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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS: 3

Actualmente se cuenta con numerosos estudios que describen las cal;acteristicas
de la erupcion de la denticion primaria, algunos de ellos como Jacobi (1861), Mc Quillen
(1861), Peirce (1877), Herman (1933), Churchill (1932) y Meyer (1935), sin embargo las
poblaciones de sus estudios son de origen norteamericano y europeo, y en algunos no
se especifica el tamafio de su poblacién. Se describe también que el momento de la
erupciéon de la denticién primaria depende de variaciones raciales, genéticas y del

sexo' %34

Se sabe que las variaciones cronolégicas o secuenciales de la erupcion dental
primaria pueden ser ocasionadas o debidas a factores hereditarios, enfermedades

sistémicas o condiciones patolégicas locales™®

Se ha demostrado que la erupcién se encuentra bajo control endocrino quiza por
un mecanismo similar al que regula el crecimiento éseo, dado que los dientes tienden a
hacer erupcion mas rapidamente durante los periodos de deposicion 6sea acelerada.
Por otra parte las enfermedades sistémicas prolongadas y las alteraciones nutricicnales
disminuyen todos los procesos de crecimiento, incluyendo la erupcién; no hay que
alarmarse cuando se observa un adelanto o retardo ligero con respecto al tiempo
tedrico esperado sin embargo las desviaciones importantes tienden a preocupar. Otras
.condiciones patologicas que cursan con erupcion retrasada son el hipopituitarismo,

hipotiroidismo, disostosis cleidocraneal, raquitismo y ciertas infecciones como la sifilis ®



4
Con respecto a la prematurez hay reportes que refieren la hipotesis que la
duracién de la erupcién en el primer afio de edad postnatal ocurre mas tardiamente en

infantes nacidos prematuramente que en infantes nacidos a término. ’

Denis P. Trupkin afirma que la erupcion dental retardada no sélo se asocia al
nacimiento prematuro, sino también al bajo peso al nacer, sefialando que entre menor
sea éste mayor retardo habra también en la erupcion, iniciandose ésta en la mayoria

de los nifios hasta que haya un promedio de 7.800 a 8117 g. ®

Golden y Takieddone basados en la edad cronoldgica, considerada a partir del-
nacimiento, observaron que los prematuros presentaban su primera erupcion dental
mas tarde que los nacidos a término; sin embargo, considerando la edad corregida ,
mencionan que los prematuros tienen su erupciéon en el mismo periodo ‘que los de

término. °

Infante y Owen en 1974 intentaron determinar la relacién entre la emergencia de
los dientes primarios con diferentes mediciones de crecimieqto. Los resultados de su
estudio indicaron que el tiempo de la emergencia de los dientes primarios esta
significativamente relacionado al crecimiento del nifio y tal vez a su estado nutricional.

E! estudio de Tanguay en 1986 confirmé los hallazgos anteriores. "%



Varios autores coinciden en que las lesiones del esmalte son mas frecuentes en
recién nacidos prematuros. Pimlott en 1985 en una poblacién de 106 nifos nacidos
prematuramente encontro que 37% mostraron hipoplasia del esmalte, principalmente en

los incisivos maxilares. '?

Seow y cols en 1996, examinaron la madurez dental de la denticion primaria y la
prevalencia de hipoplasia del-esmalte en molares e incisivos en un grupo de poblacion
caucasica de 55 recién nacidos prematuros de muy bajo peso, con peso promedio al
nacimiento de 1293g y edad gestacional de 29.8 semanas comparados con un grupo
control de la misma raza edad y sexo, con peso normal al nacimiento y sanos, -
notéandose un retraso en la maduracién dental del primer grupo de aproximédamente

3.4 + 6.4 meses. >3

W. Kim y cols. en 1984 describen en una poblacién de 63 infantes con bajo peéo,
lesiones traumaticas causadas por laringoscopia e intubacion endotraqueal en el
periodo critico de amelogénesis, lo cual contribuye a defectos en la denticion, cuyo
desarrollo estd comprometido por desordenes en el metabolismo de calcio y otros

factores sistémicos, afectando principalmente los dientes incisivos maxilares. ™°
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recién nacidos prematuros. Pimlott en 1985 en una poblacion de 106 niflos nacidos
prematuramente encontré que 37% mostraron hipoplasia del esmalte, principalmente en

los incisivos maxilares. 2

Seow y cols en 1996, examinaron la madurez dental de la denticién primaria y la
prevalencia de hipoplasia del esmalte en molares e incisivos en un grupo de poblacion
caucasica de 55 recién nacidos prematuros de muy bajo peso, con peso promedio al
nacimiento de 1293g y edad gestacional de 29.8 semanas comparados con un grupo
control de la misma raza edad y sexo, con peso normal al nacimiento y sanos, -
notandose un retraso en la maduracion dental del primer grupo de aproximadamente

3.4 + 6.4 meses. >3

W. Kim y cols. en 1984 describen en una poblacion de 63 infantes con bajo peéo,
lesiones traumaticas causadas por laringoscopia e intubacién endotraqueal en el
periodo critico de amelogénesis, lo cual contribuye a defectos en la denticion, cuyo
desarrollo esta comprometido por desérdenes en el metabo“‘lismo de calcio y otros

factores sistémicos, afectando principalmente los dientes incisivos maxilares. *°



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 6

Los reportes de la literatura médica con respecto a la edad de erupcion en
infantes prematuros es limitada, por lo que la presente investigacion propone describir

la edad de aparicion de la denticién primaria en neonatos prematuros.



JUSTIFICACION i

Dado que el patrén de erupcion dental constituye un aspecto.mas y de
importancia en el desarrollo del nifio, puesto que alteraciones en su desarrollo pueden
tener implicaciones funcionales durante la alimentacion y el conocimiento acerca de
este aspecto en el nifio de alto riesgo ha sido poco estudiada en series que incluyen
muestras muy limitadas y con resultados diversos sugiriéndose que la erupcion de la
denticion primaria es mas tardia en los infantes prematuros, el presente estudio
propone describir la edad de erupcion de la denticion primaria en una poblacion de
prematuros y su relacion con algunas variables que reportan tener influencia en la
erupcion dental (edad gestacional, peso, intubacion endotraqueal, diagnéstico y dias

de estancia intrahospitalaria) con objeto de tener un marco de referencia.



OBJETIVOS 8

|. Describir la edad de erupcién de cada una de las piezas dentales mediante el

examen Y el registro mensual en una poblacion de infantes prematuros.



HIPOTESIS 9
H1: La edad de erupcion de la denticion primaria en infantes con edad gestacional

menor a 31 semanas es mas tardia que en los de 31 semanas 0 mas.

HO1: La edad de erupcién de la denticion primaria en infantes con edad

gestacional menor a 31 semanas es igual a los de 31 semanas o0 mas.

H2: La edad de erupcion de la denticion primaria en infantes prematuros con peso

menor a 1500g es mayor que en los infantes con peso de 1501g o mas.

HO02: La edad de erupcioén de la denticion primaria en infantes prematuroscon peso:

menor a 1500g es igual a la de infantes con peso de 1501 o méas gramos.

H3: La edad de erupcién de la denticién primaria en infantes prematuros es nﬁayor

a pesar de considerar su edad gestacional corregida.

HO03: La edad de erupcion de la denticién primaria en infantes prematuros es

normal al considerar su edad gestacional corregida.



TIPO DE INVESTIGACION 10

Se trata de un estudio de cohorte descriptiva de tipo observacional, prospectivo,

longitudinal y analitico.

LUGAR Y DURACION

En el Instituto Nacional de Perinatologia programado a dos afos y medio.Se

inicio la captura de los pacientes se el mes de septiembre de 1998.

UNIVERSO

Los infantes prematuros que pertenezcan al programa de seguimiento pediatrico

TAMANO DE LA MUESTRA

Calculado de acuerdo al programa EPISTAT para diferencia de proporciones no

pareadas con un alfa de 95% y es de 177 pacientes.



CRITERIOS DE ELIMINACION 12

Se elimind a todo paciente que no continud con su seguimiento de vigilancia de la

erupcion de las piezas dentales.



VARIABLES DEPENDIENTES 13

|. Edad en meses de la erupcion de las piezas dentales.

VARIABLES INDEPENDIENTES.

1. Prematurez.- Definicion operacional: Se consideraron a todos los recién-
nacidos con edad gestacional menor a 37 semanas y expresada en semanas

y dias.

2. Muy bajo peso al nacer.- Definicién operacional: De acuerdo a la OMS incluye

a los de 1500g o menos.

3. Clasificacion de!l infante de acuerdo a su troficidad al nacimiento.- Definicion
operacional: Clasificados como eutréfico, hipotréfico e hipertréfico de acuerdo
a la relacion entre la edad gestacional y el peso al nacimiento en base a las

curvas de Lubchenco.

4. Diagnosticos de egreso mas importantes.
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5. Hospitalizacion prolongada.- Definicion operacional: Estancia intrahospitalaria
igual o mayor a veinte dias. Considerando esta variable como un indicador de

mayor severidad de la enfermedad.

6. Fase de ventilacion.- Definicion operacional: Fase |, con casco cefalico; Il con
CPAP nasal (Presion positiva al final de espiracion) y Il con ventilacion

mecanica.



ANALISIS ESTADISTICO 16

Se realizo estadistica descriptiva. Para prueba de hipotesis se realizé-un anélisis
univarianza con prueba t de student para muestras independientes y para el analisis

multivariado se aplicé prueba post Hoc tipo Tukey con nivel de confianza del 95%.



METODOLOGIA 16

Se seleccionaron los pacientes del registro de captacion del pr‘ograma de
seguimiento pediatrico longitudinal previo conocimiento y consentimiento de sus pgdres
Se cité al infante en el servicio de estomatologia a partir del segundo mes en forma
mensual consignando en una hoja de captacion de datos u odontograma (anexo |) la
edad en dias de la erupcion de cada una de sus piezas dentales considerando su edad
cronolégica y también su edad gestacional corregida. La edad de erupcion se convirtié
en meses dividiendo el nimero de dias entre 30 a fin de compararlo con lo reportado en
la literatura. En el odontograma se captd la pieza dentaria erupcionada pudiendo ser
incisivo central, incisivo lateral, canino, primer molar y segundo molar. Se denominé

superior a la pieza maxilar e inferior a la pieza mandibular.

El grupo de infantes prematuros se subdividié en dos grupos de comparacion de
acuerdo a su edad gestacional , los menores a 31 semanas y los de 31 o mas; con

respecto al peso, los de 1500g o menos y los de 1501g o mas.

Se compard la edad de erupcion del primer diente con las variables: edad gestacional,
peso, troficidad, dias de estancia intrahospitalaria, y de acuerdo a la fase de ventilacion

L1y I,



RESULTADOS iz

Se estudiaron 53 pacientes que cubrieron los criterios de inclusion, de los cuales
26 (37.7%) fueron del sexo femenino y 33 (62.3%) del masculino. La edad gestacional
promedio fue de 32.6 + 2.2 con un minimo de 26 y maxima de 36.4 semanas. El peso
promedio fue de 1575 + 498g con minimo de 685g y maximo de 2790g, de los cuales
26 fueron hipotroficos, 26 eutroficos y un hipertréfico.
Los pacientes que recibieron ventilacion en fase | fueron 37, con un promedio de 10.3
dias; en fase Il 14, con 1.36 dias y 15 en fase Il con promedio de 10.27 dias.

El promedio de dias de hospitalizacion fue de 26 + 22.6. (Ver cuadro No.1)

Los 10 diagndsticos mas importantes fueron: 1) Hiperbilirrubinemia con 24 casos
(45.2%); 2) Sepsis neonatal con 22 casos (41.5%); 3) Disglicemias 15 casos (28.3%); 4)
Sindrome de adaptacion pulmonar 14 casos (26.4%); 5) Taquipnea transitoria del redén
nacido 11 casos (20.7%); 6) Enfermedad de membrana hialina 11 casos (20.7%); 7)
Neumonia congénita 9 casos (16.9%); 8) Enterocolitis necrosante 3 casos (5.6%); 9)
Hemorragia intraventricular 3 casos (5.6%) y 10) Encefalopatia hipdxico-isquémica 2
casos (3.7%). No se encontro relacion entre los diagnositicos yjla edad de erupcion del

primer diente.
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La edad promedio de erupcién del primer diente fue de 9.4 + 2.9 meses con»minirlna de
3.1 y maxima de 22.3 meses, siendo un total de 80 dientes erupcionados, ya que hubo
pacientes que tuvieron erupcion de dos o mas piezas dentarias en forma simultanea.
De éstos 76 (95%) fueron los incisivos centrales inferiores, 2 (2.5%) fueron los incisivos

centrales superiores y 2 (2.5%) fueron los primeros molares superiores.

El grupo de infantes con edad gestacional menor a 31 semanas tuvo una edad
promedio de erupcion del primer diente de 12.3 + 2.4, lo cual fue significativamente
mayor respecto al grupo de edad gestacional iguai o mayor a 31 semanas, cuyo

promedio fue de 8.9 + 2.8 meses (P=0.004).

El grupo de infantes con peso menor a 1500g al nacimiento tuvo edad promedio de
erupcion del primer diente de 10.2 + 2.0 meses, lo cual fue signiﬁcativaméhte mayor

respecto al grupo con peso mayor a 1500g, cuyo promedio fue 8.6 + 3.5 meses

(P=0.042).

'En funciéon del sexo no se encontré diferencia estadisticamente significativa entre el

sexo masculino y femenino con promedios de 9.5 y 9.3 respectivamente (P=0.8).

Respecto a los dias de hospitalizacion, los infantes con 20 dias o mas tuvieron
promedio de edad de erupcion del primer diente de 10.61 + 3.0 meses, lo cual fue
significativamente mayor (P=0.001) respecto al grupo con menor a 20 dias de

hospitalizacion, cuyo promedio fue de 7.9 + 2.1 meses.
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Al comparar el grupo de infantes respecto a su troficidad no se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre los hipotréficos y los eutréficos, cuyos: promedios

fueron de 9.5 y 9.2 meses respectivamente (P=0.7). (Ver cuadro No. 2)

Tampoco se encontroé ninguna diferencia entre el grupo de infantes que recibieron fase
IIl de ventilacion y los que recibieron fase | 6 Il o no ventilados con promedio de 10.4 y

9.0 respectivamente (P=0.12)..

Se analizaron las edades de erupcion del primer diente de acuerdo a la edad-
gestacional corregida de los infantes, encontrando que fue en promedio de 8.4 + 2.7

con minimo de 2.5 y maximo de 21.5 meses.

De acuerdo al sexo no se enconird ninguna diferencia entre los infantes del sexo

masculino y femenino con promedio de 8.5 + 2.9 y 8.1 + 2.5 respectivamente (P=0.6).

En funcién de la edad gestacional corregida, los menores a j31 semanas tuvieron un
promedio de erupcion del primer diente de 10.1 + 2.5 y los de 31 semanas o mas fue

de 8.1 + 2.7 meses, sin diferencia significativa entre ambos grupos (P=0.63).

Respecto al peso, el grupo de infantes con peso igual o menor a 1500g al nacimiento y

con edad gestacional corregida tiene edad promedio de erupcion del primer diente de



20
9.0+1.8 1500g meses y los mayores de 1500g un promedio de 7.7+3.3 meses, sin

diferencia significativa entre ambos grupos (p= 0.10).

En funcion de los dias de hospitalizacion, el grupo de infantes con mayor a 20 dias de
estancia intrahospitalaria tuvieron un promedio de 9.3 + 2.9 meses, significativamente
mayor con respecto a los que tuvieron menos de 20 dias, cuyo promedio fue de 7.3 +

2.0 meses (P=0.006). (Ver cuadro No. 3).

Al momento de cerrar el estudio se conté con un total de 195 dientes erupcionados, de
los cuales 141 (72.3%) fueron los incisivos centrales; 38 (19.41%) fueron los incisivos
laterales; 14 (7.1%) fueron los primeros molares y 2 (1%) fueron los caninos. (Ver

cuadro No. 4).

Al realizar analisis de varianza con prueba post Hoc de Tukey entre el total de los
dientes erupcionados y de acuerdo a su localizacion maxilar (superior) o mandibular
(inferior), se obtuvo un valor significativo para el incisivo central mandibular con una

edad promedio de erupcion de 9.1 meses (P=0.001). (Ver cuadro No. 5).

Al comparar la edad de erupcion de los 195 dientes entre el grupo de infantes con edad
cronolégica contra el mismo grupo pero con edad gestacional corregida, se encontrd

que existe diferencia significativa con mayor nimero de meses promedio de erupcion
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para los incisivos centrales (P=0.001) con un intervalo de 28 dias y promedio de 9.8 +

2.5 meses para la edad cronoldgica y 8.9 + 2.2 para la edad corregida. (Ver cuadro No.

6) (Graficas 1,2,3)



CUADRO 1

POBLACION DE INFANTES PREMATUROS ESTUDIADOS.

m.:* -é-‘t
Masculinos
Femeninos
R

Mayor de 31

o

Menores de 1500
Mayores de 1,500

Hipotroficos
Eutroficos

Hipertroficos
Estanaii(dias)
Menores de 20
Mayores de 20

| 53
33(62.2)
20(37.7)
53 32.6 22
7 27.6 0.9
46 33.5 13
53 1575.4 4983
26 1158.6 217
27 1976.8 33932
53
26
26
1
53 26 22.6
25 8.2 5.4
28 42 20.1

22



Mascullnos
Fememnos

CUADRO 2 EDAD DE ERUPCION DEL PRIMER DIENTE DE ACUERDO A LA
EDAD CRONOLOGICA.

Menores de 1500
Mayores de 1,500

H:potroﬁcos
Eutroflcos

Menores de 20
Mayores de 20

20 9.3 2.8

53

7 12:3 24 0.004
46 8.9 2.8

53

26 10.2 2 0.042
27 8.6 3.5

53

26 9.5 3.3 0.7
26 92 27

53

25 TALS) 21 0.001
28 10.6 3
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CUADRO 3 EDAD DE ERUPCION DEL PRIMER DIENTE DE ACUERDO A LA
EDAD GESTACIONAL CORREGIDA.

[Edadidesta

26-306
Mayor de 31

7 101 2.5 0.7

46 8.1 20
53
Menores de 1500 425 9 1.8 0.1
Mayores de 1,500 27 1.7 3.3
Iroficidad 53
Hipotroficos 26 8.7 3.2 0.42
Eutroficos 26 8 22
[Estancia 53
Menores de 20 25 73 2 0.006
Mayores de 20 28 9.3 2.9




CUADRO 4 TOTAL DE DIENTES ERUPCIONADOS DE ACUERDO A
LA PIEZA DENTAL.

Incisivo central

141

Incisivo lateral 38 19.48
Canino 2 1.02
Primer molar 14 At
Total 195 100
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CUADRO 5 TIEMPO DE ERUPCION SEGUN EL DIENTE Y SU LOCALIZACION MAXILAR
O MANDIBULAR.

Maxilar

2.4

Mandibular 9.1
Maxilar 12 24 0.23
Mandibular 137 1.6
2
12.8 0
0 0
14
Maxilar 19.2 258 0.86
Mandibular 7. 4.1

26



CUADRO 6 TIEMPO DE ERUPCION DE CADA DIENTE EN BASE A LA EDAD
CRONOLOGICA Y CORREGIDA.

2

Eda ronologlca 9.8 2.5 0.001
Edad corregida 8.9 2.2
38
12:5 2.3 0.052
11.5 24
2
Edad cronologica 12.8 0
Edad corregida (il 0
! 34 BERT ¥ 14
Edad cronologica 18.8 2.8 0:31
Edad corregida 17.6 2.8
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AFICA 2
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TIEMPO DE ERUPCION DEL INCISIVO LATERAL

Inferior

DReferencia
"B Corregida
"B Cronologica

[
I

Superior




GRAFICA 3

TIEMPO DE ERUPCION DEL PRIMER MOLAR

Inferior

rD Réferéhcia
gl Corregida

Superior & Cronologica
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DISCUSION: 31

En el presente estudio, la edad promedio de erupcion del primer diente fue de 9.4+2.9
meses, lo cual esta de acuerdo con lo que reporta Sugar quien menciona como edad
promedio de erupcién del primer diente a los 9.7 meses en una poblacion de infantes
con edad gestacional igual o menor a 32 semanas. Se menciona por el mismé autorque
en la poblacion de infantes sanos el promedio de erupcion del primer diente es a los 7.5

meses. '®

Al analizar a los infantes de acuerdo al peso al nacer, los de 1500g o menores
tuvieron significativamente edad de erupcién mas tardia, respecto a los de mayor peso
lo cual esta de acuerdo a lo reportado por Trupkin quien menciona que la erupcion
dental retardada no solo se asocia al nacimiento pretérmino, sino también al bajo peso

al nacer, y que a menor peso, mayor retraso en la erupcion. 8

Al analizar la edad de erupcién en funcion de la edad gestacional al nacer, enlos
menores de 31 semanas fue mas tardia con respecto a los de 31 semanas ¢ mas, lo
que no fue al considerar la edad gestacional corregida. Por jotra parte al analizar la
edad cronoldgica y la edad corregida del total de los dientes erupcionados solo se
encontré diferencia estadisticamente significativa para el incisivo central inferior,
pérsistiendo un retraso de aproximadamente 28 dias, lo que contrasta con lo reportado
por Golden y Takieddine quienes en un estudio prospectivo de 167 infantes de 27 a 40

semanas de gestacion al nacimiento reportaron que al comparar el grupo de los recién
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nacidos prematuros con los nacidos a término tuvieron una edad de erupcion del primer
diente mayor al considerar la edad cronolégica y normal al considerar la edad

corregida.’

Con respecto al sexo no se encontrd diferencias en la erupcion del primer diente
entre el sexo femenino y masculino, lo cual contrasta con lo reportado por Trupkin ® 'y

Nelson 7 quienes mencionan que la erupcién es mas temprana en el sexo femenino y

|18 9

por otra parte Gessel ® y Dafoe ' mencionan que de 9 a los 24 meses de edad, los
dientes tienden a erupcionar mas tempranamente en el sexo masculino que en el

femenino.

En funcion de los dias de hospitalizacion el grupo con estancia de 20 dias ¢ mas
tuvo significativamente edad de erupcion mas tardia que los de menos dias de estancia
intrahospitalaria; si consideramos que la hospitalizacion es un indicador indirecto del
grado de prematurez y la severidad de su patologia, se puede asumir que en estos
pacientes la mineralizacion ¢sea esta disminuida la cual se ha encontrado es del 40-

50% menos .° :

No se encontro diferencia estadisticamente significativa en funcion de la

ventilacion en fase lll, con respecto a esta variable Seow W. y colbs '*, Boice 'y
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Moylan reportaron que el trauma causado por la laringoscopia y la intubacion
orotraqueal afecta principalmente los dientes maxilares anteriores en infantes
prematuros y de bajo peso asociado a factores sistemicos o alteraciones en el

metabolismo del calcio; ademas sugieren que la laringoscopia mas que el tubo

endotraqueal por si mismo puede ser causa mas importante de los defectos dentales '

Con respecto a los diagnosticos de egreso mas importantes no se encontro
ninguna relacion en funcion de la erupcién del primer diente, Seow refiere que los nifios
nacidos mas prematuramente y de mas bajo peso tienen una-tendencia mas elevada
para sufrir alteraciones sistémicas las cuales pueden afectar adversamente el
desarrollo dental; estos factores incluyen asfixia neonatal, sindrome de - distres

respiratorio, hiperbilirrubinemia, infeccion neonatal, preeclampsia y diabetes materna. °

‘Al analizar el primer diente erupcionado el 95% fue el incisivo central inferior y al
analizar el total de dientes erupcionados se obtuvo también valor significativo para el
incisivo central inferior, lo cual parece tener un comportamiento similar al de los recién

i

nacidos de término sanos tal como lo menciona Nelson ', Boas *°, Doering *' vy

Robinow %2 .
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La edad de erupcion del incisivo central en la poblacion de infantes prematuros es
mas tardia con respecto a su edad gestacional corregida en aproximadamer-wte 28
dias de diferencia. .

El primer diente en erupcionar en los infantes prematuros es igual al de los infantes
de término y corresponde al incisivo central inferior.

El estudio sugiere que el origen de la erupcion mas tardia es multifactorial.

En funcion al patron de erupcion dental parece que los infantes tuvieron una
tendencia similar a lo reportado en la literatura, sin embargo no podemos ser
concluyentes puesto que en este estudio se muestran Unicamente resultados
preliminares puesto que no todos los pacientes tienen erupcionados la totalidad de’
los dientes, ademas de considerarse conveniente contar con una muestra mas

grande, asi como con un grupo control.
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ANEXO 1

INOMBRE: ] [EEGISTRO ¢

Fecha de erupcion Anomalias

A) Incisivo central

B) Incisivo lateral .

C) Canino

D) Primer molar

E) Segundo molar
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