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INTRODUCCION

La aparicion de los dientes es el inicio de una constante evolucion del ser humano.
La presente investigacion trata de la cronologia de la erupcion dental en dientes

temporales.

En el proceso del desarrollo de la denticion existe un lapso largo, donde se
presentan dos sucesos; primero es la formacion y mineralizacion progresiva de los
dientes y segundo su aparicion en la cavidad oral. La erupcion y la mineralizacion
son procesos continuos, suelen convertirse en sucesos discretos que deben
producirse en un orden determinado para el adecuado desarrollo de los maxilares,
para obtener una articulacion entre las arcadas dentarias y se logre una oclusion

normal.

Tener un conocimiento sobre la edad promedio de la erupcién de cada diente es (til
para establecer un diagnéstico, prevencién y tratamiento de maloclusiones! De
acuerdo con la literatura, la cronologia de la erupcion dental menciona la influencia
del sexo, edad, raza, estado nutricional, herencia y morfologia de la cara, dando
como resultado que los dientes erupcionen en determinado tiempo segun las
caracteristicas del desarrollo de cada individuo.

Actualmente en la poblacion infantil mexicana existen pocos estudios sobre la
cronologia de la erupcién dentaria, es importante realizar estudios al respecto para
establecer estrategias de prevencién y atencién acordes con las condiciones reales
de la poblacion.

Con la erupcion dental se manifiestan ciertos datos de espacios y movimientos los
cuales manifiestan un pronéstico del futuro tipo de oclusion, asi como el desarrollo
de los maxilares; espacios tipo 1 y 2 Baume, espacios primates y mesializacién

temprana.



PROBLEMA DE INVESTIGACION

Tener un conocimiento sobre la edad promedio de erupcion de cada diente es util
para establecer un diagndstico, prevencioén y tratamiento de maloclusiones. La
erupcion dental debe considerarse como un indicador de madurez, asociado con el
crecimiento y desarrollo del individuo. La presencia de los dientes temporales
favorece el crecimiento y desarrollo de las estructuras maxilofaciales tanto a nivel
0seo como muscular, permitiendo asi la correcta erupcion de los dientes
permanentes. Los dientes temporales participan principalmente en la formacion de
la fonacion, permitiendo al nifio pronunciar correctamente cada sonido mientras
aprende hablar. La erupciéon dental es reconocida como un aspecto del crecimiento
humano y por lo tanto es un reflejo del desarrollo general del cuerpo. Existen pocos
estudios realizados en nifilos mexicanos y sus resultados demuestran la necesidad
de elaborar estandares sobre la erupcion dental que apliquen a las caracteristicas

poblacionales especificas. ©

Con base en lo anterior la pregunta de investigacion es:

¢En la colonia Quiahuatla de la Alcaldia de Tlahuac los nifios de 5 a 45 meses de
edad presentan diferencias en las medias de edad y secuencia de la erupcién dental

a las reportadas en la tabla de Logan (1933)?



JUSTIFICACION

El conocimiento de la cronologia y la secuencia de la erupcion dental son esenciales
en odontopediatria, tanto para la prevencion como para el diagnostico y tratamiento
del nifio. La presencia de los dientes temporales favorece el crecimiento y
desarrollo de las estructuras maxilofaciales tanto a nivel 6seo como muscular,
permitiendo asi la correcta erupcion de los dientes permanentes. Los dientes
temporales participan principalmente en la formacion de la fonacion, permitiendo al

nifio pronunciar correctamente cada sonido mientras aprende hablar.!

La denticién temporal denominada también de leche, decidua o primaria constituye
el primer grupo de dientes que emergen en los primeros afos de la vida y tiene una
duracion limitada a los afios en que el crecimiento craneofacial y corporal es mas
intenso. Es muy importante el desarrollo adecuado de esta denticion ya que se
encarga de que la denticiébn permanente tenga una correcta erupcion y funcion. El
poseer un conocimiento lo mas preciso de la edad promedio del brote de cada
organo dentario es Util para establecer criterios de diagndstico, prevencion y

tratamiento.1:2:6

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

presentan un aparente retraso en la erupcion dental.

La incertidumbre por parte del odontdlogo en cuanto a la cronologia exacta de
erupcion en sus pacientes ha ocasionado que se utilicen otros recursos que podrian
eliminarse como las radiografias diagnésticas, disminuyendo de esta forma costo y

tiempo en los tratamientos.

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

datos mas confiables y aplicables en nifios mexicanos.



Con base en lo anterior se considera importante el desarrollo del presente estudio
para obtener informacion sobre la cronologia de la erupcion en dientes temporales
en los infantes de la comunidad Quiahuatla que habitan en la alcaldia Tlahuac de la
Ciudad de México



MARCO TEORICO

La erupcion dentaria es un proceso bioldgico de migracion de un érgano dentario,
desde el periodo de formacion del diente, hasta que alcanza el plano de oclusion.®

El diente es el Unico 6rgano que no esta presente clinicamente en el recién nacido
y aparece al cabo de unos meses en la boca. El nifio nace sin dientes y “el proceso

de la denticion significa un paso en su maduracion bioldgica”.®’

La erupcién dentaria podria definirse como el conjunto de movimientos que realiza
cada diente para ocupar el espacio que le corresponde en la arcada dentaria y poder
asi realizar sus funciones La denticion humana, como la de otros mamiferos,
muestra dos tipos de denticiones: denticibn temporal o decidua y denticion

permanente.®

La denticiébn humana es heterodont y diphyodont.

La heterodoncia se refleja en cuatro clases de dientes: incisivos, caninos,

premolares y molares.

La difonodoncia esta representada por dos generaciones de dientes funcionales
durante una vida humana: 20 dientes deciduos (leche o primarios) y 32 dientes

permanentes (secundarios).®

La denticion temporal denominadas también de leche, decidua o primaria,
constituyen el primer grupo de dientes que emergen en los primeros afos de la vida
y tiene una duracién limitada a los afios cuando el crecimiento craneo facial y

corporal es mas intenso.®

Se les llama también dientes de leche debido a su color lechoso y porque aparecen
durante el periodo de lactancia.® La denticidon temporal constituye el primer grupo de

dientes con las funciones completas, emerge alrededor de los 6 a 7 meses de edad



hasta completarse a los 3 afios y tiene una duracion limitada en que el crecimiento

craneofacial y corporal es mas intenso.?

La denticion decidua esta constituida por 20 dientes (incisivos centrales y laterales,
caninos, primeros molares y segundos molares). En el entorno infantil, la denticion
se enmarca en el fendbmeno de crecimiento y desarrollo humano que constituye un

parametro importante en la valoracién del progreso y calidad de vida del nifio.®

ERUPCION DENTAL

Un diente entra en erupcion cuando la raiz tiene una longitud que es
aproximadamente de la mitad a dos tercios de su longitud final. Hay una diferencia
entre las cantidades de tiempo requeridas para que un diente dado se forme desde

las etapas iniciales hasta la longitud final.t

El orden de erupcién en el maxilar y mandibula de los incisivos centrales y segundos
molares hacen erupcién primero en el maxilar inferior, mientras que los incisivos
laterales. primeros molares y caninos tienden a hacer erupcion primero en el maxilar

superior.!

El proceso eruptivo, tanto de los dientes temporales como los permanentes, se
produce una vez terminada la calcificacion de la corona e inmediatamente después
de que empieza a calcificarse la raiz.! Todos los 6rganos dentarios se forman a
partir de los tejidos ectodérmico y mesodérmico. El primero da origen al esmalte y

el segundo a la dentina y la pulpa.t®

La erupcién dentaria es un proceso fisioldgico relacionado con el crecimiento y
desarrollo del resto de las estructuras craneofaciales. De forma tradicional, se
denomina erupcion dental al momento eruptivo en que el diente rompe la mucosa

bucal y hace su aparicion en la boca del nifio.*!

En la secuencia y el tiempo de erupcion dentario se estudian el orden y el momento

en que los dientes van apareciendo en la boca, lo cual puede ser alterado por
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factores intrinsecos y extrinsecos que pueden causar un adelanto o retraso en la

erupcion de uno o varios dientes o en la totalidad de la denticion.

Con referencia a lo anterior, factores como el estado nutricional, el sexo, la raza, la
herencia genética, el ambiente y el nivel socioeconémico, pueden influir en el

adelanto o retraso de la secuencia y el tiempo de denticion.?

En el entorno infantil la aparicion de los dientes es seguida con gran atencion, pues
sirve como pauta y medicion del desarrollo del nifio, en quien, ademas, despierta la

curiosidad por la aparicion de “algo nuevo” en su cuerpo.?

Los dientes temporales sirven de guia de erupcion de sus sucesores permanentes
La denticion temporal que se presenta en la nifilez cumple con las siguientes
funciones: masticatoria, de fonacion y deglucion. Es muy importante el desarrollo
adecuado de esta denticidbn ya que se encarga de que la denticibn permanente

tenga una correcta erupcion y funcion.?

ANTECEDENTES HISTORICOS

En la primera mitad del siglo XX, Logan y Kronfeld presentan la primera tabla
cronoldgica del desarrollo de la denticibn humana, en la que se hace referencia a la
cronologia de erupcion de la denticion temporal obtenida a partir del estudio de

material necrépsico.!?

En adelante y durante la segunda mitad del siglo XX, numerosos investigadores han
abordado este tema intentando constatar las diferencias o analogias entre distintas
poblaciones y tratando de establecer si éstas son debidas a caracteristicas de grupo
o a influencias ambientales.'? La erupciéon dentaria puede verse afectada por
multitud de factores, motivo por el cual ha sido objeto de estudio de muchos

investigadores.

Factores como el sexo, la etnia, el peso, la talla o el nivel socioeconémico pueden

condicionar variaciones en la emergencia de los dientes temporales. Las edades a

11



las que los dientes primarios emergen tienen una gran importancia con relacién al
desarrollo del nifio. ° Los dientes temporarios son muchas veces considerados como
carentes de importancia y facilmente desechables porque seran reemplazados por

los “verdaderos” dientes unos afios después de su aparicion.*®

El conocimiento de las edades de emergencia de cada uno de los dientes
temporales es importante para que el odontdlogo pueda realizar diagndésticos

correctos, asi como para mantener una buena salud oral.*?

En relacién con el sexo, la generalidad de los estudios revisados sefiala que el
proceso de erupcion ocurre primero en las mujeres con relacion a los varones, lo
cual esta asociado con factores hormonales debido a la maduracién mas temprana
en las nifias al nacer que tienen calcificado los dientes temporales y las cuspides

del primer molar permanente.3°

La cronologia de la erupcién no se produce de una manera exacta, ya que en ella
influyen factores diversos como: herencia, desarrollo esquelético, edad radicular,
factores ambientales, y otros.® Es de suma importancia el seguimiento de la
secuencia eruptiva, asi como del crecimiento maxilar, el cual est4 directamente

relacionado al desarrollo de la oclusion de los nifios.®

El adelanto de la erupcion ocurre en la denticion primaria, mientras que el retraso
puede ocurrir en ambas denticiones, primaria 0 permanente. La erupcion retrasada
en la denticién decidua no es frecuente, pero puede afectar a la salida de uno o

varios dientes e inclusive de toda la denticion.3

Desarrollo de la Denticion

En la formacién de los dientes participan dos capas germinativas: el epitelio
ectodérmico que forma el esmalte y el ectomesénquima que forma el complejo
dentino-pulpar, cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar. Este ciclo vital de
los 6rganos dentarios comprende una serie de cambios quimicos, morfolégicos y

funcionales que comienzan en la sexta semana de vida intrauterina y se originan a
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partir de brotes epiteliales, pero no todos inician su desarrollo al mismo tiempo; es
decir, las primeras yemas dentarias aparecen en la region mandibular anterior,

luego aparecen en la region maxilar anterior

Fases intrauterinas del desarrollo dentario. Los dientes empiezan con una
invaginacion de la lamina dental hacia el tejido conectivo subyacente en el borde de
los arcos maxilares y mandibulares. Los cambios morfolégicos posteriores de esta
estructura se desarrollan desde aproximadamente la sexta semana del periodo
intrauterino y continlan mas alld del nacimiento hasta el cuarto o quinto afio de

vida.13-14

Estadio inicial (en yema). En el embrién de 6 semanas aparecen los primeros
esbozos dentales. En la cavidad oral, las células de la de la capa basal de la
epidermis proliferan con mayor rapidez que las células adyacentes, originando un
engrosamiento epitelial en la region de la futura arcada dental, que se extiende a lo
largo de todo el borde libre de la mandibula. Este fendmeno recibe el nombre de

fase primordial de la porcion de los dientes, y su resultado es la lamina dental

Estadio de proliferacion (en casquete). Durante el estadio denominado en
casquete, continlia esta proliferacion celular. Debido a un crecimiento desigual en
las distintas partes de una yema, se forma una especie de casquete y, asi mismo,
aparece una invaginacion superficial en la parte profunda de aquella. Las células
periféricas de este casquete son las que luego originaran el epitelio externo e interno

del esmalte.314
Estadio de casquete o caperuza

Se da alrededor de la novena semana de vida intrauterina. Las numerosas mitosis
de las células epiteliales, junto con algunos signos tempranos de diferenciacion,
originan la etapa de caperuza del érgano del esmalte. En este momento, la masa
epitelial toma un aspecto caracteristico y descansa encima de una condensacion

del mesénquima en proliferacion, conocida como papila dental. En esta etapa las
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células epiteliales sufren los primeros signos de diferenciacién, siendo evidentes

tres regiones diferentes en el érgano del esmalte u 6rgano dental.13-14

Estadio de diferenciacion histolégica y morfologica (en campana). El epitelio
continla invaginandose y avanzando en profundidad hasta que el 6rgano del
esmalte adopta una forma acampanada. Es precisamente durante este estadio
cuando las células de la papila dental se diferencian en ameloblastos. En el estadio
de diferenciacion morfoldgica, las células se disponen configurando la forma y el
tamafio que tendran posteriormente los dientes, proceso que ocurre antes del
depdsito de la matriz. El patron morfologico de los dientes se establece cuando el
epitelio interno del esmalte se dispone de modo que el limite entre él y los

odontoblastos perfila lo que sera la futura unién dentina-esmalte.3-14

Primeras Etapas del Desarrollo y de la Calcificacion de los Dientes

Temporales Anteriores

Segun Kraus y Jordan el primer indicio macroscopico del desarrollo morfolégico
ocurre aproximadamente a las 11 semanas de la vida in Utero. En estas primeras
etapas del desarrollo, las coronas del incisivo central, tanto superior como inferior,
se observan como unas diminutas estructuras hemisféricas similares a un
monticulo. Los incisivos laterales comienzan a desarrollar sus caracteristicas
morfolégicas entre las 13 y 14 semanas. También hay pruebas de que los caninos
inician su desarrollo entre las 14 y 16 semanas. El incisivo central empieza a
calcificarse hasta las 14 semanas, el superior un poco antes que el inferior. Asi
mismo la calificacion inicial del incisivo lateral ocurre hacia las 16 semanas, y la del

canino hacia las 17.13

Dientes Posteriores
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El primer molar superior temporal se observa macroscopicamente hacia la semana
12 ¥ de la vida in utero. Kraus y Jordan han observado que ya hacia la semana 15
% existen signos de calcificacion en el vértice de la cuspide mesiobucal. Hacia la
semana 34, toda la superficie oclusal se encuentra cubierta por tejido calcificado.
En el momento del nacimiento la calcificacion incluye aproximadamente ¥ de la
altura gingival oclusal de la corona. El segundo molar superior temporal se aprecia
también macroscopicamente hacia la semana 12 ¥z de la vida in Gtero. Se observan
signos de calcificacion de su cuspide mesiobucal ya a la semana 19.

Al nacer, la calcificacién se extiende en la superficie gingival oclusal hasta incluir
aproximadamente ¥4 de la altura de la corona. El primer molar inferior temporal se
observa macroscopicamente hacia la semana 12 de vida intrauterina. La
calcificacion aparece hacia la semana 15 %2 en la cuspide mesiobucal. Al nacer, la

superficie oclusal se halla cubierta por un casquete completamente calcificado.

El segundo molar inferior temporal se observa macroscépicamente hacia la semana
12 %% vida intrauterina. Segun Kraus y Jordan su calcificacion podria comenzar hacia
la semana 18. En el momento del nacimiento, existe una coalescencia de los cinco
centros y solo se aprecia una pequefa area de tejido sin calcificar en la zona media

de la superficie oclusal.

Las cuspides muestran una forma conica y puntiaguda, con crestas angulares y una
superficie oclusal lisa. La secuencia de calcificacion se define de la siguiente

manera: Incisivo Central, Primer Molar, Incisivo Lateral, Canino y Segundo Molar.13

Ciclo vital de los dientes temporarios
El ciclo vital de la denticion temporaria es similar al de la denticion permanente o
secundaria, pero con la importante diferencia de realizar mecanismos de resorcién

y de exfoliacion.*!

Por lo tanto, dicho ciclo puede resumirse de la siguiente manera:
Crecimiento:
a. Iniciacion: brote dentario

b. Proliferacion: multiplicacion celular

15



c. Histodiferenciacion: aparicion de odontoblastos y ameloblastos
d. Morfodiferenciacion: inicio de la etapa de secrecion
e. Aposicion: de dentina y de esmalte x Mineralizacion x Mecanismo de

erupcion x Atricion x Mecanismo de resorcion x Exfoliacion.

La erupcion dentaria podria definirse como el conjunto de movimientos que realiza
cada diente para ocupar el espacio que le corresponde en la arcada dentaria y poder

asi realizar sus funciones:

Fase preeruptiva. En ella se forma la corona dentaria. El germen se mueve en los
maxilares que lo albergan, sin embargo, como éstos también estan creciendo, no

hay desplazamiento en relacion con el reborde 6seo.

Fase eruptiva prefuncional. Comienza cuando se inicia la formacion de la raiz y
termina cuando el diente se pone en contacto con los antagonistas.
Hay crecimiento diferencial por lo que, en un momento dado, el diente emerge en la

arcada y continta el proceso de forma visible.

Fase eruptiva funcional. Comienza al tomar contacto el diente con sus
antagonistas y dura toda la vida del diente. Los movimientos verticales y sagitales
gue realiza en esta fase permiten compensar el desgaste dentario y mantener la
articulacion dentaria. Aunque la erupcion no comienza hasta que se inicia el

crecimiento de la raiz, no es el Ginico factor que interviene en el proceso eruptivo.?

FUNCIONES FISIOLOGICAS

e Accion masticatoria: Las piezas temporarias se utilizan para la preparacion
mecanica del alimento del nifio para dirigir y asimilar durante uno de los
periodos mas activos del crecimiento y desarrollo.

e Establecimiento de una linea y plano de oclusién.

¢ Mantenimiento de la dimension vertical.
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e Iniciacion de la fonacion.

e También tiene funcidn estética, ya que mejora el aspecto del nifio.

e Mantenimiento del espacio requerido para la correcta erupcion de los dientes
permanentes: Al estar presente los dientes temporales permiten mantener el

espacio del arco dental para piezas permanentes.

Las funciones que cumplen los dientes por si mismos o integrando entidades mas
amplias como el sistema dentario y el aparato masticador son cuatro: masticatoria,

fonética, estética y de preservacion.®

Funcién masticatoria: La accion de la masticacion esta consignada a producir la
segmentacion de las particulas alimenticias para lo cual debe vencer la resistencia
que estas oponen. En consecuencia, en esta funcion intervienen dos procesos
fundamentales: las fuerzas representadas por los musculos de la masticaciéon y los

dientes que las transmiten al alimento

Gracias a ello, el alimento queda preparado para recibir la accion de la saliva y de
los restantes fermentos digestivos. Ademas, la saliva actia como lubricante

favoreciendo el deslizamiento del bolo alimenticio en la deglucion.

Funcién fonética: En la boca, se modifica el sonido emitido en la laringe al paso
de la corriente de aire pulmonar. Las distintas posiciones de la boca dependen de

los movimientos del maxilar inferior, sobre todo de los de descenso y ascenso.

La locucién normal se produce en 6ptimas condiciones cuando la boca se encuentra

entreabierta.?

Funcién estética: Los dientes hacen algo mas que constituir el motivo decorativo
de una sonrisa. Integran junto con los maxilares la armazon donde se apoya los

tejidos blandos y son en consecuencia responsables de la posicion que adopta la

17



musculatura facial. En gran parte participan los dientes en la determinacion de

rasgos que configuran el caracter y la personalidad de cada persona.

También mantienen el equilibrio de las proporciones de la boca, rigiendo la
fisonomia y la conservacion de las dimensiones de la parte inferior de la cara, en

relacién con las restantes estructuras y segmentos de la cabeza.!°

Funcion de preservacion: efectia la funcion de aseguramiento de su propia
posicion en el arco tratando de evitar posibles desplazamientos, por esta razon,
mantiene la integridad de los tejidos paradentarios. El Diente: Es un 6rgano duro y
blanquecino, que forman parte del sistema digestivo, cuya funcién principal es la
presion y la masticacion de los alimentos. Los dientes intervienen en la emision de
ciertos sonidos (funcion fonética); y contribuyen al mantenimiento agradable de los

rasgos fisionomicos (funcion estética).

La denticion temporal tiene como una de sus principales funciones la de preparar el
sistema estomatognatico para mejores exigencias funcionales durante la denticion
mixta y permanente por lo que se considera que el factor de riesgo mas importante
para maloclusion es la pérdida prematura de dientes temporales el cual traera
consecuencias en la denticiobn permanente al alterar el desarrollo de la matriz
funcional provocando desequilibrio del sistema estomatognético, que por su

prevalencia e incidencia son consideradas problemas de salud publica.°

La denticidbn primaria o decidua esta sujeta, como todo proceso biolégico, a
innumerables variaciones individuales. Sin embargo, en condiciones normales la
secuencia y cronologia de los hechos siguen un ciclo evolutivo regular. Dicha
sintomatologia incluye irritabilidad, inflamacion, babeo frecuente, enrojecimiento de
las encias, inapetencia, dificultad para dormir y decaimiento, asimismo provoca que

el niflo muerda sus dedos y objetos.10:15

Los dientes primarios comienzan a hacer su aparicion en boca a los seis meses de

edad entre los 24 y 36 meses de edad han hecho ya su aparicion los 20 dientes
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distribuidos en Incisivos (8 piezas), Caninos (4 piezas) y Molares (8 piezas). La
denticién primaria se encuentra totalmente formada y en oclusién a los 3 afios de
edad.

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DE LOS DIENTES TEMPORALES

En la primera denticion el saco dentario esta colocado en el fondo de un alveolo
cubierto por fiboromucosa, por ello la emergencia del diente no encuentra apenas
dificultad con relacién a la denticion permanente y se realiza en un breve periodo de

tiempo.®

Las caracteristicas mas resaltantes de los dientes temporales, tanto como la forma,
tamafio, nimero, estructura, grupos dentarios, color, etc. Son muy diferentes a los

dientes permanentes.

Numero de dientes: La denticion temporaria presenta 20 dientes distribuidos

en grupos: 4 incisivos centrales, 4 incisivos laterales, 4 caninos y 8 molares.

e Se produce un mayor desgaste sobre su superficie, lo que genera que los
dientes puedan verse mas achatados.

e Los puntos de contacto de los dientes son aplanados y anchos, en lugar de
tener un punto de contacto aparece un area de contacto.

e Las lineas cervicales: los cuellos de los dientes aparecen mas deprimidos,
determinando una mayor estrangulacion cervical, en especial en los molares.

e El esmalte termina en un borde definido

e El color es mas claro que en los dientes permanentes ya que muestran una
calcificacibn menor por eso el color es de blanco azulado.

e Forma de los arcos: los arcos dentarios primarios suelen tener una forma
semicircular y parece que no sufren variaciones en su forma como los
permanentes y tienen un arco de longitud menor.

e Tamafio de los dientes: Los incisivos y caninos son mas pequefios que los

permanentes.
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Los molares se presentan mas ancho en su diametro mesio-distal que los
bicuspides, sobre todo los segundos molares inferiores

Posicion de los dientes temporarios se encuentran mucho mas en direccion
vertical que los permanentes y con una ligera inclinacion mesial.

Diastemas: Son pequefos espacios que se encuentran por lo general en la
denticion mixta

Tamafio de la camara pulpar y conducto radicular son mas amplios, los
cuernos pulpares son mas marcador sobre todo a nivel mesial en molares
Forma radicular: los unirradiculares presentan una desviacién hacia
vestibular en el tercio apical, en los multirradiculares las raices son mas
amplias y divergentes.

Bifurcacién radicular se da en pleno tercio cervical, bien cerca del cuello.

La sensibilidad ante todo tipo de estimulo es menor ya que hay pocas
terminaciones nerviosas

Resistencia vital: los temporales son mas susceptibles a los agentes
bacterianos

Otra de las caracteristicas de esta denticién, es la implantacion casi
perpendicular de sus dientes respecto a sus bases 6seas, lo que confiere dos

caracteristicas importantes:

Un plano oclusal plano, tanto en sentido anteroposterior (Curva de Spee)

como transversal (Curva de Wilson)

Escasa inclinacién vestibular de los incisivos, lo que da una forma de arcada

semicircular.

Durante este periodo de denticion temporal existen varios tipos de espacios

gue permiten un correcto establecimiento de la oclusién permanente
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b)

d)

b)

Espacios interdentarios: Pequefios espacios entre diente y diente que se
presentan de forma generalizada estando situados frecuentemente en la
zona incisiva. Su ausencia hara pensar en problemas de espacio (BAUM)

Tipo 1y Tipo 2.

Espacios primates: Espacio localizado por distal de caninos temporales
inferiores y mesial de los superiores, llamados del primate por la existencia

de estos mismos espacios en los simios

Espacio libre de Nance: Es el espacio disponible cuando se remplazan
caninos y molares por sus homologos permanentes, siendo 0.9 en La

hemimaxila-superior y 1.7 en la inferior.

Espacio de Deriva: Cuando este espacio libre de Nance es aprovechado por
la mesializacién de los primeros molares para el establecimiento de una

relacion Clase | molar.

Estos espacios fisioldgicos en la dentadura temporal propician:

Atenuar el apifionamiento de los incisivos permanentes de mayor tamafio,
tanto en la arcada superior como la inferior mediante los espacios

interdentarios existentes y, en combinacion con el angulo de erupcion.

La erupcion de caninos y premolares sin obstaculos, ya que el segundo molar
temporal es de mayor tamafio mesio-distal que el premolar que lo va a

sustituir

El establecimiento de una clase | mediante el desplazamiento de los primeros
molares, al aprovechar el espacio cuando esto es necesario. (Mesializacién

temprana 6 afos). La mesializacion tardia que se da en la exfoliacion de los
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molares temporales y cierre de espacios de deriva (aproximadamente 12

afos).8

Morfologia Individual de la Denticién Temporal

Incisivo Central Superior

El diametro mesio-distal de la corona del incisivo central superior es mayor que su
longitud cérvico-incisal. En general, las lineas de desarrollo no son evidentes en la
corona y, por ello, la superficie labial es lisa. En la semana 11 La raiz del incisivo

tiene forma de cono y los lados afilados.*314
Incisivo Lateral Superior

El borde del incisivo lateral superior es similar al del incisivo central, pero su corona
es mas pequefa en toda su extension. Desde el borde cervical incisal, la longitud
de la corona es superior a la amplitud mesiodistal. El perfil de la raiz es similar al al

del incisivo central, pero de mayor longitud en referencia a la corona.*®

Canino superior

La corona del canino superior es mas estrecha en la region cervical que los
incisivos, y posee unas superficies incisal y distal mas convexas. Asi mismo, en
lugar de un borde incisal relativamente recto presenta una cuspide puntiaguda y

bien desarrollada.

El canino posee una raiz larga, delgada y afilada, con una longitud méas de dos
veces superior a la de la corona. La raiz suele estar inclinada a nivel distal,

apicalmente respecto al tercio medio.316

Primer molar superior
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La dimensién maxima de la corona del primer molar superior se observa en las areas
de contacto mesio-distales, desde donde converge hasta la regién cervical. La
cuspide mesio-bucal es la mas grande y puntiaguda; en cambio, la disto-lingual es
pequefia, mal definida y de forma redondeada. La superficie bucal es lisa y presenta
escasos surcos. Sus tres raices son largas, delgadas y muy extendidas.314

Segundo Molar Superior
Existe un gran parecido entre el segundo molar superior de los dientes temporales
y el primer molar superior de los dientes permanentes. Presenta dos cuspides

bucales bien definidas y separadas por un surco.

La corona del segundo molar es mucho mas larga que la del primero. La bifurcacién
entre las raices bucales se halla méas cerca de la regién cervical. Las raices son mas

largas y robustas y la raiz lingual es mas grande y gruesa que las otras.'314

Incisivo Central Inferior

El incisivo central inferior es mas pequefio que el superior, pero su dimension labio-
lingual suele ser sélo 1 mm inferior. Mientras la cara labial presenta una superficie
plana y sin surcos. La superficie lingual muestra crestas marginales y un cuello. A
veces los tercios medio e incisal pueden presentar un nivel superficial aplanado
respecto a las crestas marginales; otras veces, en cambio, son ligeramente
concavos. El borde incisal es recto y divide la corona en sentido labio-lingual. La

longitud de la raiz es aproximadamente el doble de la corona. 1316

Incisivo Lateral Inferior

El perfil del incisivo lateral inferior es similar al del incisivo central inferior, aunque
sus dimensiones son un poco Mas grandes, a excepcion del area labio-lingual.

La superficie lingual puede presentar una mayor concavidad entre los bordes
marginales. El borde incisal presenta una direccion descendente con respecto a la

cara distal del diente.13-14
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Canino Inferior

Con algunas excepciones, la forma del canino inferior es similar a la del superior.
La corona es un poco mas corta y, a veces, también la raiz es hasta 2 mm mas corta
qgue la del canino superior. En comparacion con éste, el canino inferior no es tan

grande en la direccién labio-lingual. 13-4

Primer Molar Inferior

Al contrario que en el resto de la denticion temporal, el primer molar no se parece a
ninguno de los dientes de la denticion permanente. Visto desde la cara bucal, el
perfil mesial sigue un trayecto casi recto desde la zona de contacto hasta la region
cervical. Asi mismo, la zona distal del diente es mas corta que la mesial. Las dos
cuspides bucales estan bien definidas y no presentan signos de presencia de un

surco que las separe; la mas grande es la cuspide mesial.

En la cara mesial, la corona presenta una acusada convergencia lingual; en la cara
distal, muestra un perfil romboide. La cuspide mesio-lingual es larga y puntiaguda
en la punta, con un surco que la separa de la cuspide disto-lingual, que esta bien
definida y tiene forma redondeada. El borde marginal mesial esté bien desarrollado,
hasta el punto de que en el area lingual se asemeja a otra cuspide mas pequena.
Las raices mas largas y delgadas se extienden notablemente en el tercio apical,
sobrepasando el perfil de la corona. Los perfiles bucal y lingual de la raiz descienden
en linea recta desde la corona, y son casi paralelos a partir de la mitad del recorrido.
El extremo de la raiz es plano y algo cuadrado. 1316

Segundo molar inferior

El segundo molar inferior se asemeja al primero de los dientes permanentes, a
excepcion de que en la denticion temporal es mas pequefio en todas sus
dimensiones. La superficie bucal se halla dividida en tres cuspides de tamafio casi

igual, separadas por un surco lingual corto.
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Visto desde la superficie oclusal, el segundo molar temporal tiene forma rectangular
y presenta una ligera convergencia distal de la corona. El borde marginal mesial
estd mas desarrollado que el distal. Puede apreciarse una diferencia en la corona
del molar temporal, con respecto al primer molar permanente, en la cuspide disto-

bucal; en este ultimo, la cuspide distal es mas pequefia que las otras dos.

Las raices del segundo molar temporal son largas y delgadas; asi mismo, en los

tercios medio y apical presentan un tipico acampanamiento mesio-distal. 13-4

ERUPCION DENTAL

La erupciéon dental comprende una serie de fendmenos a través de los cuales el
diente en formacion migra hasta lograr contactar con el medio bucal y ocupar un
lugar en la arcada dentaria. El diente realiza movimientos de translacion, rotacion,

inclinacién y movimientos axiales para alcanzar el plano de oclusién.

La erupcion dental se produce en respuesta a varios factores como, el crecimiento
radicular, crecimiento del hueso alveolar, accion muscular, reabsorcion de la cresta
alveolar, y reorganizacién del ligamento alveolo dentario. Este proceso potencia, en
la mayoria de los casos, establecer una correcta oclusion.

Las expectativas sobre la erupcion de los primeros dientes son grandes, pero
pueden ser aun mayores cuando los dientes aparecen temprano en la cavidad oral.
Los dientes que aparecen antes de tiempo, desde el nacimiento o posterior a éste

se les ha llamado cominmente dientes natales o neonatales.?

La erupcién dentaria es un proceso dinamico, que comienza con la formacion del
germen dentario desde su cripta de desarrollo hasta su colocacion en la cavidad
bucal, en oclusion con sus antagonistas. Los dientes se desarrollan a partir de los
brotes epiteliales en la porcién anterior de los maxilares y en direccién posterior.
Luego de la formacion y mineralizacion de las coronas empiezan a formarse las
raices de los dientes y los tejidos de soporte: cemento, ligamento periodontal y

hueso alveolar.10
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MECANISMO Y FACTORES DE LA ERUPCION DENTAL

Existen varias teorias que tratan de explicar la erupcion dentaria, pero el mecanismo
exacto aun se desconoce. Este fendmeno no claramente explicado es el resultado
de la interacciébn de numerosos factores. Existen cuatro mecanismos propuestos
como posibles responsables directos de la erupcién dental, aunque no son

mutuamente excluyentes: %°

A. Crecimiento radicular. El crecimiento y la formacién de la raiz. Este factor
no parece ser determinante, ya que se observa erupcion de dientes con muy
poco desarrollo radicular, o porque la trayectoria eruptiva puede ser mayor
gue la longitud final de la raiz, como ocurre por ejemplo en el canino maxilar
permanente

B. Presion hidrostatica. Los cambios vasculares que se producen en el fondo
del alveolo por el aumento de la presién vascular y del liquido tisular en los
tejidos periapicales empujan al diente en direccion oclusal. El factor mas
vinculado parece ser la actividad metabdlica a nivel del ligamento
periodontal.

C. Deposito y reabsorcion selectiva de hueso. Se generan por el crecimiento
del hueso alveolar y los fenémenos de aposicion en el fondo desplazando el
diente hacia oclusal.

D. Traccion delamembrana periodontal. Esta traccidon se debe al crecimiento
de la dentina, la constriccion pulpar y el crecimiento de la membrana
periodontal debido a la maduracién del colageno en el ligamento. como
resultado del desarrollo y de los cambios de orientacion que tienen lugar en
las fibras colagenas y de la actividad contractil de los fibroblastos del

periodonto.
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Experiencias recientes in vitro revelan que en los mecanismos de erupcién dentaria
intervienen distintas hormonas y factores de crecimiento. Entre las hormonas
destacan la tiroxina y la hidrocortisona, particularmente en la fase eruptiva pre
funcional, se ha observado que la hormona de crecimiento afecta la erupcion y se
sugiere que el ligamento periodontal es influenciado por el ritmo circadiano. Todos
estos procesos ocurren en el mismo momento de la erupcion, es dificil saber cual
de ellos es la causa de la erupcion dental. Por lo tanto, la erupcion se considera el

resultado de una interrelacion entre todos estos factores.29.11

Durante la erupcion el diente se traslada mediante movimientos desde el lugar en
el que se desarrolla a través del hueso y de los tejidos blandos hacia la cavidad
bucal.'! Desde el momento en que la corona emerge puede erupcionar a un ritmo
de 1 a 2 mm mensuales hasta la etapa funcional. En la denticion primaria se ha
observado que, desde el periodo del aumento local de volumen, lo que sugiere
erupcion inminente, hasta la exposicion de un cuarto de altura total de la corona
transcurren 6 meses. Al mismo tiempo que degenera el tejido conectivo entre la

mucosa bucal y el epitelio reducido del 6rgano del esmalte.®

Factores que aceleran la erupcion dental

Entre los factores que pueden generar una erupcién dental temprana se encuentran
el hipertiroidismo, los climas calidos, la aceleracion fisioldgica por brote puberal del

crecimiento, la tendencia familiar, enfermedades agudas y la fiebre.t

Factores que retardan la erupcion dental

Entre los factores que pueden generar una erupcion dental tardia se encuentran
algunas enfermedades crénicas, la tendencia familiar, clima frio o desértico,
enfermedades graves o de larga duracion que alteren la calcemia, enfermedades

carenciales, desnutriciéon y enfermedades originadas en la madre que atacan al
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embrién, tal como la rubeola, enfermedades genéticas como el sindrome de Down,

nacimiento prematuro y la sifilis.*!

Movimientos fisiolégicos de los dientes

Se puede distinguir cuatro movimientos esenciales:

1. De traslacion: cuando el diente pasa de un lugar a otro en sentido

basicamente horizontal.

2. Axial o vertical: cuando el diente se dirige hacia el plano oclusal.

3. De rotacion: cuando el diente gira alrededor de su eje mayor.

4. De inclinacion: cuando el diente gira alrededor del fulcrum (eje transversal)
Estos movimientos se producen a veces de forma combinada o predomina
alguno de ellos de manera que siempre estén presentes hasta que el diente
ocupa su posicion final en el maxila y alcanza el plano de oclusién, aunque
los movimientos dentarios fisiol6gicos se mantienen durante toda la vida

funcional del diente.

Los movimientos fisiolégicos de los dientes de acuerdo con el momento en

gue actuan pueden clasificarse en:

a. Movimientos dentarios preeruptivos: son los movimientos que realizan,
tanto los gérmenes dentarios de los dientes primarios, como permanentes

dentro del maxilar antes de su erupcién en la cavidad bucal.

b) b)Movimientos dentarios eruptivos: son los que llevan al diente a su
erupcion propiamente dicha hasta alcanzar su posicion funcional en la

oclusion.
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c) Movimientos dentarios posteruptivos: son los encargados de mantener
al diente en oclusion y compensar el desgaste oclusal de los elementos

dentarios.1!

CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTAL

La cronologia de la erupcion de la denticion primaria comprende un periodo desde
gue aparece en la cavidad bucal el primer incisivo alrededor de los 6 meses hasta
los 6 afios que erupciona el primer diente permanente. Se considera que el periodo
de la erupcion de los 20 dientes temporales ocurre entre los 6 y 36 meses de edad.
Esto es un logro en términos de cambios funcionales en la vida del paciente infantil,
asi como en términos emocionales para los padres.?

No es posible dar fechas exactas con relacion a la erupcion de las piezas
temporales, ya que como se ha mencionado antes existen factores que pueden
influir sobre la erupcion de estos dientes. Durante esta etapa se producirda un
incremento de crecimiento en todas las direcciones, tanto en sentido sagital como
transversal y vertical, lo que hace que la cara sufra un gran cambio entre los 3y 6
arnos.®

El proceso de erupcion inicia al mismo tiempo que la mineralizacion de los dientes
y finaliza con el cierre del 4pice. En los dientes temporales el cierre apical ocurre a
los 6 meses después de la erupcién y en los permanentes luego de 2 a 3 afios. En
general, entre los 24 a 36 meses de edad han hecho ya su aparicion los 20 dientes
de la denticion primaria. A los 3 afios los dientes se encuentran totalmente formados
y en oclusién. Pequefias variaciones individuales en la edad de la erupcién dental a
las que frecuentemente se les atribuye una influencia genética pueden considerarse

como totalmente normales.

El inicio de la erupcion de la denticion temporal se establece a los seis meses, con
la erupcion del primer diente temporal, el incisivo central inferior. Durante este

periodo el maxilar inferior aparece sumamente distalizado con respecto al superior;
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entre 6 a 8 mm. Los rebordes mandibulares estan cubiertos por una encia fuerte,
muy resistente, apta para efectuar el trabajo intenso de aprehension del pezon
materno durante el acto de mamar.®

La cronologia de la erupcion de las piezas dentarias primarias se encuentra
sometida a influencias genéticas de forma mas acentuada en comparacion con la
denticiébn permanente, y tanto la cronologia como la secuencia tiene margenes de

variabilidad mucho mas estrechos.13

El proceso de la erupcion se realiza en tres periodos que se desarrollan
secuencialmente y que corresponden a la salida de los distintos grupos dentarios

de la siguiente manera:

A. Primer Grupo: Las primeras piezas en aparecer son los incisivos centrales
inferiores alrededor de los 6 meses, seguido por los centrales superiores,
laterales superiores y finalmente, laterales inferiores, proceso que se cumple
en los primeros 12 meses de vida. El intervalo de separacién cronolégica de
cada par de dientes homélogos suele ser de 2 a 3 meses. Una vez que han
hecho erupcidn los incisivos hay un periodo de descanso en la salida dentaria
de 4 a 6 meses.® Al salir los dientes anteriores se produce cierto
adelantamiento posicional en el patrén eruptivo, ellos hacen erupcion en
forma vertical y adelantdndose hacia labial; permitiendo agrandar al arco
ganando espacio para el alineamiento. El micrognatismo mandibular se va
compensando por un crecimiento relativo durante el primer afio de vida con
respecto al superior. Al completar la erupcién de los ocho incisivos, se

establecié un tope anterior para la funciéon mandibular.®

B. Segundo Grupo: Erupcionaran los primeros molares alrededor de los 16
meses, con poca diferencia en cuanto a superior e inferior. Los caninos lo
hacen 2 0 3 meses mas tarde alrededor de los 20 meses, sin diferencia clara
en la fecha de erupcién de superiores e inferiores; el tiempo de erupcion es

de 6 meses y le sigue un periodo silencioso de 4-6 meses.!? En esta fase de

30



desarrollo de la denticidn primaria, la boca se prepara para el cambio de dieta
liquida a sélida, el maximo crecimiento se concentra en la parte distal de la

apofisis alveolar y asi queda lista para la erupcion de las piezas posteriores.

Tercer Grupo: Finalmente hacen erupcion lo segundos molares superiores e
inferiores, que tardan unos 4 meses. Aproximadamente a los dos afios y medio ya
se deberia haber completado la denticién primaria.t3

Se considera dentro de los limites normales, que la denticion primaria se encuentra
completa en cualquier momento comprendido entre los 2 a 3 afios cuando los

segundos molares han alcanzado la oclusién.?

La secuencia de la erupcion de los dientes temporales es: incisivo central inferior,
incisivo central superior, incisivo lateral superior, incisivo lateral inferior, primer molar
inferior, primer molar superior, canino inferior, canino superior, segundo molar

inferior y segundo molar superior.

Entre los 24 a 36 meses de edad han hecho ya su aparicién los 20 dientes de la
denticiébn primaria, encontrandose ya a los 3 afios totalmente formados y en
oclusién. El orden en que se efectla la erupcion es importante porque ayuda a

determinar la posicion de los dientes en el arco.®

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE CRONOLOGIA DE LA ERUPCION EN
DENTICION PRIMARIA

La secuencia y edad de la erupciéon dental puede ser afectada por factores tales
como sexo, raza, herencia, nivel socioeconémico, desarrollo intrauterino y postnatal,

sin embargo, se ha observado que el desarrollo dentario es relativamente
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independiente de las condiciones que afectan el crecimiento general del cuerpo y la

maduracion del esqueleto.1’-19

Diversos estudios muestran variaciones en las edades de la erupcion dental y cuyos

rangos van desde 7 meses hasta 3 afios. Entre los estudios revisados acerca de la

edad de la erupcion de dientes primarios se encuentran los siguientes:

AUTOR Y ANO

POBLACION

EDAD DE LA ERUPCION DENTAL

Hitchcock (1984)%1

Nifos australianos 205
(104 nifios y 101 nifas)

Rango de 7 meses a 2 aflos 4 meses

Al-Jasser (2014)%?

Nifios de Arabia 728

(nifios y nifias)

Rango de 8 meses a 2 afios 4 meses

Singh (2004)%3

Nifios de India 85 (50
nifios y 35 nifas)

Rango de 1 afio 6 meses a 1 afios 10

meses

Guna (2010)%

135 de India (74 nifios
y 61 nifias)

Rango de 11 meses a 2 afos 6

meses

Burguefio (2014)*2

Nifios de Madrid 120

(62 nifios y 58 nifas)

Rango de 11 meses a 2 afios 10

meses

Prakash (2014)2°

Niflos de Nepal 500
(245 nifios y 255 nifas)

Rango de 8 meses a 3 afios

Ola (2015)%

Nifios de Jordania
1988 (1103nifios y 885

nifas)

Rango de 8 meses a 2 afios 4 meses

Coban (2018)%

Nifios en el Sur de
Turkia 584(318 nifios y
266 nifas)

Rango de 6.9 meses a 2 afios 1 mes

Séenz (2018)%8

Nifios mexicanos 183

(85 niflos y 98 nifias)

Rango de 4 meses a 2 afios 8 meses
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En general los estudios muestran una media de edad que va desde los 9 meses
hasta 1 afio 11 meses, la erupcion dental se presenta primero en el maxilar inferior

con relacion al superior y no hay diferencia con la edad del diente contralateral.

Considerando que el proceso de la erupciéon dental esta influenciado por la edad,
sexo, raza, factores genéticos y habitos alimentarios, asi como las variantes
socioculturales, es probable que las edades y secuencia de la emergencia dental

varie entre los individuos que presenten caracteristicas diferentes.
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HIPOTESIS

En la colonia Quiahuatla de la alcaldia de Tlahuac los nifios de 5 a 45 meses
presentan diferencias en las medias de edad y en la secuencia de la erupcion dental
a las reportadas en la literatura.

En la poblacion del estudio la edad de la erupcion dental es primero en el sexo

masculino con relaciéon al femenino.

OBJETIVOS
Objetivo general

Identificar si existe diferencia entre las medias de la erupcion dental en los nifios de
5 a 45 meses en la Alcaldia Tldhuac, con relacion a las tablas presentadas en la

literatura y si se presenta primero en el grupo masculino que en el femenino.

Objetivos especificos

e Estimar las edades medias de la erupcion de cada tipo de diente en la

poblacién del estudio.

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

e Comparar las edades medias y los rangos de la erupcién dental entre los
grupos femenino y masculino.

e Describir la secuencia de la erupcion dental.

e Comparar las edades medias y la secuencia de la erupcion dental con la tabla
de V. O. Hurme.

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

a) Tipo de estudio

Transversal, comparativo, observacional y prolectivo.

b) Poblacion en estudio

La poblacion de estudio, nifios entre 5y 45 meses se ubica en la colonia Quiahuatla

de la Alcaldia Tlahuac perteneciente a la Ciudad de México.

LA ASUNCION

BARRIO DE
SN SAN MATEO o

SANTA ANA

LA GUADALUPE LA MAGDALENA S LA HABANA
ian Palon e Tacines § @T\a‘mmr Paradero %
SAN ANDRES 3
$ Lagunas De choo
<& Cal,
san \smm@ QUIAHUATLA
U0 Bosque del
Tequesquite, Tlahuac
@wa Shoes 4

SAN SEBASTIAN &

Templolla
Santisima Trinidad
LA LOMA

nnnnnnnnnnn

Tlahuac es una de las 16 demarcaciones territoriales de la Ciudad de México,
capital de la Republica homénima. Su término comprende mas de de 83.45 km2 que
se extienden entre la sierra de Santa Catarina y el Teuhtli sobre la superficie
drenada de los antiguos lagos de Chalco y Xochimilco. Limita al norte con la
alcaldia Iztapalapa; al oriente con los municipios mexiquenses de Valle de Chalco
Solidaridad y Chalco; al sur con la alcaldia de Milpa Altay al poniente

con Xochimilco.

La alcaldia Tldhuac se ubica en las coordenadas geogréficas latitud 19.289 y

longitud 99.00507 a una elevacion de 2 200 metros sobre el nivel del mar (msnm).
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Poblacién

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2020, elaborado por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, su poblacién es de aproximadamente 392 313

habitantes
Poblacion total hombres (NUumero de personas), 2020 190,190
Poblacion total mujeres (NUmero de personas), 2020 202,123
Poblacion Total 392,313

Los rango de edad que concentraron mayor poblacién fueron de 20 a 24 afios.

En la alcaldia Tlahuac el nimero absoluto de viviendas es de 118,983 de los cuales

106,935 corresponden a hogares censales

Tlahuac cuenta con una superficie de 85,34 kildbmetros cuadrados de los cuales son

de uso urbano.

En Tl&huac existen siete pueblos originarios cuyas raices se encuentran en la época
prehispanica. Tres de ellos conservan zonas de chinamperia que forman parte del
poligono declarado Patrimonio de la Humanidad por Unesco en 1987 dentro del
antiguo lago de Xochimilco. Los pueblos que conforman a Tlahuac son: San Pedro
Tlahuac, San Francisco Tlaltenco, San Andrés Mixquic, Santiago Zapotitlan, Santa

Catarina Yecahuitzotl, San Juan Ixtayopan y San Nicolas Tetelco.

La colonia Quiahuatla se encuentra dentro del pueblo San Pedro Tlahuac, su
principal vialidad es la Avenida Acueducto que conecta a Tlahuac con el municipio
de Valle de Chalco del Estado de México y colinda con el pueblo de Tulyehualco

gue pertenece a la Alcaldia de Xochimilco.

De acuerdo con el INEGI 2020 la colonia Quiahuatla cuenta con 20 018 habitantes.?®
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Educacion

En Tlahuac la poblacién que asiste a la escuela es de 11.77 promedio; para el grado

promedio de escolaridad de la poblacién femenina es de 11.46, grado promedio de

escolaridad de la poblacion masculino es de 12.08.

En Tldhuac hay 107 planteles que forman parte del sistema educativo estatal. De

acuerdo con la legislacion mexicana, a diferencia de los estados, en el Distrito

Federal sélo el gobierno federal puede prestar servicios educativos publicos en el

nivel basico. De esta manera, los planteles de ese nivel son operados todos por

la Secretaria de Educaciéon Publica (SEP). En 2008 habia 36 jardines de nifios en

la Alcaldia, mas siete centros de desarrollo infantil (Cendi) que atienden a los nifios
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menores de tres afios. La educacion basica se ofrecia en cuarenta y tres escuelas
primarias, diecisiete secundarias, una telesecundaria y una secundaria para
trabajadores. Para la poblacion con discapacidades se ofrecia educacion especial
en un centro de atencién multiple (CAM). En el nivel de la educacion media superior
se contaba con un plantel del Colegio de Bachilleres (Cobach), un Centro de
Estudios Tecnoldgicos, Industriales y de Servicios (Cetis), un plantel del Colegio
Nacional de Educacion Profesional Técnica (Conalep). Estas tres instituciones
forman parte del sistema educativo federal y se encuentran todos en la colonia
Selene. Ademas, ellnstituto de Educacion Media Superior del Distrito
Federal (IEMS) cuenta con la Preparatoria José Maria Morelos y Pavon en la colonia
del Mar. En el nivel superior, Tldhuac cuenta con el Centro Nacional de
Actualizacién Docente (CNAD) de la Direccion General de Educacion Tecnoldgica
de la SEP. En la primera década del siglo XXI se crearon los tres institutos
tecnolégicos de Tlahuac, que ofrecen estudios de ingenieria y otras carreras
asociadas a la industria. Para la poblacién en rezago educativo a través de dos
plazas comunitarias que dependen del Instituto Nacional para la Educacion de los
Adultos (INEA), las cuales atienden a la poblacion que no cuenta con primaria o
secundaria, ofreciendo cursos gratuitos a la comunidad y prestando sus espacios

para la realizacion de eventos educativos.

La Alcaldia Tldhuac aporta una proporcion importante de la produccién agricola de
la Ciudad de Meéxico, aunque este sector no es tan relevante en la economia
capitalina. La cosecha de maiz en Tlahuac representa aproximadamente la tercera

parte del volumen total que se produce en la Ciudad de México.

En lo que respecta a la ganaderia, Tlahuac destacaba en 2004 como la
demarcacion territorial con la mayor poblacion de aves de corral, con mas de 609

000 sobre un total de 770 000 en el territorio capitalino
Vivienda

En Tlahuac hay un total de 118,983 viviendas de las cuales:
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106,424 con energia
104,372 con agua entubada
106,400 con drenaje

104,143 Viviendas particulares habitadas que disponen de energia eléctrica, agua
entubada de la red publica y drenaje

Servicios asistenciales

En relacion con los servicios de salud, la Alcaldia Tldhuac cuenta con diversas
instituciones:

En Tlahuac todos los establecimientos sanitarios son operados por organismos
del gobierno capitalino. Tlahuac constituye la Jurisdiccion 12 de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México. En 2022 contaba con 13 centros de salud que dan
atencién primaria a la poblacién; a esta infraestructura se sumaba el Hospital
Materno-Infantil de Tlahuac, Hospital General Tldhuac Dra. Matilde Petra Montoya

Lafragua. Hospital General del ISSSTE Matilde Petra Montoya Lafragua.

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Distrito Federal (DIF-DF)
prestaba atencion médica general y odontolégica en sus consultorios del centro

comunitario de San Francisco Tlaltenco y San Juan Ixtayopan.2°
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c) Seleccion y tamafio de la muestra

Del total de la poblacion, 923 nifios desde menores de 1 hasta 4 afios (0 a 46 meses)
gue habita en la colonia Quiahuatla perteneciente a la Alcaldia Tlahuac de la Ciudad
de México, se obtuvo una muestra de conveniencia, en donde se considero6 un total
de 240 infantes, 120 para cada sexo, en donde se seleccionaron 30 individuos por

ano de edad conformando una muestra de 5 a 45 meses.
Unidad de observacion: cada uno de los niflos de 5 a 45 meses de edad.

Unidad de medicion: edad en afios y meses en que estan presentes clinicamente

los 6rganos dentarios temporales.
Unidad de analisis: cada tipo de 6érgano dentario temporal clinicamente presente.
Criterios de inclusion

Nifios con edades de 5 a 45 meses
2. Nifios que contaban con cartilla nacional de vacunacion
Nifios que tuvieran autorizacién de sus padres o tutores para ser incluidos en

el estudio

Criterios de exclusioén

1. Nifos sin autorizacién de sus padres o tutores para ser incluidos en el estudio
2. Nifios que no desearan participar en el estudio

3. Nifios que no contaran con cartilla nacional de vacunacion.
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d) Variables

Variable dependiente: edad de la erupcion de dientes permanentes.

Variable independiente: sexo.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS
MEDICION

Edad de la|Edad cronologica en el | Cuantitativa Edad del nifio

erupcion dental | momento en la cual alguna | continua en afos vy
parte del diente se meses.
encuentra clinicamente
visible en la cavidad oral.3°

Sexo Caracteristicas fenotipicas | Cualitativa Femenino
del individuo Nominal Masculino

Aspectos éticos y legales

Para cubrir los aspectos éticos y legales del estudio se solicitdé autorizacion a los

padres o tutor para aplicar el examen clinico a los nifios. El examen se realiz6 en

presencia de padres o tutores.

Disefo estadistico

La descripcion y andlisis de resultados se organizé de acuerdo con los objetivos:

Distribucion de la poblacion de estudio por edad y sexo.

Descripcion de la edad media de la erupcion dental y de la desviacion estandar de

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

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

prueba t de Student con un 95% de confiabilidad.

ACTIVIDADES

Se realizaron entrevistas con los padres o tutores de los menores de forma
individual con el propésito de solicitar apoyo, informacién de datos personales y

firmas de autorizacion de cada nifio que particip6 en este estudio.

Métodos de recoleccién de informacion

La exploracion bucal se llevé a efecto en presencia de los padres o tutores de cada
nifio, a quienes se solicitd su firma de autorizacion para efectuar la revisién bucal
del menor (anexo 1).

Con la posicion del nifio acostado en decubito dorsal y el examinador ubicado en
posicion sentado detras de la cabeza se realiz6 un examen bucal identificando los
organos dentarios temporales presentes. La informacion se registré en un formato
de recoleccion de datos (anexo 1). Se registré el nombre del nifio, edad en afios y
meses cumplidos, sexo y fecha de aplicacion del examen. Para obtener el dato
exacto de la edad se reviso la Cartilla Nacional de vacunacion.

Inspeccion bucal

Se observaron clinicamente los 6rganos dentarios temporales erupcionados

auxiliandose de abatelenguas y luz natural. Se observo la arcada superior desde la
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zona retromolar del lado derecho del nifio hasta la zona retromolar del lado
izquierdo, prosiguiendo con la arcada inferior en la zona retromolar del lado
izquierdo hasta la zona retromolar del lado derecho. Se registraron los dientes
temporales presentes al momento del examen otorgando nimero 1 para el érgano

dental presente y O para el 6rgano dental ausente.

Criterio de diente presente

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

emerger el diente en la boca.®°

Caracteristicas anatémicas por observar en el diente temporal.
El color del esmalte de los dientes temporales tiene una apariencia lechosa y en los
bordes o cuspides es translicido azulado.

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

cumplidos.

Instrumentos

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

Un formulario que contiene un apartado de identificacion del nifio y un odontograma
para el registro de los datos de ausencia o presencia de los 6rganos dentarios

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

Previamente al levantamiento epidemioldgico se realizé un estudio piloto en el 5%

de la muestra con la finalidad de realizar un entrenamiento para la estandarizacién
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de las mediciones. La observadora Unica obtuvo en la intraestandarizacion un
coeficiente de Kappa de Cohen = 0.95.

Métodos de registro y procesamiento

Los datos del examen bucal se registraron en el formato de recoleccion de
informacion (anexol) que contiene una ficha de identificacion y un odontograma
para el registro de los 6rganos dentarios temporales presentes al momento del

examen. Se utilizé un formato para cada nifo.

Toda la informacion recolectada fue codificada y capturada en una base de datos
Microsoft Office Excel (v14.0) posteriormente exportada al paquete estadistico

SPSS V15 institucional para el procesamiento y analisis.

RECURSOS

a) Recursos humanos

Alumna de la Especializacion en Estomatologia en Atencion Primaria.

b) Recursos fisicos

Instalaciones del centro de salud T Il Quiahuatla

c) Recursos materiales
Hojas de registro de erupcion dental, abatelenguas, guantes de latex,
cubrebocas KN 95, careta, gorro, campos desechables, bata, lapices y

computadora.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2021 2022
ACTIVIDADES AGOSTO | SEP-OCT | NOV-DIC | ENE-MAR | ABR-JUN | JUL-SEP | OCT-DIC
Estandarizacion

Recoleccién de la

informacion

Procesamiento y
andlisis de la

informacion

Elaboracién y
presentacion del

informe final
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RESULTADOS

En el cuadro numero 1 se presenta la poblacion del estudio por edad y sexo en la

Alcaldia Tlahuac de la Ciudad de México. El 50% son del sexo femenino (Gréafica

1).

CUADRO 1. DISTRJBUCION DE LA POBLACION POR EDAD Y SEXO, EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS EN LA ALCALDIA TLAHUAC DE LA CIUDAD DE MEXICO

EDAD (en afos) SEXO
FEMENINO MASCULINO
N % N % N %

Menores de 1 afio 30 25.1 31 25.8 61 25.3
1 37 30.8 38 31.7 75 31.3

2 31 25.8 28 233 59 24.6

3 22 18.3 23 19.2 45 18.8

TOTAL 120 100 120 100 240 100

Fuente Directa
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GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE LA
POBLACION POR SEXO

SEXO
MASCULINO
50%

SEXO
FEMENINO
50%

Fuente Directa

Se estimaron las edades medias, la desviacion estandar y los intervalos de
confianza (IC95%) para cada tipo de diente. No existe diferencia estadistica entre
los dientes contralaterales en el maxilar superior ni en el inferior para ninguno de los
sexos. En el cuadro 2 se presenta la comparacion de las edades medias de la
erupcion entre los grupos femenino y masculino. Se observé que existen diferencias
en 4 de los 8 tipos de dientes. En la arcada dental superior se observaron diferencias
estadisticamente significativas en los dientes incisivo central (t=2.0392, P=0.025)
primer molar (t = 3.1069, P = 0.005) y segundo molar (t = 3.0401, P = 0.005). En la
arcada dental inferior las diferencias se presentaron en el segundo molar (t =
2.634813, P = 0.01).
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CUADRO 2. EDAD MEDIA DE LA ERUPCION DENTAL POR SEXO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
EN LA ALCALDIA TLAHUAC DE LA CIUDAD DE MEXICO

MAXILARES TIPO DE DIENTE FEMENINO MASCULINO
N X+1S IC 95% N X+1S IC 95%
INCISIVO CENTRAL* 18 0.82+0.11 (0.76, 0.87) 32 0.72+0.18 (0.65, 0.789)
INCISIVO LATERAL 23 0.89 +0.17 (0.81,0.96) 42 0.81 +0.23 (0.74, 0.89)
SUPERIOR CANINO 48 1.37+0.34 (1.27,1.47) 36 1.32 +0.24 (1.24,1.41)
PRIMER MOLAR *** 40 1.47 +0.28 (1.38, 1.56) 40 1.28 + 0.27 (1.19, 1.37)
SEGUNDO MOLAR *** 40 2.11+0.33 (2.01, 2.22) 35 2.36 + 0.38 (2.23, 2.50)
INCISIVO CENTRAL 27  0.72+0.17 (0.650.78) 36  0.68+0.20 (0.61, 0.75)
INCISIVO LATERAL 23 0.89 +0.17 (0.81, 0.96) 42 0.81 +0.23 (0.74, 0.89)
INFERIOR CANINO 40 1.47 +0.28 (1.38, 1.56) 26 1.44 +0.19 (1.36, 1.51)
PRIMER MOLAR 35 1.40 + 0.23 (1.32, 1.48) 40 1.28 + 0.27 (1.19, 1.37)
SEGUNDO MOLAR ** 50 1.98 + 0.40 (1.86, 2.09) 27 2.21+0.28 (2.10, 2.32)

Prueba t Student. * P<0.05, ** P<0.01, ***P<0.005
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La edad de la erupcion dental expresada en afios y meses se presenta en el cuadro
3, en donde se muestra que la erupcion dental inicié primero en los nifios con el
incisivo central inferior, seguido del incisivo central superior, incisivos laterales
superior e inferior, primer molar inferior, canino y primer molar superior, canino
inferior, segundo molar inferior, finalizando la erupcion con el segundo molar

superior.

En las nifias se inicio la erupcion con el incisivo central inferior, seguido por el
incisivo central superior, incisivos laterales, canino superior y primer molar inferior,
canino inferior y primer molar superior, segundo molar inferior, de igual forma finaliza

la erupcion con el segundo molar superior.

En general emergen primero los dientes del maxilar inferior que los del superior.
Llama la atencién que los incisivos laterales superior e inferior emergen al mismo

tiempo para los dos sexos.
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CUADRO 3. EDAD DE LA ERUPCION DE DIENTES TEMPORALES EN ANOS Y
MESES EN NINOS MENORES DE 3 ANOS EN LA ALCLADIA TLAHUAC
DE LA CIUDAD DE MEXICO

FEMENINO MASCULINO
MAXILARES TIPO DE DIENTE n=120 n=120
INCISIVO CENTRAL 10/12 9/12 2
INCISIVO LATERAL 11/12 10/12
SUPERIOR
CANINO 1 5/12 1 4/12
PRIMER MOLAR 1 6/12 1 4/12
SEGUNDO MOLAR 2 2/12 2 5/12
INCISIVO CENTRAL 9/12 8/12
INCISIVO LATERAL 11/12 10/12
CANINO 1 6/12 1 5/12
INFERIOR
PRIMER MOLAR 1 5/12 1 3/12
SEGUNDO MOLAR 1 11/12 2 3/12

Fuente directa

Rangos de edad de la erupcion dental

Los rangos de edad de la erupcion dental para cada tipo de diente fueron elaborados
calculando un intervalo a partir de la edad media, sumando y restando una vez la
desviacién estandar, el cual puede ser considerado limites de “normalidad”. Los
rangos muestran la edad en que inicia y termina la erupcion dental en el (68% de

los nifios del estudio.
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Para el maxilar superior se presenta en la grafica 2, en donde se observa que el

inicio de la erupcion dental es primero en el sexo masculino para los incisivos central

y lateral. En el resto de los dientes inician primero en el grupo femenino. La
amplitud de los rangos es mayor en los dientes segundo molar y canino en el

grupo femenino, y segundo y primer molares en el masculino.

GRAFICA 2. RANGOS DE EDAD DE LA I~ERUPCION DENTAL EN LA POBLACION EN
NINOS DE MENORES DE 3 ANOS DE LA ALCALDIA TLAHUAC
DE LA CIUDAD DE MEXICO

MAXILAR SUPERIOR

L L] L] L] L] L

o |CF e |CM o ILF ° LM eCF eCM M1F e M1M e M2F e M2 M

Fuente directa

En la grafica 3 se presenta la comparacion de los rangos en el maxilar inferior, en
donde se observa que la erupcion dental inicia primero el sexo masculino, con el
incisivo central, lateral y primer molar. En el sexo femenino se presenta la erupcion

del canino y del segundo molar antes que el sexo masculino. La amplitud de los

51



rangos es mayor en los dientes segundo molar y canino en el grupo femenino y

primer molar e incisivo lateral en el masculino.

GRAFICA 3. RANGOS DE EDAD DE LA ERUPCION DENTAL EN LA POBLACION EN
NINOS DE MENORES DE 3 ANOS DE LA ALCALDIA TLAHUAC
DE LA CIUDAD DE MEXICO

MAXILAR INFERIOR

o e @ @ @ ] @ @ @ @ @
ICF @®@ICM @ILF @ILM CF CcM M1F M1 M M2 F M2 M

ORGANOS DENTALES

Fuente directa

En el cuadro 4 se presenta una comparacion de los resultados del estudio con lo
reportado por logan (1933). En el sexo femenino se observa que la erupcion dental
es mas temprana en el grupo de estudio que en la tabla de Logan, en los caninos
superior e inferior y en el segundo molar inferior. El segundo molar superior tiene un

rango semejante al de Logan.

En el sexo masculino la erupcién es mas temprana en el grupo de estudio que en la

tabla de Logan en el incisivo lateral y canino superiores, es semejante con Logan
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en el incisivo central superior, incisivo lateral y canino inferiores, y la erupcion es

mas temprana en la tabla de Logan para los otros cinco tipos de dientes.

La poblacion de estudio mostré que el sexo masculino comienza primero con la
erupcion de los incisivos central y lateral y el primer molar superior e inferior antes
que los del sexo femenino, presentado una diferencia de uno a tres meses. El sexo
femenino comienza primero con la erupcion del canino y segundo molar superior e
inferior, con diferencia de un mes para los caninos y de 4 y 5 meses para los

segundos molares.

La erupcién dental en el sexo masculino es semejante entre la poblacion de estudio
con la tabla de Logan en tres dientes, mientras que en el sexo femenino solo es

semejante en la erupcion del segundo molar superior.

CUADRO 4. COMPARA~CIC')N DE LOS RANGOS DE ERUPCION DE DIENTES
TEMPORALES DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS EN LA ALCALDIA TLAHUAC
DE LA CIUDAD DE MEXICO CON LAS TABLAS ELABORADAS POR LOGAN

FEMENINO MASCULINO
MAXILARES TIPO DE DIENTE LOGAN (1933)
n=120 n=120
INCISIVO CENTRAL 9-12 6-11 6-10
INCISIVO LATERAL 9-13 6-12 8-12
SUPERIORES | cANINO 12-21 13-19 16-20
PRIMER MOLAR 14-21 12-19 11-18
SEGUNDO MOLAR 20-30 24-33 20-30
INCISIVO CENTRAL 7-9 6-18 5-8
INCISIVO LATERAL 9-13 7-13 7-10
INFERIORES CANINO 14-21 15-20 16-20
PRIMER MOLAR 14-20 12-19 11-18
SEGUNDO MOLAR 19-29 24-30 20-30

Fuente directa
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La secuencia de la erupcion dental en el sexo femenino se inicia con el incisivo
central inferior y termina con el segundo molar superior. El incisivo central superior
emerge después del inferior, seguido de los incisivos laterales (superior e inferior)
gue erupcionan al mismo tiempo a los 11 meses; en el siguiente orden aparece el
primer molar inferior y en seguida y simultdneamente los caninos superior e inferior.

Finalmente, los segundos molares inferior y superior (cuadro 5)

SUPERIOR
IC IL C M1 M2
2 3 5 5 10
1 3 6 4 9
IC IL C M1 M2
INFERIOR

Fuente directa

En el sexo masculino el orden inicia con el incisivo central inferior y concluye con el
segundo molar superior. El incisivo central inferior es el primero en aparecer seguido
inmediatamente del superior, un mes después los incisivos laterales superior e
inferior que erupcionan al mismo tiempo a los 10 meses. Posteriormente aparece
el primer molar inferior y al mismo tiempo, a la edad de un afio 4 meses el canino y
el primer molar superiores seguido del canino inferior. Los segundos molares que
son los ultimos dientes en erupcionar aparece el inferior a los 2 afios 3 meses y el

superior 2 meses después (cuadro 6).
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SUPERIOR
IC IL C M1 M2
2 3 4 5 v
1 3 5 4 6
IC IL C M1 M2
INFERIOR

Fuente directa
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DISCUSION

La erupcion de los dientes primarios es una de las guias importantes en el desarrollo
del nifio. No solo son importantes para mantener el contorno facial, la masticacion,
la fonética y estética, pero también para guiar los dientes secundarios hacia su
posicion adecuada.

Por lo tanto, Las tablas de la erupcion dental estdndar son esenciales para la
planificacion del cuidado de la salud bucal infantil. En la primera mitad del siglo XX,
Logan y Kronfeld presentan la primera tabla cronolégica del desarrollo de la
denticion humana, en la que se hace referencia a la cronologia de erupcién de la

denticion temporal.'?

La erupcion dental es una fase en el desarrollo del nifio que se presenta en
diferentes periodos etarios. La erupcion dental participa en las funciones de
masticacion, fonética y estética; para mantener el contorno facial; y como guia de la

denticiébn permanente hacia su posicién adecuada.

El motivo del estudio fue Identificar si existe relacion de la cronologia en la erupcion
dentaria en denticién temporal en los nifios de 5 a 43 meses de edad de la Alcaldia

Tlahuac, de acuerdo con la literatura, en el afio 2020-2021.

Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas en 4 de los 8
tipos de dientes entre el sexo femenino con relacion al masculino, el incisivo central,
primer molar y segundo molar de la arcada dental superior y en el segundo molar

de la arcada dental inferior.

En general el sexo masculino tuvo una erupcién dental mas temprana en 7 de los
10 tipos de dientes examinados. Contrario a la denticion permanente cuyo brote

dental es mas temprano en el sexo femenino.

Los resultados coinciden con diversos autores, quienes han observado que la
erupcion dental es mas temprana en el sexo masculino que en el femenino, como
es el caso de Cao Férnandez (2014) quien considerd que los 6 meses es la edad

mas frecuente de inicio de la erupcion, pudiendo considerarse como normal algunas
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diferencias en mas o menos tiempo; comprobado que éstos erupcionan

generalmente mas temprano en los varones que en las mujeres.®

La edad de la erupcidn dental expresada en afios y meses de este estudio muestra
gue inicia a los 8 meses y finaliza a los dos afios cinco meses (29 meses) siendo
semejante la informacion a lo que demostr6 De Holanda Teixeira (2019) quien
sefalé que “la erupcion de los dientes primarios se inicia entre los 4 a 10 meses
después del nacimiento, quedando completa con 20 dientes, en general en el 30°

mes”31

Las caracteristicas especificas de las edades medias de la erupcion dental de la
poblacion escolar estudiada probablemente se deben a sus condiciones
geograficas, genéticas y socioecondmicas.

Poblaciones que coinciden con los resultados del presente estudio en los inicios de
los rangos de erupcion que van de 6.9 a 9 meses segun la literatura como son los
nifios del Sur de Turkia (Coban, 2018); Australia (Hitchcock, 1984); Nepal (Prakash,
2014); Arabia (Al-Jasser, 2014); Jordania (Ola, 2015) y nifios mexicanos (Saenz,
2018)_20,21,24-27

Poblaciones que presentaron inicios de rangos de erupcion mas tardios que van de
11 meses a dos afios 10 meses, como son los nifios de India (Singh, 2004, Guna,
2010); y Madrid (Burguefio, 2014).12:22.23

Se observo que la amplitud de los rangos obtenidos entre los dientes temporales
gue emergen en esta poblacién de estudio es mas amplia en los nifios que en las
nifias; demostrando que son mayores sus rangos en los incisivos centrales, incisivos

laterales superiores e inferiores y el primer molar inferior.

En el grupo femenino se reporté una amplitud de rango de 10 meses en los
segundos molares inferiores y superiores, para el sexo masculino solo existe una

amplitud de rango de 9 meses en el segundo molar superior.

De acuerdo con el autor Sandoval (2015) quien observo rangos de edad de la

erupcion de los dientes temporarios o de leche de los segundos molares superiores
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de 20 a 30 meses; coincidiendo con el mismo rango en este estudio para los
segundos molares superiores solo en el sexo femenino.*? Mientras Agudelo sefialé

que “entre los 2 afios y medio y los 3 afios esta completa la denticién primaria”.*

Las diferencias observadas en la edad de la erupcion dental entre los grupos
femenino y masculino tal vez puedan ser atribuidas a que el desarrollo fisico en

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

En relacion con las tablas de Logan (1933) la comparacion se realizd considerando
gue las estimaciones puntuales de los resultados estuvieran comprendidas dentro
de los rangos de erupcién presentados por Logan, en donde se observo que mas

del 50% de dientes examinados estan fuera de los rangos reportados por Logan.33

Es importante realizar estudios sobre la edad de la erupcién dental, porque se han

observado diferencias en diversas poblaciones mexicanas

Con relacién al orden de erupcion dental por tipo de diente, no se observé diferencia
entre los grupos femenino y masculino de los dientes examinados. En el grupo
femenino la secuencia se inicia con el incisivo central inferior y termina con el
segundo molar superior. En el grupo masculino la secuencia es igual que la del
femenino, la Unica diferencia que se presento es los incisivos laterales superiores e
inferiores emergen a los 11 meses en el sexo femenino, y en el masculino a los 10

meses.

Con base en los resultados y tomando en cuenta la variabilidad de las edades de la
erupcion dental reportadas en la literatura, la importancia y necesidad de realizar
estudios sobre la cronologia de la erupcion dental puede ser atribuida a que las
caracteristicas y condiciones especificas de las poblaciones en donde son

elaboradas probablemente determinan los tiempos del brote dental.
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CONCLUSIONES

1. La erupcion dental entre los grupos femenino y masculino se observé mas
temprana en el grupo masculino.

2. El primer diente en hacer erupcion fue el incisivo central inferior en el sexo
masculino.

3. La cronologia de la erupcion dental fue diferente en los 10 tipos de dientes
examinados entre el sexo masculino y el femenino.

4. Los rangos de edad de la erupcion dental de la poblacion de estudio fueron
diferentes a lo reportado por Logan; solo en el sexo femenino coincidié con el
segundo molar superior, y para el masculino se observé similitud con el incisivo
central superior, incisivo lateral y canino inferiores.

5. La secuencia de erupcion dental fue semejante para ambos sexos, solo se
presentaron diferencias en los meses que erupcionan cada diente; como fue el
caso de los incisivos laterales inferiores y superiores, los nifios comenzaron a los
10 meses y las nifias a los 11 meses, demostrando una vez mas que los

masculinos empiezan primero con la erupcion dental temporal.

RECOMENDACIONES

La determinacion de estandares de la cronologia de la erupcion dental tiene
mucha importancia para la aplicacién oportuna y eficaz de métodos preventivos,
de diagndstico y de tratamiento. Por lo que se recomienda la realizacion de otros
estudios en la poblacién infantil mexicana, para determinar estandares mas
generales. El presente es una contribucion de los datos que pueden sumar con

otras poblaciones.
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ANEXO

Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
Especializacién en Estomatologia en Atencién Primaria

Sr. Padre de Familia
PRESENTE

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

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

Si esta de acuerdo con lo solicitado, agradeceria su firma al final de la presente.
Sin mas por el momento, agradezco su atencion.

ATENTAMENTE
"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Ciudad de México, a de 2021
C.D. Esmeralda Berenice Zuniga de los Santos ACEPTO
Responsable del Proyecto Padre/madre de Familia
Ficha de recoleccién de datos
Nombre: |Folio:
Género: [ M | F |edad: | Ados: | [ Meses: |
Fecha de nacimiento: | | Fecha de recoleccién de dalos: |

Escuela [Grupo |
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