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INTRODUCCION

La erupcién dental es un proceso en el que el diente se desplaza de su lugar de
desarrollo, a la arcada funcional dentro de la cavidad bucal. El orden de erupcién
de los dientes permanentes es un factor importante que determina el crecimiento y
desarrollo del arco dental, la oclusién y la masticacion. La literatura sefiala que las
diferencias en la cronologia de la erupcion dentaria pueden ser atribuibles entre
otros factores al sexo, la raza, al ambiente y a factores socioeconémicos.?

Diversos autores han realizado estudios sobre la erupcién dentaria y entre los
primeros se encuentran Logan 1933% y Hurme 1949*, quienes elaboraron tablas de
clasificacion para nifios americanos blancos. En nuestro pais la mayoria de los
odontdlogos utilizan tablas con informacion de estudios realizados en el extranjero,
cuyas caracteristicas no siempre coinciden con la edad de la erupcién dental de la
poblacién infantil mexicana.

El presente estudio tiene como propdsito obtener informacién sobre la cronologia
de la erupcién de dientes permanentes en los escolares del Municipio de
Calimaya, en el Estado de México.



MARCO TEORICO

Erupcion dental

Segun Barberia (2001) "La erupcion dental es el proceso biolégico de un
organo dentario, como consecuencia de una serie de eventos fisiol6gicos que
generan la migracion del diente, desde el periodo de formacion en el interior

del hueso, hasta que alcanza el plano de oclusion”.

La accion simultdnea de distintos fenébmenos tales como la calcificacion de los
dientes desde la vida intrauterina, la reabsorcion de las raices de los dientes
temporales, la proliferacién celular y la aposicion ésea alveolar, generan la
erupcion de los dientes permanentes. Este proceso participa directamente en
el desarrollo del aparato estomatognatico.

La erupcién es un proceso continuo y dinamico que se inicia con la formacion del
germen dentario que es llevado desde su cripta de desarrollo hasta la cavidad
bucal en oclusion con su antagonista. La primera denticibn comienza su
desarrollo entre la sexta y octava semanas de vida en el utero y la denticién

permanente empieza su formacion en la vigésima semana.>®°

Odontogénesis

La odontogénesis se inicia con una serie de transformaciones que sufren los
rodetes gingivales recubiertos por su epitelio oral dando lugar a la aparicién de la
denticion temporal o decidua que cuenta con 20 érganos dentarios. Durante el
desarrollo del nifio la denticion temporal sufre un proceso de reabsorcion radicular,
gue produce progresivamente su reemplazo por la denticion permanente
constituida por 32 6rganos dentarios. En las zonas de los molares temporales
aparecen los premolares y en las zonas retromolares que se encuentran en los
extremos distales de ambas arcadas hacen su aparicién los molares de la

denticién permanente.’



Los diferentes tejidos dentarios derivan del mesodermo y la cresta neural. La
papila dental que origina los odontoblastos, los cementoblastos y los fibroblastos,
proviene de la cresta neural cefdlica; y la lamina dentaria que genera el 6rgano del

esmalte y los ameloblastos proviene del epitelio oral formado por el ectodermo.>®*°

Diversos autores han propuesto que el movimiento de erupcion dental es atribuible
a una ley natural de crecimiento y que la apariciéon de los dientes esta mas
asociada al estadio de desarrollo radicular que a la edad cronoldgica o
esquelética.***?

El momento de la erupcidn fisiol6gica se produce cuando los dientes inician un
movimiento en sentido axial, una vez que la formacion de la corona est4 completa
y comienza el desarrollo de la raiz. Las fuerzas responsables del movimiento
ascendente del diente, desde su cripta 6sea hasta su instalacién funcional son

debidas en parte a la formacion del ligamento periodontal.****

Cuando la longitud radicular alcanza entre la mitad y las dos terceras partes de su
longitud final, la corona se acerca a la cavidad oral y, en el momento en que el
diente perfora la encia, los epitelios oral y dentario se fusionan, se queratinizan y
se hunden exponiendo al diente, lo que determina el momento de erupcién

fisiolégico sin que la encia se ulcere.>!#1416

Existe una estrecha relacion entre la maduracion del germen dental y el hueso
alveolar. Cuando la longitud de la raiz es de 1 a 2 mm se inicia el crecimiento de
los tabiques alveolares. Simultaneamente a este crecimiento radicular ocurre el
desarrollo de la membrana periodontal.>'* Este proceso puede ser afectado por
factores que modifican su secuencia, tales como la raza, el sexo, la region
geografica, los factores sistémicos, nutricionales y factores locales. EIl orden de
erupcion de los dientes permanentes es un factor importante que determina el
crecimiento y desarrollo del arco dental, la oclusién, y la masticacién.” Se ha



observado que en el caso de pérdida prematura de dientes temporales precedida
de flemoén y osteolisis en furca, el germen se desplaza intralveolarmente sin que

su rafz haya crecido.’

Teorias de la erupcién dental

Se han propuesto diversas teorias sobre los factores responsables de la erupcién
dentaria, los mas citados son el crecimiento radicular, la proliferacion de la vaina
epitelial de Hertwig, las fuerzas que ejercen los tejidos vasculares alrededor y
debajo de la raiz, el crecimiento del hueso alveolar y fenbmenos de aposicion, el
crecimiento de la dentina, la constriccion pulpar y el crecimiento de la membrana
periodontal por la maduracion del coladgeno en el ligamento, las presiones de la
accion muscular que envuelve a la dentadura, la reabsorcién de la cresta alveolar
y el desarrollo de los tabiques alveolares. Todos estos procesos suceden en el
mismo momento de la erupcion, por lo que es dificil saber a cuales de ellos se

puede atribuir.*#¢

Hernandez (2002) sefiala que el crecimiento del cuerpo humano esta determinado
primariamente por factores genéticos, pero la herencia se puede modificar por
factores ambientales como la nutricion, las condiciones climatoldgicas, el estado
de salud y otros factores. El proceso de la erupcién dental requiere la coexistencia
de cuatro elementos, un mecanismo responsable de la creacion de fuerzas
capaces de producir el brote del diente, un proceso de resistencia de los tejidos
gue rodean al diente capaces de modificar la velocidad de erupcién, un proceso de
sustentacion que permite mantener al diente en su nueva posicion al tiempo que
hace erupcién y un proceso de remodelado de los tejidos periodontales para
conservar la integridad del sistema y para que el diente se adapte a las nuevas y

cambiantes situaciones.*°



Todavia se desconocen las causas por las que un diente hace erupcion. Se han

propuesto multiples teorias, las mas conocidas son:

- Crecimiento de la raiz. La raiz al crecer presiona en el fondo del alveolo y
el diente erupciona.

- Ligamento en hamaca. El ligamento pasa de un lado a otro del alveolo por
debajo del apice de la raiz empujando el diente hacia la cavidad bucal.

- Proliferacién celular apical que crea una fuerza eruptiva.

- Contraccion de la papila por disminucion progresiva del volumen de la
cavidad pulpar por formacion de dentina radicular.

- Teoria vascular que sugiere que los vasos sanguineos del tejido folicular
apical producen una tensién elevada en esa zona responsable de los
movimientos eruptivos.

- Remodelado 6seo con aposicion de hueso en el fondo del alveolo que
desplaza al diente.

- Maduracion de las fibras de colageno del ligamento periodontal con el

consiguiente acortamiento.>*#*?

Fases de la erupcion dental

En el proceso de la erupcion dental se observan tres fases:

1. Fase pre-eruptiva. Esta fase se presenta cuando la calcificacion de la corona
esta completa. Es la migracion intraalveolar del diente hacia la superficie de la
cavidad oral y el germen dentario realiza pequefios movimientos de inclinacion y

giro en relacién con el crecimiento de los maxilares.

2. Fase eruptiva pre-funcional. Es la fase en la que el diente ya esta presente en
la boca sin establecer contacto con el diente antagonista. Se establece con el
inicio de la formacion de la raiz. Hay desplazamiento vertical intenso y mas rapido



gue el crecimiento Gseo en ese sentido, lo que permite que el diente se desplace
hacia la mucosa.

El momento en que rompe la mucosa y aparece visible en la boca es la
emergencia dentaria. Tras la emergencia dentaria el diente continla su proceso
eruptivo. Cuando el diente perfora la encia, su raiz presenta aproximadamente
entre la mitad y los 2/3 de su longitud final. Cuando la corona emerge en la
cavidad oral recibe el nombre de erupcion activa. SimultAneamente ocurre un
desplazamiento de la insercion epitelial en direccion apical que recibe el nombre

de erupcion pasiva.

3. Fase eruptiva funcional. Comienza en el momento en que el diente presenta
oclusion con su antagonista y se inicia la funcion masticatoria. En esta fase los
movimientos de erupcion van a durar toda la vida, tratando de compensar el
desgaste o abrasion dentaria en las superficies oclusales y puntos de contacto

entre los dientes.>*??°

Periodos basicos de la erupcién dental

Durante el primero, conocido como el periodo de denticion decidua, ocurre solo
cuando los dientes primarios son visibles. Una vez que el primer diente definitivo
emerge existen ambos tipos en la boca y se habla de una denticion mixta.
Después de que el ultimo érgano de dientes deciduos exfolie, se dice que la

denticién es permanente.?

Cronologiay secuencia de la erupcion dental

Los dientes temporales comienzan su emergencia entre los 6 y 8 meses de edad.
Los primeros suelen ser los incisivos inferiores y los ultimos los segundos molares
temporales. Frecuentemente a los dos afios y medio han hecho emergencia la
totalidad de los dientes deciduos, los 20 dientes de la denticion temporal se
observan en la boca, sin embargo puede ser normal que llegue a tardar hasta los

3 afios, encontrandose totalmente formados y en oclusién.*



La denticién primaria comienza con la aparicién del incisivo central mandibular,
usualmente a los ocho meses y termina con el primer molar permanente,

tipicamente a los seis afios. La denticion primaria suele originarse en este orden:

Arcada superior

20 30 70 50 90

Incisivo Incisivo Canino Primer Segundo
central lateral molar molar

(10 meses) (11 meses) (19 meses) (6 meses) (29 meses)

Arcada inferior

10 40 70 60 80

Incisivo Incisivo Primer Segundo
central lateral Canino molar molar
(8meses) (13 meses) (17 meses) (16 meses) (27 meses)

Fuente: Barberia (2001)°

Como norma general, cada seis meses salen cuatro dientes nuevos. Los dientes
mandibulares se originan antes que los maxilares y salen antes en mujeres que en
varones. Durante la fase de denticion decidua, los primordios de dientes

permanentes se desarrollan bajo los primeros, cerca del paladar o de la lengua.

Los individuos pasan por diferentes etapas de crecimiento y desarrollo hasta
alcanzar la maduracion del organismo. EIl ritmo de crecimiento es individual, la
edad biolégica indica la parte del proceso de maduracion que se ha logrado y la
edad cronoldgica indica cuanto tiempo ha vivido. Se ha observado una relaciéon

del desarrollo general del nifio y la emergencia dentaria.*?1° 2%

En la denticibn permanente el proceso de erupcidon es mas lento que en la
denticion temporal, puesto que la corona tiene que enfrentarse a la destruccion del
hueso alveolar y a las raices de los dientes deciduos. Una vez que la corona ha

roto el tejido 6seo y rasgado la fibromucosa, el movimiento se acelera.?®%




El proceso de recambio dentario dura de 6 a 8 afios, en los que coexisten en la
boca dientes temporales y dientes permanentes y tiene dos etapas:

-Primera etapa. Se exfolian los ocho incisivos temporales centrales y laterales
superiores e inferiores y son sustituidos por los permanentes. Suele comenzar,
aproximadamente, a los 6 afios y termina hacia los 8. Se dice que el nifio esta en

denticion mixta primera etapa.

-Segunda etapa. Los caninos y molares temporales son sustituidos por los
caninos y premolares. La edad promedio es entre los 9 y los 12 afios. El nifio esta

en denticion mixta segunda etapa.

En condiciones normales el recambio dentario implica la reabsorcién completa de
la raiz del diente temporal, la caida del mismo y, seguidamente la emergencia del
diente permanente en un estadio de desarrollo entre los 6 y 7 afios de edad.

Completara su desarrollo con el cierre apical.*>?°

Los dientes de la primera y segunda etapa del recambio emergen entre los 6 y los
13 afos (excluyendo el tercer molar o muela del juicio). Suele atribuirse un

adelanto de unos 6 meses al sexo femenino, aunque no es constante.

La denticion mixta comienza con la aparicion del primer molar permanente,
generalmente a los 6 afios. Existe una cronologia diferenciada entre la mandibula
o la maxila. La denticion permanente comienza cuando cae el dltimo diente
primario a los once o doce afios y termina cuando el individuo pierde todos sus

dientes (edentulismo).


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Edentulismo&action=edit&redlink=1

Los dientes permanentes maxilares y mandibulares responden al orden siguiente:

Arcada superior

20 30 50 10 40 50 60
Incisivo Incisivo Canino Primer Primer Segundo | Segundo
central lateral molar premolar | premolar | molar

(7 afnos) (8 afos) (11 aflos) | (6 afios) | (10 afios) | (11 afios) | (12 afos)

Arcada inferior

10 20 40 40 50 10 60
Incisivo Incisivo Canino Primer Segundo | Primer Segundo
central lateral premolar | premolar | molar molar

(6 afnos) (7 afnos) (10 anos) | (10 afnos) | (11 afos) | (6 afios) (12 anos)

Fuente: Barberia (2001)°

Puesto que no hay premolares en la denticién decidua, los molares primarios son
reemplazados por premolares permanentes. Si el diente definitivo sale antes de
gue el deciduo caiga, puede existir un déficit de espacio que provoque desarreglos

en su disposicién espacial.®

Segun Barberia (2001) la erupcién del primer diente definitivo es el primer molar a
los 6 aflos de edad, que aparece por distal del segundo molar temporal. De los 6
a los 7 afios erupciona el incisivo central inferior. A continuacion surgen los
incisivos centrales superiores, seguidos de los laterales inferiores y superiores
sobre los 8 afios de edad. Existen diferencias entre la arcada superior y la inferior

que generan una secuencia diferente en ambas.>*°

Algunos autores sefialan que las secuencias de erupcion ideales para la denticion
permanente deben aparecer, primero en la arcada inferior el canino seguido del
primero y segundo premolar. No obstante, son frecuentes los casos en los que el
canino hace su aparicion entre el primero y el segundo premolar. En la arcada
superior la secuencia ideal seria cuando el canino erupciona después del primer y

segundo premolar y la mas habitual es cuando el canino erupciona entre los

10



premolares (emergiendo antes el primer premolar que el segundo).>?%%’ El Gltimo
diente permanente que debe erupcionar en ambas arcadas es el segundo molar.
Los terceros molares suelen erupcionar entre los 17 y los 21 afios, aunque
pueden aparecer a edades mas tempranas o mucho mas tardias. El tercer molar
es el diente que presenta mayor grado de alteracién en su erupcion debido sobre

todo a su facilidad de impactacion.?®#

Alteraciones en el proceso de la erupcion dental

Hay una variedad de factores que pueden alterar el proceso fisioldgico de la
erupcion dental. Barberia las clasifica en emergencia prematura y emergencia

retrasada.’

Emergencia prematura

Es cuando los dientes emergen antes de su promedio cronolégico o cuando
emergen antes de que se haya formado la mitad de la raiz. Esta alteracion puede
afectar en general a toda la denticion debido a alteraciones endocrinolégicas,
patrones familiares o idiopatica (no se encuentra una causa concreta que la
determine). A nivel local afecta uno o pocos dientes y se debe a la pérdida
prematura del diente temporal, aumento local de la vascularizaciéon (por ejemplo

angiomas) o idiopética.

Emergencia retrasada

Es cuando el promedio cronoldgico se ha rebasado ampliamente y el diente no
emerge. La afectacién general puede deberse a alteraciones endocrinoldgicas,
alteraciones cromosOmicas y sindromes (como Sindrome de Down, Disostosis
cleidocraneal, Acondroplasia, Displasia ectodérmica o Sindrome de Gardner),
Hipovitaminosis D, patrones familiares o Idiopéatica. La afectacion local se debe a
la pérdida prematura del diente temporal, anquilosis alveolodentaria del diente

temporal, dientes supernumerarios, formaciones tardias del gérmen dental,

11



erupciones ectopicas, malposiciones y trasposiciones del gérmen, patologia

tumoral, alteraciones del espacio y malformaciones dentarias.®*

Estudios sobre cronologiay secuencia de erupcién en denticion permanente
Diversos autores coinciden que una serie de factores tales como sexo, raza,
herencia, nivel socioeconémico y algunos factores de desarrollo intrauterino vy
postnatal, puede influenciar la secuencia y el tiempo de erupcion. Asi mismo,
relatan asociaciones positivas entre el desarrollo dentario, el crecimiento general
del cuerpo y la maduracion del esqueleto, pero en todas las instancias, las
correlaciones indican que este proceso es relativamente independiente de las

condiciones que afectan el crecimiento somatico.!*?

La cronologia no se produce de una manera exacta puesto que es modificada por
factores diversos, ademas de los anteriores, el desarrollo esquelético, la edad
radicular, la edad cronoldgica, los factores ambientales y las extracciones

prematuras de dientes primarios y otros.*

Una de las primeras tablas sobre la cronologia de la erupcién dental se debe a
Hurme (1949),* quien establecié estandares a través de una compilacién de 24
reportes cientificos realizados alrededor de 100 afios, en poblaciones de Europa y
la zona norte templada de E. U. A., sumando aproximadamente 93 000 nifios.
Estas tablas asi como las elaboradas por Logan y Kronfield® se consultan con
frecuencia y son tomadas como base para la elaboracién de trabajos similares en
diversas poblaciones como los de Mejia, 1971; Garcia, 1981; Torres, 1973; Ash,
1986; Pinkham, 1991; y Duterloo, 1992.3%3%

Relacion de la edad de la erupcion dental con el sexo, la raza, el ambiente y

factores socioecondmicos

Garn en 1971 sefalé que la secuencia de erupcion de la denticibn permanente

podria estar determinada prenatalmente. En la aparicion de la segunda denticion

12



el autor observo una mayor variabilidad como consecuencia de la influencia de
factores hormonales y de género. Los valores medios de la erupcion dental fueron
de 3 a 7 meses méas temprana en las nifias.*

Diversos investigadores han realizado estudios para comparar la cronologia y
secuencia de la erupcién dental entre distintas poblaciones humanas, atendiendo
a caracteristicas especificas que se pueden agrupar segun el sexo, la raza, el
ambiente, el tipo de alimentos que la poblacion consume Yy factores

socioeconémicos.*’
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Sexo

Con relacién al sexo, todos los estudios revisados sefialan su vinculacion con el
proceso de erupcion dental, demostrando como ésta ocurre primero en mujeres
gue en hombres, probablemente asociado con factores hormonales y debido a la
maduracion mas temprana en las nifias. Entre los estudios que presentaron la

edad de la erupcion dental en relacion con el sexo se encuentran los siguientes:

ERUPCION DENTAL

AUTOR Y ANO

LUGAR

Erupcion dental més
temprana en las nifias

Erupcion dental semejante

en nifas y niios

Krhumholt (1971)*

Garcia (1982)*
Pahkala (1991)*
Kochhar (1998)*
Eskeli (1999)*
Abarrategui (2000)*°
Nystrém (2001)*°
Hernandez (2002)*
Mugonzibwa (2002)*®
Leroy (2003)*
Rousset (2003)*°
Wedl (2004)%
Moslemi (2004)**
Plasencia (2005)%?
Wedl (2005)%3
Morén (2006)>

Planells (1993)*

Nizam (2003)°

Uganda, Africa

Rep Dominicana
Juuka

Belfast, Irlanda
Vimpeli
Vizcainas, Espafia
Finlandia
Barcelona,
Tanzania, Africa
Bélgica

Francia

Turquia

Terén, Iran
Asturias,

Grecia

Venezuela

Alcala de Henares

Kelantan, Malasia

14



En general se observlé que los dientes mandibulares erupcionan antes que los
maxilares, que no existen diferencias significativas entre los lados derecho e
izquierdo en cada arcada dental y que el proceso de la erupcién dental puede ser
mas tardio o mas temprano que lo reportado en la literatura. Sin embargo,
Planells (1993) reporté edades de erupcion muy similares en ambas arcadas,
mientras que Nizam (2003)%°, y Morén (2006)°* observaron que los dientes de la

arcada inferior erupcionan mas temprano que los de la arcada superior.

15



Raza
Entre los autores que han comparado la erupcion dental segun la raza se

encuentran los siguientes:

ERUPCION DENTAL

AUTOR Y ANO

LUGAR

ERUPCION DENTAL MAS

TEMPRANA QUE LO
REPORTADO EN LA
LITERATURA

ERUPCION DENTAL MAS

TARDIA QUE LO
REPORTADO EN LA
LITERATURA

Eveleth (1970)°’

Krhumbholt (1971)*

Khorosh (1973)°®
Baziyan (1973)°

Debrot (1978)%°

Kurliandski (1979)%

Tompkins (1996)%

Janson (1998)%
Rajic (1999)%

Morén (2006)>*

Garcia (1981)*

Brasil, ninos de ascendencia
japonesa

Uganda, erupcion dental méas
temprana en nifios de raza
negra que en nifos caucasicos

Moscl, URSS
URSS

Curazao, erupcion dental mas
temprana en nifios de raza
negra que en nifos blancos.

URSS

Sudafrica, Canaday EUA. Los
ninos francocanadienses
tenian la erupcién dental mas
temprana que los nativos
americanos y los sudafricanos.

Munich, Alemania

Croacia

Zulia, Venezuela, erupcién
dental mas temprana en nifios

de raza negra Wayldu que en
nifios criollos

Rep. Dominicana

Ambiente

16



Eskeli 1999 en un estudio comparativo en 1008 nifios de Finlandia 483 nifias y 525
nifios, de dos comunidades rurales en Finlandia no observé diferencias en la edad

de la erupcién dental segun el lugar de residencia.**

Factores socioeconémicos

Saleemi y col. (1996) Observaron que a los nifios de bajos recursos de Pakistan
les erupcionaron los dientes temporales antes que a los de clase media. Sin
embargo los nifios de Pakistan tardan més en la erupcién de los dientes

temporales con respecto a los nifios de otros paises.®®

Agarwal 2004 estudié grupos de nivel socioeconémico alto en Delhi en una
muestra de 1,800 nifios y observd una asociacion positiva entre la erupcion dental
con el peso y la estatura (crecimiento somatico del nifio) y la madurez sexual. Los
nifios con mayor madurez sexual presentaron una erupcion dental mas

adelantada.®®

Estudios en México
Son pocos los estudios sobre la cronologia y secuencia de la erupcién dental

realizados en México, entre los que se encuentran los siguientes:

Borges (1985) realizo un estudio en 1,921 nifios mexicanos, distribuidos en dos
grupos; un grupo de 903 niflos Tarahumaras y un grupo de 1,018 nifios residentes
en la comunidad de lztacala, Edo. De México, observando una erupcion dental

més temprana en los nifios tarahumaras, respecto a los de Iztacala.®’

Andrade (1986), realizo un estudio de 546 niflos mexicanos residentes en el D.F.,
referente a cronologia de erupcion de dientes temporales, encontrando que existe
un retardo de la misma, respecto a las mencionadas en libros de autores

extranjeros.®®
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Romo 1989 en Los Reyes La Paz, Edo. de México observé que la erupcion dental
es mas temprana en las nifias que en los nifilos, que erupcionan primero los
dientes del maxilar inferior con relacion al superior y que las edades medias de
erupcién dental son posteriores a las establecidas por Hurme en 1949.%°

Medina Garcia (1998) realizo un estudio sobre la cronologia de erupcion dentaria
en escolares de 6 a 14 afios del municipio de Temoaya, Edo de México, donde
comparo los promedios de este municipio con los establecidos por V. O. Hurme, y
concluyé que la erupcién es mas tardia en la poblacion escolar de Temoaya,
siendo la secuencia de erupcion dental en escolares de Temoaya diferente entre

el sexo masculino y el femenino.”

Romo y cols. (2002) en una poblacion escolar de Cd. Nezahualcoyotl observaron
gue el sexo femenino presenta una erupcién dental mas temprana que el sexo
masculino, asi como también erupcionan primero los dientes de la arcada
mandibular que los del maxilar. El primer diente en hacer erupcion es el primer
molar inferior. Otro punto de coincidencia con diversos autores es que hay mayor
discrepancia en el tiempo de erupcion de caninos y premolares, con respecto a los
otros tipos de dientes.”

Romo (2003) en nifios otomies del Municipio de Temoaya observo que la erupcién
dental es mas temprana en las nifias que en los nifios y que la erupcién dental es
primero en la mandibula con relacién al Maxilar. Al comparar los resultados con
los estudios previos se observl que la erupcién dental es mas temprana en los
Reyes La Paz con relacion a los nifios de Temoaya; sin embargo, en las dos

poblaciones la erupcién dental es méas tardia con relacién a las tablas de Hurme."?
Una investigacién sobre cronologia dental realizada en una poblacion de 6 a 9

afos en Yucatan, México, obtuvo como resultados que el primer diente en

erupcionar fue el incisivo central inferior, la comparacion de los resultados de esta
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comunidad, es tardia en comparacion con los estdndares de Hurme y es mas
temprana con respecto a lo reportado en la poblacién Otomi de Temoaya, en el
Estado de México.

La literatura sefiala que las diferencias en la cronologia de la erupcion dentaria
pueden ser atribuibles entre otros factores al patron genético, al tipo de
alimentacion, a factores socioecondmicos, raciales y ambientales. En México se
utilizan tablas cronoldgicas de erupcién dental realizadas en nifios de otros paises,
cuyas caracteristicas étnicas y culturales no coinciden con los diversos grupos
poblacionales que conforman nuestro pais. La realizacién del diagndstico y
tratamiento odontoldgico requiere que las decisiones clinicas se tomen de acuerdo
a una situacion local, por lo que es necesario contar con informacién generada de

cada grupo poblacional.

En general casi todos los autores coinciden en que la edad de erupcién dental es
mas temprana en el sexo femenino que en el masculino, que la erupcién dental es
primero en el maxilar inferior que en el superior y que no existe diferencia entre las

edades de erupcion del diente contralateral.

La erupcion dental constituye un proceso que no se produce de manera exacta en
todos los individuos. La variedad fenotipica influenciada por la edad, sexo, raza,
factores genéticos y habitos alimentarios, asi como las variantes socio-culturales

modifican la cronologia y secuencia de la erupcion dental.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

La cronologia y secuencia de la erupcion dental determina el crecimiento y
desarrollo del arco dentario, el tipo de oclusiéon y la masticacion, por lo que
conocer la edad de la erupcion dentaria es importante para la aplicacién de
métodos de prevencidn, diagnostico y tratamiento. La erupcion dentaria,
constituye un proceso que no se produce de manera exacta en todos los
individuos, la variedad fenotipica se explica en cuanto a factores genéticos,
hébitos alimentarios y variantes socioculturales. Existen pocos estudios realizados
en niflos mexicanos y sus resultados demuestran la necesidad de elaborar
estdndares sobre la erupcion dental que apliguen a las caracteristicas

poblacionales especificas.®” "

Con base en lo anterior la pregunta de investigacion es:

¢,Cudl es la edad media y la secuencia de la erupciéon de la denticibn permanente
en los escolares del Municipio de Calimaya en el Estado de México?
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JUSTIFICACION

El proceso de la erupcion dental con frecuencia se toma como pauta de referencia
del desarrollo infantil. La presencia de un grupo de dientes indica un nivel de
desarrollo somatico que se corresponde con una edad cronolégica determinada
del individuo. Por ello, la edad dental puede ser aproximada a la edad

cronolégica.”™

El conocimiento de la cronologia y la secuencia de la erupcion dental son
esenciales en odontopediatria, tanto para la prevencion como para el diagnéstico y
tratamiento del nifio. Es importante conocer los parametros de la erupcién dental
para poder establecer la existencia de un desarrollo dentario normal, precoz o
tardio y asf, aplicar la terapéutica apropiada en el momento idéneo.”

Clinicamente la erupcion dental es de interés general y especificamente para la
ortodoncia y la ortopedia, ya que muchos de los tratamientos requieren de la
informacion antes de la aparicién de los dientes permanentes en la boca. Los
tratamientos como la extraccion seriada se basan en el orden de erupcion de los
dientes permanentes, y la eleccién entre un tratamiento conservador o un
tratamiento mutilante en la denticion decidua depende de su tiempo de

permanencia en la boca.?*">"

Estudios relacionados con la cronologia de la erupcion dental realizados con
anterioridad en poblacion mexicana han mostrado diferencias en cuanto a lo
establecido por autores extranjeros, identificando que los niflos mexicanos

presentan un aparente retraso en la erupcién dental.

La incertidumbre por parte del odont6logo en cuanto a la cronologia exacta de

erupcion en sus pacientes, ha ocasionado que se utilicen otros recursos que
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podrian eliminarse como las radiografias diagndsticas, disminuyendo de esta
forma costo y tiempo en los tratamientos.

Las tablas elaboradas en determinadas poblaciones han ayudado para establecer
diagndsticos y tratamientos de calidad en la practica odontolégica. Sin embargo,
existen muy pocos estudios de este tipo, los cuales son necesarios para obtener
datos mas confiables y aplicables en nifios mexicanos.

Con base en lo anterior se considera importante el desarrollo del presente estudio
para obtener informacion sobre la cronologia de la erupcién en dientes

permanentes en los escolares del Municipio de Calimaya, Estado de México
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HIPOTESIS

En la poblacion escolar del Municipio de Calimaya en el Estado de México:

Las medias de edad de la erupcién dental en cada tipo de diente son menores en

el grupo femenino que en el grupo masculino.

Las edades y la secuencia de la erupcion dental son diferentes a las tablas de

V. O Hurme y Logan.
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OBJETIVO GENERAL

Establecer la edad media y la secuencia de la erupciéon de la denticion permanente

en la poblacién escolar del Municipio de Calimaya, Estado de México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Calcular la edad media de la erupcion de cada tipo de diente en la
poblacién del estudio.

e Elaborar rangos de la erupcién dental de cada tipo de diente.

e Comparar las edades medias y los rangos de la erupcién dental entre los

grupos femenino y masculino.

e Describir la secuencia de la erupcion dental.

e Comparar las edades medias de la erupcién dental con la tabla de V. O.

Hurme. 3

e Comparar los rangos de la erupcién dental con la tabla de Logan.

METODOLOGIA
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Tipo de estudio

Observacional, comparativo, transversal y prolectivo.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio se ubica en el Municipio de Calimaya, Estado de México.
La palabra Calimaya se compone de los radicales calli: "casa"; maitl: "trabajar con
las manos" y tiene terminacién verbal yan que transformada a maitl: "mano”, es
un verbo sin6nimo de yan, quiere decir "hacer algo exteriormente. La etimologia
probable es " Lugar en que se construyen casas".

El arquedlogo Pifia Chan afirma que Teotenango fue fundada alrededor del afio
800 de nuestra era; de este dato podemos deducir que Calimaya y Tepemaxalco,
en tanto pueblos habitados por indios matlatzincas, nacieron en esa fecha,
aproximadamente. Lo cierto es que cuando los aztecas conquistaron a los
matlatzincas del Valle de Toluca, en 1472, los pueblos calimayenses tenian mucho
tiempo de existir.

El Municipio de Calimaya se encuentra en el Distrito Judicial y Rentistico de
Tenango del Valle, dentro de la region | del Estado de México. La extension
territorial de este Municipio es de 520.5 KM cuadrados aproximadamente. Sus
limites son; Al Norte con los Municipios de Toluca, Metepec, Mexicaltzingo y
Chapultepec; Al Oriente con los Municipios de Tianguistenco y San Antonio la Isla;
al Occidente con el Municipio de Toluca y al sur con Tenango del Valle y Santa
Maria Rayon. La altura que tiene este Municipio sobre el nivel del mar es de 2 690
msnm. Los tipos de suelo para la agricultura son it situ aluvial y coluvial. Cuenta
con un alto contenido de materia organica, de humus y de nitrégeno. En cuanto a
su division politica; ElI Municipio esta integrado por la cabecera de Calimaya,
dividida en 5 barrios: Los Angeles, El Calvario, San Martin, Gualupita y San Juan.

Por los pueblos de La Concepcién Coatipac, San Bartolito Tlatelolco, San Andrés
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Ocotlan, San Diego la Huerta, San Lorenzo Cuauhtenco, San Marcos de la Cruz,
Santa Maria Nativitas Tarimoro y Zaragoza de Guadalupe.

Calimaya tiene una poblacién de 38.770 habitantes segun datos del INEGI De los
38.770 habitantes de Calimaya, 19.878 son mujeres y 18.892 son hombres. Por lo
tanto, el 48,73 por ciento de la poblacién son hombres y 51,27 mujeres. La
poblacion econédmicamente activa es del 38% y la econGmicamente inactiva del
36%

Las principales actividades que se realizan en el municipio estan dentro del sector
primario, son la agricultura y ganaderia. Se siembra y cultiva maiz cacahuatzintle,
chicharo, haba, frijol, zanahoria, papa, hortalizas e invernaderos. En ganaderia
hay ganado vacuno, porcino, ovino y avicultura. Otras actividades que realizan los
integrantes de la poblacion son panaderia, obreros (elaboracion de tabique y
tabicon) y comercio. Ademas la musica de mariachi es una joven tradicion que
despert6 en Calimaya desde la década del setenta. Las contrataciones desde sus
inicios se incrementaron y la fama crecié. El primer mariachi fundado en Calimaya
fue el "Mariachi San Juan", cambiaron de nombre "Mariachi de los Angeles".
Actualmente aproximadamente el 20 por ciento de su poblacion esta dentro de
algun grupo y el ser mariachi es algo representativo del Municipio. La primera

semana de marzo se realiza en la cabecera, “La feria del Mariachi”.

En relacion a los servicios de salud, el Municipio de Calimaya cuenta con 7
centros de salud, todos ellos de primer nivel, pertenecientes al Instituto de Salud
del Estado de México. Existen dos en Calimaya y en uno de ellos hay un
consultorio dental. Las comunidades de Zaragoza, San Diego la Huerta, San
Lorenzo, Santa Maria y La Concepcidn cuentan con un centro de salud cada una.
En San Marcos de la Cruz, San Bartolito y San Andrés, hay un consultorio
médico. Las instalaciones del DIF municipal cuentan con un consultorio médico y
dos odontolégicos. Se cuenta con tres clinicas particulares en la cabecera
Municipal. Se carece de otro tipo de instituciones (IMSS, ISSSTE, ETC) /"8
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UNIVERSO DE ESTUDIO
El Municipio de Calimaya esta formado por 9 comunidades que cuentan en total con 19

escuelas. El total de escolares es de 4 980.

MUESTRA
Se selecciondé una muestra aleatoria por conglomerados. Se consideré como
unidad primaria de muestreo cada una de las escuelas que se encuentran en el

Municipio. Las escuelas seleccionadas fueron las siguientes:

COMUNIDAD ESCUELAS

Calimaya (Cabecera)

Zaragoza de Guadalupe

San Diego la Huerta

San Andres Ocotlan

Santa Maria Nativitas

1
2
1
2
1
1

San Lorenzo Cuahutenco

Tamafio muestral

Para calcular el tamafio de la muestra se tomd en cuenta que los conjuntos de los
tipos de dientes emergen en tiempos semejantes, como son los primeros molares
y los incisivos, posteriormente los caninos y premolares y finalmente los segundos

molares.

Para cada tipo de diente se selecciondé un minimo de 30 individuos, de tal forma
gue los primeros molares e incisivos son aproximadamente 90 individuos por sexo.
Considerando 14 tipos de dientes, 7 del maxilar superior y 7 del maxilar inferior, en

suma un minimo de 1260 individuos.
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El tamafio de la muestra aumentd porque la poblacion escolar de las nueve
escuelas seleccionadas aleatoriamente suman 1740 nifios y por razones éticas se
examinaron a todos los escolares para evitar la exclusién. En total se examinaron

857 del sexo femenino y 883 del masculino.

Unidad de medicion: 6rganos dentarios permanentes.

Unidad de observaciéon y analisis: Cada uno de los nifios matriculados en las
escuelas primarias y que tenian entre 5y 14 afios de edad.

Se considerd al nifio como unidad de observacién y andlisis para evaluar el
numero de drganos dentarios presentes al momento de la observacién y estimar la

edad media de erupcioén de cada tipo de diente.

CRITERIOS DE INCLUSION:
-Nifilos con edades entre 5-14 afios

-Nifios matriculados en las escuelas primarias.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.- Nifios con algun padecimiento sistémico.

2.- Niflos con malformaciones de paladar.

3.- Nifilos portadores de aparatologia ortodontica que impedia observar el brote
dental.

4.- Alumnos que no desearon participar en el estudio.

VARIABLE DEPENDIENTE: edad de la erupcién de dientes permanentes.

VARIABLE INDEPENDIENTE: sexo.
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION ESCALA DE | INDICES Y
MEDICION CATEGORIAS

Edad de la|Edad cronolégica en el | Cuantitativa Edad del nifio en
erupcion momento de la observacion | continua afos y meses.
del érgano dentario.

Sexo Caracteristicas  fenotipicas | Cualitativa Femenino

del individuo nominal Masculino

ORGANIZACION

Se llevaron a cabo entrevistas con las autoridades de las Escuelas Primarias
seleccionadas en el Municipio de Calimaya, Edo. de México, con el propésito de
solicitar apoyo al proyecto y copia de las listas oficiales de los nifios que se
encontraban matriculados en el periodo escolar.

Al inicio del proyecto se realizaron reuniones con los padres de familia con el fin
de solicitar su autorizacion para efectuar una exploracién bucal a sus hijos (anexo
1). Posteriormente se organizaron reuniones con los docentes de la escuela para

acordar las fechas y el procedimiento para la aplicacion del estudio.

METODOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Con la posicion del nifio acostado en decubito dorsal y el examinador ubicado en
posicion sentado detras de la cabeza se realizé un examen bucal identificando los
organos dentarios permanentes presentes.

La informacion se registré en un formato de recoleccion de datos (anexo 2). Se
registré el nombre del nifio, edad en afios y meses cumplidos, sexo, grupo, grado
escolar y fecha de aplicacion del examen. Para obtener el dato exacto de la edad

se revisaron las actas de nacimiento archivadas en la escuela.
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Inspeccion bucal

Se observaron clinicamente los Organos dentarios permanentes presentes
auxiliandose de espejos dentales del No.5, pinzas, gasa, abatelenguas y luz
natural. Se observo la arcada superior desde la zona retromolar del lado derecho
del nifio hasta la zona retromolar del lado izquierdo, prosiguiendo con la arcada
inferior en la zona retromolar del lado izquierdo hasta la zona retromolar del lado
derecho; se registraron los dientes permanentes presentes al momento del

examen.

Criterio de diente presente
Se consider6 diente presente cuando se observé que al menos alguna de las
cuspides o borde incisal de la corona dental atravesara el epitelio gingival, dejando

emerger el diente en la boca.”

Caracteristicas anatoOmicas a observar del diente permanente

Los dientes permanentes son de mayor volumen con respecto a los temporales.

El color del esmalte en los dientes permanentes tiene una apariencia mas opaca
sobre todo en las cuspides o bordes incisales a diferencia de los dientes
temporales el cual es translicido o azulado.

Los periquimatos son faciles de apreciar en los dientes permanentes a diferencia

de los incisivos temporales en los cuales no se observan.
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Para identificar cada tipo de diente se utilizé la siguiente nomenclatura:

Abreviatura Significado

M* Primer molar

M? Segundo molar
PM* Primer premolar
Pm? Segundo premolar

C Canino

Incisivo central
Incisivo lateral
SUP Maxilar superior
INF Maxilar inferior

Edad del nifio

En el momento del examen bucal se registra la edad del nifio en aflos y meses

cumplidos.

INSTRUMENTOS

Una carta de consentimiento informado dirigida a los padres de familia solicitando
autorizacion para realizar los examenes clinicos a los nifios. (Anexo 1).

Un formulario que contiene un apartado de identificacion del nifio y un
odontograma para el registro de los datos de ausencia o presencia de los érganos

dentarios permanentes y la edad en afios y meses. (Anexo 2).

ESTUDIO PILOTO

Previamente al levantamiento epidemiolégico se realizé un estudio piloto en el 5%
de la muestra con la finalidad de realizar un entrenamiento para la estandarizacion
de las mediciones. La observadora Unica obtuvo en la intra estandarizacion un

coeficiente de Kappa = 0.96
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METODOS DE REGISTRO Y PROCESAMIENTO

Los datos del examen bucal se registraron en el formato de recoleccién de
informacion No. 2 que contiene una ficha de identificaciéon y un odontograma para
el registro de los érganos dentarios permanentes presentes al momento del

examen. Se utiliz6 un formato para cada nifio.

Toda la informacién recolectada fue codificada y capturada en una base de datos
Microsoft Office Excel y posteriormente exportada al paquete estadistico SPSS

para Windows version 15.0 para el procesamiento.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES
Para cubrir los aspectos éticos y legales del estudio se solicité autorizacién a los

padres de familia para aplicar el examen clinico a los nifios.
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DISENO ESTADISTICO

La descripcion y analisis de resultados se organizé de acuerdo con los objetivos:
Distribucién de la poblacion de estudio por edad y sexo.

Descripcién de la edad media de la erupcién dental y de la desviacion estandar de
cada tipo de diente en la poblacién de estudio.

Elaboracion de rangos de edad de la erupcion dental obtenidos al sumar y restar
una vez la desviacion estandar a la media de edad de la erupcion para cada tipo
de diente.

Para establecer si existe diferencia estadisticamente significativa en las edades
medias de la erupcion dental entre los grupos femenino y masculino se aplico la

prueba “t” de Student con un 95% de confiabilidad.
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RECURSOS

Recursos Humanos
Alumna de la Especializacion en Estomatologia en Atencion Primaria.
Anotador.

Recursos Fisicos

Instalaciones de las Escuelas Primarias seleccionadas en la muestra.
Materiales

Hojas de registro de erupcion dental, espejos dentales del No. 5, pinzas,

abatelenguas, gasa, guantes de latex, cubrebocas, lapices y computadora.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO

2014

2015

ACTIVIDADES

SEPTIEM

OCTUB - DIC

ENERO - MAR

ABRIL

MAYO

Reuniones con
autoridades, maestros
y padres de familia de
las escuelas

Recoleccién de la
informaciéon

Procesamiento y
analisis de la
informaciéon

Elaboracion y
presentacion del
informe final
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RESULTADOS

En el cuadro niumero 1 se presenta la poblacién escolar por edad y sexo de las
escuelas ubicadas en el Municipio de Calimaya, perteneciente a la region XlII del
Estado de México. El 49.3% son del sexo femenino.

CUADRO |. DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESCOLAR POR EDAD Y SEXO EN
EL MUNICIPIO DE CALIMAYA, ESTADO DE MEXICO

Sexo Total
(E(r”j]gg) Femenino Masculino
n % N % n %
5y6 148 17.2 155 17.5 303 17.4
I 116 13.5 119 13.5 235 13.5
127 14.8 114 13.0 241 13.9
124 14.5 137 15.5 261 15.0
10 111 13.0 132 14.9 243 14.0
11 120 14,0 114 13.0 234 13.4
12 51 6.0 49 5.5 100 5.7
13y 14 60 7.0 63 7.1 123 7.1
TOTAL 857 100.0 883 100.0 1740 | 100.0

Fuente directa

Se calcularon las edades medias, la desviacién estandar y los intervalos de
confianza (IC95%) para cada tipo de diente. En el cuadro 2 se presenta la
comparaciéon de las edades medias de la erupcion entre los grupos femenino y
masculino. Existen diferencias en 9 de los 14 tipos de dientes, en la arcada dental
superior se observaron diferencias estadisticamente significativas en los dientes
incisivo central, incisivo lateral, primer premolar y segundo molar. En la arcada
dental inferior las diferencias se presentaron en todos los dientes con excepcién
del incisivo lateral y el primer molar. Para realizar las comparaciones se aplico la

prueba “t” Student.
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CUADRO 2. COMPARACION DE LA EDAD MEDIA DE ERUPCION DENTAL POR
SEXO EN LA POBLACION ESCOLAR DEL MUNICIPIO DE CALIMAYA

ESTADO DE MEXICO

MAXILARES TIPO DE n FEMENINO N MASCULINO
DIENTE X £1S IC 95% X+1S IC 95%
SUPERIOR Incisivo Central *** 282 | 7.45+0.69 (7.38, 7.54) 314 [ 7.08+0.75 (7.00, 7.17)
Incisivo Lateral *** 288 | 7.85+0.70 (7.77,7.93) 379 | 8.23+£0.92 | (8.14, 8.33)
Canino 345 | 10.44+0.84 |(10.36, 10.54)| | 388 | 10.40 + 0.86| (10.31, 10.49)
Primer Premolar ** 399 | 10.16+0.95 |(10.07,10.26)| | 497 | 9.93+1.11 | (9.83, 10.03)
Segundo Premolar 404 | 10.28+ 0.99 | (10.19,10.38)| [ 383 | 10.37 £ 0.84 [ (10.29, 10.46)
Primer Molar 238 | 6.70+0.55 (6.64, 6.78) 247 | 6.66 +0.57 (6.59,6.74)
Segundo Molar *** 338 | 11.55+1.06 |(11.45,11.67)| [ 215]12.20+0.79((12.10, 12.32)
INEERIOR Incisivo Central * 261 [ 6.79+ 0.61 (6.72, 6.87) 288 | 6.91 £0.68 | (6.83, 6.99)
Incisivo Lateral 267 | 7.52+0.65 (7.45, 7.60) 300 | 7.62+£0.74 | (7.51, 7.70)
Canino *** 367 | 10.02+ 0.88 | (9.94, 10.12) 408 | 10.28 £ 0.90 | (10.19, 10.37)
Primer Premolar *** 442 | 9.84+ 1.05 (9.74, 9.94) 440 | 10.15 £ 0.97 (10.07, 10.25)
Segundo Premolar ** | 399 | 10.16x 0.95 | (10.07, 10.26) | | 402 | 10.34 £ 0.89 | (10.26, 10.44)
Primer Molar 277 | 6.86%+0.65 (6.79, 6.94) 279 | 6.82+£0.65 | (6.75, 6.90)
Segundo Molar *** 289 | 11.51+0.91 |(11.41,11.62)| | 216 | 12.12 + 0.79| (12.02, 12.23)

Fuente directa
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La edad de la erupcion dental expresados en afios y meses se presenta en el
cuadro 3 en donde se muestra que inicia primero en las niflas en nueve tipos de
dientes, el incisivo lateral, segundo premolar y segundo molar superiores; y en la
arcada dental inferior en todos con excepcion del primero molar. En los nifios se
inicia primero la erupcion en el incisivo central, canino, primer premolar y primer
molar superiores; y en la arcada inferior solamente en el primer molar. En general

emergen primero los dientes del maxilar inferior que los del maxilar superior.

Las diferencias entre el grupo femenino con relacion al masculino en el total de los
dientes son de hasta ochos meses en los segundos molares superior e inferior, de
cuatro meses en el incisivo lateral superior y en el canino inferior y de tres meses

0 menos en el resto de los dientes.
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CUADRO 3. EDAD DE LA ERUPCION DE DIENTES PERMANENTES EN ANOS Y
MESES EN LA POBLACION ESCOLAR DEL MUNICIPIO DE CALIMAYA
ESTADO DE MEXICO

MAXILAR DIENTE FEMENINO MASCULINO
(n=857) (n=883)
It 7 6/12 7 1/12
2 7 11/12 8 3/12
C 10 6/12 10 5/12
SUPERIOR Pm? 10 2/12 10 0/12
Pm? 10 4/12 10 5/12
Mt 6 9/12 6 8/12
M? 11 7/12 12 3/12
It 6 10/12 6 11/12
2 7 712 7 8/12
C 10 0/12 10 4/12
INFERIOR Pm? 9 11/12 10 2/12
Pm? 10 2/12 10 4/12
Mt 6 11/12 6 10/12
M? 11 6/12 12 2/12

Fuente directa

Rangos de edad de la erupcién dental

Los rangos de edad de la erupcion dental para cada tipo de diente fueron
elaborados calculando un intervalo a partir de la edad media, sumando y restando
una vez la desviacién estandar, el cual puede ser considerado limite de
“normalidad”. Los rangos muestran la edad en que inicia y termina la erupciéon

dental en la mayoria de los nifios del estudio.

La comparacion de los rangos de erupcion dental entre el grupo femenino con
respecto al masculino para el maxilar superior se presenta en la Grafica 1, en

donde se observa que el inicio de la erupcion dental es primero en el sexo
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femenino para el incisivo lateral y primer premolar superiores con 10 y 6 meses

respectivamente.

GRAFICA 1. COMPARACION DE LOS RANGOS DE EDAD DE LA ERUPCION
DENTAL EN EL MAXILAR SUPERIOR EN LA POBLACION ESCOLAR DEL MUNICIPIO
DE CALIMAYA, ESTADO DE MEXICO

MAXILAR SUPERIOR

14

13 f
12 A 4 A A A A |y>
11 1

10 & " [

B U o - 0 W

IC IC IL IL Cc c PM1 PM1 PM2 PM2 M1 M1 M2 M2
F M F M F M F M F M F M F M

Fuente directa
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En la Grafica 2 se presenta la comparacion de los rangos en el maxilar inferior, en
donde se observa que la erupcion dental inicia primero en las nifias en el incisivo
central, incisivo lateral, canino, primer premolar y el segundo molar, con1, 3,5, 3y
6 meses respectivamente. El primer molar inicia primero su erupcioén en el sexo

masculino, solamente con un mes de diferencia.

GRAFICA 2. COMPARACION DE LOS RANGOS DE EDAD DE LA ERUPCION
DENTAL EN EL MAXILAR INFERIOR EN LA POBLACION ESCOLAR DEL MUNICIPIO
DE CALIMAYA, ESTADO DE MEXICO

MAXILAR INFERIOR

11

10

e —

IC IC IL IL c c PM1  PM1 PM2 PM2 M1 M1 M2 M2
F M F M F M F M F M F M F M

Fuente directa

En general y para los dos maxilares las diferencias de 3 0 mas meses en el inicio
de los rangos de la erupcion dental es primero en el sexo femenino en seis tipos
de dientes de los 14 examinados y solamente para el incisivo central superior en el

sexo masculino.
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En el Cuadro 4 se presenta una comparacion de los resultados del estudio con lo
reportado por V. O. Hurme (1949). En el grupo femenino se observa que las
edades medias de la erupcion dental son mas tempranas en la tabla de Hurme en
cuatro tipos de dientes, incisivo central y primer molar superiores e inferiores, con
diferencias de 4 a 12 meses. La poblacion del estudio tiene una erupcién dental
mas temprana en el incisivo lateral, canino, segundo premolar y segundo molar
superiores, asi como en el segundo premolar inferior, con diferencias de 3 a 9
meses. Con relacion al grupo masculino las edades medias de erupcion dental se
presentan primero en las tablas de Hurme en el primer molar superior, asi como
en el incisivo central, incisivo lateral, canino, primer molar y segundo molar
inferiores, con diferencias de 4 a 11 meses. La erupcién dental es mas temprana
en la poblacién del estudio en el canino y segundo premolar superiores y en el
segundo premolar inferior con diferencias de 6 y 7 meses. La erupcion dental es
semejante entre la poblacién de estudio con las tablas de Hurme en 5 tipos de

dientes en el grupo femenino y en 5 del masculino.
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CUADRO 4. COMPARACION DE LA EDAD MEDIA DE ERUPCION DE DIENTES
PERMANENTES EN EL SEXO FEMENINO ENTRE LA POBLACION ESCOLAR Y
LAS TABLAS ELABORADAS POR V. O. HURME

MAXILAR DIENTE FEMENINO MASCULINO V. O. HURME (1949)
I* 7 6/12 7 1/12 7 2/12
& 7 11/12 8 3/12 8 2/12
C 10 6/12 10 5/12 10 11/12
SUPERIOR Pm* 10 2/12 10 0/12 10 0/12
Pm? 10 4/12 10 5/12 10 11712
M* 6 9/12 6 8/12 6 3/12
M? 11 7/12 12 3/12 12 3/12
I* 6 10/12 6 11/12 6 3/12
& 7 7112 7 8/12 7 4/12
C 10 0/12 10 4/12 9 10/12
INFERIOR Pm* 9 11/12 10 2/12 10 2/12
Pm? 10 2/12 10 4/12 10 11/12
M* 6 11/12 6 10/12 5 11/12
M? 11 6/12 12 2/12 11 8/12

Fuente directa

En el Cuadro 5 se presenta una comparacion de los resultados del estudio con lo
reportado por Logan (1933). Por motivo de que las tablas de Logan no presentan
estimaciones puntuales se realiz6 una comparacion con las estimaciones por
rangos de erupcion (Gréaficas 1 y 2). En el grupo femenino se observa que los
rangos de erupcion dental son mas tempranos en los resultados del estudio en
diez tipos de dientes y solamente es primero la erupcién dental en la tabla de
Logan para el primer molar superior, incisivo central, canino y primer molar inferior.
Con relacién al grupo masculino los rangos de erupcion dental son mas tempranos
en los resultados del estudio en nueve tipos de dientes; solamente es primero la
erupcion dental en la tabla de Logan para el primer molar superior, incisivo central

y primer molar inferior; y es semejante en el canino inferior.
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CUADRO 5. COMPARACION DE LA EDAD MEDIA DE ERUPCION DE DIENTES
PERMANENTES EN EL SEXO FEMENINO ENTRE LAS POBLACIONES ESCOLARES
Y LAS TABLAS ELABORADAS POR LOGAN

MAXILAR  DIENTE FEMENINO  MASCULINO LOGAN (1933)
It 6-8.5 5.5-8.5 7-8
12 6.5-9 6-10 8-9
C 8.5-12 8.5-12 11-12
SUPERIOR Pm* 8-12 7.5-12 10-11
Pm? 8-12 8.5-12 10-12
Mm* 5.5-7.5 5-8 5.5-7
M? 9.5-13.5 10.5-13.5 12-14
I* 6-7 6-7.5 6-7
12 6.5-8 6.5-8 7-8
C 9-11 9-11 9-11
INFERIOR Pm* 8.5-11 9-11 10-12
Pm? 9-11 9.5-11 11-13
Mm* 6-7.5 6-7.5 5.5-7
M? 10.5-12.5 11-13 12-14

Fuente directa

La secuencia de la erupcion dental en el sexo femenino se inicia con el primer
molar superior y termina con el segundo molar superior. El primer premolar

superior y el segundo premolar inferior erupcionan al mismo tiempo en el orden 9.

|13'1I10|9 11 6 4|

7% 5 12 R /48%5 12

b A AN A
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En el sexo masculino el orden inicia con el primer molar superior y concluye con el
segundo molar superior. El canino y el segundo premolar inferiores erupcionan al
mismo tiempo en el orden 9, asi como el canino y el segundo premolar superiores

erupcionan al mismo tiempo en el orden 10.

12Y¥1 Y107 10°6 " 4

2 10 REND]5 3

b A AA AN

En general la secuencia de erupcion entre nifios y nifias es diferente en el canino,
primer premolar y segundo molar superiores, asi como en el incisivo central,

canino, primer premolar, primer molar y segundo molar inferiores.
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DISCUSION

La erupcion dental es un proceso que se desarrolla en periodos etareos diferentes
y segun lo reportado en la literatura cambia de una poblacién con respecto a otra.
El motivo del estudio fue determinar la cronologia de erupcién dental y clasificarla
por sexo para establecer pardmetros de comparacion, en la poblacién escolar de
Calimaya en el Estado de México. También fue de interés comparar los
resultados con las tablas de V. O. Hurme (1949) y Logan (1933) por ser de

consulta general y frecuente.®*

Las tablas sobre la cronologia de la erupcion dental formuladas fueron clasificadas
por edad y sexo, quedando definidos los perfiles de erupcion. Los resultados
mostraron diferencias estadisticamente significativas en la edad media de
erupcion de dientes permanentes entre los grupos femenino y masculino para
nueve tipos de dientes, el 64% del total examinados, en donde se presenté una
media de edad de erupcion mas temprana en el grupo femenino hasta de ocho
meses, en los segundos molares superior e inferior. Las diferencias menores a
seis meses, a pesar de ser estadisticamente significativas, no parecen relevantes
en su aplicacion clinica, puesto que esperar un periodo de 1 hasta 6 meses de
observacion del brote dental se puede considerar “en tiempo”.

Los resultados coinciden con diversos autores, quienes han observado que la
erupcion dental es mas temprana en el sexo femenino que en el masculino, como
es el caso de nifios en Turquia, Uganda, Rep. Dominicana, Finlandia, Irlanda,
Espafia, Tanzania, Bélgica, Francia, Irdn, Grecia y México 2039404 48-3369.74. gjp
embargo autores como Planells y Nizam no encontraron diferencia entre los sexos
en nifios de Espafia y Malasia.>**°

Al comparar las edades medias de la erupcién dental entre las arcadas superior e
inferior, en los dos grupos se presenta una erupcion dental primero para la arcada

inferior con relacion a la arcada superior. En el grupo femenino se presenté una
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media mas temprana hasta de 8 meses en el incisivo central inferior. En el grupo
masculino se presentd una media mas temprana de 7 meses en el incisivo lateral
inferior. Estos resultados son semejantes a lo que habian reportado diversos
autores como Wedl, 2004; Pahkala, 1991; Kochhar, 1998; Eskeli, 1999;
Abarrategui, 2000; Nystrom, 2001; Mugonzibwa, 2002; Leroy, 2008; Rousset,
2003; Moslemi, 2004; Plasencia, 2005; Wedl, 2005; Romo, 1989; Medina, 1998;
Romo, 2002; Romo, 2003; Hernandez, 2002.264246.485369-7274  Nientras que
Moron, 2006; Planells, 1933; y Nizam, 2003; no encontraron diferencias en la edad

de la erupcién dental entre las arcadas superior e inferior. >*°°

Como dato adicional, llama la atencién que en el presente estudio, en general los
periodos del proceso de la erupcién dental son mayores en la arcada superior que
en la arcada inferior, en el grupo femenino la diferencia promedio del brote dental
en la arcada inferior es de un afio ocho meses mas temprana que la superior. En
el grupo masculino la diferencia es de un afio once meses mas temprana en la

arcada inferior que en la superior.

Las caracteristicas especificas de las edades medias de la erupcién dental de la
poblacién escolar de Calimaya probablemente se deben a sus condiciones
geogréficas, genéticas y socioeconémicas. Autores como Krhumholt (1971)*
quien comparé nifios de raza negra con nifios caucésicos y Morén (2006)>* que
estudié una etnia indigena Wayu en Venezuela en relacion con los nifios criollos,

observaron diferencias importantes en las edades de la erupcion dental.

Existe una gran variabilidad en la amplitud de los rangos obtenidos entre los
primeros nifios a los que les emerge un determinado diente, con relacién a los
tltimos nifios a quienes les emerge el mismo tipo de diente, por ejemplo; en el
grupo femenino, el incisivo central inferior presenta un intervalo de un afio cuatro

meses, mientras que el primer premolar superior presenta un intervalo de tres
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afios diez meses. En el grupo masculino el intervalo menor fue de un afio cuatro
meses para el incisivo central inferior y el intervalo mayor de cuatro afios cinco
meses para el primer premolar superior. La amplitud de los intervalos es
semejante en los dos grupos, para las nifias con un promedio de dos afios seis
meses y para los nifios con un promedio de dos afios siete meses. En cuanto a la
diferencia en los inicios de rango de edad para cada tipo de diente, se encontrd
una gran variacion que va desde 2 hasta 15 meses en el 57% del total de dientes
examinados. Las diferencias observadas en la edad de la erupcién dental entre los
grupos femenino y masculino, tal vez puedan ser atribuidas a que el desarrollo

fisico en general es mas temprano en el sexo femenino con relacién al masculino.

Al comparar las medias de edad de la erupcién dental con las estimaciones
puntuales de las tablas de V.O. Hurme (1949) se observé que del total de dientes
examinados el 54% presentaban diferencias. En el grupo femenino 8 tipos de
dientes tenian una edad de erupcién distinta, 4 con una erupcién mas temprana
que lo reportado por Hurme y 4 con una erupcién mas tardia, con diferencias de 6
a 12 meses. Con relacion al grupo masculino la diferencia fue en 7 tipos de
dientes, 3 con una erupcién mas temprana que lo reportado por Hurme y 4 con

una erupcién mas tardia, con diferencias de 6 a 11 meses.*

En relacién a las tablas de Logan (1933) la comparacion se realizé con las
estimaciones de los rangos de erupcién, donde se observé que del total de dientes
examinados el 82% presentaban diferencias. En el grupo femenino se observaron
diferencias en 11 tipos de dientes, con una erupcion mas temprana en los
resultados del estudio en 10 tipos de dientes. Con relacion al grupo masculino las
diferencias fueron para 12 tipos de dientes, con una erupcién mas temprana en los
resultados del estudio para 9 tipos de dientes.?

Es importante realizar estudios sobre la edad de la erupcion dental, porque se han
observado diferencias en diversas poblaciones mexicanas, como en Los Reyes La
Paz donde se encontraron diferencias con las tablas de Hurme en el 86% de los
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dientes examinados o en la poblacibn de Temoaya cuyas diferencias se

presentaron en el 79%.%%"2

Con relacion al orden de erupcion dental por tipo de diente, se observo diferencia
entre los grupos femenino y masculino para el 57% de los dientes examinados. La
secuencia reportada por diversos autores presentan diferencias que van de un
28% hasta un 64%. Los resultados del estudio tanto en las medias de edad de la
erupcion dental, asi como de los rangos y el orden del brote dentario, muestran
diferencias con lo reportado entre otros por Diamond (1962); Logan y Kronfel
(1933); Hurme (1949); Kurliandski (1979); Andrade (1986); y Romo vy
cols.(1989).1346168.69

Con base en los resultados y tomando en cuenta la variabilidad de las edades de
la erupcion dental reportadas en la literatura, la importancia y necesidad de
realizar estudios sobre la cronologia de la erupcién dental puede ser atribuida a
gue las caracteristicas y condiciones especificas de las poblaciones en donde son
elaboradas, probablemente determinan los tiempos del brote dental.
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CONCLUSIONES

. La edad media de la erupcion dental entre los grupos femenino y masculino es

diferente en un 64%; se observa mas temprana en el grupo femenino.
. Se corrobora que no existe diferencia en la edad de erupcion del diente
contralateral en las dos arcadas y que erupcionan primero los dientes del

maxilar inferior con relacion al superior.

. El primer diente en hacer erupciéon fue el primer molar superior en los dos

SEeXos.

. La cronologia de la erupcion dental es diferente en 18 de los 28 tipos de dientes

examinados entre el sexo masculino y el femenino (14 por sexo).

. La edad media de la erupciéon dental de la poblacion de estudio es diferente en
un 54% con relacién a las tablas de V.O. Hurme.

. Los rangos de edad de la erupcién dental de la poblacion de estudio son
diferentes en un 79% con relacion a las tablas de logan y Kronfeld.

. Los dientes que presentan mayor variabilidad en la edad de la erupcién son los

premolares, caninos y segundos molares.
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RECOMENDACIONES

La determinacion de estandares de la cronologia de la erupcion dental tiene
mucha importancia para la aplicacion oportuna y eficaz de métodos preventivos,

de diagndstico y de tratamiento.

Debido a la necesidad de implementar estrategias para dar cobertura a toda la
poblacién, especialmente a los de menores recursos econdmicos; quienes
dificilmente podran pagar tratamientos correctivos o restaurativos, es prioritario

establecer programas de prevencion.

Por lo tanto, buscando producir cambios cualitativos y cuantitativos en las
necesidades integrales de la poblacién, la investigacion se planifica como un
elemento imprescindible para poder establecer acciones de prevencion y solucion
de los principales problemas de salud.

En odontologia se buscan estrategias que transformen la situacién de salud
evitando o reduciendo enfermedades bucodentales que afectan grandes
porcentajes de la poblacion mexicana, tales como la maloclusion; por lo que se

recomienda la realizacidén de otros estudios en la poblacion infantil de México.
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Anexo 1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
ESPECIALIZACION EN ESTOMATOLOGIA EN ATENCION PRIMARIA

SR. PADRE DE FAMILIA

PRESENTE

Por este medio informo y solicito a usted su autorizacion, para que a su hijo (a) se le
realice un examen clinico con la finalidad de identificar la presencia de los dientes
permanentes de acuerdo con su edad.

Estas actividades forman parte de un trabajo de investigacion que se esta realizando
dentro de la UNAM y de encontrarse alguna alteracion o enfermedad en su hijo(a) sera
remitido al servicio de salud correspondiente para ser atendido.

Si esta de acuerdo con lo solicitado agradeceria su firma al final de la presente.

Sin mas por el momento, agradezco su atencion.

ATENTAMENTE

"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU

Calimaya, Edo. de México de 2014
C.D. GUADALUPE GRACIELA ROJAS MENDOZA ACEPTO
RESPONSABLE DEL PROYECTO PADRE DE FAMILIA
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Anexo No 2 )
FICHA EPIDEMIOLOGICA ERUPCION DENTAL

Fecha/ | | | | [ |

Dia / Mes / Ao
Numero de identificacion/_/ | [/

Nombre del alumno:
Edad: Sexo:

Escuela:

Turno: Grado: ___ Grupo:

15 14 13 12 11 21 22 23 24 25

45 44 43 42 41 31 32 33 34 35
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