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RESUMEN

El desarrollo de las estructuras dentarias es el resultado de un complejo proceso de
interacciones reciprocas y secuenciales entre células epiteliales y mesenquimaticas. La
organogenesis dental estd bajo un estricto control genético, donde intervienen factores de
crecimiento, factores de transcripcion, molécula de sefializacién y proteinas que
determinan la posicion, nimero y forma de los diferentes dientes. Las alteraciones en
dicho proceso podrian explicar la aparicion de anomalias dentarias tales como agenesias,

retrasos en la erupcion y alteraciones en el tamafio, forma y posicion.

El objetivo de este estudio es observar la erupcidén del incisivo lateral superior en
comparacion a los estdndares establecidos de la cronologia de la erupcion dental en
estudiantes de la Unidad Educativa Carlos Cisneros, Riobamba. En esta investigacion
los casos de retraso del brote del incisivo lateral superior representaron el 10%. Los
patrones de retraso variaron entre géneros siendo el masculino el més afectado a razén de
2:1 lo que concuerda con estudios en los cuales se observa mayor frecuencia de retraso

en el sexo masculino.

La erupcion dental esta determinada por diversos factores como son: el sexo, la edad, el
estado nutricional, la raza, la herencia, el desarrollo esquelético, el antecedente de
extracciones prematuras de los dientes primarios, el tamafio de los dientes con respecto
al de los maxilares, los factores genéticos, algunos factores del desarrollo intrauterino y

posnatal, asi como los elementos propios del ambiente y el nivel socioeconémico.

Como resultado fue posible conocer el estadio de Nolla de los pacientes que en el examen
intraoral no presentaron evidencia macroscopica y posterior al examen radiografico se
corroboro, que el factor nutricional que se evidencia en el peso v la talla, influye en forma
significativa en la erupcion de las piezas dentales, todo esto en base a la aplicacion de
percentiles de la OMS que corresponden a peso Y talla de acuerdo a la edad cronoldgica que
para el efecto es de 8 y 9 afios.

Palabras claves: Prevalencia, percentil, erupcion dental.



Abstract

The development of dental structures is the result of a complex process and sequential
reciprocal interactions between epithelial and mesenchymal cells. Tooth organogenesis is
under strict genetic control, which involves growth factors, transcription factors, signaling
molecule and proteins that determine the positions, number and shape of the individual
teeth. Alterations in this process could explain the occurrence of tooth anomalies such as
agenesis, delayed eruption and alterations in the size, shape and position. The absence of
teeth is known by different terms, which are given by the number of missing teeth and

include agenesis, hypodontia, oligodontics and anodontics.

Dental agenesis is the most common anomaly of craniofacial development, the aim of this
work is the analysis of the eruption of the upper side incisor compared to established
standards of the chronology of tooth eruption in students from Carlos Cisneros Educational
Unit, Riobamba. The prevalence and distribution of dental agenesis in this study is
consistent with studies in Venezuela which have reported prevalence of agenesis excluding
third molars between 11.36 (Méndez et al.) and 7.9% (Loaiza & Cardenas, 2004). In this
investigation agenesis cases represented 10%. Agenesis patterns varied between genders, in
which males are the most affected at a rate of 2:1 in contrast to the study mentioned in

which it is more frequently observed in females.

As a result, it was possible to know the stage of Nolla of the patients who in the intraoral
examination showed no macroscopic presence and after the radiographic examination it
was confirmed that the nutritional factor that evidences in the weight and size, directly
influences the eruption of the dental pieces, everything this is based on the implementation
of the WHO percentiles corresponding to weight and height according to chronological age

that is 8 and 9 years.

Keywords: prevalence, agenesis, hypodontia, percentile
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1. INTRODUCCION

La erupcion del incisivo lateral superior de acuerdo a los estandares establecidos indica
que cronoldgicamente deben estar presentes o erupcionar a los ocho o nueve afios de edad,
para lo cual influyen factores: nutricionales, genéticos, traumaticos, entre otros. Parte
primordial para la aparicion del incisivo lateral superior es la adecuada salud bucal como

sostiene G Piédrola:

La salud bucal es una parte integral de la salud general de las personas, pues un individuo
no puede considerarse completamente sano si existe alguna patologia bucal. Las
enfermedades bucales, en particular la caries dental, las periodontopatias, las
maloclusiones y el retraso de erupcion dental han sido subvaloradas por no ocasionar
mortalidad directa, cuando en realidad su elevada frecuencia, molestias locales, estéticas
y la repercusion en la salud general que ocasionan, justifica plenamente su atencion como

problema de salud puablica @,

Algunos factores involucrados en el tiempo de la erupcion dentaria son: la edad, el sexo,
la raza, @ la herencia, el estado nutricional, el desarrollo esquelético, el antecedente de
extracciones prematuras de los dientes primarios, el tamafio de los dientes con respecto
al de los maxilares, los factores genéticos, ® algunos factores del desarrollo intrauterino
y posnatal, asi como los elementos propios del ambiente y el nivel socioeconémico.
“5Todo lo expresado condiciona que cada individuo y cada poblacion tengan
caracteristicas propias, por lo que se afirma que no es posible dar fechas precisas para la
cronologia de emergencia dentaria por ser relativamente variable. A pesar de lo descrito
se pueden establecer promedios con fines diagndsticos, ¢”) como instrumento para la
labor de los estomatdlogos que trabajan con nifios.

Inicialmente se trataran los factores socioculturales que influyen en el brote tardio de las
piezas, debido a la falta de educacion en el hogar por parte de los padres dirigida a sus
hijos, lo cual conlleva a que existan caries dentales y como consecuencia la perdida
prematura de las piezas dentales, tomando en cuenta que se trata de nifios que provienen
de una escuela publica y quizas no cuenten con recursos economicos suficientes para que
puedan tener una correcta nutricion, la cual es un requisito indispensable para el logro del

potencial genético de crecimiento y desarrollo inherente a cada individuo.



Toda afectacion del estado nutricional repercutird en mayor o menor medida en el estado
de desarrollo alcanzado. La situacion nutricional de los paises en vias de desarrollo del
cual somos parte es dramaética, convirtiéndose en uno de los problemas sociales de mayor
preocupacion de nuestro pais, siendo los nifios uno de los grupos més afectados. La
desnutricion puede retardar el crecimiento y el tamafio correspondiente, las proporciones
del cuerpo, la quimica corporal, calidad y textura de ciertos tejidos (como los huesos y
dientes). Siendo estos uno de los factores que influyen en el desarrollo del germen dental
y en su correlaciéon con la edad cronoldgica. Ademas se recopilara informacién de las
piezas dentales mediante fotografias para su comparacion con los estandares establecidos

en la cronologia de la erupcion dental.

En segundo lugar, se analizaran los datos de erupcién dentaria para realizar un estudio
comparativo entre la edad dental y la edad cronoldgica en los estudiantes de la Unidad
Educativa Carlos Cisneros.

Posteriormente se explicara la forma de ejecucion de esta investigacion, que comprende:
la metodologia y el material que hemos utilizado para realizar este trabajo y los resultados.
Finalmente se enunciaran las conclusiones basados en los resultados estadisticos
obtenidos del estudio muestral, en el que se tiene en cuenta tanto las variables obtenidas

y los diferentes resultados.

El desarrollo de este proyecto de investigacion servird de aporte al segmento de la
poblacion tomada como muestra, en la deteccion de la patologia, anlisis de las causas
probables; en forma simultanea, la investigacion servird como un pre requisito para la

obtencion del titulo de Odontélogo.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La formacién de los 6rganos dentales constituye un hecho trascendental para el ser
humano; se desarrolla aproximadamente entre el quinto mes de vida intrauterina y el
nacimiento, mediante un complejo proceso de estructuracion y calcificacion dental y
puede sufrir alteraciones que pueden impedir la configuracion y consolidacién de los
dientes temporales o permanentes. Una de estas alteraciones constituye la anomalia que
involucra cambios en el nimero de la formula dentaria, lo que técnica y cientificamente
se designa como agenesia dental término utilizado para referirse a la ausencia congenita,
parcial o total de los gérmenes dentales, condicion producida por diversos factores
causales, sean artificiales, patoldgicos o genéticos que se han ido conociendo y estudiando
a través del tiempo. ¥

En cuanto al aspecto evolutivo, Proffit, en 2001, considerd que las tendencias evolutivas
han influido en la denticién actual, expresandose con una disminucion en el tamafio y
namero de dientes y en el tamafio de los maxilares. Incluso se cree que los terceros
molares, segundo premolar e incisivo lateral son las lineas dentales que tienden a
desaparecer.

En la denticion permanente la prevalencia varia entre el 3,5 al 6,5 % de la poblacion
normal, siendo més frecuente que en la denticién primaria en la cual varia del 0,5 al 5%
en la poblacion general, aunque otros autores hablan de una variacion del 0,5 a 0,9%
excluyendo los terceros molares ya que estos presentan una prevalencia del 20% en
estudios de poblacién, Cuando se presenta ocurre mas comdnmente en la region incisiva
incluyendo al incisivo lateral superior y al central inferior o lateral. En los deciduos los
dientes més afectados son: laterales superiores e inferiores. La ausencia de un deciduo
incrementa la prevalencia de un sucesor ausente en el 100% de los casos, aunque este no
es determinante.

Algunos factores involucrados en el tiempo de la erupcion dentaria son: la edad, el sexo,
la raza, @ la herencia, el estado nutricional, el desarrollo esquelético, el antecedente de
extracciones prematuras de los dientes primarios, el tamafio de los dientes con respecto
al de los maxilares, los factores genéticos, ® algunos factores del desarrollo intrauterino
y posnatal, asi como los elementos propios del ambiente y el nivel socioeconémico.

45 Todo lo expresado condiciona que cada individuo y cada poblacion tengan



caracteristicas propias, por lo que se afirma que no es posible dar fechas precisas para la
cronologia de emergencia dentaria por ser relativamente variable. A pesar de lo descrito
se pueden establecer promedios con fines diagndsticos, &” como instrumento para la

labor de los estomat6logos que trabajan con nifios.

A causa de la falta de erupcion dental los nifios presentan problemas estéticos, esta
situacion puede ocasionar problemas psicosociales relacionados con la apariencia, que
pueden afectar en mayor grado a la calidad de vida de cada ser humano, debido a que la
sonrisa es una expresion comudn en los seres humanos para expresar una variedad de
emociones de forma voluntaria o involuntaria, también la falta de erupcion conlleva a
problemas de oclusion debido a que no existiria el punto de contacto que deberian tener
los incisivos, podemos mencionar que existen también problemas fonéticos ya que existen
palabras dentolabiales y al no existir estas piezas es notorio el problema y por ultimo
anomalias de estructura debido al no existir las piezas dentales no se formara hueso

alveolar.

El presente estudio se realiz6 en la Unidad Educativa Carlos Cisneros, de la ciudad de
Riobamba con nifios entre 8 y 9 afios de edad del cuarto afio de educacion bésica del
paralelo A, en el periodo 2017. El desconocimiento por parte de alumnos, padres y
docentes de la Unidad Educativa Carlos Cisneros, conlleva a que se tenga una idea
errénea acerca del desarrollo dentario y los pardmetros de normalidad relacionados con
la aparicién de las piezas dentales dentro de un tiempo estimado, por consiguiente, es
necesario dar la informacion pertinente para comprender el tiempo de erupcion y la

secuencia de brote dental.



3. JUSTIFICACION

Son varias las razones por las que se ha elegido como tema de investigacion el “andlisis
de la erupcion del incisivo lateral superior en comparacion a los estandares establecidos
de la cronologia de la erupcion dental en estudiantes de la Unidad Educativa Carlos
Cisneros, Riobamba”, entre las que se destaca falencias como: la falta de un departamento
odontoldgico, la escasa informacion que tienen los estudiantes de la Unidad Educativa
Carlos Cisneros con temas relacionados a etapas de brotes de sus piezas dentales, la falta
de recursos econdmicos para poder acceder a servicios odontologicos privados y la poca

importancia del cuidado dental.

Es conveniente iniciar recordando que aunque los Odontélogos trabajan con estructuras
fisicas (los dientes y la cara), una de las principales razones de los tratamientos dentales
son sus efectos psicosociales. Ademas se necesita la colaboracion del paciente, y para
obtener la colaboracion de nifios de diferentes edades debemos conocer bien el desarrollo
social. Tanto el desarrollo fisiol6gico como el psicosocial son importantes por eso se debe

conocer los conceptos sobre crecimiento fisico y los factores del desarrollo ©.

En la experiencia adquirida en las clinicas de la Universidad Nacional de Chimborazo, se
ha podido observar numerosos casos, en los cuales no han existido brotes de los incisivos
laterales superiores correspondientes a su cronologia dentaria. Muchos de estos casos se
presentan en personas de bajos recursos econdémicos, despertando gran interés de esta
problematica, partiendo en la incidencia de este trastorno en este tipo de personas. De
igual manera se considera al tema de investigacion relevante, por la gran variedad Inter
poblacional e intercultural. Mediante este estudio se pretende poder llegar a conocer otros
factores humanos, sociales, ambientales, econémicos y nutricionales, que influyen de

manera decisiva en la identificacion y conocimiento de los estudiantes.

Con este trabajo investigativo se pretende realizar un analisis de la erupcion del incisivo
lateral superior con los estandares establecidos debido a que el ser humano se desarrolla
segun patrones diferentes. El numero de beneficiarios directos son 3 nifios debido a que
se encontro en ellos un retraso en la erupcion de los incisivos laterales superiores, y el
namero de beneficiarios indirectos son 27 nifios que presentan diferentes patologias con

lo cual pueden acudir al Odontdlogo para realizarse un examen completo de la cavidad



bucal. El presente estudio es factible debido a que el grupo de 30 nifios objeto de estudio
se encuentra en el rango establecido como promedio para el aparecimiento de esta pieza
dental, por tanto permite comparar con qué frecuencia se presenta esta patologia en
relacion a los estudios realizados con anterioridad, para lo cual se han empleado los

recursos y el tiempo necesario en la presente investigacion



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Comparar la erupcion del incisivo lateral superior con los estandares establecidos de la

cronologia de la erupcion dental en estudiantes de la Unidad Educativa Carlos Cisneros.

4.2. Objetivos especificos

e Comprobar si el retraso de la erupcion dental se relaciona con los percentiles de peso

y talla.

e Determinar la relacién de los valores correspondientes a los tiempos de desarrollo y su
relacion con las caracteristicas de la erupcion dental de los incisivos laterales

superiores.

e Establecer la relacion entre el brote del incisivo lateral superior y los estandares de

cronologia dental.



5. MARCO TEORICO

5.1. Desarrolloy anomalias

Algunos factores involucrados en el tiempo de la erupcion dentaria son: la edad, el sexo,
la raza, @ la herencia, el estado nutricional, el desarrollo esquelético, el antecedente de
extracciones prematuras de los dientes primarios, el tamafio de los dientes con respecto
al de los maxilares, los factores genéticos, ® algunos factores del desarrollo intrauterino
y posnatal, asi como los elementos propios del ambiente y el nivel socioeconémico. ©
®Todo lo expresado condiciona que cada individuo y cada poblacion tengan
caracteristicas propias, por lo que se afirma que no es posible dar fechas precisas para la
cronologia de emergencia dentaria por ser relativamente variable. A pesar de lo descrito
se pueden establecer promedios con fines diagndsticos, & como instrumento para la

labor de los estomatdlogos que trabajan con nifios.

El desarrollo de las estructuras dentarias es el resultado de un complejo proceso de
interacciones reciprocas y secuenciales entre células epiteliales y mesenquimaticas. %
La organogénesis dental estd bajo un estricto control genético, @ donde intervienen
factores de crecimiento, factores de transcripcion, Y molécula de sefalizacion y
proteinas que determinan las posiciones, nimero y forma de los diferentes dientes. Las
alteraciones en dicho proceso podrian explicar la aparicién de anomalias dentarias tales

cOmo agenesias, retrasos en la erupcion y alteraciones en el tamario, forma y posicion. 12

La agenesia dental es un término utilizado para describir la ausencia de uno o mas dientes
deciduos o permanentes, ¥ son las malformaciones craneofaciales mas frecuentes y

pueden variar desde un solo diente hasta toda la denticion, 215

La ausencia dentaria se conoce con diferentes términos, los cuales estan dados segun la
cantidad de dientes ausentes e incluyen, agenesia, hipodoncia, oligodoncia y anodoncia.
La agenesia dental es un término mas amplio porque implica defecto del desarrollo dental
y se refiere a la ausencia de uno o mas dientes. El termino hipodoncia es usado para
indicar una entidad méas compleja que involucra no solo aberraciones en forma dental,
tamarfio y forma de los dientes permanentes, sino también anormalidades en el tiempo de

erupcion, la oligodoncia, literalmente significa “pocos dientes” y se aplica en situaciones



clinicas de ausencia de seis 0 mas dientes, Finalmente, la anodoncia es la expresion

extrema de la oligodoncia que denota ausencia completa de dientes. %

Etiologia La agenesia dental ha sido observada como una condicién multifactorial con

influencias genéticas, ambientales, patoldgicas, evolutivas y nutricionales. *®

5.2. Desarrollo embriologico

En un sentido muy amplio, casi todos los tejidos de la cara y del cuello derivan del ectodermo,
incluido los elementos musculares y esqueléticos, que en otras partes del cuerpo derivan del
mesodermo. La mayoria de estos tejidos se desarrollan a partir de las células de crestas neurales
gue migran, descendiendo junto al tubo neural y lateralmente bajo el ectodermo superficial. Una
vez que las células de las crestas neurales han completado su migracion el crecimiento facial
queda bajo la influencia de centros regionales de crecimientos mientras se producen la formacion

de los diferentes 6rganos y sistemas v la diferenciacion final de os tejidos. 9

5.3. Etapas iniciales de odontogénesis

En general se sabe que las células emiten sefiales unas a otras para dirigirlas hacia nuevas
direcciones, controlando su desarrollo. La induccion embrionaria se reconoce como el
factor mas importante de regulacion del desarrollo en los dientes, eventos que tienen lugar
entre las células epiteliales y el mesénquima en la forma de pequefias proteinas que se
unen a receptores especificos de las células correspondientes. La posible erupcion méas
temprana de incisivos permanentes y primeros molares en prematuros ha sido interpretada
como debida a factores de aceleracion compensatoria del crecimiento sistematicamente
en el periodo circumnatal. En este punto se halla la investigacion, a la busqueda de células
madre que puedan comandar la ingenieria biologica de formacion de nuevos dientes. El
tejido potencialmente odontogenico puede ser identificado a partir del dia 28, al mismo
tiempo que se desintegra la membrana bucofaringea e islotes de epitelio odontogénico se
organizan en diferentes puntos del arco maxilar y mandibular y posteriormente coalescen
para formar una lamina dental continua el dia 37. En esta lamina gracias a una intensa y
localizada proliferacion, se forma en la octava semana de vida intrauterina 10 centros
especificos epiteliales y se profundizan en el ectomesénquima de cada maxilar. En los

sitios correspondientes a los 20 dientes primarios de esta lamina se originaran, alrededor



del quinto mes de vida intrauterina, los gérmenes de los 32 dientes permanentes, los
primordios, por lingual o palatino de los elementos primarios, para incisivos, caninos y
premolares y hacia distal de la ldmina para los dientes accesionales, es decir los molares.
El inicio del primer molar permanente se establece muy temprano, al cuarto mes de vida

intrauterina.

A partir de este punto, el desarrollo de las piezas dentarias se puede describir en los
clasicos estadios de brote, casquete y campana, este Gltimo subdivididos en inicial y

avanzados.

5.4. Erupcion de la denticion permanente

La erupcion de cualquier diente puede dividirse en varias fases. Esto también incluye a
los dientes primarios: los principios fisioldgicos en los que se basa la erupcién son los
mimos para la denticion primaria, a pesar de la reabsorcién radicular que provoca
finalmente su caida. La naturaleza de la erupcion y su control antes de la salida del diente
difieren algo de los de la erupcién tras dicha salida, por lo que consideramos estas dos

etapas fundamentales por separado. *8)

5.4.1. Erupcion antes de la salida

Durante el periodo en el que se estd formando la corona de un diente se produce una
deriva labial o bucal muy lenta del foliculo dental en el seno del hueso, aunque esta deriva
no puede atribuirse al propio mecanismo de erupcién. De hecho, el cambio en la posicion
del foliculo dental es cuantitativamente muy pequefio y solo puede apreciarse en los
experimentos de tincion vital; es tan pequefio que se puede utilizar el foliculo como
referencia natural en los estudios radiologicos del crecimiento. EI movimiento eruptivo
comienza poco después de empezar a formarse la raiz. Esto respalda la idea de que la
actividad metabdlica en el seno del ligamento periodontal es una parte importante de la

erupcion, si no el tnico mecanismo de la misma

La erupcion antes de la salida requiere dos procesos. En primer lugar, se debe producir

una reabsorcién del hueso y las raices de los dientes primarios por encima de la corona
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del diente emergente; en segundo lugar, el propio mecanismo de erupcién debe desplazar
el diente en la direccion del camino abierto. Aunque lo normal es que ambos mecanismos
actlen coordinadamente, hay circunstancias en las que no ocurre asi. El estudio de los
resultados de los fallos en la reabsorcion dsea o, alternativamente, de los fallos en los
mecanismos de erupcién cuando la reabsorcidn es normal, ha aportado una considerable

informacion acerca del control de la erupcion antes de la salida de los dientes. ®

5.4.2. Erupcion después de la salida

Una vez que el diente emerge, erupciona rapidamente hasta aproximarse al nivel oclusal
y verse sometido a las fuerzas de masticacion. En ese momento, su erupcion disminuye
de velocidad y continlia hasta alcanzar el nivel oclusal de otros dientes, empezando a
funcionar plenamente. La fase de erupcion relativamente veloz, desde el momento en que
perfora inicialmente la encia hasta que alcanza el nivel oclusal, se denomina acelerén
postemergente, que contrasta con la fase posterior de erupcién que es muy lenta y a la que

se conoce como de equilibrio oclusal juvenil.

Recientemente, los nuevos medios han permitido seguir los movimientos a corto plazo de
los dientes durante el aceleron postemergente, y se ha podido observar que la erupcion
solo se produce entre las 8 de la tarde y la medianoche o la 1 de la madrugada. Durante
las primeras horas del dia el diente deja de erupcionar e incluso muchas veces suele
retroceder ligeramente, siguiendo una pauta muy complicada que se caracteriza por
periodos de erupcién y retraccion que parecen guardar relacién con las comidas. Las
diferencias en la erupcion entre el dia y la noche parecen reflejar un ritmo circadiano
subyacente, relacionado probablemente con el ciclo de liberacion de la hormono de
crecimiento. Experimentos en los que se aplica presion sobre un premolar en erupcion
parecen indicar que la presion solo interrumpe la erupcion durante 1 -3 minutos, lo que
hace muy improbable que el contacto de los alimentos con el diente en proceso de

erupcion (aunque no esté en contacto con su antagonista) puede explicar este ritmo diario.
(18)
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5.5. Edad Dental

El crecimiento y desarrollo dental es el proceso méas constante, mantenido y universal,
ademas una pieza dentaria ya formada sufre cambios degenerativos que permiten estimar
la edad en sujetos adultos, hay que recordar que la dentina es un tejido aislado del entorno
volviéndolo muy estable por lo que no sufre grandes cambios relacionado con los
estimulos externos. Su alto contenido mineral hace a los dientes muy resistente lo que
permite sean utilizados en cadaveres recientes mal conservados y en restos esqueletizados

con estos fines 19

Edad Cronoldgica: Es conocida como edad real, la cual comprende el calendario sin

tener en cuenta el periodo intrauterino. ?%

Edad o6sea: también conocida como edad esquelética en la cual se observan cambios
cualitativos presentes en una persona segun el grado de su desarrollo esquelético a través
de su infancia y adolescencia. El esqueleto sufre un cambio de un estado cartilaginoso a
uno 06seo, ocurriendo de esta manera una cronologia de maduracion entre huesos, con lo
cual constituye una referencia util para medir la edad bioldgica de un nifio. Motivo por el
cual al pasar del tiempo se han utilizado diferentes radiografias de varios centros de
osificacion, y de esta manera todo retraso o adelanto del crecimiento debe ser considerado

en su grado de maduracion. @

Edad fisioldgica: Esta edad se puede utilizar para llegar a determinar el tiempo idéneo
para realizar un tratamiento médico y se encuentra en relacion con la edad cronoldgica
con lo cual se puede realizar una evaluacién de la normalidad del crecimiento. Cuando
existe muy poca o nula informacion local, como en regiones de algunos paises, se puede
estimar la edad cronol6gica mediante el desarrollo de estandares locales. La edad
fisioldgica evoluciona en diferentes etapas como son: la infancia -primera, segunda y
tercera infancia-, adolescencia, juventud, edad adulta y vejez; la cual puede ser estimada

mediante la maduracion 6sea, dentaria, sexual y la estatura o el peso. ??

5.6. Criterios del desarrollo dental

Miles, (1958) calcula la edad en los nifios lactantes, basdndose en la linea neonatal de

Orban del esmalte y a partir de la misma se cuenta las lineas de crecimiento (estrias
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cruzadas) que se forman una al dia, con esta técnica diagnosticé la edad de una nifia que
se encontraba dentro de un baul estableciendo la edad cronoldgica en tres meses y nueve
dias. EIl espesor de los tejidos, del lado pulpar de la linea neonatal de Orban, permite
estimar la edad en los nifios. Una persona de 3 a 5 afios, tiene un minimo de 20 dientes;
entre los 7 y los 12 afios presenta 24 piezas dentarias; de los 14 a los 16 afios son 28 las
piezas dentarias; a partir de los 16 afios se llega a un total de 32 dientes, a excepcién de

las anomalias por dientes supernumerarios.

Bodecker, (1925) definia cuatro alteraciones del diente que se correlacionaban con la
edad del individuo, siendo estas, la abrasion del esmalte, el depdsito de dentina
secundaria, adicion de cemento y retraccion de la encia.

La edad dental depende del momento evolutivo en que encontramos la denticion,
pudiéndose realizar desde los primeros dias de la vida intrauterina en adelante. Cada
individuo tiene un conjunto de caracteres propios dentales y con estas caracteristicas se

puede llegar a obtener una identificacion dental. ¢

5.7. Criterios de formacion de la coronay raiz

La formacion de la corona y raiz tiene como criterio fundamental el estadio de gemacion:
basandose de esta manera en la comparacion del estado de desarrollo radiol6gico de las
distintas piezas dentales ante una escala de maduracion. Con esto no solo podemos medir
la dltima fase de desarrollo dental, ademas podemos conocer todo el proceso de

remineralizacion.

En el sistema de puntuacion de Dermirjian y cols. Se adjudica a cada diente una
puntuacion, segun su estadio de desarrollo. La suma de los diferentes puntos da el valor
de madurez, que se puede convertir directamente en la edad dsea con ayuda de unas tablas
convencionales.

Cuanto menor es la suma de puntos, menor es la edad dental y viceversa. Este método

resulta bastante preciso si solo se utilizan los dientes del cuadrante inferior izquierdo. ¢4
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5.8. Factores que influyen en la edad dental y cronolégica

Entre los factores que influyen en la edad dental y cronolégica tenemos la variabilidad

intrapoblacional e interpoblacional y la salud bucodental.

5.9. Variabilidad intrapoblacional / interpoblacional

Este concepto de variabilidad tiene una gran importancia debido a que presenta una gran
cantidad de variables que influyen en el calculo del desarrollo dental. Esta variabilidad
puede ser considerada en dos niveles: interpoblacional e intrapoblacional. La variabilidad
interpoblacional se refiere a la efectuada entre distintas poblaciones y la intrapoblacional
se refiere a la poblacién y con lo cual la definimos como el intervalo de valores que existe
para un pardmetro, normalmente esto se refiere a un grupo de edad determinado, o al
intervalo que existe entre el desarrollo y el estado de maduracion dental, estatura, etc. En
este caso, la variabilidad es intrinseca al proceso de crecimiento y desarrollo en todas sus
manifestaciones.

Existe consenso acerca de las consecuencias sobre el desarrollo infantil debidas a
condiciones ambientales adversas, de manera que las poblaciones que se desarrollan bajo
condiciones precarias son menores en talla, peso y otros indicadores somaticos; estan

retrasados en el desarrollo 6seo y ligeramente en el desarrollo dental. %8

5.10. Relacién entre edad dental y salud bucodental.

Para establecer una buena correlacion entre edad dental y edad cronoldgica es importante
conocer la salud bucodental del individuo. Las personas que gozan de una buena salud
bucodental, la edad cronolégica coinciden con la edad dental. No ocurre o mismo con
aquellas otras personas cuyo estudio nos lleva a conocer enfermedades bucodentales
relacionadas con la mala higiene, enfermedades periodontales y enfermedades con
incidencias en salud bucodentales. Todas estas enfermedades producen un deterioro,
envejecimiento e incluso pérdida de dientes, no existiendo por tanto una relacion entre
edad dental y edad cronoldgica. ¢”

Un correcto cepillado es una parte fundamental para tener una buena salud bucal. Es

recomendable realizar un cepillado inmediatamente después de cada comida e incluso se
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puede realizar antes de ingerir alimentos para mediante este cepillado reducir la carga
bacteriana. El cepillado antes de acostarse es el mas importante de todos los cepillados
que se realizan durante el dia y lo importante de la higiene dental radica en el correcto
cepillado mas no en el dentifrico utilizado, con lo cual la accion del dentifrico es la de

aportacion de fluor topico. 8

5.11. Erupcion dentaria

La erupcion es el proceso que produce el desplazamiento y colocacion de los dientes
durante el desarrollo y maduracién de los mismos, es decir, es el movimiento continuo
del brote dental, desde la region inferior del hueso alveolar hasta aparecer en la cavidad
bucal, y a partir de este punto hasta alcanzar el plano de oclusion. @ Por tanto, el término
adecuado para referirse a la aparicion de la pieza dental en la cavidad bucal es el de

emergencia. . G0

5.12. Cronologia y secuencia de erupcion

En la primera mitad del siglo XX, Logan y Kronfeld presentan la primera tabla
cronoldgica del desarrollo de la denticion humana, en la que se hace referencia a la
cronologia de erupcidn de la denticion temporal obtenida a partir del estudio de material
necropsico. En adelante y durante la segunda mitad del siglo XX, numerosos
investigadores han abordado este tema intentando constatar las diferencias o analogias
entre distintas poblaciones y tratando de establecer si éstas son debidas a caracteristicas
de grupo o a influencias ambientales. ¢

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

dejan de ejercer presion. ¢
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La denticion temporal inicia en la boca alrededor de los seis meses de edad, actualmente
se acepta una gran variabilidad en la cronologia y secuencia de la erupcion temporal,
aungue en lineas generales el orden de aparicion de la denticion decidua que se considera

mas comun es: 3

. Incisivo central inferior
. Incisivo central superior
. Incisivo lateral superior
. Incisivo lateral inferior
. Primer molar superior

. Primer molar inferior

. Canino superior

. Canino inferior

© 00 N o o B~ W DN B

. Segundo molar inferior

10. Segundo molar superior

El periodo de transicion de la denticion primaria a la permanente comienza hacia los 6
afios de edad con la erupcion de los primeros molares permanentes y continGa en un
tiempo corto con la erupcion de los incisivos permanentes. Los dientes permanentes
tienden a erupcionar en grupos con lo cual no es tan importante conocer la secuencia
habitual que tienen los dientes en la erupcion, es mucho mas importante saber el momento
preciso en el que dichas erupciones se producen.

Las fases de la erupcion se utilizan para calcular la edad dental, que es muy importante
durante los afios de la denticion mixta.

La edad dental se determina basandose en tres parametros: el primero es el de los dientes
gue han erupcionado, el segundo y tercero que estan estrechamente relacionados, son el
grado de reabsorcion de las raices de los dientes primarios y el grado de desarrollo de los
permanentes. El orden mas frecuente es la erupcion inicial de los incisivos centrales
inferiores, seguido muy de cerca por los primeros molares inferiores permanentes y los

primeros molares superiores.
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En la segunda fase de erupcién, a la edad de 7 afios, erupcionan los incisivos centrales
superiores y los incisivos laterales inferiores, los primeros suelen emerger un afio después
que los inferiores, pero erupciona al mismo tiempo que los incisivos laterales inferiores.

A una edad de 7 afios, la formacion de la raiz de los incisivos laterales superiores esta
muy adelantada, pero todavia queda un afio para su erupcion, la erupcién de los incisivos
laterales superiores se produce a la edad de 8 afios de edad. ¢

Cronologia del desarrollo dental, denticion permanente

Tabla N° 1. Cronologia del desarrollo dental, denticion permanente

COMIENZA LA SE COMPLETAN ) SE COMPLETAN
CALCIFICACION LAS CORONAS LAS RAICES
MAXILAR MANDIBULAR MAXILAR MANDIBULAR MAXILAR MANDIBULAR MAXILAR MANDIBULAR
Central 3meses 3meses 4 1 3lafos 7 Y 6laios 10 Y 9lafos
2 2 4 4 2 2
afios afios afios
Lateral 1lmeses 3 meses g é 4 afios 8 i 7 éaﬁos 11 10 afios
afnos afnos anos
Canino 4meses | 4meses | 6afios 5§ afos 11 10; afios | 13 % 12 % afios
anos afnos
1Premolar 20 meses 22 meses 7 i 6% afios 10 10% afios 13 13 %aﬁos
A 1_x
afios anos ~afios
2Premolar | 27 meses 28 meses | 7 % 7 %aﬁos 11 11% afios 14 % 15 aflos
afios anos afios
1 Molar 32 sem. 23 sem. 4 i 3 afios 6 afios = 6 afios 10 % 10 %aﬁos
intrautero  intrautero . afios
2 Molar 27 meses 27 meses 7 7% afios | 12 % 12 aflos | 15 i 16 afios
1_x
,anos afos afos
3 Molar 8 afios 9 afios 14 14 afios 20 20 aflos | 22 22 afos
afios afios afios

Fuente: Ortodoncia Contemporanea
Autor: Fields HW, Sarver DM

17



5.13. Tabla de denticién

La tabla de la denticién permanente hecha por Nolla (10 etapas) es un Gtil elemento de diagndstico

cuando se requiere comprobar si la calificacion de un caso dado estd haciéndose dentro de las

edades normales o esta atrasada; basta comparar el examen radiografico con la gréafica

correspondiente a la edad del paciente estudiado; debe tenerse, desde luego, la debida reserva de

acuerdo con las variaciones normales raciales, ambientales, etc. pero es una guia que puede ayudar

mucho.

Nolla (1960) dividio el desarrollo del diente en varias etapas. Ella tom6 en cuenta la calcificacion

de las estructuras coronal y radicular. . %

Grafico N° 1. Tabla de denticion permanente
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5.13.1. Evaluacion de peso y la talla

La Organizacion mundial de la salud (OMS) indica que los valores de peso y talla para
los nifios de 8 afios son: nifios peso medio 23.56 kg y talla 122.86 cm, y para nifias de 8
afios el peso medio es 23.5 kg y la talla 122.62 cm. Un nifio de 9 afios peso medio 26,4

kg y talla 129 cm y una nifia, 25,7 kilos y 127,5 cm.

La evaluacion del peso y la talla constituyen indicadores de salud y nutricion importantes
en los pacientes. El bajo peso al nacer es la principal manifestacion de la malnutricion en
el periodo de gestacion y como la desnutricidn es un proceso sistémico que afecta a todas
y cada una de las células del organismo, las distintas etapas de crecimiento y maduracién
también se veran afectadas, de igual forma que el ritmo de crecimiento y el desarrollo
fisico. ©0)

El uso de percentiles y curvas permite una interpretacion mas real de la situacion
nutricional y, por tanto, del estado de crecimiento y desarrollo del nifio, en tanto es
adecuado en la identificacion de sujetos bien nutridos y malnutridos y permite firmar que
a partir de un seguimiento auxolégico se esta en disposicion de identificar una evolucion

normal asi como los patrones que no siguen este curso. €7

El peso se emplea con el objetivo de medir el desarrollo de la masa total del cuerpo como
la medida mas comudn cuya velocidad y ritmo de crecimiento sitdan al nifio en un
momento dado, en una situacion dependiente de lo acontecido y que condiciona el

desarrollo. %8

El percentil 50 es la mediana en valores, por encima han evolucionado los casos control,
mientras que por debajo se encuentran aquellos afectados por la malnutricion fetal. Por
tanto, la disparidad representa las diferencias nutricionales entre los grupos, en su
crecimiento, y por lo tanto implica una evaluacion diferente del abordaje terapéutico,
cuestion que puede ser descuidada si solo se tienen en cuenta los patrones de crecimiento
infantil basados en la medicion de grupos de nifios sanos cuyos estandares describen la

forma en que estos crecen en una poblacion. G%

Lo que por si solo no permite una evaluacion completa del estado de crecimiento pues

este de ninguna manera es estatico; es caracteristico que los nifios se mantengan en uno o
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dos canales, de hecho un nifio en determinado canal puede que exprese un crecimiento
adecuado, pero puede, por determinada razon, dejar de crecer, lo que indica que esta en
una fase de recuperacion o que ha sufrido una noxa en su desarrollo como la malnutricién
fetal y que, a pesar de los mecanismos de recuperacion, no logra los valores adecuados
para su edad y su sexo. Estos conceptos adquieren particular importancia en la

adolescencia por las inmensas variaciones cronoldgicas en el inicio de la pubertad. %
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6. METODOLOGIA

6.1. Operacionalizacion de variables

VI: CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTAL

completamiento
de raiz

Nivel de
Aparicion

CONCEPTUALIZACION | CATEGORIA- | INDICADOR | TECNICA | INSTRUMENTO
DIMENSION
Es el desarrollo de la Tiempo de Nivel de Observacion | Lista de Cotejo
denticion cuando comienza | desarrollo de la | Estadios de Anélisis
el momento eruptivo en que | Denticion Nolla (Escala Radiografico
las piezas dentales hacen su de 1a10) Cronologia del
aparicion en la cavidad Tiempo de desarrollo dental
bucal Calcificacion de la denticion
Tiempo permanente
completacién
de coronas Observacion
Aparicionen la | Tiempo de
cavidad bucal erupcion Lista de Cotejo
Tiempo

VD: ERUPCION DEL INCISIVO LATERAL SUPERIOR

debe cumplir con diferentes
requerimientos para que
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6.1.1. Cuantitativo.

La informacidn recopilada en la presente investigacion parte de evidencias fotograficas y
radiograficas a los tres casos puntuales de estudiantes de la Unidad Educativa Carlos
Cisneros tomados como objeto de estudio, posteriormente como parte de la metodologia
cuantitativa se realizaron encuestas dirigidas a los padres de familia con el objeto de
recabar informacion para determinar la o las posibles causas del retraso de la erupcion del

incisivo lateral superior.

6.1.2. Estadistico.

Para sintetizar la informacion de la presente investigacion se realizd la tabulacion y
analisis de los resultados obtenidos en las mediciones de talla y peso realizadas en la
Unidad Educativa a los estudiantes.

6.2. Tipo de Investigacion.
6.2.1. Descriptiva

La presente investigacion requiere de un estudio descriptivo que demuestre el estado de una o
mas variables, con el fin de recopilar informacion importante que permita generar una correlacion

entre dichas variables y asi establecer relaciones causa efecto de la problematica analizada.

La historia clinica de los tres pacientes permiti¢ realizar la anamnesis para conocer la enfermedad
0 problema actual, los antecedentes personales y familiares del paciente, de igual manera los

signos vitales y las revisiones intraoral y extra oral.

6.2.2. Disefio de investigacion.

Campo. Al realizar la investigacion se mantiene un contacto directo con los alumnos,
docentes, autoridades y padres de familia de dicha institucion, para la recoleccion de datos
e informacion necesaria con el fin de desarrollar y sustentar el presente caso de

investigacion.

Bibliogréafico. Se tomara como referencia estudios previos relacionados al tema a

investigar con el fin de sustentar cientificamente los resultados obtenidos.
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6.2.3. Tipo de estudio

Es de tipo transversal, observacional y cuantitativo de la comparacién con los estandares

establecidos de la cronologia de la erupcion en estudiantes de 8 a 9 afios.
6.3. Muestray poblacion
6.3.1. Poblacion de estudio

El estudio se realizara con 30 nifios de 8 a 9 afios de edad de la Unidad Educativa Carlos
Cisneros de Riobamba.

6.3.2. Recoleccion de datos

Para esta investigacion se recoge los datos mediante fichas, fotografias, historias clinicas
y radiografias.
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7. RESULTADOS

Para el desarrollo de la presente investigacion se tomd un grupo de 30 estudiantes a los
cuales se realizd un examen intraoral, tomas radiografica, medicion de peso y talla, los

valores de percentiles con lo cual se obtuvo los siguientes datos.

Tabla N° 1. Poblacion por sexo

. .| Porcentaje | Porcentaje
Sexo Frecuencia | Porcentaje e
valido |acumulado
Masculino 15 50 50 50
Femenino 15 50 50 100
Total 30 100 100

Fuente: Encuesta investigacion procesado en SPSS
Autor: Guido Oswaldo Pino Vela

Grafico N° 1. Distribucion de los datos agrupados por sexo

B Masculino ™ Femenino

50

50

Porcentaje

Fuente: Encuesta investigacion procesado en SPSS
Autor: Guido Oswaldo Pino Vela

Descripcion: Con un total de 30 nifios que corresponde al 100% de la muestra de estudio,

50% comprenden a nifios y 50% corresponden a nifias.

Anélisis e interpretacion: Del total de la muestra de estudio se encontrd que existe una

homogeneidad en la poblacion de estudio en relacion al sexo.
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Tabla N° 2. Aparecimiento del Incisivo lateral derecho superior

Aparecimiento . . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
ID valido acumulado
No 3 10,0 10,0 100,0
Sl 27 90,0 90,0 90,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta investigacion procesado en SPSS
Autor: Guido Oswaldo Pino Vela

Gréfico N° 2. Distribucién de datos de acuerdo al aparecimiento del Incisivo lateral
derecho superior
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Fuente: Encuesta investigacion procesado en SPSS
Autor: Guido Oswaldo Pino Vela

Descripcion: : El examen intraoral realizado a los 30 nifios permitié detectar que el 90%
de ellos ya cuentan con el incisivo lateral superior derecho, encontrando un porcentaje

del 10% de quienes alin no cuentan con esta pieza dental.

Anélisis e interpretacion: La minoria de la muestra analizada indica que debe estar

asociada a posibles factores que no permiten su desarrollo normal.
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Tabla N° 3. Aparecimiento Incisivo lateral izquierdo superior

Aparecimiento . .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 2
I valido |acumulado
Si 28 93,3 93,3 93,3
No 2 6,7 6,7 100
Total 30 100 100

Gréfico N° 3. Distribucion de acuerdo al aparecimiento del Incisivo lateral
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Fuente: Encuesta investigacion procesado en SPSS
Autor: Guido Oswaldo Pino Vela

izquierdo superior

Porcentaje

mSi mNo

Fuente: Encuesta investigacion procesado en SPSS
Autor: Guido Oswaldo Pino Vela

Descripcion: Al 93,3% de los nifios que forman parte de este estudio ya les erupciono el

incisivo lateral izquierdo superior y el 6,7% no posee evidencia macroscopica de este

proceso de erupcion.

Analisis e interpretacion: La mayoria de la muestra analizada indica que existe el brote

del incisivo lateral izquierdo superior con mayor frecuencia a la minoria de la muestra

gue adn no presenta esta pieza dentaria y debe estar asociada a posibles factores que no

permiten su desarrollo normal.
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Tabla N° 4. Estadisticos descriptivos de la poblacién

Variable N_°~de Minimo | Maximo | Media | Desv. tip.
nifos

Edad 30 8,08 9,58 8,6587 | 0,31606

Peso 30 17,20 25,89 | 20,4577 | 1,87919

Talla 30 117,51 | 123,16 |121,0333| 1,28605

Percentil Peso 30 3,60 46,00 | 17,1633 | 8,67956

Percentil Altura 30 6,70 30,80 | 20,6667 | 6,73935

No. val.ldo (segun 30

lista)

Fuente: Encuesta investigacion procesado en SPSS
Autor: Guido Oswaldo Pino Vela

Descripcion: La edad promedio de los nifios estudiados es de 8,66 afios, la minima edad
es 8,08 y el mayor tiene 9,58. En cuanto al peso la media es de 20,45 kg este parametro
se encuentra entre 17,20 a 25,89 kg. La media de los percentiles de peso y altura es de:
17,16 y 20,67 respectivamente. En cuanto a la edad el resultado de la desviacion es de
0,31606 ya que la dispersién en este rango es minimo, pues los treinta nifios son de un
mismo afio de basica y paralelo. En la variable peso la media es 20,4577 kg, pardmetros
requeridos para el célculo del percentil peso y percentil altura que reflejan mayor

dispersion 8,67 y 6,73 respectivamente,

Anélisis e interpretacion: Los percentiles peso y altura respecto a peso y edad esta en
los rangos normales acorde a un crecimiento y desarrollo normalizado en los nifios de la
muestra determinada para este estudio. Los datos referentes a percentiles de peso y altura
se muestran bastante dispersos debido a lo lejanos que se encuentran de la media en
funcién a los datos determinados por la OMS.

27



Tabla N° 5. Aparecimiento del incisivo lateral superior derecho de acuerdo al
percentil peso

Aparecimiento Percentil Peso
ID* Percentil Total
Peso 3,6/45/81(9,7{11,5(13,6(15,9(18,4|21,2|27,4|30,8|46
Si 0| o o] 2| 3| 6| 4| 4, 3| 2| 2|1 27
No 1} 1, 1, of 0| O] O O] Of 0| o0fO 3
Total 1 1 1| 2y 3| 6| 4| 4| 3| 2| 2|1 30

Fuente: Encuesta investigacion procesado en SPSS
Autor: Guido Oswaldo Pino Vela

Gréfico N° 4. Distribucion del aparecimiento incisivo lateral superior derecho de
acuerdo al percentil peso

e Aparecimiento e=Sj No

46

G R B Y

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Fuente: Encuesta investigacion procesado en SPSS
Autor: Guido Oswaldo Pino Vela

Descripcion: El grafico que antecede evidencia que en el grupo de nifios analizados, tres
de ellos no cuentan aun con el incisivo lateral superior derecho y a su vez el percentil
calculado para cada uno indica que en el primer caso Unicamente el 3,6% de los nifios
sanos de su edad pesan menos que él. Asi como los otros dos casos se encuentran en el
45y 8,1%

Analisis e interpretacion: Se observo que en los casos de percentiles de peso mas bajos
no existié el brote del incisivo lateral superior derecho, en comparacion con los
percentiles de peso mas altos, siendo de esta manera un factor directamente proporcional
la falta de erupcion debido a un bajo peso o a una nutricion deficiente en la muestra

analizada.
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Tabla N° 6. Relacién entre aparecimiento incisivo lateral superior derecho y
percentil altura

_ Percentil Altura
Aparecimiento ID Total
6,7/8,1(9,7|11,5|13,6|15,9(18,4|21,2|24,2|24,7|27,4|30,8
Si 0] 1] 1 1 1 2 2 4 8 1 5 1 27
No 2/ 0| O 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3
Total 2 1] 1 1 1 2 2 4 9 1 5 1 30

Fuente: Encuesta investigacion procesado en SPSS
Autor: Guido Oswaldo Pino Vela

Grafico N° 5. Distribucion de la relacion entre aparecimiento incisivo lateral
superior derecho y percentil altura

s S No

Fuente: Encuesta investigacion procesado en SPSS
Autor: Guido Oswaldo Pino Vela

Descripcion: A tres nifios no les ha erupcionado el incisivo lateral superior derecho los
cuales se encuentran en el percentil de altura 6,7 y 24,2 respectivamente, y a su vez el
percentil de altura calculado para cada uno indica que en Unicamente el 6,7; 8,1y 9,7 %

de los nifios sanos de esa edad miden menos que ellos.

Analisis e interpretacion: Se observo que no existe el brote del incisivo lateral superior
derecho en la muestra de estudio en aquella poblacién que presentan el mas bajo percentil

de altura, con excepcidn de una caso que se encuentra en un percentil que se encuentra
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dentro del rango de normalidad, existiendo de esta manera una relacion directa con la

falta de aparecimiento de la pieza dental con el percentil de altura.

Tabla N° 7. Relacién entre el aparecimiento del incisivo lateral superior izquierdo y
percentil peso

- Percentil Peso
Aparecimiento Il Total
3,6/45|8,1(9,7/11,5(13,6/15,9|18,4|21,2|27,4|30,8|46
Si 0 0| 1| 2 3 6 4 4 3 2 211 28
No 1 1} 0| O 0 0 0 0 0 0 0] O 2
Total 1 1] 1| 2 3 6 4 4 3 2 2| 1 30

Fuente: Encuesta investigacion procesado en SPSS
Autor: Guido Oswaldo Pino Vela

Grafico N° 6. Distribucion de la relacion entre el aparecimiento incisivo lateral
superior izquierdo y percentil peso

e S No

Fuente: Encuesta investigacion procesado en SPSS
Autor: Guido Oswaldo Pino Vela

Descripcion: Se evidencia que en el grupo de nifios analizados, dos de ellos no cuentan
aun con el incisivo lateral superior izquierdo y a su vez el percentil de peso calculado para
cada uno indica que en el primer caso Unicamente el 3,6% de los nifios sanos de su edad
pesan menos que él. Asi como el otro caso se encuentra en el 4,5% en relacion a este

indicador.
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Analisis e interpretacion: Se observo que en los casos de percentiles de peso mas bajos
no existio el brote del incisivo lateral superior izquierdo, en comparacion con los
percentiles de peso mas altos, siendo de esta manera un factor incidente en la falta de

erupcién debido a un bajo peso o a una nutricién deficiente, en la muestra analizada.

Tabla N° 8. Relacion entre el aparecimiento del incisivo lateral superior izquierdo
y percentil altura

o Percentil Altura
Aparecimiento 11 Total
6,7(8,1/9,7|11,5|13,6(15,9|18,4|21,2|24,2|24,7|27,4|30,8
Si 0] 1| 1 1 1 2| 2| 4] 9 1 5 1 28
No 2| 0/ 0, 0f Of Of oOf O Of Of O] O 2
Total 2| 1] 1 1 1 2| 2| 4] 9 1 5 1 30

Fuente: Encuesta investigacion procesado en SPSS
Autor: Guido Oswaldo Pino Vela

Gréfico N° 7. Distribucion de la relacién entre el aparecimiento del incisivo lateral
superior izquierdo y percentil altura

e Aparecimientol|l e=—Sij No

Descripcion: Se evidencia que en el grupo de nifios analizados, dos de ellos no cuentan

aun con el incisivo lateral superior izquierdo y a su vez el percentil de altura calculado
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para cada uno indica que en Unicamente el 6,7 % de los nifios sanos de esa edad miden

menos que ellos.

Andlisis e interpretacion: Se observo que se ha retrasado el brote del incisivo lateral
superior izquierdo en la muestra de estudio en aquella poblacion que presenta el mas bajo
percentil de altura, con excepcion de un caso que se encuentra en un percentil dentro del
rango de normalidad, denotando de esta manera una relacion directa con la falta de
aparecimiento de la pieza dental con el percentil de altura.

Tabla N° 9. Relacion entre el aparecimiento del incisivo lateral superior izquierdo y

sexo
Aparecimiento 11 - - Sex0 - -
Masculino | Porcentaje | Femenino | Porcentaje | Total
Si 14 93,33 14 93,33 28
No 1 6,67 1 6,67 2
Total 15 100 15 100 30

Fuente: Encuesta investigacion procesado en SPSS
Autor: Guido Oswaldo Pino Vela

Grafico N° 8. Distribucion de la relacién el aparecimiento del incisivo lateral
superior izquierdo y sexo

ESi mNo

93,33

93,33

6,67 6,67

Masculino Femenino

Fuente: Encuesta investigacion procesado en SPSS
Autor: Guido Oswaldo Pino Vela
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Descripcion: Del 100% que corresponde al sexo femenino y masculino, el 93% si tiene

el incisivo izquierdo y al 6,67% aun no le ha erupcionado la pieza dental, respectivamente.

Anélisis e interpretacion: La poblacion objeto de estudio se encuentra comprendida por
15 nifios y 15 nifias de los cuales, en uno de cada género se pudo observar que no existia
el brote de esta pieza dental, con lo cual pudimos determinar que existe una

homogeneidad en ambos sexos respecto a la variable género.

Tabla N° 10. Relacion entre el aparecimiento del incisivo lateral superior derecho y

Sexo
Aparecimiento ID - - Sexo - -
Masculino | Porcentaje | Femenino | Porcentaje | Total
Si 13 86,67 14 93,33 27
No 2 13,33 1 6,67 3
Total 15 100 15 100 30

Fuente: Encuesta investigacion procesado en SPSS
Autor: Guido Oswaldo Pino Vela

Gréfico N° 9. Aparecimiento del incisivo lateral superior derecho y sexo
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Fuente: Encuesta investigacion procesado en SPSS
Autor: Guido Oswaldo Pino Vela
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Descripcion: Del 100% que corresponde al sexo femenino el 93% si tiene el incisivo
lateral superior derecho y a un 6,67% aun no le ha erupcionado, en el 100% del género

masculino analizado, el 86,67% si tiene dicha pieza dental y el 13,33% no.

Analisis e interpretacion: Se observa con mayor frecuencia el retraso del aparecimiento
del incisivo lateral superior derecho en el género masculino a comparacion del género
femenino, por lo tanto en la poblacién objeto de estudio podemos determinar que

predomina esta patologia en los varones.
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Gréfico N° 10. Cuadro de dispersion de relacion percentiles peso/talla
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Fuente: Encuesta investigacion procesado en SPSS
Autor: Guido Oswaldo Pino Vela

Anélisis e interpretacion: Los valores de dispersion de peso y talla muestran un
agrupamiento variado dependiendo de sus factores, sin embargo, es importante analizar
que los puntos atipicos bajos de las variables corresponden a una frecuencia de 2 personas
donde el percentil indica una disfuncion en su crecimiento y coincide con el nimero de

casos de retraso de erupcion en el grupo de estudio.
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8. DISCUSION

En esta investigacion se encontraron tres casos de retraso en el aparecimiento de los
incisivos laterales superiores de una muestra de treinta nifios, de cuarto afio de educacion
basica de la Unidad Educativa Carlos Cisneros, en la cual se encontraron variables
dispersas en cuanto al estado nutricional (peso y talla) y variables similares en cuestiones
étnicas y socioeconomicas, dando como resultado que en el 10% de los nifios de genero
masculino y femenino se observo un retraso en la erupcion de los incisivos laterales
superiores, lo cual supone un importante problema para la correcta oclusion de la boca y

por lo tanto la funcionalidad de la dentadura y la salud bucodental en general.

En este estudio, el sexo masculino presenté mayor prevalencia de retraso en la erupcion
que el sexo femenino; en cuanto al nimero de piezas dentales ausentes cabe indicar que
dos nifios de sexo masculino y femenino existe un retraso en los incisivos laterales
derecho e izquierdo mientras que en el tercer caso Unicamente presenta retraso en la

erupcion de la pieza del lado derecho.

A la exploracion intraoral se pudo detectar la ausencia de los incisivos laterales
superiores, para diagnosticar esta anomalia se optd por realizar una radiografia
panoramica y asi efectuar un diagnostico con mayor precision. Ademas, los
odontopediatras prefieren usar las radiografias panordmicas como primera opcion, puesto
que la mayoria de los nifios pueden tolerarlas sin mayor esfuerzo o dificultad por no ser

una técnica invasiva. ¢1 42

La observacion directa realizada inicialmente nos permitié excluir a quienes no requieren
la radiografia panordmica por cuanto sus incisivos ya erupcionaron, por lo tanto se optd
por analizar el estado nutricional de los nifios empleando los percentiles de peso y talla
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con la finalidad de contar
con patrones de crecimiento infantil y asi tener una mejor referencia de la situacién
nutricional de los nifios objeto de estudio, con un parametro de crecimiento infantil
idoneo, si se les proporciona una alimentacion adecuada, una buena atencién de salud, un

entorno saludable.

El anélisis estadistico que consta en las tablas 5,6,7 y 8 de este estudio muestra una

comparacion entre el aparecimiento de los incisivos laterales superiores y los percentiles
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de peso y talla, en las cuales se pudo observar una posible relacion causa efecto entre el
bajo peso y el retraso en la erupcion dental, ya que el percentil mas bajo en este caso es
de 3,6 lo cual indica que en éste paciente, Unicamente el 3,6% de los nifios sanos de su
edad pesan menos que él. La relacién entre el percentil altura y el aparecimiento de los
incisivos laterales superiores muestra que, en quienes se evidencia el retraso de la
erupcion dental son los que menor altura tienen, pues Unicamente el 6,7% de los nifios

sanos de su edad miden menos que él.

Esta investigacion coincide en un 90% con la cronologia del desarrollo dental, denticion

permanente de Fields HW, Sarver DM, la cual indica que los incisivos laterales
. . . 1 c~ - e,
erupcionan a nivel maxilar a los 8; afos, en este caso los tres nifios en los cuales existié

un retraso de la erupcion dental en comparacién a lo indicado por dichos autores, se pudo

concluir con la evidencia radiografica que el proceso de erupcion ha iniciado.

Uno de los factores de mayor incidencia en la erupcion dental permanente es el estado
nutricional, variable analizada en base a indicadores de peso y talla establecidos por la
OMS con el calculo de percentiles, dicho estudio fue previamente realizado por varios
autores, los cuales concuerdan la relacion existente, como son: Vaillar y Castro ¢3)
quienes en el afio 2008 realizaron una evaluaciébn a varios pacientes mexicanos
comprendidos entre los 0 meses hasta los 14 afios de edad, encontrando una relacién del
56% entre la estatura-peso y la secuencia de erupcion dentaria. Djurisic ** argumentd
que factores como: la genética, el desarrollo esquelético, el estado nutricional, la herencia,
y el antecedente de extracciones son factores determinantes en el proceso de erupcién
dentaria. De igual manera Maldonado “®, en el afio 1996, en un estudio realizado en la
ciudad de Lima comparo las variables de peso y talla en pacientes pediatricos en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia y al Policlinico de Comas, con lo cual observo la
existencia del retraso en el tiempo promedio de erupcion dentaria en los nifios

desnutridos.

Estos estudios metodol6gicamente son similares a la presente investigacion pues emplean
indices de Masa Corporal, por lo cual se obtuvieron resultados similares. Adicional a esto,

los resultados encontrados por Donayre y col. “®) en un estudio realizado demuestran que
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los incisivos y primeros molares permanentes brotan normalmente cuando existe un

estado nutricional adecuado.

Existen autores que sefialan varias posibles causas del retraso en la erupcion dental, tal es
el caso de: Biondy © quien en el afio 2008, sefialé que dentro de los factores involucrados
en este proceso se encuentran la edad, el sexo y la raza. Sin embargo el presente estudio
se enfoco exclusivamente en la incidencia del factor nutricional lo cual se pudo corroborar
en los tres casos que presentan retrasos en la erupcion de los incisivos laterales superiores.
Esta conclusion es contraria al estudio realizado por Toro A, quien afirmo que el factor
nutricional no influye sobre el tiempo de erupcién y por lo tanto que no se puede tomar

la edad de erupcién como indice de crecimiento y desarrollo.

Por el contrario Flores CV demostré que el estado nutricional influye parcialmente en la
erupcion dentaria permanente. Diaz GD “® argumenta que los nifios con diagndstico de

desnutricion mostraron alteracion en la secuencia de la erupcion dentaria.

En el estudio realizado se analiz6 estadisticamente la frecuencia con la cual se presenta
el retraso en la erupcion dental en ambos géneros, sin embargo esto ya ha sido objeto de
estudio con anterioridad por varios autores, quienes concuerdan que los dientes
permanentes erupcionan antes en las nifias que en los nifios, todo esto asociado a factores
hormonales provocando un adelanto en la erupcion aun cuando ésta se inicie mucho antes
en los hombres. Gupta, Col “® y Magnusson ©?, afirman que la erupcién dentaria se

produce mucho antes en las nifias que en los nifios.

En la presente investigacion, se encontré un mayor nimero de nifios (sexo masculino) en
los cuales una vez realizados los examenes: intraoral y radiografico se pudo concluir que
existié un retraso en el aparecimiento de los incisivos laterales superiores, coincidiendo

con los estudios antes mencionados.

Este estudio se muestra relevante pues permite conocer la relacion entre el estado
nutricional y la secuencia de la erupcion dentaria, especificamente enfocado en el
aparecimiento del incisivo lateral superior, aspecto poco investigado hasta el momento a
nivel local. Cabe indicar que la muestra fue pequefia pues se considerd Gnicamente a 30
nifios de entre 8 y 9 afios de edad de la Unidad Educativa Carlos Cisneros, por ende la

poblacién es de edad homogénea y situacion econémica similar.
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9. CONCLUSIONES

El andlisis estadistico efectuado con los percentiles de peso, talla y el
aparecimiento de los incisivos laterales superiores permite concluir que existe una
relacion directa entre el retraso en la aparicion de dicha pieza dental y los factores
nutricionales que inciden en la estatura y peso de la poblacion objeto de estudio.

La erupcion dentaria es un proceso que deberia surgir de forma ordenada y
continua para el normal funcionamiento de la oclusién, sin embargo ésta no
siempre se produce de forma estandar en todos los individuos de acuerdo a la
cronologia establecida para el efecto, la muestra del presente estudio dio como
resultado que en el 10% de los nifios este proceso no se estd cumpliendo con
normalidad, situacidn que se evidencia en el retraso de la erupcion de los incisivos

laterales superiores.

En la poblacion de nifios analizada cuyas edades oscilan entre 8 y 9 afios, se
observd que en un 90% los nifios se encuentran en los pardmetros o estandares de
normalidad en el desarrollo del incisivo lateral superior de acuerdo a las

caracteristicas propias de la erupcion dental.
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10. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que se realice una investigacion en estudiantes de una institucion
privada para establecer una relacion causa efecto de la incidencia del estado
nutricional ya que esto depende en cierta medida de la situacidn socioeconémica
de cada familia.

2. Es recomendable realizar un diagnostico oportuno para efectuar el tratamiento
acorde a la anomalia que presenten los nifios, seria oportuno también dar charlas
en las instituciones publicas acerca de la importancia de la nutricion en el
desarrollo dentario dirigida a los representantes de los estudiantes.

3. Seria oportuno difundir a nivel de instituciones de educacion basica la secuencia
cronoldgica en la cual debe iniciar la pérdida de piezas deciduas y el posterior
aparecimiento o brote de piezas definitivas para generar mayor interés en los

representantes lo cual permitiria prevenir futuras anomalias.
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12. ANEXOS

Anexo No. 1

El examen intraoral del Paciente N° 1 evidencia una situacion atipica pues para la media
establecida en la tabla de Cronologia del desarrollo dental, denticion permanente; esta
pieza debe brotar a los 8,25 afos, por lo cual se nota un retraso en este proceso. Sin
embargo el analisis radiografico demuestra que la pieza se encuentra en el estadio No. 5
de Nolla y su estado nutricional fue en peso de 18,10 kg, y talla de 121,40 cm.

Grafico N° 1. Radiografia y evidencia fotografica Paciente No. 1(A,B)

Fuente: Programa de imagen: Panoramica Pediatrica
Autor: Guido Oswaldo Pino Vela
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Anexo No. 2

El examen intraoral del Paciente N° 2 evidencia una situacion atipica pues el paciente
tiene nueve afios de edad y aun no han erupcionado sus incisivos centrales, los cuales
debian aparecer a los 6 afios, de igual forma los incisivos laterales superiores. Sin
embargo el andlisis radiografico demuestra que la pieza se encuentra en el estadio No. 7

de Nolla. El percentil peso y altura de este paciente es de 3,6 y 6,7 % respectivamente.

Grafico N° 2. Radiografia y evidencia fotografica Paciente No. 2 (C,D)

B ST

-

',

Fuente: Programa de imagen: Panoramica Pediatrica
Autor: Guido Oswaldo Pino Vela

El examen intraoral del Paciente N° 2 evidencia una situacion atipica, aun no han
erupcionado sus incisivos centrales y laterales pese a que supera la media establecida en
la tabla de Cronologia del desarrollo dental, denticion permanente que indica que estas
piezas deben brotar a los 6 y 8,25 afios respectivamente. Sin embargo el analisis
radiografico demuestra que la pieza objeto de este estudio se encuentra en el estadio No.
5 de Nolla y su estado nutricional fue en peso de 17,20 kg, y talla de 120,40 cm
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Anexo No. 3

Grafico N° 3. Radiografia y evidencia fotografica Paciente No. 3 (E,D)

Fuente: Programa de imagen: Panoramica Pediatrica
Autor: Guido Oswaldo Pino Vela

El examen intraoral del Paciente N° 3 evidencia una situacion atipica aun no han
erupcionado sus incisivos laterales pese a que supera la media establecida en la tabla de
Cronologia del desarrollo dental, denticion permanente que indica que esta pieza debe
brotar a los 8,25 afios. Sin embargo el analisis radiografico demuestra que la pieza se
encuentra en el estadio No. 8 de Nolla y su estado nutricional fue en peso de 17,79 kg, y
talla de 120,86 cm.

Anexo No. 4 Anexo No. 5
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Anexo No. 6 Anexo No. 7

Anexo No. 8 Anexo No. 9

Anexo No. 10 Anexo No. 11
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Anexo No. 12

Tabla de edades, peso y talla

Paciente Edad Peso (kg) | Talla(cm)
Paciente1 | 09.02.15 17,20 120,40
Paciente2 | 8.07.23 21,13 121,56
Paciente3 | 8.09.24 20,56 122,11
Paciente 4 | 8.05.11 21,02 120,86
Paciente5 | 8.06.29 18,10 121,40
Paciente6 | 9.07.19 17,79 120,86
Paciente7 | 8.02.08 19,90 121,44
Paciente 8 | 8.10.27 21,52 122,00
Paciente9 | 8.05.13 20,32 121,68
Paciente 10| 9.01.22 21,06 121,89
Paciente 11| 8.08.24 19,32 120,10
Paciente 12| 8.08.19 18,81 119,00
Paciente 13| 8.10.06 20,21 121,47
Paciente 14 | 8.08.15 18,95 122,15
Paciente 15| 8.09.05 19,82 120,86
Paciente 16 | 8.03.26 20,10 121,19
Paciente 17| 8.01.28 22,78 121,67
Paciente 18| 8.09.09 25,89 122.,94
Paciente 19| 8.07.11 23,19 119,83
Paciente20| 8.11.09 23,10 117,51
Paciente 21| 9.01.04 22,65 121,70
Paciente 22| 8.06.18 18,86 120,55
Paciente 23| 8.04.22 21,00 121,07
Paciente 24| 8.05.02 20,51 122,00
Paciente 25| 8.07.22 19,79 121,85
Paciente 26 | 8.05.28 18,64 118,23
Paciente 27| 8.11.02 19,00 121,65
Paciente 28| 8.05.26 19,63 120,89
Paciente 29| 8.09.17 20,00 118,98
Paciente 30| 8.08.11 22,88 123,16
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Anexo N° 13. Radiografia Paciente No. 1
Nio Cuenca, Pedro

20170620102424498

Creado: 28/06/2017 10:26:00

Programa de imagen:Panoramica pediatrica
Anchura fisicatB.776 am

CENTRO
RADIOLOGICD
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Anexo N° 14. Radiografia Paciente No. 2

Nio Cuenca, Pedro . CENTRO
RADIOLOGICD
2D Y 30

20170620102424498

Creado: 28/06/2017 10:26:00

Programa de imagen:Panoramica pedidinca
Anchura fisica1B. 778 am
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Anexo N° 15. Radiografia Paciente No. 3

Nio Parco, Josue

20170629102759523
Creada: 29/06/2017 10:29:46

Programa de imagen:Panoramica pediatrica
Anchura fisica18.776 cm
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