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RESUMEN

» Se realiz6 un estudio observacional descriptivo para determinar la cronologia y
el orden de erupcion de los dientes permanentes y analitico de casos y
controles para establecer la asociacion entre las alteraciones cronolégicas de
la erupcion y factores de riesgo establecidos; en la poblacion de 5 a 13 afios
de edad, Area Norte del municipio Morén, provincia Ciego de Avila, de abril
2011 a abril 2012. Se seleccioné una muestra estratificada de 1176 del
universo de 3620 menores de 5 a 13 afios de edad del area, que cumplieron
con los criterios de inclusion y estuvieron de acuerdo a participar en la
investigacion. Se conformaron dos grupos: uno de casos y otro de controles.
Se confecciond una planilla de datos para el estudio, validada por expertos.
Se recogieron como variables: sexo, color de la piel, maxilar, la edad y orden
del brote de la denticibn permanente. Ademas los factores de riesgo: edad,
socioecondémicos, herencia y factores locales. Resultando que el primer diente
en brotar fue el primer molar permanente inferior. EI sexo femenino, el color de
piel mestiza y los dientes mandibulares predominaron con un ligero adelanto
de la erupcion en la mayoria de los grupos dentarios. Se establecié un orden
de erupcion del brote para la denticion permanente. Los factores de riesgo:
edad, socioeconémicos, herencia y factores locales se asociaron con
significacién estadistica a alteraciones cronoldgicas de la erupcién. Se
recomendd continuar investigando sobre la erupciébn dentaria en otras

provincias del pais para elaborar una guia de erupcién nacional.
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INTRODUCCION

El crecimiento y desarrollo del area craneofacial es un proceso que gradualmente da
nueva forma y modela al rostro del nifio hasta convertirlo en el del adulto. EI complejo
dentomaxilofacial se encuentra ubicado dentro de esta area y el mismo puede ser
alterado por multiples factores, dando lugar a trastornos de la oclusion. La formacion,
calcificacion de los dientes desde la vida intrauterina, la erupcion de los dientes
temporales, el proceso de reabsorcion de las raices de los temporales y la erupcion
de los dientes permanentes, son fendmenos complejos que explican la frecuencia de

las alteraciones dentomaxilofaciales .

El desarrollo de la oclusién dentaria abarca desde muy temprano en la vida
embrionaria y se alarga practicamente durante toda la vida, ya que sus condiciones

no permanecen estables por factores de orden general y local que actian sobre ella
@)

La odontogénesis, es el proceso de crecimiento y maduracion de los dientes en el
seno de las arcadas dentarias, forma parte del complejo crecimiento craneofacial. Es
un proceso complicado en el que intervienen los tejidos del ectodermo, el
mesodermo y células procedentes de la cresta neural. Dentro de este proceso, la
erupcion dentaria se define como el movimiento de un diente de su sitio de
desarrollo, dentro del proceso alveolar hasta su posicion funcional en la cavidad

bucal @,

La aparicion del diente en la boca también recibe el nombre de emergencia dentaria
y so6lo constituye uno de los parametros para la evaluacion de la normalidad o no del
proceso. La erupcion o emergencia dental es un mecanismo mediante el cual el
diente rompe la fiboromucosa y emerge en la cavidad bucal hasta alcanzar el plano
oclusal . Es el resultado de la accién simultanea de distintos fenémenos tales como:
la calcificacion de los dientes desde la vida intrauterina, la proliferacion celular, la

aposicion Osea alveolar y la reabsorcion de las raices de los dientes temporales.



Constituye un proceso fisiolégico que participa directamente en el desarrollo del
aparato estomatognatico. Para que se produzca una erupcion dentaria “normal”, es
necesario que exista un desarrollo y crecimiento armonioso de las partes
involucradas. Otros autores la definen como el movimiento del diente desde su lugar

de formacién en los maxilares hasta su posicién funcional en la oclusién © 9.

El hombre tiene una doble denticién. La denticion temporal, denticion de leche,
denticién infantil o denticién primaria como también se le denomina, emerge en los
primeros afios de la vida y tiene una duracion limitada a los afios en que el
crecimiento craneofacial y corporal es mas intenso. Progresivamente, los dientes
temporales son sustituidos por los definitivos, que estan preparados para durar toda

la vida adulta del individuo “9.

Los dientes temporales, comienzan su proceso de formacion entre la sexta y octava
semanas de desarrollo en la vida intrauterina, y la denticibn permanente empieza su
formacion en la vigésima semana, de manera que cuando el nifio nace, tiene dentro
de sus huesos maxilares los gérmenes de los 20 dientes que componen su férmula
dentaria temporal y las células diferenciadas que daran origen a los 32 dientes
definitivos ©.

La denticion temporal establece una guia de erupcion a través de la cual se abriran
camino los dientes definitivos para colocarse en la arcada o arco dentario en la
posicion que les corresponde. Durante la erupcion de los dientes de reemplazo
ocurren muchas actividades simultaneas: la raiz del diente primario se reabsorbe, la
raiz del permanente se alarga, el proceso alveolar aumenta en altura y el diente

permanente se mueve en el hueso .

Los tiempos de la erupcion dentaria en el hombre varian normalmente tanto en la

denticién temporal como en la definitiva. A pesar de ello la secuencia de erupcion es

casi similar en todas las razas 2.



La erupcion de los dientes de “leche” puede ocurrir ain antes del nacimiento, aunque
no es muy frecuente, suele suceder que un nifio nazca con 1 6 2 dientes, que son los
llamados “dientes natales”. Cuando aparecen en boca en las primeras semanas de
vida se les llama “dientes neonatales”, aunque son muy pocos los nifios que

presentan dientes al nacer .

En cuanto a su etiopatogenia la revision de la literatura muestra que los mecanismos
responsables de la erupcion dentaria son relativamente desconocidos, orientandose
hacia una concepciébn multifactorial, entre estos factores se encuentran: el
desplazamiento del foliculo dentario, aumento de la presién intravascular dentro del
germen dentario, fibroblastos del ligamento periodontal, alargamiento radicular y
formacion 6sea apical, lo que no permite precisar realmente la esencia del motor
primario de la erupcion, aunque probablemente todos estos factores contribuyan en
mayor o menor medida desde la formacion inicial de la corona en el foliculo dentario

hasta la finalizacién del proceso eruptivo ¥,

Los cambios en el orden de erupcion constituyen un signo mucho mas fiable de que
existe un trastorno en el desarrollo normal, ya sea una demora o una aceleracion
generalizada. Las evidencias indican que cuanto mas se aparta un diente en el orden
de erupcion, mas probabilidades existen que haya algun tipo de problema en su

ubicacién dentro de la arcada dentaria @,

El proceso fisiolégico de la erupcion dentaria puede ser alterado por mdltiples

problemas congénitos o ambientales °.

En el control de la erupcién estarian
implicados factores genéticos, ambientales y sistémicos, que tendrian relacién con la
presencia o ausencia de morfdogenos que intervienen en los procesos de induccion

primaria y secundaria de la odontogénesis y por lo tanto, en la erupcién dentaria 2.

En nuestra especialidad de Ortodoncia la cronologia de erupcion dentaria se ha
estudiado utilizando valores de autores extranjeros del afio 1984 y como guia de

calcificacion dentaria la tabla hecha por Nolla que aparece en los libros de texto .



No encontramos en la revision de la literatura referencias de estudios realizados con
tablas que utilicen valores nacionales actualizados para evaluar la cronologia y
secuencia de la erupcion dentaria. Para determinarla muchos autores han utilizado el

método Demirjian A y col, 7

propuesto desde 1973, con este método se evalla el
desarrollo de siete dientes inferiores permanentes en una radiografia panoramica,
para determinar la diferencia entre la edad calculada y la edad cronolégica real
conocida, revela un avance o retraso al compararla con el estandar, obteniéndose la

edad dental mediante el uso de tablas de conversion.

Segun Tineo F y col, ®® el método de Demirjian y colaboradores, para la estimacion
de la edad dental, es confiable ya que se basa en el desarrollo de los gérmenes
dentarios, el cual no es afectado por factores ambientales, por lo que es conveniente
validar este método en otras investigaciones. Segun las referencias encontradas en
nuestro pais Carbo JE, 9 en el afio1987, realiz6 un estudio sobre la cronologia del
brote y secuencia de erupcién dentaria en la regidon central del pais. Este estudio se
realizé en una muestra de 238 adolescentes y jovenes, mostrandose la cronologia de

brote encontrada.

Mora CC y col, ™ en un estudio realizado en Cienfuegos, donde se analizé el brote
dentario, plantearon que existia en la actualidad un retraso en el brote de la denticion
permanente, cuyo efecto en el brote pudiera tener implicaciones en el
establecimiento de maloclusiones debido al corrimiento mesial de los dientes
posteriores que se traduciria en falta de espacio en la arcada para la ubicacion de los
dientes durante el proceso de erupcion. Estos autores también destacaron haber
observado una alteracion en la secuencia de los dientes entre ambos maxilares,

donde brotan primero los incisivos laterales superiores que los inferiores.

Morgado D y Garcia A, ®® en una publicacién sobre cronologia y variabilidad de la
erupcion dentaria, refieren que en nuestra provincia existen evidencias clinicas del

adelanto en el brote dentario, donde se ha observado con cierta frecuencia que los



incisivos centrales inferiores brotan aproximadamente a los cinco afos, incluso antes

de la erupcioén del primer molar permanente.

Es importante realizar un analisis de la cronologia y secuencia de erupcion por la
significacién clinica que tiene cualquier alteracion que esté presente en la ubicacion
adecuada de los dientes en su arcada, durante el periodo de transicién entre la
denticién temporal y permanente y pueda establecer una relacion de oclusién normal
anatomica y funcionalmente correcta. Por todos los aspectos expuestos con
anterioridad, el estado de la erupcién dentaria debe considerarse como un parametro
a tener en cuenta en la evaluacion integral del crecimiento y desarrollo somatico y
también por otros trastornos de erupcion que encontramos en la practica diaria
asociados con el desarrollo de las maloclusiones, nos ha motivado la realizacion de
esta investigacion como trabajo de terminacién de la especialidad. Con los resultados
de este se pretende establecer la cronologia clinica de la erupcion dentaria y
profundizar en los conocimientos de los factores de riesgo de estas alteraciones para

elevar la calidad de la atencién a nuestros pacientes.

Pregunta cientifica.

¢, COmo caracterizar cronolégicamente la erupcion dentaria permanente?

Problema Cientifico.

Inexistencia de una guia actualizada que identifique la cronologia de la erupcién

dentaria permanente.

Problema practico.

La erupcion precoz o la erupcion tardia de la denticibn permanente en nifios que

acuden a consulta.



Novedad Cientifica.

Aportar un conocimiento nuevo a la ciencia de la Ortodoncia en nuestra provincia,
confeccionando un instrumento que guie la cronologia de la erupcion dentaria

permanente.

Resultados esperados.

Con la creacion de la cronologia de erupcion dentaria permanente se contara con un
instrumento mas actualizado para el estudio y tratamiento de los pacientes. Se
podran elaborar programas educativos para elevar el nivel de conocimientos de la
poblacion sobre los factores de riesgo y realizar tratamientos mas tempranos de
Ortodoncia, de esta forma se reducird la incidencia de alteraciones de la oclusion

dentaria.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la cronologia de la erupcion dentaria permanente en la poblacion de 5 a
13 afios de edad, del Area de Salud Norte del municipio Morén, durante el periodo de
abril de 2011 a abril de 2012.

Objetivos especificos:

1.- Determinar la cronologia de erupciéon de los dientes permanentes segun: sexo,

color de la piel y maxilar.

2.- Definir el orden de brote de la denticiébn permanente.

3.- Establecer la asociacion entre las alteraciones cronoldgicas de la erupcion de los
dientes permanentes y los factores de riesgo:

o Sexo.

o Color de la piel.

o Socioecondémicos.

o Herencia.

o Factores locales.



MARCO TEORICO

La erupcion dental es un proceso localizado y organizado de forma natural que hace
que el diente erupcione en un tiempo determinado a través de la formacion de un
camino eruptivo. Es un proceso genéticamente programado que no requiere de la
presion del diente para erupcionar, este se forma dentro de un foliculo dental que
esta rodeado por hueso alveolar. Las células del foliculo dental se originan de la
cresta neural mesenquimal, forman el ligamento periodontal cuando el diente emerge
en la cavidad oral. Este tejido conectivo blando que rodea al 6rgano del esmalte de
cada diente tiene un papel primordial en el proceso de la erupcion dental ?%:

Erupcién o emergencia dental

En la erupcion dental el diente rompe la fibromucosa y emerge en cavidad bucal
hasta alcanzar el plano oclusal, todo este proceso esta vinculado al crecimiento y
desarrollo de los maxilares y craneo facial ®. Es considerado como el movimiento
del diente, desde su lugar de desarrollo en los maxilares hasta su posicion funcional
en la cavidad oral, siendo un mecanismo complejo que tiene varias fases e implica
multiples estructuras y hechos bioldgicos, no todos conocidos, que deben tener una
coordinacion precisa tanto en tiempo como en secuencia. Actualmente son muy
numerosos los estudios realizados con el fin de conocer a fondo las reacciones
moleculares que se producen durante el proceso de la erupcion dentaria normal. En
esta se produce una reabsorcion y aposicion 6ésea interaccionada con el foliculo
dental y regulada por numerosos mediadores biolégicos ©. Otros refieren o definen

la emergencia dentaria como el momento de aparicion del diente en la boca .

Velasquez ME, ®? sefiala que:...”La erupcion dentaria es un proceso que no sélo
consiste en la emergencia o brote de un diente en la cavidad bucal, sino que implica
el traslado del diente desde la cripta donde se forma, su irrupcién en la cavidad
bucal, su puesta en contacto con los dientes antagonistas y una serie de

movimientos funcionales de adaptacion axiales, mesiales, distales, vestibulares,



linguales, inclinaciones y rotaciones que Unicamente cesan cuando el diente es

extraido de la cavidad bucal’.

Teorias de la erupcién dentaria

Este proceso no estd aun debidamente explicado, ya que existen varias teorias, pero
la més acertada sefiala que estd regida por un control endocrino. Todavia se
desconocen las causas mas intimas por las que un diente hace erupcion. Por lo que
se han propuesto mltiples teorfas, dentro de las mas conocidas estan .

- Crecimiento de la raiz.

- Ligamento en hamaca.

- Proliferacion celular apical.

- Teoria vascular.

- Remodelado 6seo con aposicion de hueso en el fondo del alveolo

- Maduracion de las fibras de colageno del ligamento periodontal.

La perforacion de la mucosa es entonces sélo un signo clinico del proceso eruptivo,
gue puede dividirse en tres fases: preeruptiva, eruptiva prefuncional y eruptiva

funcional 19

Fase preeruptiva: Dura hasta que se completa la formacion de la corona. Hay
movimientos mesiodistales y verticales del germen en desarrollo en el seno de los
maxilares que se estan formando. Sin embargo, durante esta fase no hay

desplazamiento diferencial en relacion con el brote del maxilar o la mandibula.

Fase eruptiva prefuncional: Comienza con el inicio de la formacion de la raiz y
termina cuando el diente se pone en contacto con el diente antagonista. Hay
desplazamiento vertical intenso y mas rapido que el crecimiento 6seo en ese sentido,
lo que permite que el diente se desplace hacia la mucosa. El momento en que rompe
la mucosa y aparece visible en la boca es la emergencia dentaria, tras la emergencia

dentaria el diente contindia su proceso eruptivo.



Fase eruptiva funcional: Comienza en el momento en que contacta con el diente
antagonista y comienza a realizar la funcién masticatoria. La duracion de esta fase es
la de toda la vida del diente, ya que la funcionalidad masticatoria produce una
abrasion en las caras oclusales y puntos de contacto entre los dientes. Es un
proceso multifactorial, que se acompafa de cambios tisulares que se realizan a

distintas velocidades, simultdneamente y relacionados entre si.
Se considera erupcionado un diente permanente o temporal cuando cualquier
porcion de su corona clinica haya atravesado la fibromucosa gingival y se pueda

tocar con el explorador ©?.

Cronologia vy secuencia de la erupcioén dentaria temporal

Segun la tabla de erupcién dental de Pasler (1992), la cronologia y secuencia para la
denticion temporal comienza con el grupo incisivos centrales de los 6 a 8 meses,
incisivos laterales: 8 a 12 meses, caninos: 15 a 20 meses, primeros molares: 12 a 16

meses y segundos molares: 20 a 40 meses @4,

Segun Barreda P, ™ para la denticién temporal considera que los 6 meses es la
edad mas frecuente de inicio de la erupcioén, pudiendo considerarse como normal
algunas diferencias en mas o en menos tiempo, siempre que no se retrase mas alla
de los 12 a 14 meses, ya que en este caso puede haber relacion con alguna

alteracion general.

Los dientes temporales generalmente siguen un orden en tiempo y secuencia de
aparicion, que de alguna manera esta relacionado con el desarrollo general del nifio.
Los dientes aparecen por pares homologos, generalmente en el siguiente orden:
incisivos centrales inferiores (6 a 8 meses), incisivos centrales superiores (8 a 10
meses), incisivos laterales superiores (8 a 10 meses), incisivos laterales inferiores
(10 a 15 meses), primeros molares inferiores y luego los superiores (12 a 15 meses),
caninos inferiores y luego los superiores (18 a 24 meses), segundos molares

inferiores y luego los superiores (24 a 36 meses). A pesar de la cronologia ya



estructurada, se acepta la variabilidad de la denticiébn temporal y la amplitud de la
secuencia, aceptandose incluso que hasta los 3 afios sea una edad normal para que

los dientes temporales erupcionen por completo .

Segun Fin SB, ®® la erupcién de la denticién primaria es como sigue: primero los
incisivos centrales a los 6 meses, seguido por los laterales inferiores y los superiores
de 8 a 9 meses, los primeros molares de 12 a 14 meses, los caninos de 16 a 18
meses Yy los segundos molares a los 24 meses y 24 meses y medio considerandose

asi terminada esta primera denticion.

Periodo de la Denticidn mixta

Una vez que el primer diente permanente erupciona sobre los seis afios y existen
dientes temporales y permanentes juntos en boca, hablamos de denticibn mixta o
transicional ®. Esta denticion se extiende aproximadamente desde los 6 a los 11
afnos de edad. Para facilitar su estudio, clinicamente se ha dividido en denticion mixta
temprana que incluye desde los 6 a los 9 afios y denticidbn mixta tardia desde los 9 a
los 11 afios & . Progresivamente, los dientes temporales son sustituidos por los
permanentes por medio de un proceso fisiolégico; la raiz del diente temporal se
reabsorbe, la raiz del permanente se alarga, el proceso alveolar aumenta en altura y
el diente permanente se mueve en el hueso, con excepcién de los primeros,
segundos y terceros molares permanentes que erupcionan sin sustituir a ningun
diente temporal ®?. La denticién temporal establece una gufa de erupcién a través de
la cual se abre el camino para que los permanentes puedan colocarse en la posicion

que les corresponde dentro de la arcada ™.

Cronologia y secuencia de la erupcion dentaria permanente

Montero M y col, ¥” en un estudio reciente sobre la cronologia y secuencia de
erupcion de dientes permanentes, plantearon la siguiente secuencia de erupciéon en
la arcada superior: 16-26, 11-21, 12-22, 14-24, 15-25, 13-23, 17-27 y en la arcada
inferior 46-36, 31-41, 42-32, 34-44, 33-43, 45-35, 47-37.



En la revisién de la literatura encontramos que Plasencia E y col, ®® confeccionaron
otra tabla de erupcién con la cronologia promedio de los dientes permanentes
siguiente: (6-7 afos) incisivo central inferior, (6-7 afios) primer molar superior, (6-7
afios) primer molar inferior, (7-8 afos) incisivo central superior, (7-8 afos) incisivo
lateral inferior, (8-9 afios) incisivo lateral superior, (9-10 afios) canino inferior, (10-11
afios) primer premolar superior, (10-12 afios) segundo premolar superior, (10-12
afos) primer premolar inferior, (11-12 afios) segundo premolar inferior, (11-12 afios)
canino superior, (11-13 afios) segundo molar inferior (molar de los 12 afos), (12-13
afos), segundo molar superior (molar de los 12 afos) (17-21 afos), tercer molar
inferior y (17-21 afos) tercer molar superior. A los 12 6 13 afios de edad los nifios
cuentan con 28 dientes definitivos, cambiando las piezas temporales por
permanentes y brotando piezas que antes no tenian, los denominados dientes
complementarios: primer molar, segundo molar y tercer molar. Los terceros molares
pueden aparecer hacia los 17 afios, como tardarse mucho, apareciendo en edades

superiores, cuando se completaran 32 dientes definitivos.

Factores que influyen en el proceso de la erupcidon dentaria

En las primeras etapas de crecimiento y desarrollo prenatal del individuo comienza el
desarrollo de la denticién con la calcificacion de los dientes temporales, proceso que
estd intimamente coordinado con el desarrollo de los maxilares. El tiempo de la
erupcion de los dientes varia ampliamente de una persona a otra y ha sido estudiado
por diversos autores, quienes han tratado de precisar la fecha para la erupcion
dentaria, sin embargo no se ha podido establecer por la variabilidad de factores que
intervienen en este proceso. Cada nifio tiene un patrén de crecimiento que es el
resultado de la interaccién de las caracteristicas heredadas de sus padres y el medio
ambiente en que €l se desarrolla, de este modo, se puede sefalar que los factores
gue influyen en este proceso son numerosos y se clasifican en dos tipos: factores

genéticos y factores ambientales 9.

Hoy en dia diferentes investigadores, % 2% 3% coinciden que una serie de factores

tales como: herencia, sexo, raza, etnia o color de la piel, nivel socioeconémico y



geografico y algunos factores de desarrollo intrauterino y postnatal, pueden
influenciar la secuencia y el tiempo de erupcién. Con relacién a la secuencia de

erupcion, plantearon que es menos variable que la cronologia.

Herencia:

Se ha sefialado que la erupcion de los dientes tiene un componente genético, hijos
de padres que les erupcionan los dientes tempranamente, tienden a erupcionar los
dientes también tempranamente; por lo que la cronologia de la erupcién dentaria es
sélo referencial, también se conoce que hay bebés que nacen con dientes y otros

que recién les brotan los primeros dientes alrededor del afio de edad ©* 9.

Edad:
Varela T, ®Y en Argentina, nos revela que la erupcién del primer molar es en
promedio menor en nifios menores de 6 afios que en nifios de mas de 6 afos de
edad.

Sexo:

Con relacion al sexo, la generalidad de los estudios realizados sefialan su
vinculacién con el proceso de erupcién, demostrando como ésta ocurre primero en
las hembras que en los varones, lo cual esta asociado con factores hormonales,

debido a la maduracién mas temprana en las nifias “ & 39,

También Wedl JS y col, ©? reportaron en las conclusiones de sus estudios que la
erupcion dentaria estaba mas adelantada en el sexo femenino. Biondy A, ¥ sefiala
dentro de los factores involucrados en el tiempo de la erupcion dentaria: la edad, el

sexo Yy la raza.

Etnia o color de la piel:
Existen evidencias de investigaciones cientificas que consideran el color de la piel,

raza o etnia un factor de riesgo que puede influenciar la secuencia y el tiempo de la

g (10.34)

erupcion dentari Braskar SN, © refiere que la cronologia no se produce de



una manera exacta puesto que es modificada por factores diversos, dentro de los

que también da importancia a la raza y otros condicionantes socioecondmicos.

Situaciones socioeconémicas y geograficas:

Acevedo N y col, ® en estudios realizados han sefialado que los factores
socioeconémicos se relacionan con la erupcion, pudiéndose observar retrasos en la
erupcion en las clases mas bajas. Estos mismos autores también afirmaron
que:...“La erupcion puede ser mas temprana dependiendo de la ubicacion

geografica, en este caso, el orden de erupcion si es coincidente”.

Retraso de la erupcién dentaria y enfermedades sistémicas.

Moret Y, ©®® en una revisién de la literatura sobre enfermedades genéticas que
afectan la cavidad bucal ha sefialado que los retardos en la erupcion generalmente
se asocian a otros trastornos del desarrollo como: alteraciones nutricionales,
sindrome de Down, hipopituitarismo e hipotiroidismo. Por otro lado, también se han
tratado las alteraciones que se pueden asociar con el fenbmeno de la erupcion
dental, para reconocer las relaciones que guardan con las alteraciones sistémicas de
origen renal, hereditarias como: la talla baja o la deficiencia de hormona de
crecimiento, sindromes y enfermedades sistémicas involucradas en la cronologia de
la erupcién dentaria, afeccion de los maxilares y en general con manifestaciones a
nivel de la cavidad bucal. Las entidades mas representativas del problema son:
querubinismo, displasia cleidocraneal, disostosis craneofacial, sindrome de Teacher
Collins, sindrome de Pierre Robin, sindrome de Hollermann -Streiff, osteopetrosis,
osteogénesis imperfecta, sindrome de Albright, sindrome de Ellis-Van Creveld,
sindrome de Down, sindrome de mudltiples carcinomas basocelulares nevoides,

quistes de los maxilares y sindrome de Marfan.

Retraso de la erupcion dentaria y factores locales.
Se considera retraso de la erupcién cuando se supera la norma con 2 desviaciones
estandar (DS), es decir, 0.6 afios por encima de la media de edad de erupcion de los

incisivos inferiores en nifias y hasta 3.4 afios por encima de la media para los



segundos premolares inferiores en ambos sexos. Se ha documentado una larga lista
de factores locales relacionados con el retardo en la erupcion dentaria los cuales se
detallan a continuacion: traumatismos, dientes supernumerarios, oligodoncia,
anquilosis, quistes, erupcidn ectopica, tumores odontogénicos/no odontogénicos. Sin
embargo, hay nifios sanos que presentan también retraso en la erupcion sin
asociarse a ninguna de las causas conocidas. En estos casos, la etiologia podria
deberse a alguna alteracion en la regulacion del proceso de erupcion a nivel celular,

deficiencias nutricionales, infeccién por VIH, sindrome de Gardner 39,

Vaillard E y col, ®” han afirmado que la malnutricion fetal tiene gran influencia en el
desarrollo de la denticion, lo que determina que la edad diagnosticada por el
desarrollo dentario es menor en los casos que presentan esta alteracion al nacer,
mientras que en los nifios no afectados existe una tendencia al adelanto en el

desarrollo dentario en relacion con la edad cronoldgica.

Moreno Y y col, ®® también muestran que los nifios de bajo peso al nacer, presentan
un mayor retardo en el brote que los nifios normopeso. En otro estudio reportado por
Machado M y col, ©® se sefiala que:...“Los resultados reflejan la influencia de la
malnutricién fetal en el desarrollo de la denticién, lo que determina que la edad
diagnosticada por el desarrollo dentario es menor en los casos que presentan esta

alteracion al nacer”.

Pérez MA y col, “? refieren que la mayor consecuencia de las anomalias de erupcién
dentaria es la maloclusién que genera, por la alteracion producida en otras piezas
dentarias. La erupcién ectopica puede estar asociada a la reabsorcion de las raices
de los dientes adyacentes. Muchos dientes permanentes, especialmente caninos
maxilares, segundos premolares y terceros molares o supernumerarios, pueden
migrar y erupcionar en una posicion ectdpica y ocasionar alteraciones en la oclusion.
También dentro de las consecuencias los dientes pueden quedar impactados con
alto potencial de anquilosarse al hueso, causando todas las patologias asociadas a

esta alteracion.



La erupciéon normal ocurre en un tiempo determinado correspondiente a una edad
cronoldgica de la persona; sin embargo, es habitual encontrar en la practica clinica

variaciones de la norma en cuanto al tiempo de erupcion V.

El orden de erupcion puede definirse como el lugar que ocupa el diente en una
secuencia de aparicidon, este es uno de los aspectos a considerar cuando se hace
una evaluacién de la erupcién dentaria. ElI orden de erupcidon proporciona una
oportunidad éptima para que los dientes erupcionen en el sitio adecuado. Y es muy
importante para el logro de la ubicacion correcta de los dientes en la arcada, mas
que la cronologia o el tiempo en que éstos aparecen en la boca. Asi la presencia de
una determinada secuencia de erupcidn se considera favorable. Sin embargo, las

alteraciones del orden constituyen una causa para el desarrollo de maloclusiones “%.

La denticibn humana, como la de otros mamiferos, muestra dos juegos de dientes
llamados denticién temporal o decidua y denticibn permanente. La transicion de la
denticion temporaria a la permanente comienza alrededor de los 6 afios de edad,
dando inicio a la denticion mixta, etapa dindmica del crecimiento de las arcadas

dentarias GV,

El alineamiento dentario y su buena oclusion dependeran de las bases 6seas y de la
posicion adecuada de los dientes temporales y permanentes, razon por la cual

debemos controlar su erupcion y las posibles alteraciones que se puedan presentar
(15)

La denticidon tanto temporal como permanente tiene un orden secuencial de aparicion
dado por los intervalos de erupcion. Uno de los aspectos considerados cuando se
evalla el brote dentario es la cronologia de emergencia dentaria en meses y anos.
Este conocimiento es de aplicacién practica, porque cualquier alteracién de la
cronologia o del orden de erupcion podria sugerir la presencia de futuras anomalias

en el crecimiento y desarrollo dentomaxilofacial. Esta regla es bastante ajustada



siempre y cuando su observacion se haga con grupos poblacionales o familiares en

particular, que a su vez se diferencian con otros.



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo (objetivos 1 y 2) para determinar la
cronologia de erupcién y el orden de brote de los dientes permanentes y analitico de
casos Yy controles (objetivo 3) para establecer la asociacién entre las alteraciones
cronoldgicas de la erupcion y factores de riesgo establecidos; en la poblacion de 5 a
13 afios de edad, del Area de Salud Norte del municipio Morén, provincia Ciego de

Avila, durante el periodo comprendido entre abril de 2011 y abril de 2012.

El universo abarcé a todos los nifios institucionalizados de 5 a 13 afios de edad de
dicha area. Para el disefio de cronologia de la erupcién dentaria se realizé el célculo
del tamafio de muestra con la formula siguiente, empleando el programa estadistico
EPIDAT 3.1:

Nn — No
14+ Mo
N
Donde:
2
P(1-P) Zlf%
n, = 5
e0

72 1.aa) 2 Percentil 1.a1a/2 de la distribucién normal.
Eo®> Méaximo error dispuesto a aceptar para estimar P.

N: Tamafo poblacional.

Se considerd una confiabilidad del 95 %, una proporcion por estudios anteriores de
nifios con alteraciones de la erupcion dentaria y el maximo error admitido de 3%.

La muestra calculada forma parte de un estudio provincial en el cual se realizé una
estratificaciéon por municipios donde se determiné la cifra de los menores a trabajar

en el municipio Morén. El universo del Area de Salud Norte para este estudio fue de



3 620 nifios de 5 a 13 afios de edad, se seleccioné una muestra estratificada de 1
176 menores de la poblacion de esta érea, para un margen de error de 2.3%.

Para establecer los factores de riesgo se conformaron dos grupos: uno de casos
constituido por los nifios de los grupos de edades antes mencionados con erupcion
precoz o tardia de los dientes permanentes y otro grupo de controles con nifios sin

estas alteraciones. En una proporcion de dos controles por cada caso.

Criterios de inclusién.
Menores comprendidos entre 5y 13 afios de edad residentes en el Area de Salud
Norte del municipio de Mordén, que estuvieron de acuerdo a participar en la

investigacion y fueron autorizados por sus padres o tutores.

Criterios de exclusion.
o Nifios que no desearon participar en la investigacion o no fueron autorizados por
sus padres o representantes.

o Nifios con malformaciones congénitas, o que no cooperaron con el examen bucal.

Procedimientos y métodos utilizados en la investigacion:

En la primera etapa de la investigacién se realiz6 una exhaustiva revision de la
literatura cientifica a través de las bases de datos digitales Hinari, BVS, Medline,
Pubmed, CUMED y EBSCO, accesible por Internet a través del portal de Infomed
para obtener los fundamentos tedricos sobre el tema.

Previamente se realizaron las coordinaciones con las direcciones municipales de
Educacion y Salud del municipio Morén para obtener la autorizacion y realizar la

investigacion en las instituciones seleccionadas. (Anexo 1).

Consideraciones éticas.
A todos los seleccionados se les explicaron las caracteristicas y los objetivos de la

investigacion y se les solicitdé su autorizacion para participar como objeto de estudio



en la investigacion, a través de un documento firmado, para cumplir con los principios

establecidos en las investigaciones médicas en seres humanos (Anexo 2).

Toda la informacidén necesaria fue recogida por la autora en una planilla de datos
disefiada para el estudio y validado por criterio de expertos en funcién de los
objetivos trazados. (Anexo 3). Se recogieron como variables: sexo, color de la piel,
maxilar, fecha de nacimiento y fecha de examen bucal, para poder calcular la edad
decimal y la edad en afios de la erupcion dentaria de la denticibn permanente y
orden de brote. Ademéas los factores de riesgo: sexo, color de la piel,
socioecondémicos, herencia y factores locales para establecer asociacion entre ellos y

las alteraciones cronolégicas de la erupcion.

Se aplico el método de observacion de la cavidad bucal en todos los menores
seleccionados, se examinaron en el lugar de ubicacion de cada uno de ellos, en una

silla, con iluminacion natural, auxiliados con un espejo bucal plano y explorador.

Para apreciar y determinar el brote de cada diente al hacer erupcion. Se le dio un
valor en dependencia de la porcion del diente erupcionado al momento del examen
bucal: un valor de 1 ante la no presencia del diente, un valor de 2 cuando fue visible
al menos una cuspide o el borde incisal del diente, un valor de 3 cuando ha
erupcionado un tercio de la corona, un valor de 4 ante la presencia de dos tercios de
corona y un valor de 5 cuando el diente ha alcanzado el plano de oclusion. Cuando
en la observacion clinica se preciso la presencia de un diente erupcionado, se infirio
gue la emergencia se produjo en algun momento anterior. Por ello para el calculo de
la edad de emergencia de cada diente se utiliz6 ademas de la media un analisis de
percentiles como medida de posicion, donde el percentil 50 se correspondié con la
edad mediana. De esta forma se calcularon para cada diente que estuvo por encima
del estadio 2, los percentiles: 3, 5, 25, 50, 75, 95 y 97. ¢V



Métodos del nivel tedrico:
Andlisis histoérico-16gico: Se seleccioné este método con el objetivo de poder estudiar

la trayectoria real de los fendbmenos y acontecimientos en el de cursar de su historia,
para indagar sobre la cronologia y orden de erupcién dentaria y sus factores de
riesgo, con énfasis especial en la naturaleza del mismo a nivel mundial y en el pais.

Analisis-sintesis: Analizar y penetrar en lo fundamental de lo observado, determinar

lo importante a partir de la bibliografia revisada y extraer o necesario para la solucién
del problema.

Induccién-deduccion: En la investigacion se establecieron generalizaciones que

permitieron confirmar o rechazar empiricamente la hipotesis.

Hipotético-deductivo: Posibilitd el surgimiento de conocimientos a partir de influencias

tedricas, que ayudaron a corroborar el problema e inferir conclusiones.

Métodos empiricos:

Observacion: Se realiz6 una entrevista y un examen clinico bucal para determinar los
pacientes con riesgo de estas alteraciones, utilizando la observacion como técnica
para la obtencion de la informacién la cual se aplico a la poblacion objeto de estudio.

Andlisis documental: Para el estudio de las tendencias mundiales en cuanto a la

cronologia y orden de erupcién dentaria en los menores con factores de riesgo
determinados, como uno de los métodos mas cominmente usados.

Técnica de recogida de datos: Se realizé a través de una planilla propia de la

investigacion validada mediante criterio de expertos, los que fueron recogidos por un

sélo investigador para reducir los sesgos en el estudio.

Método estadistico—matemaéatico

Estadistico-descriptivo: Se utilizé para describir y comparar los datos obtenidos como

resultado del instrumento aplicado.



Definiciones y operacionalizacién de las variables

Erupcién dentaria: Se define como el momento en que sobresale este de la encia y

es visible clinicamente. Se considera erupcionado un diente permanente o temporal
cuando cualquier porcidon de su corona clinica haya atravesado la fibromucosa

gingival y se pueda tocar con el explorador .

Cronologia de erupcién: La cronologia o el tiempo en que estos aparecen en la boca.

Fecha en meses y/o afios y meses que inicia su aparicion clinica el diente temporal o

permanente en la cavidad bucal “.

Orden de brote: Orden de aparicion de dientes temporales o permanentes en cada

maxilar. El orden de erupcion puede definirse como el lugar que ocupa el diente en

una secuencia de aparicién “V.



Operacionalizacion de las variables.

Variable: Edad.

Descripcion: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento actual.
Referido en la cuartilla de salud y citas médicas.

Clasificacion: Cuantitativa, continua, politdmica.

Escala:

Nifios de 5 a 13 afios de edad.

Indicador: Media y desviacion estandar.

Variable: Sexo.

Descripcidn: Condicion fisica y organica que distingue al hombre de la mujer. Segun
las caracteristicas sexuales descritas para cada sexo.

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotomica.

Escala: Masculino, femenino.

Femenino: Segun la biotipologia descritas para este sexo.

Masculino: Segun la biotipologia descritas para este sexo.

Indicador: Segun frecuencia absoluta.

Variable: Color de la piel.

Descripcién: Se determind por observacion clinica segun el color de la piel.
Clasificacion: Cualitativa, nominal, politbmica.

Escala: Blanca, negra y mestiza.

Blanca: Segun el color de la piel.

Negra: Segun el color de la piel.

Mestiza: Segun el color de la piel.

Indicador: Segun frecuencia absoluta.

Variable: Maxilar.
Descripcién: Hueso que sostiene la denticion en la cavidad bucal.

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotomica.



Escala:
Superior: Segun lugar de ubicacién del maxilar.
Inferior: Segun lugar de ubicacién del maxilar.

Indicador: Segun frecuencia absoluta.

Variable: Inicio de erupcién dentaria de la denticion permanente.
Tipo: Cuantitativa, continta
Descripcidon: El momento en que inicia su aparicion clinica el diente en la cavidad

bucal, segun afios cumplidos.

Escala Escala

Maxilar Mandibula

17 27 47 37
16 26 46 36
15 25 45 35
14 24 44 34
13 23 43 33
12 22 42 32
11 21 41 31

Indicador: Media y desviacién estandar.

Variable: Orden de brote de la denticion permanente.

Tipo: Cuantitativa discreta

Descripcién: Orden de aparicion de dientes en cada maxilar.
Escala

1° Segun orden de aparicién.

2° Segun orden de aparicion...hasta el 2° molar permanente.

Indicador: Media y desviacion estandar.

Variable: Factor de riesgo socioeconémico.
Tipo: Cualitativa, nominal, dicotomico
Descripcion: Se tuvo en cuenta el trabajo de los padres, vivienda, alimentacion,

condiciones de vida, desarrollo econémico y social y nivel educacional.



Escala
Bajo: Cuando al interrogatorio se aprecio que 4 0 mas aspectos estaban evaluados
de mal.
Alto: Cuando al interrogatorio se aprecié que 4 o mas aspectos estaban evaluados
de bien

Indicador: Frecuencia absoluta

Variable: Factor de riesgo herencia

Tipo: Cualitativa, nominal, dicotémica

Descripcién: Antecedentes de alteraciones de la erupcion por via materna o paterna.
Escala

Si: Cuando respondié que tenia antecedentes familiares por via materna o paterna. A
través de la comunicacion con los padres.

No Cuando responda que no tenia estos antecedentes familiares.

Indicador: Frecuencia absoluta.

Variable: Factores riesgo locales

Tipo: Cualitativa, Nominal, dicotomica

Descripcién: Segun presencia de traumatismos, dientes supernumerarios,
oligodoncia, persistencia de dientes temporales, anquilosis, quistes, erupcion
ectdpica, tumores odontogénicos o0 no odontogénicos.

Escala

Si: Cuando se verifico que tenia alguno de estos factores de riesgo.

No. Cuando se verificd que no tenia alguno de estos factores de riesgo.

Indicador: Frecuencia absoluta



Procesamiento de lainformacion y métodos estadisticos

Se cred una base de datos con el programa para analisis estadistico de Microsoft
Excel 2010, donde se introdujeron todos los datos recogidos en la planilla de la
investigacion, posteriormente fueron analizados con las herramientas de este
programa para obtener el computo total de la informacién que finalmente fueron
vaciados en tablas estadisticas. Los datos se procesaron en una computadora

Pentium IV, a través del sistema operativo Windows 7.

Como medidas de resumen para datos cualitativos, se aplicaron las frecuencias
absolutas y los por cientos; y para datos cuantitativos se estimé la media para la
edad decimal segun estadio de brote para cada uno de los dientes; mientras que
como medida de dispersién se uso la desviacion estandar. Para determinar posible
asociacion entre los factores de riesgo y las alteraciones de la erupcion en caso de
tablas de contingencia de 2 x 2; se utilizd el programa estadistico Epinfo 2000
Version 1.1 para cuantificar esta asociacion (razon de productos cruzados), el "odds
ratio” (OR: = 2.0), como medida de fuerza de asociacion. Se aplico la correcciéon de
Yates con un nivel de significacion de 0.05, empleando en todos los casos el 95 % de

confiabilidad.

Se elabor6 el informe final de la investigacion con el procesador de texto Word del
paquete Microsoft Office 2010. Los resultados se discutieron y compararon con la
bibliografia consultada para llegar a conclusiones en correspondencia con los

objetivos trazados.

La inferencia de los resultados obtenidos se extendi6 solamente al universo

estudiado.



RESULTADOS Y DICUSION

Cronologia de la erupcion dentaria permanente en la poblacion del Area de Salud

Norte del municipio Moroén. Provincia Ciego de Avila. Abril 2011 a abril 2012.

Tabla 1. Cronologia de erupcion de los dientes permanentes segun sexo.

Dientes Hembras Varones Dientes Hembras Varones
Media* | D.E* | Media* | D.E* Media* | D.E* | Media* | D.E*
Mandibula Maxilar
47 11.72 | 0.64 | 11.72| 0.66 17 12.07 | 0.31| 11.95]| 0.44
46 5.82 | 0.47 5.83 | 0.43 16 5.97 | 0.48 5.98 | 047
45 10.72 | 0.58 | 10.75| 0.61 15 9.98 | 0.45 9.99 | 0.46
44 9.83 | 0.52 9.79 | 0.55 14 9.00 | 0.47 9.00 | 0.51
43 8.87 | 0.51 8.83 | 0.55 13 10.77 | 0.53 | 10.79| 0.52
42 7.50 | 0.84 7.41 | 0.89 12 7.69 | 0.65 7.71 | 0.63
41 6.52 | 0.90 6.57 | 0.79 11 6.69 | 0.68 6.73 | 0.65
37 11.72 | 0.64 | 11.72| 0.66 27 12.07 | 0.31| 1195 0.44
36 5.82 | 0.47 5.83 | 0.43 26 5.97 | 0.48 5.98 | 047
35 10.72 | 0.58 | 10.75| 0.61 25 9.98 | 0.45 9.99 | 0.46
34 9.83 | 0.52 9.79 | 0.55 24 9.00 | 0.47 9.00 | 0.51
33 8.87 | 0.51 8.83 | 0.55 23 10.77 | 0.53 | 10.79| 0.52
32 7.50 | 0.84 7.41 | 0.89 22 7.69 | 0.65 7.71 | 0.63
31 6.52 | 0.90 6.57 | 0.79 21 6.69 | 0.68 6.73 | 0.65
*Nota: Edad evaluada en afios. No se incluyeron los terceros molares.

Fuente: Planilla de datos.

Se analiz6 la cronologia de erupcion de los dientes permanentes segun sexo. El
primer diente en erupcionar fue el primer molar inferior (36-46) en las hembras con
una Media=5.82 afos de edad, seguido por los varones con una Media= 5.83 afios.
Los primeros molares superiores (16-26) aparecieron primero en las hembras
(M=5.97) y después en los varones (M=5.98). Siguié a continuacion el grupo de los
incisivos que comenzo por los incisivos centrales inferiores (31-41) con (M=6.52) en
las hembras y (M=6.57) en varones. A continuacion incisivos centrales superiores

(11-21) en las hembras (M=6.69) y varones (M=6.73). En cambio los incisivos



laterales inferiores (32-42) erupcionaron primero en varones (M=7.41) y después en
las hembras (M=7.50). Los incisivos laterales superiores (12-22) primero en las
hembras (M=7.69) y varones (M=7.71). Los caninos inferiores (33-43) erupcionaron
también primero en varones (M=8.83) y en las hembras (M=8.87). Los primeros
premolares superiores (14-24) en ambos sexos erupcionaron con una Media=9.00
afnos. Seguidos por los primeros premolares inferiores (34-44) primero en varones
(M=9.79) y. en las hembras (M=9.83). Los segundos premolares superiores (15-25)
primero en hembras (M=9.98) y después en varones (M=9.99). Segundos premolares
inferiores (35-45) primeros en hembras (M=10.72) y después en varones (M=10.75).
Los caninos superiores (13-23) lo hicieron primero en las hembras (M=10.77) y en
varones (M=10.79). Los segundos molares mandibulares (37-47) lo hicieron
simultdneamente en ambos sexos (M=11.72). Finalmente los ultimos en erupcionar
fueron los segundos molares superiores (17-47) primero en varones (M=11.95) y en
las hembras (M=12.07).

En el afio 1989, en un estudio sobre la edad de brote de la denticibn permanente en
Cuba realizado por Aguila FJ y col, “? sefialaron a los primeros molares
permanentes como los primeros dientes en erupcionar. Resultados con los que
coincidimos con esta investigacion.

Velasquez ME, @2

planteé que los adelantos de la erupcion dentaria han sido
asociados al sexo femenino por muchos investigadores debido a que las niias
experimentan mas temprano la maduracion con relacion a los nifios, y que se
manifiesta por ejemplo en el caso de la edad dentaria, por un adelanto en la erupcion

de la denticién permanente.

En otro estudio sobre cronologia de la erupcion dentaria en escolares mexicanos
también realizado en 1989 por Romo MR y col, “® en sus conclusiones sefialaron
qgue la erupcion de todos los dientes se encuentra adelantada a excepcién de los
segundos molares permanentes superiores. Se corroboré que los dientes del maxilar

inferior brotaron primero que los del superior y que el primer diente en hacer erupcion



es el primer molar inferior. También se hizo una comparacion de resultados entre el
sexo, presentandose en general, una erupcion mas temprana en el sexo femenino,
con diferencias estadisticamente significativas. Resultados con los que coincidio el

presente estudio.

San Miguel Pentén A y col, “¥ investigaron la cronologia de emergencia de la
denticibn permanente en nifios del municipio de Santa Clara, sefialando que la
cronologia de emergencia de los nifios estudiados, también mostraron adelanto en

relacion con las tablas ofrecidas para otras poblaciones.

En el afio 2005 Taboada AO y Medina JL, “? en el Estado de México, estudiaron la
secuencia de erupcion de los dientes permanentes en escolares pertenecientes a la
etnia otomi en el municipio de Temoaya, sefialando que el 96.5% de los dientes en
estos escolares erupcionaron mas tardiamente comparando los resultados obtenidos
con respecto a lo reportado por Hurme V.O” encontrdndose diferencias que van de
uno a catorce meses. En otra referencia encontrada publicada en el 2009 por Mora
CC y col, ® sobre un estudio realizado en Cienfuegos, coincidieron con que existia
un retraso en el brote de la denticiébn permanente. En los estudios antes sefialados la
erupcion dentaria se produjo mas tardiamente que la hallada en este estudio. Con
relacion al sexo si coincidimos en los resultados ya que segun estos autores la

erupcion fue mas temprana en el sexo femenino.

A diferencia del los anteriores estudios Garcia A, “® en el municipio Baragta de esta
provincia, observé que el primer diente en hacer su aparicién en la cavidad bucal fue
el primer molar inferior, encontrandolo en la mayoria de los dientes con un ligero
adelanto en la media de los varones. Resultados con los que no coincidimos en el

presente estudio.

También Burguefio L y col, " sefialaron un adelanto en la erupcién de los varones,
en cambio, un proceso eruptivo mas largo, cabe sefialar que este ultimo estudio se

realizé en dientes temporales en una muestra infantil de la Comunidad de Madrid.



Como se observo en los resultados de esta tabla se hallé que el primer diente en
hacer erupcion fue el primer molar inferior y que los dientes del maxilar inferior
brotaron primero que los del superior. También el sexo femenino predominé con un
ligero adelanto en la mayoria de los grupos dentarios, con excepcién en los incisivos
laterales, caninos y primeros premolares inferiores y también los segundos molares

superiores.



Tabla 2. Cronologia de erupcién de los dientes permanentes segun color de la piel.

Dientes Blanca Negra Mestiza
Media* | D.E* | Media* ‘ D.E* | Media* | D.E*
Mandibula
47 11.81| 0.59 11.36| 0.76 11.35| 0.70
46 5.85| 0.45 5.65| 0.59 5.70| 0.46
45 10.79| 0.55 10.39| 0.54 10.36| 0.76
44 9.84| 051 9.58| 0.70 9.50| 0.68
43 8.89| 0.49 8.71| 0.72 8.55| 0.61
42 7.50| 0.83 7.37| 0.90 7.02| 0.90
41 6.55| 0.80 6.13| 1.04 6.34| 0.90
37 11.81| 0.59 11.36| 0.76 11.35| 0.70
36 5.85| 0.45 5.65| 0.59 5.70| 0.46
35 10.79| 0.55 10.39| 0.54 10.36| 0.76
34 9.84| 051 9.58| 0.70 9.50| 0.68
33 8.89| 0.49 8.71| 0.72 8.55| 0.61
32 7.50| 0.83 7.37| 0.90 7.02] 0.90
31 6.55| 0.80 6.13| 1.04 6.34| 0.90
Maxilar

17 12.06| 0.27 12.00| 0.00 11.57| 0.94
16 5.99| 0.48 5.87| 0.52 6.00f 0.32
15 9.97| 0.42 9.77| 0.81 9.62| 0.57
14 9.00| 0.45 8.84| 0.70 8.69| 0.68
13 10.84| 0.45 10.51| 0.70 10.45| 0.72
12 7.74| 0.60 7.42| 0.86 7.20| 0.82
11 6.77| 0.65 6.48| 0.85 6.36| 0.81
27 12.06| 0.27 12.00| 0.00 11.57| 0.94
26 599| 0.48 5.87| 0.52 6.00| 0.32
25 9.97| 0.42 9.77| 0.81 9.62| 0.57
24 9.00| 0.45 8.84| 0.70 8.69| 0.68
23 10.84| 0.45 10.51| 0.70 10.45| 0.72
22 7.74| 0.60 7.42| 0.86 7.20| 0.82
21 6.77| 0.65 6.48| 0.85 6.36| 0.81
*Nota: Edad evaluada en afios. No se incluyeron los terceros molares

Fuente: Planilla de datos



Al asociar la cronologia de erupcién de los dientes permanentes segun color de la
piel se encontr6 que la media del tiempo de erupcion estaba adelantada en la
mayoria de los grupos dentarios para los que tenian la piel de color mestiza, también
se observo que los de piel negra tenian un ligero adelanto con relacion a los de piel

blanca.

Un estudio realizado en Curazao, Antillas Neerlandesas, 1978, por Debrot A, “® en
nifos negros de las escuelas primarias, indic6 que los dientes permanentes
erupcionaron en una edad mas temprana en estos que las edades reportadas para
los nifios blancos. Resultados con los que coincidio este estudio.

En el estudio realizado por Aguila FJ y col, *? en el afio 1989, segtin estos autores la
erupcion dentaria estuvo adelantada en los nifios blancos y retardada en los negros.
Resultados con los que diferimos en esta investigacion.

Otro estudio sobre la influencia de los grupos étnicos, realizado por Morén Ay col, ¢
en escolares wayuu y criollos venezolanos, sefialaron en sus resultados que la edad
de erupcion dentaria fue mas temprana en los nifios waylu que en los criollos, e
igualmente que los dientes de la arcada inferior erupcionaron mas temprano que los

de la arcada superior.

Taboada AO y Medina GJL, “® en un estudio sobre la cronologia de erupcién
dentaria en escolares de una poblacion indigena del Estado de México, observaron
qgue el 96.5% de los dientes en estos escolares de la etnia otomi erupcionaron mas
tardiamente, con diferencias de uno a catorce meses con respecto a la reportada por
Hurme V.O.

Segun Davidson L y Rodd R, “? en un estudio en nifios somalies también
encontraron diferencias significativas, estos nifios estaban mas avanzados en el

desarrollo eruptivo que los caucasicos.



Garcia A, “® en relacién a la asociacién de la erupcién dentaria con el color de la
piel, en sus conclusiones sefiald que la erupcion dentaria se adelant6 en los mestizos

en ambas denticiones. Resultados con los que coincidimos con este estudio

Los resultados de esta investigacion confirmaron que los menores con color de piel
mestiza y negra presentaron una media del tiempo de erupcion dentaria permanente

mas adelantada en todos los grupos dentarios que los de piel blanca.



Tabla 3. Cronologia de erupcién de los dientes permanentes segun maxilar.

Mandibula Maxilar
Dientes Media* D.E* Dientes Media* D.E*
47 11.72 0.65 27 11.93 0.97
46 5.82 0.47 26 5.98 0.48
45 10.71 0.60 25 9.92 0.50
44 9.77 0.61 24 8.95 0.50
43 8.85 0.53 23 10.78 0.53
42 7.42 0.89 22 7.68 0.67
41 6.49 0.86 21 6.71 0.66
37 11.72 0.65 17 11.93 0.97
36 5.82 0.47 16 5.98 0.48
35 10.71 0.60 15 9.92 0.50
34 9.77 0.61 14 8.95 0.50
33 8.85 0.53 13 10.78 0.53
32 7.42 0.89 12 7.68 0.67
31 6.49 0.86 11 6.71 0.66
*Nota: Edad evaluada en afios. No se incluyeron los terceros molares

Fuente: Planilla de datos

Se estudio la cronologia de erupcién de los dientes permanentes segun maxilar.
Como resultado se encontré que la media de erupcién estuvo mas adelantada en
casi todos los grupos dentarios en la mandibula, con excepcién de los primeros y
segundos premolares cuyas medias de erupcién fueron mas bajas en el maxilar

superior.

Segun estudios sobre la cronologia de erupcidbn dental en cinco estados
venezolanos, realizados por Luces TE y col, ¥ sefialaron que los dientes de la
mandibula erupcionaron antes que sus antagonistas. Similares resultados se

obtuvieron en esta investigacion.

En otras investigaciones realizadas Morén A y col @ y Romo MR vy col, *® también
demostraron que los dientes del maxilar inferior brotan primero que los del superior y

que el primer diente en hacer erupcion fue el primer molar inferior.



Tabla 4. Orden de brote de la denticion permanente.

Secuencia general Dientes
1° 36-46
20 16-26
3° 31-41
40 11-21
59 32-42
6° 12-22
7° 33-43
8° 14-24
9° 34-44

100 15-25
11° 35-45
12° 13-23
13° 37-47
140 17-27

Fuente: Planilla de datos

Se investigo el orden de brote de la denticibn permanente y su secuencia general. Se
encontré que los 1° dientes en brotar fueron los primeros molares inferiores, 2° los
primeros molares superiores; 3° los incisivos centrales inferiores; 4° incisivos
centrales superiores; 5° los incisivos laterales inferiores; 6° los incisivos laterales
superiores. A continuacién en el 7° lugar los caninos inferiores; 8° los primeros
premolares superiores; 9° los primeros premolares inferiores; 10° los segundos
premolares superiores; 11° los segundos premolares inferiores. A continuacion en el
12° los caninos superiores y por ultimo los segundos molares permanentes como 13°
los inferiores antes que los superiores que ocuparon el 14° lugar. La férmula dentaria
se completa con el brote de los terceros molares cuya fecha de erupcion es muy
variable, que en este estudio no fueron incluidos porque la poblacion estudiada fue

de 5 a 13 afos de edad.



La secuencia general del brote encontrada en este estudio no difiere de la planteada
por Aguila FJ y col, “? en el estudio nacional “Edad de brote de la denticién

permanente en Cuba” realizado del afio 1989.

Luces TE y col, ¥ sefialaron para la mandibula la secuencia de erupcion siguiente:
36-46; 31-41; 32-42; (34-44; 33-43; 35-45); estos tres pares segun estos autores
aparecen con diferencias poco marcadas; sigue 37-47 y por ultimo las unidades 38-
48. En el maxilar la cronologia es la misma, sin embargo se presenta intercalada
siendo la de los dientes de la mandibula previo a la de sus antagonistas. Similar

secuencia fue sefialada por Morén A y col, %

qguienes concluyeron sus estudios
planteando la siguiente secuencia de erupcion por arcadas en los nifios wayuu.
Segun arcada la inferior fue: 46-36, 31-41, 42-32, (34-44, 33-43, 45-35), 47-37, y en
la arcada superior: 26-16, 11-21, 12-22, (14-24, 13-23, 15-25), 17-27. En nuestro
estudio el orden de la mandibula fue caninos, primeros y segundos premolares,
diferente al hallado por estos investigadores. En el maxilar el canino superior

erupciond después que los premolares.

En la publicacién electrénica ® “Cronologia de la erupcién dental” del 2012, se
expone como secuencia de erupcién en la mandibula este orden: 1° el primer molar;
2° el incisivo central; 3° el incisivo lateral; 4° el canino; 5° el primer premolar; 6° el
segundo premolar; 7° el segundo molar; y 8° el tercer molar. En el maxilar: 1° el
primer molar; 2° el incisivo central; 3° el incisivo lateral; 4° el primer premolar; 5° el
segundo premolar; 6° el canino; 7° el segundo molar; 8° el tercer molar. Este orden

de erupcion se correspondié con el hallado en el presente estudio.

Barberia E, ™ en su articulo sobre “Erupcién dentaria. Prevencién y tratamiento de
sus alteraciones” ha sefialado que la secuencia de emergencia de los dientes
permanentes es muy importante para que el desarrollo de la oclusion ocurra
correctamente. Esta secuencia favorable es diferente en cada una de las arcadas. En
la arcada inferior: 1° primer molar, 2° incisivo central, 3° incisivo lateral, 4° canino, 5°

primer premolar, 6° segundo premolar, 7° segundo molar. Mientras que en la arcada



superior: 1° primer molar, 2° incisivo central, 3° incisivo lateral, 4° primer premolar, 5°
segundo premolar, 6° canino, 7° segundo molar. En la arcada superior se admite
también como secuencia normal que el canino haga su emergencia antes que el

segundo premolar.

Segun Jara L y col, ® los tiempos de la erupcién dentaria en el hombre varian
normalmente tanto en la denticién temporal como en la definitiva. A pesar de ello la

secuencia de erupcion es casi similar en todas las razas.

Con este estudio se pudo comprobar que existen variaciones en el orden de erupcion
dentro de los grupos de premolares y caninos en ambos maxilares, obtenidas en los

resultados de las investigaciones consultadas.



Tabla 5. Alteraciones cronoldgicas de la erupcion de los dientes permanentes segun

SeXxo.

Casos Controles Total
Sexo (Con alteraciones) (Sin alteraciones)
Femenino 261 364 625
Masculino 131 420 551
Total 392 784 1176

Fuente: Planilla de datos
X*=41.82 p= 0.0000000 OR=2.30 I.C. 95%.

Se analizaron las alteraciones cronoldgicas de la erupcion de los dientes
permanentes segun sexo. Al aplicar el analisis estadistico a los resultados de esta
tabla se encontré que el grupo femenino se asocid con significacion estadistica con
la presencia de las alteraciones cronoldgicas de la erupcion de los dientes
permanentes, resultando que la féminas presentaron mas del doble de
probabilidades de riesgo para tener estas alteraciones que en el caso del sexo

masculino.

En la literatura consultada encontramos varios investigadores que han estudiado esta
variable. En el caso de San Miguel A y col, ¥ cuando analizaron la cronologia de
emergencia de la denticibn permanente en nifios del municipio de Santa Clara,
sefialaron que la misma difiere entre los sexos, sin especificar cual de ellos

predominé en los resultados.

La mayoria de las referencias encontradas coinciden que la erupcion en el sexo
masculino se asemeja al del femenino, observandose que existen pequeias fases
donde el grupo femenino esta por encima del masculino. Dentro de estos autores se
encuentran Luces TE y col, ® y Wedl JS y col, ®® en las conclusiones de sus
estudios reportaron que la erupcion dentaria estaba mas adelantada en el sexo

femenino. Romo MR y col, “® hicieron una comparacién de resultados entre ambos



sexos, presentdndose en general una erupcion mas temprana también en el sexo

femenino, resultados con diferencias estadisticamente significativas.

Plasencia E y col, ®® sefialaron que los hallazgos principales de sus estudios
indicaron que la emergencia ocurrié mas tempranamente en el sexo femenino Morén
A, y col, ® con relacion a las diferencias sexuales en la erupcién dentaria, sefialaron
gue la mayoria de los autores afirman que la erupcion es mas precoz para todos los
dientes en las féminas, debido a factores hormonales de la maduracion mas

temprana en las nifias.

Garcia A, “® en su reciente estudio sobre factores de riesgo de alteraciones
cronoldgicas de la erupcion dentaria en la poblaciéon del municipio Baragua, en esta
provincia, sefalo que los primeros dientes en brotar fueron los primeros molares pero
a diferencia de los estudios antes mencionados y del nuestro, fue ligeramente mas

adelantada en el sexo masculino.



Tabla 6. Alteraciones cronoldgicas de la erupcion de los dientes permanentes segun
color de la piel.

Color de la piel Casos Controles Total

Negra y mestiza * 87 92 179
Blanca 305 692 997
Total 392 784 1176

Fuente: Planilla de datos

*Para esta tabla de contingencia la variable se agrup6 en una sola escala el color de piel negra y

mestiza.
X?=21.35. p=0.0000038 OR=2.15 .C. 95%.

El analisis de la asociacion de las alteraciones cronolédgicas de la erupcién de los
dientes permanentes segun color de la piel nos revela que los menores agrupados
con color de piel negra y mestiza se asociaron con significacion estadistica a la
presencia de las alteraciones de la erupciéon de los dientes permanentes, los que

presentaron mas del doble de probabilidades de riesgo, que los de piel blanca.

Hoy dia existen evidencias de investigaciones que también dan importancia a los
grupos étnicos o raciales y otros condicionantes socioeconémicos como factores de

riesgo que pueden influenciar la secuencia y el tiempo de erupcion (035 48)

Harris M, ® hizo referencia a un estudio realizado en Puerto Alegre, Brasil, donde se
demostré que los sujetos negros son generalmente mas precoces en el proceso de

erupcion que los grupos blancos.

Garcia A, “9 en su estudio sobre factores de riesgo de alteraciones cronolégicas de
la erupcion dentaria sefala que la erupcion se adelantd en los pacientes mestizos en

ambas denticiones.



Los resultados de este estudio confirmaron que los menores de color de piel negra y
mestiza se asociaron con significacion estadistica a la presencia de las alteraciones
de la erupcién de los dientes permanentes, los mismos presentaron mas del doble de
probabilidades de riesgo de alteraciones en la cronologia de erupcion, que los de piel

blanca.



Tabla 7. Alteraciones cronoldgicas de la erupcion de los dientes permanentes segun

factores socioecondmicos.

Socioeconémicos Casos Controles Total
Bajo 210 325 535
Alto 182 459 641
Total 392 784 1176

Fuente: Planilla de datos
X?=14.99 p= 0.0001081 OR=1.63 I.C. 95%.

Se analizaron las alteraciones cronologicas de la erupcion de los dientes
permanentes segun factores socioecondmicos. En el andlisis estadistico practicado
en esta tabla se encontré asociacion significativa entre los niveles socioeconémicos
bajos y la presencia de alteraciones cronolégicas de la erupcion dentaria, donde los
menores con estos niveles presentaron casi el doble de probabilidades de riesgo de

presentar estas alteraciones.

Con relacién a este factor de riesgo Morén BA y col, ®¥ sefialan que existen
evidencias de investigaciones realizadas donde las variantes socio-culturales pueden
modificar la cronologia y secuencia de erupcion dentaria y dentro de ellas los niveles
socioeconémicos familiares juegan un papel importante en sus resultados.

@9y Chueca M y col, ®» también plantearon que los procesos del

Guerra CE y col,
crecimiento y desarrollo son influenciados por multitud de factores de indole
genético, ambiental, incluyendo dentro de ellos al entorno sociocultural,
consecuentemente se encuentran diferencias para ellos entre poblaciones distintas.
También Braskar S.N, © hace referencia que los condicionantes socioeconémicos

pueden influir en los resultados de los procesos de formacion y erupcion dentaria.



Tabla 8. Alteraciones cronoldgicas de la erupcion de los dientes permanentes segun

herencia.

Herencia Casos Controles Total

Si 223 294 517
No 169 490 659
Total 392 784 1176

Fuente: Planilla de datos
x%=39.09 p= 0.0000000 OR=2.20 I.C. 95%.

Noétese que al analizar las alteraciones cronoldgicas de la erupcion de los dientes
permanentes segun herencia se encontrd una asociacion significativa entre los nifios
con este factor y las alteraciones. Resultando que los menores que presentaron
antecedentes hereditarios de alteraciones cronolégicas de la erupcién de los dientes
permanentes presentaron mas del doble de probabilidad de riesgo que los que no

tenian estos antecedentes.

En la literatura revisada ©* 3% se mencionan muchos factores que influyen sobre la
erupcion dental, entre ellos: los genéticos, ambientales y del entorno sociocultural,
consecuentemente se encuentran diferencias para ellos entre poblaciones distintas.
Vaillard E y col, ®” han sefialado que cada poblacién y cada individuo tienen
diferencias en relacion a las variaciones del crecimiento y desarrollo, que estan
dados por varios factores, dentro de ellos los genéticos, y que el proceso de erupcion
dentaria no escapa de ello. Existen evidencias que los hijos de padres que les
erupcionan los dientes tempranamente, tienden también a erupcionarle los dientes

tempranamente a sus descendientes.

Son varios los investigadores que dan gran importancia a los factores genéticos,
entre ellos se mencionan Chueca My col; Y Espina A y col ®® y Guerra CE y col,

29 se plantea que cada nifio tiene un patrén de crecimiento que es el resultado de la



interaccion de las caracteristicas heredadas de sus padres y el medio ambiente en
que él se desarrolla, de este modo, se puede sefalar que los factores que influyen en
este proceso son numerosos Yy los clasifican en dos tipos: factores genéticos y

factores ambientales.

Segun Braskar SN, © |a cronologia no se produce de una manera exacta puesto
gue es modificada por factores diversos sefialando también la herencia como uno de
los méas importantes. También Morén BA y col, ©? sefialaron que la erupcién
dentaria, constituye un proceso que no se produce de manera exacta en todos los
individuos, comprobandose en esta variedad fenotipica la influencia de varios

factores donde los genéticos juegan un papel muy importante.

Garcia A, “® en su reciente estudio sobre factores de riesgo de alteraciones
cronoldgicas de la erupcion dentaria en la poblaciéon del municipio Baragua, sefial
una asociacion con significacion estadistica entre la herencia y las alteraciones de la

erupcion dentaria.

En los resultados de este estudio también se encontrdé una asociacion significativa
con mayor probabilidad de riesgo entre los antecedentes hereditarios y las

alteraciones cronolégicas en la erupcion clinica.



Tabla 9. Alteraciones cronoldgicas de la erupcion de los dientes permanentes segun
factores locales.

Factores locales Casos Controles Total

Si 221 303 524
No 171 481 652
Total 392 784 1176

Fuente: Planilla de datos
X?=32.54 p= 0.0000000 OR=2.05 I.C. 95%.

Al analizar las alteraciones cronoldgicas de la erupcion de los dientes permanentes
segun factores locales y realizar el analisis estadistico a los resultados arroj6o una
asociacion con significacion estadistica entre la presencia de factores de riesgo
locales y las alteraciones cronoldgicos de la erupcién de los dientes permanentes; los
portadores de estos factores locales presentaron dos veces mayor probabilidad de

tener las alteraciones, que el grupo que no presentaba estos factores.

O’Connell A y Torske KR, ® en la etiologia de los retrasos de la erupcion
diferencian tradicionalmente a los factores locales de los sistémicos. Barberia E y col,
® sefialaron que los fallos de la erupcién suelen atribuirse a factores etioldgicos
locales aunque también pueden formar parte de manifestaciones clinicas de algunos
sindromes y alteraciones endocrinoldgicas. Afectan a uno o pocos dientes, a la

denticion temporal, a la permanente o a ambas; a un lado de la arcada o a ambos.

Segun Cuadros C y col, ® la erupcién dentaria es un proceso local y programado
dentro de la edad cronolégica del paciente; sin embargo, existen variaciones de la
norma en cuanto al tiempo de erupcion. Estas variaciones pueden ser debidas a
factores locales, sistémicos o0 genéticos; pero en algunos casos, no existe causa
conocida para el retraso de la erupcion dental. Estos autores sefialaron una larga

lista de factores locales relacionados con estos trastornos de la erupcion dentaria,



mencionando dentro de ellos: los traumatismos, dientes supernumerarios,
oligodoncia, anquilosis, quistes, erupcidon ectopica, tumores odontogénicos/no
odontogénicos entre otros. Garcia de Paula FW y col, ®® agregaron ademas dentro
de los factores locales: la retencién prolongada de temporales, la pérdida precoz y la
fibrosis de la mucosa gingival como causas de alteraciones de la cronologia y
secuencia del brote de los dientes permanentes. Resultados similares encontramos

en esta investigacion.

Sennhenn Sy Hans J, ®® en un estudio sobre traumatismos en la denticién primaria
encontraron que el 25 % de los casos seguidos presentd alteraciones en la denticion

permanente.

Garcia A, “® encontré asociacién significativa entre estos factores locales y los
casos con alteraciones cronolégicas en la erupcion. Resultados con los que

coincidimos.



CONCLUSIONES

¢ Al determinar la cronologia de erupcion para los dientes permanentes se observo
que los primeros en hacer erupcién fueron los primeros molares inferiores con una

media de 5.82 afos de edad.

¢ El sexo femenino predominé con un ligero adelanto de la erupcién en la mayoria

de los grupos dentarios.

+ La media del tiempo de erupcion de los dientes permanentes estaba adelantada
en la mayoria de los grupos dentarios para los que tenian la piel de color mestiza y

negra.

¢ La erupcion de los dientes permanentes estuvo més adelantada en casi todos los
grupos dentarios en la mandibula, con excepcion de los primeros y segundos

premolares cuyas medias de erupcion fueron mas bajas en el maxilar superior.

¢ La secuencia de erupcion de los dientes permanentes mandibulares fue: primeros
molares, incisivos centrales y laterales, caninos, primeros premolares, segundos
premolares y segundos molares. En el maxilar: primeros molares, incisivos centrales

y laterales, primer premolar, segundo premolar, canino y segundo molar.

¢ Los factores de riesgo sociodemograficos sexo, color de la piel y
socioecondmicos, asi como la herencia y factores locales se asociaron con
significacion estadistica a las alteraciones de la cronologia de erupcion de los dientes

permanentes.



RECOMENDACIONES

¢ Publicar los resultados obtenidos en esta investigacion por la utilidad practica que
aporta tanto para los profesionales de Estomatologia en Atencidén Primaria como

Secundaria.

¢ Continuar investigando sobre la erupcion dentaria en otras provincias del pais
para elaborar una guia de erupcion nacional que pueda ser utilizada en todas los

servicios estomatolégicos.
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ANEXOS.



ANEXO 1.

AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION ESTOMATOLOGICA:

“Cronologia de la erupcién dentaria permanente en la poblacion del Area de Salud
Norte del municipio de Moron”

A: Director municipal de Educacién de Morén

Asunto: Autorizacion para realizar investigacion de estomatologia.

Por medio de la presente se autoriza a la Dra. Elizabeth Rocha Castillo para realizar
un estudio sobre la erupcién dentaria, en el periodo de abril del 2011 a abril del 2012,
en el Area de Salud Norte del municipio Moron, con el objetivo de establecer la
cronologia para la erupcion en la denticion permanente e identificar factores de

riesgo relacionados con la erupcion dentaria, en la poblacion de 5 a 13 afios de edad.

.Los datos personales obtenidos de las encuestas no seran publicados y el estudio
se realizara con el consentimiento informado de cada uno de los padres y menores.
El examen no es nocivo para la salud de los menores y deberan cumplirlo como se lo

indique su estomatoélogo.

Para constancia de mi aprobacion firmo la presente, a los dias del mes de
de afo
Direccién Municipal de Educacion. Moron Dra. Elizabeth Rocha Castillo

Firma Firma



ANEXO 2.

Consentimiento informado para investigacion estomatoldgica.

“Cronologia de la erupcién dentaria permanente en la poblacion del Area de Salud
Norte del municipio de Moron”.

Yo , como madre, padre o

tutor, estoy de acuerdo en que mi hijo participe en el estudio sobre cronologia de la
erupcion dentaria en la denticion permanente en el Area de Salud Norte del municipio
de Moron. Se me informé que:

- El estudio debe durar 12 meses.

- Este contar4 s6lo de un examen fisico bucal y de los arcos dentarios y el
completamiento de una planilla de datos.

Padre, madre o tutor. Dra. Elizabeth Rocha Castillo.
Firma Firma



ANEXO 3. Planilla de datos para los escolares.
No: Fecha:

Nombre y apellidos del escolar:

Direccion del escolar:

Escuela: Municipio:

Fecha nacimiento: Fecha de encuesta: Edad:

1. Cronologia de erupcion dentaria: (No se incluyen los terceros molares)
Dientes Permanentes. Edad brote.

1.1 Incisivo central inferior

1.2 Incisivo lateral inferior

1.3 Incisivo central superior

1.4 Incisivo lateral superior

1.5 Primer molar inferior

1.6 Primer molar superior

1.7 Primera bicuspide inferior

1.8 Primera bicuspide superior

1.9 Segunda bicuspide inferior

1.10 Segunda bicuspide superior

1.11 Canino inferior

1.12 Canino superior

1.13 Segundo molar inferior

1.14 Segundo molar superior

2. Orden de brote por apreciacion clinica segun maxilar.

2.1. Maxilar superior

2.2. Maxilar inferior

3. Alteraciones de la erupcién dentaria:

31Si_ 3.2.No___ 3.3. Erupcion precoz___ 3.4. Erupcion tardia____



4. Factores de riesgo de alteraciones cronoldgicas de la erupcion dentaria.

4.1. Sexo: 4.1.1 Femenino__ 4.1.2. Masculino__
4.2. Color de la piel: 4.2.1. Negra__ 4.2.2. Mestiza__  4.2.3.Blanca___
4.3. Nivel socioeconomico: 4.3.1. Bajo___ 4.3.2. Alto__

4.4. Herencia: 44.1.Si__ 4.4.2. No__

4.5. Factores locales: 45.1.Si__ 45.2.No__

5 Observaciones:

6. Confeccionado por:

7. Firma:




