LOS DIENTES QUE NO HACEN ERUPCION

SU PELIGRO PARA LA SALUD?

Dr. Luis FariLi-SoLAres?

CON E TRABATO se desea atraer la
atencién del médico hacia un pun-
to nada o muy poco tomado en cuenta
en el estudio clinico del enfermo, cuan-
do trata de resolver log problemas que
le plantea la patologia humana, o sea,
la exploracién clinica de la boca. Se
puede afirmar que el médico no apro-
vecha todos los datos Gtiles que puede
suministrarle la boca, porque sus exa-
menes de ella son sumamente breves y
superficiales. Esto dicho con el debido
respeto v haciendo comstar que hay
muy honrosas excepciones. Por otra
parte, en la practica de la Odontologia,
no sélo mexicana sino mundial, el den-
tista concentra su atencién principal-
mente en los dientes, olvidando de
hecho o concediéndoles importancia
minima a las demds estructuras bucales.
Esto Gltimo encuentra clerta justifica-
¢ibn si consideramos que durante siglos,
la extraordinaria incidencia de la caries
no permiti6 el dentista ocuparse de otra
cosa que no fuera intentar prevenirla y
remediar sus resultados. Afortunada-
mente, la prevencién de este padeci-
miento por medio del fluoruro de es-

1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sién ordinaria del 4 de junio de 1969.
2 Académico titular.

tafio ha logrado éxitos increibles, que
han sido factor muy importante en la
transformacion de la Odontologia de
hace apenas 40 afios en la Estomatolo-
gia de hoy. De todos modos, en la ac-
tualidad, ni el médico ni el dentista
obtienen de la boca todos los datos Gti-
les que les puede proporcionar. como
escaparate de manifestaciones congéni-
tas o adquiridas, bien que se le consi-
dere culpable o victima de mdaltiples
padecimientos. No es necesario, ante
este dilecto auditorio, citar cjemplos
que ratifiquen mis aseveraciones.

De todas las cosas que pueden adver-
tirse o sospecharse en un minucioso
examen bucal, ahora sélo me referir¢
a una: la existencia de dientes gue no
han hecho erupcién y al peligro que
pueden significar para la salud.

En cualquier boca que examinemos
existe la posibilidad de que haya dien-
tes ocultos, que no hayan hecho erup-
cién, y que en odontologia reciben cl
nombre de “dientes incluidos o inclu-
sos”. Aunque los arcos dentarios parez-
can estar completos, y hasta tratindose
de individuos desdentados {Fig. 1).

Los dientes incluidos pueden ser nu-
merarios o supernumerarios. Los prime-
ros son aquellos que deben formar parte
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Fie. 1.

de los arcos dentarios, de acuerdo con
la férmula normal, que por algiin mo-
tivo no han podido ocupar su lugar. La
falta de un diente en estas condiciones
es facil de advertir comparando la
formula dentaria del sujeto en estudio
con la normal de su edad, sin que haya
justificacién para tal ausencia. Los
dientes incluidos supernumerarios son
piczas accesorias correspondientes a fo-
liculos dentarios en mayor nimero del
normal, casi siempre rudimentarias, que
frecuentemente existen en arcos com-
pletos, normales y aun sin maloclusio-
nes. No pueden adivinarse y su descu-
brimiento, por regla general, es casual
y debido a exploracién radiografica por
otras causas (Fig. 2). En esta imagen
ceexisten un diente numerario y un su-
pernumerario, siendo este altimo el cul-
pable de la inclusién del primero. Esto
enfatiza la importancia de la radiogra-

Caninos incluidos en un proceso desdentado.

fia, que ha de incluir las areas desden-
tadas que a menudo se eluden, lo que
permite  descubrir, al mismo tiempo
que dientes incluidos, infecciones resi-
duales, ambos importantisimos cuando
el médico sospecha la existencia de fo-
cos infecciosos, y por tal motivo solicita
del dentista la investigacién correspon-
diente en el campo de su especialidad.
Asimismo, es un argumento de fuerza
para que el odontélogo use mas de la
radiografia en sus exdmenes clinicos vy
en sus tratamientos.

Por el cardcter perentorio de la den-
tadura temporal, sélo considero en este
estudio la existencia y falta de erupcién
de los dientes permanentes.

La ausencia de un diente numerario
puede obedecer a las siguientes causas:

la. Porque no existe, ya que no hu-
bo el germen dentario corres-
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Fic.
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2. TInclusiones de canino superior
numerario y otro supernumerario.. Este tlti-
mo impidid al primero colocarse normal-
mente para hacer erupcién.

pondiente. Esto puede acontecer
en los dientes de la primera o
segunda denticicnes, o en am-
bas.

Porque existe un obstaculo que
impide fisicamente la erupeién
del diente: falta de espacio en-
tre los dientes contiguos o entre
¢l diente y ¢l hueso, como ocu-
rre con el molar del juicio infe-
rior; exceso de dureza de la
capa cortical del hueso o de
la encia, caso frecuente cuando
el diente temporal correspon-
diente se extrajo prematuramen-
te, provocando la formacién de
un tejido cicatricial, que es mas

3a.

Vor. 99, N* 10

duro que el normal. (En el cam-
bio fisiolégico de dientes se ar-
moniza la resorcién radicular
del temporal con la formacion
radicular y el avance del per-
manente que ha de suplirlo, y
la resistencia tisular es minima).
A veces es la encia la que en vez
de dejarse perforar por el dien-
te es arrastrada por ¢l hasta ser
traumatizada por el antagonista
durante la oclusién dentaria.
Esto sucede a menudo con los
molares del juicio inferiores.

Cuando la direccién del cje
longitudinal del diente que ha
de hacer erupcién es incorrecta,
su movimiento de avance, que
siempre es en este sentido, lo
hace tropezar con otro diente, o
bien con hueso cortical o encia
cuyas resistencias no puede ven-
cer. Estos son los dientes “im-
pactados”, Es muy comin que
en este caso el diente retenido
cause destruccion, traumética o
cariosa, en el diente al que
traumatiza, como se aprecia
en la figura 3. Otras veces. v
principalmente en los dientes
anteriores, esta presion sobre
la raiz de otro u otros dien-
tes, causa la desviacién de
sus coronas en sentido inver-
verso, y esto y la ausencia del
diente en cuestién, hace sospe-
char fuertemente la existencia
del diente incluso (Fig. 4).
Esta fotografia es muy ilustrati-
va: corresponde a un canino
inferior izquierdo cuyo germen

tuvo una marcada direccién
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Fie. 3.

4a.

Molar del juicio impactat_:lo que causo en el 2o0. gran molar caries distal y desalo-
jamiento hacia arriba.

anémala y, por tanto, su avance
Tue hacia adelante, empujando
las raices de los incisivos hacia
la derecha, con lo que sus coro-
nas se inclinaron hacia la iz-
quierda, cerrando casi el espa-
cio que debié ocupar diche
canino. Es curioso chservar que
persiste en el hueso el canal
donde se alojé el “gubernacu-
lum dentis” de esta picza, ocu-
pado aqui por una sonda.

Una causa menos frecuente que
las anteriores es que el diente
se encuentre alejado del sitio
donde debiera hacer erupcion,
y por tal motivo se desconozca
su existencia (Fig. 5).

De los datos numéricos obtenidos en el
Instituto Nacional de Cardiologia en
1 048 sujetos registrados y sélo con el
examen clinico y las radiografias de
rutina, puede concluirse que el mayor
nimero de piezas retenidas correspon-
dié a los molares del juicio en general,
y de éstos a los inferiores izquierdos.
D
correspondié a los caninos, incisivos y

sspués de ellos, la mayor frecuencia

premolares todos superiores, en orden
decreciente.

Los peligros que entrafian para la
salud los dientes incluidos son de dos
érdenes: locales y sistémicos. Los pri-
meros constituidos por los fendémenos
inflamatorios de los tejidos involucra-
dos en el esfuerzo de la pieza por hacex
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erupcién ante una resistencia anormal.
Su peligro es considerablemente menor
que el de los segundos, fundamental-
mente porque su sintomatologia permi-
te a quien la sufre conocer'la causa y
ponerle remedio. Con esto quiero decir
que son particularmente peligrosos los
dientes incluidos —y todas las infeccio-
nes bucodentarias—, asintomaticos o

Gacera Mepica e MExico

Vor. 99, N* 10
nados tejidos u érganos, con lo que no
existird o serd muy débil la reaccién
del organismo formando anticuerpos.
Asi pues, resulta ventajoso que, de exis-
el diente incluido proveque una
sobre todo si

tir,
reaccién inflamatoria,
ésta es aguda.

Entre los accidentes locales es relati-
vamente frecuente encontrar quistes

Fie. 4. Canino inferior izquierdo con direccién anémala que atropellé los dpices ra-
diculares de los incisivos contiguos causande una desviacién de sus coronas que casi cerrd
el espacio que debié ocupar el primero normalmente.

cen muy débil sintomatologia, porque
su presencia es desconocida e insidiosa,
haciendo su deteccién improbable y
perque, desde el punto de vista séptico,
la ausencia de sintomas puede deberse
a que la virulencia microbiana esté ate-
nuada o sea especifica contra determi-

dentigeros, cuya etiologia estd intima-
mente relacionada con la presencia de
dientes incluidos, y que son procesos
inflamatorios de naturaleza infecciosa,
degenerativos, originados en el propio
organo formador del esmalte que per-
manece in situ anormalmente, porque



DIENTES INCLUIDOS

el diente no hace erupcién. En este caso
la imagen radiografica es muy til para
el diagnéstico.

Hay casos, sin embargo, en que sin
reaccién inflamatoria aparente, los sin-
tomas son exclusivamente de naturaleza

que cuando son debidos a la presencia
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sobre la que choca el diente impactado,
la ausencia del diente en la arcada y
¢l dolor unilateral, que irradia sacia el
oido tratdndose de dientes inferiores, y
hacia la regién temporal cuande son
superiores, son elementos de juicio im-
portantes para el diagnéstico, y sufi-
cientes para obligar a la investigacién

Molar
maxilar

inferior que podria escapar

de un diente incluido puede asegurar-
se que ¢ste estd presionando mecdni-
camente estructuras nerviosas, dando
lugar a irradiaciones muy
variadas, dependientes de la gama va-
riadisima de anastomosis de las ramas
del trigémino entre si y con los nervios
vecinos. La edad del paciente, la fre-
cuente hipersensibilidad de la pieza

dolorosas

del juicio inferior derecho incluide tan atrds en la rama ascendente del

facilmente a la radiografia de rutina.

radiografica de dientes incluidos. Oca-
sionalmente puede estar indicada la
radiografia de craneo, por existir la po-
sibilidad de que el diente o dientes in-
cluidos estén fuera del radio de accién
de la simple radiografia.

He dejado para lo dltimo, pero no
en Gltimo lugar, el peligro para la sa-
Tud que puede ser el maximo: el de Ia
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creacién de un foco infeccioso de infec-
cién focal, con accién sistémica. La
formacién de este foco es muy explica-
ble si tomamos en cuenta la forma en

Gacera Mipica pE MExico

Vor. 99, N* 10

Coentintia entonces la constitucién de
los tejidos dentinario, pulpar v del ce-
mento radicular por medio del tejido
conjuntive, y a medida que la raiz va

Culiatey

Fie, 6. Dibujo esquemitico del proceso evelutive odontogénico. Obsérvese la fase de
desaparicion del gubernaculum dentis y la permanencia del érgano formador del esmalte
que serd eliminado al hacer erupcién el nuevo diente.

que se realiza la odontogénesis y la
erupcién normal de los dientes.

El érgano formador del esmalte, de
naturaleza epitelial, inicia con su fun-
cién la creacidon de un diente v la ter-
mina cuando la corona adamantina de
éste ha quedado totalmente concluida.

formandose actia como un mecanismo
de propulsiéon a chorro para que el
nuevo diente avance y haga erupcién.
El érgano formador del esmalte apa-
rece en’ todos los dientes en evolucién
como una area radiolucente que rodea
la corona. En la figura 6 se presenta
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una secuencia del proceso odontogené-
tico, desde la invaginaciéon de la mu-
cosa gingival hasta la completa forma-
cién del esmalte. Terminada su misién,
sélo espera ser eliminado en el mo-
mento en que dicho diente hace
erupcion.

Cuando por cualquier circunstancia
el diente no puede hacer erupcién, este
tejido, ya sin funcién y por tanto como
un verdadero cuerpo extraflo, no puede
climinarse, permaneciendo in situ in-
definidamente, y constituyendo un lu-
gar ideal para la localizacidn y desarro-
llo microbiano, por sus condiciones
6ptimas de humedad, temperatura y
medios de nutricién, pudiéndose afiadir
que también por carecer practicamente
de defensas. Como el principal germen
causal de la infeccién focal de origen
bucodentario es el estreptococo viridans,
no obstante que también pueden serlo
OtI'GS) aundque con menor frecuencia, E,‘I
primeramente mencionado encuentra
excelentes condiciones para su vida vy
desarrollo en los focos dentarios inco-
municados con el exterior,
alli los microorganismos llegados por

Instalados
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contigiiidad o por medio de la sangre,
encontrardn magnificas condiciones pa-
ra multiplicarse y ser recogidos por el
torrente circulatorio que les ofrecerd,
en los diversos tejidos y 6rganos de la
economia, lugares favorables para nue-
vag localizaciones.

El tratamiento de los dientes incluidos
es quirtirgico u ortodéncico. El primero
estd indicado tratindose de molares y
de dientes gue no afecten la estética,
asi como en el caso de dientes supernu-
merarios. El segundo u ortodéncico en
las pilezas tratindose de
dientes numerarios.

En el tratamiento quirdrgico, que
erradica las piezas incluidas, es de
mayor importancia considerar la activi-
dad microbiana del foco que constitu-
ven, por lo que es indispensable la

anteriores,

administracién sostenida de un antimi-
crobiano de amplio espectro, desde 24
horas antes hasta 72 después del acto
quirtirgico, como minimo, para preve-
nir la bacteremia operatoria y post-
operatoria que se desencadena con las

maniobras operatorias.



