización de la herida del· temporario, que adquiere 
las caracterl'sticas de una fibró..sis · con si!roos de 
hialinización, no estando condiciotlada esta· ré®ussta a 
factores generales como la herencia o el hábito qu~oide. 
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CONCLUSIONES 

En nuestro material seleccionado donde se han 
descartado factores generales y factores locales, se ·analiza 
únicamente como factor causal la extracción. La 
extracción o pérdida de piezas dentarias temporarias, 
cuando se realiza en plazos de 6 a 12 meses antes de la 
erupción, no· trae problemas de retraso para la misma 
pudiendo quedar en retención submucosa, cuando el tiempo 
es mayor a los 20 meses, planteando la necesidad en su tr!'!_ 
tamiento de su liberación quirúrgica. 

El estudio radiológico muestra que estas p1ezas 
dentarias en fecha de erupción corroborada por la erupción 
del homólogo, muestra su ápice en formación, que han 
realizado la etapa de trabajo intraóseo, con remoción del 
techo de la cripta Ósea, pero quedan en ret~nción muc.osa~ 

El estudio histolÓgico del tejido blando obtenido de la 
liberación quirúrgica, mostró la colagenización .. e 
hialinización del corión que se comporta. como una brida 
cicatrizal(8), impidiendo la erupción del permanente. 
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Figure N" 1, Radiografíe pe­
riepicel I.O.S. I. L1 Sin e­
rupci6n. 
Edad 7 años g meses 
1.J Erupcionado hace más de· 
1 año 
IJ Temporario extraído por 
fracture. como consecuencia 
de un accidente. 
1J Diente con el tercio epi­
cal en formeci6n. con trebe­
.jo de erupci6n intra6eeo. 
Diagn6stico: Falta de erup­
ci6n por fibrosis cicatrizal 

Figura N" 2. Corresponde al. caso anterior. Mucosa que recubre e 
1J eliminada quirdrgicemente.Aumento 40 X Oo1ocaci6n Hemat.Eosina. 
Epitelio: Ligera hiperplasie de les crestas epiteliales, (E] 
Oorion: Fibrosie organizada en haces entrecruzados, con signos de 
hialinizaci6n. [FJ 
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FiGure N" ~. Mucosa estirpeda por liberaci6n quirúrgica del eleman 
to 5J. 
Aumento 350 X coloraci6n Hemat. Eosina. 
Epitelio: Normal con ligeros signos de edems intracelular. [E) 
Corion: Fibras colágenas hialinizadas. [FJ 
Infiltrado inflamatorio cr6nico escaso. [1) 

3S 



r1gura N" ~. Material obtenido de liberación quirúrgica de IJ. Au­
mento qso X Coloración Hemat. Eosin~. Brida cicetrizal que rodea 
a la· corona, Fl fibras colágenas hialinizadae. Se observa la ause~ 
cia de capilares en loa sectores hialinizadoa. 
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Figura N° 5, Radiografía pe­
riapical. I.C.S.I. Ll Sin 
erupción. 
U Erupcionado hace 1 B me­
sea. 
lj Extraído por caries. 
Li Diente con tercio apical 
en formación. 
Diagnóstico: Retención sub­
mucosa por fibrosia de la 
encía. 



Figura N" 6. Corresponde al caso anterior. Aumento qo X coloración 
Hemat. Eosina. 
El Epitelio normal. 
F) Fibras colágenas hialinizadas que rodeen la corone •. 
0) Epitelio del 6rgano del esmalte. 
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CUADRO N111 1 - RESUL TACOS- 22·CASOS ESTUDIADOS 
-

EDAD PIEZA/S CONTROL RADIOLOOICO· HOMOLOOO CAUSA DE PERDIDA TIEMPO TRATAMIENTO HISTOPATOLOOIA IERUreiON 

AFECTADAS 
B 11 1/2 epical formado Erupcionado E~ttracci6n .24 mo. Libsr.quir. Flbrohlellnoala Retard. 
7 21 . .. .. .. 11 .. 20 mo. .. .. Flbroah .. 

12. 45 " " .. " .. 20 me. .. .. FlbrohlaUnomh .. 
12 12 .. .. .. .. " 20 ms. a .. a .. 
; 11 .. .. n ' .. .. 20 ms. .. .. .. .. 

12 34 .. .. " .. .. 20 me. .. .. " " 
B 11-21 " .. " 11 Accidente-Lux. 20 ma. .. .. a .. 
7 21 .. a " n Extracción 111 ms~ " " " .. 

12 45 .. a " .. " 25 ms. a .. .. • 
12 15 .. .. .. n .. 23 me. .. " a .. 
11 24 .. .. " .. " 22 ms. .. .. .. .. 
7 41-31 " .. _j .. " .. 20 mm~ .. .. .. .. 

12 45-41!-'13 A " H .. " 211 me. " .. " .. 
11 311-35 .. " " " .. 23 mo. .. a Flbroala a 

7 21 " " .. " Accidenta-Lux. 20 mo. .. u Fibrohlallnoeia .. 
12 35 " " " .. Extracción 20 me. .. .. .. " 
8. 11 .. .. " " Accidente-Lux. 30 me. n ... .. • 
7 11-12 .. " " .. Extracción 12 me. - - l\lorNll. 

12 35 " .. H " n B me. - - .. 
12 34-36 n .. " .. .. B me. - - .. 
7 21 " • .. " " 10 me. - - Aamlt~~red 1 

11 34 .. .. .. .. " ll me. - - NDraall. 
~- -- -··-
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