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INTRODUCCION

Las caracteristicas de desarrollo y crecimiento de
la poblacifn infantil, constituyen un paradmetrao
importante en la valoracion deliprcgraso y calidad de
vida en una comunidad. La aparicidn de los dientes junto
a la sedestacitn, inicio de la deambulacidn, las
primeras palabras, son hechos celebrados en el entorno
familiar como signos de la adecuacifn del desarrollo del
nifio a lo esperado, a la norma constante en la evolucidn

del ser humano.

La denticibn, como fenSmeno evolutivo que es
facilmente tipificable en la infancia, ha estado
presente en los legados culturales de las distintas
civilizaciones con connotaciones dispares segdn la
filosofia de la época. En la antigua Mesopotamia por
ejemplo, se consideraba como un presagio diab&lico el
hecho de que los dientes antero-superiores aparecieran
antes que los inferiores en los nifios y el hecho de que
una mujer diera a luz un reci&n nacido con dientes hacla

preveer futuros infortunios a ambos. ( Townend 1838).



Evidentemente ya se teniIa constancia de que la
denticidn, como sucesin de hechos en un orden
determinado era la norma y aqu&llos individuos que se
apartaban de la "norma” eran rodeados de un trasfondo
migico y de supersticifn. Siglos despu&s Shakespeare en
"su obra "Enrique VI” atribula ciertas connotaciones
malignas en el caracter de Ricardo III al hecho de haber

venido al mundo con dientes.

Nuestra civilizacidn observa el'Fenﬁmeno de la
denticifn desde los puntos de vista que caracterizan la
S8poca: la necesidad del estudio descriptivo de uno de
los fenSmenos evolutivos intimamente ligado al
desarrollo y crecimiento de la poblacifn infantil,
constatando las diferencias o uniformidad entre razas y
estratos econbmicos y la evolucidn de este fendmeno a lo
largo de la historia del ser humano; en definitiva: el
compromiso de dejar constancia para las generaciones
venideras de las caracteristicas de desarrollo de la
denticidn en nuestras generaciones. Pero por otra parte
en las Oltimas décadas el hombre ha vuelto los ojos
hacia el nific y el compromiso de legarle un entorno
caracterizado por la calidad de vida es patente en todas
las 8reas de investigaci8n cientifica.

Desde este punto de vista, la civilizacidn



contempordanea observa el fFenSmeno de la denticifin por 1la
necesidad dentro del &rea preventiva de la salud bucal,
de conocer el desarrollo normal de los dientes y les
maxilares, y asl poder acceder al diagnSstico y

tratamiento precoz de las alteraciones.

‘La salud bucal no debe quedar al margen &n un
programa de asistencia sanitaria sistematizada del nifio.
Lamentablemente en Espafia el vacio de datos
epidemioldgicos acerca del desarrollo de la denticifn
femporal, conduce no pocas veces a cierto confusionismo
entre los profesionales de la salud y entre los mismos
padres y puede imposibilitar en algunas gcasiones la
correccifn de anomallas y desviaciones detectadas
precozmente, con medidas mucho menos complicadas que las
que se necesitarlian para tratar esos mismos trastornos
totalmente desarrollados.

Este trabajo por tanto, se ha propuesto como
objetivos generales investigar las caracteriIsticas
normales asl como los margenes aceptables de la
normalidad en el desarrolla de la denticifn temporal,
tomando como muestra de la poblacidn espanola, un grupo

de poblacifn infantil de Valencia.



El beneficio que de los resultados presentados
puedan obtener los profesionales y organismos entre
cuyas responsabilidades fFigura el bienestar y la salud
infantil y en definitiva los mismos nifios asi como el
hecho de no haber encontrado en la bibliografia ningdn
trabajo similar referido a la poblacidn espafiola,

Justifican haber emprendido este trabajo.



I. MORFOLOGIA DENTAL: RECUERDO ANATOMICO

La denticifin humana como en la mayorla de los
mamiferos,es difiodonta es decir,compuesta por dos
Juegos de dientes:la denticidn primaria o temporal que
funciona en un periodo temprano de la vida y la
denticibn secundaria o permanente que viene a
reemplazarla. Es igualmente heteromorfa pues esté
compuesta por distintos tipos morfolﬁgicos'dentro de la
misma denticifn y pleorodonta,ya que cada pieza estéa
implantada en el hueso con una articulacidn y ligamento

propiocs.

La primera denticiBn denominada tambien de leche o
denticifn decidua, inicia su aparicifn durante el perlodo
de lactancia del nific y consta de veinte piezas:diez en
la arcada superior o© maxilar Yy diez en la arcada
inferior ©o mandibula, que constituyen tres grupos
morfoldgicos:

* grupo incisivo: constituldo por dos piezas en



cada hemiarcada.

®* grupo canino: constituldo por una pieza en cada
hemiarcada.

* grupo molar: constitulido por dos piezas en cada
hemiarcada que a su vez son distintas morfologicamente

aunque constituyen una unidad funcional.

La segunda denticifn denominada permanente consta
de treinta y dos piezas distribuIdas igualmente en
cuatro grupos morfoldgicos , estando constituldos por
hemiarcada del siguiente modo:

®* un grupo incisivo y un grupo caninoc al igual
que en la primera denticidn.
* grupo premoclar formado por dos piezas.

* grupo molar formado por tres piezas.

El nimero de elementos de los distintos grupos de
dientes en las diferentes especies de mamiferos puede
expresarse mediante el empleo de la fSrmula dentaria que
cualquiera que sea la especie, constituye un formato
est@ndar. En esta FfOGrmula la clase de diente esti3
representada por su letra inicial : incisivos con I ,

caninos con C , premolares con P y molares con M. Cuando

10



se hace referencia a la denticifin temporal las iniciales

se escriben con mindsculas.

En la especie humana , la fiSrmula de la denticidn
temporal es i2/2 cl/1 meé/2 x 2 = 20, donde los nimeros
que siguen a cada letra se refieren al nimero de dientes
de cada clase en el maxilar superior e inferior de un
solo lado. La fSrmula de la denticidn permanente es I2/2

Cl/1 Pe/e M3/3 x 2 = 3c.

Pero la identificacifn de los dientes no se hace
Gnicamente de acuerdo con la denticidn a 1la cual
pertenecen, sino tambien segln su ubicacifn. AsiI , las
regiones de 1los maxilares que contienen los dientes
pueden dividirse en cuatro cuadrantes : derecho e
izquierdo en el maxilar superior y los mismos
correspondientes q la mandibula. De acuerdo con esto, se
puede identificar un diente seglin el cuadrante en el que

estd ubicado.
En ambas denticiones adema3s, se distinguen los

dientes que componen un mismo grupo dentario de acuerdo

a sus relaciones con la 1linea media. Por tanto el

11



incisivo m&s cercano a la linea media es el central y el
situado en una posiciin mas lateral es el incisivo
lateral. En el caso de 1los moclares temporales y
premolares y molares permanentes , se distinguen con el
nomeroc de orden que ocupan dentro de su grupo , desde la

linea media.

Por otra parte, con objeto de simplificar 1la
identificacidn de los dientes, se han propuesto diversos
sistemas de denominacifn que configurarién una especie
de taquigrafla dentaria y que por su inter&s expondremos

a continuacitn.

1.1.ESQUEMAS DE REPRESENTACION DENTARIA

Uno de los sistemas propuestos es el de Palmer o
Z2sigmond , en el que en cada cuadrante se numeran los
dientes de 1 a B en la denticitn permanente mientras que
en la temporal se representa con letras desde la A hasta
la E tambien en cada cuadrante. Los simbolos de los

cuadrantes se derivan de una cruz imaginaria, cuya barra

12



vertical estd en 1la linea media y la barra horizontal

estd entre los maxilares superior e inferior.

superior derecho l | superior izquierda

B87654321 ABCDE

inferior derecho I | inferior izquierdo

Otro esquema alternativo 1o ided la Fé&dé&ration
Dentaire Internationale ( FOI o Federacifn Dental
Internacional) en el cual el cuadrante estd representado
por un ndmerc y por lo tanto se designa cada pieza con
dos ndmeros que corresponden respectivamente a 1la
identificacifn por cuadrante y por pieza. En este
sistema se numeran las piezas permangntes de 1 a B y las
piezas temporales de 1 a S . Lo que las distingue es el

namero asigﬁado por cuadrante que en la denticidn

13



permanente es de 1 a %t y en la temporal de 5 a B.

1 2 5 6
B7654321 12345
4 3 8 7

denticidn permanente denticidn temporal

La anotacifn de Haderup constituye una tercera
alternativa a los sistemas de denominacidn dentaria.
Este sistema consiste en designar los dientes
permanentes con numeros de 1 a B en cada cuadrante y los
dientes temporales con letras de la 8 a la & igualmente
por cuadrantes. A cada letra o nimero con que se designa
un diente , seglin sea temporal o permanente, le precede
0 le sigue un signo que serd8 positivo para designar el
maxilar superior |y negativo para la mandibula. La
posicibn del signo con respecto al caracter es la misma
que la de la linea media con respecto al diente que se

trata de denominar.

14



87654321 abcde

Al margen de su ubicacidn los dientes se
identifican tambi&n gracias a su morfologlIa: los dientes
incisivos son basicamente cortantes y tienen las coronas
delgadas en forma de l3minas. Los dientes caninos son
penetrantes Yy desgarran con una corona dnica, fuerte,
cSnica y puntiaguda. Los dientes molares son
trituradores Yy poseen cispides sobre una superficie
plana de trituracidn. Los premolares son dientes
bicuspideos propios de 1la denticidn permanente que

reemplazan a los molares temporarios.

Ya dentro de cada grupo, las caracteristicas
maorfolSgicas propias de cada diente permiten una vez m3s
su identificacidn por separado. VUeamos pues en un breve

recuerdo la morfologla general de las piezas dentarias

15



para adentrarnos luego en la descripcidn especifica de

cada diente.

1.2.CARACTERISTICAS HORFOLOGICAS GENERALES.TERMINOLOGIA

Los dientes estdn formados en su mayor parte por
tejidos mineralizados que a modo de coraza contienen la
pulpa dental, tejido &ste rico en nervios y vasos

sanguineos.

S8l1oc0 una parte es visible en la cavidad oral,
mientras que la otra estd contenida en un compartimento
en el hueso maxilar: el alveolo, que se corresponde en
su morfologla con la del diente, existiendo entre ellos
un ligamento de fijacifn especializado: el ligamento

'

periodontal.

El grueso del diente humano estd formado por la
dentina, que estar8 cubierta por el esmalte en la
porcibdn expuesta a la cavidad oral, y por cemento
(tejido casi idé&ntico al huesa) en la porcifn sumergida
en el alveolo. A la porcidn del diente cubierta por

el esmalte se le denomina corona y a la porciin cubierta

16



por el cemento, la ralz. Entre ambas existe una ligera
constriccidn: el cuello dentario o linea cervical donde
confluyen el esmalte y el cemento por lo que tambi&n se

la denomina unitn amelo-cementaria.

'Sin embargo la corona difersnciada anat&micamente
no siempre es visible en su totalidad en la cavidad oral
por lo que el té&rmino “corona clinica” alude a la
porcifn de corona anatSmica visible por encima de la

encla.

La pulpa dental est& contenida en un espacio que
por lo general se corresponde con la morfologla del
diente, comunicando a nivel del extremo basal o &pice
radicular con 1los tejidos circundantes a travé&s del
foramen apical; desde aqul continda en la ralz en el
canal radicular,_ Yy se abre en la corona en la c&mara

pulpar.

El color de la corona depende de dos factores, el
color y 1la translucidez del esmalte. Este que
normalmente es de un color amarillento claro, posee la

translucidez suficiente como para permitir que la

17



dentina, de un amarillo mas oscuro influencie sl matiz,
esbecialmente en las zoﬁas en que la capa de esmalte es
md3s Fina. De ello deriva el que la porcidn cervical de
la corona sea por lo general md3s oscura que las

porciones oclusal o ;nc;sgl,

En general la corona dentaria no est3d formada por
las superficies planas sino que.la conforman una serie
de "accidentes”, sobreelevaciones Yy dep;esiones que nos
obligan a hacer un alto en nuestra expocicifn para
significar algunos de los t&rminos descriptivos de la

morfologia dental.

Se denominan superficies oclusales a la superficie
de trituracidn de un molar o un premolar, mientras que
en los incisivos se habla de borde cortante o mas
propiamente de borde incisal, al referirse a la porcifn
andloga a la superficie oclusal de los dientes

posteriores.
A las elevaciones pronunciadas en las superficies

oclusales de los dientes posteriores se les denomina

cOspides y en los incisivos y caninos tienen su parangfn

18



en el cingulo o convexidad bulbosa a modo de pequefia
cispide cerca de la regiSn cervical del diente. Pueden
existir tambi&n pequefias elevaciones en la corona que

serlan o no tipicas a las que se denomina tub&rculos.

‘R'lés‘élévécidnes‘cbrténfes Sobra'lé supérfiéié dé
un diente se las denomina cresta o borde y a su vez se
las subdivide en: triangulares, cuando descienden desde
la cuispide hacia el centro, desde donde pueden llegar a
qnirse o no a los que descienden desde cispides
opuestas; transverso o borde formadc de la unifn de dos
triangulares; marginales los situados en las superficies

limitantes anterior y posterior.

Se denominan como fosas a las depresiones
redondeadas en la superficie de un diente y fisuras a
las hendiduras largas entre cispides o crestas, siendo
los surcos las peqheﬁas depresiones que separan las

cOspides entre sI o las cUspides de los tubé&rculos.:
Por Gltimo y antes de pasar a la descripcifn

morfoldgica especifica de cada diente, haremos una breve

referencia a la terminologia en uso cuando se hace

19



referencia a las distintas superficies de las coronas
dentarias. De las cinco superficies libres de cada
corona, una comoc velamos es la superficie oclusal (borde
incisal en los incisivos ) , llamada asl inicialmente
por estar en contacto con el diente opuesto cuando los

hakiiérés.eétéﬁ éefrados.

En cada diente una superficie mira hacia el
vestibulo oral y otra hacia la cavidad oral propiamente.
En el primer caso , la superficie vestibular se denomina
tambien como superficie labial en incisivos y caninos y
superficie bucal en premolares y molares por su contacto
respectivamente con el labio o la mejilla. La superficie
oral se denomina tambien superficie lingual en las
piezas mandibulares por su posiclIon adyacente a la
lengua y superficie palatina en las piezas superiores

por su posicifn adyacente al paladar .

Las otras dos superficies restantes estdn en
contacto con las correspondientes superficies de los
dientes vecinos por lo que genericamente se las denomina
superficies proximales, siendo adem8s seglin su cercanla

a la linea media la ma3s pr6xima la superficie mesial y

20



la m8s lejana la superficie distal.

Hechas estas consideraciones expondremos a
continuacifn las caracteristicas morfol&gicas
especIficas de cada pieza dentaria, detalladamente en
| cuanto a la dentlciﬁn temporal pues es el obJeto del
presente estudio y brevemente en cuanto a las
diferencias morfoldgicas b3sicas con la denticibn

permanente.

1.3. ANATOMIA DESCRIPTIVA DE LOS DIENTES TEMPORALES

En la denticifn temporal como velamos, el grupo
incisivo consta en total de ocho piezas : cuatro
incisivos los md@s mediales o centrales y cuatro
incisivos laterales, todos ellos piezas de una Gnica
rafiz. En conjunto son muy similares a sus sucesores
permanentes pero son significativamente md@s pequefios y
con una apariencia m3s abultada pues sus didmetros

transversos son mas acentuados que los longitudinales.

21



INCISIVOS

'Los incisivos centrales en el maxilar (figura 1A)
son las piezas de mayor tamafio de este grupo. Vistos por
la cara incisal, el borde incisal recto parece estar
centrado sobre el bulbo de la corona. A diferencia de
los dientes permanentes, en el borde incisal del
incisivo temporario recientemente erupcionado no hay
mamelones existiendo una diferencia clara entre sus
dngulos mesial y distal siendo el primero afilado y

agudo mientras que el distal es mas redondeado y obtuso.

La cara labial es apenas convexa en todos los
planos y no esta marcada por surcos, l8bulos ni
depresiones. Sobre la cara palatina, el ciIngulo es
una prominencia que se extiende sobre la corona a veces

hacia el borde incisal para formar una cresta .
En contraste con su sucesor permanente, las

crestas marginales est&n poco definidas y la concavidad

de la cara palatina es superficial.

22



FIGURA N2 1. Incisivos centrales. A: superiores; B: inferiores;
v: visién vestibular; m: visidén mesial;
i: visién incisal.



La ralz cuando se ha completadc es c8nica, en
forma de huso hasta un dpice bastante romo, dando a la
seccifn un aspecto triangular. Comparada con el diente
pefménéﬁté éorréspdndiénté.>lé faiz és més lafgé env‘

proporcifn a la corona.

Los incisivos laterales superiores (figura 2A)
tienen una morfologlia semejante a los centrales, aunque
son mds pequefios. Una diferencia evidente es el &ngulo
mesioincisal md8s agudo y el &ngulo distoincisal mas

redondeado.

La cara palatina es mas cfncava y las crestas
marginales son m8s pronunciadas. Uista desde su borde
incisal, la corona aparece casi circular mientras que el

incisivo central tenIa un contorno m&8s romboideo.
Tambien como en el incisivo central, hay un

cingulo palatinoc aunque es generalmente mis bajo. El

contorno del borde cervical y la forma de la ralz son

semejantes a los del incisivo central temporal.

Los incisivos temporales inferiores son los méas

[



FIGURA N32 . Incisivos laterales. A: superiores; B: inferiores;
v: visién vestibular; m: visidn mesial;
i: visién incisal.



pequefics de todas las piezas que componen la

denticifn humana.

Los centrales (figUEailB)'sbh igUaiméhté de una
morfologla similar a la de sus sucesores permanentes.
Sin embargo son mucho md@s cortos, siendo los &ngulos
mesioincisal y distaincisal rectos, el borde incisal
estd recto en el plano horizontal. El cingulo palatino y
las crestas marginales est3n poco definidos. La ralz
cuando se ha completado es tambi&n cfnica y tiende a

inclinarse en sentido distal.

Los laterales‘(figura 2B) son glocbulosos y se
asemejan a sus sucesores permanentes. Son asim&tricos y
m8s anchos que los centrales. El angulo mesioincisal es
mas obtuso y redondeadoc que el del central inferior y el
borde incisal se inclina hacia abajo en sentido distal.
La ralz a diferencia del sucesor permanente es
redondeada y cuando est8 completa es ma@s larga que la

del central.
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CANINOS

El grupo canino en la denticifn temporal asl como
en la permanente consta en total de cuatro piezas
uniradiculares. Se los puede considerar como una
transicidn entre los incisivos W los premolares ya que

son unicuspideas. (Figura 3)

El canino temporal superior tiene un aspecto mas
globuloso que su permanente sucesor siendo generalmente,
aunque no siempre, sim&trico. Es corriente que la
vertiente mesial de la cispide sea m#&s larga que la
distal. La dimensifn mesiodistal de la corona es mayor
que su altura. Hay un cingulo bajo a nivel cervical en
la cara labial del cual sale una cresta longitudinal
hacia la extremidad de la cispide. Hay un§ cresta
semejante en la cara palatina que se extiende desde el
8pice de la cispide hasta el cingulo palatino y divide a
esta cara en dos fosas poco profundas. Comparada con
la altura de la corona , la raliz es larga y triangular a

la seccifn.

El canino temporal Inferior tiene tambi&n una
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FIGURA N2 3. Caninos. A: maxilares; B: mandibulares; v: visidn
vestibular; m: visidn mesial; 1i: visidén incisal.



cuspide marcada pero la corona es mencs abultada que
la del superior siendo sus extremos laterales casi
paralelos y teniendo la cara lingual un relieve menos

profundo.

La corona es asim&trica con el vértice cuspideo
desplazado en sentido mesial, de lo que deriva que el
brazo mesial sea m3s corto y mas vertical que el brazo
distal. La dimension mesiodistal es menor que la altura
La raliz es dnica y en un corte transversal tiende a ser

triangular al igual que el superior.
MOLARES

El grupo molar consta en denticidn temporal de
ocho piezas en total, siendo en numeroc de dos por
hemiarcada, que aunque tienen caracteristicas
morfolﬁgiéas diferentes constituyen una unidad funcional
de trituracidn y que serdn sucedidos en la denticién

permanente por los premolares o dientes bicuspldeos.

El primer molar temporal superior (Figura 4) es

el m3s atIpico de todos los molares, pareciendo por su
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FIGURA N2 4. Primer molar maxilar. B: bucal; M. mesial; P: palatino;
0: oclusal.



Forma ser un intermediario antre un premoclar y un

molar.

Es el mas ﬁeduéﬁb'dé ios hdlérés; Uisto‘déédé éu'
supaEFicie oclusal, la corona tiene aspecto de un
cuadrilétero irregular con las caras vestibular y
palatina paralelas entre sI. Sin embargo, el &ngulo
mesiovestibular se extiende y produce uné eminencia , el
tub&rculo molar. Por tanto, la cara mesial se inclina
distalmente al dirigirse hacia la cara palatina, y el

dngulo mesiopalatino es muy obtuso.

Este diente es generalmente bicusplideo estando las
dos cispides separadas por una fisura oclusal que corre
en sentido mesiodistal; la cispide vestibular que es la
mas pronunciada , huede estar subdividida en dos por una
extensidn de la fisura.mesiodistal central hacia
vestibular, en cuyo caso la mesial serla la clispide
mayor. La cOspide lingual tambi&n puede estar
subdividida en dos. Los extremos de las cispides
convergen hacia la liInea media en la superficie oclusal.
Los bordes marginales unen ambas cispides, sin que

ninguna fisura los cruce.
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De un tronco radicular comin nacen dos raices
vestibulares y una palatina. La raliz mesiovestibhular es
aplanada en sentido mesiodistal. La ralz
~distovestibular es menor y mads circular. La raiz
palatina es la mayor y es redonda en corte transversal
Las tres raices que inicialmente toman un camino
divergente desde la corona , posteriormente se comban
tomando en conjunto un aspecto de garra. Las ralces
palatina y distobucal pueden estar parcialmente

fusionadas.

El primer molar temporal mandibular (figura 5) a
diferencia del superior es un diente molariforme.
Oclusalmente la corona aparece alargada en el sentido
mesiodistal y es un cuadrildtero irregular cuyas caras
vestibular y lingual son paralelas . La cara mesial se
inclina distalmente en direcciin a lingual siendoc el
Bngulo mesiolingual marcadamente obtuso. La superficie
oclusal puede estar dividida por una fisura mesiocdistal
en una parte vestibular y otra lingual. En la
vestibular, dos cilspides: la mesiovestibular m8s grande
y la distovestibular. La porcidn lingual es m3s angosta

y tiene dos clispides separadas por una fFisura lingual
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FIGURA N2 5. Primer molar mandibular. B: bucal; M. mesial;
L: lingual; 0: oclusal.



siendo la cuspide mesiolingual m8s grande gque la
distolingual. Las cispides vestibulares son mayores que
'las linguales. Las cispides mesiales pueden estar unidas
' por una cresta transversal que divide la fisura distal

en una fisura distal y una fosita mesial.

Uista desde vestibular la cispide mesiovestibular
ocupa por lo mencs dos tercios del &rea de la corona y,
oclusalmente se proyecta m3s arriba que la cUspide
distovestibular. El1 contorno de la cara mesial aparece
planoc a diferencia de la cara distal convexa. El borde

mesial es mds prominente que el distal.

Las dos raices , mesial y distal son divergentes y
est&n aplanadas en sentido mesiodistal. A menudo la ralz

mesial es acanalada y se divide en dos &pices.

Los segundos molares temporales son las piezas mas
distales en la denticifin primaria y se asemejan bastante
a los primeros molares permanentes.

El segundo molar temporal superior (figura B)

tiene un relieve oclusal menos pronunciado pero idé&ntico
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FIGURA N2 6. Segundo molar maxilar. B: bucal; M: mesial
P: palatino; 0: oclusal.



al del primer molar permanente. Su tamafio, su
blancura, las ralces ampliamente divergentes y el

bIngulo vestibular bajo del primero, los diferencian.

La corona es por tanto romboidal con cuatro
cispides. Con frecuencia aparece el tubé&rculo de
Carabelli en la mitad mesial de la superficie lingual.
El diametro més lafgo de la corona va desde las esgquinas

mesiovestibular a la distopalatina.-

Las cuatro cuspides, dos vestibulares y dos
palatinas, est&n separadas por una fisura oclusal
irregular en forma de H. La tabla oclusal puede
dividirse en dos componentes, el trigono y el taldn ,
por una cresta oblicua que atraviesa en diagonal a
través de la cara oclusal desde la cUspide mesiopalatina
a la distovestibular. El trigono es de forma triangular
con el vértice del tria@ngulo dirigido directamente hacia
la cara palatina. La clspide mesiopalatina es la mayor.
Las vestibulares forman la base del trigono , que tiene
una fosa central desde la que se extiende una fFisura en
sentido mesial para terminar en un hoyuelo mesial antes

del borde marginal mesial. Desde la fosa central, una
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fFisura que se extiende en sentido vestibular, separa las

dos cispides vestibulares.

La cispide distopalatina del talSn es generalmente
la menor del diente y estd8 separada de la cispide
mesiopalatina por una fisura distopalatina que se curva
distalmente para terminar en un hoyuelo distal antes del

borde distal.

Las tres ralices de estos molares son curvas
Formando una circunferencia cuyo di&metroc maximo excede
un poco al de la corona. Las ralces palatina y

distobucal pueden estar parcialmente unidas.

El segundo molar temporal inferior, (figura 7) es
igualmente una ré&plica del primer molar permanente
inferior salvo algunas caracteristicas.

En una visi&n oclusal la corona de este diente
tiene un aspecto pentagonal, m&s ancha en sentido
mesiodistal que vestIbulolingual., La superficie oclusal
estd dividida por una fisura oclusal mesiodistal que

parte de una fosa central amplia, en una porcifn
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FIGURA NA7. Segundo molar mandibular. B: bucal; M. mesial;
L: lingual; 0: oclusal.



vestibular y otra lingual. El lado vestibular de
esta superficie oclusal tiene tres cOspides distintas:
mesiovestibular, distovestibular y distal. Cada cispide
estd separada de la contigua por un pequefio canal que se
une a la Fisura mesiodistal. El1 lado lingual tiene dos
cOspides: mesiolingual y distolingual, separadas por una
fFisura que ss une a la fisura mesiodistal en la regifn
de la fosa central. Las cispides linguales son un poco
mayores Yy mas puntiagudas que las vestibulares. Los
vértices de las cispides vestibulares estan un poco
desplazados hacia lingual y son un poco md3s redondeadas
que las linguales. Las caras mesial y distal son
convexas Yy en el angulo mesiovestibular de la corona

suele aparecer un cingulo o abombamiento.

Las ralces ampliamente divergentes son ambas

aplastadas en sentido mesiodistal.

I.4. DENTICION TEMPORAL ,/ PERMANENTE : DIFERENCIAS,

En resumen, las proporciones anat&micas asi como

la morfologlia, el tamafio y el color permiten diferenciar
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netamente cada una de las piezas temporales de sus
correspondientes sucesores permanentes. En general , los
dientes temporales san mas pequefios, especialmente en
éus dimensiones verticales. Las coronas son m3s cortas y
| ﬁaé feddndeédés;'Lé ﬁnfciﬁn.cérQiéélrdé iaéicdrénas es

mds abultada y la uniBn amelocementaria m3s aparente.

Las cd@maras pulpares ocupan comparativamente una

mayor porcifn coronaria que en los dientes permanentes.

El esmalte de los dientes deciduos tiene una
apariencia blanco-azulado frente al color blanco-
amarillento que presenta el esmalte en la denticifin
permanente, debido al menor nivel de calcificacidn del

primero.

Estas diferencias anatBmicas entre ambas
denticiones explica que la interdigitacidn o relacibtn de
superficie que se establece entre las piezas

antagonistas tambi&n sea distinta.
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1.5. OCLUSION EN LA DENTICION TEMPORAL

El primer apoyo vertical asociado con la
interdigitaciin se consigue cuando los primeros molares
vtehpbréléé éntran énvconfabto; Eof fegla genéfal el‘ o
extremo de la clspide palatina del primer molar temporal
maxilar, llega directamente al crater Formado por la
anatomiIa oclusal del inferior, actuando &ste como un
embudo gracias al cual los dos dientes se dirigen uno
hacia el otro en la posicidn apropiada. Si es necesario
algin movimiento adicional para conseguir una mejor
interdigitacifin , serd sobre todo a expensas del
superior, pues las estructuras maxilares favorecen mucho

ma8s el movimiento que las mandibulares.

Cuando los primeros molares temporales fijan su
interdigitacifin, comienza la estabilizacitn de la
relacidn entre las dos arcadas en sentido transverso Yy

sagital.(figura 8)
Cuando los segundos molares deciduos alcanzan la

oclusifin, el aspecto morfoldgico de las arcadas es el de

dos semicircunferencias. La orientacifn de todos los
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Figura n28 Oclusion en la denticion temporal. A: Vista frontal.

B: Vista lateral derecha.



dientes en la arcada e&s aproximadamente
perpendicular al plano oclusal (plaroc imaginario que
pasa por los bordes incisales de los incisivos centrales
Yy las cuispides distales de los segundos molares) siendo
' esta orientacisn tanto en sentido mesiodistal como

bucolingual.

Todos los dientes maxilares a excepcitn de los
segundos molares, ocluyen con dos dientes antagonistas
mandibulares. El1 segundo molar maxilar ocluye s8lo con

el segundo molar mandibular.

Todos los dientes mandibulares a excepcifn de los
incisivos‘centrales, ocluyen con dos dientes maxilares
antagonistas; los incisivos centrales ocluyen sSlo con
los incisivos centrales maxilares.

Las superficies distales de los segundos molares
superiores e inferiores estan en el mismo planc vertical
tambi&n llamado "planoc terminal” a diferencia de la
denticidn permanente, en la que los primeros molares
permanentes mandibulares estan por delante de los

maxilares.
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Cada diente mandibular estd adelantado en la
proporcifin de media cispide con respecto al
correspondiente maxilar estableci&ndose por tanto la
siguiente relacidn: el canino temporal maxilar ocluye
distalmente al canino mandibular y mesialmente al primer
molar mandibular. El1 primer molar temporal maxilar

ocluye por distal del primer molar mandibular.

Los dientes inferiores anteriores ocluyen
ligeramente por lingual de los superiores siendo el
resalte minimo, peroc en contraste y debido a la
orientacifn casi vertical de los ejes axiales de los
incisivos temporales, la sobremordida aqul es m3s

acusada que en la denticifn permanente.

Por Gltimo, una de las caracteristicas
morfolSgicas m8s tipicas en la denticifn temporal es la
presencia de diastemas o espaciamientos en la regifin
anterior, que en parte provee el espacio requerido para
los sucesocres permanentes de mayor tamafo. Ademd@s en un
S0% de los nifios aparecen los "espacios de primate”,

localizados en distal de los caninos mandibulares y
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mesial de los caninos maxilares, llamados asi por
aparecer dichos espacios invariablemente en los

primates.

Las caracteristicas morfolSgicas y las relaciones
anatSmicas descritas para la denticiSn temporal,
permanecerdn invariables a excepcifn del desgaste
oclusal o abrasidn Funcional debidos a la menor
resistencia del esmalte de la primera denticidn, hasta
la edad aproximada de cinco o seis afios, en que el
recambio del grupo incisivo inferior o la aparicidn de
los primeros molares permanentes marca, con el perlodo
de denticidn mixta, el inicio de la progresiva
sustitucifn de la dentici6n primaria por la permenente o

definitiva.

Sin embargo otra particularidad de la denticidn
humana, es el relativamente largo pericdo de formacisn
de las piezas dentarias en comparacifn con el de otros
tejidos del organismo. Por ejemplo, la calcificacidn del
primer molar permanente ha empezado ya en el momento del
nacimiento y sin embargo, cuando hace su aparicifn en la

cavidad oral aproximadamente seis afios m&s tarde,
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todavia no ha completado la formaciin de su raliz. Este
hecho es menos aparente en la denticidn temporal, ys gque
&sta en su conjunto tiene una vida funcional que ocupa
tan s&lo un 6% del promedio de vida de 70 afios del ser
‘humaho; g'ei hriméf dienté tempbréi erupcibna.hécia ios
seis meses de edad, con lo que dispone ya de antemanc de
un periodo de tiempo seis veces menor para su formacifn,

que el primer molar permanente.
Ueamos pues en un breve recuerdo cuales son las

caracteristicas embriolSgicas y de desarrollo de la

denticidn temporal.
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I11. DESARROLLO DE LA DENTICION

El periodo de formacifn del diente es
extreamadamente largo esn comparacidn con el del resto de
tejidos humanos y tiene un origen doble ecto y ’
mesod&rmico. E1 ectodermo de la cavidad bucal formard el
frgano epitelial del esmalte. El1 mesodermo que se
encuentra en el interior del 6rgano del esmalte
constituye la papila dental y dard lugar al complejo
pulpo-dentinal; el mesodermo que rodea el &Srgano del

esmalte, denominado saco dentario, formard el cemento

periradicular y la membrana periodontal (Orban 1957).

Cronologicamente el primer signo de desarrollo del
diente humano se advierte durante la sexta semana de
vida intrauterina ( embrifn de 11 mm. ). En esta etapa,
el epitelio bucal consta de una capa basal de c&lulas
altas y de una capa superficial de cé&lulas aplanadas; el
epitelioc estd separado del tejido conjuntivo por una

membrana basal.
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Ciertas c&lulas de la capa basal del epitelio bucal
empiezan a pro;iferar con un ritmoc m8s rdpido gque las
c€lulas adyacentes y se produce a lo largo de todo el
' borde libre de los maxilares un espesamiento epitelial:
Este es sl origen de la porcifSn ectod&rmica de los
dientes conocida como cresta o lamina dentaria. Junto a
ella, el tejido conjuntivo mesodé&rmico adjunto y muy
probablemente c&lulas de un tercer origeﬁ ( se considera
que las papilas dentales surgen de cElulas del
ectomesé&nquima que se deriva de la cresta neural ),
formaran los &Srganos dentarios a travEs de una
intefrelacidn complicada entre los diversos componentes
histicos. Evidentemente, las c&lulas que han alcanzado
cierto estadio de diferenciacidn o funcidn, ponen en
marcha el desarrollo de otras cBlulas mediante los

llamados mecanismos de induccitn ( Magnusson 1978 ).

Tr8s la aparicifn de la 1&mina dentaria, la
formacifn de los Srganos dentarios tiene lugar segin una
serie de estadios evolutivos caracteristicos, tal y como

se describen a continuacidn (Figura 39).
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FIGURA Ns9 Fases iniciales del desarrollo de un
incisivo inferior de leche. (Magnusson
1981)

A.- fase de yema; B .- fase de casquete;
C.- fase de campana.
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Fase de yema

Entre la octava y novena semana de vida
intrauterina, tiene lugar la diferenciacidn de la l&8mina
.dentéria; ﬁé élia; ﬁécén‘eh bédé maxiiér.uﬁas
prominencias redondeadas, en diez puntos diferentes
correspondientes a la futura posicibtn de los dientes
temporales, que son el origen de sus correspondientes

Srganos del esmalte.

Estos brotes epiteliales se denominan yemas
dentarias y con ellas se inicia el desarrollc de los
gérmenes dentarios proliferando sus células méas

rapidamente que las c&lulas adyacentes.

fase de casguete

El crecimiento desigual de las diferentes partes de
la yema, produce la formacidn de un casquete que se
caracteriza por una invaginacifin poco profunda de la
superficie interna de la yema. Durante esta fase las
células periféricas pueden considerarse formadas por dos

porciones:
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*= gl epitelio externoc del esmalte, en la

convexidad, formado por una hilera simple de cé&lulas

cortas

* gl epitelio interno del esmalte, en la

concavidad, Formado por una capa de cé&lulas altas

Las c&lulas del nicleo central del Srgano del

esmalte situadas entre ambos epitelios, comienzan a

separarse debido a un aumento del liquido intercelular y

se van colocando en forma de red (reticulo estrellado).

En estadlIos muy tempranos

de esta fase, el epitelio

interno del esmalte forma a modo de un diafragma que

separa el foliculo en dos

mitades y se observan mitosis

a todo lo largo del epitelio.

fase de campana

En un estadio posterior, denominado Fase de

campana, cesan las mitosis en la porcidn oclusal del

epitelio interno del esmalte,

seguido &sto de un proceso

madurativo de las c&lulas de este drea, bajo cuya
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influencia organizadora, el mesé&nquima, parcialmente
envuelto por la porcisn invaginada del epitelio interno
del esmalte, tambi&n prolifera y luego se condensa para

formar la papila dental.

formacitn del germen dentario

La papila dental muestra una fFormacif6n activa de
capilares con presencia de mitosis. Las c8lulas
periféricas adyacentes al epitelio interno del esmalte,
aumentan de tamafio y poéteriormente se diferenciardn en
odontoblastas. Comienza asl a formarse la predentina a
la vez que las cé&lulas maduras del epitelio interno del
esmalte se difFerencian en ameloblastos y se inicia el

depbsito de la matriz del esmalte.

Conjuntamente con el desarrollo del &rgano del
esmalte y de la papila dental, se presenta una
condensaciin marginal en el mes&nquima que los rodea. Al
principio este reborde de mesé&nquima se distingue por un
ndmerc menor de cé&lulas. Sin embargo, pronto empieza a
desarrollarse una capa mds densa y mas fibrosa que

constituye el saco dentario primitivo.
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El 8rganc del esmalte, la papila dental y el saco
dentario, constituyen los tejidos formadores de un
diente completo junto con su membrana\pe:ipdpnﬁal y por
‘15 fénfo; forhan en su conjunto el germen dentario.
Mientras tanto las mitosis contindan en algunos puntos a
lo largo del epitelio intefno del esmalte, resultando

€sto en el crecimiento posterior de la corona.

A medida que el proceso de cese de las mitosis se
extiende resultandoc en la calcificacidn posterior, las
dreas de crecimiento a lo largo de la superficie de la
futura corona, van gquedando m3s y mads constrefiidas.
Finalmente se detiené toda actividad mitdtica, sefalando
el término de la fase de calcificacidn de la corona, asi
como del crecimiento de la misma en cuanto a la unidn

amelo-dentinal (Kraus y Jordan 1365).

53



FORMACION DE LA DENTICION DEFINITIVA

La denticién definitiva se inicia a partir de la
lamina dental que prolifera en di:egciﬁn lingual a los
.gérﬁeﬁés.de ios dientes de leche. Ello sucede desde el
quinto mes de vida intrauterina, comenzando por los
incisivos centrales y finalizando con los segundos

premolares.

Los primeros molares permanentes se inician a
partir de extensiones distales de la l&mina dental, ya
en el cuarto mes de vida intrauterina. Los segundos y
terceros molares comienzan a formarse despu&s del
nacimiento, a la edad de uno y cuatro afios

respectivamente (Magnusson 13978).

I1.1. NORFOGENESIS Y CALCIFICACION

El germen dentario quedaba constitulIdo al final de
la fase de campana por la papila, el epitelio'interno

del esmalte, el reticulo estrellado y el epitelio
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externo del esmalte (Figura 10). El epitelio interno del
esmalte, a su vez constituido por la capa externa o
estrato intermedio y la capa interna o epitelio dental
interna. Entre estelﬁ;timo_g_lasvcélulas de la papila
hay una membrana basal o membrana preformativa (Kraus y

Jordan 1865).

Con la diferenciacidn de las cé&lulas mesenquimales
de la papila en odontoblastos y las c&lulas maduras del
epitelio interno del esmalte en ameloblastos, comienza
el estadlo de morfodiferenciacifn y mineralizacidn de
las coronas que es basicamente similar para incisivos,
caninos y molares con algunas diferencias particulares
tal y como se expondran a continuacitn. Conviene
puntualizar que en t&rminos embrionarios, se utilizara
el térﬁino "cﬁspiq?” no en el sentido anatmico en que
se emplea respecto a la corona ya completada, sino para
designar cualquier elevacifn cdnica est& o no
calcificada, en la corona en formacifn; bi&n entendido
que estas ”"clispides” en términos embrionarios pueden no
ser distinguibles en el diente ya formado, en t&rminos
anatdmicos. El desarrollo de estas clispides tendra lugar

en 8l seno del epitelio interno del esmalte.
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FIGURA NQ10.- Diagrama de una seccion vertical de un

germen dentario. (Butler 1956)

1.- papila; 2.- lazo cervical; 3.- membrana pre-
formativa; 4 - epitelio interno del esmalte;

5.- epitelio externo del esmalte; 6.- estrato in-
termedio; 7.- reticulo estrellado; 8.- foliculo.
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INCISIVOS

Los incisivos temporales comienzan su calcificacidn
en_qn_ﬁniqovpyntq,_aprpximadamenta en el centro del
fFuturo borde'incisal; desde aqul se extiende en un
sentido horizontal, segln un patrfn que facilita la
consecucidn de una gran parte de la dimensidn
mesiodistal final de la corona relativamente pronto, y
que en adelante s6lo podra incrementarse por aposicifn
de esmalte en las superficies mesial y distal (Van Der
Linden 1880). .

El inicio cronolfgico de la calcificacidn lo cifran
Lunt y Law (1874%) (Tablas I y I1), para los incisivos
centrales superiores, en la catorceava semana de vida
intrauterina; habi&ndose ya Formado cinco sextos del
esmalte en el momento del nacimiento y completado éste,
alrrededor del mes y medio de vida postnatal. La ralz

esté@ completada al afic y medio de vida.
En 8l casoc de los laterales superiores la formacidn

de tejido duro comienza en la decimosexta semana de vida

intrauterina, habiendo completadc en &l momento del
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_TABLA |.- Cronologia del desarrollo de 1o denticidn

temporal de “Cronologia de 1a denticion humane”,
Logan y Kronfeld, ligeramente modificada por Mc Call y
Schour 1939.

Inicio de la fcion Esmalte forma- .
de tej. dure do al nacimiente Raiz com-

(meses intraitero) pletada
INCISIVO CENTRAL 4 5/6 11/
INCISIVO LATERAL 41/2 2/3 2
CANINO 5 1/3 31/4
PRIMER MOLAR 5 comiaea 21/2
SEGUNDD HOLAR 6 rirteden
INCISIVD CENTRAL 41/2 21/2 1172
INCISIVO LATERAL 41/2 3 1172
CANIND 5 9 31/2
PRIMER MOLAR 5 51/2  21/2
SEGUNDO MOLAR 6 10 3
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TABLA 11.- Modificacién de 1a tabla “Cronologia de 1a
denticién humana” (Logan y Kronfeld ligeramente modi-
ficadoa por Mc Call y Schour) propuesta por Lunt y Law
para la calcificacién de los dientes temporales (1974)

INCISIVO CENTRAL
_ INCISIVO LATERAL
CANINO

PRIMER MOLAR

SEGUNDO MOLAR

INCISIVO CENTRAL
INCISIVO LATERAL
CANINO

?RIMER MOLAR

SEGUNDO MOLAR

Nota de Yos autores:

®INICIO DE LA FCION
DE TEJ. DURO
(SEMANAS IN))

ESMALTE
FORMADO

ESMALTE
COMPLET ADO CPLETA
AL MACIMIENTO (MESES VIDA) (ANOS)

RAlZ

*14 (13-16) 576
*16 (142/3-161/2) 2/3
17 (15-16) V3 -
15172(14172-17)  CQLLESTENCIA

COALES. CUSP.
(SUP. OCLUSAL
INCOMP CALCIF))

19 (16-23172)

14 (13-16) 3/5
*16 (142/3-) 3/5
'17(16") ‘,3

COALESCENCIA
CUSPIDEA

COAL. CUSPIDEA

15172(141/2-17)

18 (17-191/72)

(SUP. OCL. INCOM.

CALCIFICADA)

11/2
21/2
9

6

21/2

5172

10

® DeKraus y Jordan. “The human dentition before birth~ (1964)
# Tomados de Normata (1964)

59

11/2
2

3 1/4
21/2

3

11/2
11/2
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nacimiento dos tercios del esmalte y la totalidad
del mismo a los dos meses y medio despu&s del
nacimiento. A los dos afios de vida la ralz ya esté

formada.

Respecto a larmandIbula, la_cronologia es semejante
salvo pequefias diferencias. Los centrales inferiores,
comienzan la formacidn de tejido duro hacia la
decimocuarta semana de vida intrauterina, habi&ndaose
formada tres quintos del esmalte en el momento del
nacimiento. Dos meses y medio despuEs el esmalte se ha
completado 4y la ralz lo hace al afio y medio de vida

postnatal.

Los incisivos laterales inferiores comienzan la
calcificacifn de la coraona en la decimosexta semana de
vida intrauterina, teniendo en el momento del nacimiento
tres quintos del esmalte Formado. A los tres meses de
vida postnatal el esmalte se ha completado y al igual
que en los centrales, la ralz concluye su formacifn

aproximadamente al afo y medioc de vida.
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CANINOS

Los caninos, al igual que los incisivos, tienen un
Qn;qo_cantrp da calcificaci8n y su morfodiferenciacifn
es posterior a la de incisivos y molares. La
calcificacidn se produce en sentido mesiodistal en un
éngﬁlo de unos 4S5 grados con £l eje axial del futuro
diente. El incremento en la dimensiSn mesiodistal del
drea de calcificacidn es consecuentemente mds lento gque

en los incisivos.

En los caninos superiores el comienzo de la
calcificaciSn de la corona tiene lugar en la
decimos&ptima semana de vida intrauterina y en el
momento del nacimiento se ha formado un tercio del
esmalte. Este se completa hacia el noveno mes después
del nacimiento mientras que la raliz lo hace a los tres

afiocs y tres meses de vida postnatal.

Los caninos inferiores inician la formaci&n de
tejido duro en la decimoséptima semana de vida
intrauterina alcanzando el esmalte formado en el momento

del nacimiento, aproximadamente un tercioc de la
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totalidad. A los nueve meses de vida postnatal se ha
completado el esmalte mientras que la formacifn
radicular concluye a los tres afios y tres meses por
t&rmino medio. Es evidente querlos‘cpatro caninos

temporales llevan un desarrollo paralelo en el tiempo.
MOLARES

En general las coronas de los molares temporales
aumentan gradualmente de tamafioc durante la etapa de
formacidn hasta que comienza la calcificacidn. Cuando
&sta se inicia, contindan aumentando de tamafio a
expensas del crecimiento intersticial del epitelio
internoc del esmalte, gracias a que el comienzo de la
calcificacidn no tiene lugar al mismo tiempo en las
diferentes cispides. La diferenciacidn de los
. ameloblastos y odontoblastos y la subsiguiqnteApuesta en
marcha de la calcificacifn, tiene lugar en las cOspides
con una secuencia determinada geneticamente. Aquellas
8reas que adn no se han calcificado, mantisnen su
potencial de crecimiento y una vez se produce la
coalescencia entre los distintos puntos de calcificacifn

de la corona, la distancia entre dos clspides se
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mantendr3d invariable. La formacifn del esmalte todavia
continuar8, pero limitada al "relleno” del &rea entre

las dos cispides.

Cuando se ha completado la coalescencia en toda la
superficie oclusal, los tamafios mesiodistal y
bucolingual sdlo podran aumentar por adicifn de nuevas

capas de esmalte a la circunferencia de la corona.

El primer y segundo molares maxilares, inician la
calcificacisin de la corona, en la decimoquinta y
decimonovena semanas de vida intrauterina
respectivamenta. En 8l momento del nacimiento el primer
molar ha completado la coalescencia de las cispides
anatdmicas, y tiene ya la superficie oclusal configurada
adem3s de los tres cuartos de la altura de la corona.

El esmalte se completa en el sexto mes de vida postnatal
Yy la raiz estd formada en su totalidad a los dos afics y

medio de vida.
El segundo molar superior, en el mamento del

nacimiento presenta ya la coalescencia de la clspides

pero la superficie oclusal no estd calcificada por
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completo, alcanzando el tejido calcificado a la cuarta
0 quinta parte de la altura de la corona. A los once
~meses después del nacimiento se ha completado el esmalte
mientras que la raiz acaba de Eormarse aprqximadamente

a los tres afios de vida.

Los primeros molares temporales mandibulares
inician la Formaci&n de tejido duroc en la decimoquinta
semana y media de vida intrauterina. En el momento del
nacimiento ya existe la coalescencia entre las clispides
y la superficie oclusal est3 calcificada al completo.
Aproximadamente a los cinco meses de vida se ha
completado ya el esmalte y la raiz se acaba de formar a

los dos afios y tres meses.

Por Gltimo, los segundos molares temporales
mandibulares inician la fFormacitn de tejido duro en la
decimooctava semana de vida intrauterina. En el momento
del nacimiento presentan igualmente coalescencia
cuspidea mientras que la superficie oclusal estéa
incompletamente calcificada. A los diez meses de vida
el esmalte se ha formado en su totalidad y la raiz

completa su formaci®dn a los tres afics. La figura 11
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- Cronologia de la mineralizaciéon de los

dientes temporales. (Magnusson 198 5)



muestra un esquema representativo segin Magnusson
(1885). Las figuras 12a y 12b presentan el desarrollo de
la denticifn durante los tres primeros afios de vida

(Berkovitz 1977)

I1.2. LA DENTICION POSNATAL

En el momento del nacimiento se ha mineralizado una
parte muy importante de las coronas de los dientes de
leche, y una vez se ha completado la formacidn de é&stas,
empiezan a formarse las ralces de los incisivos y
primeros molares (hacia los seis meses de vida
postnatal) y de 1los caninos y segundos molares (doce

meses).

Los 8pices radiculares de los dieﬁtes de leche se
cierran aproximadamente un afic despufs de la erupcidn

clinica del diente.
Desde el punto de vista topografico, las coronas

dentarias se forman en el mismo lugar en que luego se

ubicaradn sus raices y ya directamente en las
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nacimiento

6 meses

(+ 2 meses)

9 meses

(+ 2 meses)

1 ano

(+ 3 meses)

FIGURA NQ12 a.- Desarrollo de la denticion en el primer
afio de vida. (Berkovitz 1977)
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18 meses
(+ 3 meses)

2 afos

(+ 6 meses'

3 anos

(+ 6 meses)

FIGURA NQ12 b.- Desarrollo de la denticién en el segundo
y tercer afo de vida. (Berkovitz 1977)
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proporciones y caracteristicas finales. De este modo
su desarrollo dimensional va por delante del de las
estructuras que los rodean: los huesos maxilares.
Consideremos aqul algunas consecuencias anat8micas que

derivan de este hecha.

Los incisivo y caninos temporales, ademd@s de
desarrollarse antes que las estructuras que los
contienen, se forman con una orientacidn distinta de la
que tendrdn cuando trd8s su erupcidn ocupen su posicidn
definitiva en la arcada dental, porque las condiciones
espaciales asl lo requieren. Como consecuencia el
apifnamiento es una caracteristica tipica de los
incisivos y caninos durante el desarrollo prenatal de la
denticifn temporal y que se ha de resolver
paulatinamente hacia su aspecto postnatal de
alineamiento. Consideramos como apifiamiento, aquélla
situacidn volum&trica en que hay una diferencia
desfavorable entre el espacio necesario para el
alineamiento arm8nico de las coronas dentarias una Jjunto
a otra, y el espacio disponible en la arcada maxilar

para su normal ubicacidn.
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Como el crecimiento de los segmentos anteriores
antes del nacimiento en los dos maxilares es menor que
el incremento en tamafio mesiodistal de las coronas de
los incisivos, es posible comprende: que aste
éﬁiﬁaﬁiéﬁtﬁ de’iﬁcisivos y caninos no experimenta un
cambio notable hasta despufs del nacimiento, en los
primeros seis a ocho meses de vida, en los que hay un
rdpido crecimiento de los maxilares (Richardson y

Castaldi 1867).

Es evidente que no huede comprenderse el desarrollo
de la denticidn como un fenbmeno aislado, sino en el
marco del desarrollo de las estructuras faciales, por lo
que resulta obligado exponer algunos de los sucesos de
desarrollo que tienen lugar en las arcadas dentarias

durante el perlodo postnatal.

I11.3. DESARROLLO DE LAS ARCADAS DENTARIAS

En el momento del nacimiento los maxilares son
relativamente pequefios cuando se les compara con las

otras estructuras cefdlicas. A partir de aqul, serd
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necesaria la adecuacidn y el desarrollo de los mismos
para permitir la correcta ubicacifn de la denticifn

temporal.

En una proyeccifin sagital la mandibula guarda
inicialmente, una posicifn m3s dorsal con respecto al
maxilar de la que tendra tras completarse la denticidn.
Bracias al marcado creéimiento ventral que tisne lugar
durante el primer afic de vida, se consigue una relacidn
anteroposterior entre las dos arcadas m8s similar a la

presente en la denticifn temporal completa.

En el periodo que va desde el nacimiento hasta los
veintidn meses de vida, hay un crecimiento aparente en
las regiones anteriores de ambas arcadas. Casi la mitad
de este crecimiento se registra antes de los seis meses
y la mayor parte del crecimiento restante occurre entre
los seis y doce meses. Las dimensiones en regiones
posteriores aumentan desde el nacimiento hasta los
veintidn meses, en mayor proporcidn que en segmentos
anteriores, ya que al nacer no hay suficiente espacio

disponible para los molares deciduos.
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En los seis primeros meses se da la mitad del
crecimiento del maxilar mientras que el crecimiento en
regiones mandibulares posteriores es minimo. Cabe pues
pensar, que durante este periodo el crecimiento
mandibular posterior va retrasado con respecto al

maxilar.

En cambio en la mandIbula hay una aceleracidn del
crecimiento entre los seis y veintidn meses Yy en algunas
dimensiones incluso supera el crecimiento maxilar
posterior. Podria por tanto deducirse, que el
crecimiento en las arcadas estd intimamente relacionado
con las fuerzas eruptivas de los dientes. AsI el brote
de crecimiento en regiones anteriores, deSde el
nacimiento hasta los seis meses, podrla ser debido a las

fuerzas eruptivas de los incisivos deciduos.

En regiones posteriores, el perlIodo activo de
crecimiento va desde el sexto a los veintidn meses
permitiendo asiI una mejor acomodacifn de los molares
temporales.En casos de. completa anodoncia, los procesos
alveolares son casi inexistentes, 1o cual apoga la

hipStesis de una cierta dependencia entre el desarrollo
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de los maxilares y la erupcibn dentaria, propuesta por

Richardson y Castaldi (1967).

A partir de los trabajos de estos autores, se ha
Qi$£c'qﬁe‘léﬁaitﬁré dé ia‘bﬁvéda-péléfiﬁa e%péfimeﬁta un
ligero incremento desde el nacimiento hasta los doce
meses, siendo minimo tréas éste periodo. Esto sugiere que
la altura de la bBveda queda establecida en estadios muy
tempranos. La anchura palatina posterior se incrementa
en el periodo comprendido entre el nacimiento y los doce
meses, y a partir de aqul permanece relativamente
constante. La anchura de la bdveda a nivel de los
primeros molares deciduos tambi&n se incrementa sn este
periodo, pero luego decrece aproximadamente hasta las
medidas iniciales (en el nacimiento), y persiste asl
hasta los veintidn meses. Esta disminuciSn en la
dimensifin transversal a este nivel, puede’' deberse al
abombamiento del procesc alveolar asociado con la

erupcisn del primer molar deciduo.
El desarrollo transversoc de los maxilares se

realiza en el superior, gracias a la presencia de la

sutura en el plano medioc y en el inferior, por la
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presencia de una sincondrosis. Ambas estructuras tienen
un potencial de crecimiento rapido. En la mandiIbula la
sincondrosis s8 calcifica alrededor de los seis meses,
elimindndose a partir de aqul el potencial de
crecimiento transversal rapido (crecimiento intersticial

caracterIstico del cartlIlago).

La sutura media maxilar estd en cambio presente
hasta que el desarrollo de la denticifn se ha
completado. De este modo cuando se establece la oclusifn
o interdigitacitn en la regifn posterior, el desarrollo
transverso de las dos arcadas se realiza armoniosamente

coordinado.

Evidentemente, durante su desarrollo y hasta
alcanzar estas relaciones de interdigitacifn, los
gérmenes dentarios han de recorrer un largo trecho;
primeroc en el interior de los maxilares y luegb
atravesando la encia y abri&ndose en la cavidad oral
hasta encontrarse con sus antagonistas para realizar la
trituracifn alimenticia. Tradicionalmente se considera
la erupcifin dentaria, como un proceso de desarrollo

mediante el cual el diente se mueve en direccifin axial,
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desde su posicitn dentro de la cripta alveolar del
maxilar, hacia su posicitn funcicnal en la cavidad oral.
Paralelamente, se ha asimilado repetidas veces, &l
término "erupcifn” al momento concreto de aparicidn de
los qientes en la cavidad oral, hecho Este que por
indgcir a cierto confusionismo, obliga a su
consideracidn brevemente al abordar la expaosicidn de lgs

mecanismos de la erupcion dentaria.
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MECANISMOS DE LA ERUPCION DENTARIA

ERUPCIOCN

Erupcidn que deriva del latin "eruptio-onis”,
quiere decir salida brusca, irrupcifn, acto de brotar,
aparecer o hacerse visible. No es por ello de extrafar,
que en la Literatura se haya asimilado este t&rmino al

momento de aparicifn de los dientes en la cavidad oral.

Aunque en el s.XVIII , la mayoria de los autores
consultados aluden explicativamente a este fenSmeno
(Hurlock 1742, Berdmore 1768, P&rez de Arroyo 17383), del
s8.XIX en adelante, en los textos aparece ya el té&rmino
Yerupcidn” reflejando el momento concreto de la

aparicitn de los dientes en la cavidad oral.

Sin embargo en el Oiccionario de la Real Academia
Espaficla, para esta palabra se aceptan dos
connotaciones: en Medicina, significando la aparicifn y

desarrollo en la piel o mucosas de granos manchas o
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vesiculas y en Geologla, significando un Fendmeno
geoldgico brusco. Por otra parte, para expresar el
concepto de aparicifin de los dientes en la cavidad oral
admite dos términos: "endentecer”, que deriva del latin.
dens-dentis y se refiere al momento de empezar los nifiaos
a echar los dientes y ”"denticifn”, del latin dentitio-
onis, y se refiere a la accifn y efecto de endentecer o

tiempo en que se echa la dentadura.

En la literatura contempor@nea la mayoria de los
autores coinciden en describir la erupcidn dentaria como
un proceso de desarrollo mediante el cual el diente se
mueve en direccifn axial, desde su posicidn dentro de
los maxilares hasta su posicifin Funcional en la cavidad
oral y distinguen unicamente el fenSmeno o proceso
eruptivo, como conjunto de movimientos entre estas dos
posiciones , de erupcidn, como un momento concreto en el
tiempo dentro de este conjunto de procesos: aqug&l en que
los dientes hacen su aparicidn por primera vez a través
de la encla (Berkovitz 1977),y por elloc serd &ste el

sentido terminoldgico empleado en este trabajo.
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Convencionalmente, el procesc eruptivo dentario se
ha considerado dividido en tres fFases: preeruptiva,
. prefuncional y funcional. Durante la fase preeruptiva el
Srgano del esmalte que estd dentro del maxilar en
desarrollo alcanza su tamafic completo. La fase
prefuncional comienza con la formacifn de la ralz y
Finaliza cuando el diente alcanza el plano oclusal.
Durante esta Fase, la corona penetra la mucosa oral que
la recubre y aparece en la cavidad oral. La fase
funcional se refiere al movimiento de un diente una vez
gque ha llegado al plano Eclusal. Aunque el componente
principal del movimiento de erupciin es un eje axial, un
diente puede inclinarse, rotar o moverse en un plano
horizontal (corrimiento) para mantener su posicifn
funcional. Durante la fase preeruptiva, hay un ligero
movimiento axial, aunque algunas &reas de deposici&n
Gsea en las paredes de las criptas pueden evidenciar
corrimiento en la posicidn dentaria. AUOn no se ha
establecido si tales movimientos se deben a las pautas
de actividad Gsea o si , simplemente, representan la

respuesta al moviento producido por otro mecanismo.

El régimen m8&s r3pido de movimiento se produce
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durante la fase prefuncional del ciclo eruptivo. Cuando‘
el diente se aproxima a la cavidad oral, el hueso
sobrepuesto se reabsorbe y los tejidos blandos
supraga;entes expe:imentan varios cambios (Melcher y
Beertsen 1877). Seguidamente, a medida que el diente se
aproxima al plano oclusal, la erupcidn se hace més

lenta.

El fFenbmeno eruptivo dentario, es el Onico ejemplo
de desplazamiento espacial de un 6rgano durante su
desarrollo, detectable en la economia humana; no es de
extrafnar por ello que durante afios haya captado la
atencidn de anatomistas, fisiologistas, investigadores
en general, en un intento de esclarecer el origen de las
fuerzas que dan lugar al movimiento eruptivo dentario.
Las hipStesis propuestas, basadas primero en la
observacidn y m3s recientemente en la experimentacidn
han dado al proceso eruptivo un car8cter eminentemente
tedbrico de obligada referencia, sea cual fuere la
perspectiva desde la que se aborda el estudio de la

erupcidn dentaria.
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HIPOTESIS ERUPTIVUAS

El fenSmeno eruptivo era descrito por nuestros
antepasados como uh hecho sencillo: "llega el momento en
gque la economiIa humana necesita una dieta que aporte méas
energia que la dieta lécteé con la cual ha subsistido
hasta ese momento, y la naturaleza, éomo si Fuese
consciente del cambio que ha ocurrido, pone en
funcionamiento ciertos agentes mediante los cuales se
producen unas aberturas en las cé&lulas alveoclares y las
enclas suprayacentes, a través de las cuales van
emergiendo lenta y gradualmente los pequefios gérmenes

dentarios” (Chapin A. Harris 1839).

Desde aquel significado aparentemente sencillo que
se le daba al t&rmino erupciSn de "atravesar la encla u
horadar” hasta el sentido m3s amplio que se le d3@ hoy de
"movimiento del diente desde su posiciBn de desarrollo
en los maxilares hacia su posicidn funcional de oclusifn
o contacto entre antagonistas™ (Ten Cate 1865; Berkovitz

1975,19763, guedan atrds multitud de horas de estudios,
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experimentaciones y publicaciones cientiIficas.

Nuestra comunidad evidentemente, no tiene los
mismos objetivaos cientificos que aqu@lla en la que ss
afirmara: "no es de admirar tanto que dexen los hombres
de %nstruIrse sgbre la formaciin y erupcidn de los

dientes (porque esta dexadez no es de ningldn

perjuicio)...” (Feélix Pé&rez de Arroyo 17383).

De cualquier modo Yy como quiera que el movimiento
es siempre el resultado de unas fuerzas, y en este
sentido la naturaleza de las fuerzas que determinan la
erupcidn ha sido objeto de opiniones controvertidas,
dedicaremos este apartado a la revisidn de la evolucidn
de los conocimientos sobre este tema.

En primer lugar es necesario constatar que el
estudio de este fenSmeno en los seres humanos, s8lo
puede basarse en la observacifn clinica de la norma y
las anaomallas; sin embargo, las observaciones socbre
sujetos que muestran alguna anomalia pueden no ser
aplicables a los sujetos normales. Por otra parte es

dificil conseguir un ndmero apropiado de sujetos para
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que la informacidn obtenida tenga una adecuada base

estadistica.

Para Fauchard (172B) debian cumplirse tres
circunstancias en la erupcidn dentaria. Primero, era
necesario que el diente tuviera una consistencia lo
suficientemente dura como para dividir la encla
suprayacente. En segundo lugar su morfologia deblIa ser
apropiadamente afilada para producir esta divisi6n. Por
Gltimo, la encia debia ser blanda, flexible y no

demasiado densa.

Tomes (1B848) ya barajaba la hipStesis de que la
encia suprayacente al germen en erupciin, debia ser
reabsorbida para permitir este fendmeno. Segin este
autor, el proceso serlia consecuencia, bien de la presifn
que ejerceria el diente, bien de las leyes generales que

regulan el desarrollo.

La mayoria de estas afirmaciones no eran ma@s que
hipStesis basadas en la observacifin clinica, pero con
los albores del s. XX comienzan a desarrollarse gran

variedad de t&cnicas histolfgicas y analizando in vitro
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la estructura y comportamiento de los tejidos asociados
con el diente en erupcidn, se formulan las primeras
hipStesis sobre el fendmeno eruptivo con cierta base

cientifica.

Para Orban (1857) el conjunto de movimientos
eruptivos del diente, eran el resultado de la diferente
velocidad de crecimiento del hueso alveolar y de la raiz
del diente; la fuerza eruptiva m&8s importante se
generaba por el crecimiento longitudinal de la raliz y el
propio crecimiento Sseo alveolar en la vecindad del
germen dentario, constitula la Onica explicacidn a la
multiplicidad de direccidn en los movimientos que
experimenta el diente durante su erupcifn. ResumiIa las
teorlas de la Epoca sobre el fenSmeno eruptivo,
considerando como "fuerza” primaria de la erupcidin, la
presiSn que originaria sobre los tejidos circundantes,
la proliferacidn activa y consiguiente crecimiento del

tejido pulpar.

Orban postulaba al igual que Sicher (1842), que

esta presidn generada por el aumento del volumen pulpar

en el espacio restringido del alveolo dental, al incidir
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sobre el "ligamento en hamaca almchadillada”, se
transmitia como fuerza de traccifn al hueso en el que
-esta anclado el ligamentoc haciendo que &1 diente se
alejara como repelido, del fondo del alveolo; este.
ligamento en hamaca era descrito por el autor, como red
de fibras que provienen de la regifin perioddntica del
costado del diente y que se curvan como un fuerte
ligamento que corre alrrededor del borde de la raiz, y
luego se dividen para formar una red que presenta

espacios rellenos de liIquido.

Siempre segdn Orban, el crecimiento del hueso del
fondo del alveolo "levantaria” conjuntamente los dientes
y el ligamento en hamaca hacia la superficie, quedando
por resolver cdmo tenia lugar la continua reconstruccidn
de las fibras de adherencia del ligamento, ya que
obviamenﬁe, &ste tendria que ir desplazando
paulatinamente su plano de insercin hacia la superficie

del maxilar.
En las UGltimas décadas estos conceptos, que fueron

considerados como una innovaciSn en su &poca, han sido

revocados en su mayor parte gracias a la utilizacifn de
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la microscopla electrSnica, autoradiografia,
histoquimica, y la microscopia fluorescente aplicados al
estudio del fenSmeno eruptivo saobre animales de

experimentacidn.

Qué duda cabe, que la utilizacidn de eétas técnicas
tiene unas limitaciones claras en cuanto a la
interpretacidn de los resultados, ya que los incisivos
de roedores, los mds comunmente utilizados para la
experimentacifn, son dientes de erupcifn continua
mientras que la denticifin humana tiene caracteristicas
de erupcifin limitada; sin embargo se supone
hipoteticamente que la naturaleza de los procesos
biol6gicos fundamentales en la erupcifin no puede variar
mucho entre ambas denticiones. Por todo ello, es |
obligado hacer ciertas consideraciocnes sobre los dos
tipos de erupcidn dentaria mencionados, antes de
proceder al andlisis interpretativo de las distintas
teorlas vigentes sobre los factores implicados en el

fFendmeno eruptivo.

En los incisivos de roedores, hay una erupcidn

continua a lo largo de toda la vida del animal y un
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continuo crecimiento del diente a nivel del apice o
extremo basal. AnatSmicamente no existe una separacidn
clara entre la corona y la raliz de la pieza dentaria.
La pérdida de sustancia en el borde incisal, o extremo
libre, debida al desgaste funcional va siendo
reemplazada en este extremo basal que se denomina regidn
basal proliferativa. Todo ello asociado a la erupcidn
compensatoria del diente, permite qu se mantenga a una
altura relativamente constante. El desgaste o atricitn
del incisivo inferior del roedor adulto es de unos 0.4
mm./dIa, siendo el porcentaje de erupci&n compensatoria
nuy similar. En humanos el porcentaje maximo de
erupcitn en ciertas &pocas de la vida, es de 1 mm. por

nes.

Experimentalmente se ha visto que puede
incrementarse este porcentaje de erupcifin, manteniendo
los incisivos libres de contacto oclusal; &stoc se
consigue tallando mecanicamente los bordes incisales. A
a erupcibn asi modificada se le conoce como “estado de
erupcidn libre”, sobre el que no interfiere el desgaste
oclusal pues se ha eliminado, y de este modo ée consigue

un porcentaje de erupciSn de 1 mm./dia.
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En el ser humano, la erupcifn ccurre por adicifn al
procesc alveolar o hueso circundante, estando
anatomicamente bien diferenciadas la ralz y la corona de
la p%eza. Hay un movimiento oclusal del diente Jjunto
conrlos tejidos de revestimiento y se ha demostrado queA
Nno ocurre la erupcidn pasiva (extrusidn de la pieza) a.
menos gque exista una enfermedad parodontal (Berkovitz

1877).

Evidentemente el sistema bicl&Sgico constituldo por
incisivos de roedores, es mds apropiado con fines
experimentales que el constituldo por dientes de
crecimiento limitado. Ahora bien, de la utilizacidn de
estos sistemas experimentales derivan varios problemas y
el m8s inmediato es la dificultad de separar causa de
efecto. Por ejemplo, cuando se reproduce un sistema
experimental de erupcifn libre en incisivos de roedores,
se observa un incremento en la proliferacidn celular
pulpar; si 8sto es la causa del aumento en el porcentaje
de erupcidn en el sistema asi establecido o es por el

contrario una consecuencia esta adn por determinar.
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Otro problema reside en la interpretacitin de los
datos obtenidos en estudios experimentales en los que se
produce una alteracifn en la intensidad de erupcidn,
medida en unidades de longitud por unidad de tiempo.
Puesto que la erupcidn dental puede interpretarse como
la resultante de fuerzas favorecedoras y fuerzas
retardantes, el incremento en la intensidad de erupcifn
podria deberse o al aumento en las fuerzas favorecedoras

o a la disminucibn en las fuerzas inhibitorias.

Aunque experimentalmente puede conseguirse una
alteracifn en la intensidad de erupcifn no puede tampoco
determinarse la naturaleza de las fuerzas afectadas,
porque es dificil aislar para su estudio y por separado
los agenteé causantes asociados con el proceso eruptivo.
No podemos olvidar tampoco que en el estudio de los
mecanismos de la erupcifn, son muchas las hipBtesis
asumidas inicialmente como hechos y por tanto las
conclusiones son en su mayoria igualmente hipot&ticas.
Finalmente la extrapolaciSn de los datos obtenidos en el
estudio sobre dientes de erupcifn continua al estudio de
la denticitn humana, cuyas caracteriIsticas morfoldgicas

Yy fisiocldgicas son distintas, tieme una limitacidn
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clara.

Berkovitz (1876) divide las teorias vigentes que
tratan de explicar el mecanismo de la erupcibn dentaria
en dos grupos: el primer grupo comprenderia las teorias
en las gque se sugiere que el diente es “empujado” como
resultado de fuerzas que se originan bajo y alrededor de
&l; en el segundo grupd las teorlas que apuntan que el
diente es "traccionado” como resultado de la tensidn
desarrollada dentro del ligamento periodontal. Tanto en
unas como en otras llama la atencidn la controversia
entre los autore que opinan que la fuerza efectora de la
erupcidn tiene un sblo origen Yy los que piensan que se

trata de la resultante de varios vectores.

Melcher y Beertsen (1977) dividen los factores que
se han venido implicando en la generacitn de fuerzas
responsables de la erupciﬁn>dentaria, en tres
categorlas: a.-factores que es poco probable que
intervengan, b.-factores que posiblemente Jjuegan algdn
papel, c.~-factores que probablemente intervengan. En la
primera categoria, relnen los procesos que ocurren

durante el desarrollo del diente y del periodonta. En
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la segunda y tercera categoria relnen los sucesos que
ocurren esencialmente como parte de los procesos
fFisioldgicos que tienen lugar en el ligamento

periodontal funcionante.

A su vez, Melcher (1969) hace un andlisis mas
exahustivo de estos factores y los divide en:

sFendmenos que tienen lugar durante el desarrollo
dentario tales como la proliferacidn del epitelio
dental, formacién radicular (incluyendo la
dentinogénesis), la consiricciﬁn pulpar y la deposicidn
del huesoc alveolar.

*Papel que desempefa la presifn sanguinea local y
su repercusifn en la erupcidn dentaria.

*La importancia de una estructura, el ligamento en
hamaca, cuyo disefic puede contribuir al crecimiento
dentario. Concluye Melcher considerando que existen
evidencias experimentales suficientes para excluir el
papel de la mayoria de ellos; pero por otro lado, los
experimentos en los que se realiza la reseccidn de la
regidn basal proliferativa en incisivos de erupcifn
continua, no impiden la erupcitn dentaria, hecho qus

apoya fuertemente la posibilidad de que la fuerza de
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erupcifn reside sobre todo en el ligamento periodontal.

En la actualidad hay dos grupos de teorias acerca
del origen de la tensidn en el ligamento periodontal,
que “empujaria al diente en sentido axial. La primera
propone que la fuerza traccional tiene su origen en el
sistema de fibras oblicuas del ligamento periodontal
debido al alineamiento bruzado Yy a la agregacifin que
tiene lugar durante la maduracitn del coldgeno; in
vitro, se ha demostrado que existe una contraccifn del
col&geno debida al calor, pero no existen datos
evidentes que respalden el que haya una contraccidn
‘FiIsica durante la maduracifn biolSgica del coldgeno in

vivo.,

En el segundo grupo se asume que serian los
fibroblastos los que generarlIan la fuerza eruptiva bien
por su actividad contractil bien por su actividad
locomotora. Los experimentos de Chiba (13968) muestran
que en incisivos y molares de rata los fibroblastos
experimentan un proceso de migracién a lo larga del

ligamento periodontal en sentido oclusal.
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AsI mismo, los estudios de Thomas (18638) y
Berkovitz (1971), basados en la reseccifn parcial o
transeccifn radicular de incisivos de roedores, centran
la atenciSn en el ligamento periocdontal como principal
motor en el procesoc eruptivo y excluyen la participacidn
en el mismo del crécimiento radicular, de la
proliferacifn pulpo-dentinal y de la presitn del fluido
tisular. Anteriormente Thomas (1964), utilizando un
agente latiIrico (que interfiere con el entrecruzamiento
de las fibras de colageno y su contraccifn) observS un
retraso en la erupcifin dentaria del animal de
experimentacitn, haci&ndole pensar que eran las fibras
de col&geno las principales protagonistas de la

erupcidn.

Por el contrarioc Berkovitz (13972) y Tsuruta (1974),
obtenlan resultados opuestos con el mismo tipo de
planteamientos experimentales, no siendo capaces de
reiterar las observaciones anteriores. James'g Taylor
(1969), comprobaban experimentalmente que los
Fibroblastos son capaces de generar una tensidn de 3.4 X
10 dinas/cm . Sin embargo, los resultados de

Berkovitz y Tsuruta no apoyan la hipﬁtesis de gque sean
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los fibroblastos los que actuaran indirectamente, y a
través de las fibras de coldgeno, en el movimiento

dentario.

_En definitiva y a pesar de las observaciones de
Chiba (1868), Ness (1370) y Ten Cate (1872) sobre la
existencia de una migracitn apical de los fibroblastos,
en el periodonto de indisivos en erupcifn de roedores,
el que este movimiento pueda causar la erupcidn o tenga
algin efecto sobre ella estd sujeto al conocimiento de
nuevos datos que permitan determinar la naturaleza del

complejo proceso eruptivo.

Finaliza pues esta breve revisidn casi tal y como
comengaba; el fenSmeno eruptivo sigue todavia
inexplicado. Las hipBtesis analizadas carecen adn de la
suficiente evidencia experimental para que alguno de los
elementos clasicamente propuestos aparezca claramente
definido como el principal motor en el proceso eruptivo.
Pero si bien todavia desconocemos el papel de los
distintos factores implicados en la erupciin, sI parece
evidente que el objetivo de los investigadores en las

Gltimas d&cadas ha sido el estudio experimental de la
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biologia del ligamento periodontal con la esperanza de
comprobar la participacitn de los fenSmenos Fisioldgicos
peridentarios en los mecanismos gque contribuyen a la

erupcidn dentaria.
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JUSTIFICACION DEL TRABAJO

La complejidad del proceso eruptivo y la
importancia clinica del desarrollo dentario explica el
interé&s actual del tema y el deseo de clinicos e
investigadores en profundizar en el conocimiento de los

fendmenos eruptivos normales y patoldgicos.

Alrededor de la erupcidn dentaria giran pues, datos
e interrogantes de suficiente relevancia para Jjustificar
un amplio estudio de la erupcitn que ha sido el punto de
partida de este trabajo. Debido a la multiplicidad de
los factores imbricados y a la complejidad bioldgica del
proceso eruptivo, decidimos centrar el estudio en un
aspecto especifico que potenciara nuestro propdsito y

definiera los limites del proyecto.

El contacto clinico diario con la salida de los
dientes y la frecuente observacitn de transtornos
cranolﬁgicos en la erupcién, localizd y atrajo la
atencidn que como odontopediatra sentimos hacia el

momento de la erupcidn, exfoliacidn y el recambio
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dentario. La secuencia eruptiva, la edad en que cada
pieza dentaria erupciona y su relacifn con otros
para@metros individuales y colectivos decidieron el rumiO
de la 1nvest1gac1ﬁn que necesarlamente debe estar
apogada en una detenida rev1516n bibliogréflca como

antesala obligatoria de cualquier proyecto cientifico.

Al repasar la literatura m3s pr&xima pronto nos
dimos cuenta de la abundancia de publicaciones socbre 1liS
fechas de erupcifin. La diversidad de factores que
afectan al momento eruptivo justifica que se hayan hecho
miltiples ohservaciones sobre nifios de distintas edadesd,
en palses diferentes y con las m&s variadas
circunstancias ambientales. Sin embargo llama la
atencidn el que la mayoria de los estudios se hayan
concentrado en el andlisis de la cronologia y secuencia
eruptiva de las piezas permanentes y no sean tan
abundantes los referidos a la denticidin temporal. Es
razonable que asi sea pues la edad de los nifios bajo
vigilancia odontol&gica, comprende un periodo Gltimo de
denticifn temporal y toda la fase de recambic de las

piezas deciduas por las permanentes.

Llevados de esta observacifn y conocedores de las

limitaciones que impone la edad infantil, nos propusimoS
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restringir el estudio a la erupcidn de las piezas

temporales como objetivo primario de este trabajo.
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CRONOLOGIA ERUPTIVA: REVISION DE LA LITERATURA

La regularidad con que cada diente aparece condujo
a los primeros observadores a considerar las fFechas de
erupcidn como pard@metros de la cronologia del hombre.
Clasicamente se ha utilizado la denticidn para el
estudio del desarrollo, crecimiento y maduracidn del

nific por ser Esta facilmente tipificable.

Hace dos siglos, Hurlock (1742) ya describia que no
es infrecuente encontrar nifios a la edad de seis meses
que adn no tienen ningdin diente, comentandoc las
opiniones de autores anteriores (Mercurialis y Sylvius)
que situaban la edad de comienzo de la denticifn entre

el s&ptimo y sexto mes despu&s del nacimiento.

Seglin Berdmore (176B8), la primera denticitn
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comienza en el segundo, tercero, cuarto, quinto o sexto
mes despufs del nacimiento y se completa generalmente
antes del segundo o tercer afic de vida y hace referencia
a la siguiente cronologia: "entre el tercero o sexto
mes ‘aparece uno de los incisivos frontales mandibulares
Yy poco despufs el otro; pocos meses despu&s aparecen a
la vez los dos grandes incisivos maxilares; luego vienen
los dos laterales en la mandibula y los dos pequefios
maxilares, uno un poco despu&s del otro; luego aparecen
los dos caninos de ambos maxilares y en unos meses m3s O
alrededor del segundo afio aparecen los molares. AsI al
final del segundo afic por lo general, el nifio ya tiene
los diez dientes en cada maxilar, que reciben el nombre

de dientes de leche”.

Tomes (1B84B8) presenta ya un resumen de las fechas
de erupcidn dadas, segln €1 mismo dice, por algunos de
los mejores tratadistas en cirugia dental de la &poca
(Tablas III y IV) y hace una descripcin cronoldgica de
la erupcidén de la denticitn de leche como sigue:
"Alrededor de los seis, siete u ocho meses despu&s del
nacimiento aparecen los incisivos centrales en la
mandIbula. Una o dos semanas despufs son sucedidos por
los correspondientes dientes en el maxilar superior. Un

mes O seis semanas despu&s de la erupcifn de los
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TABLA 111. Cronologia de erupcion de la denticion

temporal segun los autores contemporaneos (Tomes 1848)

AUTORES

meses meses meses meses meses
6,7,8-
FOR 4 213) 7,8,9 17018 {148 16 |24 a 30
RUKTER 7,86,9 7,8,9 20024 {20824 |20 a8 24
BELL Sa 8 7a 10 149020 |12a 16 | 18 a 36
7 mand.| 9 max. 16,17,18
0 o 4 4
ABNEURNER 8 max. | 10 mand} 19 é 201 1202422 a 30
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TABLA IV.- Orden de aparicion de los dientes temporale
“segun los distintos autores (Tomes 1848)

AUTORES INCISIVOS CANINOS MGLARES
CENTRAL LATERAL PRIMERO  SEGUNDO -
Max 2 3 7 S 9
S
8ir CROUFT Mend 1 4 8 6 10
Max 2 4 6 S 8
ASHBURNER
Mand 1 3 7 S 8
Hngt 2 4 8 ' 6 9
FORB .
Mand 1 3 7 S 9
Max 2 4
FAUCHARD '
Mand 1-2 3
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incisivos centrales podemos esperar la apariciSn de
los laterales, saliendo primero los del maxilar
superior. Alrededor del doceavo o catorceavo mes
aparecen los molares anteriores en el maxilar inferior y
poco después los del maxilar superior. Los caninos
aparecen entre el decimosexto y vigé&simo mes; entre el
vig&simo y trigésimo mes, los segundos molares de leche
atraviesan la encia. Y asil de acuerdo con lo expuesto,

los veinte dientes de leche se han éompletado al llegar

al trig&simo mes”.

Con posterioridad Chapin (1839) aludiria a la
cronologia descrita por Thomas Bell apuntando que, segin
su propia experiencia, seria m3s apropiado decir que la
erupcidn de los segundos molares tiene lugar éntre los
veinticuatro y treinta y seis meses en vez de los
dieciocho a los treinta y seis meses a que se refiere

Bell.

Tras estas primeras observaciones puede decirse que
la revisidn bibliogr&fica de la cronologlia de erupcidn
de la denticion temporal pasa por tres etapas: antes de

1935, entre 13835 y 1862 y después de 1962.
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1835

Kronfeld ampliando el estudio comenzado Junto a
Logan seis afios atrds, lo resume presentando, entre
otras, una tabla de las edades_de erppc;ﬁn de_;a_
‘dénﬁiﬁiﬁn decidua (Tabla V). Este trabajo
postériormente daria lugar a la tabla "Cronologla de 1la
denficiﬁn humana” (Logan y Kronfeld, modificada por Mc
Call y Schour) que tan repetidamente se ha utilizado con
posterioridad en los libros de texto y que reproducimos

integramente dado su inter&s (Tabla VI).

Pero volviendo a la tabla mencionada, era publicada
nuevamente en un artiIculo acerca de la hipoplasia dental
neonatal (Kronfeld y Schour 1533), con una nota adjunta:
"La erupcidn intradsea o preclinica comienza cuando se
ha comﬁletado la corona. Las nifias en general van
ligeramente adelantadas respects a los nifios en lo que a
Fechas de erupcifn se refiere. La desviacitn media es

de alrededor de un 10% de los ndmeros dados”.

Tras las publicaciones de Logan y Kronfeld los
posteriores estudios sobre la cronologia de la denticidn
en general, se han hecho bajo la perspectiva de la

cuantificacifn estadistica. Creemos conveniente, por
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TABLA V.- Edades de erupcion de 1a denticidon
decidua. (Kronfeld 1935)

INCISIVOS CENTRALES 6-8 meses
INCISIVOS LATERALES 8-10 meses
CANINOS 16-20 meses
12 MOLARES 12-16 meses
22 MOLARES 20-30 meses
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TABLA VI

DESARROLLO. CALCIFICACION Y BROTE DE DIENTES

Cronologia de la denticion humana (Logan y Kronfeld, ligeramente modificado por Schour)

Maxilar
superior
Denticién
primaria
Maxilar
inferior
£
Maxilar
superior
Denticion
perma- <
nenie
Maxilar
inferior

Diente

Incisivo central
Incisivo lateral
i Canino
Primer molar
kSegundo molar
Incisivo central
Incisivo lateral
i Canino
Primer molar
~Segundo molar
i

Incisivo central
Incisivo lateral
Canino

< Primer premolar
Segundo premolar
Primer molar
Segundo molar

VTercer molar

'incisivo central
Incisivo lateral
Canino

Primer premolar
Segundo premolar
Primer molar
Segundo molar
Tercer molar

Primera evidencia
de calcificacién

5-4 mes. in utero
4 Vi mes. in Utero
5V« mes. in Utero

5 mes. in Utero
6 mes. in utero

4Vi mes. in Utero

4Vi mes. in uUtero
5 mes. in utero
5 mes. in utero
6 mes. in utero

5-4 mes

10 mes

4-5 mes

1VI- 1"/« afios
2-2V« anos
Al nacer
2Vi-5 afios
7-9 afos

5-4 mes

5-4 mes

4-5 mes
I*/«-2 afios
2V«-2Vi afios
Al nacer
2Vi-5 afios
8-10 afios
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Corona
comple-
tada

4 mes
5 mes
9 mes
6 mes
10-12 mes

4 mes
4V« mes

9 mes

6 mes
10-12 mes

4-5 afos
4-5 afos
6-7 afios
5-6 afos
6-7 afos
2 Vi-5 afios
7-8 afos
12-16 afos

4-5 anos
4-5 afos
6-7 afios
5-6 afios
6-7 afios
2Vi-5 afos
7-8 afos
12-16 afios

Brote

7Vi

8
16-20
12-16
20-50

6 Vi
7
16-20
12-16
20-50

7-8

8-9
11-12
10-11
10-12

6-7
12-13
17-21

6-7
7-8
9-10
10-12
11-12
6-7
11-13
17-21

mes
mes
mes
mes
mes

mes
mes
mes
mes
mes

afios
afos
afos
afios
afnos

Raiz
completa

IVt-2 afios
1Vt-2 afios
2'/i-5 afios
2-2 Vi afios

5 afos

1Vi-2 afios
1Vt-2 afios
2 Vi-S afios
2-2Vt afos

3 afios

10 afios

11 afios
13-15 afios
12-13 afios
12-14 afios
9-10 afios
14-16 afios
18-25 afios

9 afios

10 afios
12-14 anos
12-13 afios
13-14 afos
9-10 afios
14-15 anos
18-25 afos



tanto, resumir la revisifn bibliogr&fica bas&ndonos
en el tipo de trabajo realizado, el origen y
caracteristicas de las muestras y los resultados
bbtenidos, en las dos etapas restantes en que hemos

‘dividido este trabajo.

1835-1862

Doering Yy Allen (1842) realizan un estudio de tipo
longitudinal sobre 110 nifios y 110 nifias de raza blanca
Yy de origen social medio. Los examenes son realizados
por pediatras (Harvard School of Public Health) en el
momento del nacimiento y luego a intervalos de trés
meses hasta el afio de edad y en int&rvalos de seis meses
hasta que se completa la denticidn; anotan en cada
observacifin individual el nimero de piezas presentes y
consideran un diente como erupcionado en cuanto
cualquier porcifn del mismo es visible a través de la
encia: &ste serd el criterio comin para la mayoria de
los autores posteriores. Los resultados los dan en
forma de nuomero de dientes erupcionados a los seis y
nueve meses, al afio, al afio y medio, a los dos afios y a

los tres afios.
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Robinow, Richards y Anderson (1942) llevan a cabo
un estudio tambi&n del tipo longitudinal sobre 31 nifios
y 33 nifias de origen caucdsico. Los examenes los
.realizan con una periodicidad mensual hasta los seis -
meses Yy desde aqul cada mes y médio hasta los dieciocho
meses, cada dos meses hasta los tres afios y cada tres
meses hasta los seis afios. A su vez instruyen a las
madres para que anoten las fechas de erupcibfn de los
dientes. Los resultados los dan en forma de edad
madiana de aparicifn en meses (Tabla VII). Segln este
estudio la secuencia de erupcifn m8s frecuente es:
incisivo central inferior, incisivo central superior,
‘lateral superior, lateral inferior, primeros molares,
canino superior, canino inferior, segundo molar inferior
y segundo molar superior. Los nifios van ligeramente por
delante de las niﬁas y la denticifn se completa entre
los 7.3 meses, con una desviacifn esténda; de 1.6 y los

8.4 meses con una desviacifn estdndar de 4.3.

Sandler (184%) analiza estadisticamente los datos
de 1.862 fichas dentales, tomadas por mé&dicos generales
en el curso de un estudio seccional. Los nifios
observados son de raza blanca y proceden de un estrato

social bajo de Nueva York. Los resultados los da en
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TABLA VIli.- Edades de erupcion de los dientes deciduos

en meses.(Robinow 1942)

INCISIVO CENTRAL
INCISIVO LATERAL
CANINO

PRIMER MOLAR

SEGUNDO MOLAR

INCISIVO CENTRAL
INCISIVO LATERAL
CANINO

PRIMER MOLAR

SEGUNDO MOLAR

110

NINOS NINAS

mediana S.D. mediana S.D.
9.1 1.5 9.6 20
10.4 24 11.9 27
18.9 27 20.1 3.2
16.0 23 15.7 23
27.6 44 28.4 4.3
7.3 1.6 7.8 2.1
13.0 28 138 36
19.3 29 20.2 3.4
16.2 1.9 15.6 2.2
259 3.6 27.1 42




forma de nimerc de dientes presentes a determinada
edad y calcula la edad mediana de apariciﬁn en meses
para cada diente, con el primer y tercer cuartil (Tabla
VIII). La secuencia de erupcifn hallada es: incisivo
. central inferior, central superior, lateral superior,
lateral inferior, primer molar superior, primer molar
inferior, caninos y segundos molares. En el 50% de los
nifios, el primer diente aparece a los 7.8 meses y el °

Gltimo a los 26.2 meses sin distincifn de sexos.

Meredith (1846) en un estudic analitico de los
datos disponibles hasta aquel momento acerca de la
cronologia de erupcidn de la denticidn temporal en nifios
norteamericanos, hace alusifn a otro realizado por el
autor entre 1938-1842 (estudio no publicado). La
muestra referida comprendia 225 nifios de raza blanca
(l1i2 nifos y 113 nifas) observados desde los tres meses
a los dos afios y seguidos periodicamente cada tres
meses. Los resultados los presenta como nimerc de
dientes presentes a cada edad, dedicando especial
mencidn a la secuencia de erupcidn mads frecuente asi

como a las excepciones.
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TABLA VIIil. Edades de erupcién en meses de la denticidi
temporal. (Sandler 1944)

~ meses de edad

primer cuartil| mediana tercer cuartil
INCISIVO CENTRAL 8.1 9.6 11.0
INCISIVO LATERAL 9.9 11.5 113.0
CANINO 16.3 18.3 20.2
PRIMER HOLvAR 13.4 15.1 168
INCISIVO CENTRAL 6.1 7.8 9.4
INCISIVO LATERAL 10.5 12.4 143
CANINO 16.2 18.2 20.0
PRIMER MOLAR 13.8 15.7 17.6
SEGUNDO MOLAR 23.5 26.0 28.3
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Esta publicacifn se convierte en un estudio cl3sico
y desde este momento, numerosos autores se referirdn a
la secuencia normal de erupcif@n de la denticidn temporal

seglin Meredith:

Yy a las excepciones mis fFrecuentes por €1 observadas:
a.—-aparecen los incisivos centrales superiores antes que
1los incisivos centrales inferiores, b.-aparecen los
laterales superiores antes que los centrales, c.-los
laterales inferiores antes que los laterales superiores,
d.-primeros molares inferiores antes que los incisivos,
e.-primeros molares inferiores antes que los incisivos,
f.-hrimeros molares superiores e inferiores antes que
los incisivos laterales inferiores, g.-caninos
inferiores antes que los incisivos 1aterales_o primeros
molares, h.-caninos superiores antes que los incisivos
laterales inferiores, i.-caninos inferiores antes que
los primeros molares superiores o inferiores,
J.—caninos superiores e inferiores antes que los
primeros molares superiores, Yy k.-segundos molares

superiores e inferiores antes que los caninos.
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Cinco afios despuBs (1951) esta autor publica una
gréfica de erupcifn de la denticifn temporal para laos
pediatras, haciendo hincapi& en la edad media de
erupcitn del primer diente temporal, el ndmero de
dientes erupcionados a los 9,12,18 y 24 meses y edad a

la que se completa la denticifn temporal (figura 13).

Falkner (1857) publica un estudio longitudinal
sobre doscientos nifios ( sin distincién de sexo ) de
raza blanca con edades comprendidas entre cuatro semanas
4y tres afios, vistos a las trece, veintiseis, treinta y
nueve semanas, al afio, dieciocho meses, dos afios y tres
afios. Los resultados los da en funcidn del nimero de
dientes presentes a cada edad (Tabla IX), estableciendo
ademd@s un grupo comparativo que &1 llama "dentantes
avanzados”, elegidos en virtud de haber completado la
denticidn hacia los dos aficos. En este grupo formado por
diez sujetos, seis nifias y cuatro nifios, dos hablIan
completado la denticidn a los dieciocho meses y el resto
a los dos afios. Los dentantes avanzados muestran una
talla md@s corta durante todo el periodo eruptivo
comparados con el resto del grupo, pero trds estudiar el
estadlIo de maduracidn esquel&tica de este grupo, Falkner
concluye que no existe relacifn entre &sta y la erupcidn

de los dientes deciduos. Al comparar el nimero de
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FIGURA N2 13: FICHA DE ERUPCION DE LA DENTICION
TEMPORAL PARA LOS PEDIATRAS (MEREDITH 1951).

EDAD DE ERUPCION DEL PRIMER DIENTE TEMPORAL

Ne DE SuJeTos | EPAD POSTNATALL o0y paRA EL 984 RANGO
MEDIA
1095 7.5 MESES 4A 12 MESES |0 A 16 MESES

NUMERO DE DIENTES ERUPCIONADOS A DETERMINADA EDAD

o e L e ol B
9 670 3 2AS5 | 0A18{0-12
12 700 6 4A8| 1A11|0-20
18 500 13 10A14| 6A 18| 4- 20
24 510 17 15A18/10A 19| 8 - 20

EDAD A LA QUE SE COMPLETA LA ERUPCION DE LA
DENTICION TEMPORAL

Ne SUJETOS “’“’""E"ﬁ?‘““ ZONA PARA EL 98%| RANGO

226 28 MESES 18 A 36 MESES (10 - 38
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TABLA IX.- Numero de dientes erupcionados por edades
segun distintos estudios. (Falkner 1957)

edad US.A. Londres Paris Zurich Dakar
Doering y Allen Falkner Falkner Falkner  Falkner
1942 1957 1957 1957 1957
6 meses 0.4 0.4 0.4 0.4 -
9 meses 3.1 2.8 29 2.5 2.7
12 meses 9.9 6.1 5.8 5.4 4.7
18 meses 12.4 12.9 12.2 12.2 11.4
24 meses 16.7 16.3 16.4 16.3 16.4
36 meses 199 20.0 - - -

116



dientes erupcionados en seis muestras de distintos
origenes, no observa diferencias significativas entre
nifios americancs, europecs y africanos , estos Gltimos

procedentes de Dakar.

Ferguson, Scott y Bawkin (1857) llevan a cabc un
estudio de tipo seccional sobre 808 nifios de raza negra
(348 nifios y 424 nifas) de los cuales 223 son seguidos,
tambi&n longitudinalmente, de clase media y baja, y 175
niffios de raza blanca de clase social media y alta. Los
resultados los presentan en base a la edad media de
erupcidn del primer dieﬁfe temporal y el ndmeroc de
dientes presentes al afic de edad (Tabla X). Los nifiocs
de raza negra de ambos sexos muestran un adelanto de la
erupcidn del primer diente, con respecto a los de raza
blanca de 2.7 semanas para los varones y 3.3 semanas
para las mujeres, atribuyendo los autores este hecho a

una posible tendencia racial.

Yun (1857), investiga las caracteristicas de la
erupcidn de la denticitn temporal en los nifios coreanos,
en un estudio seccional sobre 1838 nifios con edades
comprendidas entre tres y treinta y seis meses. E1l autor
analiza s8lo los datos obtenidos respecto al lado

izquierdo de la boca sin hacer distinciones de sexo, y

117



TABLA X.-

ERUPCION PRIMER DIENTE

Erupcidon del primer diente y n2 de dientes
a los doce meses. (Ferguson 1957)

N DIENTES A LOS 12 M.

N® CASOS EDAP(semanas) N2 CASOS [DM—) (sem.)
media S$D media SD
1 Negros procedentes
de clinics gratuits
varones 204 29.0 7.0 208 5.8 3.0
mujeres 200 29.0 8.6 214 6.1 2.6
11 Negros procedentes
de 1o clin. privade
varones 45 26.4 7.0 5SS 6.2 2.0
mujeres 52 27.4 6.7 53 5.6 2.2
i1 Blancos procedentes
de 1a clin. privads
varones 87 29.1 7.2 68 6.9 2.2
mujeres 88 31.6 7.5 56 6.4 2.4
1Y Negros suma
varones 249 27.7 1.7 263 6.0 2.8
mujeres 252 28.9 7.8 267 5.9 2.6
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presenta los resultados (Tabla XI) como edad

porcentual de erupcidn, (ER) calculédndolo:

nim. de nifios con un determ. diente en un

grupo de edad.

ER = X 100
ndm. total de nifios examinados en el mismo

grupo de edad.

La secuencia encontrada con mayor frecuencia en
este estudio es: incisivo central inferior, incisivo
central superior, incisivos laterales, primeros molares,
caninos y segundos molares, destacando que sdlo existe
un adelanto significativo de la mandibula respecto del
maxilar, en el casoc de los incisivos centrales,
apareciendo el resto de los dientes segin el orden

descrito , simultaneamente en ambos maxilares.

Nanda (1860) analiza estadisticamente los datos
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TABLA NeXI.-  Edad aproximada a 1a que se pre-
senta un porcentaje de erupcion (RE) de 30-70%
para cada uno de los dientes temporales (Yun 1957

RE (meses)

- INCISIYO CENTRAL 9-11

@ || INCISIYO LATERAL 11-14

? CANINO 15- 19

g PRIMER MOLAR 13-19

B 1] Secunpo MOLAR 19 - 29

]

p || 'NCISIYO CENTRAL 7-9

g INCISIVO LATERAL 11-14

0 CANINO 15-19

3 PRIMER MOLAR 13-19

g SEGUNDO MOLAR 19 - 29
NOTA:

_ N® nifios con un determinado diente presente 100

n2 total nifios observados en ese grupo de edad
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disponibles procedentes de un estudio longitudinal
llevado a cabo en Denver. Estos datos son obtenidos a
partir de fichas dentales, modelos y radiograflias. El
tamafio de la muestra no queda reflejado, si bien alude a
grupos de edad establecidos a intervalos de tres meses y
los limites del niameroc de sujetos comprendidos en cada
grupo, de 3% a 63 nifios y de 27 a Bl nifias, estando
constituido el 70% de los grupos por mds de 40 sujetos.
Los nifios son descendientes de grupos de poblacifn de
‘origen Norteeuropeo y Oeste de Europa y todos ellos
pertenecen a familias de clase socioeconSmica media-
alta. La secuencia encontrada es: incisivo central
inferior, central superior, lateral superior, lateral
inferior, primer molar inferior, primer molar superior
(en las mujeres ocurre a la inversa), canino inferior,
canino'superior, segundo molar inferior y segundo molar

superior (Tabla XII).

1862

Lysell, Magnusson y Thilander publican los
resultados obtenidos en un estudio longitudinal llevado

a cabo en Suecia, marcando un nuevo hito en la historia
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- TABLA XI1.- Edades de erupcion en anos de la denticion
temporal. (Nanda 1960)

anos de edad

varones mujeres
gg1y 'NCISIVO CENTRAL: 0.78 0.73
S INCISIVO LATERAL 1.00 0.98
0 || cANINO 1.75 1.73
%& PRIMER MOLAR 1.46 1.36
= SEGUNDO MOLAR 2.58 2.62
2 INCISIVO CENTRAL 0.60 0.64
B || INCISIVO LATERAL 1.09 1.11
[[:;) CANINO 1.74 1.71
PRIMER MOLAR 1.38 1.37
4&5 SEGUNDO MOLAR 2.50 2.46
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de las referencias a la cronoclogla de erupciin de la
denticifn temporal: a partir de 1962 la mayoria de los
autores se basardn en los resultados de Lysell y sus
colaboradores, como punto de partida y comparacidn de
sqs_obse:vac@dnes_(Nogers 1963,1980; Pindborg 1870;
Magnusson 1985). La muestra del estudio estd compuesta
por cada segundo nific y cada segunda nifia nacidos en
Umea (Suecia) entre 1857 y 13858, tomando sélo el primeg
nacido si el parto es miltiple. Los nifios seleccionadas
son observados a los tres meses y luego regularmente
cada mes hasta que completan la denticifn. E1l material
final estd compuesto por 96 varones y 75 mujeres. En
los resultados presentan la edad media de erupcidn del
primero y el Gltimo diente; la edad media de erupcidn
del primer diente que aparece en cada par, del Gltimo en
cada par y del par en conjunto (Tabla XIIIJ), segin
sexos. Aportan un andlisis detallado de la longitud del
periocdo denticional, diferencias izquierda-derecha,
diferencias maxilar—-mandibula, secuencia de erupci®n,
nimero de dientes erupcionados a una determinada edad en
relacifn con el incremento de altura en cm. y con el

inicio de la deambulacidn.

Lysell y colaboradores a la vista de los resultados

obtenidos concluyen que , al margen de considerables
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TABLA Xill.- Edades de erupciéon en meses de 1a denticid:

temporal (Lysell y coll. 1962).

I. CENTRAL

I. LATERAL

CANINO

{er. MOLAR

22 MOLAR

I. CENTRAL

I. LATERAL

CANINO

ler.MOLAR

22 MOLAR

NINOS (96)
medic + E(X)

NINAS (75)

media + E(X)

AMBOS SEXO0S
media + E(X)

 16.08

10.01 1.67
11.20 2.25
19.30 3.04
2.45

28.89 4.12

7.88 1.86

13.23 2.84
19.92 3.33
16.39 2.25

27.14 392

10.47 1.82

11.55 2.34
19.18 2.86
1593 1.91

29.35 3.55

8.20 2.25

1311 3.20
19.45 3.03
16.12 2.08

27.07 294

10.21 1.73

11.35 2.29

19.25 2.96

ninos2.4%
nihast .91

16.01

29.09 3.088

802 204

13.18 3.01

19.72 3.20

16.27 2.18

ninos3.9:
ninas2.9¢

2711
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variaciones individuales, la secuencia de erupcidn
m3s frecuente en la denticifin temporal es: "Con muy
pocas excepcionas el primer diente que erupcicna tanto
en nifios como en nifias, es el incisivo medial inferior.
El segundo diente generalmente es el incisivo medial
éupériof,'élguhaé Qécés.el iﬁcisivb iétéréllsppefior;v
En tercer y cuarto lugar aparecen los incisivos
laterales en el maxilar y en la mandiIbula. En cuanto a
los molares, que erupcionan a continuacidn, la
diferencia entre los maxilares no es muy grande. La
erupciin previa en el maxilar es casi tan frecuente como
en la mandibula, especialmente en nifias. En los nifios
el canino superior viene en s&ptimo lugar y en octavo
lugar el canino inferior, mientras gque en las nifas la
secuencia varia mds a menudo. Por Gltimo el segundo
molar inferior aparece antes que el segundo molar
superior, que es por tanto el Gltimo diente temporal en
erupcionar. A la vista de los resultados pueden
distinguirse claramente tres estadios de erupcin, el
primero comprehdiendo los incisivos, el segundo los
primeros molares y caninos, y el tercero los segundos

molares”.

Sin embargo Lysell y col. encuentran considerables

variaciones individuales a este orden de erupcifn
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descrito como el m3s frecuente. Asl, cuando consideran
los maxilares por separado, en el maxilar superior la
secuencia referida: A B D C E (central,lateral,primer
molar,canino, segundo molar), aparece en 52 varones y 37
mujeres, en total en B3 nifios (52%). Por otro lado la
secuencia B ADC E (lateral, central,primer
molar.canino,segundo molar) es observada en B nifios y 10
nifas (11%). Y en los 19 casos restantes encuentran 10
secuencias diferentes. En la mandibula la secuencia
referida: A B O C E aparece en Bl nifos y B2 nifas
(B4%); mientras que la secuencia A D BCE
(central,primer molar, lateral,canino,segundo molar) es
observada en 3 nifios y B8 nifias (B%) y en los 17 casos

restantes encuentran 7 secuencias diferentes.

Considerando los dos maxilares en conjuntgo, el
nomero de secuencias es consistentemente mayor. De
hecho la secuencia propuesta como m8s frecuente,
anteriormente transcrita , segin los autores es
observada s8lo en el 4.7% de la muestra. La Tabla XIUV
muestra la frecuencia de las secuencias m3s comunes

halladas en los 171 nifics de este estudio.
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TABLA XIV - Frecuencia de 1as secuencias de erupcion
mas comunes en 171 ninos. (Lysell, Magnusson y
Thilander 1962).

ABDCE BADCE ADBCE Te—a_ﬁ
(1) MAXILAR 52% 11%
(2) MANDIBULA 84% 6%
(3) AMBOS MAX. 14%
(4) AMBOS MAX. 22.8%

SE CONSIDERAN ]

(1) y (2) Yos maxilares por separado

(3) los maxilares en conjunto, sin considerar cual de ellos va por delant.
(4) Yos maxilares en conjunto sdlo respecto al grupo incisive
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1962-198S

Entre 1962 y 1964 McGregor, Thomson y Billewicz
llevan a cabo un estudioc seccional scbre 3.051 nifios de
raza negra como parte de una investigacidn m3s amplia
sobre crecimiento y maduracifin, realizado en cuatro
poblaciones en un radio de cien millas de Bathurst
(capital de Gambia). Los resultados los presentan
siempre en funcidn del nOmero de piezas presentes a
determinada edad y relacidn entre el ndGmero de piézas
presentes, la edad, el peso y la altura. En base a sus
resultados realizan un andlisis comparativo con otros

trabajos (Tabla XVU).

Roche, Barkla y Maritz (1864) observan 513 nifios de
ascendente britdnico residentes en Melbourne (Australia)
en un estudio seccional con cbjeto de investigar la
erupciin de la denticifn temporal. Combinando los datos
obtenidos para los pares homdlogos izquierdo-derecha, en
ambos maxilares, presentan los resultados en base a la
edad mediana y el percentil 95 de apariciotn de cada
diente con el error estd@ndar (Tabla XVI) y la edad (en
meses) a la que estd@n presentes un cierto ndmero de
dientes. La secuencia hallada con mayor frecuencia es:

central inferior, central superior, lateral superior,
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TABLA XV - Promedio de los dientes temporales erupc
nados a determinadas edades segun distintos autores.
(Me Gregor y col. 1968)

Doerino | Falkner------- 1 Me Greoor
9 xiis. u qiis.
EDAD EEUU LONDRES PARIS ZURICH DAKAR GAMBIA
1942 1957 1957 1957 1957 1964
6 MESES 0.4 0.4 0.4 0.4 - 0
9 MESES 3.1 2.8 2.9 2.5 2.7 2.2
12 MESES 5.9 6.1 5.8 5.4 4.7 4.5
18 MESES 12.4 12.9 123 122 1.4 10.9
24 MESES 16.7 16.3 16.4 16.3 6.4 17.4
36 MESES 19.9 20.0 - - - 20.0

129



TABLA XVI .- Edad mediana (e50) y percentil 95 (e95)
con error estandar (es) de aparicion de los dientes
temporales (Roche , Barckla y Maritz 1964).

es0 e95
es €3

INCISIVO CENTRAL 10.1 0.28 145 0.47
g INCISIVO LATERAL 120 0.31 17.2 053
? CANINO 199 0.33 26.2 0.70
z PRIMER MOLAR 156 0.27 20.6 0.42
B! SEGUNDO MOLAR 29.0 0.50 36.6 1.01
g INCISIVO CENTRAL 6.7 0.48 136 0.63
BJ| INCISIVO LATERAL 136 0.31 20.3 0.46
CANINO 20.4 0.31 26.5 0.59
PRIMER MOLAR 16.3 0.27 21.0 0.44
z SEGUNDD MOLAR 27.7 053 37.6 1.22
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lateral inferior, primer molar superior, primer
molar inferior, canino superior, canino inferior,

segundo molar inferior, segundo molar superior.

Richardson 4 Casta;di (1957) en un estudio
longitudinal sobre crecimiento y desarrollo de los
maxilares en 38 nifios canadienses, recuperan 21 fichas
con las fechas de apariciﬁn de cada diente temporal,
excluyendo los segundos molares, oportunamente anotadas
por los padres previamente instruidos. Los resultados
obtenidos en cuanto a la secuencia y edades medias de
erupcidn de la denticidn temporal, se muestran en la

figura 14 y Tabla XVII respectivamente.

Friedlaender y Bailit (1963) llevan a cabg un
estudio seccional sobre S47 nifios nativos de
Bougainville (Nueva Guineal). Del total de la muestra
238 nifios son menores de tres afios, 121 varones y 239
mujeres. Los resultados obtenidos los presentan en
funcibn de las edades medianas de erupcifn en afios y
meses, respectivamente, de la denticidn temporal
adjuntando una tabla comparativa de distintas
poblaciones que confronta estudios siempre de tipo
seccional y haciendo una transformacibn operativa de los

datos originales, para cbtener una mayor fiabilidad
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imses 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

FIGURAN* 14

molares (Richardson y Castaldi 1967) .

TABLA XVIl.Tiempo medio de erupcion en meses de lo
denticion temporal (Richardson y Castaldi 1967)

MAXILAR MANDIBULA
n*

dientes * AP  dientes * 4> r«nd
INCISIVO CENTRAL 40 9.7 4.8-13.4 42 8.4 3.4-13.0

INCTISIYO LATERAL 40 11.6 4.3-16.9 32 12.2 4.4-16.3

CANINO 15 17.3 12.0-24.0 13 16.6 10.5-24.4
PRIMER MOLAR 26 15.8 12.1-21 4 26 15.7 10.5-21 .6
SEGUNDO MOLAR 0o - - 0 - -
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comparativa, concluyendo en contraposicifn con
Ferguson y col., que no existen diferencias
significativas en el desarrollo dental de las

poblaciones analizadas (Tabla XVUIII).

Saﬁo y Ogiwara (18970) publican los resultados de un
estudio longitudinal socbre el orden de erupcidn de los
dieﬁtes deciduos en 1.504% nifios japoneses. Al finalizar
dicho estudio, llevado a cabo entre 1955-1866, han
recogido los datos completos de 338 nifios ( 196 varones
y 142 mujeres) vistos mensualmente en una fecha fija.
Los resultados en cuanto al tiempo de erupcifn (Tablas
XIX y XX) son en conjunto los m3s tardios presentados en
-la literatura. En lo que respecta a los tipos de
secuencia de erupcibn apuntan las dos teorlias que pueden
considerarse v3lidas para describir el orden de erupci&in
de los.dientes dec}duos, considerados por lado y por
maxilar:

®* en base a la probabilidad de erupcidn de cada
diente en concreto en un orden dado y prefijando la
posicidn de cada diente en el orden de erupcibn;

* en base a la probabilidad de prioridad en la
erupcidn entre dos dientes de distinta denominacidn, sin

prefijar ningdn orden de erupcifn;
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TABLAXVIII.-Edad media (en meses) de la erupcidn de los
dientes deciduos en varias poblaciones. (Friedlaender
y Bailit 1969)

Sandler Boas Roche Yun
1944 1927 1964 19357
Bougainville EEUU EEUU Australisnos Coreano:
blancos blancos ,
INCISIYO CENTRAL 952 '9.32 12.18 10.1 9.95
INCISIYO LATERAL 11.54 10.31 14.69 12.0 11.87
CANINO 16.31 16.91 19.86 199 16.71
PRIMER MOLAR 16.24 15.37 17.82 156 16.07
SEGUNDO MOLAR 27.16 22.95 27.41 29.0 23.15
INCISIYO CENTRAL 8.76 7.592 10.31% 6.7 8.34
INCISIYO LATERAL 12.32 12.35 15.41 13.6 12.33
CANINO 19.58 18.64 20.48 20.4 16.97
PRIMER MOLAR 15.98 15.43 18.13 16.3 16.34
SEGUNDO MOLAR 27.50 25.56 27.15 27.7 23.06.

134



TABLA XIX - Valores caracteristicos de los tiempos de
erupcion de los dientes temporales en el maxilar
(Sato y ligiwara 1970)

SEXO Mem 1 vd \') S

(meses) (meses) (*)

varones 10.82+0.17 +2.33 1068 21,51 0.180

INCISIVO CENTRAL
mujeres 10.95+0.19 ¢2.28 10.87 20.82 0.086
varones 12.18+0.18 42.57 12.09 21 .18 0.105

INCISIVO IATERAL
mujeres 13.22+0.22 42.58 12.95 19.50 0.312
varones 17.3240.19 42.74 17.15 15.80 0.186
CANINO

mujeres 18.89+0.27 +3.19 18.59 16.83 0.283
varones 17.26+0.17 +2.34 17.23 13.59 0.051

PRIMER MOLAR

mujeres 17.3440.24 ¢2.72 17.19 15.63 0.166

varones 28.48+0.28 +43.88 28.11 13.63 0.285

SEGUNDO MOLAR
mujeres 28.78+0.31 +3.71 29.04 12.90 0.218

NOTAS: M: media : desviacion «standar
Md: valor contra! V: cooficionto do variacién

m:orror «standar S: grado d« asimetria
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TABLA XX Valores caracteristicos de los tiempos
de erupcién de los dientes temporales en la
mandibula (Sato y Ogiwara 1970)

SEXO M+m +0 Md \'4
(meses ) (meses) (s)

varones 9. 3340.16 +2.19 9.29 23.47 0.137

OOEOCSOICD SECJinm
mujeres 9.43+0.15 +1.84 9.54 19.51 -0.196

varones 13.7240.20 42.85 13.46 20.77 0.274

DOEOSOTCD HOTBBGIL _
mijeres 14.02+0.25 +2.88 13.68 20.47 0.366

varones  19.39+0.22 ¢3.13 19.20 16.14 0.182
©20)CD

mujeres 20.08+0.28 43.34 19.69 16.65 0.350

varones 18.02+0.17 42.40 17.40 13.32 0.388

PBOKJEB KELtI&B
mijeres 17.7940.24 +42.87 17.80 16.16 -0.010

27.03+0.26 43.67 26.49 13.60 0.458

8033)00® KBCLfiB
mujeres 27.35+0.33 43.94 27.73 14.46 -0.289

NOTAS: M .mf* 4 jdesviacién estandar
Md: valor central v :ooeficiente de variacién
m :error estandar s 9™do de asimetria
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A la vista deilos resultados obtenidaos manejando
los dos m&todos concluyen que el segundo de ellos es el
mas racional y de mayor ajuste a la realidad y por ello
toman como definitivos los valores obtenidos que se
apoyan en la existencia de una cierta probabilidad en la
prioridad de erupcifn entre cada dos dientes dados de
diferente denominacidn y puntualizando que es necesario

realizar algunos ajustes de este m&todo, cuando se trata

de analizar los maxilares en conjunto. AslI considerando -

los maxilares por separado, encuentran cinco tipos de
orden de erupcidn en el maxilar y tres en la mandiIbula
(Tabla XXI) denominando frecuencia actual a la alcanzada

por cada tipo de secuencia en su estudio.

De acuerdo con el m&todo de eleccidn referido, la
frecuencia tedrica de un orden dado se cbtendrd@ por el
tecrema de multiplicacifn de probabilidades; es decir,
la frecuencia de un determinado orden de erupcifn es
igual al producto de las probabilidades de la prioridad
en el orden de erupcitn entre cada dos tipos de diente
dados. Para ello calculan el nGmerc de dientes que erup-
cionan antes o después del otro para cada dos dientes de
distinta clase dados y a partir de la frecuencia actual

de las secuencias halladas (Tabla XXII).
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TABLA XX! .- Frecuencias actuales de los tipos de
secuencia de los dientes deciduos -sumados 10s sexos
y ambos lados- habiendo afadido la frecuencia tedrica
para un mejor analisis comparativo (Sato y Ogiwara

. 1970)
n® de tipo tipo de sec.  ne de casos :c't':.' ‘:;:‘i’;.v
1 ABDCE 242 71.59 719
2 ABCDE 85 25.15 25.2
RADILAR 3 BADCE 6 1.76 1.76
4 ADBCE 3 0.89 0.89
S BACDE 2 0.59 0.61
1 abdce 263 77.61 78.1
HANBIBULA 2 abcde 69 20.41 20.4
3 adbce 6 1.78 1.78

Nota: ABCDE: dientes maoxilares, abcde: dientes man-
dibulares.
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TABLA XXIl.- N2 de dientes temporales erupcionodos en
base a la prioridad de erupcién entre dos tipos de
diente dados. Entre paréntesis probabilidad de erupcior
(Soto y Ogiworo 1970).

MAXIULAR

AAAANdiente siguiente

A B C D E
diente precedente
(97.63) (100.0) (100.0) (100 0)

A : 330 338 338 338

. U
c 9P G
0 g e

(0) (0) (0) (0)
0 0 0 0

MANDIBULA

AUH**»Adiente siguiente

a b c d e
diente precedente
.(100,0) (100.0) (100.0) (100.0)

a - 338 338 338 338

(0) (100.0) 98 22) (100.0)
b - 338 3 338

(0) 0) (20 41) (100.0)
c 0 0 - % 38

(0 (1.78) (79 59) 100 0)
d 0 263

(0 0) (0) (0)
e 0 0 0
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Sato y Ogiwara concluyen gque la secuencia de
aparicidon m3s representativa de los dientes temporales,
en ambos sexos y tanto en el maxilar superior como en el
inferior es como sigue: incisivo central, incisivo
lateral, primer molar, canino, segundo molar. Siendo la
frecuencia real en el maxilar de 71.58% (242 de lbs 338
casc;), gy la frecuencia teGrica de 71.8% con una
dif;rencia minima entre ambas. En la mandibula la
frecuencia actual es de 77.8% (263 de los 338 casos) y
la frecuencia teSrica de 78.1% siendo tambié&n mInima la
diferencia entre &stas. La segunda secuencia hallada
por orden de frecuencia es: incisivo central, incisivo
lateral, canino, primer molar, segundec molar. En el
maxilar, con una frecuencia actual de 25.15% (85 de los
338 casos) y una frecuencia tefSrica de 25.2% ; en la
mandibula esta secuencia se halld en 69 de los 338 casos
| siandovla frecuencia actual de 20.41% y la tedrica de

-

20.40% .

Al considerar ambos maxilares en conjunto
incluyendo los datos de los dos sexos, encuentran B3
tipos distintos de orden de erupcidn de los cuales el
mds frecuente es: incisivo central inferior, central
superior, lateral superior, lateral inferior, primer

molar superior, primer molar inferior, canino superior,
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canino inferior, segundo molar inferior, segundo molar
superior, que aparece en 120 casos (35.51% del total).
Los siguientes tipos de secuencia, por orden de
frecuencia, son: central inferior, ;entral superior,
lateral superior, lateral inferior, primer molar
-sﬁpériof; éaﬁiﬁo §u§ef1§f, pfimef molér‘iﬁfefidr; ﬁéninb
inferior, segundo molar inferior, segundoc molar
superior, y central inferior, central superior, latera}
superior, lateral inferior, primer molar inferior,
primer molar superior, canino superior, canino inferior,
segundo molar inferior, segundo molar superior, con la
misma frecuencia de 5.62% representandc cada una, 138

casaos.

A continuacidn encuentran 14 tipos de secuencia con
un rango entre 16 casos (4.73%) a 4 casos (1.18%), 10
tipos que aparecen en dos o tres casos y 42 tipos que
aparecen en una Onica ocasifin., Las Tablas XXIII a y b
reproducen la totalidad de las secuencias halladas

considerando ambos maxilares asI como su frecuencia.

Atendiendo exclusivamente a los cuatro primeros
dientes que aparecen, de las 338 casos en 327 ocasiaones
son los cuatro incisivos. De ellos en 270 casos la

secuencia es: incisivo central inferior, central
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TABLA XXIIIa - Frecuencias actuales de las secuencias de

erupcién en denticién temporal. CSato y Ogiwara 1970)

n. frec. n. frec.
tipo secuencia casos act. tipo secuencia casos act.
1 aAEbDdCceE 120 35.51 19 AaBbDdCceE 3 0.B9
2 aABbDCdceE 19 5.62 20 aABbdDCcEe 2 0.59
3 aABbdDCceE 19 5.52 21 aABbdCDceE 2 0.59
4 aAbBDdCceE IB 4.73 22 aABbcdDCeE 2 0.59
5 aABbCDdceE 15 4.44 23 aABbCDcdEe 2 0.59
B aABbDdCcEe 14 4 .14 24 aABbDdcCEe 2 0.59
7 aABbCcDdeE 13 3.B5 25 aAbBCDcdeE 2 0.59
B aABbCDcdeE 10 2.9B 2B  abABDdCceE 2 0.59
9 aABbDCcdeE 9 2.6B 27 aABbCdDceE 2 0.59
10 aABbDdcCeE 7 2.07 28 aABbCDdcEe 1 0.30
11 aAbBdDCceE , 5 1.48 29 aAbBdDCcEe 1 0.30
12 aABbDCdcEe 5 1.48 30 ABabDdCceE 1 0.30
13 aABbCcdDeE 5 1.48 31 aAbBCcDdEe 1 0.30
14 aABbCcDdEe 5 1.48 32 aBAbCDdceE 1 0.30
15 aABbcCDdeE *4 1.18 33 aABbcCdDeE 1 0.30
IB aAbBCcDdeE 4 1.1B 34 aABbdCDckEe 1 0.30
17 aBAbDdCceE 4 1.1B 35 aABbcCDdEe 1 0.30
IB aABbdCcDeE 3 0.B9 3B aABbcdCDEe 1 0.30
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Tabla XXII Ib - Frecuencias actuales de las secuencias de

erupcidén en denticidén temporal. CSato y Ogiujara 1970)

n. frec. n. frec.
tipo secuencia casos act. tipo secuencia casos act.
37 aABbDCcdEe 0.30 54 AaBbCcDdeE 1 * 0.30
30 aABbOcCdEe 0.30 55 abABCDdceE 1 0.30
39 aABbDcdCEe 0.30 56 aABbDdCEce 1 0.30
40 aABbcDdCEe 0.30 57 aBbADdcCeE 1 0.30
41 aAbBdDcCeE 0.30 50 aABDdbcCeE 1 0.30
42 aAbBDdcCeE 0.30 59 aABDbdCcEe 1 0.30
43 aAbBDDcdEd 0.30 60 aABDbdCceE 1 0.30
44 aAbBOCdceE 0.30 61 aADBbdCceE 1 0.30
45 aAbBCDdcEe 0.30 62 aADdBbCceE 1 0.30
46 aAbBCDdceE 0.30 63 aABdCDbceE 1 0.30
47 aAbBdCDceE 0.30 64 aABdCbDceE 1 0.30
40 aAbCdDceEE 0.30 65 aABdbcDCeE 1 0.30
49 aAbBdCcDeE 0.30 66 aABDbCdceE 1 0.30
50 aAbBcCdDeE 0.30 67 aABDCdbceE 1 0.30
51 aBAbdCDceE 0.30 60 aAbDBdCcEe 1 0.30
52 aBAbdDCceE 0.30 69 aBbADcdCeE 1 0.30
53 aBAbCcDdeE 0.30
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superior, lateral superior, lateral inferior. En 39
casas el incisivo lateral inferior aparece en tercer
lugar y 21 lateral superior en cuarta lugar. En 8 casos
la secuencia hallada es: central inferior, lateral
supgrior, central superior, lateral inferior. En 4
casos el benﬁrél'sﬁpéfidrbepréibna éﬁ ﬁriméf iugar;
seguida del central inferior, lateral superior y lateral
inferior. En 3 de los casos se cbserva la secuencia:
central inferior, latefal inferior, central superior,
lateral superior. En 2 ocasiones tras el central
inferior, el lateral superior, lateral inferiocr y
central superior, aparecen en segundo, tercer y cuarto
lugar respectivamente. S38lo en una ocasifn observan la
secuencia: central superior, lateral superior, central

inferior y lateral inferior.

En los 11 casos restantes los dos priméros dientes
en aparecer son central inferior y central superior
respectivamente, variando el orden de aparicidn de los
incisivos lateraies con los primeros molares. D08 modo
que en S de estos 11 casos, el lateral superior
erupciona en tercer lugar, seguido del primer molar
superior. En 3 de los casos tambi&n en tercer lugar
aparace el lateral superior perg es seguido en cuarta

lugar por el primer molar inferior.
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Por Gltimo en los restantes 3 casos el tercer y
cuarto diente en aparecer son respectivamente: primer
molar superior y lateral superior; primer molar superior
Yy primer molar inferior; lateral inferior y primer molar
superior (Tabla XXIV).

Lunt y Law (1974) llevan a cabo una revisicn de la
literatura acerca de la ;rnnologIa de erupcitn de la
denticifn decidua, proponiendo una modificacidén de la
Tabla "Cronologia de la dentici&n humana™ ( Logan y
Kronfeld, modificada por McCall y Schour ) que incorpora
los datos obtenidaos en el estudio longitudinal llevado a
cabo por Lysell, Magnusson y Thilander en Suecia (1S62),
por considerar el m&todo seguido por estos autores
preferible al de los autcres americanos. La Tabla XXV

recoge esta modificacidn.

Lavelle (1975)-pub11ca un estudio llevada a cabo
por el mé&todo seccional sobre 3.600 nifios cauc8sicos y
600 de raza negra, todos ellos ingleses con edades
comprendidas entre un mes y tres afios, observadas en
maternidades y clinicas de saldd infantil perteneciendo
por tanto a grupos socio-econdmicaos variadas. Las
observaciones se limitan al lado derecho de la boca y

presentan los resultados en forma de edad msdiana de
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TABLA XXIV.- Tipos de secuencia de erupcion y sus

frecuencias actuales atendiendo al orden de aparicior
de los cuatro primeros dientes. (Sato y Ogiwera, 197(

UPe secummcia M e ey Seovensia 1% setus)
1 aABb | 270 |79.88 1 aABD | S 1.47
2 aAbbB 39|111.53 2 aABd | 3 0..88
3 aBAD 8 2.36 3 oADB 1 0.29
4 AabBb q4 1.18 4 aADd 1 0.29
S abAB 3 0.89 S aAbD 1 0.29
6 aBbA 2 0.59
7 ABab 1 0.29

total 327 196.75 total 11 3.25

Nota:

a la izquierda del grafico las secuencias en que sdlo los incisive
estan implicados. A la derecha las secuencias en que estan
implicados incisivos y molares.
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TABLA XXV - Modificacion del cuadro “Cronologia de }
denticidon humana” (Logan g Kronfeld, ligeramente mod
ficada por McCall y Schour), propuesta por Lunt y Law

(1974).
INCISIVO INCISIVO -

CENTRAL LATERAL CANING 1ler MOLAR 22 MOLAR

10 11 19 16 29
RARILAR (8-12) (9-13) (16-22) Vv(13-19) (25-33)

M(14-18)

NANDIBULA 8 13 20 16 27
(6-10) (10-16) (17-23) (14-18) V(23-31)
M(24-30)
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erupcidn en afios para cada diente, por sexos, y con

el intervalo de confianza al S0% (Tabla XXVUIJ. Concluye
que en general los nifics de razas negra van adelantados
en la erupcion de los dientes temporales, respecto a los
nifios blancas, aunque esta diferencia no es

‘ éstadistiéahehﬁe'sighificativé."Lé éecdencia.méé
frecuente deducida a partir de sus resultados es:
incisivao central inferior, central superior, lateral
superior, lateral infefiﬁr, primer molar superior,
primer molar inferior y canino superior, canino
inferior, primer molar superior, primer molar inferior ,
en los nifios de raza blanca; en los nifios de raza negra
la secuencia es basicamente la misma, con la
particularidad de que los primeras molares temporales

aparecen claramente antes que los canings.

Golden, Takieddine y Hirsch (1981) investigan el
tiempo de erupcifin del primer diente temporal, en una
poblacidén concreta de nifios nacidos prematuramente en
Cleveland, en un total de 167 sin distincidn de sexq,
entresacadaos directamente del libro de registro de un
haospital. El m&todo que emplean para la recogida de
datos es el siguiente: los padres de los nifos
integradaos en la investigacidn, previamente

aleccionados, notifican por correoc o por teléfono la
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TABLA XXVr - Tiempo de erupciéon de lo denticion tempe
ral en nifos de raza caucasico y de roza negra, medid
en anos. Int. Conf.= intervalo de confianza al 50%.

QB®@® @B Eg

DBQO0=0BBRg

(Lavelle 1975)

CAUCASICOS NEGROS
MEDIA MEDIA
(Int. conf.) (Int. conf.)

varones mujeres

varones mujeres

INC. CENTRAL 0.75 0.84 0.74 0.78
(0.52-0.81) (0.65-0.95)  (0.52-1.38) (0.50-1 .47)

INC.LATERAL 0.94 1.06 0 88 0.96
(0.80-1.16) (0 93-1.19) (0 58-1.49) (0.49-1.66)

CANINO 1.38 1.65 ' 1.39 1.59
(1.24-1.47) (1.43-1.82)  (1.08-2.45) (1.06-2.26)

1er. MOLAR 1.33 1.42 1.26 1.28
(1.21-1.48) (1.31-1.62)  (1.12-1.89) (0.89-2.12)

2* MOLAR 2.21 2.27 2.09 2.21
(2.17-2.28) (2.11-2.43)  (1.91-2.66) (1.72-2.88)

INC. CENTRAL 0.73 0.75 0.69 0.70
(0.67-0.82) (0.57-0.96)  (0.37-1.31) (0.51-1.70)

INC.LATERAL 1.09 1.19 1.04 1.09
(098-1.17) (1 08-1 31)  (0.76-1 60) (0 64-1.55)

CANINO 1.67 1.75 1.59 1.56
(1.55-1 80(1.51-1.92)  (0.89-2.49) (1.18-2.11)

1er. MOLAR 1.38 1.46 1.28 1.40
(1.27-1 54) (1 28-1.61)  (0.76-1.98) (1.14-1 85)

29 MOLAR 2.33 2.36 2.26 2.27

(2.23-2.57) (2.24-2.52)
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fecha exacta de apariciSn del primer diente en la
boca del nifioc. Este hecho es corroborado por los
investigadores, observanda al nifio entre las seis a docce

semanas siguientes a la fecha comunicada.

Para el anilisis de los datos los autores dividen a
laos nifios en cinco grupos, segin la edad gestacional
siendo el quinto de contral, formado por 38 nifos
nacidos a té&rmina (de 38 é 410 semanas de gestacidn) y
obteniendo los resultados conforme a la media t la
desviacidn estandar y la mediana de la edad cronoldgica
y la postconceptual respectivamente en semanas, de
aparicifin del primer dients (Tabla XXVII). Finalmente
por medic de un an3lisis de regresidn lineal estudian la
relacidn que existe entre la edad cronoldgica y la edad
gestacianal de aparicidn del primer dients,
estableciendo que la edad del comienzo de la denticidn
es = 70 semanas - la edad gestacional en el momento del
nacimiento, siendo esta relacifin estadisticamente

significativa a una P menor de 0.01, r = 0.36 .

En el mismo afo Baghdady y Ghose (1981) dan a
conocer las resultados de su investigacifn, segin el
m&todo seccional, sobre nifios exclusivamente iraqules

(seleccionados por la raza y lugar de nacimiento tanto
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TABLA XXVIl.- Edad de erupcidn del primer diente en nifios

prematuros y nifios a téermino. (Golden, Takieddine y
Hirsch 1981)

edad gestac} n® edad cronoligica edad postconceptual
grupe | en semanas|nifios | media + DS | mediana] media + DS median:
1 26-28 | 8 446 + 13.7) 440]70.2+ 138|700
2 29-31 24 417+ 87)| 420}698+ 8.6|70.0
3 32-34 | 50 349+ 85| 345662+ 8.3|665
4| 35-37 | 47 342+ 92| 350|683+ 9.1{69.0
S| 38-40 | 38 319+ B.1}| 3051694+ 8.1/675
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" da ellos como de sus padres) pertenecientes a
distintos niveles socio-econdmicos de Bagdad, capital de
Irak. La muestra estd compuesta por 1.017 nifigs ( 510
varanes y 507 mujeres ) con edades comprendidas entre

uno y cuarenta meses.

Como en un estudio previo no encuentran diferencias
estadisticamente significativas entre ambhos ladas, laos
resultados los presentan para cada sexa en funcidn del
tiempao medioc de erupcitn de cada pieza medidoc en meses,
Junto a la desviacidn estandar y el error est3ndar

(Tabla XXVIIIJ.

En cuanto al orden de erupcidén mas frecuente
caincide en ambos sexos y es como sigue: incisivo
central inferior, central superior, lateral superior,
lateral inferior, primer molar superior, primer malar
inferior, caning superior, canino inferioif, segundao

molar inferior y por Gltimo segundo molar superior.

Un afo despu&s, Magnusson (1982) publica un estudia
seccional desarrollado en Reikiavik (Islandia) sobre S27
nifios, 498 varones y 429 mujeres con edades comprendidas
entre 0 y B3 meses ( 3% del total de la poblacidn de

estas edades ). La muestra es entresacada de los nifos
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TABLA XXVIlIl.- Tiempo medio de erupcion, con desviacié
estandar y error estandar, de la denticion temporal e
nifos Iraquies. (Baghdady y Ghose, 1981)

DIENTE SEXO MEDIA DS ES
INC. CENTRAL : ‘ :g';’, - gg ‘ g-;
n v 10.1 24 03
p INC. LATERAL | 1 o-r 24 03
8 .
v 168 41 03
0 CANIND M 199 36 0.3
18
A v 16.3 29 0.3
@ || ter- MOLAR M 16.4 26 0.3
v 260 6.1 04
22 NOLAR M 270 53 04
INC. CENTRAL : g'i gg g'g
M v -
A 140 37 03
- INC. LATERAL | ey 3r o3
D]
v 190 40 04
0 CANINO M 203 40 0.4
8]
v 169 36 03
L|| 'er- MOLAR M 170 28 03
& v
260 5S4 04
2% MOLAR M 251 53 04
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que acuden a revisidn y vacunacidn en los centros de
salud pericdicamente a los 3, 4, 5, 6, 12, 2% y 72
meses. El autor para conseguir un grupo representativo
de edades entre 24 a 72 meses y B2 meses, examina

adicionalmente cuatro parvularios y dos colegios.

Combhinando los datos obtenidos en ambos lados
presenta los resultados para cada diente y por sexos en
cuanto a la edad media de erupciﬁn,njunto al ercor

estandar y la desviacidn estandar (Tabla XXIX).

Magnusson dedica especial atencidn a la secuencia
de erupcidn asl como a la puesta en marcha de los
distintos estadlios por lo que pasaremos a detallarlos a
continuacidn. En cuanto al orden de aparicifn de los
dientes temporales, hallado con mayor frecuencia fué el
mismo para los dos sexas: central infericr, central
superior, lateral superior, lateral inferior, primer
molar superior, primer malar inferior, canino superior,
canino inferior, segundoc molar inferior, segundo molar

superiaor.

Por otra parte, en las ilustraciones lineales que
presenta en su trabajo ss ohserva que el intervalo de

tiempo transcurrido entre la aparicifn del primer y el
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TABLA NQ XXIX.-

Edad media de aparicidén (x) de los

dientes temporales en meses, con error estandar (es)
y desviaciéon estandar (ds). (Magnusson, 1982)

LATERAL

1»r MOL.
2* MOL.

LATERAL

ler MOL.
22 MOL.

Nitios

X es

8.99 0.30
10.38 0.34
17.59 0.4
15.10 0.37

26.13 0.44

8.03 0.32

12.08 0.38
19.16 0.46
16.16 0.38

25.62 0.37

ds
2.53
3.09
2.711
2.91
3.23

3.06
3.50
3.24
2.69
2.38
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x42ds
3.92-14.06
4.19-16.56
12.18-23.01
9.28-20.91
19.67-32.59

1.92-14.13

5.08-19.07
12.68-23.64
11.77-21.34
20.87-30.38

NI HAS

X es
9.21
10.16 0.33
17.98 0.46
14.95 0.31

25.11 0.64

6.89 0.23

11.75 0.32
18.14 0.42
13.43 0.36

23.74 0.38

ds

3.08
2.87
2.05
5.23

2.16
2.63
2.28
2.47
4.14

X424,

0.30 2.63 3.95-14.4t

4.01-16.32
12.24-23.7:
10.84-19.01
14.65-35.51

2.36-11.22
6.49-17.01
13.38-22.6'
10.48-20.31
13.46-32.02



dltimo diente, es en ambaos sexos por t&rminoc media
de 18 meses, aunque a la vez se aprecia una ligera
diferencia entre laos varones y las mujeres en cuanto al
intervalo de aparicién de cada grupo dentario. En las
nifias el primer diente erupciona aproximadamente a los 7
hésés‘g.él.ﬂitimb.a‘lﬁs‘aérmésés. En los nifics ambos

sucesas tienen lugar alrededor de un mes m3s tarde.

En cuanto a los estadlos dentales que ya Bjork y

col.(1864%) describieron coma:

co ningdn diente presente

o1 dientes temporales apareciendo

o2 dientes temporales complestamente erup-
ciaonados
Magnusson observa tres fases de emergencia perfectamente
diferenciables: en la primera aparecen los ocha
incisivos, en los nifios en un periodo aproximado de
cuatro meses y en las nifias en unos cinco meses. A
continuacidn en ambos sexos se observa una pausa de unos
tras mesas hasta que se inicia la segunda fase, durante
la cual aparecen los primeros molares y los caninos. En
los nifios esta segunda fase tiena una duracidn
aproximada de tres meses y en las nifias de alrededor de
cuatro meses. De este modo en menas de once meses han

aparecida los primeros dieciseis dientes en ambaos sexos.
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En los nifios, tras la segunda fase hay una pausa de casi
seis meses y medio hasta el comienzo de la tercera y
Gltima, durante la cual aparecerdn lcs cuatro segundos
molares temporales. En las nifias esta pausa es un poco
mas corta, con una duracidn aproximada de cinco meses y

mediaoc.

La edad media de comienzo de los distintos estadios
(Tabla XXX) es en las hiﬁés de 6.81 maeses para el DS
01 coincidiendo casi con la edad media de aparicidn de
los incisivos centrales mandibulares., La edad media
para el OS 02 es de 27 meses, casi dos meses despu&s ds
la edad media de aparicifin de los segundos molares

maxilares.

Tanguay, Demirjian y Thibault (1984%) publican dos
afios mds tarde una investigacidn llevada a caba con
obhjeto de establecer precisamente el dimorfismo sexual
en la emergencia de la denticidn temporal. La muestra
estudiada estd compuesta inicialmente por 314 nifiocs
( 200 varones y 114 mujeres, seguidos longitudinalmente
desde el nacimiento hasta los tres afics de edad. Todos
ellos forman parte de la poblaciSn franco-canadiense de
Montreal, siendo como minimo la tercera generacidn de

este origen y son principalmente de clase social media-~
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TABLA XXX .- Puesta en marcha de los estadios den-
tales; (x): edad media en meses, (es): error estandar,
(ds): desviacidn estandar. (Magnusson, 1982)

estadios X es ds X+ 2ds

DS Ot 697 0.36 2.08 281-11.12
NINOS

DS 02 28 .88 0.49 2.15 24.58-33.18

DS 01 6.81 0.37 2.27 2.27-11.35
NINAS

DS 02 27.05 093 574 15.58-38.53
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alta. La fecha de aparici&n de cada uno de los
veinte diebtes temporales es anotada por los padres
previamente instruldos, en una hoja impresa preparada a
tal efecto y posteriormente corroborada en cada visita
al centro desde el que sa cogardina la investigacidn. La
Imﬁeétfa‘éihai ésté éohpﬁeéfa pdr‘léé ﬁiﬂoé f‘liB‘varbﬁes

y B2 mujeres J.

Los resultados preliminares muestran que en los
nifios la aparicidn de los dientes temporales tiene lugar
por t&rminc medioc un mes antes que en las nifas, con una
notable excepcidn: las primeros molares ( no
significativo al nivel 5% ). Basicamente lo que se
chserva no es que cada diente temporal erupcione antes
en los nifics que en las nifias, sino que en los nifios la

aparicifn de los dientes es md3s precoz en su conjunto.

Hitchcok y col. (1984) llevan a cabo un estudio
longitudinal en Perth ( Australia ), eligiendo las nifios
al azar del libro de registro de nacimientos segin
ciertos requisitas:’* son al menaos la segunda generacidn
nacida en Australia, independientemente de su origen
&tnica o el de sus padres, peroc excluyendo los
Aborigenes; * son todos nifos a t&rmino, de partas

dnicos y con un pesa al nacimiento mayor de 2.500 gr.
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Las fechas de aparici@n son registradas por los padres,
previamente instruidos, en una fFicha dental preparada a
tal efecto y corroborada por los investigadores en
visitas periddicas a los 3, b, 9 y 12 meses y luego cada

seis meses hasta los 3 afias.

Entre los resultados presentan la secuencia de
erupcifn hallada con mayor frecuencia: incisivos
centrales inferiores, centrales supériores, laterales
superiores, laterales inferiores, primer molar superior,
primer molar inferior, canino superior, caning inferior
( con poca diferencia J), segundo molar inferior y por
Gltimo segundo molar superior. En cuanto a las fechas
medias de erupcifin (Tabla XXXI) se cbserva que laos
dientes homdlogos tienden a aparecer md3s precozmente en
los nifios qua en las niflas, aunque seglin los mismos
autores apuntan, las diferencias de lado y sexo na son

estadisticamente significativas.

En un enfoque posterior los autores investigan la
relacidn entre el ndmerc de dientes presesntes a los 12,
18, 24 y 30 meses con el porcentaje de crecimiento y la
maduracidn psicomotriz. Respectg al crecimienta, el
estudio comparativo lo hacen en base a dos grupos

extremos de nifios establecidos segln el incremento de
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TABLA NO XXX1.- Edad media de erupcion de los dientes
temporales. n: n? de dientes para 10s que se recogid la
fecha de erupcion; ds: desviacion estandar.

(Hitchcock y col., 1984)

ninos ninas

n edad. ds n edad ds
i INC. CENTRAL | 156 89 16 149 9.1 1.8
Q| INC. LATERAL | 152 10.2 2.4 142 109 3.0
CANINO 117 183 3.1 116 19.1 3.0
%3 ler. MOLAR 136 150 1.9 130 154 25
R 22 MOLAR 92 266 3.7 98 28.1 45
g INC. CENTRAL | 160 7.1 1.8 162 7.2 1.8
(0] INC. LATERAL | 140 118 2.7 139 124 29
l[I;) CANINO 108 188 33 103 192 34
g ler. MOLAR 133 15.2 1.7 130 156 24
6[%3 22 MOLAR 94 260 30 101 26.8 4.2
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talla desde el nacimiento hasta los 12 meses de edad
(en el primer grupo el incremento es mayor o igual a 27
cm. en los nifioe y 26 cm. en las nifas, y estd
constituido por 22 nifios; en el segundo grupo el
incrementoc es menor o igual a 22 cm. para los dos sexos
y estd constituido por 17 nifios). Respecto a la
maduracidn psicomotriz los grupaos son estahlecidos
atendiendo al inicio de la deambulacidn ( primer grupo,
temprana: menor o iguai ﬁ 10 meses formado por 17 nifios
y segundo grupo, tardiIa: menor o igual a 13 meses,

formado por 19 nifios ) para ambos sexos en conjunta.

Seglin estas premisas concluyen que los nifios con
mayor incremento de talla tienen mayor nimero de dientes
en la mayorlia de las edades revisadas y que igualmente
los que inician la deambulacidn m3s tempranamente,
tienen mayor nimero de dientes que los nifios con mayor
incremento de talla, y con un inicioc m3s tardio de la
deambulacidn respectivamente. Aunque una vez mas y
segin los mismas autores estas diferencias no san

claramente significativas sino mds hien apreciativas.
Finalmente, uno de los trabajos de publicacidn m&s
reciente que se ha podido recoger es el llevado a cabo

por Hdgg y Taranger en Suecia (1885). Los valores para
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la erupcifin dentaria se obtienen a partir de los dataos
recolectados como parte de un estudio de desarrolloc y
crecimienta (Karlberg y col. 1976). La muestra estd
compuesta paor 212 nifios seleccionados al azar ( S0 ninas
y 122 nifios ) nacidos en Suecia entre 1855 y 1858. Las
bﬁsérQaéibnes ée.efécﬁﬁén‘ éi i,.3; E, é,vla’g 16 heéési
de edad, y luego anualmente desde los 2 a los 18 afas,
considerando un diente como erupcionado en cuanto
cualquier porcidn de lé corona es visible a trav&s de la
encla. Los resultados los dan en base a la edad media
de erupcidn de cada diente especifico (Tabla XXXII), y
la edad dental para cada nimero de dientes erupcianados
(Tabla XXXIII). Los autores basan el cdlculo de la edad
dental, en la presuncifn de que un determinada sujeto,
con un cierto nOmeroc de dientes erupcionados, desde el
punto de vista madurativo, estd a mitad de camino entre
las edades de erupci&n del diente previo y del diente
que le sucederd. El primer diente temporal emerge hacia
los 7 meses y el dltimo hacia los 29 meses en estos
nifios. Las diferencias de sexc entre el tiempo de un
diente especifico es menor de un mes. Sin embargo
chservan que los nifos tienden a erupcionar antes los
primeros dieciseis dientes, mientras que las nifias

tienden a completar antes la denticidn.
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TABLA N2 XXX!1.- Edad de erupcion en meses de los
sucesivos dientes temporales. (Hagg y Taranger 198

nifias ninos
© diente| media ~ ds  media  ds
] 7.46 202 1.27 201
2 7.98 2.00 7.82 2.26
3 9.47 1.67 9.42 219
4 -10.04 1.99 9.78 234
S 10.78 213 10.60 272
6 11.52 267 10.91 2.66
7 12.79 2.54 12.58 262
8 13.46 234 13.44 2.76
9 15.42 1.88 15.23 2.32
10 16.01 2.14 15.28 2.29
1" 16.21 221 16.07 264
12 16.48 212 16.33 2.66
13 19.02 297 18.19 3.11
14 19.47 3.24 18.74 3.05
15 20.09 3.19 19.63 3.04
16 20.81 3.24 19.85 3.13
17 25.52 361 26.19 430
18 26.02 3.35 26.76 412
19 27.72 3.57 27.85 415
20 28.65 401 28.70 4.44
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TABLA N© XXXI11l.- Edad dental en base al numero de dien-

n2 dientes edad dental en meses
erupcionados ‘niios ninas
1 7.72 ' 7.95
2 8.73 8.63
3 9.76 9.60
q 10.41 10.19
9 11.135 10.76
6 12.16 11.75
7 13.13 13.01
8 14.44 14.34
g9 15.72 15.26
10 16.11 15.28
11 16.35 16.20
12 17.75 17.26
13 19.25 18.47
14 19.78 19.19
15 20.45 19.74
16 23.17 23.05
17 23.77 26.48
18 26.87 27.37
19 28.19 28.28
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Cancluyen que la estimacidn de la edad en base al
tiempo de erupcidn de un namero especifico de dientes es
m3s precisa en la denticidn temporal que en la
permanente puesto que en la primera el periodo de tiempo
en el que un ndmeroc determinado de dientes estd presente

en boca es mucho mds corto.

Para dar término a este capitulo, queremos destacar
que entre los trabajos revisados hemas seleccionado
diecinueve, que por sus caracteristicas ( los mas
representativos segdn la mayorlia de las autores )
reflejadas en la Tabla XXXIV, serviran de punto de
partida en el andlisis valorativo de los datos obtenidos

en el presente trabajo.
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TABLA XXXIU.-

Relacion de

sobre la cronologia de

autor

Sandler

Ferguson

Yun
Falkner
Nanda
Lysell
Graham
Roche
Richardson
de Gregor
Friedlaender
Sato
Lavelle
Golden
Baghdady
dagnusson
Tanguay
Hitchcock
Hag

Nota:

principal; el
L: longitudinal;

afio
S 1344
S 1357
s 1357
L 1357
L 1350
L 1352
S 1363
S 1364
L 1367
S 1360
S 1363
L 1370
S 1375
E 1301
S 1301
S 1302
L 1304
L 1304
L 1305

en ?utor

afio se

las trabajas mas representativas

la denticidon

pais

E.E.U.U.

E.E.U.U.

Corea
Inglaterra
India
Suecia
Peru
Australia
Canada
Gambia

N. Guinea
Japén
Inglaterra
E.E.U.U.
Irak
Islandia
Canadé
Australia

Suecia

se menciona soélo el
refiere al
seccional; E:

167

temporal.

g. étnico

Caucasicos

Caucasicos
Negros

Asiaticos
Caucéasicos
Caucasicos
Caucasicas
Indias
Caucasicos
Caucasicos
Negros
Negras
Asiaticos
Caucasicos

Caucasicos

Caucasicos
Caucasicos
Caucasicos

Caucasicos

tamafio

1.362

000
175

1.030
200
17
75
513
30
3.051
233
330
3.600
167
1.017
327
314
164

212

investigador
de publicacion del
encuesta.

trabajo;
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OBJETIVOS DEL TRABAJO

En la literatura profesional referente a la edad y
al orden de erupcidn de las dientes temporales, se
encuentran considerables diferencias entre los distintos
grupas de poblacidn. La investigacifn en las distintas
areas geograficas, permite analizar si estas
disparidades son debidas a caracteristicas praopias de un
grupo de poblacién o a defectos en la seleccidn del

material y del mé&toda.

Al realizar la revisitn bibliografica un hecha
llamd poderosamente nuestra atencidn; hay mGltiples
publicaciaones sabre poblaciones de un mismo grupo
geograficao (Estados Unidos: Sandler, Fergusan, Golden;
Suecia: Lysell, H3gg; Australia: Roche, Tanguay...) que
permiten analizar comparativamente los dataos obtenidas
por distintos observadores en distintas &pocas y sin
embargo no existen estudios publicados de estas

caracteristicas sobre la poblacidn espafiola.
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En nuestra pais obviamente la ensefianza de las
disciplinas relacicnadas con el crecimiento y desarrollo
sgmatico y los datos de usc habitual en la clinica
infantil ha tomado hasta ahora como punto de referencia,
en lo que a la denticidn. respecta, datos procedentes de
pablaciones cuyas caracteristicas socicecondmicas,
gecgridficas e incluso 8tnicas distan mucha de las de la

poblacidn espafiola.

Por lo tanto debido a nuestro interé&s en
profundizar en este tema y a la Falta de informacidn a
este respecto sobre el desarrollo de la denticidn
.temporal en la paoblaci&n asspafiola, los cbhjetivos fijados

para ester estudioc fueron :
1) Establecer los margenes de “"normalidad” en el tiempo
de erupcidn de los dientes temporales en un grupo

infantil de Valencia.

2) Deducir la secuencia u orden de erupcidn m3s

frecuente en este grupo.

3) Analizar la influencia del sexo en la erupcidn

dentaria.
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43) Valorar la influencia del pesao al nacimiento scbre el

momento de aparicidn de las piezas temporales.

S) Comparar laos resultadaos obtenidos en el grupo

definido frente a otras poblaciones estudiadas.

B8) Contrastar la validez del modelao estadistico

desarrollado para realizar este trabajo.
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MATERIAL Y METOOOQ

I. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

El grupo estudiado estd compuesto por 628 nifics,
2838 mujeres y 339 varones. La muestra asI canstitulda
supone aproximadamente un 2,3% de los nifos nacidos en
Valencia, con edades comprendidas entre 1 y 40 meses en

el momento en que se inicid este estudio.

Estos datos han sido facilitados por la Oficina de
Estadistica Municipal que a su vez toma los datos
mensualmente de la OFicina de Empadronamiento de la
Ciudad de Valencia, en base al ndmero de nifios nacidaos
vivos. Durante el mes de Marzo de 1381 nacieron en
Valencia 532 nifios que en el maomento de comenzar este
estudio (Julio de 1884) tenian por tanto 40 meses (cota
maxima de edad establecida para nuestra muestra)l.
Durante el mes de Junio de 1384 nacieron en Valencia 421
nifiaos que con 1 mes de edad en la fecha en que se inicid

este estudio supanen la cota minima de edad establecida
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para la seleccidn de la muestra. El ndmero total de
nifios nacidos entre el 31 de Marzo de 1981 y el 31 ds
Junio de 13984 es de 27.757 (14.366 varanes y 13.331

mujeres).

La recogida de datos se llevd a cabo personalmente
entre Julio de 1884 y Julio de 1885. A tal objeto se
seleccionaron cuatro parvularios maternales en los que
se examinaron 83 nifics ; dos ambulatcricé de Pediatria
en los que se observaron 278 nifics ; el resto de la
muestra la constituyen 267 nifios que fueron examinados
en el 8mbito de un programa local de prevencidn de la
subnarmalidad. Aunque el material inicial caonstaba de
659 nifios, no se incluyeron en el estudiao final 31 nifios
(17 varanes y 14 mujeres ) por no reunir las requisitos

establecidas.

La distribucifin por edades de la muestra se
presenta en la tabla XXXV. El1 50% aproximadamente estd
compuesta por nifias observados durante el primer afo de
vida. La otra mitad lo componen a partes iguales nifos

observados durante el segundo y tercer afic de vida.

Los nifios habian nacido en Valencia por lo gque

recordemos que geograficamente la provincia de Valencia
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TABLA N2 XXXV.- Distribucion de 1a muestra por edades

meses n2 nilos meses n2 nifios meses n2 nifos

1 16 13 20 25 10
2 21 14 16 26 7
3 17 15 14 27 7
4 16 16 7 28 4
S 23 17 12 29 7
6 46 10 11 30 4
7 40 19 8 31 S
8 32 20 10 32 7
9 40 21 7 33 4
10 27 22 7 34 10
1 40 23 9 35 13
12 35 24 14 36 28
TOTAL (1912 m.)353 (13a24m.)135 (25036 m.)122
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tiene una configuracidn alargada de Norte a Sur
entre las coordenadas de 40 44’ 41°*’' , 37 50’ latitud
Norte y 2 15 40’’ , 4 14%4'40’'’' longitud Este con una
superficie de 10763 kildmetros cuadrados tiene un
car8cter montafoso en el interior mientras que la faja
costera no suele sobrepasar la cota de los 100 metros de
altura , con unas variaciones de temperatura marcadas
entre una y otra, teniendo la zona interior un clima
continental y la del liteoral un clima templado de

caridcter mediterraneo.

En 1973 la ciudad de Valencia con una poblacidn de
762.635 habitantes abrazaba dentro de su &rea
metropa;itana m3s de 40 municipios con un total de
poblacidn préximo a 1.300.000 habitantes (Sorribes,
18823. El1l centro ufbanc ha experimentado en los dltimos
afios una especializacidn en actividades terciarias
mientras que la franja que rodea al nicleo central
corresponde a una estructura de regadio, con una alta
produccisn de suelo agricola. (Molla 1982).La pcblacidn
se caracteriza por el alto Indice de inmigracidn desde

zonas del interior y del sur de Espafia.
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I1I. RECOGIDA DE DATOS

. El presente estudio se llevé a cabo en faorma
secciocnal , es decir, chservando una serie de nifias de

distintas edades a lo largo de un periodao de tiempa.

Las obsarvacianes fueraon hechas personalmente con
ayuda de un focao de luz portatil, un espejo bucal y un
depresor, pafa identificar en cada nific las piezas
presentes en la boca. Oe acuerdo con el criterio mas
aceptada, se considerd un diente como presente en boca :
"en cuantao cualquier porcidn del misma es visible a

través de la encia”.

Con estas premisas y con cbhjeta de Facilitar la
recogida de datos, se confecciond una Ficha codificada

(Figura 15), cuyo contenido detallaremos a continuacion.

La edad exacta se determind en cada caso a partir
de la fecha de nacimiento y la fecha en que se examinaba
el nifig, anotandola en meses y dlas. La fecha de
nacimiento se tomaba directamente de las histarias

clinicas , de la cartilla del nifioc y de las libras de
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nQ de Historia: FECHA

Apellidos y nombre:

Fecha de nacimiento:

EDAD:

Peso al nacer:

Peso actual: Talla actual

Sexo:

Procedencia:

Figura 15: ficha utilizada en la recogida de datas.



registro (esto Gltimo en los casos observados en los
parvularios). Posteriormente, y para su computacidn, la
edad seria convertida a entero y fraccidn decimal de

mes.

Por medio de la inspeccidn visual (y en casos de
duda ayudados de la palpacidn digital) se determinaban
las piezas presentes en la boca rodedndolas en el i
grafico correspandiente con un circulo, tratindose por

tanto de observaciones directas.

El peso al nacimiento se tomaba directamente de las
historias clinicas , de la cartilla del nific y del libro

de registra, en el caso de los parvulariaos.

El peso actual y la talla se anctaron sdlo cuando
Fu8 posibhle verificarlos en el mismo dia de la
observacidn (en el casa del programa de prevencidn de la
subnarmalidad y de los ambulatorios). Con posterioridad
se desestimaria la ytilizaciﬁn de estos parametros en el
estudio por el baJc.ﬁGmero de casos en laos que se

consiguieran registrar.

En procedencia se anotaba el lugar de nacimiento de

los nifios. Salo se examinaron los nifios nacidos en 1la
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provincia de Valencia tratando de que la muestra fuera

lo m3s haomogénea posible.

Los datos fueron transcritos a un ordenador de
Forma que cada nifio supusoc un registro compuesto de 27
variables, 6 de ellas numéricas cuantitativas ( ndmerao
de cddigo, edad en meses, dias, pesc nacimiento, pesao
actual y talla) y 21 de ellas cualitativas con sflo dos
posibilidades 1/0 (en el caso de las diéntes 1l si
estaban presentes y 0 ausentes y en el caso del sexc , 1

para varones y O para mujeres).

III. ANALISIS DE LOS DATOS

Al pretender investigar la cronologia de erupcidn
de la erupci@n temporal a partir de un estudio
seccional, el andlisis de los datos queda supeditado a
la informaciSn obtenida: la edad cronoldgica del nifio y
la presencia /ausencia de cada uno de los veinte dientes

temporales en ese nifia.

Un enfoque adecuado del problema puede consistir en
presentar los resultados en base a la probabilidad de
esperar un diente presente en un nifio a determinada

edad. El modelo de expresidn logistica, basado en la
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maxima verosimilitud, facilita este tipo de enfoque

segun la funcién matematica:

Be ¥ Bx
e
Pi -
Bo + Bx
1 + e
donde para cada diente:

Pi es la probabilidad i de erupcion
X es la edad a determinar en la que puede

esperarse la Pi establecida.

Be vy B san los coeficientes que estima el modelo a
partir de la informacién cbtenida tras el

analisis conjunto de los datos.

En el mcdelc logistica cada diente es considerado
aisladamente ccmo una variable discontinua Cvaler = 1 si
el diente esta presente, valer * 0 si esta ausente)

dependiente de una variable explicativa que es la edad



cronolSgica de cada uno de los nifios observados.

La interpretacitn operativa de los datos segin este
modelo, estriba en que cuando un nifio observado tiene
una determinada pieza presente en boca y en t&rminos de -
fijar la fecha de aparicifn de dicha pieza, la edad
actual del nifioa es la cota maxima de aparicidn de ese
diente aunque se desconoce la cota minima. Las edades
cronoldgicas de todos los nifios observados que presentan
ese diente en boca, formardn el pool de cotas m3ximas de
la fecha de aparicifn del diente considerado. Las edades
cronol8gicas de todos laos nifics observados que na
presentan todavia ese diente en boca, forman el poal de
cotas mInimas. Tras el andlisis conjunto de los datos el
modelo de regresisn logistica estima directamente de laos
datos las cdnstantes 3 y Bo para cada diente. Para una
probabilidad de erupcifn fijada (25%, 50%, 75%) no

tenemos md&s que despejar directamente de la funcifn

In = 3g + Bx
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donde x serd la edad de erupcidn, ya que parece
l8gico pensar que la mejor estimacidn de la probabilidad
de erupcidn (p) de un diente a una determinada edad,
esta representada por el porcentaje de nifios en el grupo

de edad que presentan ese diente.

En este trabajo el planteamiento estadiIstico ha
permitido estimar tambi&n la influencia que sobre la
variable dependiente (presencia/ausencia) tienen las
otras variables explicativas tomadas en consideraciSn en
la recogida de datos : sexo y pesc al nacimiento, ya que
el modelo de regresi&n logistica estima esta dependencia
por un procedimiento "stepwise”, afiadiendo o eliminando
escalonadamente cada una de las variables explicativas

- segin mejoren significativamente la prediccién inicial.
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RESULTADOS

I. CRONOLOGIA DE ERUPCION

En el grupo estudiado , ninguno de los nifios
menores de 4 meses presentaba dientes en la boca. Por
encima de los 34 meses de edad, todos las nifios
cbservados presentaban los 20 dientes temporales en

boca.

Los resultados obtenidos respecto a la edad mediana
de aparicidn de cada diente se muestran en la tabla
XXXVI asi como los limites cuartiles en la tabla XXXUII
Aplicando un andlisis de varianza , se cbserv8 que las
diferencias de lado entre las fechas de erupcidn de los
dientes hom8logos en el maxilar y la mandibula (tabla
XXXVUII1) no era estadisticamente significativa por lo
que para la valoracidn final se promediaron las fechas
de cada par (izquierda-derecha) en cada una de las
maxilas coma en la mayoria de estudios previos (tabla

XXXIX).
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TABLA N2 XXXV!.- Edad mediana de aparicion de los
dientes temporales en meses.

DERECHA 1ZQUIERDA

x INCISIYO CENTRAL |  9.66 9.60
A || 1NCISIYO LATERAL 11.81 11.64
CANIND 20.60 20.45
g PRIMER MOLAR 16.37 16.00
@1l SecunDD MOLAR 28.13 27.57
(]

a || IncIsiYo cEnTRAL 5.88 6.20
g INCISIYO LATERAL 13.12 13.19
) CANINO 20 20.89
3 PRIMER MOLAR 16.17 15.83
g SEGUNDO MOLAR 26.29 25.94
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TABLA N2 XXXVIl.-Primer y tercer cuartil respecto a la

EErPeHD S

PrescoBby

edad de aparicion de los dientes temporales en meses.

central
lateral |
canino

ler. molar

22 molar

central
lateral
canino

ler. molar

22 molar

25% 75%
dereche izquierds dereche izquierldt
- g.08 8.03 11.23 1117

9.64 9.66 13.78 13.63
18.76 18.69 22.44 22.20
14.05 13.82 18.69 18.16
25.54 25.00 30.73 30.14
4.09 4.32 7.668 7.75
11.29 11.27 14.96 15.10
18.9 19.01 22.49 22.7
14.21 13.95 18.14 17.71
23.37 23.35 29.20 28.53
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"TABLA XXXVIll.-Diferencia en el tiempo de erupcion en

meses, entre los dos lados de la boca.

INCISIVO CENTRAL

INCISIVO LATERAL

CANINO

PRIMER MOLAR

SEGUNDO MOLAR

MAXILAR MANDIBULA
-0.06 -0.16
0.17 -0.07
0.15 -0.18
0.37 0.34
0.56 0.35

NOTA: Los valores positivos denotan la erupcion de un diente
en el lade izquierdo antes que el correspondiente en el
lado derecho; Tos valores negativos se interpretan de

modo inverse.Diferencia minima significativa
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TABLA XXXIX.- Edad mediana con primer y tercer cuartil
de aparicion de 1os dienles tempornles promedlados
ambos lados (en meses).

fer. cuartil mediana Zer. cuartil

. central , 8.05 9.62 11.19
| 1ateral 9.74 11.72 13.69
? canino 18.72 20.52 22.32
E; ler. molar 13.93 16.18 18.42
Bl 2¢ motar 25.26 27.85 30.42
[{| central 4.2 6.05 7.71

g lateral 11.27 13.135 15.04
[[:3 canino 18.95 20.8 22.55
g ler. molar 14.07 159 17.56
%5 22 molar 23.36 26.11 28.86
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A.~ Incisivos centrales mandibulares. La tabla XXXIX
muestra que los incisivos centrales inferiores son los
primeros dientes tempaorales que erupcicnan. A la edad de
seis meses aproximadamente, esté@n presentes ya en el 5S0%
de lgs nifias. Hacia los ocho meses han erupcionado ya en

el 75% de los nifios.

B.- Incisivos centrales maxilares. La tabla XXXIX
muestra que los incisivas centrales maxilares erupcionan
en segundo lugar. Hacia los nueve meses y medio el S0%
de los nifios examinados presentaban ya estos dientes en
boca. A la edad de ocho meses, estdn presentes sdlo en
un 25% de los nifios. Hacia los once meses han

erupcionado ya en el 75% de los nifios.

C.—- Incisivos laterales maxilares. Estos dientes
erupcionan en tercer lugar. Hacia los doce meses estan
presentes ya en el S0% de los nifios, mientras que entre
los trece y catorce meses han aparecido ya en el 75% de

los nifios.

D.- Incisivos laterales mandibulares. Erupcionan en
cuarta lugar, estando presentes en el 50% de laos nifios
hacia los trece meses y s6lo en un 25% de los nifios a la

edad de once meses apraximadamente.
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E.- Primeros molares. La tabla XXXIX muestra la pequefia
diferencia encontrada entre la edad mediana de aparicidn
de los primeros molares maxilares y los primeros molares
mandibulares. En el S0% de-lcé niﬁos los primercs
'mbiafeé.témbdrélés.ésﬁéﬁ‘pfesénteé éﬁtre los quince y
dieciseis meses. S&6lo en un 25% de los nifios observadaos

estdn presentes entre laos trece y laos catorce mesed.

F.- Caninos. S8lo una pequefia diferencia se ha cbhservado
entre la cronologia de erupcidn de las caninos maxilares
y mandibulares. La tabla XXXIX muestra que alrededor de
las veinte meses y medio estos dientes estan ya
presentes en el 50% de los nifios. S8lo en un 25% de los
nifnos los caninos hablIan ya erupcionado hacia los

dieciocho meses y medio.

G.- Segundo molar mandibular. Hacia los veintiseis meses
de edad se han detectado ya en el S0% de los nifias
mientras que entre laos veintiocho y veintinueve meses
est3n presentes en el 75% de laos nifios y s8lao en un 25%

de éstos, hacia los veintitrés meses.

H.- Segundo moclar maxilar. La tabla XXXIX muestra que es

el Gltimo diente temporal en erupcionar. Hacia los
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veintioccho meses esta presente en el 50% de los nifics. A
los dos afios y medioc aproximadamente se detecta su

presencia en el 75% de los nifios observados.

II. DIFERENCIAS ENTRE EL MAXILAR Y LA MANOIBULA.

Tras promediar las edades medianas de aparicidn de
cada diente izquierdo/derecho segin el maxilar
superior/inferior , la tabla XXXX muestra que los
incisivoé centrales Q los segundos molares aparecen
significativamente antes en el maxilar inferior, con una
diferencia de 3.57 meses para los primeros y de 1.74%
meses para los Gltimos, siendo la diferencia minima
significativa de 0.81. Los incisivos laterales aparecen
significativamente antes en el maxilar superior con una

diferencia de 1.43 meses.

En el caso de los caninos y primeros molares existe

una tendencia de aparicidn mds temprana en el maxilar
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- _TABLA XXXX .- Diferencia en el tiempo de erupcion e

‘meses, entre maxilar superior e inferior, para ©
diente especifico, promediados ambos lados.

INCISIVO CENTRAL 3.57
INCISIVO LATERAL -1.43
CANIND -0.28
PRIMER MOLAR 0.28
SEGUNDO MOLAR 1-74

NOTA: Los valores positivos denotan la erupcion de un diente
en el maxilar inferior antes que el homologo en el maxi
superior; los valores negativos se interpretan de modo
inverso. (DMS= 0,80608)
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. superior para los caninos y a la inversa para los
primeros molares, pero la diferencia encontrada 0.28

meses no es significativa estadisticamente (DMS=0.81). .

IIT. SECUENCIA DE ERUPCION

De acuerdo con los resultados obtenidos en este
trabajo y considerando los maxilares por separado, los
incisivos centrales erupcionan en primer lugar, seguidos
de los laterales. Posteriormente erupcionan los primeros
molares, caninos y segundos molares, en este orden.
Considerando los maxilares en su conjunto los incisivos
centrales inferiores son los primeros en erupcionar
seguidds unos tres meses despu&s por los centrales
supericres. En tercer y cuarto lugar erupcionan lgos
laterales superiaores y los laterales infericres con una
diferencia entre ellos y en este orden de 1.43 meses. En
el caso de los primeros molares que aparecen a
continuacidn, la diferencia encontrada entre los
maxilares no es significativa, al igual que ocurre con
los caninos que erupcionan ungs cuatro meses despugs de
los primeros molares, no siendo signiEicativa la

diferencia hallada entre los maxilares pero observandose
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una ligera tendencia de aparicifén mds temprana en el
maxilar superior. Finalmente el segundo molar mandibular
erupciaona antes que el correspandiente maxilar con una
diferencia significativa de 1.74% meses. El segundao molar
maxilar es por tanto el dJltimo diente que erupciona en
.lé dénﬁiciﬁn temporal. Denominanda de la A a la E las
dientes temporales segin el orden de posicidn en las
maxilares(central, lateral, canino, primer molar,
segundo molar) la secuencia obtenida en este trabajo

puede esquematizarse:

maxilar A B D (4 E

mandibula A B o Cc E

IV. DURACION TOTAL DEL PERIOQDQ DENTICIONAL

A partir de los resultados presentados, puede

estimarse la longitud del periodo denticiaonal de la
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denticidn temporal en 22 meses (figura 16).

De la observacidn cuidadosa de los datos cobtenidos,
se deduce un hecha de particular interés: la aparicidn
de los primeros doce dientes ocupa casi la mitad del
perlodo denticional, mientras que tras un intervalo
silente de unos 4 meses los ocho dientes restantes
caracterizan la tercera'y dGltima parte de la longitud de

este periodo.

Atendiendo a la longitud del pericdo denticional,
padrliamas considerarla dividido en tres etapas de unocs 7
meses de duracifin cada una: en la primera aparecen laos
ocho incisivaos, a continuacidn en la segunda aparecen
los cuatro primeros molares y en la Gltima la aparicién

de caninos y segundas molares caompleta la denticién.

Teniendo en cuenta los intervalos silentes (periodo
de tiempo entre la aparicifn de dos dientes
consecutivos) md3s significativos, pueden considerarse
tres fases en la erupcifin de la denticidn temporal.
Durante la primera fase aparecen los centrales,
laterales y primeros molares. Esta fase se iniciaria
larvadamente (el intervalo silente entre la aparicidn de

centrales inferiores y centrales superiores es de 3.57
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Figura 16.- DuraciSn del periodo denticional

y fases de la erupcidén(en meses)
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meses) pero luego experimenta un aumento paulatino
del ritmo de erupcidn de modo que en menos de la mitad
de la longitud tcotal del periodo denticicnal han hecho
su aparicion lcos doce primeros dientes, con unos
intervalos silentes entre las fechas de aparicifn de los
.diétinfdsvgfﬁpds'dehtérios; relétivaheﬁté ccrtds (.E.i g

2.75 meses)

Tras una pausa de unos cuatro meses, la segunda
fase queda caracterizada por la aparici@n de los

caningocs.

Una nueva pausa, la mds significativa de todo el
pericdo denticional (5.31 meses), constituye la antesala
de la tercera y Gltima fase en la erupcifn de la
denticidn temporal, caracterizada por la aparicifin de

los segundos molares.

V. DIMORFISMO SEXUAL

Interesa tambi&n valarar si el sexo influye o no en
la edad de aparicidn de cada diente temporal. A este

respecta y en la muestra estudiada el procedimiento
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"step-wise” ha permitido detectar una influencia
estadisticamente significativa del sexo, en la aparicifn
de los laterales superiores y los segundos malares
superiores. Aunque el inicic de la denticidn es paralelo
en ambaos sexos, a las varones les erupcicnan antes locs
incisivos centrales superiores por lo que la puesta en
marcha ﬁal periocdo denticional es menas larvado que en
las nifias. El desarrollq posterior de la denticidn
(erupcifn de laterales superiores, laterales inferiores,
primeros molares y caninos) es equiparable a las nifias.
Es tamhi&n estadisticamente significativo que los nifios
completan la denticidn (erupcitn de los segundos molares
maxilares en la tercera y Gdltima fase) antes que las

nifas.

V1. PESO AL NACIMIENTO

Segin los resultados obtenidas en esta muestra
parece que el peso en el momento del nacimiento incide
sobre el tiempo de erupcitn de los primeros dientes con
mayor significancia que el sexa. La erupcién de los
primeros cuatro dientes (centrales mandibulares y
centrales maxilares) es significativamente m3s temprana

cuantao mayor era el pesa de ese individua al nacer. La
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aparicidn posterior de las restantes piezas, no se ve
modificada ﬁor esta variable; es decir s8lo los
incisivaos centrales erupcionan significativamente antes
en los nacidos con m3s peso sin influir esta
éaracterIstica en la erupcidn de los laterales, caningcs
Yy primercs moléres. Hay una exéepciﬁn: el segundo molar
superior (en este estudio el Gltimo diente que aparece)
que erupcicna antes en los individuos que tienen un pesa
mas elevada al nacer, siendo esta correlacidn

estadisticamente significativa.
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DISCUSTION




DISCUSICN

1. REPRESENTATIVIDAD D A MUESTRA

—_—

Los resultados estadisticos se han obtenida en
~todos laos trabajos revisados utilizando el m&toda de
sondeo en la recogida de informacién, es decir, se
conoce la muestra y se pretende inducic de ella las
caracteristicas de la pablacin "fuente”. Una de las
cuestiones que se plantea a continuaci@in, es hasta qusé
punto las muestras estudiadas pueden representar a las

pablacicnes origen.

La precisitn en este tipo de estimaciones debe
contemplarse desde daos aspectos: la campasicidn
cualitativa de la muestra, es decir, las nifios
observados deban ser representativaos de la poblaci@n por

sus caracteristicas raciales y socioecandmicas y la
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compasicid@n cuantitativa o tamafic de la muestra,
requisitc‘due varia ampliamente segin se tratse de un
estudio seccional o longitudinal. En los estudios
secciaonales el tamafio de la muestra debe ser amplio y
los distintos grupos de edad han de estar constituidos
por un ndmero similar de nifias. En los estudios
longitudinales la muestra ha de estar canstituida como
minimo por 100 sujetos (Lysell, Magnusson y Thilander

1864).

Al evaluar la literatura llama la atencidn la falta
de alusiBn en la mayoria de los trabajos a la
representatividad de las muestras presentadas. Par
ejemplo, Logan y Kronfeld (1935) basan sus resultadaos en
el examen histoldgico de los maxilares de 22 nifics.
Friedlaender y Bailit (1363) basan sus resultados en un
estudioc seccional sobre 239 nifios, sin embargo la
muestra asI constituida supone la casi totalidad de la
poblacidn infantil menor de 3 afios, residente en

Bougainville.

Cabe destacar entre los estudios seccionales los
llevados a cabo por Sandler (13'%%) sobre 1.882 nifos,
Yun (1857) sobre 1.838 nifos, Lavelle (1975) sobre 3.600

nifios y Magnusson (1382) sobre 3927 nifios, pues por el
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tamafioc y homogeneidad de las muestras cumplen

satisfactoriamente los requisitos mencionados.

Entre los estudios longitudinales la norma es el
rigor en la composicidn de las muestras exceptuanda los .
trabajos de Graham (1363) sobre 75 nifios, Richardson y
Castaldi (1867) sobre 38 nifios y Nanda (1360) que no
hace referencia a la composici@n cuantitativa de la’

muestra.

En cuanto a los criterios cualitativos de seleccidn
qué duda cabe que en cada caso vienen determinados por
los propias objetivas de la investigacidn. Asi, en
aquellos trabajos en los que se trata de establecer las
caracteristicas de un determinado grupo 8tnico
(Fergusson y col. 1957, Yun 1857, Graham y Morales 1363,
Roche 1864, McGregor y col. 1868, Friedlaender y Bailit
1969, Baghdady y Ghaose 13981, Mafnusson 1382, Tanguay y
col. 1884, Hitchcock y col. 1884), se han seleccionado
los nifics ng s8lo por su raza sino par su ascendencia

geografico-local al menos por tres generaciones.
En el presente trabaja, los centros en que se
llevaraon a cabo las cbservaciaones, fueron seleccionados

al azar. El grupo estudiado constituye una poblacidn
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homogénea en cuanta al nivel soccial (clase media y
media-béja) y origen geaografico; todos ellos son de
ascendencia espaficla, de raza blanca y nacidos (al menas
ellos y sus padres) en la provincia de Valencia. En
.cqan;o‘a_;a_cqmpqsiciﬁn_cgantitativa de la‘muestra,
divididos los hiﬁos en grupos de edad a intervalos de
tres meses, el numero de elementos de cada grupo gscila
entre 15 y 112. SG6lo cuatro grupos de edad: 189-21 meses;
25-27 meses; 2B8-30 meses y 31-33 meses} muestran un
nimero de elementos menor de 30. Los grupos de mayaor
tamafio se ohservan entre laos comprendidcos en el primer
afio de vida. Esta disparidad en la compcsicién de la
muestra tiene su Justificacidn en la falta de un entorno
social que aglutine los nifios en los tres primeros afios
de vida. Los nifios san llevadas con cierta regularidad a
los ambulatorios y centras de salud durante los doce o
quince primeras meses de vida. A partir de los dos afios
y medio o tres afios muchos padres llevan ya a sus nifios
a un parvulariao o centro de preescolar. La menaor
compasicidn de la muestra entre las edades referidas se
deriva de la dificultad evidente en la recogida de
dataos, sin que ella reste validez a la totalidad del

estudia.
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I1I1. RECOGIDA DE DATCS

En el estudio de los procesos de desarrollo y.
crecimiento, la recoleccifn de los datos puede llevarse
a cabo segln distintos métodos

a - en base a mediciones hechas sobre el mismo
individuo o grupo de individuocs a lo largo del tiempa en
int&rvalos regulares (mé&todao longitudinal)

b - estudiando diferentes individuos o diferentes
muestras en distintas etapas, en un mamento concreto en
el tiempo (métodao seccional)

c - combinando los dos principios anteriores, se
puede también investigar el desarrollao estableciendo
varias muestras compuestas cada una de ellas por un
ndmero n de individuos de una determinada edad, de
manera que en conjunto cubren el rango total de edad
objeto del estudio. Al observar los individuos de cada
muestra a lo largo de un perlodo de tiempo determinado,
se llevan a cabo varios estudios longitudinales
obteniendo una informacidn amplia del fendmeno a
investigat con una durac;ﬁn tatal del estudio
considerablemente menor (método semilongitudinall) (por

ejemplo: se establecerlan las muestras cada una de ellas
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constituida por nifios de 1 mes, 1 afio y 2 afos. Al
observar los nifios de cada muesf{ra durante un periocdo de
un afo se cbtendria informacién acerca del desarrollao da

los nifigs durante los primeros tres afios de vida)l.

Muchas son los autores que coinciden en afirmar que
cuanda se trata de investigar procesos de crecimienta,
incluido la erupcifén dentaria, son preferibles los datos
recogidos seglin el principio longitudinal pues
proporcionan informacidn acerca de las variacianes
individuales (Sandler 1844, Magnussaon 13962, Sato y col
1870, Hitchcock y col 13884% ). Por otro lado este método
de trabajo presenta unos inconvenientes claros de
tiempa, costo y pérdida de elementas; por ejempla al
fFinalizar un estudio de quince afies de duracidn , a
menudo la muestra se ha reducido en un 50% respecto al

tamafio inicial (Moyers 1398Q0).

El presente trabajo se ha llevado a cabo segdn el
_principio seccional por presentar claras ventajas:
rapidez, costo y acceso a una muestra de mayor tamafo de
lo que se hubiese conseguido de pretender un estudic del
prototipo longitudinal, dadas las caracteristicas de
edad de la poblacidn implicada. Por aotra parte cuando de

lg que se trata es de la confeccifn de unos estandars de
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la cronologia de erupcidn a corto plazo , el mé&todao
seccional es a todas luces preferible (Tanguay 1884%) a
pesar de que el método longitudinal proporciaona
informacidn sobre las variaciaones individuales y es el
‘método de eleccidn cuanda de lo que se trata es de
investigar las secuencias de erupcidn y su variabilidad
en los individugs (Lysell, Magnusson y Thilander, 1862;

Sato y Ogiwara, 1397Q).

Al considerar una pieza erupcionada cuanda
cualquier porcidn de la misma, por pequefia que sea , €S
visible a través de la encia, este trabajo sigue el
.criterio comin de todos los autores referidos (Sandler
1844, Fergusson 1957, Yun 1957, Falkner 1857, Nanda
1860, Lysell 1344, Graham 1863, Roche 1864, Richardson
1867, Mc Gregor 13868, Friedlasnder 1963, Sato 1870,
Lavelle 1375, Golden 1881, Baghdady 1861, Magnussaon
1882, Tanguay 1984, Hitchcock 1388%, Hagg 1885 ).
Presumiblemente,este es el criterio que conduce a menor
error cuando la recogida de datos se lleva a cabo por
inspeccidn visual. La toma adicicnal de otraos registros
cama radiografias o modelos (Richardson y Castaldi 13867)
no queda Justificada cuando se trata exclusivamente de

estudiar la erupcidn dentaria.
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Aunque algunos de los autcres resefiados limitaron
las ohservaciones a un solo lado de la boca ( Lavelle
1975) en este estudio se decidid inspeccionar la
totalidad de las arcadas con objeto de acceder a una mas

~amplia valoracidn final de los resultados.

IITI. SIGNIFICADO DE LOS DATOS

La cronologia de la erupcidn dental puede
presentarse paor tres vias (Robinow 1873) : (13 fecha de
erupcidn de cada diente especifico; (2) ndmera de
dientes erupcionados a una determinada edad; (3) edad a
la que un determinado nimero de dientes ha hecho

erupcidn, lo que habitualmente se toma como edad dental.

De acuerdo con el m&todo seccional seguido en este
estudio, al examinar un nific se obtiene informacidn
acerca de la presencia /ausencia de un diente especifico
Yy su edad cronoldgica. En el andlisis conjunto de los
datos parece l8gico esperar que la mejor estimacidn de
la posibilidad de erupci&n (p) de un diente a una

determinada edad, est3 representada por el porcentaje de
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nifios en el grupoc de edad que presentan ese diente.

La edad mediana ( edad a la que el 50% de los nifios
tienen el diente en boca) es segin algunos estudicsos de
la erupcifn (Sandler 1844, Robinow 1373) una medicidn
conveniente de la tendencia central del grupo estudiado
y los limites cuartiles praoveen una razgnable y buena
descripcitn de la variacign . Pero mientras que la )
Funcidn de distribucidn de los tiempos'de erupcidn
dentaria, estd desviada hacia la derecha (paor lo que
incluso medianas y percentiles serlan md@s apraopiadas que
medias y desviaciones estandar), la funcidn de densidad
de las probabilidades de erupcidn de un diente ( modelo
presentado en este trabajo ) es simétrica, por la que en
este caso podemos habhlar indistintamente de medianas a

medias, ya que representan ambas el valor

carrespandiente al 50%.

En ocasiones las edades medias de erupcidn de los
dientes temporales vienen presentadas en afios (Nanda
1860; Lavelle 18975). A simple vista, este modo de
presentacidn dificulta la interpretacidn practica de las

.resultadaos.

Algunos autores expresan sus resultadas en funcidn
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tUnicamente del nimero de piezas presentes en hoca a
determinada edad (Sandler 13844, Fergusson 13857, Falkner
1857, McGregor 1968). Evidentemente se trata de una
informacidn limitada acerca de la cranaloglIa de erupcidn
‘dentaria aunque operativamente sea facil de ohtener, y
segln los propios autores, facilite la lectura directa

desde la tabla de la edad dental.

Yun (1S57) presenta los resultadoé en base a la
edad porcentual de erupcidn hallada en tanto por cien
segin una fraccidn en la que el numerador corresponde al
nomero de nifios con un diente presente en un grupo de
edad y el denaminadaor es el ndmeroc total de nifaos
examinados en ese grupo de edad. Este tipo de
presentacidn sin precedentes en la literatura, supone
una iniciativa no secundada tampoco par laos autores

posteriores.

Hdagg y Taranger en uno de las trabajos mas
recientes (13985) presentan sus resultados en funcidn de
la edad dental considerando que un individuo can un
cierta nimero de dientes en boca, desde el punto de
vista madurativo, estd a mitad de caminoc entre las
edades de aparicidn del dltimo diente y el inmediato

siguiente. En cuanto a la validez de esta estimacidn,
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los autores destacan una mayar precisidn respecto a la
denticidn tempgoral ya que en &sta el periodo de tiempo
en el que estan presentes en boca un determinado ndmero
de piezas es mucho menor que el correspondients en la
.denticidn permanente.Caomentan tamhién que la fiabilidad .
de este m&todo no ha sido investigada estadisticamente.
Por todo ello sigue pareciendo preferible resenar las
fechas de erupcidn en cualquier trabajo acerca de la
cronclogia del desarrollo dental. La edad dental
determinada por el m&todo propuesto por Hagg y Taranger
puede ser un parametro a valorar en futuros estudios
dentro del amplio contexto del desarrollo y maduracion

del nifa.

IV. CRONOLOGIA DE ERUPCION

Respecto a los tiempos de erupcidn de la denticidn
temporal, la gran variabilidad es la norma en los
estudios revisados. El andlisis comparativa debe
contemplarse con cautela desde la perspectiva del m&todo
empleado langitudinal /seccional y de acuerdo con la
fForma en que los autores presentan los resultados : edad

media de aparicifn de cada diente / nimero de dientes
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presentes a determinada edad / edad mediana de erupcidn.
En este apartado se consideraran exclusivamente aquellas
trabajos en los que se presenta la cronclcgia de
erupciﬁn en base a la edad media o edad mediana en
meses, analizando por separado cada par hamdloga:
izquierda/derecha en el maxilar (Tabla XXXXIJ), y en la

mandibula (Tabla XXXXIIJ.

En general hay que destacar que las edades de
erupcid@n presentadas por lLogan y Kronfeld son por
término medic dos meses mds tempranas que las

presentadas por la mayoria de autares posteriores.

INCISIVUO CENTRAL SUPERIOR

Entre los estudios longitudinales, los nifios
australianos (Hitchcock 1984) presentan’la cota md3s baja
de erupcidn, B,9 meses, mientras que los nifias Jjaponeses

(Sato 1870) presentan la cota mas alta, 10,83 meses.

Entre los estudios seccionales, los nifiags
islandeses (Magnusson 1882) presentan la erupcifn mas
temprana de los incisivos centrales superigres: 9,1

meses, mientras que los nifios iraquies (Baghdady 1981)
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TABLA XXXXI.- Anadlisis comparativo de las fechas de erupcién

encontradas por los distintas autores,

temporales maxilares.

Autor

LOGAN y CRONFELD

Robinouj
(E.E.U.U.)
Lysell
(Suecia)
Richardson
(Canada)
Sato
(Japén)
Tanguay
(Canada)
Hitchcock
(Australia)

LUNT y IAUI

Sandler
(E.E.U.U.)
Roche
(Australia)
Friedlaender
(N. Guinea)
Baghdady
(Irak)
Magnusson
(Islandia)

Ualencia
(Espaiia)

Nota:
los resultados de los estudios longitudinales.

central

7*5
9’4
10 *21
9 *7
*10'09
903
HmO*9

10
(0-12)

9%6

10*1
9*52
*10*65

Ho*1

9%63

MAXILAR
lateral canina
9 10
11 *1 *19*5
11 '35 19*25
11 *6 ©17%*3
*12%7 19*11
H10*19 10*04
10*3 10*0

11 19
(9-13) (15-22)
11 *5 10*3
*12%*0 19*9
11 *54 10*31
10*75 19*35
W10*27 e17*79
11*73 *20*53

SUPERIOR

ler molar

14

15*0

16*01

15*0

*17*3

15*13

H15*1

le

(13-19)v
(14-19)m

15*1

15*6

lex24

*16*35

Hm15*03

16*19

respecto a los dientes

2 molar

24
20*0

*¥29*09

20*63
WM27*%40
27*6

29
(25-33)

26*2
*¥29%0

27*16

26*5

W25*62

27*06

En la parte superior de la tabla se presentan

En la parte

inferior las correspondientes a los estudias seccionales.
* sefiala las cotas maximas; M,
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TABLA XXXXII.- Andlisis comparativo de las Fechas de erupciGn

encontradas por los distintas autores,
temporales mandibulares.

Autor

central

LOGAN y CRONFELOl G

Robinou
(E.E.U.U.)
Lysell
(Suecia)
Richardson
(Canada)
Sato
(Japiin)
Tanguay
(Canada)
Hitchcock
(Australia)

LUNT y LAUJ

Sandler
(E.E.U.U.)
Roche
(Australia)
Friedlaender
(N. Guinea)
Baghdady
(Irak)
Magnusson
(Islandia)

Ualencia
(Espaia)

Nota:
los resultados de los estudias longitudinales.

7*6
0*02
0*4
*9*30
7*10
m7*0

0
(6-10)

7*0

6%*7

0*76
*0*0

T7*46

W6*07

MAXILAR
lateral canino
7 16
13*4 *19*0
13*10 19*72
12*2 m16*6
*13*%07 19*74
12*13 10*34
m1l1l *9 10*4

13 20
(10-16) (17-23)
12*4 H10*2
13*6 *20%4
12*32 19*50
*14%15 19*65
W11%*92 10*65
13*16 20*00

INFERIOR

ler molar

12
15*9
16*27
15*7
*17*91
H15*01
15*1

16
(14-10)

W15*7
16*3
15*90

*¥*16*95

15*0

16

respecto a los dientes

2 molar

20
26*5

27*11

*27%19
*26*40
26*5
27
(23-31)v
(24-30)m
26*0
*27*7
27*50
25*55

©24*60

26*12

En la parte superior de la tabla se presentan

En la parte

inferior los correspondientes a los estudios seccionales.
* sefiala las cotas maximas; N,
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presentan la erupcitn mads tardia: 10,65 meses. Los
nifios valencianos se sitlan respecto a la edad de
erupcidn de estos dientes : 9,63 meses, en un lugar

intermedio.
INCISIVO LATERAL SUPERIOR

Nuevamente los nifios australianos C(Hitchcock 1984)
y Japoneses (Sata 1970) presentan las cotas minima y
maxima de erupcidn para estos dientes: 10,3 meses y 12,7

meses respectivamente.

Entre los estudios seccianales, las nifos
australianos (Roche 1384) presentan ahora la cota m3xima
de erupcidn: 12 meses y las nifics islandeses (Magnusson
1982) representan una vez md8s la cota minima: 10,27
meses. Los nifios valencianos can una sdad mediana de
aparicidn de los laterales superiores de 11,73 meses
quedan en un lugar intermedio en el conjunto de los

resultados.
CANINO SUPERIOCR

Los nifios americanos (Robinow 13842) presentan la

edad de erupcidn m3s tardia entre los estudiaos
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longitudinales: 19,5 meses. La edad ma3s temprana de
erupcidn la presentan ahora los nifios canadienses

(Richardson 1867): 17,3 meses.

'Los nifics valencianos pasan a ser el exponente de
la edad ma@s tardia de aparicidn de los caninos maxilares
entre los estudios longitudirnales: 20,53 meses. Laos
nifios islandeses (Magnusson 1982) una vez m3s presentan

la edad de erupcisn md@s temprana: 17,739 meses.
PRIMER MOLAR SUPERIOR

Los nifios australianos (Hitchcock 1884) y Jjaponeses
(Sata 13870) representan los limites mInima y maximo en
las fechas de erupcidn de los primeros molares maxilares
entre los estudics longitudinales: 15,1 meses y 17,3

meses respectivamente.

Los nifios islandeses (Magnusson 1982) presentan las
fechas de erupcidn hés temprana entre los estudios
seccionales: 15,03 meses y los nifios iraquies (Baghdady
18981) las Fechas m3@s tardias: 16,35 meses. Los nifigs
valencianos con una edad mediana de erupcidn de 16,13

meses se sitdan cerca de la cota m3xima.
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SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

Entre los estudios longitudinales los resultadaos
~presentados por Lysell, Magnusson y Thilander (1362)
respecto a los nifios suecos constituyen ahora la cota
m3xima de erupcidn: 29,09 meses. Los nifios canadienses

(Tanguay 1984) presentan la cota minima: 27,48 meses.

De los estudios secciagnales, el de Magnusson (1882)
sobre nifios islandeses presenta la edad m3s temprana de
aparicidn de las segundaos molares maxilares: 25,62
meses. Los nifios australianos (Roche 1864) presentan la
edad m3s tardia: 239 meses. Los nifios valencianos con una
edad medianma de erupcitn de estos dientes de 27,86 meses

se sitdan en un lugar intermediao.

. INCISIVO CENTRAL INFERIOR

Entre los estudios longitudinales, el llevado a
cabo par Sato (1970) sobre nifias japoneses presenta las
fechas m3s tardias de aparicidn de estos dientes: 3,38
meses. El1 estudio de Hitchcock (Australia, 1984) presen-—

ta las fechas de aparicidn mas tempranas:8,39 meses.
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El estudio de Baghdady (Irak, 1S81) supane la cota
maxima derépariciﬁn de los centrales inferiores entre
los estudios seccianales: 8,8 meses. Los resultados
obtenidos sobre la presente muestra constituyen la cota

minima: 5,07 meses.
INCISIVO LATERAL INFERIOR

Nuevamente el estudio de Sato (1370) presenta las
fechas mas tardias de aparicidn: 13,87 meses y el de

Hitchcock (1984) las fechas mas tempranas: 11,3 meses.

Entre los estudios seccionales el de Baghdady
(1981) supone una vez m3s la cota maxima: 14,15 meses y
el de Magnusson (Islandia, 1982) presenta para los
laterales inferiores la cota minima: 11,32 meses. Las
nifios valencianos con una edad mediana de aparicidn de

13,16 meses pasan a ocupar un lugar intermedio.
CANINO INFERIOR

Los nifias americanos (Robinow 13842) presentan ahaora
la edad mas tardIa de aparicifgn: 19,5 meses, mientras
que los nifios canadienses (Richardson 18967) presentan la

edad de aparicidn mas temprana: 17,3 meses, en el
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conjunta de los estudios longitudinales.

Entre los estudigs secciaonales, el de Sandler
(1944) schre nifios americanos representa el limite
. inferior respecto a la edad de aparicidn del caninao
mandibular: 16,8 meses y el de Roche (1864%) sobre nifios
australiancs representa el limite superior: 20,% meses.
Los nifias valencianaos con una edad mediana de erupcidn
de 20,08 meses se sitdan muy prdximos al limite

superior.
PRIMER MOLAR INFERIOR

Entre los estudios longitudinales la cota maxima de
erupcidn la presentan los nifios japoneses (Satoc 13970)
17,91 meses y la cota minima: 15,01 meses correspaonde a

los nifios canadienses (Tanguay 1884).

En el conjunto de los estudios seccionales el
limite miInimg de las fechas de erupcidn viene
representado por las nifios americanos (Sandler 13844):
15,7 meses y el limite m3ximo por los nifigs iraquies
(Baghdady 1881): 16,35 meses. Los nifios valencianos con
una edad mediana de erupcidn de 16 meses se situan en un

lugar intermedio.
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SEGUNDO MOLAR INFERIGR

Entre los estudiaos longitudinales el de Sato
‘(Japdn, 1870) y Tanguay (Canada, 1884) presentan las
cotas maxima y minima de erupcién: 27,19 meses y 26,40

meses respectivamante.

Los trabajos de Roche (Australia, 13864%) y Magnusson
(Islandia, 1882) representan a su vez las cotas maxima y
minima: 27,7 meses y 24,68 meses respectivamente, de los
estudios seccionales. Los nifias valencianos con una edad
mediana de aparicidén del segundo molar maxilar de 26,12

meses, se sitdan ma3s prdximos a la cota maxima.

En el andlisis general de la cronologia de erupcidn
de la denticidn temporal, puede observarse que Magnusson
(Islandia, 1982), Tanguay (Canada, 1984) y Hitchcock
(Australia, 1984) presentan en sus estudios la
cronologlia md3s temprana en conjunto, independientemente
del mé&todo empleado en la recolecci@n de datos
seccional/longitudinal. Por otra parte Roche (Australia,
1964), Sato (Japon, 13970) y Baghdady (Irak, 13881)

presentan los resultados md@s tardios.
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Las fechas de erupcidn de la poblacidn valenciana
aqul estudiada son similares a las encontradas por
Sandler (1844), siendo en general m3s tardias que las
presentadas por Magnussaon, Tanguay y Hitchcock y mas

- tempranas que las presentadas por Sato y Baghdady.

Considerando los dientes individualmente hay
que destacar las fechas medianas de erupcidn de lcs.
caninos obtenidas en nuestra muestra (20,53 meses en el
maxilar y 20,08 meses en la mandibula) pues sobrepasan
en un mes a las presentadas por Robinow (1842): 13,8
meses en el maxilar y 19,5 meses en la mandibula,
.respecto a nifios narteamericanos blancaos, que
constituian la cota m3@s alta en el pancrama general de
laos estudios revisadgs, y en tres meses a las
presentadas por Richardson y Castaldi (1967): 16,6 meses
en el maxilar y 17,3 meses en la mandiﬁhla, respecto a
nifios canadienses que constituian la cota mds baja. Por
otrao lado respecto a los incisivaos centrales inferiaores,
nuestros resultados suponen la cota m3s baja de entre
laos estudios revisadaos, con tres meses de anteriaoridad
respecto a la cota m3s alta que corresponde a los

valaores obtenidos por Sato y Ogiwara (1970): 9,38 meses

sgbre nifios Japoneses.
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La disparidad m3s grande se chserva respecto a las
valores presentados para 1los caninos mandibulares
(20,4 meses- 16 meses) y los segundas molares maxilares
(29 meses—25,62 meses) en logs que se observa una
.diferencia de tres meses entre las cotas superior e
inferior. Para el resto de las piezas el margen de
variabilidad entre los distintos estudios es de dos
meses. En general, con las excepciones mencionadas,
nuestros resultados aparecen en un térﬁinc media entre

los resultados extremaos.

Confrontando los estudios longitudinales por un
lado y los seccionales por otra, ninguna caracteristica
los distingue en el sentido de que segin el m&todo
empleada laos resultados sean distintos. La gran
variabilidad entre las pchlacicnes, independientemente
del m8todo seguido, sigue siendo lo que marca la
diferencia en los datos chtenidos por diferentes

observadores.

Es evidente que los valores presentados en la tabla
” Cronologla de la denticidn humana ” respecto a la
denticidn temporal (que han venido utilizandose desde
1933 en la mayorlia de los lihros de texto) necesitan una

revisidn pues se alejan gstensiblemente de las
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resultados obtenidos en algunos de los estudios llevados
a cabo con posterioridad, incluso de los que presentan
las cronalogias de erupcitn m3s tempranas (Magnussan

1382, Tanguay 13884, Hitchcock 1884).

Nuestros resultadas no concuerdan con la
modificacidn de esta tabla propuesta por Lunt y Law
(1374) basada en las conclusiocnes de Lysell, Magnusson y

Thilander (1862) y apoyan la necesidad de disponer de

unos esta@ndars propios de cada pohlacidn en particular.

V. SECUENCIA DE ERUPCION

El orden de erupcitn mds frecuente obtenido en el
presente estudia a partir de los tiempos medios de
erupcidén, se corresponde en general con el presentado
por la mayoria de los autores y especialmente con el
presentadc por Meredith (1846), a excepcidn de las di-
vergencias entre los maxilares superior e inferior que
se comentan a continuacidn. Tomando las maxilares por
separado, puede decirse que los incisivos centrales son
los primeros que erupcionan, seguidaos por los laterales.
Tras un corto int&rvalo de tiempo erupcicnan los prime-
ros molares seguidaos de los caninas. Finalmente, tras

otro intervalo de tiempo, aparecen los segundos molares.
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Nuestraos datos, de acuerdo con la mayoria de
los investigadores, denctan que el incisivo central
inferior aparece antes que el superior. En contraste con
Kitamura (13243}, Kronfeld y Logan (1333) y Yun (13857)

- que observan  que el incisivo lateral también erupciona
antes en el maxilar inferior hemos encontrado

que aparece antes el lateral superior que el inferior.
Respecto a los caninos y primeros molares , no hemos
chservada diferencias significativas eﬁ la secuencia de
erupcidn (maxilar o mandibular) coincidiendo este
hallazgo con el hecho de que estos grupos dentarios saon
los que presentan mayor variabilidad en las secuencias

presentadas por los autores referidos en este trabajo.

Nanda (18B60) concluye que los dientes inferiores
por lo general erupcionan antes que sus antagonistas en
el maxilar superior. En nuestro estudio, esto s8lo es
cierto respecto a laos incisivos centrales y segundos
molares, hecho que también ha sido confirmado con
anterioridad paor otros autores (Magusson 1882). La
Tabla XXXXIII presenta algunas de las secuencias

cbservadas en otros estudios andlaogos.

Es interesante destacar que, para abordar el

estudio de los distintos Srdenes de erupci&n asi como

aes



TABLA XXXXIII.-

1848

1335

1342

1846

S 1357

1360

L 1362

S 1364

Secuencias de erupcién en la denticién

temporal segun distintos autores.

Tomes

Logan y Kranfeld

Robinouj

Meredith

Yun

Nanda

Lysell

Roche

aABbdD c e

abABdDOGECCeE

a ABb d Cce6E

D C
aABDb d c e E
B o C E
a A b d c e
D d CnO

a ABbdD<cCe ECh)

aABbDDG AACCcCee6E

aABbDdAdACCcee6E



TABLA XXXXIII Cant.

L 1967
L 1970
S 1975
S 1901
S 1982
L 1984
S 1985

Richardsan

Sata

Lavelle

Baghdady

riagnussan

Hitchcack

Valencia

Nota.- A,B,C,D,E: centr

2Q malar, en el

y

en

el mismo

mandibulares.

aABbdD®GcC

aABbDddCCcee6E

a ABbDGdAdCGCES§€ e

aABbDdCCcee6E

aABbDdCCcee6E

aABbD d

CcekE

aABbdDTC CGCGCEeE

al, lateral, canino,

maxilar

orden,

1er. molar,

superior. Con minusculas

se designan

los dientes



las variaciones individuales, es preferible el
método longitudinal pues aporta mayor informacidn. En
este sentida los trabajos de Lysell y cal (1362) y
especialmente el de Sato y Ogiwara (1970) son
ejemplares. -Los primeros concluyen  que  existen
considerables variaciones pero, con pocas excepciones
el incisivao central inferior es el primero en aparecer
en amhos sexos; el segunda es el incisiva central .
supsrior y sdlo en algunas ocasiones es el incisivo
lateral inferior. Respecto a los primeros moclares y
caninos en este orden, na encuentran diferencias
significativas entre los maxilares y siI en los segundas

-malares, los dltimos en aparecer y significativamente

antes el inferior.

Nuestras conclusiones, partiendo de un estudio
seccional han sido las mismas, pero esfe método no nos
ha permitido estudiar la variahilidad. VUolviendo al
estudio de Lysell y col y, considerando los maxilares
por separado, el orden descrito aparece en el S2% de la
muestra considerando el maxilar superior y en el 84% si
se considera el maxilar inferior. La secuencia respecto
a los incisivos se invierte en un 11% en el maxilar
superior y en el maxilar inferior la secuencia se

invierte en un 8% respecto a laterales y primeras
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molares. Finalmente hay que destacar que al considerar
ambos maxilares, la secuencia descrita como "normal”
aparece sdlo en el 14% de la muestra observada por los

autares.

El estudio de Sato y Ogiwara (1370) es, si cabe,
adn ma3s exhaustivao. Estos autores, ademd3s de discutir y
Justificar el modela estadistico desarrollado para
investigar la secuencia de la erupciﬁn. conclugen que,
considerandc los maxilares por separado, el orden mas
representativo es en ambas: incisivo central, incisivo
lateral, primer molar, canino y segundo molar, occupando
un 50 a 30% del total, siendo el m&todo de eleccidn en
esta determinacidn, la construccidn tedrica de un orden
de erupcidn basado en las probabilidades de prioridad en
la erupcidn entre dos dientes dados de diferente
denominacidn. Pero al considerar ambaos maxilares en
conjunta, los autores caoncluyen gque es necesario tomar
en consideracidn la probabilidad de la inversidon de la
priocridad en la erupcion entre los correspondientes
dientes en el maxilar y la mandibula, habiendo
encontrado en su estudic hasta 639 tipos de secuencias
distintos, de los cuales 42 se presentaron en una socla

ocasidn.
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Basicamente la secuencia ghservada en nuestro
trabajo coincide caoan 1la presentada por Sato y Ogiwara
coma md8s frecuente, si bien estos autores marcan las
directrices a seguir en un estudio mds profundo centrado
- concretamente en la secuencia de erupcidn y su
variabilidad en un determinado grupo de pobhlacidn.

Un segundo prcblemé de interés estriba en las fases
en que puede considerarse dividida la erupcidn de los

dientes temporales.

Nuestros hallazgos denotan una primera Fase que
seria la de mayor duracifn y que abarcaria la aparicidn
de centrales, laterales y primeros malares, en
contraposicién caon los resultados presentados por
Magnusson (13882) segln los cuales la primera fase
estaria ocupada por la aparicidn de centrales y
laterales y la segunda por la aparicifn de primergs

molares y caninas.

Las diferencias en la forma de interpretar estas
fases se explican al analizar con detalle las dataos
obtenidos en uno y otro trabaja. Mientras Magnusson
encuentra una longitud media del periodo denticional de

18 meses y los primeros dieciseis dientes aparecen en un
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espacio de tiempo aproximado de 11 meses, nosotros hemos
observado que la longitud media del periodo denticional
en la poblacifdn estudiada, es de 21 meses y los primeros
12 dientes aparecen en un espacio de tiempo aproximado
de 10 meses. Por lo tanto, en los nifics valencianas, la
denticidn se inicia m3s precozmente que en las nifios
islandeses, perao luego experimenta un enlentecimiento
que se recupera casi totalmente con la aparicifin de los
primeros molares coincidiendo nuestros.datos en este

punto con los de Magnussan,

A partir de aqui, la aparicion de los caninocs es
considerablemente posterior al igual que la de los
segundos molares completandaose la denticidn unos dos

meses ma3s tarde que en los nifios islandeses.

Puesto que el estudioc de Magnusson es al igual que
el nuestro de tipo seccional, el dnico factor que puede
haber contribuido a las diferencias observadas es el
menor tamafic de la presente muestra. Por otro lado
podria interpretarse como una tendencia de grupo a

presentar un periodo denticional m&s dilatado.
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VI. DIMORFISMO SEXUAL

El dimorfismo sexual en la erupcitn de la denticidn
temporal es un fendmeno contraovertida. La mayoria de
los autores hacen referencia a un ligero adelanto de las
nifios respecto a las nifias, adn sienda la diferencia
estadisticamente no significativa ( Doering y Allen
1942, Robinow y col. 1342, Meredith 1846, McKay y Martin
1952, Ferguson y col. 1957, Friedlaender y Bailit 13869,
Sato y Ogiwara 1970, Hitchcock y col. 1384 ). En
algunos trabajos se alude a que no existen
caracteristicas particulares respectoc al sexo en
relacién con la erupcidn de la denticidén temporal
4(Sandler 1944, Falkner 13857, Nanda 13860, Lysell y col.

1862, McGregor y col. 13868).

S6lo Lavelle (1875) y Magnussaon (18S82) encuentran
un cierto adelanto en la erupcidn de las nifias respecto
a los nifios, pero mientras en el primer estudio se
concluye gque no existe significancia estadistica de este
fendmena, Magnussan abserva que en las nifias, acho de
cada diez dientes erupcionan antes siendo la diferencia
estadisticamente significativa para los centrales

inferiores y segundos molares.
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Baghdady y Ghcse (1881) puntualizan que los nifios
van ligeramente avanzados en el tiempo de erupcidn de
toda la denticidn temporal, con diferencias de una a
seis semanas, excepta para los centrales superiores y

- segundas molares inferigres.

Hdgg y Taranger (139B5) observan gque los nifios van
ligeramente adelantados respectoc a las nifias en la
salida de los primeros diecisiete dientes, aunque caon
una diferencia menor de un mes, sin significancia

estadistica.

La falta de uniformidad en los resultados
encontrados en la literatura se debe a varios factares.
En primer lugar la diferencia en el métcdo empleado
(seccional/longitudinal) asiI como la diversidad de
hechos estudiados (nimero de dientes a una determinada
edad/edades de aparicidn de cada diente), afectan sin
lugar a duda la interpretacidn de las datos. En segundo
lugar debe considerarse el modelo estadiIstico aplicadao

per los autores en cada caso.
Tanguay y caol. (13884) concretan los cbjetivos de su
investigacitn al estudio del dimorfismo sexual en la

erupcidn de la denticidn temporal y, por ellao, los
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resultados que presentan asi como el método empleada,
merecen el calificativo de estudio prototipo en este
matliz de la erupcidn y, curiocsamente, nuestros
resultadas son los que mds se ajustan a los de estaos
autores. Bas3andose en el hecho de que las dientes no-
erupcionan independientemente unos de otros o al azar
sino que forman un sistema estructurado, proponen el
modelo de andlisis multivariado de varianza, comao ei mas

apropiada para investigar la contribucidn especifica de

cada diente en el dimorfismo sexual de la erupcidgn.

La impresi@n subjetiva obtenida en este trabajo
-concuerda con las conclusiones de estos autores respecto
a que la erupciBn de la denticifn temporal en los nifios,
en una visién global, es aproximadamente un mes mis
precoz que en las nifias. Tras el andlisis de los datos,
nuestros resultados concuerdan con los de Tanguay y col.
en el hecha de gque (al)-los incisivaos centrales maxilares
ostentan el peso del poder discriminativo entre laos
sexos, en nuestro caso concreto, el procedimiento
stepwise incluyd en el andlisis final de las incisivos
centrales superiores la variable explicativa sexo = 1
(varones) por mejorar 6stensiblementa el ajuste del
madelo, asI coma (b)-en la ochservacifn de que en su

conjunto, la denticidn temporal se completa antes en los
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nifios que en las nifias de forma estadisticamente
significativa, ( la variable sexoc = 1 fué incluida
tambié&n en el andlisis final de los segundos molares
maxilares siendo estos los UGltimos dientes temporales
que erupcicnan_)vaunqge‘el modelo de regresidn logistica

no permita cuantificar estos té&rminos.

Por otra lado, ni la presente investigacidn ni el
resto de los estudios analizados corroboran el hecho
cbservado por Tanguay y col. respecto a que en la
erupcicdn del primer molar el factor sexo influye a la
inversa que en el restao de los dientes tempaorales: o sea
que en su estudio era la dnica pieza temparal que
erupciaonaba significativamente antes en las nifas; queda
por tanto hasta el momento, como ya apuntan en su
publicacidn, sin explicacidn fisioldgica o embrioldgica

clara.

VUII. GRUPO ETNICO

Es interesante destacar que la cronoclogia de
erupcidn de la denticidn temporal observada en el grupo

de nifios valencianos, difiere muy poca de la
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tradicionalmente aceptada para los nifics norteamericanos
(Robinow 1842, Sandler 1844), europeos (Lysell 1862) y

australiancs (Roche 1864).

~En la presente muestra debe interpretarse como una
tendencia de gtupo el iﬁicio de la denticidn a una edad
temprana (el primer diente erupcicna en el 50% de los
nifios a los 6'07 meses) y la larga duracidn del periodo
denticional (21’73 meses) sdlo superada en la literatura
por los nifias australianos (22'3 meses), segdn Roche

(1864).

Por Gltimo llama la atencidn la extraordinaria
similitud de nuestros resultados con los de Roche
(18643}, tanto en la cronologia de erupcidn de cada
diente individual, como en la secuencia y
caracterIsticas del periodo denticional por tratarse de
dos poblaciones cuyo origen geografico y entorno socio-

econdomico san tan diferentes.
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CONCLUSIONES

En este trabajo se ha estudiado la cronoclogia de
erupcifn de la denticifn temporal en un grupo de
seiscientos veintiocho nifios valencianos con edades
.comprendidas entre uno y cuarenta meses. Los datos
fueron recogidos aplicando el m&todo seccional y se
analizaron estadisticamente para determinar la edad
mediana de erupcifn, secuencia eruptiva y variaciones
cronolfgicas. DOe los resultados obtenidos referentes al
grupo de nifics analizados podemos sacar las siguientes

conclusiones:

1.- La cronologla eruptiva considerando los dientes
hom@ilogos contralaterales en cada maxilar es la

siguiente:
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MAXILAR SUPERIOR incisivos centrales 9.62 meses

incisivos laterales 11.72 meses

caninos 20.52 meses
primeros molares 16.18 meses
‘segundas molares -~ 27.8S meses

MAXILAR INFERIOR incisivos centrales 6.05 meses

incisivos laterales 13.1S meses

caninos 20.8 - meses
primeros molares 15.9 meses
segundos molares £6.11 meses

2.— De acuerdo con el punto anterior la secuencia
eruptiva, considerando las piezas por separado,

estadisticamente significativa ha resultado ser:

19 incisivos centrales inferiores
2@ incisivas centrales supericres
3Q incisivos laterales superiores
4Q inciéivos laterales inferiores
5Q primeras molares

69 caninocs

72 segundo molar inferior

B89 segundo molar superior
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3.- El orden de erupcifin consideranda los grupas
dentarios es, tanto en el maxilar superior como en el-

inferior:

19 1nc151vos centrales
28 incisivos laterales
3Q primeros molares

4Q caninos

59 segundos molares

4.— No existe diferencia significativa, segln los
resultados obtenidos, entre el momento de aparicidn de

los dientes hom@ilogos contralaterales.

S.- Al comparar el momento de erupcidn los
incisivos centrales y los segundos maolares, erupcionan
significativamente antes en la mandibula que en el
maxilar superior; sin embargo al aplicar este criterio
comparativo a logs incisivos laterales es tambié&n
estedisticamente significativo que los laterales

superiores erupcionan antes que los inferiores.

6.— El1 sexo influye de manera significativa
unicamente en el momento de aparicifn de los centrales

superiores y segundos molares superiores: erupcionan
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antes los centrales Yy los segundos molares maxilares en

los varones que en las mujeres.

7.~ E1 peso al nacer influye significativamente én
~ el momento cronolSgico en que se inicia la erupcifn
clinica de los dientes temporales: cuanto md3s elevado
era el peso en el momento del nacimiento antes sallan .
los cuatro primeros dientes. Tambi&n es significativo el
hecho de que los nifios con mé@s peso al nacer completan
antes la erupcifin de todas las piezas dentarias

temporales, como se deduce de nuestros resultados.

8.- Al comparar los datos de este estudio con los
encontrados por otros autores, llama la atencifn la
coincidencia general en la cronologla y secuencia
eruptiva con la excepcifin de que, a la luz de nuestros
resultados, los incisivos centrales inferiores

erupcionan precozmente y los caninos tardiamente.

8.- Comparando estos resultados con otros andlogos
en otras poblaciones infantiles parece que el perlodo
total de erupcifin de los dientes temporales es més largo

en la poblacifn valenciana estudiada.
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DIENTE 1. 29 MOLAR SUPERIOR DERECHO

aprox. F
to enter
p-value

1o0g.
likelihood

improv.
Chi-square

p-value

goodness

of -fit Chi-s.

p-value

step n°

niRos observados:
presente:

ausente

CONSTANTE EDAD

1.248° 50

0.0000

-283.488 -53.992

458.993

0.000

566.976 107.983

0.643 1.000

628

105

523

PESONAC

1’27

0.2605

-52.242

1.283

0.257

104.483

1.000

SEXO

1’01

0.3161

-52.883

2.217

0. 136

105.766

1.000



DIENTE 2. ler

aprox. F
to enter
p-value

10g.
likelihood

i mprov.
Chi-square

p-value
goodness
of -fit Chi-s.

p-value

step n2

MOLAR SUPERIOR DERECHO

nifos observados:

CONSTANTE

-402.887

797.456

0.000

presente:

ausente

628

214

414

PESONAC

EDAD

1.295°99 0’07

0.0000

0.7917

-107.884

590..007

0.000

207.450

1.000

SEXO



DIENTE 3. CANINO SUPERIOR DERECHO

aprox. F
to enter
p-value

1o0g.
1i keli hood

i mprov.
Chi-square

p-value

goodness

of -fit Chi-s.

p-value

step n2

ninos observados:
presente:
ausente
CONSTANTE EDAD
1.933’ 51
0.0000
-359.586 -50.723
617.725
0.000
713.626 95.901
0.000 1.000
@] X

628

163

465

PESONAC

SEXO

1.0000



DIENTE 4. INCISIVO LATERAL SUPERIOR DERECHO

aprox. F
to enter
p-value

10g.
likelihood

i mprov.
Chi-square

p-value
goodness
of fit Chi-s.

p-value

step n2

ninos observados: 628

presente: 304

ausente : 324
CONSTANTE EDAD PESONAC
674’ 65 1 %8

0.0000 0.2239

-434.977 -159.600

550..754

0.000

825.539 274.785

0.000 1.000

SEXO

0* 09

0.7615



DIENTE 5. INCISIVO CENTRAL SUPERIOR DERECHO
niios observados: 628
presente: 368
ausente 260
CONSTANTE EDAD PESONAC SEXO
aprox. F
to enter 462’ 23 1' 06
p-value 0.0000 0.1841 0.3027
10g.
1i keli hood -425.963 -157.285 -152.594 -149.119
i mprov.
Chi-square 537.355 9.382 6.950
p-value 0.000 0.002 0.008
goodness
of fit Chi-s, 808.556 271.201 261.819 254.869
p-value 0.000 1.000 1.000 1.000
step n° 0 1



DIENTE 6.

aprox. F
to enter
p-value

1o0g.
1i kelihood

i mprov.
Chi-square

p-value
goodness
of fit Chi-s.

p-value

step n2

nifos observados!

CONSTANTE

-425.255

813.732

0.000

presentes

ausente

EDAD

45662

0.0000

-157.110

536.290

0.000

277.442

1.000

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR IZQUIERDO

628
370

258

PESONAC SEXO
2’36 0’28
0.1252 0.5952

-151.196 -149.764

11.828 2.864
0.001 0.091
265.614 262.750
1.000 1.000



DIENTE 7.

aprox. F
to enter
p-value

1o0g.
1i kelihood

improv.
Chi-square

p-value
goodness
of -fit Chi-s,

p-value

step n2

INCISIVO LATERAL SUPERIOR

IZQUIERDO

ninos observados: 628
presente: 309
ausente 319
CONSTANTE EDAD PESONAC
649’ 15 2' 45
0.0000 0.1177
-435.216 -163.076 -158.379
544.280 9.395
0.000 0.002
819.425 275.144 265.750
0.000 1.000 1.000
0 1

SEXO

0* 26

0.6091



DIENTE 8. CANINO

aprox. F
to enter
p-value

10g.
1i keli hood

improv.
Chi-square

p-value
goodness
of -fit Chi-s.

p-value

step n2

SUPERIOR IZQUIERDO

nifios observados; 628
presentes 165

ausente s 463

CONSTANTE EDAD PE30ONAC
349’ 15 0’05
0.0000 0.8221
-361.666 -48.296
626..740
0.000
717.786 91.046
0.000 1.000
0 1 -

SEXO

0* 04

0.8462



DIENTE 9. A1er

aprox. F
to enter
p-value

10g.
likelihood

improv.
Chi-square

p-value
goodness
of -fit Chi-s.

p-value

step n°

MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO

ninos observados: 628

presente: 218

ausente : 410
CONSTANTE EDAD PESONAC
1.295’ 32 0’33

0.0000 0.5687

-405.470 -104.359

602.222

0.000

798.804 196.582

0.000 1.000

SEXO

0.6530



DIENTE

aprox.
to ente

p-value

10g.

F
r

1i kelihood

i mprov.

Chi-square

p-value

goodness

of fit

p-value

step n2

Chi-s.

22 MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO

nihos observados: 628

presente: 109

ausente : 519
CONSTANTE EDAD PESONAC
1.311’ 36 1*41
0.0000 0.2354
-289.820 -54.619
470.401
0.000

579.640 109.239

0.496 1.000

SEXO

0*66

0.4178

-52.880

3.479

0.062

105.759

1.000



DIENTE 11. 22 MOLAR INFERIOR IZQUIERDO

ninos observados:

CONSTANTE

aprox. F
to enter
p-value

10g.
1i keli hood -307.769

improv.
Chi-square

p-value
goodness
of -fit Chi-s. 615.538

p-value 0.149

step n° 0

presente:

ausente

EDAD

1.452’ 64

0.0000

-59.945

495.647

0.000

119.891

1.000

PESONAC

0’20

0.6586

SEXO

0.3817



DIENTE 12. ler MOLAR INFERIOR IZQUIERDO

ninos observados: 628

presente: 217

ausente : 411

CONSTANTE EDAD PESONAC SEXO
aprox. F
to enter 1.386° 10 O’ Ol 0’43
p-value 0.0000 0.9371 0.4867
1o0g.
1i kelihood -404.835 -89.270
improv.
Chi-square 631.130
p-value 0.000
goodness
of fit Chi-s. 804.125 172.995
p-value 0.000 1.000

step n2



DIENTE 13. CANINO INFERIOR

IZQUIERDO

nifos observados: 628

CONSTANTE
aprox. F
to enter
p-value
10g.
1i kelihood -357.473
i mprov.

Chi-square

p-value

goodness

of -fit Chi-s. 712.172
p-value 0.000

step n2 0

presente: 161

ausente : 467
EDAD PESONAC
1.920'94 O'ol

0.0000 0.9064

-51.555

611.835

0.000

100.337

1.000

SEXO

0'28

0.5944



DIENTE 14. INCISIVO LATERA

ninos ob

CONSTANTE
aprox. F
to enter
p-value
10g.
likelihood -428.533
i mprov.

Chi-square

p-value

goodness

of fit Chi-s. 819.608
p-value 0.000

step n2 0

L INFERIOR IZQUIERDO

servados: 628

presente: 268

ausente : 360
EDAD PESONAC
894’68 0’89

0.0000 0.3465

-133.696

589..674

0.000

229.935

1.000

SEXO



DIENTE 15. INCISIVO CENTRAL INFERIOR I1ZQUIERDO
ninos observados: 628
presente: 494
ausente : 134
CONSTANTE EDAD PESONAC
aprox. F
to enter 179’ 67 0’26
p-value 0.0000 0.6086
1o0g.
1i kelihood -325.551 -156.550 -155.035
improv.
Chi-square 338.002 3.029
p-value 0.000 0.082
goodness
of -fit Chi-s. 606.007 268.005 264.976
p-value 0.220 1.000 1.000
step n° 0 1

SEXO

021

0.6489



DIENTE 16. INCISIVO CENTRAL INFERIOR DERECHO

nifios observados: 628

presente: 498

ausente : 130

CONSTANTE EDAD PESONAC
aprox. F
to enter 171 16 0*55
p-value 0.0000 0.4569
10g.
1i kelihood -320.256 -159.162 -157.169
i mprov.
Chi-square 322.189 3.986
p-value 0.000 0.046
goodness
of -fit Chi-s. 604.782 282.592 278.606
p-value 0.231 1.000 1.000

step n2 0 1

SEXO

0’ 39

0.5311



DIENTE 17.

aprox. F
to enter
p-value

10g.
1i keli hood

improv.
Chi-square

p-value
goodness
of fit Chi-s,

p-value

step n°

INCISIVO LATERAL INFERIOR DERECHO

nifos observados:

CONSTANTE

-428.533

822.381

0.000

presente:

ausente

EDAD

906’ 76

0.0000

-129.379

598.308

0.000

224.073

1.000

628

268

360

PESONAC

1*87

0.1722

-125.358

8.040

0.005

216.032

1.000

SEXQ



DIENTE 18. CANINO INFERIOR DERECHO

ninos observados:

CONSTANTE

aprox. F
to enter
p-value

10g.
1i keli hood -358.533

improv.
Chi-square

p-value
goodness
of fit Chi-s. 714.294

p-value 0.000

step n2 0

presentes

ausente

EDAD

1955’ 96

0.0000

-48.238

620.592

0.000

93.702

1.000

PESONAC

0.7292

SEXO



DIENTE 1°. ler

aprox. F
to enter
p-value

10g.
likelihood

i mprov.
Chi-square

p-value
goodness
of -fit Chi-s.

p-value

step n2

MOLAR INFERIOR DERECHO

nifos observados: 628
presente: 213
ausente 415
CONSTANTE EDAD PESONAC
1409’ 45 o'o7
0.0000 0.7946
-402.224 -90.028
624.392
0.000
801.675 177.283
0.000 1.000
0 1

SEXO

0.5018



DIENTE 20. 22 MOLAR INFERIOR DERECHO

ninos observados: 628

presente: 119

ausente : 509
CONSTANTE EDAD PESONAC
aprox. F
to enter 1345’53 0’17
p-value 0.0000 0.6783
10g9.
1i kelihood -304.883 -67.856
i mprov.
Chi-square 474..053
p-value 0.000
goodness
of -fit Chi-s, 609.766 135.712
p-value 0.190 1.000

step n2 0 1

SEXO

O* 75

0.3875



E ANAVAR X

MATRIZ DE DATOS
Kk kkkBRGHBCGH*H

9.650 11.810 20.600 16.370 28.130
9.600 11.640 20 .440 15.990 27.570

5.880 13.120 20.710 16.170 26.280
6.230 13.180 20.890 15.820 25.940

CUADRO RESUMEN DEL ANALISIS DE LA VARIANZA
N T T T

EFECTO sc GL CM

LENGTH ERROR
ANAVARC193 ZZ<-<NOM, C13 'ERROR1) , 14 '6¢ 5 0 14 '6 9 2 tSC,GL, (SC+GL), C1

A

NOM
MANDI
LADO
POSIC
MAxPO

NOM«-NOMBRE

+I3LC
MANDI 2 .872S2E00 1 2 .87282E00 573.70 -
LADO 1.0 0820E"“ 01 1 1. 00820E“ 01 20.13
POSIC 8.73411E02 4 2 .18353E02 43605.12
MAXLA 7.44200E~02 1 7.4420 0E"02 14.86
MAxPO 1.50429E01 4 3.76073E00 751.02
LAxPO 2 .60530E” 01 4 6.51325E"02 13.01
ERROR 2.0 030 0OE“ 02 4 5.00750E"03

MEDIAS EFECTO MANDI

17.18 16.1*22



MEDIAS EFECTO LADO

16.872 16.73

MEDIAS EFECTO POSIC

7.84- 12.4-38 20.66 16.088 26.98
MEDIAS EFECTO MAXLA
312 17.048

17.
16.4-32 16.4-12

MEDIAS EFECTO MA*PO

9.625 11.725 20 .52
6. 055 13. 15 20 .8
MEDIAS EFECTO LAxPO
7.765 12.4-65 20.655
7.915 12.4-1 20.665
E
12 3 12 13 23
E«-1 2 3 13
NOM+-NOMBREC1 2 3 5; 3
E ANAVAR X
MATRIZ DE DATOS
9.650 11.810 20.600 16.370 28.130
9.600 11.61+0 20.440 15.990 27.570
5.880 13.120 20.710 16.170 26.280
6.230 13.180 20.890 15.820 25.940

16. 18
15.995

16.27
15.905

CUADRO RESUMEN DEL ANALISIS DE LA VARIANZA

k k ok ok ok ok kk kkkkkhkkkkkhkkkkkhkkhkkhkkhkkhkkkkkxkkxk k x %

EFECTO se GL CM
MANDI 2 .87282E00 1 2 .87282E00
LADO 1.00820E"01 1 1.00820E"01
POSIC 8.73411E02 4 2 .18353E02
MA*PO 1.50429E01 4 3.76073E00
ERROR 3.54980E” 01 9 3.94422E” 02
MEDIAS EFECTO MANDI

17.18 16.422

F
72.84
2.56
5536.01

95.35

27.85
26.11

27.308
26. ®s



MEDIAS EFECTO LADO

16.872 16.73

MEDIAS EFECTO POSIC

7.8i* 12.1*38 20.66 16.088 26.98

MEDIAS EFECTO MA*PO

9.625
6.055

11.725
13.15

Z<-.5x+/c:23X.

Y4
9.625
6.055

DMS<-
DMS

0 .5611*3

i*x

11.725
13.15

(.039%42)*. 5

Ql10,9= 574

DMS = Q109

20.52
20.8

20 .52
20 .8

16.18 27.85
15.995 26.11
16. 18 27.85
15.995 26.11

(.0394422 T2) =0 80608
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