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I. ANTECEDENTES.

El desarrollo dental ha tenido diversas connotaciones histéricas, desde Grecia y
posteriormente en Roma, se comenzaron a desarrollar los primeros escritos sobre su
estudio. Celso en Roma describia: "Los dientes son mds duros que los huesos, una parte
de ellos estd fija a la mandibula, otra al hueso superior del pomulo. De ellos los cuatro
primeros (primi), porque cortan, los griegos los llaman incisivos (tomis), éstos estin unidos
a cada lado a los dientes caninos (caninis); a continuacion de ellos, a un lado y a otro, hay
cuatro molares (maxillares) excepto en aquéllos a quienes les nace un quinto diente; hay a
quienes los cuatro dientes ultimos (ultimi, o de la sabiduria) que salen mds tarde no les
erupcionan. De éstos, los primeros estin fijos por una raiz, los molares por dos, algunos
incluso por tres o cuatro; generalmente a una raiz mds larga le corresponde un diente mds
corto; el diente derecho tiene la raiz derecha, mientras que el curvo, torcida. De la misma raiz,
en los nifios, sale el nuevo diente que lo mds frecuente es que haga caer al primero, pero hay

veces sin embargo en que se ve encima o debajo de él”. !

Y ademas del impacto cientifico, los dientes han tenido implicaciones culturales,
filosoficas, estéticas y hasta religiosas, incluyendo aquellos rituales implementados
por diversas culturas para su limpieza y la creciente tendencia a observar su

desarrollo

Es de recordar que el crecimiento y desarrollo, ademds de tener un componente
genético, se ve en gran parte determinado por la nutricion y dentro de ésta, aquella
durante el primer afio de vida, tendra un papel fundamental, La denticién primaria
conforma, a pesar de tratarse de un pilar en el crecimiento y desarrollo,
desconocemos como se relaciona con la nutricién. La erupcién normal ocurre en un
tiempo determinado correspondiente a una edad cronoldgica, sin embargo, es
probable que la misma se vea modificada por diversos factores externos. La erupcion
cronologica de los dientes deciduos y permanentes implica una serie de procesos
sucedaneos que van desde la morfogénesis de cada diente hasta el establecimiento
fisiologico de la oclusion dental. Sin embargo, se ha identificado que diferentes
factores genéticos y medioambientales locales y regionales pueden alterar el proceso
secuencial de erupcion de los dientes respecto a la edad cronoldgica de los seres

humanos. 2



En ausencia de enfermedad, el factor modificable mas directamente relacionado con
la maduracién antropométrica es la nutricion. En una parte importante del periodo
comprendido entre el nacimiento y la erupcion de los primeros dientes temporales
la alimentacion se realiza en exclusiva mediante lactancia materna o con féormulas
lacteas adaptadas, no estando claramente establecido si la utilizacién de uno u otro
medio influye en la cronologia de la erupcion dentaria temporal o en el desarrollo
antropomeétrico posterior. Por otro lado, la presencia precoz de la denticion temporal
podria condicionar un mayor desarrollo antropométrico y, al menos en épocas
pasadas, suponer una ventaja evolutiva al aumentar las posibilidades de

supervivencia del nifo.?!

La nutricion constituye el principal factor determinante del crecimiento y desarrollo
humano, la estrecha relacion que existe entre las principales causas de enfermedad
en la edad adulta y la calidad de la alimentacidon durante el periodo infanto-juvenil
hace necesario conocer todos aquellos aspectos que rodean a la nutricion en los
primeros afios de vida. Es por ello que las virtudes y beneficios de la lactancia
materna han sido ampliamente valorados por médicos, odontdlogos, socidlogos y
demas, quienes apreciaron desde muchas décadas atras sus cualidades como muy

positivas.

No obstante a ello, los tltimos afios han sido de crisis para la lactancia materna,
comenzando por los paises industrializados y de mas alto nivel de vida. Esta
disminucion del amamantamiento y su consiguiente reemplazo por formulas
artificiales u otros productos lacteos probablemente se deba a factores como: La falta
de persuasion del personal sanitario que mantiene contacto continuo con la gestante
(médicos, enfermeras, nutricionistas, etc.) de que la lactancia materna es mejor para
el desarrollo del bebe. Asi como también el que las madres no hayan sido
suficientemente motivadas ni antes, ni durante el embarazo y ni siquiera después
del parto, en el sentido de dar de mamar a sus hijos. Por tltimo, es evidente que en
la menor utilizacion de la lactancia materna ha influido la propaganda comercial de
la lactancia artificial; una propaganda que ha llevado a considerar que la lactancia
artificial es tan eficaz como la natural, llegandose a utilizar términos tan propicios
para la confusidon como "leches humanizadas" o "leches maternizadas" para referirse

a determinadas formulas artificiales.?!



En el ambito odontoldgico definitivamente la lactancia materna tiene grandes
ventajas sobre la artificial, empezando por que ésta ultima afecta el adecuado
desarrollo craneofacial del nifio principalmente por el uso del biberén que no
permite el correcto desarrollo anterior de la mandibula por otro lado, lactancia
materna es sinéonimo de estimulacion muscular durante la succion de pecho y la

deglucién que realiza el recién nacido para alimentarse. %

Son conocidos los amplios beneficios que tiene la lactancia materna, tanto para la
madre como para el nifio, sin embargo, poco se ha descrito acerca de la relacion que
tiene ésta con la aparicion dental ni a su vez su comparacién con la alimentacion con
férmulas lacteas. Desde la recomendacién de la Organizacion Mundial de la Salud
de extender el tiempo de lactancia materna, se han realizado multiples estudios
describiendo los amplios beneficios ya mencionados previamente. Algunos reportes
han recalcado el efecto que tiene la nutricion, incluyendo la leche materna, en la
temporalidad de aparicion y niumero de los dientes primarios: Enwonwu en 1973
destacé que ademads la nutricion influye en el niimero de piezas dentales que
emergen, €l reportd menor niumero de dientes en nifios con mal estado nutricional
comparados con su contraparte quienes poseian mejor estado nutricional. Holman
y Yamaguchi notaron en 2005, que un estado de desnutricion estaba asociado con

un retraso en la emergencia de los dientes primarios. **

Es probable que una de las interrogantes mas frecuentes es si el desarrollo dental se
ve modificado por raza aunado a la alimentacion exclusiva con leche materna. Uno
de los estudios mas representativos es el que se realizé en 2010 en Nigeria por
Obhioneh y cols, donde se seleccionaron nifios de 4 a 36 meses, quienes se refieren
como previos sanos, todos ellos alimentados al seno materno (exclusivo y mixto,
referidos como aquellos que solo recibieron seno materno por un tiempo de 6
meses). 803 nifios fueron alimentados exclusivamente con seno materno (lo cual
represento el 79.3%. Se observd que la aparicidon de los dientes primarios fue mas
temprana en aquellos alimentados con seno materno exclusivo comparado con
aquellos que solo lo habian recibido por un corto periodo de tiempo. La edad media
de aparicion del incisivo maxilar central, canino, segundo molar e incisivo central
mandibular, fue estadisticamente menor en aquellos alimentados con seno materno

exclusivo (P<0.05). Ademads, completaron su dentadura primaria en un menor
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periodo de tiempo que aquellos con alimentacién mixta (P <0.001). El patréon de
aparicion dental no se vio modificado en ninguno de los grupos. Este estudio nos
orienta a que quizas dicha diferencia esta favorecida por los beneficios nutricionales

que proporciona el seno materno y por ende influiria en el desarrollo del nifio. %

Otra de las publicaciones en relacion con el presente trabajo de investigacion y que
ademas nos otorga un enfoque distinto (para reflexionar) sobre el desarrollo dental
en relacion con el medio ambiente, alimentacion y habitos, es el publicado por Kohl
y cols, en 2014 en el “Journal Of Clinical And Diagnostic Research”. Dicho estudio se
realizé en la India, tuvo como objetivo comparar y correlacionar los tiempos y
patrones de dientes primarios en aquellos alimentados con lactancia exclusiva,
parcial y el inicio de alimentacion semisolida y ademas se estudid las variaciones en
el tiempo de erupcidn de los dientes primarios en dos generaciones, quienes tenian
mas de 10 anos de diferencia. Se otorgaron cuestionarios a madres de 265 pacientes
(generacion 1 adultos de 20-35 afos y generacion 2 nifios menores de 5 afos). Se
encontrarondiferencias estadisticamente significativas en relacion con la edad,
generacion y el género para los habitos de alimentacion. Observaron que la
generacion actual habia aumentado la duracion de la lactancia materna, que era mas
en nifios que en nifas. Las frecuencias (no. De veces por dia) de varios modos de
alimentacidn, lactancia materna, lactancia materna parcial, incluida la alimentacién
con biberdn y los tiempos de iniciacion de alimentos blandos, tienen un impacto

significativo en los tiempos y patrones de erupciones de primeros dientes. ¢

Como antecedente en poblacion hispanohablante, en 2006 se publica un estudio en
Navalcarnero, Madrid, por el equipo de Nutricion Hospitalaria. Dicho estudio se
tratd de un estudio longitudinal en donde participaron 141 nifios, previamente
sanos, en quien se analizé la asociacidn entre la duracién de la lactancia materna, el
numero de dientes temporales presentes a los 6.7,9 y 12 meses, parametros
antropométricos (peso, talla e IMC al nacimiento, asi como en ciertos meses de
medicidn) y la velocidad de crecimiento. *°

Dichos autores observaron que la duracion de la lactancia materna no influyé de
forma significativa en el peso, la talla o el IMC alcanzado por nifios y nifias a los
doce, quince o dieciocho meses, ni a los dos anos. Con relaciéon al desarrollo
antropomeétrico y la erupcion dental, se observo que aunque tanto en varones como

en mujeres el peso o la talla al nacimiento no se asociaba de forma significativa con
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el niimero de incisivos centrales presentes a los 6, 7, 9 6 12 meses, las mujeres con
mayor peso y talla en los primeros meses de vida presentaban un mayor nimero de
incisivos centrales a los 9 meses y que la presencia de un mayor nimero de incisivos
centrales a los 9 meses se asociaba de forma significativa con el peso y la talla a los
9,12,15y 18 meses y 2 anos. "

Se concluyo que, por lo menos en la muestra estudiada, en nifios sanos la duracion
de la lactancia materna no influye en el grado de desarrollo antropométrico
alcanzado a los 2 afios, pero si lo hace el nimero de dientes presentes a los 9 meses,
resultado que sugiere que la erupcion dentaria temprana podria suponer una

ventaja evolutiva.”

En 2015 se publico en la “European Journal Of Paediatric Dentistry” por Burguefio y
colaboradores, una publicacion en donde se decidié estudiar la cronologia y
secuencia de la erupcion de los dientes primarios en poblacion espafola. En dicho
estudio se sugiere que la erupcidn dental se ve modificada por diversos factores,
entre los que se incluyen: el género, raza, talla, peso, estatus socioecondmico,
factores que ya han sido estudiados en multiples ocasiones. En dicho estudio se
seleccionaron 1464 ninos, de 3 a 42 meses; se encontrd que el proceso de denticion
primaria duro6 22.28 meses, los primeros molares y los incisivos laterales superiores
aparecieron antes en las nifias que en los nifios, sin diferencias estadisticas
significativas en la cronologia. Una mayor diferencia cronoldgica se encontro entre
los incisivos laterales, que erupcionaron mas de 8 meses mas temprano en el maxilar
que en la mandibula. Si se quisiera conocer el tiempo de erupcion dental en los nifios
mexicanos, quizas éste estudio es el que se asemejaria mds a nuestro tipo de

poblacién.

Uno de los estudios mas recientes es el de Abdullah y colaboradores, publicado en
2017 en Arabia Saudita; este estudio tuvo como objetivo explorar el impacto de
género, peso al nacer, edad materna, tipo de parto, edad gestacional y practicas de
alimentacién en la erupcion de dientes en nifios sin afecciones médicas subyacentes
o defectos de desarrollo en su primer afio de vida. Hubo una asociacion significativa
entre el percentil en peso del nifio (ajustado por edad) y el nimero de dientes
primarios erupcionados, lo que sugiere que entre mas pesados son los nifios, la
erupcion dental serd mas temprana. No se observd asociacion entre el peso al nacer,

el percentil de estatura para edad o edad materna al momento del nacimiento y el
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numero de dientes primarios erupcionados. Los nifios que fueron exclusivamente
amamantados eran significativamente mds propensos a tener una erupcion dental

primaria mds temprana que aquel grupo que no recibié seno materno.!

Otro de los ambitos también estudiados es si existe diferencia en la erupcion entre
gemelos, en 2007 Hughes y colaboradores publican un estudio sobre la erupcion de
los incisivos temporales en 98 pares de gemelos de 1 a 3 afios de edad. Se
seleccionaron 46 gemelos monocigoticos, 33 gemelos dicigdticos y 19 parejas
compuestas por nifos de sexo opuesto. Quienes reportaron la aparicion dental
fueron los padres o tutores: se encontrd que los primeros dientes en erupcionar
fueron los incisivos centrales mandibulares a los 9.5 meses de edad, posteriormente

los incisivos centrales maxilares a los 11 meses. 1°

Refiriéndonos a estudios realizados en poblacion mexicana, desgraciadamente no
hay diversidad, en 2002 se realiz6 un estudio en el municipio de Nezahualcoyotl el
cual incluy6 582 nifios de 6 afios a 14 afios. No se observo diferencia significativa
entre el lado derecho y el lado izquierdo; y en general la erupcion dental es mas
temprana en el grupo femenino con respecto al masculino; se corroboré que los
dientes de la arcada inferior brotan primero que los de la arcada superior y que el

primer diente en hacer erupcion es el primer molar inferior.?

Uno de los mas recientes como referencia para la presente tesis es el publicado en
2014 por Colomé y colaboradores, realizado en la peninsula de Yucatan. Se hace
referencia a Hurme, quien en 1949 elabor6 una de las tablas mas empleadas para la
valoracién y diagndstico de la secuencia de erupcion, la cual se basa en personas de
la region caucasica en poblaciones de Europa y la zona norte de EUA, y Taboada y
Medina (2005) quienes realizaron un estudio en la poblacién de Temoaya del Estado
de México con el objetivo de crear tablas de cronologia de erupcion dentaria acordes
a dicha poblacion y compararlas con las realizadas por Hurme. En tal estudio se
concluyd que la poblacién mexicana presenta patrones de erupcion no acordes a los
estandares establecidos basicamente con los estadounidenses y europeos. Los
precedentes forjaron la interrogante del estudio de Colomé y cols; se estudiaron 212
nifos escolares de 6 a 9 afios, Se destaca que para ambos sexos el primer diente en
erupcionar fue el incisivo central inferior, para la arcada superior el sexo femenino

fue preponderante a diferencia de la arcada inferior. Una de las limitantes mas
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importantes de estos estudios es que nuevamente no se toma en cuenta el tipo de
alimentacion, ni mucho menos se hace referencia a si recibieron o no seno materno,
lo cual refleja resultados limitados, ademds de que nos hablan de denticion

permanente, no decidual, la cual es el objeto de estudio de la presente tesis. °

En el Hospital Infantil de México Federico Gdmez, se realizd una tesis de posgrado
por la Dra. Yazmin Cano en el periodo de octubre 2017 a abril 2019. Se trato de un
estudio observacional donde se evaluaron a 50 lactantes alimentados con seno
materno y a 50 alimentados con férmulas lacteas, todos ellos con edades de 6 a 12
meses. Dicha tesis encontr6 que la aparicion dental tardia pareciera estar asociada
con la alimentacion con leche materna exclusiva, los lactantes alimentados con leche
matera exclusiva tuvieron una edad promedio de apariciéon de 8.1 meses (con
aparicion de los dientes primarios entre los 5 a 15 meses), a diferencia de aquellos
que fueron alimentados con leche maternizada, en quienes la edad promedio de
aparicion fue de 7.3 meses (con una edad minima de 5 meses y maxima de 12 meses).
Por la trascendencia de ese hallazgo, el objetivo de la presente tesis pretende
incrementar el niimero de lactantes estudiados con la finalidad de corroborar dicha

asociacion.

Como se menciond previamente, el desarrollo dental es una parte importante del
desarrollo del nino, el cual puede verse modificado por distintos factores (género,
raza o alimentacidn). No existe diversidad de estudios que evaltien la asociacién del
tipo de lactancia con la erupcion dental por lo que la presente tesis surge de dicho
cuestionamiento.

Seria importante conocer como influyen estos factores en la aparicion dental en la
poblacion mexicana y eventualmente poder establecer la temporalidad de erupcion

dental en nuestra poblacion, con fines clinicos y académicos.
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II. MARCO TEORICO.

La especie humana, como todos los mamiferos es bifiodonta, es decir, posee dos
series completas de dientes que erupcionan en dos procesos separados en el tiempo.
La primera denticién, denominada temporal, decidua, caduca o de leche, estd
formada por un total de 20 dientes, que van emergiendo en la cavidad bucal entre

los 6 y los 2.5 afos.*

Posteriormente, desde los 6 hasta los 12 afos, con cierto margen de variables
individuales, aparecen los dientes permanentes, a excepcion de los terceros molares.
Algunos dientes permanentes van a sustituir a los temporales, mientras que otros
no tienen un predecesor temporal. Estas dos denticiones son diferentes tanto por el
numero de dientes como por sus caracteristicas morfoldgicas, dimensiones y

funcion. 2

La denticion temporal se compone de 10 dientes superiores o maxilares y otros 10
dientes inferiores o mandibulares (5 por hemiarcada), mientras que la denticién
permanente presenta 16 dientes en la arcada superior y otros 16 en la inferior (8 por
hemiarcada). Los dientes temporales constituyen: 2 incisivos, 1 canino y 2 molares

por cuadrante. 3

Los dientes primarios se distinguen de los permanentes por los llamados “caracteres
de la denticiéon”, un conjunto de rasgos diferenciadores que resultan de la
comparacion de ambas denticiones: los dientes deciduales son mds pequefios que
sus subsecuentes permanentes, tanto en longitud de sus coronas como en las de sus
raices: el esmalte de los dientes temporales es mas blando que el de los dientes
permanentes; las superficies oclusales de los dientes temporales son mas estrechas
en sentido vestibulolingual que las coronas de los dientes permanentes; el tamafio
de la cdmara pulpar en la corona es relativamente mayor en un diente temporal que
en uno permanente; los dientes temporales tienen menor grosor de esmalte y menor

espesor dentinario que los dientes permanentes.
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2.1 Crecimiento craneofacial y desarrollo de las arcadas dentales.

El crecimiento de las arcadas dentales es un proceso igualmente complejo al
desarrollo craneofacial, el cual tiene intervalos de crecimiento lento y otros tantos
rapidos. La primera etapa de franco incremento se produce dentro de los primeros
3 anos y una segunda durante la pubertad, entre los 11-14 afios en las mujeres y los

12-16 afnos en los hombres. 5

Durante los primeros 3 afios de vida aparece la totalidad de la denticion temporal, a
la vez que el macizo craneofacial se encuentra en continuo cambio, los arcos
alveolodentarios crecen y se desarrollan con relacion a su base dsea y por la erupcion
dental. La erupcion de los dientes temporales ha estimulado y formado nuevo hueso
alveolar en ambos maxilares, creciendo éstos en altura y anchura mediante
mecanismos de aposicion y reabsorcion, a la vez que el maxilar y la mandibula
crecen por sus zonas posteriores en forma de “V”. El desarrollo oclusal se puede
dividir en cinco etapas:

e Etapa de denticion primaria.

e Etapa de erupcion del primer molar

e FEtapa de recambio del sector anterior (incisivos).

o Etapa de recambio del sector lateral (canino y premolares).®

Para fines de la presente tesis se harda mayor hincapié en las dos primeras fases

mencionadas anteriormente.
2.2 Origen de los tejidos dentarios

Durante la cuarta semana de vida embrionaria, se distinguen claramente los
procesos primordiales (primitivos) que formardn la cara. En sentido cefélico
respecto a la cavidad bucal primitiva, se halla el proceso frontal, formado por
ectodermo y mesénquima que cubre la porcion anterior de la vesicula cerebral del
embrion. En sentido caudal y lateralmente del proceso frontal, se posicionan los

procesos nasal medio y nasal lateral. °®
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El estomodeo (invaginacion del ectodermo localizado en el intestino anterior que
dara lugar a la cavidad nasal y oral) se sitiia entre los procesos maxilares y superior
a los mandibulares, conectados en la linea media por una depresion denominada
copula. Entre la 6ta y 7ma semana los procesos maxilares y mandibulares se fusionan
lateralmente al estomodeo, reduciendo asi el tamafio de la abertura bucal. El paladar
primitivo se formara por la unién de los procesos nasales medios y maxilares y para
la sexta semana de gestacion se forma el denominado “tridngulo palatino” que
abarca el labio superior y la zona premaxilar que dara origen al hueso alveolar que
posteriormente alojara a los cuatro incisivos superiores. La futura zona alveolar se
separara del labio por medio de la lamina labioalveolar, la cual es producto del
ectodermo y también aparece la ldmina dentaria (de origen ectodérmico igualmente)

que dara origen a los dientes. °

La decidua (denticion primaria) se origina alrededor de la 6ta semana a partir de
una invaginacion en forma de herradura del epitelio bucal hacia el mesénquima
subyacente de cada maxilar, a esta invaginacion se le denomina lamina dental

epitelial primaria. °

2.3 Odontogénesis

Se define a la odontogénesis como el proceso embrioldgico que dara lugar a la
formacion del germen dental. Estan involucrados principalmente el ectodermo y
mesodermo para su formacion. Como ya se menciono en la seccion anterior, cerca
de la sexta semana surge la lamina dental, la cual se conforma por un engrosamiento

del epitelio oral (ectodermo).*

=  Periodo de iniciacién

Cerca de la sexta semana de gestacion, se inicia la formacién de los drganos dentarios
primarios a partir de la lamina dental ya mencionada previamente. A lo largo de la
membrana basal, se originan 20 lugares especificos (10 maxilares y 10 mandibulares)
donde las células del epitelio bucal tendran mayor actividad de multiplicacion, lo
cual dard lugar al brote dentario primario. El momento en el que iniciara la

formacion del brote serd diferente segtin el diente.*>
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e Periodo de proliferacion

Alrededor de la décima semana, las células epiteliales contintian proliferando y se
produce una invaginacion de la parte profunda del brote, dando lugar al germen
dental. Al proliferar las células epiteliales, forman una especie de casquete y la
incorporacion de mesodermo por debajo y por dentro del casquete produce la papila
dental , la cual dara lugar al saco dental.

Cada germen dental en ese momento esta constituido por el érgano del esmalte ( de
origen epitelial), la papila dental (de origen ectomesenquimal) y el saco dental ( de

origen mesodérmico). +°

El 6rgano del esmalte posee cuatro capas no totalmente diferenciadas:

1. La capa externa o epitelio dental externo. Constituida por células cuboides
que estan en contacto con el saco dental.
La porcion central o reticulo estrellado.

3. Recubriendo dicha capa se encuentra lo que se denomina reticulo intermedio.
Capa interna o epitelio dental interno. Rodea la papila dental y esta
constituida por células capaces de transformarse en ameloblastos o células
encargadas de producir esmalte.

La papila dental dara origen a la dentina y la pulpa mientras que su cobertura (el
saco dental), dard lugar a los elementos de soporte (cemento y el ligamento

periodontal). 4

e Periodo de histodiferenciacion
Cerca de las catorce semanas de vida intrauterina, las células del germen dentrio
comienzan a especializarse. Los elementos previamente formados en la etapa de
proliferacion pasardn a la especializacion de las estructuras. 4°

e Periodo de morfodiferenciacion

Sobre las 18 semanas, las células del germen dentario se disponen de forma que

determinan el tamafio y forma de la corona del diente. En este momento las cuatro
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capas del organo del esmalte ya se encuentran completamente diferenciadas. A la
altura del futuro cuello del diente, los epitelios dentales externos e internos se unen
y forman el asa cervical de la cual deriva la raiz dentaria. Las células del epitelio
dental interno formardn las células especializadas en la formacion del esmalte
(ameloblastos). Durante esta fase, la lamina dental desaparece, excepto en la parte
adyacente al diente primario en desarrollo, convirtiéndolo en un érgano interno
libre. Al mismo tiempo emite una proliferacion para iniciar el desarrollo del diente
permanente, esto sucede entre el quinto y noveno mes de gestacion, comenzando

por los incisivos centrales.*®
e Periodo de aposicion

Una vez finalizada la fase de morfodiferenciacién, se da origen al crecimiento
aposicional, aditivo y en forma de capas de una matriz no vital segregada por las
células con caracteres de matriz tisular (ameloblasto y odontoblastos), estas
depositan la matriz de esmalte y dentina en sitios especificos conocidos como

“centros de crecimiento”. 45
2.4 Calcificacion

Comprende la precipitacion de sales minerales (calcio y fosforo principalmente),
sobre la matriz tisular previamente desarrollada. Se trata de un proceso concéntrico
y especifico para cada diente temporal o permanente. Para los dientes temporales
esto inicia entre las 14 a 18 semanas de gestacion, comenzando por los incisivos
centrales y terminando por los segundos molares. Los dientes permanentes inician
su calcificacion en el momento del nacimiento, siendo los primeros molares los
primeros en iniciarla. Existe una escala grafica denominada los diez periodos de

Nollan que ejemplifican la calcificacion segun la secuencia esperada. °
2.5 Fisiologia de la erupcién
Lo que en principio se trata de rodetes gingivales recubiertos por epitelio oral,

sufrird una serie de modificaciones hasta dar lugar a la decidua (denticién temporal)

y posteriormente al reabsorberse las raices, a la denticién permanente.
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La erupcion representa una serie de fendmenos mediante los cuales el diente migra
desde su posicion de desarrollo en el interior de los maxilares, hasta su posicion
funcional en la cavidad oral. El movimiento axial del diente estd en gran parte
determinado por el crecimiento de la raiz. Al alcanzar la longitud radicular entre la
mitad a dos tercios de su tamafio final, la corona se acerca a la cavidad oral y en el
momento en que el diente perfora la encia, ambos epitelios (oral y dentario) se

fusionan lo que favorece la exposicion del diente. 8

Ahora bien, aunque la erupcion no comienza hasta iniciarse el crecimiento de la raiz,
no es éste el unico factor que interviene en el proceso eruptivo, asi pues se han
propuesto muchas teorias sobre los factores responsables de la erupcion dentaria,
por ejemplo:

e Crecimiento radicular.

o Fuerzas ejercidas por los tejidos vasculares alrededor y debajo de la raiz.

¢ Crecimiento del hueso alveolar y fendmenos de aposicion en el fondo.

e Crecimiento de la dentina.

e Presion ejercida por la accion muscular que envuelve la dentadura.

e Reabsorcion de la cresta alveolar y desarrollo de los tabiques alveolares.®

Todos estos factores interactiian para lograr como objetivo final la erupcion de cada
diente, las variaciones en el tiempo de erupcion del primer diente primario se
consideran multifactoriales. La erupcién estd bajo un fuerte control genético, y las
estimaciones de heredabilidad en sentido estrecho superan el 70%. Ademas, los
estudios de asociacion de todo el genoma (GWAS) han identificado algunos genes
candidatos asociados con el desarrollo dental, tales como KCN]J2, EDA, HOXB2,
RADS51L1, IGF2BP1, HMGA2 y MSRB35. Hay factores étnicos y diferencias
relacionadas con el sexo en el momento de la erupcion del diente primario. Sin
embargo, los factores ambientales externos también hacer contribuciones
significativas al momento de la erupcion del diente primario. La exposicion materna
al tabaco durante embarazo, peso al nacer del lactante, longitud del nacimiento,
estado nutricional al nacer y en el periodo postnatal, edad gestacional, método de
alimentacién infantil, y situacién socioecondémica han sido reportados como
determinantes significativos de la erupcion de dientes primarios. Ademas, se ha

reportado erupcion dental tardia en bebés prematuros.
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Aunque varios estudios han examinado los factores que influyen en la erupcion

dental, sus resultados son inconsistentes. 2123

La mayoria de los estudios se centraron solo en factores dentro de un periodo de

tiempo definido y basaron sus hallazgos en evidencia de pequefias cohortes,

mientras que algunos estudios se centraron en todo el embarazo.

2.6 Lactancia materna. Etapas y composicion

La leche humana es un liquido producido por la glandula mamaria la cual cuenta

con muchas propiedades y elementos, es un producto de gran complejidad

bioldgica, compuesto por nutrimentos, enzimas, hormonas, células inmunologicas,

inmunoglobulinas, entre otros; lo cual la hace la base nutricia fundamental y

completa para un lactante.!?

Como sabemos la leche materna sufre modificaciones a lo largo de ciertas etapas:

Precalostro: Es un exudado del plasma que se produce en la glandula
mamaria a partir de la semana 16 de embarazo. Cuando el nacimiento ocurre
antes de las 35 semanas de gestacidn, la leche producida es rica en proteinas,
nitrogeno total, inmunoglobulinas, dcidos grasos, magnesio, hierro, sodio y
cloro. Tiene bajas concentraciones de lactosa, ya que un recién nacido
prematuro tiene poca actividad de lactasa.

Calostro: Su secrecion comienza de 5 a 7 dias posterior al parto, se denomina
calostro por su coloracion amarillenta la cual es secundaria a la produccion
de P-carotenos. Su volumen va de 2 a 20 ml/dia sin embargo, con una
adecuada succién puede llegar hasta 580 ml/dia hacia el 6to dia. Tiene mayor
cantidad de proteinas (75% son Inmunoglobulinas A), vitaminas liposolubles,
lactoferrina, factor del crecimiento, sodio y zinc. En menores proporciones se
encuentran la lactosa, grasas y vitaminas hidrosolubles. El calostro es el
principal proveedor de inmunidad pasiva en el lactante, su concentracion de
inmunoglobulinas es mucho mayor que en las siguientes etapas de la leche
materna, ademds le proveerd al lactante grandes cantidades de linfocitos y

lisozima.
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Leche de transicion: Su produccion comienza posterior al calostro, y dura

alrededor de cinco a diez dias. Tiene mayor cantidad de lactosa, vitaminas
hidrosolubles, colesterol y fosfolipidos, y disminuyen la cantidad de
proteinas, asi como de vitaminas liposolubles. El volumen puede llegar a ser
hasta de 660 ml/dia. Su color blanco se debe a la emulsificacién de grasas y a

la presencia de caseinato de calcio.

Leche madura: Su secrecion comienza a partir del dia 15 postparto, se trata

de la leche nutricionalmente madura por lo que su produccion se puede
extender por mas de 15 meses, siempre que se mantenga el estimulo de

succion. Los componentes principales son los siguientes:

o Agua. Representa el 87% del total de sus componentes y cubre
satisfactoriamente los requerimientos del bebé.

o Osmolaridad. La carga renal de solutos en la leche humana es de 287
a 293 mOsm, cifra mucho menor si se compara con la de férmulas
infantiles de leche entera de vaca (350 mOsm).

o Energia. Aporta 670 a 700 kcal/L en su mayoria a través de los hidratos
de carbono y las grasas.

o Hidratos de Carbono. La lactosa es el principal hidrato de carbono que
contiene; favorece el desarrollo de la flora intestinal por las
Bifidobacterias; mejora la absorcion de calcio y mantiene estable la
osmolaridad de la leche. La galactosa, sustrato del anterior, es
fundamental para la formacion de galactopéptidos y galactolipidos
cerebrosidos.

o Grasas: La leche humana aporta acidos grasos de cadena larga cuyos
precursores son el dcido linolénico (AAL, 18:3n-3) y el acido linoléico
(AL, 18:2n-6). Se conocen como acidos grasos indispensables ya que no
pueden ser sintetizados de novo por el ser humano y deben provenir
de la dieta de la madre. Estos acidos posteriormente se convertiran en
acidos poliinsaturados como el 4cido araquiddnico. La industria no ha
podido igualar la relaciéon que hay de 1.3:1 entre acidos grasos
poliinsaturados/saturados de la leche humana, cuya importancia

clinica es contribuir a la absorcion de calcio y fdésforo. Aporta
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concentraciones altas de colesterol, una grasa que se requiere en la
proliferacion de neuronas y en la mielinizacion de células gliales.

o Proteinas: En la leche materna hay entre 8.2 y 9 g de proteina por litro;
su concentracion se reduce con el progreso de la lactancia. Las
proteinas de la leche humana se dividen en dos grupos: Las proteinas
del suero, de las cuales la a-lactoalbiimina es la mas abundante (37%).
Su importancia estriba en que actia como cofactor en la biosintesis de
lactosa. Tiene baja alergenicidad, debido a un peso molecular, mucho
menor si se compara con la -lactoglobulina, que llega a pesar 36,000
Da, como en la leche entera de vaca y por tanto, en las formulas
infantiles. La lactoferrina representa el 27% de total de seroproteinas.
Otros componentes proteicos son las inmunoglobulinas, en su mayoria
IgA, caseina, lisozima y otros compuestos nitrogenados.

o Vitaminas: Las vitaminas hidrosolubles predominan en esta etapa de
la leche, las principales son la vitamina C, vitamina E y la niacina. Es
de saber que las concentraciones de vitamina D y K no son éptimas en
la leche materna, en el caso de la primera, los niveles deseables se

alcanzan dando un suplemento a la madre.'?
2.7 Beneficios de la lactancia materna

En los tiltimos afios se ha hecho mayor énfasis en los beneficios que la leche materna
otorga, tanto en la salud materna como en la infantil. A continuacidn, se hard una
breve descripcion de estos.

* Proteccidn contra infecciones a corto plazo:

o OMA: Se ha relacionado a la leche materna como un factor protector
contra infecciones como la otitis media, Estudios de meta-analisis han
concluido que los lactantes que fueron alimentados exclusivamente
con férmula, presentaban el doble de riesgo de presentar OMA,
comparados con aquellos alimentados con seno materno exclusivo. 2

o Gastroenteritis y diarrea: La leche materna otorga un factor protector
contra presentar gastroenteritis. En una revision de 18 estudios,
Lamberti y cols, encontraron que el riesgo de mortalidad relacionado
a diarrea en nifios de 0 a 5 afios era mayor en aquellos alimentados al

seno materno de manera parcial. ®
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Infecciones respiratorias bajas: La leche materna, como ya se mencion6
previamente, ofrece al lactante inmunidad pasiva, por lo que el riesgo
de infeccion (las infecciones respiratorias, por ejemplo), es menor. Esto
se ha demostrado en diversos metaanalisis.

Enterocolitis necrotizante: Muchos componentes de la leche materna,
como IgA secretora materna, factor de crecimiento epidérmico y
citocinas antiinflamatorias, disminuyen el riesgo de desarrollar NEC
por medio de su propiedades antimicrobianas y bactericidas.?
Leucemia: Los factores inmunes en la leche humana pueden tener un
efecto protector contra los virus relacionados con la leucemia. En un
metaandlisis de 14 estudios de casos y controles con nifios que fueron
amamantados y otros que no lo fueron, los investigadores concluyeron
que lactancia materna durante mdas de seis meses redujo
significativamente el riesgo de presentar leucemia linfocitica aguda.'”
Sindrome de muerte subita: Aunque no esta claro el mecanismo, se ha
visto en distintos metaandlisis que la alimentacién con seno materno
le confiere al recién nacido menor riesgo de padecer sindrome de
muerte subita.?

Asma: Los resultados de ciertas investigaciones indican que los
complejos inmunes de IgG se encuentran en la leche humana puede
desempenar un papel en la proteccién lactantes amamantados contra
el asma. 2

Obesidad y DMIIL: Se ha asociado en diversos estudios, el factor
protector que tiene la lactancia materna contra el desarrollo de
obesidad y DMII, en parte por factores de hdbitos y saciedad sin
embargo también se asocia a las propiedades inmunoldgicas de la
leche materna. Ademas, las formulas artificiales cuentan con menor

cantidad de grasas poliinsaturadas, a diferencia de la leche materna. 2
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2.8 Implicaciones en la salud bucal

El desarrollo y crecimiento craneofacial se ven modificados por estimulos
funcionales tales como la respiracidn, tragar, masticar y succionar. El rol de la
succion nutritiva, la cual incluye la lactancia materna y biberon, asi como la succion
no nutritiva, tienen un interés particular para investigadores de diversas
publicaciones. Es importante recalcar que el mecanismo de succiéon efectuado
durante la alimentacion con biberdn es diferente al que se presenta en la lactancia
materna, ya que en este ultimo el bebé realiza mas bien un movimiento oral con la
finalidad de exprimir mas que succionar. Estas diferencias en los mecanismos de

succion tienen potencial de predisponer al lactante a desarrollar maloclusion.

A través de la lactancia materna se logra disminuir la presencia de hdbitos orales
nocivos (chupdn o dedo pulgar), aumenta el flujo y pH salival, previene alteraciones
del lenguaje por estimulaciéon muscular durante la succion y la deglucién, provee un
mayor desarrollo de los maxilares permitiendo el avance mandibular,
contribuyendo al desarrollo de la articulacion temporomandibular, disminuye 50%
los indicadores de maloclusion dental, aumenta la resistencia del esmalte, ademas

disminuye la colonizacion por Streptococo mutans y otros microorganismos. 2

Como se puede apreciar, la lactancia materna posee una gran variedad de beneficios,
siendo el alimento ideal para el recién nacido y el lactante, y ademads proporciona un
vinculo invaluable entre la madre y el lactante. La difusion de retomar dicha practica

es una funcion que impera en todo pediatra.
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2.9 Lactancia artificial

La lactancia artificial consiste en alimentar al bebé con féormulas lacteas adaptadas
que intentan reproducir, en la medida de lo posible, las propiedades y la
composicion de la leche materna. Es importante mencionar que previamente se debe
elegir el biberdn y tetina adecuados, idealmente. Es claro que la lactancia artificial
tiene también sus beneficios, como que le otorga a la madre cierto grado de
independencia, se puede apoyar de algin otro miembro de la familia para la
alimentacion, en algunos casos existen contraindicaciones para la lactancia materna,

por lo que la artificial ofrece ventaja. *

Las diferentes normativas sobre preparados lacteos empleados en la alimentacion
del lactante han sido establecidas tomando como referencia el contenido medio de
nutrientes de la leche materna. Asi, las primeras regulaciones sobre leches
comerciales para consumo del lactante se establecieron entre 1934 y 1941. En 1977
la Sociedad Europea para la Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica
(ESPGAN)publicé las “Recomendaciones para la composicion de una Férmula
Adaptada”.’?

Las leches artificiales comercializadas para lactantes a término pueden ser
clasificadas en funcién de la naturaleza y origen de la proteina, diferencidandose
férmulas a base de leche de vaca (con predominio de caseina o suero de leche), a
base de concentrados de proteinas (preferentemente de soja) y a base de

hidrolizados de proteina.

Con el uso del biberdn, el lactante no logra el cierre completo de los labios, la accién
de la lengua se ve afectada, dificultando regular el flujo excesivo de lecho; todo esto
trae como consecuencia menor estimulacion de la regiéon mandibular y su
musculatura por lo que el crecimiento y desarrollo del sistema estomatognatico se
ve afectado. El biberdn es un factor que contribuye a habitos erréneos de succion no

nutritiva, como la succion del pulgar y chupdn. 2!

Ademas, crea un reflejo nauseoso por el contacto con la tvula, apertura bucal
exagerada, alteracion en el desarrollo de la articulacion temporomandibular, u

maloclusién.
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Hasta comienzos del siglo XIX la lactancia materna se prolongaba hasta los dos afios
e incluso mas tarde, suplementada en ocasiones por cereales y algunas semillas. A
raiz de la revolucién industrial, con la incorporacion de la mujer al trabajo se tratd

de sustituir la leche materna por diversos productos.

El panorama actual de la lactancia materna es desalentador, si bien las tasas no
disminuyen a nivel mundial, y muchos paises han experimentado un aumento
significativo en la ultima década, s6lo el 38% de los nifios de menos de seis meses de
edad en el mundo en desarrollo reciben leche materna exclusivamente y s6lo el 39%
de los nifios de 20 a 23 meses edad se benefician de la practica de la lactancia

materna. 28

Segun referencia de la Organizacion Mundial de la Salud en una encuesta realizada
en el 2012, en nuestro pais el porcentaje de lactancia materna exclusiva hasta antes
de los 6 meses de edad es so6lo del 14.5% y la mediana de duracion en meses es de
10.4 meses.” (Tabla 1). El pediatra debe difundir los amplios beneficios que tiene la

lactancia materna y abogar por su practica.

En los primeros dos afios, la nutricion del lactante serd un pilar muy importante para
su crecimiento y desarrollo. El sistema dentario constituye una parte fundamental
de éste por lo que se debe estudiar en conjunto con otros indicadores fisiologicos de
madurez, como edad dsea, menarquia, peso y talla. “La cronologia de la erupciéon

dental, por ende, nos otorga una guia importantisima.

A pesar de la amplia difusion de los beneficios que tiene la lactancia materna, no se
conoce cudl es su asociacion con la aparicion de la denticion primaria y si la misma

es tardia respecto a la alimentacion con férmulas lacteas.

No se cuentan con estudios que demuestren dichas asociaciones, por lo que
comenzar con las investigaciones sera la base para posteriormente establecer las
caracteristicas, tiempo de aparicion y factores asociados en la aparicion dental de la

poblacién mexicana.
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IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

== Existe asociacion entre los nifios de 6 a 36 meses alimentados con leche materna
exclusiva en la erupcion dental primaria tardia comparado conel tiempo de la
aparicion en nifios alimentados con férmulas maternizadas? ==
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V. JUSTIFICACION.

El crecimiento y el desarrollo craneofacial se ven afectados por el funcionamiento
estimulos como chupar, masticar, tragar y la respiracion. La succidn nutritiva, que
incluye la lactancia materna. y alimentacion con biberén y succiéon no nutritiva, se
han asociado con el crecimiento y el desarrollo del maxilomandibular. La lactancia
materna ha sido citada como uno de los factores ambientales responsables de

corregir el desarrollo de estructuras dentofaciales. 8

La erupcion dental, como parte del crecimiento y desarrollo infantil, probablemente
se ve influenciada por el tipo de alimentacion que reciba el nifio. Son sabidos los
grandes beneficios que tiene la alimentacion con leche materna, se presume que la
misma se relaciona con una erupcién dental tardia, lo que conllevaria a mayor
resistencia de las piezas, menor incidencia de caries, a diferencia de la alimentacion
con formula, que ademds de no contener los amplios componentes de la leche

materna, el uso constante del biberén puede ser deletéreo para la salud oral.

Como pediatras, debemos ser vigilantes del crecimiento y desarrollo de nuestros

ninos, en muchas ocasiones no se visualiza al sistema dental como una parte de ello.

En México no se cuenta con estudios sobre el tema, y en la literatura mundial el
numero de estudios no es tan amplio como se pensaria. El presente trabajo pretende
ser una herramienta para reforzar las observaciones y con ello ser uno mas de los

beneficios de la lactancia materna.

Como se menciond en los antecedentes, en un estudio previo realizado en el Hospital
Infantil de México, se conoci6 en una muestra de 100 pacientes, que la alimentacion
con leche humana si se relacionaba con aparicion dental tardia. Sin embargo, para
continuar con dicha linea de investigacion, serd fundamental ampliar el universo de

poblacion.

25



VI

HIPOTESIS.

2 La alimentacion con leche materna exclusiva estd asociada con la erupcion dental

tardia en nifios entre 6 y 36 meses. ==
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VII.  OBJETIVOS

Objetivo general del estudio.

e Describir la asociacion entre la alimentacion con lactancia materna exclusiva
con la aparicion dental primaria tardia en lactantes de 6 a 36 meses.

Objetivo especifico del estudio.

* Comparar la edad promedio de aparicion entre aquellos alimentados con
leche materna vs férmula lactea.
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VII. METODOLOGIA.

8.1 Diseno: Estudio observacional, descriptivo y transversal.

8.2 Poblacion de estudio:
e Lactantes de 6 a 36 meses de edad, que estén alimentados tinicamente con
leche materna exclusiva.
e Lactantes de 6 a 36 meses de edad, que estén alimentados inicamente con
férmula lactea.

8.3 Criterios de inclusion
e Lactancia materna exclusiva.
e Alimentaciéon con féormula lactea.
e Edad gestacional a término.
e Pacientes entre 6 a 36 meses.

e (Consentimiento informado.

8.4 Criterios de exclusion:
e Pacientes con enfermedades sindromaticas.
e Pacientes con enfermedades dseas diagnosticadas.
e Desnutricion grave.
¢ Alimentacion mixta.

8.5 Procedimiento:

Previo consentimiento informado, se interrogara a los tutores de los lactantes qué
tipo de alimentacién les proporcionan asi como si ya cuentan con piezas dentales.
Se elegiran pacientes con los criterios de inclusiéon ya mencionados durante el
periodo de diciembre 2019 a febrero 2021, con edades entre 6 a 36 meses. Se
seleccionaran pacientes en el Hospital Infantil de México Federico Gémez tanto en
consulta como en hospitalizacion, asi como en consulta privada. Se solicitara a los
tutores los siguientes datos: edad del paciente, género, procedencia, numero de
gesta y edad de denticion primaria, tipo de alimentacion, asi como peso y talla al
nacimiento. Se procedera a la revision de la cavidad bucal y se dard un seguimiento
via telefonica.

Se realizara una base de datos con el programa IBM SPSS 24.5 para la captura de la
informacién y posterior analisis estadistico.
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IX. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaran pruebas de normalidad de los datos y de acuerdo con su distribucion
se emplearan pruebas paramétricas y no paramétricas. Para la descripcion de las
variables cualitativas emplearemos proporciones, se emplearan medidas de
tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas y se buscara la
relacion de erupcion dental tardia (variable dependiente) con el tipo de alimentacion
recibida; leche materna exclusiva o férmula maternizada (variables independientes)
a través de anadlisis de correlacion de Pearson.
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X. DESCRIPCION DE VARIABLES.

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de
conceptual operacional variable medicion
Leche materna | Alimento producido @ A travésdela | Cualitativa
por la glandula entrevista. nominal
: e . Presente
mamaria. dicotémica.
Ausente
Formula lactea | Alimento sustituto A travésdela | Cualitativa Presente
de la leche materna. | entrevista. nominal
L, Ausente
dicotémica.
Sexo Caracteristicas A travésdela | Cualitativa Femenino
sexuales fenotipicas | entrevista. nominal )
. . Masculino
desde el nacimiento. dicotémica.
Edad Tiempo de vida Atravésdela | Cuantitativa Anos y meses
desde el nacimiento. | entrevista. continua.
Procedencia Lugar de origen Atravésdela | Cualitativa Lugar de origen
entrevista politomica
Numero de Numero de Atravésdela | Cuantitativa Numero de hijo
gesta embarazo entrevista discreta
Edad de Tiempo transcurrido | A través dela | Cuantitativa Meses
denticion desde el nacimiento | entrevista. .
. . .., continua.
primaria hasta la aparicion
del primer diente.
Denticion Erupcién de la A travésdela | Cuantitativa Meses
tardia denticion primaria | entrevista. )
continua

después de los 8
meses de edad.
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XI.  RESULTADOQOS.

Se realizé el un estudio observacional, descriptivo y longitudinal en un total de 82
pacientes en el Hospital Infantil de Meéxico Federico Goémez, con edades
comprendidas entre 6 y 36 meses, en un periodo comprendido entre diciembre 2019
a abril 2021, de los cuales 45.1% fueron alimentados con alimentacion mixta (37
pacientes) y 54.9% (45 pacientes) fueron alimentados con seno materno exclusivo.

De nuestra poblacion de estudio 52.4% fueron pacientes del género masculino y
47.6% pacientes del género femenino.

Se pudo observar que la mayoria de pacientes se trataban de la primera gesta (62.2%)
(Grifico 1), asi como procedentes en su mayoria de la Ciudad de México en el 69.5%
y del Estado de México con un 17.1%. (Grifico 2).

En ambos grupos, la media de edad de nuestra poblacion fue de 17.8 meses, y la
edad de aparicion dental en nuestra poblacién total fue de 7.6 meses. (Grifico 3, 4)

Frecuencia Porcentaje

Género masculino 43 52.4%
Género femenino 39 47.6%
Procedencia  (Ciudad de | 57 69.5%
Meéxico)

Niimero de gesta (G1) 51 62.2%
Alimentacién mixta 37 45.1%
Alimentacion  con  seno | 45 54.9%
materno exclusivo

Al realizar pruebas cruzadas entre los pacientes alimentados con seno materno y

con alimentacidn mixta, se observa que en ambos grupos la edad de aparicion dental

se concentra entre los 6 a 8 meses, sin representar una diferencia relevante. En

aquellos pacientes alimentados con seno materno con una edad minima de aparicién

de 3 meses y maxima de 12 meses y en aquellos alimentados con alimentacion mixta
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con una edad minima de 4 meses y maxima de 12 meses. La edad media de aparicion

en pacientes alimentados con seno materno fue de 7.5 meses y en aquellos

alimentados con alimentacion mixta fue de 8 meses. (Tabla 2, grifico 5)

Alimentacion con seno
materno exclusivo

Alimentacion con
alimentacion mixta

Media | 7.5 meses

8 meses

Minimo | 3 meses

4 meses

Miximo | 12 meses

12 meses

Tras el andlisis estadistico realizado en nuestra poblacion, se pudo observar que si

bien los pacientes con alimentacién exclusiva con seno materno tienen una edad

minima de aparicidon mds temprana, esto no refleja significancia estadistica puesto

que las edades medias de ambos grupos son similares, por lo que no se refleja

nuestra hipdtesis en los resultados obtenidos.
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XII. DISCUSION.

La denticion constituye uno de los principales elementos del crecimiento y
desarrollo, la cual en muchas ocasiones no recibe el seguimiento médico que deberia.
La erupcion dental, como parte del crecimiento y desarrollo infantil, probablemente
se ve influenciada por el tipo de alimentacion que reciba el nifio. Son sabidos los
grandes beneficios que tiene la alimentacion con leche materna, se presume que la
misma se relaciona con una erupcion dental tardia, lo que conllevaria a mayor
resistencia de las piezas, menor incidencia de caries, a diferencia de la alimentacion
con formula, que ademds de no contener los amplios componentes de la leche
materna, el uso constante del biberén puede ser deletéreo para la salud oral.

En nuestro estudio observacional se recolecté una muestra de 82 pacientes entre los
6 a 36 meses, de ambos sexos, de los cuales en su mayoria se tratd de pacientes
masculinos en un 52.4% y en un 47.6% se trataron de pacientes femeninos. Tras la
recoleccion de pacientes en periodo comprendido entre diciembre 2019 a abril 2021,
se realizd el andlisis de resultados en el cual se observa que en nuestra poblacion
estudiada no existen diferencias en la media de aparicion de la denticion primaria
en ambos grupos sin embargo, a diferencia de la literatura en nuestro estudio se
observd una edad minima de aparicion menor en aquellos pacientes alimentados
con seno materno exclusivo la cual fue de 3 meses de edad en comparacion con
aquellos alimentados con alimentacién mixta la cual fue de 4 meses de edad.

Es importante destacar que nuestra poblacion estudiada no refleja lo revisado en la
literatura sin embargo esto puede ser secundario al niumero reducido de nuestra
poblacion estudiada, el cual se vio afectado por la situacion de pandemia actual.

Otros factores que pudieran influir en los resultados obtenidos del presente estudio
son aquellos raciales y que en la mayoria de los estudios no se contempla el tipo de
alimentacién como variable de estudio.

Consideramos que sera de importancia continuar con el estudio de la presente linea
de investigacidn, con lo cual podemos establecer edad promedio de erupcion dental
en nuestra poblacion.
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XIII.

CONCLUSIONES.

La erupcion dental, como pilar del desarrollo, debe recibir el seguimiento
pediatrico pertinente. Es sabido que existen factores externos los cuales
modifican el tiempo de erupcion dental, entre los cuales el tipo de
alimentacion constituye uno de los principales factores que podrian
modificar su desarrollo y edad de aparicion.

La alimentacion con seno materno exclusivo, ademas de los multiples
beneficios ya conocidos, evitan alteraciones en el desarrollo craneofacial,
desarrollo de hdbitos de succion no nutritivos asi como caries asociadas al uso
de biberdén en aquellos alimentados con férmulas maternizadas.

Las observaciones realizadas en el presente estudio reflejaron no existe
diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la edad de aparicion
dental entre los pacientes alimentados con seno materno y formula
maternizada. Sin embargo, la muestra estudiada fue menor debido a la
situacion de pandemia actual, por lo que los resultados pueden no ser
extrapolables.

Se observo que la edad media de aparicién dental fue de 7.6 meses en la
poblacidn total estudiada; edad similar a lo reportado en la literatura.

La edad minima de aparicién dental en aquellos alimentados con seno
materno exclusivo fue de 3 meses y en aquellos alimentados con alimentacion
exclusiva fue de 4 meses. No hubo diferencia en la edad méxima de aparicion
entre ambos grupos.

Se requiere continuar con la presente linea de investigacion con el fin de
obtener edades de referencia de la edad de erupcion dental en nuestra
poblacién.

. Como pediatras, el seguimiento del desarrollo dental debe ser considerado

en cada revisidn clinica.
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XIV.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES
Disefio del proyecto X X X
Revisién bibliografica X X X X X X X
Obtencién de datos X X X X X X X X X X X X X X X
Elaboracion de base de datos X X X X X X X X X
Analisis de datos X X X X X X
Obtencion de resultados X X X X X
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XVI.  LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dada la situacion de pandemia actual, el nimero de pacientes recolectados fue
menor debido a la disminucion del flujo de pacientes que cumplieran los criterios
de inclusion contemplados.
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XVII.  ANEXOS

B Partial
O Exclusive

Age (Months)
g B

] -] 10 15 20 25
Number of erupted teeth

llustracion 1. Ndmero de dientes erupcionados en el estudio realizado por Obhioneh y cols, de a cuerdo al
tipo de lactancia. Se puede observar que aquellos con lactancia exclusiva tuvieron erupcion dental tardia
(Obhioneh, 2010).

100.0%
8.0

.05

% of total Mo, of teeth
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Figure 1 Pencentage of the population with erupted teeth.

llustracion 2 Porcentaje de dientes erupcionados de acuerdo a la edad en el estudio
realizado en poblacion de Arabia Saudita. (Abdullah, 2017).
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lustracion 3. Esquema del periodo de iniciacion (o de brote) alrededor de las 5 a 6
semanas. (Garcia Ballesta, 2004).
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lustracion 4 Periodo de proliferacion alrededor de las 9 a 11 semanas, nétese la invaginacion
del brote dental. (Garcia Ballesta, 2004).

Epitelio Capa basal
Ectaderma
. Mambrana
basal
: derital
Mesoderma

Hueso  Pepila  Peliculo  Seco

lustracion 5 A la izquierda esquema de la histodiferenciacién o de campana a las 14 semanas de gestacion. A la derecha
el periodo de morfodiferenciacion. (Garcia Ballesta, 2004).
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Tabla 1. Préacticas de lactancia materna en 21 paises de América Latina y el Caribe. Fuente. OMS/OPS

Mediana de duradon de
< 6 meses [%) lzctancla materna {meses)

Argenting, 2010 80,9 55,0 ND*
Baollvia, 2008 63,8 60,4 1BE
Basll, 2008 677 41,0 1.2
Chille, 2013 HD 4E4 ND
Cobombia, 2010 56,6 428 148
(Costa Rica, 2006-2008 HD 53,1 140
Cuba, 2006 70,2 264 ND
Repuiblica Dominkcana, 2007 65,2 7.7 EF 71

Eruador, 2011-2013 54,6 438 ND
El Salvadar, 2008 318 315 187
Guatemala, 20082009 555 45,6 21,0
GUyana, 2009 63,9 332 18,1
Hialiti, 2012 46,7 35,7 17,1
Honduras, 2011-2012 63,8 .2 15,0
Miexlco, 2012 HD 145 10,4
Micaragua, 2006- 2007 54,0 04 (E) 164
Fanama, 209 HD 75 6,3

Faraguay, 2008 471 44 1.0
Penl, 2010 513 68,3 21,7
Luguay, 2006-2007 &0.0 571 71

Vanepuela, 20062008 HD 79 7.5

' Mo dlsponitia.
1 Dice astimadon.
Gesta
60 Mecia = 1 55

Desviacion estandar = 877
M =52

Frecuencia

0o 2.00 4.00 6.00

Gesta

Graéfico 1. Se muestra la frecuencia de nimero de gesta en la poblacién estudiada, se concentra en una media de 1.5.
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Lugar de procedencia del nifio

B cDMX
M Chiapas
M Edo Mex
M Guerrer
CHidalgo
WJALSCO
OWeracru
M vucata

Grafico 4. Gréafico que muestra la procedencia de los pacientes analizados, en su gran mayoria con procedencia en
Ciudad de México.
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Desviacién estandar = 9.819
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Grafico 3. Frecuencia de edades de la poblacion observada. Se refleja edad media de 17.8 meses
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Edad erupcion dental

Media = 7 .62
Desviacion estandar = 1.992
2

Frecuencia

250 5.00 750 10,00 12.50

Edad erupcion dental

Grafico 4. Edades de aparicion dental en ambos grupos estudiados, se refleja una edad media de 7.8 meses.

Tabla cruzada Edad erupcién dental*Alimentacion
Recuento

Alimentacion

Mixta Seno materno Total
Edad erupcién dental 3.00 0 3 3
4.00 1 0 1
5.00 2 3 5
6.00 4 10 14
7.00 10 6 16
8.00 11 9 20
9.00 4 6 10
10.00 2 4 6
11.00 1 2 3
12.00 2 2 4
Total 37 45 82

Tabla 2 . Tabla cruzada entre los pacientes alimentados con seno materno exclusivo y aquellos alimentados con

alimentacion mixta, se observa que la edad de aparicion dental se concentra entre los 6 y 8 meses en ambos grupos.
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Grafico de barras

12 Alimentacion
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Grafico 5. Edad de aparicion dental en ambos grupos estudiados, se observa en ambos la edad de erupcion se concentra

entre los 6 y 8 meses.
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