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ABSTRACT

Introduction: the study analyzed the phases of eruption and dental chronology, highlighting the importance
of primary teeth in dental development and the consequences of their premature loss. The order of eruption
and exfoliation of primary teeth was described, emphasizing that the loss of space due to the absence of
these teeth generates malocclusions and affects the development of the permanent dentition.
Development: the phases of dental eruption (pre-eruptive, pre-functional eruptive and functional eruptive)
and the factors that influence their chronology, such as genetics, climate, nutrition and systemic diseases
were discussed. The clinical manifestations related to dental eruption, such as irritability and excessive
salivation, were also discussed. In addition, the main causes of premature loss of primary teeth, including
caries, trauma and congenital anomalies, and how these affect the correct eruption of permanent teeth,
were highlighted.

Conclusion: premature loss of primary teeth has a significant impact on the masticatory function, phonetics
and psychological well-being of the child, in addition to generating malocclusions and alterations in the
chronology of the dentition. Prevention through proper oral hygiene, healthy diet and early dental care is
crucial to avoid complications and promote comprehensive oral health.
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RESUMEN

Introduccion: el estudio analizo las fases de erupcion y cronologia dentaria, destacando la importancia de
los dientes primarios en el desarrollo dental y las consecuencias de su pérdida prematura. Se describi6 el
orden de erupcion y exfoliacion de los dientes temporales, enfatizando que la pérdida de espacio por la
ausencia de estas piezas genera maloclusiones y afecta el desarrollo de la denticion permanente.
Desarrollo: se abordaron las fases de erupcion dentaria (pre-eruptiva, eruptiva pre-funcional y eruptiva
funcional) y los factores que influyen en su cronologia, como la genética, el clima, la nutricion y enfermedades
sistémicas. También se discutieron las manifestaciones clinicas relacionadas con el brote dentario, como
irritabilidad y salivacion excesiva. Ademas, se resaltaron las principales causas de pérdida prematura de
dientes primarios, entre ellas caries, traumatismos y anomalias congénitas, y como estas afectan la correcta
erupcion de los dientes permanentes.

Conclusion: la pérdida prematura de dientes primarios impacta significativamente en la funcion masticatoria,
la fonéticay el bienestar psicoldgico del nifno, ademas de generar maloclusiones y alteraciones en la cronologia
de la denticion. La prevencion mediante higiene bucal adecuada, dieta saludable y atencion odontoldgica
temprana es crucial para evitar complicaciones y promover una salud bucal integral.

Palabras clave: Dientes Primarios; Erupcion Dentaria; Cronologia Dental; Maloclusion; Prevencion.

© 2023; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra original
sea correctamente citada


https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.56294/hl2023312
https://doi.org/10.56294/hl2023312
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.56294/hl2023312
https://orcid.org/0000-0002-6474-2594

Health Leadership and Quality of Life. 2023; 2:312 2

INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como finalidad indagar las fases de erupcion y cronologia dentaria, importancia
de las piezas primarias, causas y consecuencias de la pérdida prematura de dientes primarios y los efectos que
producen en la denticidon permanente.

El orden de erupcion de la denticion primaria se puede ver: incisivo central, incisivo lateral, primer molar,
canino y segundo molar, con los dientes mandibulares precediendo a los maxilares. La pérdida de los dientes
deciduos acostumbra a seguir el siguiente orden: incisivos, primeros molares, caninos y segundos molares, con
los dientes mandibulares precediendo igualmente a los maxilares. (:2:345

La falta de espacio por pérdida prematura de dientes deciduos es un factor significativo que determina
la aparicion de maloclusiones. El incremento del espacio necesario es primordial para que el desarrollo de
las relaciones oclusales de la denticion permanente sea normal. Por tanto, es incuestionable la necesidad de
prevenir y tratar los deterioros de la primera denticion que impidan que el nifo disfrute de una oclusion comoda
y funcional. Por ello, la primera denticion se describe antes que la permanente, con objeto de presentar la
secuencia mas apropiada de la anatomia v la fisiologia del diente.®"

La falta de espacio por perdida prematura de dientes deciduos es un factor significativo que determina la
aparicion de maloclusiones.®

DESARROLLO
La aparicion del diente en la boca recibe el nombre de emergencia dentaria, brote o erupcion dental,
aunque es llamativo para el nifio, sélo constituye uno de los parametros para la evaluacion de la normalidad o
no del proceso. La aparicion de los dientes es uno de los aspectos de mas facil observacion durante el desarrollo
del nino, y por ello ha estado presente en el legado cultural de las distintas civilizaciones con connotaciones
dispares segun la filosofia de la época.®
La erupcion dentaria es un proceso complejo en el que el diente se desplaza en relacion con el resto de las
estructuras craneofaciales. En la erupcion dentaria se diferencian tres fases:
e La fase pre-eruptiva dura hasta que se completa la formacion de la corona.
e La fase eruptiva pre-funcional comienza con el inicio de la formacion de la raiz y termina cuando
el diente se pone en contacto con el diente antagonista.
e La fase eruptiva funcional empieza en el momento en que contacta con el diente antagonista y
comienza a realizar la funcion masticatoria.(%)

En ocasiones se puede ver en boca un “diente natal” o “diente congénito”, en las primeras etapas de la vida,
el cual puede ser supernumerario, formado por una aberracion en el desarrollo de la lamina dental.

Si bien el brote dentario es un proceso natural, muchas veces esta precedida de algunas manifestaciones
sistémicas que hacen que el nifo se encuentre irritable como son: fiebre, diarrea, salivacion, dermatitis, otitis,
anorexia e infecciones respiratorias. Lo mas caracteristico es la gran salivacion y la comezén de las encias, que
hace al niflo morder con fuerza sus dedos, el biberon, el chupete o cualquier otro elemento a su alcance. Todas
esas molestias desaparecen cuando los dientes rompen la encia y dejan de ejercer presion. (12

En la erupcion de los dientes primarios no es posible dar fechas precisas, puesto que es normal una gran
variabilidad de acuerdo con las razas y el clima, pero si es Util tener siempre presente la edad promedio para
determinar si hay adelantos o retrasos notorios en la denticion. Por tanto, tendremos que hablar no sélo de
cronologia sino también de secuencia en la erupcion de los dientes temporales.

La secuencia habitual de erupcion de la denticion primaria es como sigue: primero los incisivos centrales (6
meses), seguido por los incisivos laterales (12 meses), 1er molar temporal (18 meses), los caninos (24 meses),
2do molar temporal (30 meses) considerandose asi terminada la primera denticion alrededor de los 2 afos y
medio (figure 1).

El tiempo que dura la erupcion de los dientes temporales cambia de un nifo a otro, ha sido estudiado por
diferentes autores, los cuales han tratado de precisar la fecha para la erupcion dentaria, sin embargo, no se
ha podido determinar por la variabilidad de factores que intervienen, tales como: raza, sexo, clima, nutricion,
afecciones sistémicas entre otros.

La cronologia de la erupcion de las piezas dentarias primarias se encuentra sometida a influencias genéticas
de forma mas acentuada en comparacion con la denticion permanente, y tanto la cronologia como la secuencia
tiene margenes de variabilidad mucho mas estrechos.

El proceso de la erupcion se realiza en tres periodos que se desarrollan secuencialmente, y que corresponden
a la salida de los distintos grupos dentarios de la siguiente manera:

La pérdida prematura de los dientes temporales por caries afecta directamente al desarrollo de la denticion
permanente.
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Figura 1. Erupcion de los dientes primarios (meses)

La ausencia congénita de dientes se puede producir por insuficiencia de la poblacion celular de la cresta
neural, para emigrar a los lugares predeterminados para el desarrollo, o por la falta de estimulos inductores
primarios, necesarios para desencadenar la organogénesis.

El primer Grupo: Las primeras piezas en aparecer son los incisivos centrales inferiores alrededor de los 6
meses, seguido por los centrales superiores, laterales superiores y finalmente, laterales inferiores, proceso
que se cumple en los primeros 12 meses de vida. El intervalo de separacion cronoldgica de cada par de dientes
homoélogos suele ser de 2 a 3 meses. Una vez que han hecho erupcién los incisivos hay un periodo de descanso
en la salida dentaria de 4 a 6 meses.

El segundo Grupo: Que erupcionaran son los primeros molares alrededor de los 16 meses, con poca diferencia
en cuanto a superior e inferior. Los caninos lo hacen 2 o 3 meses mas tarde alrededor de los 20 meses, sin
diferencia clara en la fecha de erupcion de superiores e inferiores; el tiempo de erupcion es de 6 meses y le
sigue un periodo silencioso de 4 a 6 meses.

El tercer Grupo: Hacen erupcion lo segundos molares superiores e inferiores, que tardan unos 4 meses.
Aproximadamente a los dos afios y medio ya se deberia haber completado la denticién primaria.(®

Se pueden producir dos tipos de modificaciones de la fecha de erupcién por retraso o por adelanto. Un
adelanto o un retraso ocurre cuando en el momento de la erupcion ocurre dos desviaciones estandar, por
debajo o por encima de su edad cronologica en relacion con la de la media de la poblacion, los factores que
alteran el proceso fisioldgico de erupcion pueden agruparse en dos grupos: genéticos o congénitos, y sistémicos.

Cuando se padecen enfermedades genéticas que conllevan alteraciones en la talla y el peso, la erupcion en
ambas denticiones se ve alterada. Durante las fases formativas, el diente es una de las partes del organismo mas
sensible a las influencias externas. Numerosos trastornos sindromicos o hereditarios del desarrollo conllevan a
alteraciones en la erupcion dentaria. ()

Etiologia del Crecimiento

La importancia que poseen los dientes primarios como mantenedores de espacios fisiologicos dentro del
reborde alveolar de los maxilares para la sucesion de los dientes permanentes, la pérdida prematura de algunas
de estas piezas dentales ocasionaria alteraciones en el proceso de erupcion dental de los dientes sucesores o
dientes permanentes.

Al momento de realizar la funcion de la masticacion donde los dientes van a triturar los alimentos, se
produce una energia o presion que es guiada a los tejidos de soporte de los dientes y son distribuidas de forma
equitativa y fisiologica a los huesos maxilares permitiendo asi, un estimulo fisioldgico directo a los maxilares
que se acentlia mas durante los procesos de crecimientos y desarrollo.

Otros de los factores que influyen en la erupcion dentaria, son el sexo y la raza. En cuanto a la diferencia
de brote en funcion del sexo encontramos controversia en los diferentes estudios revisados. En general, todos
los estudios encuentran variaciones entre nifios y nifas, aunque pocas de esas variaciones son estadisticamente
significativas.

Los dientes primarios tienen relacion con la fonética; lo cual ayudara en la correcta pronunciacion de
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muchos fonemas y a la vez puede verse alterado en caso de ausencia de algunas piezas dentarias. "

Los dientes primarios también influyen en el desarrollo correcto del autoestima en el nifio, generando un
mejor desempefio en su entorno; es por eso que en el caso de pérdida de alguno de sus dientes y con mayor
preocupacion del sector anterior, lo que puede provocar afectacion psicoldgica en el infante.

Los dientes primarios de los nifios juegan un papel clave en el desarrollo dental. Son importantes porque no
solo guardan el espacio para los dientes permanentes, sino que son esenciales para masticar, triturar, hablar,
lucir bien y guiar la erupcion de los dientes permanentes a su lugar. Por eso es muy importante mantener una
dieta saludable y una buena higiene bucal diaria.

Etiologia de la Pérdida Prematura

En la pérdida prematura de un diente primario, se encuentran, como consecuencia la caries dental,
traumatismos, reabsorciones radiculares atipicas, alteraciones congénitas, latrogenia en el procedimiento
odontologico.La caries dental es un proceso localizado de origen multifactorial, caracterizado por la presencia
de desequilibrios ionicos durante el proceso de desmineralizacion y remineralizacion de los tejidos duros del
diente, debido al metabolismo de los carbohidratos por las bacterias de la placa dentobacteriana.

Los dientes mas propensos a presentar caries son los molares, debido a que su anatomia y la secuencia de
agresion de caries en los dientes temporales sigue un patron especifico: molares inferiores, molares superiores
y dientes anterosuperiores.En general los escolares no han desarrollado aun completamente la destreza motora
necesaria para eliminar efectivamente la placa dentobacteriana mediante un correcto cepillado dental, entre
otras causas.

La caries no tratada en los dientes primarios progresara rapidamente dando lugar a una inflamacion aguda
de la pulpa dental, lo que provocara un dolor espontaneo y finalmente si no acude a tiempo para salvar la pieza
dental se procedera a la extraccion, lo que sucede cominmente en la mayoria de los casos.

La dieta desempeiia un papel fundamental en el desarrollo de la caries dental. Al metabolizar los azlcares se
producen acidos que atacan la estructura mineral del esmalte. Y, si se dan las condiciones ideales, provocaran
caries.®

Los estados nutricionales pueden intervenir desfavorablemente en la cronologia y erupcion, la malnutricion
extrema altera la calcificacion dentaria y es causa de retraso de la erupcion dentaria. Retraso que, segin la
mayoria de los autores de los estudios revisados, se observa en la denticion temporal y no en la permanente.
Se observa que se

produce un retardo en la erupcion dentaria en las edades mas precoces (6 a 9 aios) y que posteriormente se
compensa en edades mayores (10 a 12 afios). También observa que el retraso que se produce como consecuencia
de la desnutricion es menor que el retraso que se produce en la maduracion o6sea, por el mismo motivo.

Los traumatismos dentoalveolares después de la caries dental a una edad muy temprana constituyen, la
segunda causa de pérdida prematura de dientes primarios, debido a los accidentes sufridos tales como caidas,
deportes, violencia intrafamiliar, entre otros.

Las lesiones dentales traumaticas pueden provocar la pérdida prematura de los dientes anteriores primarios
debido a una avulsion inmediata, extraccion después de la lesion debido a un mal prondstico o complicaciones
tardias, o exfoliacion temprana debido a la aceleracion en la reabsorcion progresiva de la raiz.

Cuando los dientes primarios traumatizados se pierden prematuramente, una preocupacion es la posibilidad
de pérdida de espacio como resultado del movimiento espontaneo mesial de los dientes adyacentes en el
espacio edéntulo. Esta pérdida de espacio puede causar discrepancias dentro de las arcadas durante la denticion
primaria, mixta 'y / o permanente, que incluyen retraso o erupcion ectopica de los dientes sucesivos con una
maloclusion resultante.

Frente a los traumatismos dentales, los nifios/as deben ser atendidos de manera inmediata para facilitar el
manejo y tratamiento de estas dolencias, de esta forma se podra prevenir la pérdida temprana de las piezas
dentales.

Las alteraciones congénitas también conocidas como anomalias dentales, son malformaciones congénitas
de los tejidos del diente, las cuales se dan por falta o aumento de los mismos durante su desarrollo; entre
las afecciones mas conocidas tenemos de forma (Dilaceracion, Fusion, Concrescencia, Taurodontismo,
Perla del esmalte, Dens in Dens, Geminacion), (Hipodoncia - Oligodoncia, Hiperdoncia - Supernumerarios),
tamano (Macrodoncia, Microdoncia), estructura (Amelogénesis Imperfecta, Hipoplasia, Hipocalcificacion,
Hipomaduracion), posicion e incluso pueden ocasionar retraso en el recambio de las piezas dentales temporales
por los permanentes y en algunos casos falta de crecimiento de los maxilares. "

La ausencia congénita de dientes, erupcion ectopica, malformaciones dentales, dientes anquilosados
cuyo tratamiento seria la extraccion dental, dientes con poca o nada de raiz lo que favorece su pérdida. El
tratamiento temprano de estas alteraciones es de vital importancia para evitar otro tipo de complicaciones
como lo serian las maloclusiones, estética y funcion del sistema estomatognatico.

Las latrogenias en los tratamientos odontologicos, también conocida como mala praxis, es definida como el
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ejercicio errado de una profesion del area de la salud que, por falta de conocimiento, habilidad o error, se causa
dafo en la salud del paciente. En el area de odontologia es frecuente encontrarlo durante los tratamientos
pulpares en los cuales se puede presentar perforacion del piso pulpar, perforacion de la furca o fractura de la
raiz entre otros.(”

Estas lesiones provocadas pueden conducir al dolor, pérdida de la funcion y problemas estéticos, con
consecuencias fisicas, emocionales y sociales para los nifios y sus familias.

Sin embargo, en estudios investigan el impacto en la calidad de vida relacionada en la salud bucal en nifios
de edad preescolar son escasos y ofrecen resultados contradictorios.

La reabsorcion radicular también mencionada como rizélisis, es un proceso fisioldgico que se produce por la
pérdida de sustancias que componen los tejidos del ligamento periodontal de las piezas dentales temporales, lo
cual va a facilitar la exfoliacion, este proceso tiene como finalidad ayudar a la erupcion de las piezas dentales
permanentes.

Existe una serie de factores que pueden alterar el mecanismo ya sea en velocidad, forma o direccion, a
las cuales se denomina reabsorciones radiculares atipicas, estas se presentan debido a la falta de espacio y
a la erupcion ectopica de los dientes permanentes o a procesos infecciosos. Dentro de los factores locales
que pueden producir este mecanismo en los dientes temporales; pulpitis, necrosis, alteraciones inflamatorias
pulpares o periodontales y traumas oclusales; en los foliculos de los dientes permanentes, agenesias, anomalias
en el proceso de erupcion, entre otros. ("

Los accidentes domésticos y de transito constituyen traumatismos involuntarios, se pueden observar en
cabeza y cuello, pueden afectar los dientes anterosuperiores, siendo el de mayor incidencia el incisivo central
superior. (1819

Los traumatismos dentoalveolares constituyen la segunda causa de consulta por urgencia mas frecuente en
odontopediatria con consecuencias econdémicas, funcionales, estéticas y psicolégicas para los pacientes. Sus
efectos pueden ser reducidos cambiando la percepcion de la poblacion en relacion con las medidas de seguridad
y prevencion durante la practica de deportes, las conductas de conductores y pasajeros, y los patrones en el
consumo de alcohol.®:21,22)

CONCLUSIONES

El analisis de las fases de erupcion, cronologia dentaria y la relevancia de los dientes primarios revela su
papel central en el desarrollo integral del nifo. Los dientes primarios no solo actian como mantenedores de
espacio para la denticion permanente, sino que también influyen en la masticacion, la fonética, la estéticay el
bienestar psicologico del menor. La pérdida prematura de estas piezas, ocasionada por caries, traumatismos,
anomalias congénitas o errores en tratamientos odontoldgicos, puede desencadenar maloclusiones, pérdida de
espacio y alteraciones en la secuencia de erupcion, afectando la armonia de la denticion permanente.

La cronologia y secuencia de erupcion, aunque sujetas a variaciones genéticas, ambientales y nutricionales,
ofrecen parametros Utiles para identificar posibles retrasos o adelantos en el desarrollo dental. La prevencion
y el manejo oportuno de los factores que afectan la salud bucal, como la higiene, una dieta adecuada y
el tratamiento temprano de las patologias, son esenciales para garantizar una transicion adecuada hacia la
denticion permanente.

En conclusion, la promocion de la salud bucal desde edades tempranas no solo evita complicaciones
funcionales y estéticas, sino que también contribuye al bienestar general del nifo, destacando la importancia
de una atencion integral y preventiva en odontopediatria.
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