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RESUMEN

La presente investigacion surge de la necesidad de conocer los parametros de la
erupcion dental de los dientes permanentes en nifos mexicanos, debido a la
importancia que tienen la erupcion y el recambio dentario, y la relacién que
guardan con algunos problemas odontolégicos en este periodo, asi como la
secuencia eruptiva y el crecimiento de los maxilares para el desarrollo de una
oclusién adecuada. El presente estudio se realizé en escolares de la Delegacion
Venustiano Carranza inscritos en un jardin de ninos, 5 escuelas primarias, y un
plantel de nivel secundaria, todos publicos. El numero total de nifios revisados fue
de 1448, quedando registrados Unicamente 1112, de los cuales 538 pertenecian
al sexo masculino y 574 al femenino. Se registraron dientes permanentes
erupcionados y no erupcionados para conformar una base de datos dividida en
edad y sexo, con el fin de realizar un analisis estadistico que nos pudiera mostrar
los parametros de la erupcion dental y, partiendo de esta informacion, elaborar
tablas conteniendo los resultados que pudieran ser comparadas con las
propuestas por la literatura consultada, especificamente con la de Logan vy
Kroenfeld, realizada en 1933. Al comparar los datos propuestos por estos autores
con nuestros resultados, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, ya que la erupcion se presenta en nuestro estudio a mas temprana
edad. Por otra parte, no se encontraron diferencias significativas al comparar los

resultados obtenidos entre el sexo masculino y el femenino.



INTRODUCCION

Es fundamental para el odontologo conocer la erupcion tanto de la primera como
la de la segunda denticiones por la relacién que guardan entre si, ya que la
erupcion de los primeros puede afectar de manera significativa la erupciéon y

oclusién de los segundos.’

Resulta de suma importancia el conocer los parametros de la erupciéon dental
con la finalidad de ayudar a realizar un buen diagndstico y elaborar un plan de
tratamiento adecuado, ya que al tomar en cuenta el tiempo en que los dientes de
la primera denticion se exfolian y los de la segunda denticion erupcionan, se

cuenta con mas elementos para establecer programas de prevenciéon bucodental.

La tabla de erupcion que utilizamos comunmente como punto de partida es la
propuesta por Logan y Kroenfeld, establecida en Filadelfia, EUA, durante el afo
de 1933. A partir de esta fecha ha sufrido ligeras modificaciones, como en 1939
(Kroenfeld, Schour) y en 1940 (McCall y Wald).? Dichas tablas presentan
estandares de una poblacion ajena a la nuestra, debido a que se realizaron en
los Estados Unidos y por tal motivo, los datos no se ajustan a las caracteristicas
de nuestra poblacién. Por lo tanto, es necesario contar con parametros de

medicion que se basen en ninos mexicanos.

En nuestro pais se han realizado escasas investigaciones en poblaciones
pequenas, como la de Eneyra en el Hospital de Estomatologia Pablo Fountanet,
de la Universidad Tecnoldgica de México, en el periodo de 1982 a 1983,° la de
Romo Pinales, quien revisé a escolares en el Municipio de Los Reyes La Paz,
Estado de México, en 1989;* la de Aguilar sobre la erupcién temprana de caninos,
realizada en el Estado de México en el afio 2000;° y la realizada por Mendoza

Zarate, en la ciudad de Oaxaca, en 1992.°

Conscientes de la necesidad que existe de conocer datos actualizados acerca
de la erupcion de los dientes de la segunda denticion en nifos mexicanos,

decidimos realizar esta investigacion en varias escuelas de la Delegacion



Venustiano Carranza: en 1 jardin de nihos, 5 primarias y 1 secundaria, todas

publicas, y asi obtener una tabla que indique dicha cronologia.
1. ANTECEDENTES

La erupcién es el movimiento de los dientes a través del hueso y la mucosa que lo
cubre, hasta emerger y funcionar en la cavidad oral. La perforacion de la mucosa
es entonces soélo un signo clinico del proceso eruptivo que, en general, puede

dividirse en tres fases: la preeruptiva, la eruptiva prefuncional y la funcional.”

La erupcion dental es un proceso fisioldgico normal y podria ser afectado por
la presencia de alguin trastorno.® Aunque se han elaborado muchas teorias, no se
conocen aun del todo los factores responsables de la erupcién de los dientes
permanentes. Entre los principales se encuentran: la elongacién de la raiz, las
fuerzas ejercidas por los tejidos vasculares alrededor de la raiz y debajo de ella,
el crecimiento del hueso alveolar, el crecimiento de la dentina, la constriccion de
la pulpa, el crecimiento y la presion ejercida por la membrana periodontal, la

presion causada por la accién muscular y la resorcién de la cresta alveolar.®

Los primeros estudios reportados en la literatura son los realizados por Catell
en 1928 y Pinney en 1939. Muchos otros han estudiado el desarrollo de la
denticion permanente utilizando diferentes métodos observacionales; estos
investigadores deben ser reconocidos por su contribucion para facilitar estudios
posteriores. Nolla menciona que las técnicas y métodos utilizados por Legros y
Magiotot, Black, Pierce, Colyer, Broomell, Fichelis, Brady, Shour y Masleer, a
pesar de ser muy completas, presentan una limitacion muy importante, y es que
fueron realizadas en cadaveres y por lo tanto no se refieren a un crecimiento

eruptivo real.'®

Segun Finn, la erupcién de los dientes de la segunda denticiéon ocurre entre
los 6 y los 12 anos de edad, el esmalte se forma por completo aproximadamente
tres anos antes de la erupcion y las raices estan completamente formadas

aproximadamente tres afios después de la erupcion.? El primer diente permanente
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en hacer erupcién, segun Barberia, es el incisivo central inferior, alrededor de los
6.5 afos de edad. Los ultimos en hacerlo (si exceptuamos los terceros molares)
son los segundos molares superiores.! Sato menciona que los dientes
permanentes hacen erupcién a partir de los 5 afios y 2 meses de edad.'? Bacha y
Campanioni, en su estudio, refieren a Prives y Castellino, quienes plantean que la
erupcion de la segunda denticiéon se inicia entre los 6 y 7 anfos de edad. Asi
mismo, mencionan a Hellman, quien establece que comienza a los 4 afos y
medio y termina alrededor de los 14 anos y medio de edad, excluyendo a los
terceros molares.'® Existen ciertas diferencias relacionadas con el sexo en la edad
de erupcién de los dientes permanentes: las nifias se adelantan un poco a los

varones (Cuadro 1)

_ Ninos _ Ninas

X DE X DE
Maxilar Superior
1 7.3 0.5 7 0.5
2 8.4 0.6 8.0 0.5
3 11.7 1.4 11.0 1.4
4 10.4 15 10.0 1.5
5 11.2 1.6 10.9 1.6
6 6.7 0.5 6.5 0.4
74 12.7 1.4 12.8 1.4
Maxilar Inferior
1 6.4 0.4 6.2 0.3
2 7.6 0.6 7t 0.6
3 10.8 1.3 9.9 13
4 10.8 1.5 102 1.5
5 11.5 1.7 10.9 L7
6 6.6 0.5 6.4 0.4
7 12.1 1.4 117 1.4

Cuadro 1. Erupcion de dientes permanentes. Kock, 1994.

(Edad promedio y desviacion estandar en afos)



La diferencia sexual es mas pronunciada en los caninos permanentes,
presentando en promedio 9 meses de diferencia como se observa en el cuadro 1.
Kock y cols. proponen que el periodo total de erupcién para los dientes
permanentes es hasta los 14 aflos, ademas reporta que existen ciertas
diferencias en la edad en que hacen erupcion los dientes permanentes
relacionadas con el sexo y la raza.” Un estudio realizado en el Estado de México
en el aho 2000 sugiere que los dientes de las nifas erupcionan antes que los de
los varones, con excepcion de los segundos molares.® Los dientes de los
blancos o caucasicos erupcionan a mas temprana edad que los de las otras

razas.

En este siglo se manifesté una tendencia a la erupcion mas temprana de los
dientes permanentes en los paises desarrollados llamada tendencia secular; esto
ha sido atribuido sobre todo al comienzo mas temprano de la pubertad e
indirectamente a la mejor salud y nutricion infantil. La erupcion se relaciona
normalmente con el desarrollo de la segunda mitad de la raiz, pero el camino que
debe recorrer el diente en la erupcion es mucho mas largo que el aumento de la
longitud radicular. En el momento de la erupcion, la raiz esta formada por lo
general en sus % partes. Después son necesarios de 1.5 a 3 afos para completar

la longitud radicular y todavia mas para cerrar los apices.'

Asi mismo, Lépez concluye que en las tablas de uso mas comun existen
variaciones importantes y que éstas no pueden ser utilizadas como regla comun
para los niflos mexicanos, sino que es necesario realizar estudios de este tipo en
nuestra poblacion. El riesgo de caries que presenta un nifio esta relacionado con
la edad en que erupcionan sus dientes. Esta es una de las razones por las que es
necesario determinar patrones actualizados de erupcidon dental, y con ello
contribuir a que se establezcan programas de prevencién efectivos.* Por
ejemplo, una lesion cariosa de primer grado en un ler molar de la segunda
denticién, avanza hasta segundo o tercer grado debido a que los padres le dan
poco valor porque erréoneamente creen que es un molar de la primera denticion, y
su falta determina no sélo insuficiencia masticatoria sino también alteraciones en

la estética facial y maloclusiones.®



Moyers afirmé que la secuencia de erupcion mas frecuente de los dientes
permanentes inferiores es la siguiente: primer molar, incisivo central, lateral,
canino, primer premolar, segundo premolar y segundo molar. Por lo que respecta
al superior, la secuencia mas frecuente de erupcién es: primer molar, incisivo
central, incisivo lateral, primer premolar, segundo premolar, canino y segundo

molar.®

Los dientes de las nifias hacen erupcion clinicamente antes que los de los
nifos.'® Esto esta relacionado con el crecimiento y desarrollo, ya que en las nifias
es mas rapido que en los nifios durante la infancia. Por ejemplo, el primer molar
permanente generalmente aparece en la cavidad oral de las nifas a los 5 afios y
medio y, por lo menos seis meses después, en los nifos. Los incisivos centrales
aparecen en las ninas a los seis anos y de seis a nueve meses después en los
nifos; esto es muy notable en gemelos en donde el ambiente genético es el
mismo corroborando asi que la diferencia de sexo influye notablemente en la

erupcion.'’

De igual manera, Kochhar realizé un estudio en el cual demuestra que la
erupcion de los dientes permanentes se hace presente mas tempranamente en
las ninas que en los nifos, exceptuando a los segundos molares que erupcionan

primero en los nifios.'®

La tabla que es comunmente utilizada por los odontdlogos para reconocer las
edades en que hacen erupcion los dientes de la segunda denticion, es la
propuesta por Mc Call y Schour en 1993, basada en Logan y Kroenfeld. (Cuadro
2) Avery, en 1994, esquematizé el tiempo y la secuencia de erupcion de los
dientes permanentes. (Cuadro 3 y Figura 1)." Asi mismo, Diaz y colaboradores
muestran la secuencia de erupcion de los dientes permanentes segun el sexo

(Figura 2).'°



Diente Edad de erupcion

Maxilar
Incisivo central 7-8 anos
Incisivo lateral 8-9 anos
Canino 11-12 anos

Primer premolar ~ 10-11 afos
Segundo premolar 10-12 afios
Primer molar 6-7  anos
Segundo molar 12-13 anos

Mandibular
Incisivo central 6-7 anos
Incisivo lateral 7-8 afos
Canino 9-10 anfnos

Primer premolar 10-12 anos
Segundo premolar 11-12 afos
Primer molar 6-7  anos
Segundo molar 11-13 afos

Cuadro 2. Cronologia de erupcién segun Logan y Kroenfeld.
(Modificado por McCall y Shour, 1993)

Diente permanente  Tiempo de erupcién
en orden de erupcion
Primer molar inferior 6-7
Primer molar superior 6-7
Incisivo central inferior 6-7
Incisivo central superior 7-8
Incisivo lateral inferior 7-8
Incisivo lateral superior 8-10
Canino inferior 8-10
Primer premolar superior 10-12
Primer premolar inferior 10-12
Segundo premolar superior 10-12
Segundo premolar inferior 11-13
Canino superior 11-13
Segundo molar inferior 11-13
Segundo molar superior 11-13

Cuadro 3. Tiempo y secuencia de erupcion de los dientes permanentes.



(Avery, 1994)

113 e A 17-20 ancs |

Figura 1. Tiempo y secuencia de erupcion de los dientes permanentes.
(Avery, 1994)

Sexo masculino

Figura 2. Erupcion clinica de los dientes permanentes.
(Diaz, AN, 1982)




2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tomando en cuenta la importancia que tiene el estudio de la cronologia de la
erupcion en la prevencion de caries y maloclusiones, en la realizacion de un buen
diagndstico y en la eleccion del tratamiento adecuado a la edad y necesidades del
paciente pediatrico, es importante estar actualizados en nuestros conocimientos
acerca de los tiempos eruptivos de los dientes de la segunda denticién. La
utilizacion de tablas no actualizadas y realizadas en el extranjero, como la de
Logan y Kroenfeld, implica una variable clinica de suma importancia.
Lamentablemente, en México contamos con muy pocos estudios al respecto, y
por tal motivo nos basamos en registros realizados en niflos que pertenecen a

diferentes razas, con habitos nutricionales diferentes a los nuestros.

Al analizar estos planteamientos, surgieron las siguientes preguntas de

investigacion:

1. ¢Cuadl es la edad en que hacen erupcion los dientes permanentes en los
ninos mexicanos que habitan en la Delegacion Venustiano Carranza?

2. ¢ Existe alguna diferencia entre los registros de erupcién de nifios extranjeros y
los obtenidos en nifos mexicanos?

3. ¢Existira alguna diferencia entre los tiempos de erupciéon de dientes de la

segunda denticién entre nifas y ninos?
3. JUSTIFICACION

Es necesario contar con tablas actualizadas que indiquen la cronologia de la
erupcion dental, ya que por diversos factores como los sistémicos, ambientales,
nutricionales, raza y género, se ha observado que existen variaciones con
relacion a las tablas utilizadas. Debido a que estamos conscientes de la
importancia que tiene la cronologia de erupcion en cualquier area odontoldgica,
es necesario realizar una revision en los ninos mexicanos que nos aporte datos

reales y actuales sobre los parametros de erupcion de la segunda denticion. Otro
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riesgo que puede presentar un nifo, si no se conoce la edad en que erupcionan
los dientes de la segunda denticion, son las maloclusiones, ya que se podria

establecer un diagndstico incorrecto y por ende un tratamiento inadecuado.

Actualmente se han visto modificadas las edades referidas en tablas que
reporta la literatura para la erupcion de los dientes permanentes. Esto puede
llega a crear confusién tanto para los estudiantes como para odontdlogos
egresados, al comparar la denticion permanente presente en la boca del nifio con

dichas tablas.

Al registrar los tiempos de erupcién de los dientes permanentes en una
muestra de escolares de la Delegacion Venustiano Carranza de la Ciudad de
México, se obtendra una tabla, la cual sera de utilidad para realizar estudios
posteriores en otras zonas del Distrito Federal, y asi, aportar datos significativos

para el odontélogo.

4. HIPOTESIS

1. Las edades propuestas para la erupcion de los dientes permanentes
reportadas por Logan y Kroenfeld no coinciden actualmente con la poblacién
de estudio de la Delegacion Venustiano Carranza.

2. Los dientes permanentes erupcionan en las nifias a edad mas temprana que

en los ninos.

5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

1. Registrar los dientes de la segunda denticiéon erupcionados en una muestra

de escolares de la delegacion Venustiano Carranza, México, D.F.

12
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5.2 . OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Con la informacion recabada, elaborar una tabla que nos indique los
parametros de erupcion de los dientes de la segunda denticion.

2. Comparar nuestro registro de erupcion de la segunda denticion con la
propuesta en 1993 por Mc Call y Schour (basada en Logan y Kroenfeld,
1933).

3. Comparar los resultados entre el sexo femenino y el sexo masculino de los
alumnos inscritos en las escuelas mencionadas, y asi identificar si existen

diferencias.
6. MATERIAL Y METODO

La obtencién de los datos de los nifios de la Delegacion Venustiano Carranza
referentes a la erupciéon de la segunda denticion, se llevé a cabo en 1 jardin de

ninos, 5 escuelas primarias y 1 secundaria, todas escuelas publicas.

La revision de los nifios se realizé en las fechas y horarios que determinaron
los directivos de dichas escuelas. Asi mismo, la autorizacion de los padres de
familia fue necesaria, por lo que se les proporciond por escrito la informacion

referente a la presente investigacion.

La autorizacion se realizd de forma explicita por medio de una carta de
consentimiento informado que fue enviada al padre de familia (ANEXO), dos dias
antes de la fecha establecida por el director(a) del plantel para que se realizara la
revision; en ella ademas se solicitd proporcionara datos de su hijo(a) como:
nombre, fecha de nacimiento y edad en meses y anos. Si estaba de acuerdo, el

padre firmaba la carta autorizando que su hijo(a) fuera revisado.

Una vez obtenida la autorizacién firmada del padre o tutor, la revisién bucal
se programé basandose en el nimero de alumnos por salén, tomando en cuenta

las disposiciones de la escuela y del profesor titular del grupo. Se calcula un
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5.2 . OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Con la informacion recabada, elaborar una tabla que nos indique los
parametros de erupcion de los dientes de la segunda denticion.

2. Comparar nuestro registro de erupcion de la segunda denticion con la
propuesta en 1993 por Mc Call y Schour (basada en Logan y Kroenfeld,
1933).

3. Comparar los resultados entre el sexo femenino y el sexo masculino de los
alumnos inscritos en las escuelas mencionadas, y asi identificar si existen

diferencias.
6. MATERIAL Y METODO
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los directivos de dichas escuelas. Asi mismo, la autorizacion de los padres de
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La autorizacion se realizd6 de forma explicita por medio de una carta de
consentimiento informado que fue enviada al padre de familia (ANEXO), dos dias
antes de la fecha establecida por el director(a) del plantel para que se realizara la
revision; en ella ademas se solicité proporcionara datos de su hijo(a) como:
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tiempo promedio de 1 minuto por alumno en el siguiente orden de actividad:
verificacion del consentimiento informado, corroboracion de los datos, colocacion
de guantes y cubrebocas, revisién dental utilizando un depresor lingual como
auxiliar para obtener una mejor vision de los dientes de la segunda denticién
presentes. Se comenzé por el cuadrante superior derecho terminando en el
inferior derecho. Uno de los tesistas revisé al nifo e indicé los dientes presentes
para que fueran registrados en un odontograma foliado. La revisién se realizé
en el salon de clases, bajo la supervision de su profesor titular, en una silla comun

y con luz natural.

Los datos se registraron en el odontograma incluido en la carta informada que
se le envio al padre de familia, el cual consta de 28 circulos en blanco (uno para
cada diente de la segunda denticion), de tal manera que al revisar al nifio se
marco el circulo correspondiente al diente presente el dia de la revision y se

archivo para su posterior organizacion con relacion a edad y sexo.

6.1. TIPO DE ESTUDIO

Transversal.

6.2. POBLACION DE ESTUDIO

Se calculé una poblacién aproximada de 1000 nifios, los cuales se encuentran
inscritos en las siguientes escuelas publicas, todas ellas ubicadas en la

Delegacion Venustiano Carranza, D. F.:

Jardin de Nifos Hermanos Grimm.

Escuela Primaria Américas Unidas.

Escuela Primaria Roberto Lara y Lépez.

Escuela Primaria Lic. Ermesto Enriquez.

Escuela Primaria Plan de Ayutla.

Escuela Primaria Alfonso Reyes.

Escuela Secundaria No. 70, Mahatma Mohandas Gandhi.



6.3.SELECCION DE LA MUESTRA
La muestra se seleccion6 de acuerdo a los criterios de inclusion, exclusion y

eliminacion; por lo tanto, no se determiné un tamano de muestra.
6.4. CRITERIOS DE SELECCION

6.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Ninos desde 5 afnos hasta 12 anos 11 meses de edad, cumplidos al momento
de la revision.

2. Nifos del sexo femenino o masculino.

3. Nifios que estuvieran inscritos en las escuelas antes mencionadas.

4. Ninos cuyos padres firmaran de autorizado la carta de consentimiento

informado.

6.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Nifos con problemas sistémicos, asi como sindromes o problemas de salud
que afecten el tiempo de erupcién dental.

2. Ninos que hubieran perdido algun diente permanente.

3. Ninos cuyos padres no hubieran firmado la carta de consentimiento informado

6.4.3. CRITERIOS DE ELIMINACION
1. Nifos que no asistieron a clases el dia de la revision.

2. Nifnos que hubieran olvidado la carta de consentimiento informado.
6.5. DEFINICIONES OPERACIONALES

Diente erupcionado: cuando cualquier porcién de su corona hubiera atravesado
la encia y estuviera presente en la boca tal y como lo sefalan Doering, Robinow

y Niswander. # (Figura 3)
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Figura 3. Estadios de erupcion. (Avery 1994)

Los estadios A, B, C y D se registraron con el cédigo 0 en el odontograma.

Los estadios E, F, y G se registraron con el codigo 7 en el odontograma.

Edad: se registréo en anos y meses segun la fecha de nacimiento del nifno que
reporten los padres en la carta de consentimiento.

Sexo: se registr6 como femenino o masculino.

7. ANALISIS DE LA INFORMACION Y TRATAMIENTO ESTADISTICO

Para el anadlisis de la informacion y tratamiento estadistico utilizamos la ji
cuadrada, la cual es una prueba para evaluar hipétesis acerca de la relacion
entre dos variables categéricas, %' para verificar si nuestros resultados difieren de
las tablas existentes. Asi mismo, utilizamos la prueba t Student para muestras
independientes para la comparacion de la erupcion entre el sexo femenino y el
sexo masculino, debido a que con esta prueba estadistica se evalua si dos
grupos difieren entre si de manera significativa respecto a sus medias.?' De igual
forma, la utilizamos para comparar los resultados de nuestra investigacion con los
de McCall y Schour en 1993, basados en Logan y Kroenfeld.

16




Figura 3. Estadios de erupcion. (Avery 1994)

Los estadios A, B, C y D se registraron con el cédigo 0 en el odontograma.

Los estadios E, F, y G se registraron con el cédigo 7 en el odontograma.
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8. RECURSOS

8.1 HUMANOS
2 tesistas
1 directora

1 asesora

8.2. MATERIALES

1112 depresores linguales de madera.
1112 pares de guantes estériles.

1112 cubrebocas.

Luz natural.

1 silla comun.

@ g & L o=

1112 hojas de registro.

8.3. FINANCIEROS

El costo de la investigacién fue solventado por los tesistas.



9. RESULTADOS

El muestreo se realizé por conveniencia, reuniendo a 1112 nifos entre los 5y 12
anos de edad, de los cuales 538 fueron del sexo masculino y 574 del sexo
femenino. Las escuelas que conformaron el estudio incluyeron los niveles
preescolar, primaria y secundaria y se realizo durante los meses de octubre vy

noviembre de 2004 (Cuadro 4).

Cuadro 4. Porcentaje de escolares por edad y sexo.

| SEXO

Fuente Dlrecta



A la edad de 10 anos, el 1.4% de los hombres presenta el diente 17
erupcionado, mientras que en las mujeres se presenta en el 14.5%. En
comparacion con los hombres de 11 anos, en donde el 29.6% tiene presente et
diente 17, en las mujeres solamente el 25.4% lo presenta. Por ultimo, a los 12 anos
se encuentra con menor frecuencia en hombres (66.1%), que en las mujeres

(68.9%) (Cuadro 5).

Cuadro 5. Porcentaje de ninos que presentan el diente 17 erupcionado

Diente 17

Edad Sexo Segundo Molar Superior Derecho Total

Presente Ausente N (%total)
N (%) N (%)
Masculino 1(1.4) 70 (98.6) 71 (50.7)
10 [Femenino 10 (14.5 59 (85.5 69 (49.3
= :

Masculino| 21 (296) 50 (70.4) 71 (51.4)

11 [[Femenino| 17 (25.4 50 (74.6 67 (48.6
Masculino 37 (66.1) 19 (33.9) 56 (43.1)

12 Femenino ‘ 74 56.9

Fuente: Directa



A la edad de 5 anos sélo el 9.4% de los hombres presenta el diente 16
erupcionado, mientras que en las mujeres el porcentaje es de 14.3%. A los seis
anos de edad, el 45.9% de los hombres lo presentaron, en comparacion con las
mujeres, en donde solo se encontrd en el 39.2% de ellas. Se observo que a la edad
de 7 anos, el sexo masculino presenta un mayor porcentaje (90.2%) que el
femenino (89.9%).

erupcionado, mientras que en el sexo femenino, el 94.5%; por tal motivo, tomamos

A la edad de 8 anos, el 100% de los ninos lo presentaron

esta edad como limite superior de erupcion (Cuadro 6).

Cuadro 6. Porcentaje de nifos que presentan el diente 16 erupcionado

Masculino

| Diente 16
Edad Sexo Primer Molar Superior Derecho Total
Presente Ausente N (% Total)
N (%) N (%)

Masculino 5(9.4) 48 (90.6) 53 (48.6)

5 Femenino
Masculino

6  [Femenino|

61 (43.6)

7 Femenino

Masculino

75 (100)

79 (56.4

75 (45.2)

Femenino

Masculino

91 (54.8

Femenin

Masculino

|

71 (100)

Femenino

asculino||

Femenino

Fuente: Directa

20




El diente 15, a los ocho anos de edad, se encuentra ausente en el sexo
masculino; en el sexo femenino se encuentra presente en el 2.2%. El 7.6% de la
poblacion masculina de nueve afos de edad lo presentd erupcionado, mientras que
en el femenino, fue el 6.3%. A los diez anos de edad, el 26.8% lo presentd y el
porcentaje del sexo femenino fue del 36.2%, a los once anos de edad, se presentd
este diente en el 49.3% del sexo masculino; en el sexo femenino fue el 59.7%. A los
doce anos de edad, el 75.0% de los ninos o presentd vy el 79.7% de las nihas

(Cuadro 7).

Cuadro 7. Porcentaje de ninos que presentan el diente 15 erupcionado

Diente 15
Edad Sexo Segundo Premolar Superior Total
Derecho N (%)
Presente Ausente
N (%) N (%)
Masculino 0 75 (100) 75 (45.2)
8 | Femenino 2 (2.2
Masculino 5 (7.6)
9 [Femenino 4 (6.3

Masculino
Femenino

19 (26.8)

Masculino

Femenino

Masculino
Femenino

Fuente: Directa
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El cuadro 8 correspondiente al diente 14 muestra que a los 7 anos en el sexo
masculino no se presentd la erupcion del diente, Unicamente en el sexo femenino
en el 1.3%. A los ocho anos, el 6.7% del sexo masculino lo presento y el 5.5% del
sexo femenino. A los nueve anos de edad lo presenté el 19.7% del sexo masculino,
cuando para el sexo femenino fue el 25.0%. A los diez anos, el 60.6% de la
poblacion masculina lo presento, siendo el 69.6% del sexo femenino quien lo
presentd. A los once anos, en el 85.9% de los ninos y en el 85.1% de las ninas. A
los doce anos de edad, el porcentaje de erupcionados para el sexo masculino fue

del 92.9% y el porcentaje para el sexo femenino fue del 94.6% (Cuadro 8).

Cuadro 8. Porcentaje de ninos que presentan el diente 14 erupcionado

Diente 14
Edad Sexo Primer Premolar Superior Derecho Total
Presente | Ausente N (%)
N (%) N (%)
Masculino 0 61 (100) 61 (43.6)
7 [Femenino . _ 78 (98.7
Mascno . | 70 (93.3)
8  [[Femenino 5(5.5 86 (94.5 91 (54.8
Masculino| 13 (19.7) 53 (80.3) 66 (50.8) |
9 [Femenino 0 _
Masculno 43 (60. _"_ - .
10 | Femenino 48 (69.6 21 (30.4 69 (49.3 |

Masculino 61 (85.9) 10 (14.1) 71 (51.4)
Femenino

11

Masculino
12 eenno
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A los ocho anos, el diente 13 se aprecia erupcionado en el 2.7% de las nifos,
mientras que en las ninas, en el 1.1%. A los nueve anos de edad, el 3.0% del sexo
masculino lo presenté siendo el 6.3% del sexo femenino quien lo presentd. A los
diez anos, el 29.6% del sexo masculino lo tuvo erupcionado y el 47.8% del sexo
femenino. A los once afhos, el 60.6% de los ninos lo presento, y el 61.2% de las
ninas. A los doce anos, estuvo presente en el 75% del sexo masculino y en el

85.1% del sexo femenino (Cuadro 9).

Cuadro 9. Porcentaje de ninos que presentan el diente 13 erupcionado

Fuente: Directa
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Diente 13
Edad Sexo Canino Superior Derecho Total
Presente Ausente N (%)
N (%) N (%)
Masculino 2(2.7) 73 (97.3) 75 (45.2)
8 Femenino
Masculino
9 Femenino .
Masculino 21 (29.6) 50 (70.4) 71 (50.7)
10 [[Femenino 33 (47.8 36 (52.2 69 (49.3
Masculino 43 (60.6) 28 (39.4) 71 (51.4)
| Femenino
Masculino |
Femenino




A los cinco de ahos, el 1.2% del sexo masculino present6 erupcionado el
diente 12, mientras que el sexo femenino lo presenta en un 1.4%. A los seis afos,
se presento en el 6.6% del sexo masculino y en el 29.1% del sexo femenino. A los
siete anos, el 61.3% de los nifos y el 79.1% de las ninas lo presentaron. A los ocho
anos, el 97% del sexo masculino lo presento, mientras que en el sexo femenino fue
el 96.9%. A los nueve anos, todos los nifos de este grupo (100%) presentaron este
diente erupcionado, no asi en las nifas donde a los diez anos encontramos dos
casos en los que se encuentra ausente, los cuales representan el 2.9% (Cuadro
10).

Cuadro 10. Porcentaje de ninos que presentan el diente 12 erupcionado

Diente 12
Edad Sexo Lateral Superior Derecho Total
Presente Ausente N (%)
N (%) N (%)
Masculino 1(1.2) 53 (100) 53 (48.6)
5 |[Femenino 1(1.4) _56 (51.4)

Masculino

4 (6.6) 84 (98.8) 85 (53.5)
6  |[Femenino 23 (29.1 73 (98.6 74 (46.5
Masculino 46 (61.3) 57 (93.4) 61 (43.6)

Femenino| 72 (79.1) 56 (70.9) 79 (56.4)
_7 -7|' i ; r e = - _ :;T'irj it -7'.- 7 o --: HE v = ._.- _'. -

Masculino
Femenino

Masculino -
Femenino 67 (100 2 (2.9 69 (49.3




El diente 11 a los 5 anos, en el sexo masculino, no se presenté erupcionado,

unicamente en el sexo femenino en el 3.6%, y a los 6 anos, en el 20% del sexo’

masculino y en el 12.2% del femenino. A los siete anos, el diente se presenté en el

57.4% de los casos del sexo masculino, mientras que en el sexo femenino en el

62.9%. A los ocho anos, estuvo presente en el 90.7% de los ninos, contra el 96.7%

de las nifias. A los nueve ahos, ambos sexos lo presentaron erupcionado en el

100%; sin embargo a los diez afios de edad, en el sexo femenino, se observan dos

casos que lo presentan ausente (Cuadro 11).

Cuadro 11. Porcentaje de ninos que presentan el diente 11 erupcionado

Diente 11
Edad Sexo Central Superior Derecho Total
Presente Ausente N (%)
N (%) N (%)
Masculino 0 53 (100) 53 (48.6)
S | Femenino 2(3.6 54 (96.4 56 (51.4
Masculino 17 (20.0) 68 (80.0) 85 (53.5)
6 Femenmo

Masculino

66 (100)

Femenino | 64 (100) 0 | 64 (49.2

Masculino

1 (100) 0 71 (50.7)

Femenino

11

Masculino

Femenino
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A los cinco anos de edad, el central superior izquierdo se presento
erupcionado Unicamente en el sexo femenino en el 3.6%. A los seis anos de edad
se presento en el 17.6% del sexo masculino, y en el 9.5% del sexo femenino. A los
siete anos de edad, el porcentaje de nifios que lo presentaron fue del 55.7%,
mientras que en las ninas fue del 68.4% y a los ocho anos de edad, el 89.3% de
los ninos y el 96.7% de las ninas. A los nueve anos de edad, el sexo masculino 1o
tuvo presente en el 97% mientras que el sexo femenino lo presento al 100%. Sin
embargo, a los diez anos de edad, sélo se observan dos casos de ausencia de

este diente en el sexo femenino (Cuadro 12).

Cuadro 12. Porcentaje de ninos que presentan el diente 21 erupcionado

Diente 21 ’
Edad Sexo Central Superior Izquierdo Total
Presente Ausente N (%)
N (%) N (%)
Masculino 0 53 (100) 53 (48.6)
5  [Femenino 2(3.6 54 (96.4 _
Masculino 15 (17.6) ~ 70(824) | 85 (535)
6  [Femenino 7(9.5 67 (90.5
Masculino 34 (55.7) 27 (44.3)

Femenino

Masculino

(89.3)

Masculino

Femenino | 88 (96.7)

. - —

Masculino

Femenino

71 (100)

11

Masculino |

Femenino

Femenino I

i T




A la edad de siete anos, el diente 22 se encontré presente en el 4.9% de los
ninos, y las ninas en el 24.1%. A los ocho, se observo erupcionado en el 54.7% de
los ninos y en el 74.7% de las nifas. A los nueve anos de edad, el 92.4% del sexo
masculino lo presentd mientras que en el sexo femenino se presentd en el 96.9%. A
los diez anos, en el 98.6% vy el 97.1%, respectivamente. A los once anos, en el
98.6% de los ninos y en el 97% de las ninas. A los doce anos, en ambos sexos se

observo en el 100% (Cuadro 13).

Cuadro 13. Porcentaje de ninos que presentan el diente 22 erupcionado

Diente 22 '
Edad Sexo Lateral Superior Izquierdo Total
Presente Ausente N (%)
N (%) N (%)
Masculino 3 (4.9) 58 (95.1) 61 (43.6) |
7 [Femenino 19 (24.1 60 (75.9 79 (56.4 |
8 Masculino 41 (54.7) 34 (45.3) 75 (45.2)
Femenino_
9 |Masculino | 61 (92.4) 5 (7.6) 66 (50.8)
Femenino 62 (96.9 2 (3.1 64 (49.2
10 [[Masculino || 70 (98.6) | 1 (1.4) [ 71 (50.7)
Femenino 67 (97.1 2(2.9 69 (49.3
11 | Masculino 70 (98.6) 1(1.4) 71 (51.4)

Femenino

Masculino

Feme

Fuente: Directa
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El diente 23 se presentd erupcionado unicamente a los ocho afos de edad,
en el 1.1% de las nifas. A los nueve anos de edad, se presentd en el 3% del sexo
masculino y en el 3.1% del sexo femenino. A los diez anos, estuvo presente en el
28.2% de los nifios y en el 53.6% de las ninas. A los once anos, el sexo masculino
lo presentd en el 60.6%, mientras que en el sexo femenino se presenté en el
73.1%.
femenino en el 82.4% (Cuadro 14).

A los doce anos, el sexo masculino lo presenté en el 82.1% y el sexo

Cuadro 14. Porcentaje de ninos que presentan el diente 23 erupcionado

11

Femenino

Masculino

32 (46.4)

q i

Diente 23
Edad Sexo Canino Superior lzquierdo Total
Presente Ausente N (%)
N (%) N (%)
8 Masculino 0 75 (100) 75 (45.2)
Femenino 90 (98.9 91 (54.8
9 Masculino 64 (97.0) 66 (50.8)
Femenino 64 (49.2
Masculino 20 (28.2 51 (71.8) 71 (50.7)
37 (53.6) I

69 (49.3

Femenino

Masculino

Fuente: Directa

Femenino
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El diente 24 se encontré erupcionado unicamente en el sexo femenino en el
1.3%. A los ocho anos, se presentoé en el 5.3% del sexo masculino y en el 4.4% del
sexo femenino. A los nueve anos, el 19.7% de los ninos lo presento, y el 23.4% de
las ninas. A los diez anos, estuvo presente en el 57.7% del sexo masculino y en el
sexo femenino en el 66.7%. A los once anos, se observé en mayor porcentaje en
los nifos (83.1%) que en las nihas (66.7%). A los doce anos, en el sexo
masculino estuvo presente en el 96.4% y en el sexo femenino en el 97.3% (Cuadro

15).

Cuadro 15. Porcentaje de ninos que presentan el diente 24 erupcionado

B Diente 24
Edad Sexo Primer Premolar Superior Total
Izquierdo N (%)
Presente Ausente
N (%) N (%)
Masculino 0 61 (100) 61 (43.6)
Femenino

Masculino
Femenino

Masculino
Femenino

Masculino
Femenino

Femenino

Masculino

Fuente: Directa
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A la edad de seis anos, el diente 25 no se presentd en el sexo masculino,
Unicamente en el sexo femenino en el 1.4%. A los siete anos de edad, Unicamente
se presentd en el sexo masculino en el 1.6%. A los ocho anos, se presenté en el
sexo femenino en el 1.1%, sin presentarse en el sexo masculino. A los nueve anos,
se presenta en ambos sexos, en el masculino en el 7.6% y en el femenino en el
6.3%. A los diez aifos se presenta en el sexo masculino en el 19.7% mientras que
en el sexo femenino se presenta en el 34.8%. A los once anos de edad, en el
49.3% de los ninos se presento, y en el 58.2% de las nifas. A los doce anos, en el
76.8% del sexo masculino y en el 81.1% del sexo femenino.

Cuadro 16. Porcentaje de ninos que presentan el diente 25 erupcionado

Diente 25
Edad Sexo Segundo Premolar Superior Total
lzquierdo N (%)
Presente Ausente
N (%) N (%) ‘
Masculino 0 85 (100) 0
6  [[Femenino 1(1.4 73 (98.6 74 (46.5
Masculino 1 (1.6) 60 (98.4) 61 (43.6)
7 Femenino 0
8 |Masculino 0 ] 75 (45.2)
Femenino 1(1.1 90 (98.9 91 (54.8
9 | Masculino 5 (7.6) 61 (92.4) 66 (50.8)

Femenino

1
!

10 Masculino
Femenino

Masculino

Femen

12 Masculino
menino

Fuente: Directa
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En el sexo masculino, el diente 26 comienza a estar presente a los 5 afnos de
edad en el 9.4%, mientras que en el femenino, esta presente en el 10.7%. A los
seis anos de edad, se encuentra presente en el sexo masculino (43.5%) y en el
femenino ( 33.8%). A los siete afios de edad, el sexo masculino lo presentd en el
91.8%, en el femenino se presentd en el 89.9%. A los ocho anos, se presento en el

100% del sexo masculino, mientras que en el femenino en el 93.4% (Cuadro 17).

Cuadro 17. Porcentaje de ninos que presentan el diente 26 erupcionado

Diente 26
Edad Sexo Primer Molar Superior Izquierdo Total
Presente Ausente N (%)
N (%) N (%)
Masculino 5(9.4) 48 (90.6) 53 (48.6)
5 | Femenino 6 (10.7) 50 (89.3 56 (51.4
Masculino 37 (43.5) 48 (56.5) 85 (53.5)
6 Femenino
Masculino I
7 |[Femenino |
8 | Masculino 75 (100 | 75 (45.2)
Femenino 85 (93.4 6 (6.6 91 (54.8
9 Masculino 65 (98.5) 1(1.5) 66 (50.8)
j 0 64 (49.2
10 |Masculino 71 (100) 0
Femenino 68 (98.6 1(1.4
11 ||Masculino 70 (98.6) 1(1.4)
Femenino 67 (100 0
12 | Masculino 56 (100) 0 56 (43.1)
Femenino

sk ol S |

irecta

Fue: D
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Se observé que a los diez ahos de edad, el diente 27 estuvo erupcionado en
el 1.4% del sexo masculino y en el 13% del femenino. A los once anos, se presentd
en el 26.8% del sexo masculino; en el sexo femenino, en el 25.4%. A ios doce anos,
estuvo presente en el 66.1% de los ninos, mientras que en las ninas en el 67.6%
(Cuadro 18).

Cuadro 18. Porcentaje de ninos que presentan el diente 27 erupcionado

! Diente 27
Edad Sexo Segundo Molar Superior Total
Izquierdo N (%)
Presente Ausente
N (%) N (%)
10 ||Masculino 1(1.4) 70 (98.6) i 71 (50.7)
Femenino 60 (87.0)
11 Masculino 52 (73.2) 71 (51.4)

Femenino . 67 (48.6!

19 (33.9) 56 (43.1)

Fuente: Directa
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A los nueve anos de edad, el diente 47 se presenté en el 1.5% de los ninos,
las ninas no lo presentaron. A los diez anos, se observd erupcionado en el 8.5% del
sexo masculino; en e} sexo femenino en el 30.4%. A los once anos, et 3.7% de los
ninos presento el diente 47, mientras que en las nifas se presentd en el 46.3%. A
los doce anos, el 76.8% de los ninos revisados de esta edad lo presentaron y en las

ninas en el 78.4% (Cuadro19).

Cuadro 19. Porcentaje de ninos que presentan el diente 47 erupcionado

Diente 47
Edad Sexo Segundo Molar Inferior Derecho Total
| Presente Ausente N (%)
| N (%) N (%)
9 Masculino 1(1.5) 65 (98.5) 66 (50.8)
Femenino 0 64 (100 64 (49.2
10 Masculino 6 (8.5) 65 (91.5) 71 (50.7)
|Femenino 21(30.4) 69 (49.3)
11 Masculino ~ 71(51.4)

Femenino l

asculino I s6 3.1)
Femenino 58 (78.4 16 (21.6 74 (56.9

Fuente: Directa
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A los cinco anos de edad, el primer molar inferior derecho estuvo presente en
el 9.4% del sexo masculino y en el sexo femenino en el 19.6%. A los seis aios, se
presenté en el 50.6% de los ninos, y en el 50% de las ninas. A los siete anos, el
91.8% del sexo masculino lo presentd, mientras que en el sexo femenino, se
presento en el 96.2%. A los ocho ahos de edad, en el sexo masculino se presenté
en el 100%, y en el femenino en el 97.8%. A partir de los nueve anos de edad, se
presento en el 100% en ambos sexos, excepto a los diez y once anos de edad, en

donde un solo caso en cada edad lo presenta ausente (Cuadro 20).

Cuadro 20. Porcentaje de ninos que presentan el diente 46 erupcionado

Diente 46
Edad Sexo Primer Molar Inferior Derecho Total
Presente Ausente N (%)
N (%) N (%)
Masculino 5 (9.4) 48 (90.6) 53 (48.6)
5 | Femenino 11(19.6 45 (80.4

i

Masculino 43 (50.6) 42 (49.4) 85 (53.5)
6  {[Femenino | .

Masculino
Femenino |

11 Masculino
Femenino

Fuente: Directa
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El diente 45 se presenté a los ocho anos de edad unicamente en el sexo
femenino en el 1.1%. A los nueve anos, se presento en el 9.1% en el sexo
masculino, y en el sexo femenino en el 7.8%. A los diez anos, el 15.5% de los nifos
lo presento y el 44.9% de las ninas. A los once anos, el 57.7% del sexo masculino
tuvo presente el diente 45 mientras que el 67.2 del femenino lo presento. A los
doce anos, el 80.4% de los ninos lo presenté erupcionado y el 83.8% de las nifas
(Cuadro 21).

Cuadro 21. Porcentaje de ninos que presentan el diente 45 erupcionado

Diente 45
Edad Sexo Segundo Premolar Inferior Total
Derecho N (%)
Presente Ausente
N (%) N (%)
8 Masculino 0 75 (100) 75 (45.2)

Femenino . 390 (98.9 91 §54.82

T 60(90.9) 66 (508) |
I__s8(922) | 644402 |

10 ascu . .
Femenino 31 g44.92 | 38 (55.1) 69 (49.3) |

11 Masculino 41 (57.7) 30 (42.3) 71 (51.4)

Femenino 67 §48.6)

45(80.4) |  11(196)
| 62(838) | 12(162) [

12

Masculino
Femenino

Fuente: Directa
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El primer premolar inferior derecho comienza a observarse erupcionado a los
ocho anos de edad, en el sexo masculino en el 1.3% y en el sexo femenino en el
5.5%. En los ninos de nueve anos, se encuentra presente en el 24.2% vy en las
ninas en el 23.4%. A los diez anos, se presenté en el 57.7% de los nifos y en el
72.5% de las nifas. A los once anos de edad en el sexo masculino estuvo
erupcionado en el 87.3% cuando en el sexo femeninoc estuvo presente en el 85.1%.

A los doce anos, en el 96.4% de ninos y en el 94.6% de nifias (Cuadro 22).

Cuadro 22. Porcentaje de ninos que presentan el diente 44 erupcionado

Diente 44
Edad Sexo Primer Premolar Inferior Derecho Total
Presente Ausente N (%)
N (%) N (%)
8 Masculino 1(1.3) 74 (98.7) 75 (45.2)
Femenino 5(5.5

9 Masculino 16 (24.2)
Femenino 15 (23.4
10 Masculino 41 (57.7)

Femenino

Masculino
Femenino

11

12 Femenino
Masculino
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El diente 43 se observd erupcionado en el sexo masculino, en el 2.7% a los
ocho anos de edad y en el femenino en el 11%. A los nueve anos, se presenté en
el 13.6% y el 25% respectivamente. A los diez anos, el sexo masculino lo presentd
en el 56.3%, mientras que el sexo femenino en el 78.3%. A los once anos 81.7% de
los ninos, mientras que en las ninas, en el 89.6%. A los doce anos de edad, se
presenté en mayor porcentaje en el sexo masculino (96.4%) que en el sexo
femenino (95.9%) (Cuadro 23).

Cuadro 23. Porcentaje de ninos que presentan el diente 43 erupcionado

Diente 43
Edad Sexo Canino Inferior Derecho Total
Presente Ausente N (%)
N (%) N (%)
Masculino 2(2.7) 73(97.3) 75 (45.2)
Femenino . 81(89.0

57(86.4)
48 (75.0

Masculino . 31 (43.7)
Femeni

8
9 |
—

11 71 (51.4)

67 (48.6)

Masculino
Femenino

Masculino

Femeniino | 71 g9 92 3{ 1! | 74 (56.9

Fuente: Directa

12
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A la edad de seis anos, el sexo masculino presento erupcionado el diente 42
en el 8.2% vy en el femenino, en el 14.9%. A los siete anos, se presenté en el
50.8% de los ninos; el 65.8% de las ninas lo presentd. A los ocho anos, el 81.3% lo
tuvo presente, mientras que el 93.4% de las ninas lo presento. A los nueve anos, el
98.5% del sexo masculino lo presentd erupcionado, mientras que el sexo femenino,
en el 98.4%. A los diez anos de edad, el 97.2% de los nihos lo presenta
erupcionado, y las ninas en el 98.6%. A los once anos, ambos sexos lo presentan

en el 100% (Cuadro 24).

Cuadro 24. Porcentaje de ninos que presentan el diente 42 erupcionado

Fuente: Directa

Diente 42
Edad Sexo Lateral Inferior Derecho Total
Presente Ausente N (%)
N (%) N (%)
Masculino 7 (8.2) 78 (91.8) 85 (53.5)
6 Femenino 11 (14.9) 63 (85.1) 74 (46.5)
Total | % A
Masculino 31 (50.8) 30 (49.2) 61 (43.6)
7 |[Femenino
Total
8 Masculino 61 (81.3)
Femenino 85 (93.4
Total |
9 |Masculino | 65 (98.5)
Femenino | 63 (98.4)
Total __u ’ B
10 | Masculino 69 (97.2)
Femenino 68 (98.6)
Total | AS7197:9) P
11 Masculino
Femenino
Total
12 Masculino
Femenino 74 (100)
Total £
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El diente 41, a los cinco anos de edad, se encuentra presente en el sexo

masculino en el 13.2%, y en el femenino, en el 23.2%. A los seis anos, el sexo

masculino lo presentd en el 56.5%; el femenino lo presenta en el 66.2%. A los siete

ahos, se presenta en el 91.8% del sexo masculino, y en el 97.5% del femenino. A

los ocho ahos, el sexo masculino lo presenta el 100%, mientras el femenino lo

presenta en el 98.9%.

A panrtir de los nueve anos de edad, ambos sexos lo

presentan en el 100%. Unicamente se encuentra ausente en dos casos; una nifa

de 9 anos y otra de 10 (Cuadro 25).

Cuadro 25. Porcentaje de ninos que presentan el diente 41 erupcionado

Diente 41
Edad Sexo Central Inferior Derecho Total
Presente Ausente N (%)
N (%) N (%)
Masculino 7 (13.2) 46 (86.8) 53 (48.6)
5  |[Femenino 56 (51.4

Masculino

Masculino 75 (100) I 75 (45.2)
Femenino | |

Femenino
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A los cinco anos de edad, el diente 31 comienza a presentarse erupcionado
en el sexo masculino en el 13.2%, y en el femenino en el 23.2%. A los seis anos,
se presenta en el sexo masculino en el 56.5%; en el femenino, en el 66.2%. A los
siete anos, el 91.8% de los ninos lo presentd, mientras las ninas en el 97.5%. A los
ocho ahos, se observa erupcionado en el 100% del sexo masculino, en el sexo
femenino, en el 98.9%. A los nueve afios, se presenta erupcionado en el 100% de
los ninos revisados en ambos sexos, excepto a los ocho y diez anos de edad, en
los que el sexo femenino presenta un caso correspondiente a cada edad en el que

se encuentra ausente (Cuadro 26).

Cuadro 26. Porcentaje de ninos que presentan el diente 31 erupcionado

Diente 31
Edad Sexo Central Inferior Izquierdo Total
Presente Ausente N (%)
N (%) N (%)
Masculino 7 (13.2) 46 (86.8) 53 (48.6)

5 Femenino 13 (23.2) 43 (76.8 56 (51.4)

Masculino
6 Femenino

1' - . =
Mascullno

7 Femeni
8
9
10 |Masculino 71 (100)
Femenino 68 (98.6) l
11 | Masculino 71 (100) 0
Femenino 67 (48.6

Fuente: Directa
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El diente 32 a los cinco anos de edad, se observa erupcionado unicamente

en el sexo femenino en el 1.8%. A los seis anos, se encuentra en el sexo masculino

en el 8.2%, mientras que en el femenino, en el 13.5%. A los siete anos, se encontro

presente en el 50.8% de los ninos, mientras que en las ninas, en el 65.8%. A los

ocho anos, el 77.3% del sexo masculino presentd el diente erupcionado, y el 93.4%

del femenino. A los nueve anos, el 98.5% del sexo masculino lo presenté y el 100%

del sexo femenino. A partir de los diez anos dé edad, ambos sexos lo presentan

erupcionado al 100%. Sin embargo, a los doce anos de edad, en un caso del sexo

femenino se observa ausente (Cuadro 27).

Cuadro 27. Porcentaje de ninos que presentan el diente 32 erupcionado

Diente 32
Edad Sexo Lateral Inferior lzquierdo Total
Presente Ausente N (%)
N (%) N (%)
Masculino 0 53 (100) 53 (48.6)
5 |[Femenino 1(1.8) 55 (98.2) 56 (51.4
Mascino
6 Femenino
31 (50.8) . 61 (43.6)
7 (Femenino u 52 (65.8) 79 (56.4)
) 58 (77.3) -

Masculmo

Femenino L 85 593 4)

65 (98.5) 66 (508)

10

Femenino | 64 g100) l " 64 g49 2) |
Masculino

71 (50.7)

Masculino

Femenino u 68 (98.6) l 1 §1.42 l

69 (49.3

71 (100)

Fuente: Directa

Femenino
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El diente 33 comienza a observarse erupcionado a los ocho afnos, en el 1.3%
de los ninos y en el 9.9% de las nifas. A los nueve anos, el 21.2% del sexo
masculino lo presenta y el 21.9% del femenino. A los diez anos, se observa en el
56.3% de los nifos, cuando en las ninas en el 81.2%. A los once afos, el 80.3% del
sexo masculino y el 92.5% del sexo femenino. A los doce anos, el sexo masculino

lo presentd en el 92.9%, mientras el femenino en el 97.3% (Cuadro 28).

Cuadro 28. Porcentaje de ninos que presentan el diente 33 erupcionado

Diente 33
Edad Sexo Canino Inferior Izquierdo Total
Presente Ausente N (%)
N (%) N (%)
8 Masculino 1(1.3) 74 (98.7) 75 (45.2)
Femenino 9 9. 9

9 Masculino
Femenino

10 asculino
Femenino

11 asclmo [ 57(80.3) 14 (19.7) | 1 (51.4)
Femenmo [ 5 g7 52 67 §48 6)

12 scu | H 4 (7.1) T 56 431)

Femenino | 72 §97 32 2 g2 7) | 74 (56.9

Fuente: Directa
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El diente 34 se presentd de la siguiente manera: a los ocho afos, en el 1.3%
de los ninos y en el 5.5% de las nihas. A los nueve anos, en el 19.7% vy en el
18.8% respectivamente. A los diez anos, en el 59.2% de los ninos; en las nifas en
el 71%. A los once anos, el 83.1% de los ninos, siendo que las ninas lo presentan
en el 83.6%. A los doce anos, el sexo masculino 1o presenta en el 96.4% mientras

que el femenino en el 97.3% (Cuadro 29).

Cuadro 29. Porcentaje de ninos que presentan el diente 34 erupcionado

Diente 34
Edad Sexo Primer Premolar Inferior Total
Izquierdo N (%)
Presente Ausente
N (%) N (%)
8 Masculino 1(1.3) 74 (98.7) 75 (45.2)
Femenino 5(5.5

TR

86 (94.5)

9 Msculino 13 ( 1.) |
Femenino

10 Masculino
Femenino

Masculino

12 Mascuino

Fuente: Directa
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A los ocho anos, el diente 35 comienza a presentarse erupcionado
Unicamente en el sexo femenino en el 2.2%. A los nueve anos, ya se observa en el
9.1% del sexo masculino y en el 6.3% del femenino. A los diez anos, en el 15.5%
de los ninos y en el 6.3% de las ninas. A los once anos, se presenta en el 56.3% del
sexo masculino y en el 67.2% del femenino. A los doce anos, en el sexo masculino

en el 82.1% mientras que en el femenino en el 82.4% (Cuadro 30).

Cuadro 30. Porcentaje de ninos que presentan el diente 35 erupcionado

Diente 35
Edad Sexo Segundo Premolar Inferior Total
lzquierdo N (%)
Presente Ausente
N (%) N (%)
8 Masculino 0 75 (100) 75 (45.2)
F =

ALY

Masculino
Femenino

culino
Femenino

31 (43.7) 71 (51.4)

22 (32.8) 67 (48.6)

Masculino
Femenino
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El diente 36 presenta, a los cinco ahos de edad, en el sexo masculino en el
9.4% y en el femenino en el 17.9%. A los seis afos, se observa erupcionado en el
55.3% del

90.2% de los ninos presenta este diente mientras que las ninas en el 96.2%. A los

masculino; asi mismo, en el 56.8% del femenino. A los siete anos, el

ocho anos, se observa el diente en el 100% del sexo masculino y en el 97.8% del
femenino. A los nueve anos de edad, ambos sexos lo presentan en el 100%
(Cuadro 31).

Cuadro 31. Porcentaje de ninos que presentan el diente 36 erupcionado

= —

Masculin 47 (55.3)

amlo

£ SSERRED G\

44.7

Diente 36
Edad Sexo Primer Molar Inferior Izquierdo Total
Presente Ausente N (%)
N (%) N (%)
Masculino 5(9.4) 48 (90.6) 53 (48.6
5 [Femenino

6 Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

10 Masculino

Femenino

11 | Masculino

Femenino

12 Masculino

Fee no |

Fuente: Directa
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Observamos que a los nueve afios de edad. el diente 37 comienza a estar
presente Unicamente en el 1.5% del sexo masculino. En los ninos de diez afhos, en
el 8.5%, y en las ninas, en el 27.5%. A los once anos, se presenta en el 38% del
sexo masculino y en el 40.3% del sexo femenino. A los doce anos, se observa en el

71.4% de los nifios, mientras que en las ninas en el 77% (Cuadro 32).

Cuadro 32. Porcentaje de ninos que presentan el diente 37 erupcionado

Diente 37
Edad Sexo | Segundo Molar Inferior Izquierdo Total
Presente | Ausente N (%)
N (%) N (%)
9 Masculino 1(1.5) 65 (98.5) 66 (50.8)
Femenino 64 (49.2
10 |Masculino | : ' 71 (50.7)
Femenino 69 (49.3
Masculino . 71 (51.4)
Femenino
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10. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A partir de los datos anteriormente presentados, se construyeron los siguientes

cuadros, los cuales representan (os limites superior e inferior para la erupcion por

sexo y cuadrante bucal.
(Cuadros 33 y 34).

Cuadro 33.

Rangos de edad para la erupcion de los dientes permanentes superiores

MAXILAR SUPERIOR

Diente

Masculino

Femenino

F

|Diente

Masculino

J L

Femenino

17 . B

16 5-11

KOS P A P |

|

15

14 8-12

042

|z o

——

e

13

o7l

R T T

12

5-9

22

7-11

11 |6-8"

2921

=6-9 .

510 |0270]0s!

F= Anél|5|s de varianza.

P= vael de mgmflcancm

Fuente: Directa

- Cuadro 34.
Rangos de edad para la erupcion de los dientes permanentes inferiores

MAXILAR

INFERIOR

Masc

ulino

Femenino-“

FJIP

Diente

Masculino

Femenino

F | P

|

=

A7 | giZE

A

o127 ]

5-11

5-11

; ea;‘zan%]p:. 78

0.129

36

| G

e

0310057

[5-10

5-8

0.096(|0.75

18-12-

-~ Jlo507]j0:440

B5¢

g2

sofigs s

1.044]0.30

8-12

i s )

100

0.000][0.995

34

8-12

8-12

10.028]/0.86

10:160]

R

812 .

~J0:383

0.53

6-12

1.683]0.160

32

|L6-10

510

5-10

- 0.458

31

[0.501:

57"

5-12

__|0079

2.577

0.10

[0.77

_|5-10

F= Analrs‘s de varianza.

P= Nivel de 5|gmf|canc1a.

Fuente: Directa
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Se compararon las edades propuestas por Logan y Kroenfeld para la

erupcion de los dientes de la segunda denticion, con

estudio. Dicha comparacién se muestra en los cuadros 37 y 38.

las obtenidas en nuestro

Cuadro 37. Comparacion de las edades de erupcion para el maxiar superior

MAXILAR SUPERIOR

Diente

Logany
Kroenfeld (1933

Incisivoicentral

-8 8fios

Muestra de

escolares (2004

T

Incisivo lateral |

8-9 anos

5-11 ahos

[ %32

Canino” '

S P

812 afios

T

Primer prem.

10-11 anos

7-12 anos

|

-2.2

Segundo prem: |

"10-12 afos

- 9-12afios

il B P

Primer molar

6-7 anos

5-11 aﬁos

|

o“ses- [ <0

'Segundo molar.: ﬂ

12-13:afies | 10

T=1t de student

P- vael de significancia.

Cuadro 38. Comparacion de las edades de erupcion para el maxilar inferior

MAXILAR

INFERIOR

Diente

Logany
Kroenfeld (1933)

Muestra de
escolares (2004)

lncisivecﬁntral

Ti@-7afios

o BA0anos

incisivo Iateral

7-8 anos

5-12 anos

Canino =

- oMoafios |

Teizancs | 285

Primer prem.

10-12 anos

8-12 anos

Segundo'prem. |

U112 afc

T ozanes |

Primer molar

6-7anos

5-10 anos

Segundo molar |

11-13afos |

912 affos

T=t de student

P= Nivel de srgmf:canc:a.
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Finalmente, con los datos obtenidos se obtuvo una tabla en la cual se indica
la secuencia de erupcion observada en la muestra de estudiantes (Cuadros 37 y

38).

Cuadro 37. Secuencia de erupcion de los dientes permanentes superiores

Maxilar Superior
Diente Masculino Femenino

Cuadro 38. Secuencia de erupcion de los dientes permanentes inferiores

Maxilar Inferior
Femenino

Diente Masculino

Incisivo lateral

0 i
Primer premolar

Fuente: Directa
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11. DISCUSION

Partiendo de un poblacién total de 1448 nifos revisados, entre las edades de 5 y
12 afos, se registraron Unicamente 1112, de los cuales 538 fueron del sexo
masculino y 574 del sexo femenino. Posteriormente se formularon cuadros que
muestran el porcentaje de nifos que presentan erupcionado cada uno de los
dientes permanentes, de los cuales se obtienen los datos clasificados por sexo y
edad.

En el campo de la Odontologia, el interés con que se observa la erupcion y
el recambio dentario, se justifica debido a la frecuencia que presentan los
problemas odontolégicos en este periodo, por la importancia de la secuencia
eruptiva y el crecimiento de los maxilares para el desarrollo de una buena

oclusioén.

Como se esperaba, segun la literatura consultada (la cual demostré que
podrian existir diferencias en la erupcion de una poblacion a otra), al comparar los
parametros de erupcion entre los datos propuestos por Logan y Kronfeld (incluida
la modificacién segun Mc Call y Schour)? y los nuestros, observamos que
efectivamente existen ciertas diferencias estadisticamente significativas, las cuales
son encontradas en todos los dientes exceptuando el primer premolar inferior, el
cual no presenta diferencias con el estudio anterior; en los demds dientes se

encuentran diferencias en el rango de erupcion de entre 1y 2 afios de edad.

Nuestros hallazgos guardan gran similitud con los estudios realizados en
otras comunidades por autores como Romo Pinales®, Garcia Godoy® y Eneyra
Lépez®, variando unicamente en que ellos mencionan un adelanto de la erupcion
en el sexo femenino con relacién al masculino, y en nuestros resultados no

encontramos diferencia estadistica alguna,
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Al comparar nuestros datos con los presentados por Logan y Kroenfeld,
hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas para los incisivos
centrales, caninos, primeros y segundos premolares y los segundos molares. Para
los laterales y primeros molares, hemos encontrado minimas diferencias en el
tiempo de erupcion, esto en el maxilar superior. En el caso del maxilar inferior, la
diferencia Unicamente se encuentra en los primeros y segundos premolares y los
segundos molares, siendo muy similares los datos obtenidos para los incisivos

centrales, laterales, caninos y primeros molares.

Las diferencias encontradas podrian atribuirse a que las caracteristicas
genéticas de los nifios europeos y americanos caucasicos, son diferentes a las
caracteristicas de nuestra comunidad escolar estudiada. Como ya se comento, en
este siglo se manifestd una tendencia a la erupcion mas temprana de los dientes
permanentes en los paises desarrollados, llamada tendencia secular; esto ha sido
atribuido sobre todo al comienzo mas temprano de la pubertad e indirectamente a

la mejor salud y nutricién infantil

Con relacion a la secuencia de erupcion, encontramos que en los nifios
observados se sigue un patrén favorable para la consecucion de una buena
oclusion. En la arcada superior, para ambos sexos, encontramos la siguiente
secuencia de erupcion: primer molar, central, lateral, primer premolar, canino,
segundo premolar y segundo molar; en la arcada inferior, nuestros datos indican la
siguiente secuencia de erupcion: central, primer molar, lateral, canino, primer
premolar, segundo premolar y segundo molar (para el sexo masculino), y para el
sexo femenino, sélo varia en que se presenta primero el primer molar. Esto
corrobora el dato de que la erupcién del canino antes que los premolares ayuda a

mantener la longitud de la arcada.
Creemos que los resultados de esta investigacion obtenidos mediante un

método simple, reproducible y no invasivo, ofrecen informacioén al clinico para

tomar decisiones en cuanto a la conveniencia de mantener o extraer un
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determinado diente, la realizacion de extracciones terapéuticas, la colocacion de

mantenedores de espacio y el comienzo de tratamientos ortodéncicos.

Esperamos que los datos obtenidos en este trabajo sirvan para un mejor

conocimiento de la erupcion dental en nifios mexicanos.

12. CONCLUSIONES

1. Al registrar los dientes permanentes presentes en los ninos de 5 a 12 afnos,
observamos que no existen diferencias significativas en los rangos de erupcion

con relacion al sexo.

2. Al comparar las arcadas superiores con las inferiores, encontramos una
tendencia a erupcionar primero los dientes mandibulares con respecto a los

maxilares.

3. Con base en nuestros resultados se determina que el primer diente en
erupcionar fue el primer molar, tanto el superior como el inferior, aunque
observamos que en muchos casos la erupciéon puede ocurrir de manera inversa o

simultéanea para el incisivo central inferior y los primeros molares inferiores.

4. Los datos obtenidos en nuestro estudio, realizado en nifios de la Delegacion
Venustiano Carranza, demuestran que no coinciden con las edades propuestas

por Logan y Kroenfeld.

5. Con base en lo anterior, nos damos cuenta de la gran importancia que tiene la
determinacion de estdndares de la erupcion dentaria para nuestra poblacién, ya que dichos
estandares pueden ser utilizados para la aplicacién oportuna de métodos preventivos, asi
como para el diagnéstico y tratamiento. Por lo tanto, se recomienda la realizacién de otros

estudios en la poblacién infantil mexicana, para determinar estandares mds generales.
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ANEXO

FOLIO: 0000 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Sr. Padre de Familia:

Por medio de la presente le informo que en la Facultad de Odontologia de la UNAM se estd
realizando un estudio relacionado con la edad en que estdn erupcionando los dientes permanentes
en los nifios, por lo que solicitamos su valiosa colaboracién, permitiéndonos revisar a su hijo(a)
inscrito en la escuela primaria Roberto Lara y Lépez.

La revisién se realizard sélo por medio visual, registrando los dientes presentes en el
nifio(a), lo cual no conlleva ningin riesgo. En algunos casos se requerird tomar fotografias
clinicas, en las que tnicamente se podréa observar la boca de su hijo(a) y serdn de uso exclusivo
para el estudio. Asi mismo, le informamos que esta revisién se realizard dentro de la misma
escuela, bajo supervisién de su profesor(a) titular.

Sin mas por el momento, agradecemos de antemano su apoyo y colaboracién.

ATENTAMENTE

Lilia Espinosa Victoria Alejandro Rosas Lara
Pasante de Odontologia (tel. 56578201) Pasante de Odontologia (tel. 26032709)

Favor de proporcionar los siguientes datos de su hijo:

Nombre Completo:
Fecha de Nacimiento: / / . (dia/ mes/ afio)
Nombre y Firma del Padre o Tutor:

Para ser llenado por el odontélogo el dia de la revision

FOLIO: FECHA:__/__/___. SEXO: EDAD:

17 16 15 14 13 12 11| 21 22 23 24 25 26 27

OO0 00O OO0 OO00O
OO0 OO0 OO0 O0O00OO0O

47 46 45 44 43 42 41| 3132 33 34 35 36 37
ERUPCIONADO : 1 NO ERUPCIONADO : 0
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