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INTRODUCCION 

El enfoque principal de la real :i.zación de este trabajo c3..e)l 

tífico sobre cronología de erupci6n en dientes permanentes res-­

ponde a la necesidad de que el odontólogo y especialista salgan­

beneficiados y conozcan los informes más adecuados a nuestra :re!l 

lidad en niños mexicanos, ya que cada día es de importancia para 

cada uno de ellos. 

Los especialistas podrán encontrar de interés la secuenc :ia­

de erupción para conducir un diagn6stico completo, formar una 

idea de conjunto del plan de tratami.ento y las terapéuticas en-­

pl!i;adas en prevención para la corree ción temprana de una malo el)! 

sión. 

Los múltiples autores que se han dedicado al estudio de lo­

cronología de erupción como el Dr. Baume L. J. (1973), encum_tra 

que dentro de la comunidad inglesa la erupción en el nido escá -

siendo más rápida que en el pasado en dientes anteriores y menor 

en molares, el cual se puede asociar con la al tura y peso. Otro 

autor el Dr. Moyars R. E. (1953) de:fine que el conocimiento de -

la erupción permanente es uno de los fundanrentos en ortodonc:i..a, 

los ultimo s re portes al respecto sugiere un a erupción temprana. 

Este descubrimiento parece estar re 1acionado con el crecimiento­

fisiológico del cuerpo entero, sus estudios comparativos encuen­

tra que en las niñas se acelera su erupción de un grupo de d:ien­

tes empezando a los 8 años. 



En. cierta maner.a encontramos. u.na. relaci6n íntima del C'Uerpo 

con la cronología de erupción. EL Dr. Nehrcbecka M •. ( 1972) , en-

sus est::udios informa que analizó el tiempo de erupción respecto 

a la edad, encontrando que los centrales inferiores general mente 

aparecen primero que los superiores continuando .los primeros mo-

lares. 

La erupción sufrió un retraso en niños con respecto a lns -

niñas en el que relaciona el tiempo de erupción y la pubertad en 

que se encuentran ambos sexos y 1 as niñas aceleraron su er"Upción 

a los 7 años de edad. 

Los Drs. Danuta K. and Wojciech K. (1973), observare> n el -

proceso de la cronología de erupci6n encontrando que la erupción 

en ni iios y niñas era idéntica pero el tiempo de erupción difere,!!_ 

te siendo más tempra11a en niñas. 

Otra variación en la cronoLogía nos dicen los Drs. G::yula H. 

and Juhasz J. (1973), que grneralmente los primeros molar .es per-

manentes inferiores aparecen pri..mero pero a menudo se rompe la -

secuencia y el incisivo central puede presentar al mismo tiempo-

e incluso a11tes del primer molar, los incisivos laterales infe--

rior es se pueden encontrar presentes antes que todas las demás -

piez :as dentales superiores en 1 as edades de 6 a 7 años, Después-

se encontrará la erupci6n del primer molar permenente superior -

continuando el incisivo centraL superior así suscesivamente con-

forme a su orden de erupción, 



El Dr. Surin A. (1975), encuentra el tiem: pode erupción de 

los incisivos perma~entes y .lo explica :en, ·est.a ·. Jórma: : los . cen-­

trales inferiores apoarecen en nÚ~s 6;2i ± ó,r· o';&;;s, en niños -

en 6.13 ± .D.55 años-

Los laterales :iLnferiores en niños es de 7· ·,25 .±O. 54 años y-

en niñas 6.95 ± 0.69 años. 

Los incisivos 3-aterales en niños 8.05 .± C!:D.92 años y las ni-

ñas 7.75 ± 0.84 añOE:J, La recopilaci6n de dat=sfue en 992 niños 

de ambos sexos. 

El sexo es una variante marcada en los ai=itores y el Dr, Bu-

voaltsew T.N. (1973 ), muestra la erupci6n dent:::tal en 458 niños y 

422 niños en edad p ::reescolar viendo sexo y ede:sd, 

Y los resultad os mostraron que los incis:::::tvos laterales eru]. 

cionan antes en niii as que en niños, la erupcia.ln de incisivos y -

primeros molares han erupcionado antes de lom::previsto significa-

tivamente en niñu. 

Otro autor, eL Dr. Sanuel D. (1973), inv-estig6 la secuencia 

de erupci6n con res:: pecto a la edad y la alime:::ntaci6n en un grupo 

de niños de ambos s.eKos observando que los ce ntrales inferiores-

generalmente apare=en primero que los superio res, continuando a­

sí los primeros moLares p la erupci6n se retra .so en niños respec-

to a las niñas, en raz6n a los nutrientes y d .eclara que es impo!. 
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tante para el hombre las '~itaminas·A, C, D," ·E, y -Ca Mg F •. los 
·._, -. _,, ... _·' . 

cuales influyen a la erúpción del dfente_ para. ocupar u_n lugar en 

la boca del infante. Urio de los fundmentos. principales que co--

munmente encontramos en el apiñamient"o anterior en- la dentición-

permanente ya que es cuando empieza la dentición mixta marcando-

así el comienzo del periodo dificil de la transferencia de la --

dentición temporal a la permanente. 

La Dra. Susounne S. and Dr. Helm S. (1973), hicieron sus e~ 

tudios en base a la probabilidad de apiñamiento que puede exis--

tir con una pérdida temprana de dientes temporales. 

Dividieron dos grupos, a uno se le realizaron extracciones-

tempranas de diente de la primera dentición, en el que se notó -

una mayor frecuencia de apiñamiento en los laterales y caninos. 

Al otro grupo teniendo sus dientes temporales fue menor el-

apiñamiento en un 75%. Otro factor de tomar en cuenta es el es-

pacio libre o (Lee-wsy), los Drs. Ren S.D. and Chawla Jm. (1973) 

realizaron estudios y sacan el promedio normal del diámetro de -

las coronas mesio/distal en caninos, primeros y segundos morales 

temporales así como de sus sucesores permanentes para determinar 

la variación del espacio libre o (Lée-way) encontrando en el ni-

ño un promedio más alto comparado con las niñas. 

Cada apoyo bibliográfico con que cuenta este trabajo cienti 

fico nos muestra la necesidad de tener una estadística en crono-
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logia de erupci6n adecuada en -Méxfoo y--si:nuéstro'-trabajo puéde 

ser útil para aquellos que fo leall, cse'd est-i.mulante para noso'-

tros. 
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MATERIALES t METODOS 

-Material 

300 sujetos 

300 expedientes 

300 odontogramas 

10 espejos del No. 4 

calculadora 

colores 

gráficas. 

-Método 

Para llevar a cabo el método del estudio se requirió el --­

agrupamiento de 300 niños de ambos sexos dentro de las edades de 

6 a 8 años en las que centramos el estudio, ya que generalmente­

es el comienzo en el cambio de erupción. La muestra obtenida -­

nos permitió la obtención y realización de datos específicos so­

bre la secuencia de erupción dentro de las edades antes mencion~ 

das. 

El estudio se basó exclusivamente en los dientes permanen-­

tes con el fin de encontrar las tablas más adecuadas dentro de -

la cronología de erupción en el niño mexicano. 

Los resultados ya existentes sobre el tema han arrojado in­

finida~ de datos los cuales han sido realizados en el extranjero 
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por lo que puede existÍ.r úria.discrepirnda en.r.eTaCióil a los índi_ 
. ' " . ~ - . ". > .. -- ' - .'· . ' -·-_· 

ces al ser comparados con nuestra población infantil. La ubica-

ción del estudio dentro dei desarrollo derital del niño próximo a 

mudar nos sitúa en una infinidad de problemas que se pueden en--

centrar durante el largo proceso fisiológico del cambio de denti 

ción, en la que el paciente requerirá cuidados del especialista 

para no caer ó corregir una mala oclución durante el desarrollo-

dental de cada pieza. Para el iniciio del estudio y realizar el 

trabajo estadístico se hizo necesario conformar y elaborar cada 

uno de los expedientes con odontogramas e historias clínicas, --

las que nos ayudaron en el reconocimiento dental general del pa-

ciente. 

Las Historias clínicas empleadas en la investigación y con-

trol de la muestra incluia los antecedentes como nombre, sexo, -

edad, número de expediente que se estudiaba, fecha de nacimiento 

y fecha en que se tomaron los resultados, estas ultimas informa-

cienes resultaron de gran importancia para obteier la edad exac-

ta en años y meses del niño en el momento que se tomaron los da-

tos para llenar la Historia Clinica y saber si entraba en el es-

tudio ó se descartaba. 

Los odontogramas utilizados en la investigación fue con el 

sistema palmer el cual fue seleccionado entre varios por su faci_ 

lidad en la identificación exacta de cada pieza dental presente, 

como tambiln la realización de fichas y notas claras para nues--

tro trabajo que durante el baciado de los datos nos facilitaria-
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y restaría tiempo. 

Nuestro odontograma ocupado representa cada pie za en cir-

culo y la divide con lineas a cada una de las cara .s de 1 d:i.ente, 

los dientes temporales se representan con e :ifras altas y los -­

permanentes se observan con numeraciones mas bajas las que lle-­

van y siguen un orden en sentido de las ma~ ecillas del reloj. 

Esta facilidad nos permitió designar con sencillas la ubic~ 

ción por cuadrante, distinguir al diente temporal como permanen­

te, marcar una erupc. ión prematura ó tardía y si presentaba movi­

lidad dental. 

La observación de cada pieza al ser e studiadoa debería ren--' 

dir un minilllo de requisitos, para nosotros tomarl ;a en. cuenta de.!!. 

tro del estudio. 

El diente debería presentar 1-a corona cl:ínic a descubierta -

completamente así como encontrar al diente con un:..a parcial o CO.!f! 

1 

pleta erupción por lo que toda pieza con p tincipLos de exfolia--· 

ción, coronan a clínica parciallllente descubierta,. un abultamien­

to pro bocado por un a pronta erupción. Fueron desear "tada s y a que 

creemos que era necesario sacar el promed:Lo normal y conformar -

un cuadro más general de la cronología de erupción, 

Al fener hechos nuestros expedientes y conj'1ntado 1-os suje­

tos· que se seleccionaron por edades, estos fuero:n a¡>artados con-
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la -ayu-da de con-sultorios- denta-les con_ atención infantil_y--se es­

tudiaron sus hista·rias·- clínicas, también proporcionadas; hecho -

esto nos dirigimos a la boca del paciente, utilizando los es pe-­

jos del número 4, los que ayudaron a la comprobación y 'revisión­

de los niños certificando la muestra y ··siendo un complemento fi­

nal en la recopilación de da tos. 

La transportación de la muestra y sistema para marcar nues­

tro odontograma fue marcando por cuadrantes iniciando por el cu~ 

drante superior derecho continuando con el izquierdo superior -­

después pasando al cuadrante inferior izquierdo y terminando en­

el cuadrante derecho in feriar. 

Cada pieza den tal se coloreó dependiendo de su estado en --

que se encontraba en la boca. Los colores nos permitieron dis--

tinguir en el odontograma lo observado, el color azul correspon­

día a los dientes permanentes, el rojo a los dientes temporales, 

el color negro para las pie zas parcialmente erupcionadas, con el 

verde se marcó la erupción prematura y con una línea de lápiz SQ 

bre el número del diente en el odontograma a la pieza faltante. 

·Al ·termino del reconocimien.to de cada paciente las historias clí 

nicas se distribuyeron por sexos posteriormente cada sexo se 

agrupó por edades y estas edades se fraccionaron dividiéndolas -

en 6, 6.5, 7, 7.5 y 8 años; para sacar las fracciones de las ed~ 

des nos basamos en la fecha de nacimiento y fecha en que se rea­

lizó el estudio bucal, sacando edad y meses para así encontrar -

su lugar en las fracciones que le correspondía a cada niño. 



El baciado de los datos se .llenó- .en cuadros- gráJicos reali­

zados para cada sexo, y se d_ividieron ·en cuadrantes ocupandó la­

nomenclatura y lugar que correspondía a cada dienLe en el odont.Q_ 

grama. 

Para cada edad se sacó el número de casos y el porcentaje -

de cada diente y por último el universo de datos obtenidos se -­

describieron en gr6f~ces realizadas por edades y sexo. 

Las gr6ficas fueron el complemento de los cuadros para la-­

representación de los resultados arrojados por la investigaci6n­

representando estadísticamente su valor. 
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RESUl.'ÚDOS 

Con el fin de obtener un estudio estadístico sobre la se--­

cuencia de erupción en dientes permanentes se efectuó una revi-­

sión de 300 niños mexicanos de ambos sexos comprendiendo a 153 -

niñas siendo un porcentaje de 51% y el número de niños fue de --

147 con el porcentaje del 49% para dar así un 100%. 

Los datos fueron baciados por cuadrante para cada sexo y 

edad, describiendo la pieza dental por número de acuerdo a su 

ubicación en el odontograma. 

En la observación del grupo de 6 años el número de casos e~ 

tudiados fue de 14 niños con el porcentaje del 10% y de niñas CQ 

rrespondió a 23 con un porcentaje del 15%. 

En el cuadrante superior derecho (cuadro I, gráfica I,A) la 

frecuencia mayor la ocupa la pieza No. 16 con el 70% en niños y­

un 67% en niñas, la otra pieza es la No. 11 con la frecuencia de 

30% en niños y 33% niñas. 

Cuadrante supe•ior izquierdo (cuadro I, gráfica I,B) la fr~ 

cuencia mayor la ocupa la pieza No. 26 con el 67% en niños y el-

69% para las niñas, la otra pieza presente es la No. 21 con el -

33% en niños y de 31% en niñas. 

En el cuadrante inferior izquierdo (cuadro 1 gráfica I,C) -
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CUADRO I 

REVISION DE CASOS CLINICOS EN NINOS DE AMBOS SEXOS EN EDAD DE 6 ANOS 

INVESTIGANDO LA CRONOLOGIA DE ERUPCION EN DIENTES PERMANENTES 

S.D. 

I.D. 

r 

HOMBRES 1 MUJERES 

.... 
UBICACIOtl UBICACIDN HOMBRES MWERES DENTAL DErlTAL 

EN EL EN EL 
ODONlll· Fi % F i 0/o ODO/ITO- Fi % Fi % O RAMA GRAMA 

1 a 21 3 33 4 31 

17 22 
1 6 7 70 6 67 23 
15 24 
14 S.I. 25 
13 26 6 67 9 69 

12 27 
1 1 3 30 3 33 28 

TOTAL 10 100 9 1 ºº TOTAL 9 100 13 100 

48 31 6 46 10 44 

47 32 1 8 3 13 

46 7 50 10 45 33 

45 34 

44 I.I. 35 

43 36 6 46 10 43 

42 1 7 4 18 37 

41 6 43 e 37 38 

TOTAL 13 100 22 100 TOTAL 13 100 23 100 
~ 

EN ESTA EDAD 
PRESENTA RON 40. 54 % OENTICION TEl"APORAL 

59 .46 % OENTICION PERMANENTE 



GRAFICA I 

INVESTIGACION! EN NINOS MEXICANOS DE OENTICION PERNANENTE 
EN LA EDA.O DE 6 ANOS 

Fuente de lnformacion: 300 HISTORIAS CLINICAS 

Fi 9 Fi 10 

47. 38 % 52.62 % 
SEXO 

MASCULINO 

59.09°/o 
SEXO 

FEMENINO 

La · maror Fi fuá en las piezas 16 , 11 La ma11or FI fue' en los piezas 26y 21 

D 

FI 22 

62.86 % 
SEXO 

FEMENINO 

lLamayor Fi fue· en/as piezas 41,42,4E 

13 Fi 23 

63.89% 
SEXO 

FEMENINO 

La mayor Fi fuá en las piezas 31,32 ,36 



la frecuencia .mayor, fue;,en la piez,a No. 36 c<:in·el 46% en niñ-<Js y 

43% en niñas,· la" otra pieza fu~. la No. 32.co:xi la frecuencia del 

8% en niños y del 13% en niñas, en la pieza 1'/o, 31 la frecue ncia 

es de 46% en niños y 44% para niñas. 

El cuadrante inferior derecho (Cuadro I , gráfica I,D) 1 a m~ 

yor frecuencia la presentó la pieza No. 46 e <in el 50% en niñ os y 

del 45% en niñas, la otra pieza No. 42 prese :ntó la frecuenci a de 

el 7% en niños y 18% en niñas y la pieza No. 41, la frecuenc ia,-

es de 43% en niños y 37% en niñas. 

En el total de casos estudiados en esta. edad se encontr 6 --

con dentición temporal al 40.54% y con denti ciÓn permanente en -

59.46%. 

En el grupo de edad de 6. S años el nume. ro total de caso-s --

fue de 24 niños con un porcentaje del 16% y en niñas fueron 17 -

con el porcentaje de 11%. 

En la arcada superior derecha (cuadro :C I, gráfica .II, A..) la 

mayor frecuencia la ocupó la pieza No. 16 ce> n la frecuencia de -

83% en niños y del 100% en niñas, la otra pi. eza No. 11 la fr-e---

cuencia es de 17% en niños en el caso de las niñas no se en=on--

tró pieza presente dentro de esta edad. 

Cuadrante superior izquierdo (cuadro Ir:, gráfica II, B~ la-

mayor frecuencia la presentó la pieza No. 2& con el 85% en c:iiños 
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CUADRO JI 

nEVISION DE CASOS CUN:cos EN NINOS DE AMEOS SEXOS EN EDAD DE 6.5 ANOS 
lrJVESTfG/i~JDO LA CROi'WLOGIA DE ERUPCION EN DlENTtS PERt.lANENTES 

~----·-, 
HOl.IORES 1 MUJERES UOICACION uo:C1~CIOIJ HOl.!ORES l.:UJEílES OENT,\L OEllTAL 

El/ EL Et/ EL ~ 

onm1ro- Fi % F i % ooo:no- Fi °lo Fi 01 
GRAt.lA GP.At.!A 10 

10 21 2 15 2 53 

17 22 

16 10 83 4 100 23 
15 24 

S.D. 14 s.r. 25 
13 26 11 05 4 67 

12 27 
11 2 17 28 

TOTAL 12 100 4 100 TOTAL 13 100 6 100 

48 31 9 3G 4 44 

47 32 2 o 
4G 14 5G 5 45 33 

LD. 45 34 

44 T.I. 35 

43 36 14 56 5 5G 

42 2 8 1 10 37 

41 9 36 5 45 38 

TOTAL 25 100 11 100 TOTAL 25 100 9 100 
\. . 
EN ESTA EDAD 
PRESEIJTARON 73. 17 % DEIJTJCION TEF.1PORAL 

2 6. 83 % DEfHICION PERMANENTE 



A 

GRAFICA IC 

!NVESTIGACION EN NINOS MEXICANOS DE DENTICION PERMANENTE 
EN LA EDAD DE 6 Y 6 1/2 ANOS 

Fuente de Información: 300 HISTORIAS CL/NICAS 

FI 12 
75.00 °/o 

SEXO 
MASCULINO 

B 

Fi 13 
68.42 % 

SEXO 
MASCULINO 

La mayor Fi fué en las piezas 16 y 11 La mayor FI fué en las piezas 21 y 26 

D 

Fi 25 

69 .44 °/o 
SEXO 

MASCULINO 

La mayor Fi fué en las piezas 46,42,41 

e 

IG.67% 
SEXO 

FEMENINO 
FI 25 

83.33 % 
SEXO 

MASCULINO 

L11 mayor Fi fuá en las piozas 31,32,36 



y del 67% ~n niñas, li btra pieza no 21. la frecuencia es de 15% 

en niños y de 33% en ~iñas. 

El cuadrante inferior izquierdo (cuadro II, gráfica II, C) 

la pieza No. 36 presentó la frecuencia mayor con el 56% en niños 

y en niñas presentó el 56%, otra pieza fue la No. 32 con la fre­

cuencia de 8% en niños y cabe hacer notar que en niñas no exis-­

tia pieza presente en esta edad, la pieza No. 31 la frecuencia -

es de 36% en niños y 44% en niñas. 

Para el cuadrante Inferior derecho (cuadro II, gráfica II, 

D), la frecuencia mayor la presentó la pieza No. 46 con el 56% -

en niños y de 45% en niñas, la otra pieza No. 42 presentó la fr~ 

cuencia del 8% en niños y de lOk en niñas y la pieza No. 41 la -

frecuencia es del 36% en niños y del 45% para niñas. 

Dentro de esta edad existieron con dentición temporal - - -

73.17% y con dentición permanente 26.83%. 

En la revisión total de casos en la edad de 7 años corres-­

pendió a 30 niños con el porcentaje del 20% y para las niñas fu~ 

ron 32 con el porcentaje del 23%. 

Para el cuadrante superior derecho (cuadro III, gráfica III, 

A) la frecuencia mayor lo ocupa la pieza No. 16 ocupando el 64% 

en niños y 62% en niñas, la otra pieza No. 12 la frecuencia es -

de 8% en niños y de 5% en niñas, la pieza No. 11 la frecuencia 
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es de 28% en niño~ y 33% en n;ñAs, 

Cuadrante superior izquierdo (cuadro III gráfica III, B), -

la frecuencia mayor la encontramos en la pieza No. 26 con la fr~ 

cuencia de 59% en niños y 60% en niñas, la pieza No. 22 la fre-­

cuencia fue de 10% en niños y 5% en niñas, la pieza No. 21 el -­

porcentaje fue de 31% en niños y de 35% en niñas. 

En el cuadrante inferior izquierdo (cuadro III, gráfica TlI, 

C), la frecuencia mayor la presentó la pieza No. 36 con el 39% -

en niños y 46% en niñas, la otra pieza No. 32 la frecuencia es 

de 26% en niños y 14% en niñas, la pieza No. 31 la frecuencia -­

fue de 41% en niños y 40% en niñas~ 

Para el cuadrante inferior derecho (cuadro IIT, gráfica Tll, 

D), la frecuencia mayor la ocupa la pieza No. 46 con el 39% en -

niños y de 45% en niñas, la pieza No. 42 presentó la frecuencia­

de 22% en niños y 16% en niñas, la pieza No. 41 la frecuencia es 

de 39% en niños y 39% en niñas • 

. En esta edad el número de casos presentó con dentición tem­

poral el 22.58% y de dentición permanente un 77.42%. 

En la edad de 7.5 años el total de número de casos corres-­

pondió a 29 niños con un porcentaje de 20% y para niñas fueron -

19 con el porcentaje de 12%. 
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CUADRO m 

REVISION DE CASOS CLINICOS EN NINOS DE AMBOS SEXOS EN EDAD DE 7 MJ'OS 

INVESTIGANDO LA CRONOLOGIA DE ERUPCION EN DIENTES PERt.1Af~ENTES 

s.o 

I. D 

HOMBRES 1 MUJERES 
" UOICACIOI/ UJIC/,CIOll 1101.wnEs l.IUJ Er.ES OENTAL Di:t/TAL 

EU EL El/ EL 
ODCNTO· Fi % fi 0/o ooc:;ro- Fi 0/o Fi % GílAMA GRAr.IA 

18 21 12 31 14 35 

17 22 4 10 2 /j 

16 23 64 24 62 23 
15 24 
14 s.r. 25 
13 26 23 59 24 60 

12 3 8 2 5 27 
1 1 10 28 13 33 28 

TOTAL 36 100 39 100 TOTAL 30 100 40 100 

48 31 25 41 2 r 40 

47 I.I. 32 12 20 7 14 
46 23 39 25 45 33 

45 34 
44 35 . 
43 36 24 39 24 46 

42 13 22 9 16 37 

41 23 39 22 39 38 

TOTAL 59 100 56 100 TOTAL 61 100 5€ 100 

EN ESTA EDAD 
PRESENTARON 22. 58 % DENTICION TEMPORAL 

77.42 % DENTICION PERMANENTE 



GRAFICA m 

INVESTIGACfON EN N/NOS MEXICANOS DE DENTICION PERMANENTE 
EN LA EDAD OE 7 A/iOS 
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E~ el cuadrante superior derecho (cuarl~o IV, gráfica IV, A) 

la mayor frecuencia: 'la encontramos en la pieza. -No;·· 16- con el 65% 

en niños y 62% en_ niñas la pieú No. 12 la fr-ecuencüi es de 3% -

en niños y 5% en niñas;' en la -pieza No.· 11_ la frecuencia fue de-

32% en niños y 33% en niñas. 

En el cuadrante superior izquierdo (cuadro IV, gráfica IV,­

B), la frecuencia mayor la obtuvo la pieza No. 26 con 68% en ni­

ños y 60% en niñas, la pieza No. 22 la frecuencia es de 6% en ni 

ños y de 5% en niñas, la pieza No. 21 la frecuencia fue de 34% -

en niños y 35% en niñas. 

Para el cuadrante inferior izquierdo (cuadro IV, gráfica IV, 

C), la frecuencia mayor la present6 la pieza No. 36 con 43% en -

niños y 46% para niñas, la otra pieza No. 32 la frecuencia fue 

16% en niños y 14% en niñas, la pieza No. 31, la frecuencia es de 

41% en niños y 40% en niñas. 

Cuadrante inferior derecho (cuadro IV, gráfica IV, D), la -

frecuencia mayor fue de la pieza No. 46 con 42% niños y 45% en -

niñas, la pieza No. 42 la frecuencia es de 16% en ambos sexos la 

pieza No. 41 la frecuencia fue de 42% en niños y 39% en niñas. 

Dentro de la edad se encontraron con dentici6n temporal ---

31.25% con dentici6n permanente 68.75%. 

En la revisi6n de los casos de la edad de 8 años el total -
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CUADRO IY 

REVISION DE CASOS CLINICOS EN ~HNOS DE AMBOS SE)(OS EN EDAD DE 7.5 ANOS 

INVESTIGANDO LA CRONOLOGIA DE EfWPCION ErJ DIENTES PC:Rl.1ANErJTES 

S.D. 

J.O. 

, 
1 MUJERES 

---~--
UBICACIOt: HOMBRES UBICACIOll HOMBRES MUJERES DEr/TAl DErlTAl 

EN El Erl El 
ooomo- Fi % Fi % ODOrlTO· Fi % FI % GRAMA GRAMA ·-
18 21 11 34 14 35 

17 22 2 G 2 5 

16 20 05 24 62 23 
15 24 
14 s.r. 25 

I 3 26 19 60 24 60 
I 2 1 3 2 5 27 
11 ro 32 13 33 28 

TOTAL 31 100 39 100 TOTAL 32 100 40 100 

48 31 20 41 21 40 

47 I.I. 32 o 16 7 14 
46 20 42 25 45 33 
45 34 

44 35 ' 

43 36 21 43 24 46 

42 8 16 9 16 37 
41 20 42 22 39 38 

TOTAL 48 100 56 100 TOTAL 49 100 52 100 

EN ESTA EDAD 
PRE:SENTARON 31. 2 5 % OENTICION TEMPORAL 

68. 76 % OENTICION PERMANENTE 
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GRAFICA 17 

INVESTIGACION EN NINOS MEXICANOS DE DENTICION PERMANENTE 
EN LA EDAD DE 7.5 ANOS 

Fuente de lnformacion. 300 HISTORIAS CLINICAS 
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de casos correspon'dio_a 50 hiñas_ co_n el_ porc-entaje de 34% y de -

59 niñas con el porcentaje de 39%. 

En el cuadrante superior derecho (cuadro V gdfica V, A) la 

frecuencia mayor la obtuvo la pieza No. 16 e on 46% en niños y 

41% en niñas, la pieza tfo. 12 la frecuencia fue de 18:% en niños 

y 25% en niñas, la pieza No. 11 la frecuencia es de 3 6% en niños 

y 34% en niñas. 

Cuadrante superior izquierdo (cuadro V gráfica V, B) la fr~ 

cuencia mayor la presentó la pieza No. 26 con 45% para niños y -

40% en niñas, la pieza No. 22 la frecuencia es de 19% en niños y 

25% en niñas en la pieza No. 21 presentó la frecuencia de 36% en 

niños y 35% en niñas. 

En el cuadrante Inferior izquierdo (cuadro V gráfica V, C), 

la mayor frecuencia la obtuvo la pieza No. 3 6 con el 37% en ni-­

ños y 36% en niñas, en las piezas No. 34; 33, la frecuencia se -

presentó sólo en niñas con el 1%, la otra pieza No. 32 la fre--­

cuencia es de 29% en niños y de 28% en niñas, la pieza No. 31 la 

frecuencia es de 34% en niños y 34% en niñas. 

En el cuadrante inferior derecho (cuadro V, gráfica V, D), 

la frecuencia mayor la obruvo la pieza No. 46 con 37% en niños-­

y 34% en niñas, la pieza No. 44 se presentó sólo en niñas una -­

frecuencia de r% la pieza No. 43 con una frecuencia de 1% sólo -

en niñas, la pieza No. 42 la frecuencia fue de 28% en niños y --

16 



2 9% en niñas, la otra pi ezn No. 41 .:l.d f recuen=ia presentó un 35% 

para niños y 35% para ni:;ias. 

El total de casos de esta edad presento dentición temporal 

de 1.83% y dentición perEllnnente de 98,17%. 
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CUA ORO -:;¡ 

REVISION DEct!:!\SOS CLINICOS EN NINOS DE AMBOS SQEXOS EN EDAD DE B Af~OS 

INVESTIGA~OO L.A CRONOLOGIA DE E:RUPCION EN DIENTES PERMANENTES 

HOMBRES ~ MUJERES 

~ 

19 8:11CICIO UilCACIOll HOMB~ES MUJERES IBUllllL DENTAL 
E::'.N EL EH EL 

(OO;:)()ITTO· FI ºlo F 1 ºlo 
OODNTO· FI % Fl ºlo G~AiA GR.AMA 

18 21 38 f 36 45 

17 22 20 ~ 19 33 

16 45 46 53 41 23 
15 24 ¡ 

l 

s.a 14 SCJ. 25 ' 

13 26 47 . 45 52 
' 12 18 18 52 25 27 

11 35 36 44 34 28 
t 

' TOTAL 98 100 129 JOO "'TOTAL 10- t5 100 130 100 

48 31 4E3 34 54 34 
1

' 47 u. 32 31:8 29 44 28 

46 50 37 53 34 ; 33 2 1 
; 

45 . 34 2 1 .___ 

44 2 1 35 
43 1 1 36 4m9 37 55 36 

42 38 28 45 29 37 
.4 f 46 35 54 35 38 

70T.AL 134 100 155 100 TOTAL i 133 roo 157 100 
~ 

EN ESTA EDAD 
PRESENTARON l .B!i % DENTICl•JON TEMPORAL 

98 .17"' o/o OENTfCMIOff PERMANENTE 



GRAFICA V 

INVESTIGACtoN EN NINOS MEXICANOS DE DENTICION PERMANENTE 
EN LA EDAD DE 8 ANOS 

Fuente de Información: 300 HISTORIAS CLINICAS 
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INVESTIGACION EN NIN'OS MEXICANOS DE 300 CASOS CLINICOS 

DESDE LA EDAD DE 6 A 8 ANOS 
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DISCUSION 

Los resultados obtenidos dentro del estudio marca una se--­

cuencia de erupción similar en los dos sexos como los resulta.Oos 

de los Drs. Danata K. and Wojciech K. (1973) los que obtienen en 

sus estudios una relación de ambos sexos en cronología de eru JJ-­

ción siendo idéntica 

El tiempo de erupción fue diferente en nuestros resultad os 

siendo mas temprana en niñas con respecto a los doctores mene io­

nados anteriormente, quienes obtienen un tiempo de erupción ira.a-­

yor pero en niños. 

El Dr. Baume L. (1973) en estudio muestra que dentro de la­

comunidad inglesa la erupción en el niño está siendo más rap:Lda­

que en el pasado en dientes anteriores y menor en los molares r~ 

lacionándolo con el peso y altura. 

Nuestros resultados sugieren lo contrario del Dr. Baume 

puesto que el sexo femenino obtuvo una erupción más rápida con -

respecto a los niños pero el orden de erupción estuvo sin va=ia­

ciones, todo esto lo relacionamos con el desarrollo corporal en­

el que es más preces en niñas ya se adelanto a partir de lo 7 -­

años, comparado con los niños. 

El Dr. Neherenbecka (1972) obtiene en su estudio que en ~s 
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edades de 5 - 11 años las centrales inferil res se presenta~ pri­

mero que los superiores continuando los primeros molares y se r,!l_ 

t::rasó la erupción en los niños relacionando el tiempo de e:r::::-up---

c::i.6n con 1-a pubertad en el que a los 7 años se adelanto en 

ñ<i.s. 

ni---

En nuestro estudio se observan que en las edades de 6 - 8 

años se presentaron casos en que los incisivos inferiores se p r~ 

s-entaron primero que los incis1vos superiores y en algunos otros 

s. e pre sen taran al mismo tiempo que los molares superiores. EL 

<iesarrollo corporal en que se encontraba cada sexo en el in ornen. to 

d..el estudio fue importante en el que a partir de los 7 año- s la -

erupc ::iÓn se disparó en las niñas confirmando lo encontrodo por 

el Dr • Neherenbecka. 

"Nuestro estudio no abarcó dieta, nutrientes importnnt=.es pa­

ra el hombre en la formación de los dientes como tampoco e;,l me-­

dios ocio-económico para que f armaran un factor determina rite, tQ 

do es to fue lo contrario con respecto al Dr. Samuel D. (1973) en 

El qu.e su investigación da la importancia a los nutriente!S con -

-respecto a la formación de los d~entes para ocupar su lug<=ir en -

el arco y que puedan afectar en la erupción. 

El DR. Suein A (1975) durante su estudio encuentra q 11e La-­

erupción de los incisivos permanentes en niños de 5 - 13 años 

con _el tiempo de erupción en centrales inferiores en niñe> s fue -

de 6 - 21 años más/menos; laterales inferiores en niños 7.2 5 mas/-
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/menos; en ·n~bas 6.95 masjmen~s,· incisivos l~terales ~upe~iores -

en nifios 8.05 afies mas/menos, en nifias 7.25 años mas/menos. 

Los resultados obtenidos muestran una erupci6n de las cen-­

trales inferiores similar en ambos sexos con respecto a lo ante­

rior, en los laterales inferiores los resultados dan una edad --

7 .50 afias mas/menos en los nifios, en las nifias 6.50 años mas/me­

nos los laterales superiores la edad fue 7.50 mas/menos en prom~ 

dio para cada sexo existiendo en nuestros indicadores la presen­

cia de caninos inferiores con la edad de 8.00 años mas/menos en­

niñas. 
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RESUMEN 

La investigación se llevó a cabo, para la obtención de da-­

tos especificas sobre la secuencia de erupción en dientes perma­

nentes en niños mexicanos con las edades de 6 a 8 años. 

Estadlsticamente, creemos servirá de apoyo a un mejor diag­

nóstico asi como también a visualizar la posición ~ orden de --­

erupción que guardan los dientes normalmente en los arcos duran­

te el largo proceso de cambio. 

El estudio se efectuó en 153 niñas con un porcentaje de 51·% 

y con 147 niños con el porcentaje de 49%, para el estudio se el~ 

boraron Historias clinicas y odontogramas para cada niño. 

Al término de la exploración dental como la revisi6n de las 

Historias clinicas aportadas de los consultorios ya que cada ni­

ño era revisado junto con su historia clinica para poder llenar­

asi las muestras. 

Los resultados se agruparon por sexo y edad, éstos se frac­

cionaron en 6 años, 6.5, 7, 7.5 y 8 años. 

La descripción de la muestra se mostró en cuadros gráficos­

vaciándolos por edad, sexo y cada cuadro se dividió por cuadran­

te, el estudio se complementó con gráficas de pastel en los que 

2 l 



se muestrá la_ f_re_cuencia en ambos sexos c'omo en cada edad, 

- - . . 

Las condiciones obtenid~s fueron q~e los primeros molares 

inferiores se presentár~n primero en ~a cronologia seguidos de -

los primeros molares superiores existiendo en algunos casos en -

que los centrales inferiores permanentes aparecieron al mismo 

tiempo y en algunos antes que ~stos con una diferencia minima en 

tiempo de erupción. 

Los incisivos laterales inferiores continuaron presentándo-

se casi al mismo tiempo que los centrales superiores y por últi-

mo en nuestra cronología se presentó en el sexo femenino la eruQ 

ción de los caninos inferiores, dando una frecuencia de erupción 

adelantada a partir de los 7 años con respecto a los niños. 

Cabe mencionar que para ser tomada alguna pieza en erupción 

debería presentar su corona totalmente descubierta. El medio --

socio - económico de la muestra nos marca un nivel para ser com-

parada con los resultados realizados en el extranjero en los que 

se encontró una similitud en cronología de erupción pero en tie~ 

po existe un adelanto positivo en los estudios hechos en el ex--

tranjero. 

La mayor frecuencia la presentaron los primeros molares pe~ 

manentes, siguiendo los incisivos centrales y los laterales, por 

último la presencia de los caninos inferiores, marcó un indica--

dor de adelanto en el sexo femenino. 
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SUMMARY 

This in vest igation was undertaken< to óbtain specific da ta ne­

garding the sequence of erup~ion \.n p~rm:anent t~eth in mexican 

children between the ages · of 6 and 8 years =ld. 

We bel ieve that stafistically it will help ~o improve the dia_g_ 

nostic possibilities for eruption guidance ::in the relationship 

between the teeth and their anches during t :he process of erup-

tio~ from primary to permanent teeth. 

The studi took 153 female children with a p ercentage of 51,~, -

and with 147 male children with a percentug e of 49%. The stu-

dy used Medical and clinical work shects [o r each child. 

After the dental exploration and the review· of clinical histo-

ríes from the dental offices that were intr oduced in this stu-

d y to fill all the sasu¡iles. 

The results were grouped by age and sex, tb:.e age groups were --

6 ys, 6.5, 7, 7.5 and 8 years. 

The description of the sample was showe in graphies grouped by -

age, sex and every one of the graphs was d:ívided in the four sl, 

des of the mouth. The study also was filled with graphs sho---
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wing the frecuení:y_ of.'sex ~al\d>age, 

The conclusions obtained were seve- "'ral: one of thern was that 

the first lower molars were the fi _rst to pre sen t themselves in 

the chronology, followed by the [i irst ti pper molars, and in -­

sorne cases the 1ower permanent cerLntral:s apeaned at the same -

time and sornetirnes even befares thr.:-iere ..,..,-ith a minimal differe!!_ 

ce. 

The lower lateral incisons cruptedéd late.ron almost at the sorne 

time th an t he u pper centrals and l:::fby la st in our chr onology i t: 

was pre sented in the fernale group the erupt ion of t: he lower -

canines, with on accelerated fre11vucncy of eruption from 7 ys 

wi th re spec t to the rnale group, 

We have to mention that in arder - to say that one tooth is eru.2_ 

ted, it 's crown had to be fully s•.ecn, We found heat the stu-­

dies made outs:i.de our country com-,,pared to ours showed signifi­

cant ac:celerated eruption pattern ~s. 

The bigger frequency was presente edby the first permanent molars, 

followed by th e centrals and late eral i ncisors. The last were -

the lo'Wer canines, which were mor-::-e prc:>m lly erupted in the fema­

le group. 
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CONCLUSIONES 

Bajo la base de la muestra de 300 niños de ambos sexos en -

las edades de 6 a 8 años aportadas por consultorios particulares 

los resultados obtenidos muestran que el tiempo de erupción va-­

rió en los sexos siendo más acelerada la erupción en el sexo fe­

menino a partir de los 7 años con e luyendo que el desarrollo cor­

poral formó un pape 1 importante en el estudio. 

El orden cronológico fue casi similar en ambos sexos obser­

vando una frecuencia positiva poco significativa dentro de las 

primeras edades de1- estudio en ambos sexos. 

El estudio comparativo con los resultados hechos en el ex-­

tranjero nos indica una similitud en la cronología de erupción 

pero no así en tiempo de erupción siendo más adelantada en el eE_ 

tranjero. 

La influencia del sexo predominó en el tiempo de erupción 

marcando una diferencia en los 7 años. En el sexo femenino la -­

frecuencia mayor fue en los primeros 111olares superiores así como 

inferiores seguidos de los centrales continuando los laterales y 

por Último los caninos inferiores. 
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Humbéí::-1'.o Angeles Peña 

30 años 

Casad e> 

Av. 527 79 Uní.dad Arag6I1. 
C.P. 07970 

551 00 15 

ESTUDIOS 

Escuela 21 271 
"Efren Valenzuela" 

Secunda ria 85 
"RapÚbllca de Francia" 

Coleg ::io de Ciencias 
y Humanidades V Allej o 
U.N.A -M. 

Facultad de Odontología 
U .N.A -M. 

Maest :ría en 
Odont <:iped iatría 
U .N.A -M· 

-PRACTICA REALIZADA 

Co-nsultorio de los 
Dr :s, Cirujano Dentis­
ta Limonchi Gomez y 
Cirujano Dentista Ga.c... 
cía Galeana 

Consultorio del Dr. 
He deo Murak ami 

Co :nsul torio del Dr, 
Mario Tovía s G. 
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ES1~ 1t.\1S 
mn m 1..A 

1961/67 

1968/71 

197 2/74 

197 5/78 

1982/83 

1976/78 

1979/80 

1 9 8 3 

~1 ~~Be 
u1:i.:.~ HCA 



U.N.A.M.: 

I.S.S.S.T.E. 
CLINICA OBSERVA­
TORIO: 

CONGRESOS 
VARIOS EN: 

EXPERÍENCIA LABORAL 

Ayudante de Profesor en 
la Cátedra de Operatoria 
Dental, estando como Ti­
tular el Dr. Antonio Li 
monchi Wade. -

M6dico Odont61ogo 

ODONTOPEDIATRIA 

ORTODONCIA 

MATERIALES DENTALES Y 

ENDODONCIA 

INFORMACION ADICIONAL 

MIEMBRO DEL COLEGIO DE CIRUJANOS DENTISTAS. 

1980/84 

1 9 8 2 
A LA 
FECHA. 

En 1977 particip6 en LA CONFERENCIA DE OPERATORIA DENTAL, 

y en 1983 en el CONGRESO INTERNACIONAL celebrado en Acapu.!. 

co, Gro., presentando un cartel con el tema: 

HIPOPLASIA EN DIENTES INFANTILES. 
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