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1. INTRODUCCION

La naturaleza de la denticion humana, tan distinta a otros aspectos del desarrollo y crecimiento,
ha incitado a su estudio desde tiempos remotos, estando presente en los legados culturales de las
distintas civilizaciones con connotaciones dispares segun la filosofia de cada época.

En la cultura mesopotamica, se consideraba un mal presagio, tanto para la mujer como para su
hijo, el hecho de que un nifio iniciara su denticion por los incisivos superiores antes que los
inferiores (1). Méas tarde, galeno (2) compara el dolor de la erupcién como " una espina clavada en la
encia "y describe los sintomas asociados, como el ardor en la boca, las calenturas, los vomitos y los
gritos. En el renacimiento, Ambrosio Paré (3) recomienda la apertura de la encia en los nifios en
periodo de erupcidn, hecho que €l mismo practicd en sus propios hijos. El propio Shakespeare, en
su obra " Enrique IV ", impone un caracter maligno a Ricardo Il por el hecho de haber nacido con
dientes.

En la actualidad, la denticion se enmarca dentro del fendmeno del crecimiento y desarrollo
humano que constituyen un parametro importante en la valoracion del progreso y calidad de vida en
una comunidad, y por tanto ha sido objeto de interés de numerosos cientificos. La aparicion de los
dientes, el inicio de la deambulacion, las primeras palabras, son hechos celebrados en el entorno
familiar como signos de la adecuacion del desarrollo del nifio a lo esperado, a la norma constante en
la evolucion del ser humano.().

Sin embargo, la erupcion dental va més alla de la simple aparicion de un diente en la boca;
supone el movimiento del diente en direccion axial desde su posicion original en el maxilar hasta su
posiciéon funcional en la cavidad oral. Por lo tanto, la erupcién dentaria comprende desde el
desarrollo dentario en los maxilares hasta que se establece la oclusion. La salida de los dientes hacia
la cavidad oral es solo una parte de todo este proceso. ().

La aparicidon de los dientes en la boca, ocurre en un tiempo determinado correspondiente a una
edad cronolégica de la persona, sin embargo, es habitual encontrar en la practica clinica variaciones
de la norma en cuanto al tiempo de erupcién. Se define como tiempo o fecha de erupcién el
momento en que erupciona un diente, fenébmeno que ocurre habitualmente cuando éste tiene 2/3 de
la raiz formada. (6).

La erupcion dental es un fenédmeno que depende de varios factores: genéticos, funcionales,
metabdlicos y nutricionales, que influyen en el desarrollo de todo el sistema estomatognatico. (7).

1.1. LA SECUENCIA DEL DESARROLLO DENTAL

El desarrollo de la denticion temporal ha sido considerado por muchos autores como un
parametro mas, dentro del desarrollo general del nifio; y su cronologia es un dato mas a considerar,
dentro de la evaluacion sobre la maduracion y desarrollo correcto del nifio. Por tanto es necesario
que tanto el odontélogo como el pediatra conozcan los margenes normales de variabilidad en el
tiempo y el orden de la erupcion dentaria tanto temporal como definitiva.

Pero es importante destacar que el estudio de la cronologia y secuencia de la denticién no es
solo importante desde el punto de vista descriptivo, o por su relacion con el desarrollo general del
nifio, sino que tal estudio es importante desde el punto de vista terapéutico, en cuanto al diagndstico
de alteraciones locales o sistémicas relacionadas con la denticion, y también desde el punto de vista
preventivo y de la salud buco dental.
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La secuencia de la formacion dental (Figura 1), sigue de cerca la formacion de los tejidos 6seos
qgue los rodean. Los primeros dientes en formarse son los incisivos centrales temporales
mandibulares, seguidos por los incisivos centrales y laterales temporales superiores.

X S N ng \
S T At amond e
(a3 i

_:"%c:c’ct) R > %

mesean %@) e, BT

= - — < e
csooin) ¢mee s=2=2VAvy S e

ﬁ
:gi

N
-

E
ﬂ
Rsé

|

P = (= 3mos) o
e ]
- =
S =0 o) oo < A R S e,
(=3 mo=2 (= 24 mos) G
S od) S 5, S
= S
g

IS years
-_ { (= 36 mos)

e
S oo Q%@ e
= = &)
. Sl

Zz ; Pt J9
= = N"\Bn J I
.. s%\gw&, e, N
= .
'
e =
e TN

=i I Y= ﬁg -
o - = .‘—: (= 24 mos)
3 g

Figura 1: Secuencia de erupcidn de dientes temporales y permanentes. Tomado de Infante Contreras, Clementina, 2009.(8).

En el maxilar, los primeros en formarse son los incisivos centrales y luego los laterales
temporales. Después de que la regién anterior se ha formado, lo hacen los primeros molares y los
caninos y por el ultimo los segundos molares. Este patron corresponde muy de cerca al patrén de
innervacion de los grupos de dientes (incisivos, caninos y molares temporales).

El proceso de erupcion parece tener una intima relacion con las condiciones de vascularizacién
e inervacién en ambos maxilares. Esto se pone de manifiesto cuando al comparar la erupcion dental
con el patron de desarrollo de la innervacion, se observa que los dientes que se forman primero son
los primeros en ser inervados por sus correspondientes ramas nerviosas. (9).

El proceso eruptivo se divide en tres fases secuenciales: la fase preeruptiva, la fase prefuncional
y la fase funcional. Durante la fase preeruptiva, se produce el desarrollo del diente dentro de su
cripta 6sea en el interior del hueso maxilar. La fase prefuncional se inicia en el momento en que el
borde incisal o cuspideo rompe la encia y el diente se hace visible en el interior de la boca. La fase
funcional es una fase de equilibrio dindmico que se inicia al entrar el diente en oclusion. (10).

Los dientes estan constituidos por tejidos que se originan en el ectodermo y el mesodermo.
Alrededor de las seis semanas de edad intrauterina, la capa basal del epitelio bucal del feto muestra
zonas de mayor actividad y agrandamiento en las regiones de los futuros arcos dentales. Este
aumento y expansion origina la lamina dental del futuro germen dental. Conforme el brote dental
continda su desarrollo, alcanza un punto que se conoce como la etapa de casquete.

10
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En este momento, comienza a incorporar mesodermo en su estructura lo que produce la Ilamada
papila dental. El ectodermo se encarga de formar el futuro esmalte y el mesodermo, basicamente,
de formar la pulpay la dentina (11,12). Los periodos sucesivos de crecimiento del germen dental son:
crecimiento, calcificacion, erupcién.

El mesénquima o mesodermo que rodea al 6rgano y a la papila dental es el tejido que forma el
saco dental el cual origina, en Gltima instancia, las estructuras de soporte del diente, el cemento y el
ligamento periodontal. La papila evoluciona a partir del mesénquima que se invagina en el epitelio
dental interno, y se especializa para formar la pulpa y la dentina. (13).

A medida que los ameloblastos empiezan su formacion, el tejido de la papila dental,
inmediatamente adyacente a la membrana basal, comienza a diferenciarse en odontoblastos. Los
odontoblastos y los ameloblastos son los encargados de la formacién de dentina y esmalte,
respectivamente. (14).

En el momento del nacimiento, se halla mineralizada una parte muy importante de las coronas
de los dientes deciduos y, una vez que se ha completado la formacidon de estas, empiezan a formarse
las raices de los incisivos y primeros molares, aproximadamente a los 6 meses de edad, y de los
caninos y segundos molares, aproximadamente a los 12 meses.

Los apices radiculares de los dientes temporales se cierran entre los 1,5 y 3 afios de edad,
aproximadamente 1 afio después de la erupcion clinica del diente. (15).

La denticion primaria suele presentar una media de velocidad de erupcién de 0,7 mm al mes, de
manera que desde que palpamos un diente en la encia hasta su completa erupcion pueden pasar
unos dos meses de tiempo como término medio. (16, 17).

1.2. TEORIAS DE ERUPCION DENTARIA

Teoria pulpar:

Bayerlein y cols. propusieron la teoria pulpar que sugiere la generacién de una fuerza
propulsiva por extrusion del complejo pulpar a través de tres mecanismos: el crecimiento del tejido
conectivo dentario, el crecimiento pulpar intersticial, y los efectos hidraulicos mediados por
fendmenos circulatorios segun los cuales la fuerza de erupcién vendria originada por la presion en
los vasos sanguineos que se hallan dentro y debajo del diente. (18).

Sin embargo, son muchos los autores que cuestionan esta teoria. Los mismos Bayerlein y cols.
eliminaron la pulpa en incisivos de roedores y hallaron que los intervalos de erupcién de estos
dientes no se modificaban.

Por otro lado Main y Adams en 1966 usaron en su investigacion medicacion hipotensora y
vieron que no tenia efecto sobre los procesos de erupcion. (19).

Teoria del crecimiento radicular:

Esta implica que el crecimiento de la raiz actia como impulsor del diente, presionando en el
fondo del alveolo y haciendo que el diente erupcione hacia la cavidad oral. (7).

El diente crece como consecuencia del apoyo de la raiz sobre una base inamovible: el hueso. No

obstante esta teoria se ha desechado por las evidencias clinicas de que los dientes sin raices también
erupcionan y que algunos dientes con la raiz formada no hacen emergencia. (20).
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Teoria del ligamento periodontal:

En el extremo basal del diente se encuentra un ligamento en forma de " hamaca " que rodea a las
raices del diente en vias de formacion. Este por sus cambios continuos, actuaria directamente sobre
el crecimiento del diente.

El ligamiento en " hamaca " pasaria de un lado a otro del alveolo por debajo del &pice de la raiz,
impulsando al diente hacia la cavidad bucal. No obstante, se ha demostrado que este ligamento es
una membrana sin conexiones 6seas por lo que no puede ejercer el efecto que se le supone. (19).

Teoria vascular

Sugiere que los vasos sanguineos del tejido folicular apical producen una tension elevada en la
zona responsable de los movimientos eruptivos.

Aun asi, los trabajos realizados con medicamentos que modifican la presion capilar en esa zona
han mostrado resultados dispares. (19).

Teoria folicular:

Se cree que el tejido conectivo del foliculo dental es una rica fuente de factores responsables de
la formacion y reabsorcion 6seas. (20).

Teoria de los campos electromagnéticos:

La flexién del hueso puede producir fenémenos fisicos asociados, tales como, fuerzas
piezoeléctricas. Estas fuerzas se generan cuando las estructuras cristalinas como el hueso, se
deforman. Se ha sugerido que estas corrientes son el mecanismo inicial por el que se modula el
movimiento dentario. (21).

Se ha demostrado que los campos magnéticos pulsatiles incrementan el tipo y la cantidad de
movimiento dentario, mecénicamente inducido. Los campos electromagnéticos regulan el
metabolismo celular en general sin inducir procesos bioquimicos especificos en la célula. (20).

Actualmente la atencion de los investigadores se centra en la posible implicacion de tres
factores en la erupcion de los dientes:
1- remodelacion del hueso alveolar.
2- crecimiento de la raiz.
3- traccion del ligamento periodontal.

La remodelacion 6sea localizada, regulada por el foliculo dental parece desempefiar un papel
importante durante las primeras etapas de la erupcion.

Concomitantemente, se observé la formacion del hueso apical del diente en desarrollo. El
crecimiento de las raices se produce en el momento de la erupcion, y ha sido considerada como la
fuerza responsable de la erupcion. Sin embargo, la formacion de las raices Per se, no se requiere
para la erupcién de los dientes, pero bien podria desempefiar un papel en el ritmo de la erupcion.

Asimismo, el ligamento periodontal no puede ser considerado el productor de la fuerza

responsable de la erupcion, ya que se ha demostrado que incluso los dientes sin la formacién de
raices entraron en erupcion.

12
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En conclusion, se podria destacar que la erupcion dentaria es un proceso bioldgico localizado en
el hueso alveolar, iniciada y regulada por el foliculo dental, derivada del ectomesénquima craneal.

22).

1.3.

ERUPCION DE LA DENTICION TEMPORAL

En la primera denticion el saco dentario esta colocado en el fondo de un alveolo cubierto por
fibro mucosa , por ello la emergencia del diente no encuentra apenas dificultad en relacion a la
denticién permanente y se realiza en un breve periodo de tiempo.(23).

Es habitual que la aparicion en la boca de los dientes temporales produzca escasa
sintomatologia, apareciendo un ligero enrojecimiento e hinchazon de la mucosa oral que sera
sustituido por una pequefia isquemia en el punto en que el diente perfore la encia.

Se han descrito variaciones en la secuencia y cronologia eruptiva respecto a la tabla de Logan y
Kronfeld modificada por Lunt y Law que se considera como referente. (Tabla 1).

Por lo general (24), los dientes temporales comienzan a hacer su aparicion en boca alrededor de
los 6 6 7 meses de edad tal como se especifica en la tabla 2. Su secuencia eruptiva suele ser:
incisivo central inferior , incisivo central superior , incisivo lateral superior , incisivo lateral inferior
, primer molar inferior , primer molar superior , canino inferior , canino superior , segundo molar

inferior y segundo molar superior.

Tabla 1: Cronologia del desarrollo de la denticion humana en dientes temporales segiin Logan y Kronfeld modificada por

Lunty Law 1974.

Diente primario Comienza Cantidad de esmalte al | Esmalte Erupcion Raiz
formacion tej nacimiento terminado terminada
.duro
SUPERIOR
Incisivo central 4 meses.v.i 5/6 1 1/2 meses 7 1/2 meses 1 1/2 afios
Incisivo lateral 41/2 m.v.i. 2/3 21/2 9m. 2a.
Canino 5 m.v.i. 1/3 9m. 18 m. 31/4a.
Primer molar 4m.v.i. Cuspides unidad 6 m. 14 m. 212 a.
Segundo molar 6 m.v.i. Vértice cuspides aislados | 11 m. 24 m. 3a.
INFERIOR
Incisivo central 41/2 m.v.i. 3/5 2172 6 m. 11/2a.
Incisivo lateral 412 mv.i 3/5 3m. 7m. 11/2a.
Canino 5m.v.i 1/3 9m. 16 m. 31/4a.
Primer molar 5m.v.i Cuspides unidad 5172 12 m. 21/4a.
Segundo molar 6 m.v.i Vértice cuspides aislados | 10 m. 20 m. 3a.

Tabla 2: Cronologia de la denticion temporal (meses). Tomado de De Nova Garcia 1998.

DIENTE MANDIBULA MAXILAR
INCISIVO CENTRAL 6-7 8
INCISIVO LATERAL 10 9
CANINO 18 18
PRIMER MOLAR 14 14
SEGUNDO MOLAR 24 24

Es decir, en general los dientes de la arcada inferior preceden a los de la superior, aunque los
incisivos laterales superiores suelen preceder a los inferiores.

13
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Pueden considerarse como totalmente normales pequefias variaciones individuales a las que
frecuentemente se les atribuye una influencia genética entre otras. De todos modos para la mayoria
de los autores, entre los 24 y 36 meses de edad deben de haber hecho ya su aparicién los 20 dientes
de la denticion temporal, encontrandose a los 3 afios totalmente formados y en oclusién. Massler
(25), considera los 36 meses como normal, con una desviacion de +/- 6 meses.

La raiz de un diente temporal completa su formacion al afio de su erupcion, por tanto, de los 3 a
4 afos, todos los dientes temporales han completado su formacion radicular. (2s).
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Figura 2: Esquema de la cronologia eruptiva y la secuencia de la denticion primaria. Tomada de Martha Torres 2009.(27).

ALTERACIONES DE LA ERUPCION DE LA DENTICION TEMPORAL

El proceso de erupcién normal y el origen de las fuerzas eruptivas son todavia un tema
controvertido, como lo son también los mecanismos que conducen a un retraso de la erupcion
dental en algunas condiciones locales y sistémicas. Cuando los dientes no erupcionan a la edad
esperada, se debe realizar una evaluacion minuciosa para establecer la etiologia y en su caso el
plan de tratamiento en cada situacion concreta.

Se deben investigar posibles antecedentes familiares sobre variaciones en el patron y secuencia
eruptiva. En la mayoria de los pacientes hay una minima variacion entre los momentos de erupcion
de los dientes y las variaciones derecha-izquierdas, pero algunas desviaciones significativas pueden
estar asociadas con tumores u otras patologias como microsomia hemifacial o macrosomia y deben
alertar al médico para que inicie un estudio en profundidad.

También se ha sugerido que pueda existir un gen para la erupcion de los dientes que fuera el
responsable de la "erupcion retardada hereditaria” ya que sus excretores se localizan principalmente
en el foliculo dental, y en el reticulo estrellado. (2s).

Desde entonces, se ha continuado estudiando con el fin de determinar las moléculas implicadas
en la erupcion y su papel en dicho proceso. Existe una expresion mayor de los genes de la
reabsorcion 6sea como el (RANKL) activador del receptor del ligando y NF-kappa B (ARLNK) en
la zona coronal del foliculo, mientras que en la mitad basal existe una mayor expresion de los
factores involucrados en la formacion 6sea como las proteinas morfogenéticas (BMP-2, PMO-2)
0seas. (29).

14
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Etimoldgicamente, Se han documentado muchos factores de diferente etiologia asociados al
retraso de la erupcion como por ejemplo: dientes supernumerarios, anquilosis, quistes, erupcion
ectdpica, tumores odontogénicos /no odontogénicos, deficiencias nutricionales, infeccion por VIH,
sindrome de Gardner, etc. (30).

Sin embargo, hay nifios sanos que presentan también retraso en la erupcion sin asociarse a
ninguna de las causas conocidas. En estos casos, la etiologia podria deberse a alguna alteracion en
la regulacion del proceso de erupcion a nivel celular.

Con respecto a las condiciones sistémicas, las altas necesidades metabolicas en los tejidos en
crecimiento pueden influir en el proceso eruptivo. La alteracion de las glandulas endocrinas por lo
general tiene un profundo efecto en todo el cuerpo, incluyendo la denticion. El hipotiroidismo,
hipopituitarismo, hipoparatiroidismo y seudohipoparatiroidismo son las enfermedades endocrinas
mas comunes asociados con el retraso eruptivo.

Otras condiciones sistémicas que pueden influir negativamente en el crecimiento son la anemia
y la insuficiencia renal. Un retraso en el desarrollo generalizado de la formacion de los dientes
permanentes se observa en el sindrome de Apert. (30).

Los tumores y quistes de los maxilares también pueden causar interferencia con la erupcion de
los dientes. En ocasiones, algunos sindromes o trastornos genéticos estan asociados con multiples
tumores o quistes en la mandibula, y éstos pueden conducir a un retraso eruptivo generalizado.
Patologias como el Sindrome de Gorlin, Querubismo, y el sindrome de Gardner se asocian a retraso
en la erupcion dental que podria ser el resultado de la interferencia de estas lesiones con la
erupcion. ().

La variacion de la erupcion normal de los dientes es un hallazgo comun, pero las desviaciones
significativas de las normas establecidas deben alertar al clinico para investigar mas la salud y el
desarrollo del paciente; en estos casos se deberd realizar una historia clinica médica y dental
exhaustiva incluyendo radiografias intraorales o extraorales para descartar diferentes causas locales.
El retraso en la erupcion dental puede ser un presagio de una enfermedad sistémica o una
indicacion de que la fisiologia del complejo craneofacial esta alterada.

Actualmente, no se conocen a ciencia cierta las bases genéticas y moleculares del retraso de la
erupcion. Es necesario realizar mas estudios a nivel celular para determinar la posible existencia de
alteraciones de este tipo en el proceso de la erupcion en los casos de retraso de la erupcion dental
con causa desconocida. (22).

1.4. ELCRECIMIENTO Y EL DESARROLLO POSTNATALES

Tras el nacimiento y hasta la adolescencia podemos diferenciar seis periodos que van desde el
periodo neonatal hasta la adolescencia. La duracién de estos periodos es diferente, desde el punto
de vista biol6gico, dependiendo del sexo como se muestra en tabla3. (31).

Tabla 3: Periodos y duracion de la infancia y la adolescencia en nifios y nifias.

Periodos Duracion Duracién

Nifios ninas
Periodo neonatal Del nacimiento al 1.er mes Del nacimiento al 1.er mes
Lactancia Del 1.er mes al ler afio Del 1.er mes al ler afio
Primera infancia(periodo Del 1.er afio a los 5-6 afios Del 1.er afio a los 5-6 afios
preescolar)
Segunda infancia De los 6-7 afios a los 12 afios De los 6-7 afios a los 11 afios
Pubertad De los 12 a los 15-16 afios De los 11 a los 14-15 afios
Adolescencia De los 15-16 a los 18 afios De los 14-15 a los 17 afios
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Contemplando al ser humano desde el punto de vista del crecimiento las proporciones
corporales varian y se reduce la proporcion entre la cabeza y el resto del organismo. La figura 3
reproduce un esquema cléasico que se cita habitualmente al respecto. (31).

MODIFICACION DE LAS PROPORCIQNES CORPORALES DESDE
LA OCTAVA SEMANA DE GESTACION HASTA EDAD ADULTA 7

Figura 3: Cambios en las proporciones corporales desde el nacimiento hasta la etapa adulta tomado de Crespi B.2011.

El desarrollo post-natal del ser humano se puede dividir en cuatro etapas, separadas por
transiciones fisioldgicas y de comportamiento. Cada etapa se caracteriza por su propio patrén de
alimentacion, su crecimiento, el control del crecimiento que se expresa en el funcionamiento
endocrino, el desarrollo cognitivo- afectivo, social y neuroldgico que tiene su expresion en la
conducta. Cada etapa puede ser considerada como el significado adaptativo de los fenotipos
implicados. (31).

La Infancia:

La infancia se puede definir como la la etapa que transcurre entre el nacimiento y el destete y se
caracteriza por la alimentacion por lactancia un crecimiento rapido y desacelerativo y la aparicion
de los dientes deciduos. La infancia representa la Unica etapa humana postnatal en la que el
crecimiento tiene una dependencia directa e importante de la nutricion en comparacion con las
etapas posteriores. (31).

La Nifez:

La transicion desde la infancia a la nifiez se define por el destete, que tiene lugar relativamente
pronto en los seres humanos, entre 9 y 36 meses, en comparacion con otros grandes simios como
por ejemplo, los chimpancés en los que el destete sucede aproximadamente a los 60 meses, y en
pesos mé&s bajos cuando se alcanza alrededor de 2,7 veces el peso al nacer.

Los seres humanos son Unicos entre los primates ya que los primeros molares permanentes no
erupcionan hasta unos 3 afios después del destete, de tal manera que los nifios son altamente
dependientes de los adultos para su alimentacién durante la nifiez , pues son los padres o cuidadores
quienes eligen y procesan los alimentos habitualmente.
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Las tasas de crecimiento prenatal e infantil estan determinadas principalmente por la nutricion
a través de la placenta y el pecho, pero hacia la mitad o al final de este periodo, el crecimiento esta
cada vez mas regulado por el eje GH-IGF-1(growth hormone- Insulin-likegrowth factor-1), y
menos controlado por IGF2(Insulin-likegrowth factor2) y el INS(insuline hormone).(31).

La etapa juvenil:

La iniciacion de la etapa juvenil tiende a coincidir con la erupcion de los primeros molares
permanentes, y los llamados incrementos adiposos pero sin embargo hay pocos cambios en el
indice de crecimiento .En esta etapa la nutricion es mucho mas independiente de los adultos, como
también lo es la capacidad de supervivencia. (31).

La adolescencia:

La transicién de la fase juvenil a la adolescencia representa un proceso gradual, iniciado por la
activacion puberal del eje hipotdlamo-hipo fisario-gonadal y un dramético aumento en la secrecion
de las hormonas sexuales. La etapa adolescente dura alrededor de 5-10 afios mas 0 menos en la
segunda década de la vida. (31).

Durante los primeros meses de vida, el peso suele ser la guia mas util sobre el estado de
bienestar del nifio. Mas adelante, la altura reflejard con mayor exactitud este punto. Los cambios
bruscos en el peso del nifio ponen de manifiesto influencias externas agudas, mientras que las
desviaciones en la talla en general ponen de manifiesto trastornos mas graves.

Durante el periodo de la infancia, el principal determinante del crecimiento es el factor
genético, al que habria que afiadir las influencias de los medios nutritivo, emocional y el
padecimiento o no de enfermedades graves. Para el seguimiento del crecimiento y desarrollo del
nifio, se utilizan curvas y tablas de crecimiento; conviene tener presente que, para hablar en
términos adecuados, hasta los 2 afios la longitud debe ser tomada con el nifio en decubito supino. A
partir de esta edad, se obtendra el valor correspondiente a la talla con el paciente en bipedestacion.
Las mediciones obtenidas deben anotarse directamente en las tablas y comprobar si se encuentran
dentro o fuera a los limites de variacion normal situados entre los percentiles establecidos.

Durante los primeros 6 meses de vida, el nifio practicamente duplica su peso al nacimiento, y al
alcanzar el afio ha aumentado su longitud en el 50% Yy su peso en el 200%.

El ritmo de crecimiento en el nifio comienza a desacelerarse a partir de los 2 afios de edad y
llega a alcanzar a partir de esta edad, los 5-6 cm. de crecimiento al afio continuando asi hasta la
pubertad, etapa en la que se produce una aceleracién estatural que disminuye y cesa al final de la
adolescencia. La evaluacion correcta del crecimiento del nifio no debe realizarse de forma aislada,
ya que enfermedades agudas, procesos endocrinol6gicos pasajeros, y otros procesos pueden dar
origen a detenciones momentaneas del crecimiento, que posteriormente pueden recuperarse hasta
alcanzar la normalidad. Las observaciones y la toma de datos por tanto, deben realizarse
periédicamente comparandolas con las tablas existentes.
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2.Revision de la Literatura

Para conseguir los articulos relacionados con este trabajo se utilizaron como buscadores
electronicos:

Medline-Pubmed: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?DB=pubmed .
Catalogo TROBES: http://www.trobes.uv.es.

Se realiz6 también una bldsqueda manual en revistas, libros de texto y guias de Pediatria. Para
establecer las palabras claves que dirigirian la busqueda se recurri6 al diccionario MESH
obteniendo los términos “Deciuous dentition squence”, “primary teeth” y “Physical development”,
incluyendo inicialmente todos aquéllos articulos cuyo titulo hiciera referencia a la cronologia o
secuencia de erupcion dentaria de forma aislada o en relacion con los pardmetros peso y/o talla, en
idioma inglés o castellano, publicados en revistas odontoldgicas.

Con estos criterios se recuperaron 172 articulos que analizaban poblacidén infantil, y denticidn
temporal. Tras leer el resumen se incluyeron para su analisis en este trabajo aquéllos articulos que
efectivamente analizaban o presentaban datos sobre la erupcion de la denticion temporal de forma
aislada o en relacion a los pardmetros del peso y/o de la estatura relativos al crecimiento y
desarrollo del nifio.

Los resultados de este analisis se expondran agrupando primero los que aportan datos sobre la
cronologia eruptiva y en segundo lugar los que relacionan la cronologia eruptiva con variables
antropomeétricas.

2.1.Sobre la cronologia y secuencia eruptiva de la denticion temporal

Uno de los primeros resimenes sobre fechas de erupcion fue presentado por Tomes en 1848,
segun él mismo dijo, en base a los datos sefialados por algunos de los mejores tratadistas en cirugia
dental de la época (Tablas 4 y 5). Tomes hizo una descripcion cronoldgica de la erupcion de la
denticion temporal como sigue: " alrededor de los seis, siete u ocho meses después del nacimiento
aparecen los incisivos centrales en la mandibula.

Una o dos semanas después son sucedidos por los correspondientes dientes en el maxilar
superior. Un mes o seis semanas después de la erupcién de los incisivos centrales podemos esperar
la aparicion de los laterales, saliendo primero los del maxilar superior. Alrededor del doceavo o
catorceavo mes aparecen los primeros molares; entre el decimosexto y vigésimo mes aparecen los
caninos; entre el vigésimo y trigésimo mes los segundos molares y asi, los veinte dientes de leche
se han completado al llegar al trigésimo mes". (32).

Tabla 4: Cronologia de erupcion de la denticion temporal segin los autores contemporaneos. (Tomes 1848).

Autores Meses Meses Meses Meses Meses
FOX 6,7,8 7,8,9 17a18 14a16 24 a30
Casos extremos
(4a13)
HUNTER 7,8,9 7,8,9 20a24 20a24 20a24
BELL 5a8 7al0 14 a20 12a16 18 a 36
ASHBURNER | 8 maxil. 9 maxil. 16,17,18 12a24 22a30
7 mand. 10 mand 19620
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Tabla 5: Orden de aparicion de los dientes temporales segtn los distintos autores (Tomes 1848).

Autores Incisivos Caninos Molares
Central lateral primero segundo
SIR CROFT Max. 2 3 7 5 9
Mand. 1 4 8 6 10
ASHBURNER Max. 2 4 6 5 8
Mand. 1 3 7 5 8
FOX Max. 2 4 8 6 9
Mand. 1 3 7 5 9
FAUCHARD Max. 2 4
Mand. 1-2 3

Logan y Kronfeld, en 1933 realizaron un primer trabajo en el que estudian histoldgicamente y
radiograficamente las mandibulas de 25 cadaveres de nifios de edades comprendidas entre el
nacimiento y los 15 afios de edad, de los cuales 19 tenian menos de dos afios.

El objetivo inicial de este estudio fue la localizacion exacta de los gérmenes en desarrollo de la
denticion permanente, con el fin de evitar que estos fueran dafiados durante la cirugia de las fisuras
palatinas, y asimismo, la obtencién de la informacion acerca de la calcificacion de la denticion
permanente. Aungue muchas de estas mandibulas presentaban dientes temporales en erupcion, su
cronologia no fue comentada en este primer trabajo. (33).

En 1935, Kronfeld ampliando el estudio en el que resume la investigacién iniciada por él y
Logan desde 1929, afiaden otras cinco mandibulas a su casuistica presentando, entre otras, una tabla
de las edades de erupcion de la denticién decidua (Tabla 6). Este trabajo posteriormente daria lugar
a la tabla "Cronologia de la denticion humana" de Logan y Kronfeld, que modificada con
posterioridad por Mc Call y Schour, ha servido de referencia a muchos autores posteriores. Es de
suponer que esta cronologia incluye el estudio de las 25 mandibulas mencionadas anteriormente, ya
que no se hace alusion a ningin otro material.

En este trabajo se afirma que los incisivos centrales brotan entre los 6 y 8 meses, los laterales
entre los 8 y 10 meses, los caninos entre los 16 y 20 meses, los primeros molares entre los 12 y 16
meses y segundos molares entre los 20 y 30 meses. Los autores defiende el uso de material
necrdpsico, afirmandose que estos datos son tan validos como los de cualquier otra medicién
bioldgica.

Tabla 6: Edades de erupcién de denticion temporal (Kronfeld 1935).

Incisivos centrales 6-8 meses
Incisivos laterales 8-10 meses
caninos 16-20 meses
1° molares 12-16 meses
2° molares 20-30 meses

En la misma época, Dafoe y Dafoe en 1937 realizaron un trabajo curioso estudiando la erupcion
de la denticion en las quintillizas Dionne, encontrando que la fecha de erupcion del primer diente
en todas quintillizas estaba retrasada de 3 a 7 meses del rango maximo indicado en las tablas de
Logan y cols., y la secuencia de erupcion fue aproximadamente la misma en ambos maxilares en
todas las nifias con excepcion del segundo molar inferior derecho en una de ellas a los 40 meses. En
general, estas nifias iniciaron la denticion alrededor del primer afio de vida, y los caninos
erupcionaron entre los 23 y 27 meses, y finalizaron la denticion con los segundos molares entre los
34y los 38 meses. (Tabla 7).

Los autores concluyeron que no habia evidencia de anormalidad fisica o mental en el
crecimiento y el desarrollo de las nifias por haber nacido prematuras. (34).
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Tabla 7: Erupcion en denticién temporal, edad en meses.(Dafoe y Dafoe 1937).
*: Rango seglin Logan y Kronfeld).

ARCADA SUPERIOR

Lado derecho Lado izquierdo
Annette | Emelie | Cecile | Yvonne | Maria | Mediade | Max. Annete | Emelie | Cecile | Yvonne | Maria | Mediade Max.
erupcién | erupcion erupcion erupcion
del normal.* del grupo normal.*
grupo
Incisivo | 13 14 13 12 14 13 8 12 14 13 12 13 13 8
central
IlntCiSi;/O 16 18 15 17 15 16 10 15 16 14 16 16 15 10
atera
canino 25 27 26 24 24 25 20 26 27 25 26 26 26 20
Priflner 20 21 21 20 20 20 16 19 19 19 20 19 19 16
molar
Seglundo 36 36 36 38 37 36 30 37 38 35 38 36 36 30
molar
ARCADA INFERIOR
Lado derecho Lado izquierdo
Annette | Emelie | Cecile | Yvonne | Maria | Mediade | Max. Annete | Emelie | Cecile | Yvonne | Maria | Mediade Max.
erupcién | erupcién erupcion erupcion
del normal.* del grupo | normal.*
grupo
Incisivo 14 15 11 14 13 13 8 11 15 12 15 15 14 8
central
IlntCiSi;/O 16 17 14 17 15 16 10 16 16 15 16 16 16 10
atera
canino 23 25 23 22 23 23 20 23 24 23 24 23 23 20
Pfirlnef 18 20 19 30 18 21 16 20 18 19 19 18 19 16
molar
Seglundo 37 34 37 ? 36 ? 30 38 37 36 39 35 37 30
molar

Mas tarde en 1939, Kronfeld y Schour publicaron de nuevo una tabla denominada "Cronologia
de la denticién decidual humana", en su trabajo "Hipoplasia dentaria neonatal” (Tabla 8), en el que
los autores sefialan que en cuanto a la erupcion, las nifias iban adelantadas respecto a los nifios y
gue las desviaciones medias sobre esas cifras eran aproximadamente de un 10%.

Sin embargo las fuentes de donde se obtuvieron estos datos no quedaran aclaradas en su
articulo, ya que el numero de mandibulas estudiadas y sus caracteristicas y edades no se
especificaba. (35).

Cabe destacar que a finales de 1940, McCall y Wald, modificaron las edades de erupcion de los
segundos y terceros molares permanentes, de acuerdo con los hallazgos radiol6gicos de McCall.
Estos cambios dieron lugar a la actual denominacion de las tablas de " cronologia de la denticion
humana" por Logan y Kronfeld ligeramente modificadas por McCall y Schour que todavia aparecen
en la mayoria de los libros y son utilizadas por muchos odontélogos como tablas de referencia del
desarrollo de la denticién. (3s).
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Tabla 8: Cronologia de la denticion decidual humana (Logan y Kronfeld modificada por McCall y Schour ,1939-1940).

Denticién temporal Primera evidencia de | Corona completada Erupcion Raiz completa
calcificacion( intradtero)

MAXILAR

Incisivo central 3-4 meses 4 meses 7 1/2 meses | 11/2- 2 afios

Incisivo lateral 4 1/2 meses 5 meses 8 meses 1 1/2 -2 afios

canino 5 1/4 meses 9 meses 16-20 2 1/2-3 afios
meses

1° molar 5 meses 6 meses 12-16 2-2 1/2 afios
meses

2° molar 6 meses 10-12 meses 20-30 3 afios
meses

MANDIBULA

Incisivo central 4 1/2 meses 4 meses 6 1/2 meses | 11/2-2 afios

Incisivo lateral 4 1/2 meses 4 1/4 meses 7 meses 1 1/2-2 afios

canino 5 meses 9 meses 16-20 2 1/2-3 afios
meses

1° molar 5 meses 6 meses 12-16 2-2 1/2 afios
meses

2° molar 6 meses 10-12 meses 20-30 3 afios
meses

Denticion permanente | Primera  evidencia de | Corona completada Erupcion Raiz completa

calcificacion

MAXILAR

Incisivo central 3-4 meses 4-5 afios 7-8 afos 10 afios

Incisivo lateral 10 meses 4-5 afios 8-9 afos 11 afos

canino 4-5 meses 6-7 afios 11-12 afios | 13-15 afios

Primer premolar 1 1/2- 1 3/4 afios 5-6 afios 10-11 afios | 12-13 afios

Segundo premolar 2-2 1/4 afios 6-7 afos 10-12 afios | 12-14 afios

1° molar Al nacer 2 1/2-3 afios 6-7 afos 9-10 afios

2° molar 2 1/2- 3 afios 7-8 afios 12-13 afios | 14-16 afios

3° molar 7-9 afos 12-16 afios 17-21 afios | 18-25 afios

MANDIBULA

Incisivo central 3-4 meses 4-5 afios 6-7 afos 9 afios

Incisivo lateral 3-4 meses 4-5 afios 7-8 afos 10 afos

canino 4-5 meses 6-7 afios 9-10 afios 12-14 afios

Primer premolar 1 3/4- 2 afios 5-6 afios 10-12 afios | 12-13 afios

Segundo premolar 2 1/4-2 1/2 afos 6-7 afios 11-12 afios | 13-14 afios

1° molar Al nacer 2 1/2- 3 afios 6-7 afios 9-10 afos

2° molar 2 1/2- 3 afios 7-8 afios 11-13 afios | 14-15 afos

3° molar 8-10 afios 12-16 afios 17-21 afios | 18-25 afios

Doering y col., publican en 1942 un estudio longitudinal sobre 110 nifios y 110 nifias de raza
blanca, nacidos en el "Boston Lying-in Hospital”, y de origen social medio. Los nifios fueron
examinados periddicamente por pediatras en la Escuela de Salud Publica de Harvard, a intervalos
de 3 meses durante el primer afio, y a intervalos de seis meses hasta completarse la denticion. En
cada observacion individual anotaban el nimero de dientes presentes, considerando un diente como
erupcionado en cuanto cualquier porcién del mismo era visible a través de la encia. Los resultados
los dan en forma de numero de dientes erupcionados a los seis y a los nueve meses, al afio, al afio y
medio, a los dos afos y a los tres afios. (Tabla 9). En sus resultados destaca que a los 6 meses en el
80% de la muestra estudiada no se habia iniciado la erupcion; a los 9 meses la habia iniciado el
20%, y a los 12 meses solo el 2%. En el 71% de los nifios habian completado la erupcion a los 2
afios y medio, y a los tres afios la habian completado el 96%.
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Los autores concluyeron que ningun diente hizo erupcidn antes de los tres meses de edad, y a
los 15 meses todos los nifios tenian al menos un diente erupcionado. En el 95% de los nifios, el
periodo total de erupcion oscild entre 18 y 30 meses. Entre los 12 y los 18 meses de edad, fue el
periodo en el que erupcionaron el mayor nimero de dientes. El diente con mayor variacion en su
edad de erupcién fue el segundo molar, que podia erupcionar desde antes de los 18 meses hasta
después de los tres afios.

La secuencia de erupcion dentaria mas frecuente fue: incisivos centrales, incisivos laterales,
primeros molares, caninos y segundo molares, con la variacion de la erupcion de los primeros
molares antes de los incisivos laterales inferiores y, en menor frecuencia, los caninos antes de los
primeros molares. (37).

Tabla 9: Erupcién de la denticion temporal en nifios de Boston. Nimero de dientes erupcionados a cada edad (Doering y col.,
1942). DS: - desviacion estandar.

Edad N Media | D.S. | Minimo Percentiles Maximo
(meses)
25 |50 |75

NINOS
6 127 | 0.4 09 |0 0 0 0 4
9 131 | 34 2.3 0 2 4 6 8
12 131 | 6.0 1.9 0 5 6 8 11
18 118 | 125 3.0 5 11 12 16 20
24 113 | 16.8 2.2 11 16 16 19 20
30 110 | 19.2 1.4 |16 19 20 20 20
36 107 | 19.9 0.6 | 16 20 20 20 20

NINAS
6 143 | 0.3 08 |0 0 0 0 5
9 132 | 2.8 2.4 0 1 2 4 8
12 137 | 5.6 2.3 0 4 6 7 12
18 123 | 124 2.7 4 12 12 14 16
24 112 | 16.6 2.2 12 16 16 18 20
30 113 | 19.1 16 |12 18 20 20 20
36 111 | 19.9 05 | 16 20 20 20 20

Sandler en 1944, tabulé y analiz6 estadisticamente los datos de 1.962 fichas dentales, tomadas
por médicos generales en un estudio seccional de una poblacién de raza blanca y de clase social
baja de Nueva York, los resultados en forma de nimero de dientes presentes a determinada edad y
la edad mediana de aparicion en meses para cada diente, con el primer y tercer cuartil (Tabla 10).

La secuencia de erupcion que hall6 fue: incisivo central inferior, central superior, lateral
superior, lateral inferior, primer molar superior, primer molar inferior, caninos y segundos molares.
No encontré diferencias estadisticamente significativas entre los dos lados de la boca, ni entre
sexos. En el 50% de los nifios el primer diente apareci6 a los 7.8 meses y en el 50% el ultimo diente
aparecio a los 26.2 meses. (38).

Tabla 10: Edades de erupcion en meses de la denticion temporal (Sandler 1944).

Meses de edad
Primer cuartil Mediana | Tercer cuartil
Maxilar Incisivo central 8.1 9.6 11.0
Incisivo lateral 9.9 11.5 13.0
canino 16.3 18.3 20.2
Primer molar 13.4 15.1 16.8
Segundo molar 23.5 26.0 28.3
Mandibula | Incisivo central 6.1 7.8 9.4
Incisivo lateral 10.5 12.4 14.3
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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En 1946, Meredith public6 un trabajo de revision de todos los estudios disponibles hasta aquel
momento sobre la cronologia de erupcion de la denticion temporal en nifios norteamericanos y
presentd los resultados de un estudio propio llevado a cabo entre los afios 1938 y 1942. Este estudio
incluyé a 225 nifios de raza blanca (112 nifios y 113 nifias) que fueron examinados trimestralmente
desde los tres meses hasta los dos afios y seguidos periddicamente cada tres meses. Present6 sus
resultados en forma de una tabla que recogia la media, asi como el minimo y el maximo nimero de
dientes presentes a cada una de estas edades, dedicando especial atencién a la secuencia de
erupcion mas frecuente asi como a las excepciones. (Tabla 11).

La secuencia méas frecuente encontrada por €l fue idéntica a la del estudio anterior de Sandler.
Refiere con detalle las excepciones a esta secuencia méas frecuentemente observadas, que fueron:
A.- aparecen los incisivos centrales superiores antes que los incisivos centrales inferiores. B.-
aparecen los laterales inferiores antes que los centrales, C.-los laterales inferiores antes que los
laterales superiores. D.- primeros molares inferiores antes que los incisivos , E.- los primeros
molares superiores e inferiores antes que los incisivos laterales inferiores ,G.- caninos inferiores
antes que los incisivos laterales o primeros molares, H.- caninos superiores antes que los incisivos
laterales inferiores , 1.- caninos inferiores antes que los primeros molares superiores o inferiores , J.-
caninos superiores e inferiores antes que los primeros molares superiores , y K.- segundos molares
superiores e inferiores antes que los caninos. (39).

Tabla 11: Media de dientes temporales erupcionados en nifios de lowa de medio y alto nivel socioecondémicos. (Meredith, 1946).

Edad ( meses) NINOS NINAS
N Media Minimo | Maximo | N Media | Minimo | Maximo

3 38 | 0.0 0 0 36 0.1 0 2

6 53 | 0.7 0 4 53 0.6 0 4

9 43 | 3.6 0 8 54 3.3 0 8

12 36 | 6.8 2 12 31 6.1 0 12

15 22 | 104 6 16 33 9.2 4 15

18 32 | 124 7 16 36 12.1 7 16

21 31 | 151 9 20 28 14.7 10 20

24 19 | 16.9 14 20 15 16.4 10 20

Cinco afios mas tarde, es decir en 1951, este mismo autor publicé un trabajo dedicado a
pediatras, en el que recogia unas tablas que resumen todos los trabajos revisados por él. Estas tablas
recogen Unicamente la edad media de aparicién del primer diente temporal, el niUmero medio de
dientes presentes a los 9, 12,18 y 24 meses de edad y la edad media en la que se completa la
denticion temporal (Tabla 12). (40).

Tabla 12 (A, By C): Fechas de erupcidn de la denticion temporal para los pediatras (Meredith ,1951).
N° de nifios Edad postnatal( media) Zona para el 98% Rango
1095 7.5 meses 4 a 12 meses 0 a 16 meses
A- edad de erupcion del primer diente deciduo.

Edad postnatal (meses) N° de nifios | N° medio de Zona para Zonapara | Rango
dientes 50% 98%

9 670 3 2a5 0ails 0-12

12 700 6 4a8 lall 0-20

18 500 13 10a14 6al8 4-20

24 510 17 15a18 10a19 8-20

B- Numero de dientes erupcionados a determinada edad.

N° de nifios Edad postnatal (media) Zona para el 98% Rango
226 28 meses 18 a 36 meses 10-38
C- edad a la que se completa la erupcién de la denticion temporal
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Ferguson y cols. en 1957 llevaron a cabo un estudio de tipo seccional sobre 808 nifios de raza
negra (348 nifios y 424 nifas) de nivel social medio-bajo de la ciudad de Washington DC. y otros
175 nifios de raza blanca de nivel social medio-alto de la ciudad de Nueva York. El objetivo de su
estudio fue comparar la edad de aparicion del primer diente y el nimero de dientes presentes en la
boca entre ambas razas, presentado los resultados en base a la edad media de erupcion del primer
diente temporal y el nimero de dientes presentes al afio de edad (Tabla 13). Aunque gran parte de
este estudio fue de caracter seccional, 233 nifios fueron seguidos de forma longitudinal, a lo largo
de tres afios. Las madres fueron instruidas para anotar la edad de aparicion del primer diente y
contar el nimero de dientes presentes en la boca de su hijo en su primer cumpleafios, datos que
fueron comprobados en las visitas que regularmente se efectuaban a estos nifios.

Los autores concluyen que la edad media de erupcion del primer diente para ambos sexos es
anterior en los nifios de raza negra, con respecto a los nifios de raza caucésica, alrededor de 2,7
semanas para los varones y 3,9 semanas para las mujeres, posiblemente debido a una tendencia
racial hacia una erupcion mas acelerada en este grupo. Al afio de vida, los autores observaron que
tanto los nifios como las nifias de raza negra tenian un menor nimero de dientes erupcionados que
los blancos. EI mayor niumero de dientes en nifios blancos a esta edad lo atribuyen posiblemente a
un mejor aporte nutricional, ya que esta diferencia fue claramente significativa cuando se
compararon nifios blancos de clase media con nifios negros de clase baja. (41).

Tabla 13: Erupcion del primer diente y n° de dientes a los 12 meses (Ferguson 1957).

N° Dientes A Los 12 Meses Erupcidn Primer Diente
N° Casos Edad S.D. N° Casos Edad | S.D.
Media Media
(sem.) (sem.)
Negros procedentes de clinica gratuita
Nifios 204 29.0 7.0 208 5.8 3.0
Nifias 200 29.0 8.6 214 6.1 2.6
Negros procedentes de clinica privada
Nifios 45 26.4 7.0 55 6.2 2.0
Nifias 52 27.4 6.7 53 5.6 2.2
Blancos procedentes de clinica privada
Nifios 87 29.1 7.2 68 6.9 2.2
Nifias 88 31.6 7.5 56 6.4 2.4
Negros suma
Nifios 249 27.7 7.7 263 6.0 2.8
Nifias 252 28.9 7.8 267 5.9 2.6

Para investigar las caracteristicas de la erupcion de la denticion temporal, Yun en 1957 llevé a
cabo un estudio de tipo seccional en 1838 nifios sanos coreanos, de procedencia rural, en edades
comprendidas entre 3 y36 meses. El autor analiz6 s6lo los datos obtenidos respecto al lado
izquierdo de la boca sin hacer distincion de sexo, y presentd los resultados (Tabla 14) como edad
porcentual de erupcion.

No encontr6 diferencias significativas entre nifios y nifias. S6lo encontré un adelanto
significativo de la mandibula respecto al maxilar, en el caso de los incisivos centrales, siendo la
secuencia de erupcion igual a la presentada por otros autores: incisivo central inferior , incisivo
central superior , incisivos laterales , primeros molares , caninos y segundos molares.

En cuanto a la cronologia de erupcién comparada con estudios sobre nifios americanos y
japoneses, encontrd un ligero retraso en la erupcion dentaria de los dientes anteriores en nifios
coreanos con respecto a los otros dos grupos, mientras que, en los dientes posteriores, las edades
fueron similares a los nifios americanos y algo menores que las de nifios japoneses. (42).
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Tabla 14: Edad aproximada de erupcion (EP) margenes 30-70% para cada diente temporal. (Yun 1957). Edad
Porcentual= (n° nifios con determinado diente presente/ n° total de nifios observados en dicho grupo de edad) X 100.

MAXILAR EP (meses)
Incisivo central 9-11
Incisivo lateral 11-14
Canino 15-19
Primer molar 13-19
Segundo molar 19-29

MANDIBULA
Incisivo central 7-9
Incisivo lateral 11-14
Canino 15-19
Primer molar 13-19
Segundo molar 19-29

Nanda en 1960 analiza estadisticamente los datos disponibles a partir de fichas dentales,
modelos y radiografias, procedentes de un estudio longitudinal llevado a cabo en el " Child Reserch
Council™ de la ciudad de Denver. Los nifios eran de origen norteuropeo y de clase media-alta que
seguian revisiones pediatricas y dentales cada tres meses y los grupos de edades a los que se
refieren los datos incluyen entre 34 y 63 nifios y entre 27 y 61 nifias, siendo el 70% de los grupos de
mas de 40 nifios, Y sin reflejar el tamafio de la muestra.

Entre sus hallazgos destaca que no encontraron diferencias significativas entre ambos sexos en
cuanto a cronologia de erupcion dentaria y que, a excepcion de los incisivos laterales, los demas
dientes hacian erupcion antes en la mandibula que el maxilar superior. La secuencia encontrada es:
incisivo central inferior, central superior, lateral superior, lateral inferior, primer molar inferior,
primer molar superior, canino inferior, canino superior, segundo molar inferior y segundo molar
superior (Tabla 15). 43).

Tabla 15: Edades de erupcion de la denticion temporal en nifios (Nanda 1960).

Maxilar Mandibula
Dientes Nifos Nifas | Nifios | Nifas
Incisivo central 0.78 0.73 0.60 0.64
Incisivo lateral 1.00 0.98 1.09 1.11
Canino 1.75 1.73 1.74 1.71
Primer molar 1.46 1.36 1.38 1.37
Segundo molar 2.58 2.62 2.50 2.46

Roche y cols. en 1964 observaron 513 nifios (265 nifios y 248 nifias, de edades comprendidas
entre 3 y 53,5 meses) de origen britanico residentes en Melbourne, Australia. Se trataba de un
estudio seccional con objeto de investigar la erupcion de la denticién temporal. Se combinaron los
datos estadisticos para los pares homologos izquierdo — derecho, en ambos maxilares , presentando
los resultados en base a la edad media y el percentil 95 de aparicién de cada diente con el error
estandar (Tabla 16) y la edad en meses, a la que estaban presentes un cierto numero de dientes.

La secuencia mas frecuentemente hallada por estos autores fue incisivos centrales inferiores ,
incisivos centrales superiores, incisivos laterales superiores, incisivos laterales inferiores, primeros
molares superiores , primeros molares inferiores, caninos superiores, caninos inferiores, segundos
molares inferiores y segundos molares superiores.(44).
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Tabla 16: Edad mediana (E50) y percentil 95(E95) con error estandar de aparicion de dientes temporales (Roche y cols. 1964).

E 50 E95
MAXILAR ERROR ESTANDAR ERROR ESTANDAR
Incisivo central 10.1 | 0.28 145 | 0.47
Incisivo lateral 12.0 | 0.31 17.2 | 0.53
Canino 19.9 | 0.33 26.2 | 0.70
Primer molar 15.6 | 0.27 20.6 | 0.42
Segundo molar | 29.0 | 0.50 36.6 | 1.01
MANDIBULA
Incisivo central 6.7 0.48 13.6 | 0.63
Incisivo lateral 13.6 | 0.31 20.3 | 0.46
Canino 204 | 0.31 26.5 | 0.59
Primer molar 16.3 | 0.27 21.0 | 0.44
Segundo molar | 27.7 | 0.53 376 | 1.22
Tabla 17: Media, mediana y desviacion estandar del niimero de dientes presentes a determinadas edades. (McGregor y cols.1968).
Edad (meses) Namero de observaciones Media n° dientes | D.S. Mediana
2 136 0.0 0.0 | 0(0-0)
3 110 0.0 0.1 [ 0(0-1)
4 123 0.0 0.3 | 0(0-2)
5 98 0.1 05 | 0(0-2)
6 113 0.3 0.8 [ 0(0-2)
7 116 0.6 0.9 | 0(0-3)
8 102 0.8 1.2 | 0(0-5)
9 76 2.2 23 | 2(0-8)
10 108 2.9 2.3 | 2(0-8)
11 104 3.2 2.2 | 4(0-8)
12 86 45 25 | 4(0-12)
13 89 45 25 | 4(0-12)
14 82 6.4 3.1 | 6(0-16)
15 85 75 3.3 | 7(0-14)
16 81 8.4 3.6 | 8(1-16)
17 81 9.0 37 | 9(4-17)
18 87 10.9 43 | 12(4-20)
19 80 125 39 | 12(2-20)
20 89 12.9 39 | 12(4-20)
21 75 15.1 3.3 15(8-20)
22 83 15.8 35 | 16(4-20)
23 91 16.7 3.6 18(4-20)
24 87 17.4 3.1 | 18(6-20)
25 74 17.8 3.0 | 20(9-20)
26 68 19.1 1.9 | 20(12-20)
27 68 19.1 2.1 | 20(9-20)
28 77 19.4 15 20(11-20)
29 66 19.8 0.7 | 20(16-20)
30 75 19.8 0.8 20(15-20)
31 55 20.0 0.3 20(18-20)
32 67 20.0 0.0 20(20-20)
33 75 20.0 0.0 20(20-20)
34 70 19.9 1.0 | 20(18-20)
35 64 20.0 0.0 | 20(20-20)
36 56 20.0 0.1 | 20(19-20)
37 54 20.0 0.0 | 20(20-20)
Tabla 18: Promedio de dientes temporales erupcionados a determinadas edades segun distintos autores.(McGregor y cols.1968).
EDAD Doering y Falkner McGregor y cols.
cols.
EEUU 1942 Londres 1957 Paris 1957 | Zurich 1957 Dakar 1957 Gambia 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 45
18 meses 12.4 12.9 12.3 12.2 114 10.9
24 meses 16.7 16.3 16.4 16.3 16.4 17.4
36 meses 19.9 20.0 -- -- -- 20.0

29



N
’g‘.ﬁ’ ESTUDIO DE LA ERUPCION TEMPORAL EN UNA POBLACION INFANTIL DE VALENCIA: INFLUENCIA DE LAS VARIABLES PESO Y ESTATURA.

En 1968, McGregor y cols., llevaron a cabo un estudio de tipo seccional sobre 3051 nifios de
raza negra en un intento de utilizar la edad dental para determinar la edad cronol6gica como parte
de una investigacion mas amplia sobre crecimiento y maduracion, realizado en ciudades de
Madinka que ubican en las proximidades de Bathurst, capital de Gambia durante los afios 1962 y
1964 a 1967 (Tablal7). Los resultados se presentan siempre en funcién del nimero de dientes
presentes a determinada edad (desde los 2 hasta los 37 meses), y la relacion entre el nimero de
dientes presentes, la edad, el peso y la altura.

Entre sus conclusiones, destaca que no se encontro diferencias en el estado eruptivo entre sexos,
si habia un retraso ligero en el nimero de dientes presentes en la boca hasta los 18 meses de vida
respecto a otros paises (Tabla 18), y la observacion de que se encontraban habitualmente un mayor
numero de dientes en nifios con mayor peso y talla, lo cual no requiere segtn ellos confirmacion de
la significancia estadistica. (45).

Friedlaender y cols., en 1969 llevaron a cabo un estudio seccional en denticion temporal y
permanente sobre 947 nifios nativos de la isla de Bougainville (nueva guinea). Del total de la muestra
239 nifios fueron menores de tres afios (121 varones y 118 mujeres). Para el analisis de los datos
utilizaron un modelo probit y formulas de regresion estadistica que les permitié presentar sus
resultados en funcién de la edad mediana de erupcién para cada determinado diente (combinando el
lado izquierdo y el derecho) y separados por sexos, en afios y meses.

No encontraron diferencias significativas entre nifios y nifias (p>0.05), y para comparar sus
resultados con otros estudios seccionales que también presentan los resultados de erupcién en forma
de edad mediana, realizados en otros paises, (Nueva Guinea, Estados Unidos, Australia y Corea)
combinaron los datos obtenidos en ambos sexos y llegaron a la conclusion de que no existen
diferencias significativas apreciables con otra razas, y a los 29 meses todas las poblaciones
presentaban la denticion temporal al completo independientemente de la fecha de erupcién del primer
diente (Tabla 19). Resaltaron que las fechas estimadas de erupcion para la poblacion de Bougainville
estaban dentro de los rangos de las poblaciones comparadas, siendo que la estatura, el peso y la
maduracion esquelética estan retardados en los nifios africanos. (46).

En 1970, Sato y Ogiwara publicaron los resultados de un estudio longitudinal sobre el orden de
erupcion de los dientes deciduos en 1504 nifios japoneses sanos procedentes de guarderias infantiles.
Se realizaron exdmenes mensuales de la cavidad oral y tomas de impresién con alginato, asi como
moldes de escayola bimensuales durante once afios, desde las edades de tres meses hasta los cuatro
afios y medio. Al final del estudio, llevado a cabo entre 1955-1966, se habia logrado recoger los datos
completos de 338 nifios (196 nifios y 142 nifias), que les veian mensualmente en una fecha fija.
(Tabla20).

Respecto a los tipos de secuencia de erupcion apuntan dos teorias que pueden considerarse validas
para describir el orden de erupcion de los dientes deciduos, considerados por lado y por maxilar:

* La probabilidad de erupcidn de cada diente en concreto en un orden dado y prefijando la posicion
de cada diente en el orden de erupcion.

* O la probabilidad de prioridad en la erupcion entre dos dientes de distinta denominacion, sin prefijar
ningun orden de erupcion.

A partir de sus resultados obtenidos aplicando las dos teorias concluyeron que la segunda de ellas
seria la mas racional y de mayor ajuste a la realidad y por ello tomaron como definitivos los valores
obtenidos que se apoyaban en la existencia de una cierta probabilidad en la prioridad de erupcién
entre cada dos dientes dados de diferente denominacién y puntualizando que era importante realizar
algunos ajustes de este modo, cuando se trata de analizar los maxilares en conjunto.
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Al considerar los maxilares por separado, encontraron 5 tipos de orden de erupcion en el maxilar
y 3 en la mandibula (Tabla 21) denominando frecuencia actual a la alcanzada por cada tipo de
secuencia en su estudio.

Sato y col. concluyeron que la secuencia de erupcion mas frecuente de los dientes temporales, en
ambos sexos y tanto en el maxilar como en la mandibula fue: incisivo central, incisivo lateral, primer
molar, canino, segundo molar. Siendo que la frecuencia real en el maxilar es de 71,59% (242 de los
338 casos), y la frecuencia tedrica es de 71,9% con una diferencia minima entre ambas. En la
mandibula la frecuencia actual es de 77.8% (263 de los 338 casos) y la frecuencia tedrica es de
78.1%, siendo también minima la diferencia entre estas. La segunda secuencia encontrada por orden
de frecuencia fue: incisivo central, incisivo lateral, canino, primer molar, segundo molar. En el
maxilar, con una frecuencia actual de 25.15% (85 de los 338 casos) y una frecuencia teorica de
25.2%; en la mandibula esta secuencia se encontrd en 69 de los 338 casos siendo la frecuencia actual
es de 20.41% vy la tedrica es de 20.40%.

Al considerar ambos maxilares en conjunto incluyendo los datos de los dos sexos, encontraron 69
tipos distintos de secuencia de erupcion, pero la méas frecuente fue : incisivo central inferior , central
superior , lateral superior , lateral inferior , primer molar superior , primer molar inferior , canino
superior , canino inferior , segundo molar inferior , segundo molar superior , que encontraba en 120
casos (35.51% del total). Ademas encontraron 14 tipos de secuencia dentrol6 casos (4.73%) a 4 casos
(1.18%) ,10 tipos que aparecian en dos o tres casos Yy 42 tipos que aparecian en un caso unico.

Tabla 19: Edad media en meses de la erupcién denticion temporal para diferentes poblaciones.( Friendlaender 1969).

Dientes temporales | Nueva Guinea EEUU blanco. EEUU blanco. Australianos | Coreanos
Friedlaender Sandler 1944 Boas 1927 Roche 1964 Yun 1957
1969
Maxilar.
Incisivo central 9.52 9.32 12.18 10.10 9.95
Incisivo lateral 11.54 10.31 14.69 12.00 11.87
Canino 18.31 16.91 19.86 19.90 16.71
Primer molar 16.24 15.37 17.82 15.60 16.07
Segundo molar 27.16 22.95 2741 29.00 23.15
Mandibula.
Incisivo central 8.76 7.52 10.31 6.70 8.34
Incisivo lateral 12.32 12.35 1541 13.60 12.33
Canino 19.58 18.64 20.48 20.40 16.97
Primer molar 15.98 15.43 18.13 16.30 16.34
Segundo molar 27.50 25.56 27.15 27.70 23.06
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Tabla 20: Valores de los tiempos de erupcién de dientes temporales en los dos maxilares y en ambos sexos (Sato y col.1970)
M: media, m: error estandar, MD: valor central, V: coeficiente de variacion, S: grado de asimetria, J: desviacion estandar.

Diente Sexo MAXILAR
M + m(meses) + & (mes) | MD V (%) S
Incisivo central Nifios 10.82+0.17 +2.33 10.68 21.51% 0.180
Nifias 10.95+0.19 +2.28 10.87 20.82% 0.086
Incisivo lateral Nifios 12.18+0.18 +2.57 12.09 21.18% 0.105
Nifias 13.22+0.22 +2.58 12.95 19.50% 0.312
Canino Nifios 17.3240.19 +2.74 17.15 15.80% 0.186
Nifias 18.89+0.27 +3.19 18.59 16.83% 0.283
Primer molar Nifios 17.26+0.17 +2.34 17.23 13.59% 0.051
Nifias 17.34+0.24 +2.72 17.19 15.63% 0.166
Segundo molar Nifios 28.48+0.28 +3.88 28.11 13.63% 0.285
Nifias 28.78+0.31 +3.71 29.04 12.90% -0.218
Sexo MANDIBULA
M +m + 8 MD \Y/ S
Incisivo central Nifios 9.33+0.16 +2.19 9.29 23.47% 0.137
Nifias 9.43+0.15 +1.84 9.54 19.51% -0.196
Incisivo lateral Nifos 13.72+0.20 +2.85 13.46 20.77% 0.247
Nifias 14.02+0.25 +2.88 13.68 20.47% 0.366
Canino Nifios 19.39+0.22 +3.13 19.20 16.14% 0.388
Nifias 20.08+0.28 +3.34 19.69 16.65% -0.010
Primer molar Nifios 18.02+0.17 +2.40 17.70 13.32% 0.182
Nifias 17.79+0.24 +2.87 17.80 16.16% 0.350
Segundo molar Nifios 27.03+0.26 +3.67 26.49 13.60% 0.458°
Nifias 27.35%0.33 +3.94 27.73 14.46% -0.289

Tabla 21: Frecuencias actuales y teoricas de los tipos de secuencia de erupcion temporal. (Sato y col.1970). ABCDE: dientes
temporales superiores, abcde: dientes temporales inferiores.

N° de tipo | Tipo de secuencia | N° de casos Frecuencia actual Frecuencia
tedrica
MAXILAR 1 ABDCE 242 71.59 71.9
2 ABCDE 85 25.15 25.2
3 BADCE 6 1.78 1.76
4 ADBCE 3 0.89 0.89
5 BACDE 2 0.59 0.61
MANDIBULA 1 abdce 263 77.81 78.1
2 abcde 69 20.41 204
3 adbce 6 1.78 1.78

En cuanto a la erupcién de los cuatro primeros dientes encontraron que de los 338 casos sélo en
327 nifios fueron los cuatro incisivos. En 270 nifios de ellos la secuencia fue: incisivo central inferior,
central superior, lateral superior, lateral inferior. En 39 casos el incisivo lateral inferior erupciona en
tercer lugar y el incisivo lateral superior erupciona en cuarto lugar. En 8 casos la secuencia fue:
central inferior, lateral superior, central superior, lateral inferior, en 4 casos el central superior
erupciona el primero, luego el central inferior, el lateral superior y el lateral inferior. En 3 casos la
secuencia fue: central inferior, lateral inferior, central superior, lateral superior. Y en 2 casos restantes
la secuencia fue: el central inferior, el lateral superior, lateral inferior y central superior. Solamente en
un caso observaron la secuencia: central superior, lateral superior, central inferior y lateral inferior.
En los 11 nifios restantes los dos primeros dientes en erupcionar fueron central inferior y central
superior respectivamente, con la variacion en la secuencia de erupcion de los incisivos laterales con
los primeros molares. En 5 de estos 11 casos, el lateral superior erupciona en tercer lugar, seguido del
primer molar superior. En otros 3 de los 11casos también en tercer lugar erupciona el lateral superior
pero es seguido en cuarto lugar por el primer molar inferior. Por dltimo en los Gltimos 3 casos
restantes el tercer y cuarto diente en erupcionar fueron respectivamente: primer molar superior y
lateral superior; primer molar superior y primer molar inferior; lateral inferior y primer molar
superior, respectivamente. (Tabla 22).(7).
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Tabla 22: Tipos de secuencia (incisivo, y incisivo-molar) de erupcion y sus frecuencia actuales.(Sato y col.1970). Letras
mayUsculas: arcada superior, letras minGsculas: arcada inferior.

Tipo Secuencia | N° casos Frecuencia Tipo incisivo- | Secuencia N° casos Frecuencia
incisivo. actual molar actual

1 aABb 270 79.88 1 aABD 5 1.47

2 aAbB 39 11.53 2 aABd 3 0.88

3 aBAb 8 2.36 3 aADB 1 0.29

4 AaBb 4 1.18 4 aADd 1 0.29

5 abAB 3 0.88 5 aAbD 1 0.29

6 aBbA 2 0.59

7 ABab 1 0.29

TOTAL 327 96.75 11 3.25

Lunty Law en 1974, realizaron una revision de la bibliografia sobre la cronologia de erupcion de
la denticion temporal, modificando la tabla " cronologia de la denticion humana™ (Logan y Kronfeld,
modificada por McCall y Schour) que incluye los datos obtenidos en el estudio longitudinal llevaba a
cabo por Lysell, Magnusson y Thilander en suecia en 1962. (Tabla 23). (4s).

Tabla 23: Modificacion (en negro oscuro) de la tabla "cronologia de la denticion humana" (Logan y Kronfeld, modificada por
McCall y Schour). (Lunty Law.1974).

Dientes deciduos | Formacion de tejidos | Cant. De Esmalte Erupcidon (edad mediaen | Raiz
duros(en Utero, esmalte completo(meses) meses completa
semanas) formada al (afios)

nacer

Maxilar

Incisivo central 14 (13-16) 5/6 11/2 10 (8-12) 11/2

Incisivo lateral 16(14 2/3-16 1/2) 213 21/2 11(9-13) 2

canino 17(15-18) 1/3 9 19(16-22) 31/4

Primer molar 15 1/2 (14 1/2-17) 1/2 - 3/4 6 16 (13-19 nifios) 21/2

(14-18 nifas)

Segundo molar 19(16-23 1/2) 1/5-1/4 11 29(25-33) 3

Mandibula

Incisivo central 14(13-16) 3/5 21/2 8(6-10) 1172

Incisivo lateral 16(14 2/3- ) 3/5 3 13(10-16) 11/2

canino 17(16-) 1/3 9 20(17-23) 31/4

Primer molar 15 1/2 (14 1/2-17) completo 51/2 16(14-18) 21/4

Segundo molar 18 (17-19 1/2) incompleto 10 27(23-31 nifios) 3

(24-30 nifias)

Para averiguar la existencia de diferencias étnicas en la cronologia de la erupciéon dentaria
temporal, Lavelle en 1975, realiz6 un estudio de tipo seccional sobre una muestra constituida por
3600 nifios de origen caucasico en poblaciones heterogéneas de las ciudades de Birmingham,
Gloucester, y Sheffield, asi como otra pequefia muestra homogénea de la ciudad de Biddulph en el
Norte de Staffordshire, constituida por 600 nifios negros nacidos en Gran Bretafia de procedencia del
oeste de Africa.

Las dos muestras fueron de edades que oscilaban entre un mes y tres afios de edad, perteneciendo
a grupos socioecondmicos muy diversos; los nifios fueron examinados en centros de salud,
registrando los dientes presentes solamente en el lado derecho de la boca. Los autores presentaron sus
resultados en forma de edad mediana de erupcién en afios para cada diente con sus desviaciones
Standard y con el intervalo de confianza al 50%, reflejando los datos separados por sexos y
especificando cada una de las subpoblacién referida, asi como el total de los caucésicos (Tabla24).
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Los autores concluyeron que en general, el tiempo de erupcion en denticion temporal estaba
adelantado en los nifios negros respecto a los nifios blancos y especificamente en el sexo masculino,
pero sin deferencias estadisticamente significativas. La secuencia de erupcion mas frecuente hallada
fue: incisivo central inferior, central superior, lateral superior, lateral inferior, primer molar superior,
primer molar inferior, canino superior, canino inferior, segundo molar superior y segundo molar
inferior en los nifios blancos, mientras que la secuencia en los nifios negros se diferenciaba porque los
primeros molares temporales tanto superiores como inferiores erupcionaban antes que los caninos
temporales.(49).

Tabla 24: Erupcidn de la denticion temporal en nifios caucasicos y negros (Lavelle 1975)
Edad mediana en afios, int. Conf. : Intervalo de confianza al 50%.

Nifios caucdsicos. Eded mediana (int. conf.) Nifios negros. Edad mediana (int. conf.)

MAXILAR Nifios Nifias Nifios Nifias

Incisivo central 0.75 (0.52-0.81) 0.84(0.65-0.95) 0.74(0.52- 0.78(0.50-1.47)
1.38)

Incisivo lateral 0.94(0.80-1.16) 1.06(0.93-1.19) 0.88(0.58- 0.96(0.49-1.66)
1.49)

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

Primer molar 1.33(1.21-1.48) 1.42(1.31-1.62) 1.26(1.12- 1.28(0.89-2.12)
1.89)

Segundo molar 2.21(2.17-2.28) 2.27(2.11-2.43) 2.09(1.91- 2.21(1.72-2.88)
2.66)

MANDIBULA

Incisivo central 0.73(0.67-0.82) 0.75(0.57-0.96) 0.69(0.37- 0.70(0.51-1.70)
1.31)

Incisivo lateral 1.09(0.98-1.17) 1.19(1.08-1.31) 1.04(0.76- 1.09(0.64-1.55)
1.60)

Canino 1.67(1.55-1.81) 1.75(1.51-1.92) 1.59(0.89- 1.56(1.18-2.11)
2.49)

Primer molar 1.38(1.27-1.54) 1.46(1.28-1.61) 1.28(0.76- 1.40(1.14-1.85)
1.98)

Segundo molar 2.33(2.23-2.57) 2.36(2.24-2.52) 2.26(1.86- 2.27(1.72-2.50)
2.56)

Golden y cols en 1981, llevaron a cabo un estudio prospectivo sobre la edad de erupcion del
primer diente temporal en nifios nacidos prematuramente en una maternidad de Cleveland, Ohio
EEUU, en un total de 167 nifios sin distincién de sexo. Los padres fueron adiestrados para notificar
por correo o por teléfono la aparicion del primer diente de su hijo. Este hecho fue confirmado por
exploracion directa del pediatra en un tiempo medio de seis y maximo de 12 semanas.

Los autores dividieron los nifios en 5 grupos segun la edad gestacional, utilizando como grupo
control los nifios de 38 a 40 semanas de gestacion. En toda la muestra se utilizéd la media + la
desviacién estandar y la mediana para determinar la edad cronol6gica y la edad postconcepcion de
aparicién de primer diente en semanas. (Tabla 25). Obtuvieron los resultados, a través de un analisis
de regresion lineal de la relacién que existia entre la edad cronoldgica y la edad gestacional de
aparicién del primer diente, proponiendo que la edad del comienzo de la denticion es = 70 semanas —
la edad gestacional al nacer, siendo esta relacion estadisticamente significativa a una P > 0.01, r=
0.36.

Los autores concluyeron que, si tenian en cuenta la edad cronoldgica, los nifios prematuros eran
mas tardios en la erupcion dentaria, pero si se tenia en cuenta la edad postconcepcién, los nifios
prematuros presentaban la erupcion del primer diente a la misma edad que los nifios nacidos a
término. (50).
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Tabla 25: Edad de erupcion del primer diente temporal en semanas en nifios prematuros y a término. (Golden y cols.1981).

Grupo | Edad gestacional(semanas) | N°nifios | Edad cronolégica Edad post conceptual
Media+DS Mediana Media+DS Mediana

1 26-28 8 44.6+13.7 44.0 70.2+13.8 70.0

2 29-31 24 41.7+8.7 42.0 69.8+8.6 70.0

3 32-34 50 34.9+8.5 34.5 66.2+8.3 66.5

4 35-37 47 34.2+9.2 35.0 68.3+9.1 69.0

5 38-40 38 31.9+8.1 30.5 69.4+8.1 67.5

Baghdady y cols., en 1981 llevaron a cabo un estudio de caracter transversal con una muestra
constituida por un total de 1017 nifios procedentes de guarderias de Bagdad seleccionadas
aleatoriamente, de los cuales 510 eran nifios y 507 nifias. La edad oscilaba desde 1 hasta 40 meses de
vida. Los nifios procedian de distintos estratos socioeconémicos de la ciudad Bagdad, Irak, y s6lo se
incluyeron en el estudio tras comprobar que el y sus padres eran iraquies. Se excluyeron nifios con
historia de enfermedades sistémicas. EI examen oral se realiz6 con un espejo dental plano y luz
natural. Los autores determinaron el tiempo medio de erupcién para todos los dientes temporales
segun el método de Karber, utilizando t-test para establecer la significacion estadistica. Los resultados
los presentan en forma de fecha de aparicion de los dientes individuales con desviacién y error
estandar, para ambos sexos. Como en un primer analisis no encuentran diferencias significativas de
lado, combinan los datos de ambos lados.

Entre sus resultados destacar que en los nifios, la edad media de erupcion oscilé entre 10,70
meses para incisivos centrales y 26,0 meses para los segundos molares en el maxilar, y entre 9.20
meses para los incisivos centrales y 26.0 meses para los segundos molares en la mandibula. En las
nifias, la edad media de erupcién oscilé entre 10.6 meses para los incisivos centrales y 27.0 meses
para los segundos molares en la mandibula, y entre 8.40 meses para los incisivos centrales y 25.10
meses para los segundos molares en la mandibula. (Tabla 26). Encontraron que habia diferencia
significativa entre el maxilar y la mandibula, en la edad media de erupcion de los incisivos centrales y
laterales en ambos sexos y solo para el segundo molar en las nifias (P<0.01). Vieron también que
existia una tendencia a la erupcion antes de los dientes en el maxilar, excepto para los centrales
superiores y segundos molares superiores. La secuencia de erupcion fue la misma en ambos sexos:
incisivo central, incisivo lateral, primer molar, canino, segundo molar.

Concluyeron que los nifios en general tenian la denticién mas adelantada que las nifias, excepto
para los incisivos centrales superiores y segundos molares inferiores. La diferencia en la edad media
de la erupcién entre los sexos oscild entre aproximadamente 1 semana para el incisivo central
superior y el primer molar hasta aproximadamente 6 semanas para el canino inferior. (51).

Tabla 26: Edad media de erupcion en meses, desviacion estandar, error estandar de denticion temporal de los nifios iraquies .

(Baghadady y cols.1981)
Maxilar Mandibula
Sexo | Diente | Media | D.S. | S.E | Diente | Media | D.S. | S.E
H 51,61 | 10.7 26 |03 |[|7181 |92 26 |03
M 10.6 27 |0.3 8.4 22 102
H 52,62 | 10.1 24 |03 | 7282 |14.0 3.7 |03
M 114 3.8 |03 14.3 3.2 |03
H 53,63 | 18.8 41 |03 | 7383 |[19.0 40 |04
M 19.9 3.6 | 0.3 20.3 40 |04
H 54,64 | 16.3 29 |03 | 7484 | 169 36 |03
M 16.4 26 | 0.3 17.0 2.8 | 0.3
H 55,65 | 26.0 6.1 |04 | 7585 | 26.0 54 |04
M 27.0 53 | 04 25.1 53 |04
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Magnusson y cols., en 1982, realizaron un estudio de caracter transversal con una muestra
constituida por un total de 927 nifios de los cuales 498 eran nifios y 429 nifias. La edad media de los
nifios oscil6 entre 0 y 83 meses de edad. Los nifios procedian de 2 centros de atencién primaria 'y 3
guarderias infantiles en Reykiavik, Islandia. Los autores obtuvieron las medias de erupcion para cada
diente combinando los resultados de ambas arcadas, al no encontrar diferencia significativa entre
ellos.

Entre sus resultados destaca que la duracién total del periodo de denticion fue 18 meses para
ambos sexos. Las nifias iniciaron la denticion a los 6.89 meses y finalizaron a 25.11 meses. Los nifios
tardaron casi un mes mas ya que iniciaban la denticion a los 8.03 meses y la finalizaban a los 26.13
meses. La primera fase de la denticibn en la que aparecian los ocho incisivos, duraba
aproximadamente 5 meses; luego se producia una fase de reposo de unos 3 a 4 meses de duracion y
comenzaba la segunda fase con la emergencia de primer molar y caninos. Después se producia
nuevamente una pausa de 5.5 meses en nifias y 6.5 meses en nifios, terminando la denticion con la
erupcion de los segundos molares. En las nifias todos los dientes erupcionaron mas temprano, excepto
los incisivos centrales y caninos superiores, pero solo se encontré diferencias estadisticamente
significativas en el caso de los incisivos centrales inferiores y los segundos molares. (Tabla 27).

Al comparar sus resultados con los obtenidos por otros autores en diferentes poblaciones

(Finlandia, Suecia, Estados unidos, Hurgaria) observaron que eran similares entre los islandeses y los
finlandeses, pero diferentes a los de poblaciones suecas, americanas y hingaras. (52).

Tabla 27: Erupcidn de la denticion temporal (en meses) en nifios islandeses (Magnusson .1982).

nifnos ninas

maxilar media E.S. D.S. media E.S. D.S.
Incisivo central 8.99 0.30 2.53 9.21 0.30 2.63
Incisivo lateral 10.38 0.34 3.09 10.16 0.33 3.08
canino 17.59 0.41 2.71 17.98 0.46 2.87
1*molar 15.10 0.37 2.91 14.95 0.31 2.05
2*molar 26.13 0.44 3.23 25.11 0.64 5.23
mandibular media E.S. D.S. media E.S. D.S.
Incisivo central 8.03 0.32 3.06 6.89 0.25 2.16
Incisivo lateral 12.08 0.38 3.50 11.75 0.32 2.63
canino 19.16 0.46 3.24 18.14 0.42 2.28
1*molar 16.16 0.38 2.69 15.43 0.36 2.47
2*molar 25.62 0.37 2.38 23.74 0.58 4.14
E.S: error estandar, D.S.: desviacién estandar.

En 1985, cabe destacar el estudio longitudinal realizado por Hagg y cols. para establecer la
cronologia eruptiva, y determinar las edades dentales, sobre una muestra compuesta por 212 nifios
seleccionados al azar (122 nifios y 90 nifias) nacidos en Suecia entre 1955 y 1958. Las observaciones
se hicieron al 1, 3, 6, 9,12y 18 meses de edad, y luego anualmente desde los 2 hasta 18 afios,
considerando un diente como erupcionado en cuando cualquier porcién de la corona es visible a
través de la encia.
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En cuanto a los resultados respecto a la erupcidn de la denticidn temporal, los expresaron tanto en
base de edades medias de erupcion de cada diente especifico y de todos los dientes (sin especificar la
identidad del diente que se trata), como en base de edad dental en relacion con el nimero de dientes
erupcionados. (Tablas 28 y 29). Los autores calcularon la edad dental considerando que en un
determinado sujeto, con un cierto nimero de dientes erupcionados, desde el punto de vista
madurativo, estaria a mitad de camino entre las edades de erupcion del diente precedente y del diente
que le seguiria. También destacaron que el primer diente hace erupcion a los 7.27 meses y el Gltimo a
los 28.70 meses. Las diferencias sexuales en tiempo de erupcién de los dientes temporales fueron
menores de un mes, sin evidencia estadisticamente significativa. Observaron, ademas, que en los
nifios tendian a erupcionar antes los primeros 16 dientes, mientras que las nifias fueron mas
adelantadas en completar la denticién.

Finalmente llegaron a conclusion de que las determinaciones de la edad de erupcion en la
denticién temporal, eran mucho mas precisas que las estimadas en denticion permanente, puesto que
el tiempo durante el cual un determinado nimero de dientes esta en la boca es mucho mas corto en la
primera que en la segunda denticion. Asi, también la determinacion del desarrollo dental con un nivel
de confianza de un 95% (+2D.S.) varia en unos 4 meses para la denticién temporal y en unos 3 afios
para la denticion permanente. (53).

Tabla 28: Edad de erupcion temporal en meses. (Hagg y col.1985).

Nifios Nifas
Diente | Media | DS. | Media | DS.
1 7.27 2.01 | 7.46 2.02
2 7.82 2.26 | 7.98 2.00
3 9.42 2.19 | 9.47 1.67
4 9.78 2.34 | 10.04 1.99
5 10.60 | 2.72 | 10.78 2.13
6 10.91 2.66 | 11.52 2.67
7 12.58 2.62 | 12.79 2.54
8 13.44 2.76 | 13.46 2.34
9 15.23 2.32 | 15.42 1.88
10 15.28 | 2.29 | 16.01 2.14
11 16.07 2.64 | 16.21 2.21
12 16.33 2.66 | 16.48 2.12
13 18.19 3.11 | 19.02 2.97
14 18.74 3.05 | 19.47 3.24
15 19.63 3.04 | 20.09 3.19
16 19.85 | 3.13 | 20.81 3.24
17 26.19 4.30 | 25.52 3.61
18 26.19 | 4.30 | 26.02 3.35
19 27.85 415 | 27.72 3.57
20 28.70 4.44 | 28.65 4,01

Psoter y cols., en 2003, publicaron un estudio de caracter transversal constituido por 4.277 nifios
en edad preescolar de Arizona como parte de un estudio mas amplio sobre caries. Los nifios fueron
revisados por cinco examinadores entre febrero de 1994 y septiembre de 1995, para detectar por
inspeccion visual el estado de la erupcion dentaria. EI género del nifio, el origen (americano/
hispano), y el estado socio-econdmico, medido por el ingreso familiar, se registraron en un
cuestionario de autocumplimentacion en inglés y espafiol. El analisis de los datos se realizd por
regresion logistica que dié lugar a una distribucion de probabilidad de erupcién a partir de la cual se
extrajo la edad mediana de erupcion con el 95% de intervalo de confianza.
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Tabla 29: Edad dental en base al n° de dientes erupcionados (Hagg y co0l.1985).

Edad dental ( meses)
N° de dientes erupcionados NINOS NINAS
1 7.72 7.55
2 8.73 8.63
3 9.76 9.60
4 10.41 10.19
5 11.15 10.76
6 12.16 11.75
I 13.13 13.01
8 14.44 14.34
9 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 25.77 26.48
18 26.87 27.37
19 28.19 28.28

Se establecié la edad como variable independiente continua con intervalos de un mes. Segln este
modelo, la mediana de la edad de erupcion cumple la formula: Probabilidad 0,5 = 1/1 + exp. [BO + B1
(edad) + B2 (co variable)]. En un primer anélisis no se encontré diferencia entre la erupcion de
dientes contralaterales por lo que se combinaron los datos de ambos lados para el andlisis que se hizo
por pares de dientes. El 58% de la muestra era de origen hispano con una edad media de 35,3 + 15,5
meses en comparacion con los nifios americanos con una edad media de 36,6 + 15,6 meses (p =
0,008). EI modelo de regresion logistica puso de manifiesto que el sexo era un predictor significativo
de la edad mediana para la erupcion de los incisivos centrales maxilares (p = 0,0013) y del canino
superior (p = 0,039) siendo que los nifios mostraban una erupcién mas temprana que las nifias.

Sin embargo cuando se analizd a nivel individual dentro de cada par de dientes, sélo los incisivos
centrales superiores continuaron demostrando esta diferencia significativa de género, presentando los
nifios una edad mediana de erupcion 1 mes antes que las nifias. EI segundo molar inferior era el Gnico
diente que demostré una diferencia estadisticamente significativa desde el punto de vista étnico,
siendo que los blancos no-hispanos mostraban un retraso de erupcion del mes (p = 0,0049) en
relaciéon con los hispanos. No se encontro relacion estadisticamente significativa entre las edades de
erupcion y el nivel socio-econémico para ninguno de los 10 pares de dientes (p-valor entre 0,877 a
0,059). No hubo evidencia de una tendencia secular en esta poblacion frente a otras (Tabla 30).

Los autores destacan como ventajas de este estudio el gran tamafio de la muestra, y la capacidad
de ajustar los intervalos de edad a 1 mes, mientras que las limitaciones fueron el disefio transversal, y
el registro de la informacion de los ingresos del hogar, que como en todo autoinforme pueden haber
sido malinterpretados. (s4).
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Tabla30: Estudio comparativo entre diferentes poblaciones: edad (media o mediana) de erupcion de la denticion temporal. Psoter y cols.
2003. * El rango de mediana de la edad de erupcion en el estudio actual. # Longitudinal.® Transversal.** Solo el lado derec ho.

Arcada Actual estudio Range * Ramirez | Tanguay | Hitchcock | Magnusson Lavalle Sandler
1994 # 1984 # 1984 # 1982 ~ 1975 ** | 1944 ©
Maxilar
Incisivo central 9.4 8.9-9.6 9.4 9 8.96 9.1 9 9.6
Incisivo lateral 10.6 10.2-11.5 10.7 10.2 10.3 10.3 11.3 11.5
canino 19.5 16.6-18.7 18.7 18 18.0 17.8 16.6 18.3
Primero molar 15.7 15-16 15.3 15.1 15.1 15 16 15.1
Segundo molar 27.9 25.6-27.6 26.8 27.5 27.6 25.6 26.5 26.2
mandibular
Incisivo central 6.6 7-8.8 7.2 7.2 7 7.5 8.8 7.8
Incisivo lateral 12.5 11.9-13.1 12.3 12.1 11.9 11.9 13.1 12.4
canino 19.5 18.2-20 19.0 18.3 18.4 18.7 20 18.2
Primero molar 16 15-16.6 15.7 15 15.1 15.8 16.6 15.7
Segundo molar 27 24.7-26.8 25.5 26.4 26.5 24.7 26.8 26

Con objeto de determinar la edad media y desviacion estandar del tiempo de erupcion de la
denticion primaria en la poblacién Saudita, Al-Jaseer y cols., en 2003, llevaron a cabo un estudio de
caracter transversal con una muestra constituida por un total de 728 nifios saudies sanos, nacidos a
término y de edad que oscilaba desde 4 hasta 40 meses. Los nifios fueron seleccionados en los
centros de atencién primaria en el hospital universitario del rey khaled y del rey Abdelaziz en RIAD,
Arabia Saudi. La edad cronol6gica de cada nifio se determiné en meses y fue recogida de su
certificado de nacimiento. El examen oral se realiz6 con un espejo dental y una sonda con buena
iluminacion por dos sanitarios adiestrados a este efecto, considerdndose el diente erupcionado cuando
cualquier parte del mismo era visible a través de la encia. A partir de los datos recogidos se
obtuvieron las edades medias de emergencia y las desviaciones estandar de cada par correspondiente
de dientes temporales en cuatro fases de edad en ambos sexos. Para medir la significacion estadistica
se utilizé el test de t de Student para muestras independientes. (p<0.05).

Al no encontrar diferencia estadisticamente significativa entre el lado derecho y el izquierdo tanto
en el maxilar como en la mandibula, los autores presentaron sus resultados de la edad media de
erupcion en un lado solo. Entre sus resultados, se observa que el proceso eruptivo de la denticién
temporal duraba duraba 19.5 meses en la mandibula y 17 meses en el maxilar. El proceso lo
dividieron en cuatro fases de erupcion con tiempo de reposo: la primera fase que incluye el grupo de
los incisivos, que erupcionan dentro de los primeros 6 meses en ambas arcadas y ambos sexos (Tabla
31), en la segunda fase erupciona los primeros molares con un intervalo de 2.6 meses en la mandibula
y 3.7 meses en el maxilar. El grupo de los caninos erupciona en la tercera fase, tras un periodo de
reposo alrededor de 3.9 meses en la mandibula y 4.2 meses en el maxilar. Y en la ultima fase
erupciona el grupo de los segundos molares, después de un periodo de reposo de alrededor de 6.9 y
7.1 meses en la mandibula y en el maxilar respectivamente.

Se encontro que los primeros en hacer erupcion fueron los incisivos inferiores en ambos sexos con
edad media alrededor de 8.5 meses, ya que el 68% de toda la muestra estudiada tenia dicho grupo
erupcionado en un rango desde 5.7 meses hasta 11.3 meses de edad con desviacion estandar 2.8
meses. El grupo de los primero molares erupcionaba antes que el grupo canino.
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En general, Aunque se vi0 una tendencia de erupcion méas temprana en los nifios en ambas arcadas
que en nifias no se encontré que la diferencia fuera estadisticamente significativa, los autores
indicaron que los incisivos centrales superiores erupcionan alrededor de los 11 meses seguidos por los
incisivos laterales superiores e inferiores respectivamente. Y los segundos molares temporales
superiores e inferiores erupcionan por témino medio a los 28 meses en ambos sexos. Compararon sus
resultados con los obtenidos por otros autores en diferentes poblaciones (Islandia, EE.UU., Irak),
encontrando un ligero retraso de erupcion en nifios saudies en comparacién con nifios de raza
caucasica, pero similar a los iraquies. La cronologia eruptiva fue similar a las otras poblaciones
estudiadas. (Tabla 32). (s5)

Tabla 31: Edad media y desviacion estandar de la erupcién en denticién primaria de poblacién Saudi (Al-Jaseer y cols. 2003).

Diente* Nifos Nifas Ambos
Media | DS. | Media | DS. | Media | Ds.

Maxilar
Incisivos centrales 11.19 1.90 | 11.20 1.90 11.20 1.90
Incisivos laterales 13.09 2.71 | 13.31 2.72 13.20 2.72
caninos 21.14 3.65 | 21.03 3.66 21.09 3.66
Primeros molares 16.88 3.36 | 16.90 | 3.36 | 16.89 3.36
Segundos molares 28.16 | 417 ] 2825 | 419 | 28.21 4.18

Mandibula

Incisivos centrales 8.44 2.80 | 8.49 2.81 | 847 2.81
Incisivos laterales 1444 | 3.60 | 1461 | 3.60 | 14.53 3.60
Caninos 21.03 3.72 | 21.10 3.73 21.07 3.73

Segundos molares 27.92 | 406 | 27.97 | 406 | 27.95 4.06

Tabla 32: Edad media de erupcion de denticidn temporal en ambas arcadas en ambos sexos en diferentes poblaciones. (Al-Jaseer y cols. 2003).

Diente | NINOS NINAS

Maxilar Saudi Irak Islandia EE.UU. Saudi lrak Islandia EE.UU.
Incisivo central 11.19 10.70 | 8.99 9.36 11.20 | 10.60 | 9.21 8.76
Incisivo lateral 13.09 10.10 | 10.38 12.00 | 13.31 11.40 | 10.16 11.76
canino 21.14 18.80 | 17.59 | 21.00 | 21.03 1990 | 17.98 | 20.76
Primer molar 16.88 16.30 | 15.10 | 17.52 16.90 | 16.40 | 14.95 | 16.32
Segundo molar 28.16 26.00 | 25.62 | 30.00 | 28.25 | 27.00 | 25.11 | 31.44
Mandibula

Incisivo central 8.44 9.20 8.03 7.20 8.49 8.40 6.89 7.68
Incisivo lateral 14.44 14.00 | 12.08 | 13.08 14.61 1430 | 11.75 | 13.32
canino 21.03 19.00 | 19.16 | 20.88 | 21.10 | 20.30 | 18.14 | 20.52
Primer molar 17.17 16.90 16.16 16.56 17.13 17.00 15.43 16.44
Segundo molar 27.92 26.00 | 25.62 | 30.00 | 27.97 | 25.10 | 23.74 | 29.52

Holman y cols. en 2003, compararon cuatro estudios de caracter longitudinal en los que se
siguieron a los nifios durante un periodo de varios afios. El disefio y los protocolos de estos estudios
fueron muy similares aunque existia cierta variacion respecto a la edad de incorporacién de los nifios.
El nimero y el momento de las visitas y la duracion del estudio. Se utilizaron denticiones de los lados
izquierdos para todos los analisis.

-Estudio de Kitamura: Estos datos fueron recogidos por Kitamura en un estudio longitudinal e
incluyen tiempo de erupcién en dos cohortes compuestas 49 nifios nacidos en enero de 1914 y 65
nifios nacidos en enero de 1920, en el area de Tokio, que fueron seleccionados al azar en funcién del
nivel de vida y ocupacién del padre. Los nifios fueron visitados a intervalos mensuales durante un
méaximo de 3 afios o hasta que habian erupcionado todos los dientes temporales. El estado nutricional
de cada nifio se clasifico como bueno (39 casos), medio (54 casos) o malo (21 casos), pero el autor no
adjuntd criterios objetivos para esta clasificacion.
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-Estudio sobre nifios javaneses: Estos datos provienen del Proyecto Ngaglik, un estudio sobre
salud materno-infantil, en Java Central, Indonesia de una cohorte de 510 mujeres en base a un
embarazo reciente y sus hijos que se incorporaron al estudio antes de presentar dientes erupcionados.
Las mujeres y sus bebés fueron visitados cada 35 dias durante los 2,5 afios del estudio. Los nifios
fueron examinados por trabajadores de campo capacitados para midiciones antropométricos basicos,
que anotaron la aparicion clinica de los dientes por inspeccion visual. Finalmente se pudo disponer de
los registros dentales de 468 nifios. Las familias que participaron en el estudio eran de un rango
socioecondmico similar.

-Estudio sobre nifios de Bangladesh: Estos datos fueron recopilados como parte de un estudio del
crecimiento y desarrollo realizado entre 1974-1977 en la aldea rural de Meheran, Bangladesh. Un
grupo de personal capacitado realizé examenes clinicos mensuales durante el primer afio del estudio y
trimestralmente a partir de entonces. Los nifios eran incluidos en el estudio al nacimiento o como
mucho antes del afio de vida. Se consiguieron registros dentales de 397 nifios.

-Estudio sobre nifios guatemaltecos: Estos datos proceden del Instituto de Nutricion de Centro
Ameérica y Panama (INCAP) Estudio longitudinal de la nutricion y el desarrollo mental Ilevada a cabo
desde 1968-1977 en una poblacién mal nutrida de cuatro aldeas agricolas de habla espafiola en
Guatemala rural. La mayoria de las familias eran campesinas agricultores arrendatarios y pequefios
propietarios de tierras. Los nifios fueron examinados cada 3 meses desde el nacimiento hasta los 2
afios de edad, y cada 6 meses a partir de entonces. Se incluyeron registros dentales de 1.277 nifios, la
mayoria de los cuales se incorporaron al estudio al nacer. Los nifios que mostraban signos de
malnutricion durante el estudio recibieron intervenciones nutricionales adicionales. Los autores
describen el método para transformar los datos y poder analizarlos comparativamente y también la
aplicacion a estudios seccionales.

Entre sus resultados destaca que los nifios de las cuatro muestras mostraron patrones similares
de emergencia dentro de cada maxilar: incisivos centrales, incisivos laterales, primeros molares
temporales, caninos, segundos molares temporales, para el maxilar superior y incisivos centrales,
incisivos laterales, primer molar, canino y segundo molar temporal en la mandibula. Estos patrones
coincidentes entre los estudios, asi como entre sexos y la secuencia de aparicion se veian también en
la mayoria de los otros estudios.

En los nifios japoneses, los incisivos laterales, el primer molar y el canino aparecieron en la
mandibula antes que en el maxilar superior. Dentro de las poblaciones, la Unica diferencia
significativa entre sexos fue el orden de aparicion del segundo molar temporal en los nifios de Java.

Los autores concluyeron que existia una tendencia de aparicion mas temprana de los dientes
anteriores en los nifios excepto en la poblacion japonesa. No hubo diferencia significativa entre los
dientes posteriores. Para las otras tres poblaciones (javaneses, Bangladesh, guatemaltecos) existia una
tendencia de aparicién mas temprana de los dientes anteriores, mientras que la denticidon posterior
tiende a surgir un poco antes en las nifias, a excepcion de los primeros molares en la poblacion de
Guatemala. (s6).

Duque y cols., en 2004, realizaron un estudio de caracter transversal con una muestra constituida
por un total de 435 nifios que presentaban hendidura labio-palatina unilateral, de los cuales 255 eran
nifios y 180 nifias. Se eligieron consecutivamente nifios que asistieron al Hospital de Rehabilitacion
de Anomalias Craneofaciales, Universidad de Sao Paulo en Brasil para tratamiento. La edad media
oscilaba entre 0 y 48 meses. El proyecto fue aprobado por el comité de ética del hospital.
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Los autores presentan los resultados en forma de edad media de erupcion para cada sexo y arcada
utilizando el método de KARBER, modificado por Hayes y Mantel (en base a las curvas de dosis /
respuesta en comparacion y sus estimaciones relacionadas con las cifras obtenidas por interpolacion
directa en los datos). Los lados derecho e izquierdo del maxilar y la mandibula se analizaron por
separado para evaluar la influencia de la hendidura en la cronologia y secuencia de erupcion de los
dientes. (Tablas 33 y 34). El lado de la fisura fue considerado como el lado del maxilar o de la
mandibula que comprendia el segmento menor y el incisivo central en el mismo lado. Para analizar si
existian diferencias de lado o entre sexos, se aplico la T de Student con un nivel de significacion de
0,05.

Entre sus resultados destaca que todos los dientes en el lado de la fisura, en ambos sexos,
presentaron una edad media mayor de erupcidon que sus homologos en el lado donde no habia
hendidura. Esta diferencia fue estadisticamente significativa para el incisivo lateral maxilar, canino
mandibular e incisivo lateral mandibular para ambos sexos, segundo molar superior para las nifias y
canino mandibular para los nifios. No hubo diferencia en las edades medias de erupcién de los dientes
temporales entre nifios y nifias a excepcién de los caninos superiores de ambas lados que
erupcionaron mas tarde en las nifias y de los caninos mandibulares del lado sin hendidura que
hicieron erupcion mas tarde en chicos.

Los autores concluyen que no encontraron dientes neonatales y natales y los resultados finales
sugieren que la hendidura afecta la cronologia de erupcién de los dientes primarios que estan
directamente relacionados con ella, y especialmente el incisivo lateral superior, aunque no se pudo
descartar que existiera agenesia 0 malformaciones en algunos casos ya que no se realizaron
radiografias.(s7).

Tabla 33: Comparacion de la edad media de los dientes superiores en el grupo de fisura palatina y el grupo normal para las nifias
contra nifios.(Duque 2004)
o Diferencia estadisticamente significativa (P< 0.5).

grupo de fisura
Diente Nifas Nifios | P valor
Incisivo central | 10.18 10.00 0.42
Incisivo lateral 36.43 35.45 0.65
canino 23.10 20.30 0.04*
Primer molar 16.52 15.35 0.15
Segundo molar | 32.17 30.18 | 0.15

grupo normal
Incisivo central | 9.07 9.57 0.59
Incisivo lateral 11.81 11.35 0.98
canino 20.97 17.13 0.00*
Primer molar 15.80 15.13 0.35
Segundo molar | 29.75 28.89 | 0.46

Tabla 34: Comparacion de la edad media de los dientes temporales inferiores del grupo de la hendidura y el grupo normal para
las nifias y nifios.(Duque 2004).

grupo de la hendidura

Diente Nifias | Niflos | P-valor
Incisivo central 8.40 9.19 0.85
Incisivo lateral 15.69 13.77 0.65
canino 22.13 20.42 0.15
Primer molar 16.27 16.21 0.92
Segundo molar 28.83 | 28.39 | 0.75
grupo normal
Incisivo central 8.74 8.28 0.56
Incisivo lateral 12.31 12.29 0.57
canino 18.02 20.57 0.03*
Primer molar 15.48 15.73 0.67
Segundo molar 28.18 | 28.83 | 0.63
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Lumbau y cols., en 2008, realizaron un estudio de caracter transversal sobre la erupcién de la
denticion temporal con una muestra constituida por un total de 204 nifios con una edad media que
oscilaba de 6 hasta 24 meses. El trabajo de campo se llev6 a cabo durante un afio, en colaboracion con
7 pediatras de la provincia de Sassari (Italia), en las consultas de pediatria para tener acceso a los
datos clinicos del nifio. (58).

A los padres se les pidié que rellenaran un cuestionario dividido en tres secciones: informacion
general, datos de interés dental y consentimiento informado. Todos los nifios fueron explorados por el
mismo operador en cada una de las visitas.

Se tomaron como edades de referencia de la erupcion las que figuran en el manual de referencia
de odontologia pediatrica de Van Waes y Stockli de 2001 que son: 6 meses para los incisivos
centrales superiores e inferiores, 10 meses para los incisivos laterales, 14 meses para los primeros
molares, 18 meses para caninos y 24 meses para los segundos molares.(s9). La intencién de los autores
era detectar cualquier cambio que se encontrara con respecto a estas fechas de referencia y confirmar
la hipdtesis de que podria haber un retraso inicial en la erupcion en esta poblacion.

Entre sus resultados destaca que todos los nifios de la muestra tenian un peso al nacimiento
comprendido entre 2,5y 4,0 Kg. y sélo dos eran prematuros y tenian un peso menor. La longitud al
nacer oscilaba entre 46 y 55 cm. Respecto a la lactancia se les clasificd en 3 tipos: lactancia materna
114 nifos, artificial 41 nifios y mixta 49 nifios. Por término medio, la introducciéon de nuevos
alimentos se hacia entre el quinto y el octavo mes de vida. Respecto al destete comienza con la
introduccién de alimentos diferentes a la leche y finaliza cuando la alimentacion es basicamente
diferente a la lactancia.

Se les dividio en los siguientes grupos: Para los nifios destetados en el quinto mes, los dientes
51-61 presentaban un tiempo medio de erupcion de 7,37 meses, los dientes 72-82 y 52-62 un tiempo
promedio de 12 meses, los primeros molares un promedio de 16,25 meses , los caninos alrededor de
18,5 meses y los segundos molares 23 meses. Para aquellos destetados en el sexto mes, el comienzo
de la erupcidn oscild entre 6 hasta incluso 15 meses con el promedio de 8,66 meses. La erupcion de
51-61 se produjo a los 10,8 meses, 72-82 a los 12,5 meses, el primer molar a los 15,75 meses, 21-23
meses los caninos y segundos molares a los 23-24 meses. Para los 38 nifios destetados a los siete
meses, 4 tenian una erupcion temprana de los primeros dientes, mientras que para todos los demas
los mismos dientes aparecieron entre el 6 y 17 mes con un promedio de 8,65 meses. Para los dientes
51y 61 el promedio de tiempo de la erupcion fue 9,51 meses, para los 72-82 el promedio fue de 12
meses, para el 52 y 62 el promedio fue 12 meses, para los primeros molares fue 18,25 meses, para
caninos 20,7 meses y para los segundos molares fue 23 meses. De los nifios que fueron destetados a
partir del octavo mes, sélo uno tuvo la erupcion del diente 71 en el quinto mes, mientras que para
todos los demas la erupcion del primer diente tuvo lugar entre el 7 y el 16 mes con un promedio de
9,25 meses. Para los dientes 51 y 61 el promedio fue de 10 meses para72 y 82 el promedio fue
del2,35 meses, para 52 y 62 el promedio fue 12,64 meses , para el primer molar el promedio fue de
17,26 meses, los caninos fueron de 20 meses y finalmente para los segundos molares fue 23,4 meses.

Considerando los habitos de los nifios y su posible efecto sobre la erupcion dental se observo: de
152 nifios, 121 utilizaron biber6n un total de 155 nifios utilizaron chupete: 61 nifios de forma
esporadica 75 nifios menos de 10 horas al dia y 12 nifios que lo utilizaron durante mas de 10 horas al
dia.

Los autores consideraron que el uso prolongado del chupete condujo a un retraso en el tiempo
esperado de la erupcién que podria llegar hasta 50% de la edad esperada, especialmente los dientes 71
y 81 que retrasaron entre 3 y 6 meses en su erupcion, mientras que en los nifios que nunca lo
utilizaron, se podia observar un retraso mas o menos significativo en la mitad.
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Los autores concluyen que sus resultados muestran un retraso de la erupcion frente a otros
trabajos publicados. Desde un punto de vista dental, la lactancia materna sigue siendo el mejor tipo de
alimentacion, ya que favorece el desarrollo del maxilar superior e inferior. Se debe aconsejar un uso
racional del chupete.

Oziegbe y cols., en 2009, realizaron un estudio de caracter transversal con una muestra constituida
por un total de 1013 nifios, nigerianos de origen, de los cuales 514 eran nifios y 499 nifas. La edad
media de los nifios era 19 .24+ 9.59 y la edad media de las nifias era 18.83+ 9.09, con un rango de 4 a
36 meses. Los nifios procedian de una zona semi-urbana (lle-Ife) de Nigeria y fueron seleccionados al
acudir a las clinicas de vacunacion del centro de salud de la comunidad que es un centro Gnico de
referencia. Cada nifio fue sometido a un examen médico completo y so6lo se incluyeron en el estudio
sujetos sanos mientras que fueron excluidos del estudio los nifios prematuros con bajo peso al nacer
(<2,5 Kg.) o con complicaciones en el parto y trastornos genéticos detectables. EI examen oral se
realizé con un espejo dental y una sonda y una buena iluminacion. Se defini6 un diente erupcionado
como un diente con cualquier parte de su corona que penetra la encia y es visible en la cavidad oral.
Los dientes extraidos se registraron como erupcionados.

Se determind el nivel socioeconémico mediante la clasificacion de ocupaciones estandar disefiado
por la Oficina del Censo de Poblacion y Encuestas de Londres (OPCS 1991). Las clases sociales | y |1
se agruparon como alta, Ill como clase media y IV y V como clases socioecondémicas bajas. Cada
nifio fue pesado desnudo. Los nifios menores de 24 meses de edad se pesaron acostados o0 sentados en
una bascula de pesaje nivelada con una capacidad de hasta 16 Kg., calibrada con una precisién de 10
g. Los nifios mayores de 24 meses o los que fueron capaces de mantenerse de pie, fueron pesados
sobre una bascula de plataforma, calibrada con una precisién de 100 g.

La altura de los nifios se midi6 desde la cabeza a los talones estando en posicion supina con una
barra antropométrica, de modo que la cabeza se mantuvo con la linea de vision alineada perpendicular
al plano de la superficie de medicién, y el punto mas alto tocando el tope fijo de la barra. Los
hombros y las nalgas apoyaban en la superficie de la mesa, manteniendo hombros y caderas
alineadas en angulo recto con el eje largo del cuerpo. Manteniendo las rodillas planas contra la
superficie de la mesa, la longitud se registrd ajustando la plataforma mdvil a la planta del pie con una
precision de 0,1 cm.

Los autores presentan los resultados en forma del nimero de dientes erupcionados como la
variable dependiente y las variables sociodemograficas y antropométricas como predictores en un
modelo binomial de regresion multiple con un nivel de significatividad p <= 0,05. Para analizar la
asociacion entre variables se aplico Chi cuadrado y la prueba T de Student. Confirmaron que la
distribucion de la muestra era uniforme respecto al sexo y edad media no encontrando diferencia
estadisticamente significativa en el promedio de edad de los nifios y las nifias. La media de peso de
los sujetos fue de 9,79+ 2.26 Kg. y la media de la altura fue de 77,70+ 9,81 cm. Aunque no hubo
diferencias significativas de género en la media de la altura, la media del peso si que fue
significativamente mayor en los varones (p <0,001). (Tabla 35).

El analisis de regresion multiple (modelo binomial) mostr6 que la edad y la altura actual y la clase
socioeconémica alta en relacion al bajo nivel socio-econémico, tienen una asociacion significativa
con el nimero de dientes erupcionados (P <0,001). Respecto a la duracion del periodo de denticion,
los autores observaron que ninguno de los dientes de los nifios nigerianos habia erupcionado antes de
la edad de 6 meses, mientras que todos los nifios tenian los 20 dientes primarios presentes en la boca a
la edad de 35 meses. Siendo que los incisivos centrales inferiores (81,71) habian erupcionado a los 6
meses de edad en el 13,5% del total de los nifios. Al llegar a los 35 meses de edad, todos los nifios
habian completado la erupcion de los 20 dientes primarios. (Tabla 36).
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Destacaron que a pesar de las limitaciones en el disefio del estudio, se encontré una asociacién
significativa entre la edad, la altura y el nimero de dientes erupcionados en los nifios de lle-Ife.
Ademas, hubo una diferencia significativa en el nimero de dientes erupcionados entre nifios de clase
alta socioeconémico en comparacion con los de bajo nivel socio-econdmico.

En comparacion con los resultados publicados respecto a otras poblaciones africanas destacan que
las cifras de este estudio mostraban menos dientes presentes a una determinada edad que en una
poblacién de Kenia pero mas nimero de dientes que en una poblacién de Senegal, lo cual podria
justificarse por diferentes factores ambientales. Sin embargo la poblacion estudiada tenia méas nimero
de dientes presentes que en otras poblaciones de Londres y Estados Unidos, lo cual debe hacer pensar
en factores genéticos.

Finalmente concluyen que a pesar de que hasta ahora los datos disponibles sobre poblaciones
africanas hacen referencia al nimero de dientes presentes a determinada edad para estimar el tiempo
de erupcidn, este estudio resalta que el tipo de diente erupcionado a una determinada edad es mejor
predictor.(e0).

Tabla 35: Medias del peso y la talla de los nifios en el momento de la exploracion. (Oziegbe 2009)

Tamafio | Media del | Desviaciéon | Talla media(cm) | Desviacion estandar
muestral | peso(Kg.) estandar

nifos 514 10.01 2.24 78.17 9.78

nifias 499 9.57 2.26 77.22 9.82

t 3.11 1.54

P-valor <0.001 0.12

Tabla 36: Porcentaje de los nifios con dientes erupcionados a una determinada edad. (Oziegbe 2009).

Diente (FDI | 6 mese | 9 meses 12 meses | 18 meses | 24 meses | 36 meses
numeracion) N=37 N=43 N=36 N=33 N=33 N=33
51 3.80 44.2 80.6 100.0 100.0 100.0
52 0.00 6.90 50.0 94.0 100.0 100.0
53 0.00 0.00 5.56 545 100.0 100.0
54 0.00 0.00 8.30 81.80 100.0 100.0
55 0.00 0.00 0.00 0.00 24.20 100.0
61 2.70 44.2 77.8 100.0 100.0 100.0
62 0.00 11.6 47.2 93.90 100.0 100.0
63 0.00 0.00 5.56 57.60 100.0 100.0
64 0.00 0.00 8.30 84.80 100.0 100.0
65 0.00 0.00 0.00 0.00 24.20 100.0
71 135 83.7 97.2 100.0 100.0 100.0
72 0.00 5.56 47.2 93.90 100.0 100.0
73 0.00 0.00 5.56 455 100.0 100.0
74 0.00 0.00 5.56 78.80 100.0 100.0
75 0.00 0.00 0.00 3.00 42.40 100.0
81 135 86.0 97.2 100.0 100.0 100.0
82 13.5 86.0 97.2 100.0 100.0 100.0
83 0.00 0.00 5.56 45.50 100.0 100.0
84 0.00 0.00 5.56 75.80 100.0 100.0
85 0.00 0.00 0.00 5.56 48.50 100.0

Patria nova y cols., en 2010, realizaron un estudio de caracter transversal con una muestra
constituida por un total de 1297 nifios de los cuales 608 eran nifios y 689 eran nifias. La edad media
oscilaba entre 2 y 48 meses y procedian de las guarderias municipales y privadas en la ciudad Itajai,
Brasil. Los autores dividieron los nifios por género y por meses y realizaron todos los examenes
fisicos y orales después de la firma del consentimiento informado de los padres o responsable y solo
excluyeron del estudio, los individuos que tenian dientes extraidos.
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El examen oral se realiz6 s6lo una vez mediante la observacion visual bajo luz natural o palpacién
digital, con un guante desechable, de los rebordes alveolares en busca de dientes presentes.

Los autores anotaban los dientes presentes de los nifios y nifias y pasaban también a los padres /
cuidadores un cuestionario para obtener informacion acerca de los factores socioeconémicos y el tipo
de lactancia (materna o artificial). Analizaron las diferencias entre variables con los datos de la
lactancia materna a través de la prueba t de Student con un nivel de significancia del 5%, siendo que
la gran mayoria de la poblacidn estudiada formaba parte de la clase media.

Entre sus resultados destaca que en el caso de los nifios, el primer diente en aparecer con mayor
frecuencia fue el incisivo central izquierdo superior (61) y el Gltimo fue el segundo molar superior
izquierdo (65), mientras que en el caso de las nifias, el primer diente en erupcionar fue el incisivo
central inferior izquierdo (71) y el segundo fue el segundo molar inferior derecho (85).

Por término medio observaron que la secuencia eruptiva era la misma en ambos sexos: los
incisivos centrales, incisivos laterales, primeros molares, caninos y segundos molares. Observaron
diferencias entre sexos para la erupcion de los dientes 63, 72, 73 y 83, con un intervalo medio de un
mes a un mes y medio.

Los autores concluyen que la erupcién de los dientes en los nifios comienza mas temprano, pero
su periodo de erupcidn es ligeramente mas largo que en las nifias. No habia relacién entre la lactancia
materna y la erupcion de los dientes deciduos ni en nifios ni en nifias. Las nifias finalizaban antes el
proceso de erupcion que los nifios. La duracion del periodo de erupcion fue 20.30y19, 55 meses para
nifios y nifias respectivamente, que los autores explican por la influencia genética. (Tabla 37). (61).

Tabla 37: Cronologia y secuencia de erupcion de dientes deciduos en nifios italianos; edad media (meses) y desviacion
estandar. (Patria nova 2010) .

Genero masculino Genero femenino
(N=608) (N=689)

Diente | Meses | D.E Diente | Meses | D.E
61 10.6 3.61 71 12 3.46
71 11.9 2.97 51 125 1.46
51 12 1.41 81 125 4.25
81 12.27 2.97 61 13 1.67
52 13.14 3.25 62 13 2.99
62 14 3.63 52 13.2 2.76
82 14.4 3.22 12* 13.38 1.65
72* 14.6 3.3 82 134 211
54 18.28 4.09 84 17.75 3.55
84 18.64 3.87 64 18 4,34
64 19.3 5.03 54 19.3 4,89
74 19.54 | 4.47 74 19.4 5.35
53 23.18 | 4.76 53 22.9 5.17
83* 23.3 3.67 83* 24.06 4,82
73* 23.37 3.78 73* 24.9 5.32
63* 23.63 453 63* 25.15 478
75 29.23 | 5.44 65 27.01 | 7.02
55 30.7 5.8 75 28.83 | 6.46
85 30.8 5.28 55 30.7 6.89
65 30.9 6.37 85 31.55 6.84

S.Woodroffe y cols., en 2010, realizaron un estudio de caracter transversal con una muestra
constituida por un total de 216 pares de gemelos, 91 pares eran gemelos monocigéticos, 67 pares
eran gemelos dicigoticos del mismo sexo y 58 pares eran gemelos dicigéticos de sexo opuesto. Los
gemelos fueron elegidos en toda Australia a partir del Registro australiano de gemelos, y a través de
la Asociacion Australiana de nacimientos maltiples, desde el afio 2004 hasta el afio 2007.
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Los autores recogieron los datos de la aparicion de cada diente a través de los registros realizados
por los padres, que fueron entrenados para detectar el diente en cuanto cualquier porcién del mismo
fuera visible y palpar la zona en caso de duda. Para comprobar la adecuacion de estos datos se
eligieron al azar un grupo de gemelos que fueron revisados cada tres meses por los investigadores,
encontrando una alta concordancia entre los registros efectuados por los padres y los datos obtenidos
por la exploracion profesional. Para el andlisis de los datos se incluy6 uno de cada par de gemelos
seleccionado al azar para evitar el posible sesgo derivado de la similitud genética por la condicion de
gemelos.

Se estudiaron como variables la fecha de erupcion en dias contando desde la fecha de nacimiento
hasta la fecha de cada registro o exploracién. Se estimaron la edad media de erupcién, la varianza y la
significancia estadistica utilizando el programa estadistico SAS, y aplicando t test de Student y F test,
con (p <0,05) y las correlaciones entre pares de dientes. El andlisis inicial mostré que la erupcion
dental muestra una distribucion normal.

Los autores comprobaron también que en esta muestra el factor gemelar no influia en el momento
de nacimiento, y eso les permiti¢ utilizar la edad cronoldgica y entender que los datos obtenidos se
podrian aplicar a la poblacién general siendo que ademas todos los nifios estudiados tenian origen
europeo al igual que la mayoria de la poblacion infantil australiana.

Entre sus resultados destaca que los primeros dientes temporales que aparecian eran los incisivos
centrales inferiores, aproximadamente entre los 8.6 a 8.7meses de edad cronoldgica, y los Gltimos
dientes de leche que aparecian eran los segundos molares superiores alrededor de los 27,7 a 27,9
meses. Al analizar la diferencia entre las fechas de erupcién entre los dientes antimeros, encontraron
coeficientes de correlacion con valores elevados en el rango de 0,92 a 0,98. Dentro de este rango, los
incisivos laterales muestran la correlacién mas baja (0,92 a 0,93), mientras que los caninos muestran
la correlacion mas alta.

Por término medio, los antimeros aparecen con una diferencia de 2 a 4 semanas, pero los que
mayor variabilidad o asimetria mostraron fueron los incisivos laterales inferiores, que muestran la
mayor diferencia de hasta 33 dias y los segundos molares superiores. En general menos del 25% de
los antimeros aparecieron el mismo dia. Cuando la aparicion simétrica se definia por periodos de
tiempo mas largos (7, 14, 21, 28 dias), los incisivos laterales inferiores eran la excepcion en todos los
periodos, siendo consistentemente mas probable que surgieran asimétricamente para todos los
intervalos de tiempo. Los incisivos laterales maxilares y mandibulares y segundos molares superiores
fueron los dientes mas propensos a mostrar aparicion asimétrica dentro de un individuo.

En general se observd una tendencia a la erupcion primero de los dientes del lado izquierdo,
excepto para los incisivos centrales superiores e inferiores que presentaban una ligera tendencia a la
erupcién antes en el lado izquierdo. Pero en ningln caso estas tendencias mostraron significacion
estadistica. Estos resultados ya han sido puestos de manifiesto por otros autores en campos similares
(tendencia de presentacion de la hendidura palato-facial a la izquierda) y podrian estar relacionados
con el modo en que ocurre la lateralizacion corporal o el grado de flujo sanguineo hacia estas areas y
una cierta asimetria de desarrollo del lado izquierdo corporal.

La duracion del periodo de erupcién fue de 19,2 meses por término medio, observando una
tendencia a comenzar mas tarde la erupcion que en estudios previos pero sin embargo alcanzando el
final de la erupcién de la denticién temporal a una edad similar. La secuencia de la erupcion también
fue similar a la reflejada en estudios previos, es decir, incisivo central mandibular, incisivo central
superior, incisivo lateral maxilar, incisivo lateral mandibular, primer molar superior, primer molar
mandibular, canino superior, canino mandibular, segundo molar inferior y el segundo molar superior.
(Gréfico 1).
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Grafico 1: Secuencia de erupcion en nifios australianos (Woodoffre 2010)

Las variaciones mas comunes en secuencia estuvieron relacionadas con un cambio en el orden de
aparicién entre los incisivos superiores centrales y laterales, los incisivos laterales superiores e
inferiores, los incisivos laterales inferiores, primeros molares superiores y primeros molares inferiores
y los caninos superiores e inferiores.

Los resultados entre los cuatro estudios de los nifios australianos desde 1964 hasta la fecha de
finalizar el estudio (2010) mostraron consistentemente el incisivo central mandibular como el primer
diente a surgir y el segundo molar superior como el Gltimo diente a emerger.

Los autores concluyen que el momento de comienzo de la erupcion dental fue algo mas tardio
gue en los estudios previos sobre nifios australianos, pero la duracion del periodo de denticion algo
mas corta. En cambio, la secuencia de erupcion de la denticion temporal se mantiene constante en el
tiempo. En cuanto a la aparicion de los pares de dientes, dos semanas parece ser un periodo razonable
de tiempo en el que esperar que ambos antimeros hayan hecho erupcidn, lo que puede servir como
una guia util para los investigadores y los clinicos al evaluar el desarrollo dental simétrico frente
asimétrico.(62).

Guna Shekhar y col., en 2010, realizaron un estudio de caracter longitudinal con una muestra
constituia por un total de 135 nifios de los cuales 74 eran nifios y 61 nifias , El estudio se llevd a cabo
desde el mes junio del afio 2004 hasta finales del afio 2008. Los nifios fueron seleccionados al azar de
tres centros de salud infantil privados de la ciudad de Hyderabad, India y fueron nifios a término y
sanos (embarazos y partos sin complicaciones). El estudio fue aprobado por el comité de ética local
de los centros de atencion de salud infantil de Hyderabad, Todos los nifios fueron examinados una vez
al mes durante el primer afio de vida y después a intervalos de tres meses hasta la total erupcion de la
denticién temporal, por un odontopediatria con un buen foco de luz y con la ayuda de una sonda
roma. Se instruy0 a los padres a que inspeccionaran a menudo la boca de sus hijos y apuntaran en una
hoja especifica la fecha de erupcién de un nuevo diente. Se consider6 que un diente habia
erupcionado cuando cualquier parte de su corona habia atravesado la encia y era visible en la cavidad
oral.

Los autores calcularon el tiempo de erupcion con el paquete estadistico SPSS presentando los
resultados como edades medias de erupcion para cada diente (en meses) y desviacion estandar (DE)
utilizando el t-test Student para analizar las diferencias de género con un nivel de significacion del
5%.

Entre sus resultados destaca que todos los dientes hicieron erupcion antes en los nifios, excepto el
segundo molar maxilar y el primer molar mandibular que hicieron erupcién antes en las nifias,
aunque solo fue significativamente estadistico en el caso del segundo molar maxilar (p <0,05)),
(Tabla 38). Al comparar las arcadas maxilar y mandibular, observaron una tendencia a que los
incisivos centrales y laterales, y los segundos molares erupcionaran antes en la mandibula frente al
maxilar mientras que los caninos y primeros molares emergieron antes en el maxilar superior, tanto
en los nifios y nifias con diferencias estadisticamente significativas en todos los dientes en ambos
sexos (p <0,05). (Tabla 39).
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Respecto a la secuencia de erupcion, los autores establecieron que los dientes siguen una
determinada pauta: incisivos centrales mandibulares, centrales maxilares, los incisivos laterales
mandibulares, incisivos laterales maxilares, primeros molares maxilares, primeros molares
mandibulares, caninos maxilares, caninos mandibulares, segundos molares mandibulares y segundos
molares maxilares finalmente. Los autores concluyen también que la erupcion de los incisivos era
mas posterior en los nifios indigenas que en nifios de otras nacionalidades. (Tabla 40). (63).

Tabla 38: Edad media y desviacion estandar (en meses) de erupcion de la denticién temporal en nifios. (Guna Shekhar.2010).
D.E = desviacion estandar

Maxilar Mandibula
) Lado derecho | Lado izquierdo | Lado derecho | Lado izquierdo
Diente Media | D.E [ Media | D.E Media | D.E | Media [ D.E

Incisivo central 11.88 | 0.74 | 12.05 | 0.84 10.86 0.73 | 10.50 0.41
Incisivo lateral 13.35 | 0.88 | 13.36 1.03 12.55 0.92 | 12.66 0.79
Canino 21.04 1.28 | 21.15 1.35 22.18 1.37 | 21.89 1.14
Primer molar 17.28 1.05 | 17.50 1.11 19.00 0.85 | 19.13 0.79
Segundo molar 29.29 | 1.02 | 29.48 | 1.39 26.82 1.80 | 27.16 | 0.78

Tabla 39: Edad media y desviacion estandar (en meses) de erupcion de la denticion temporal en nifias. . (Guna Shekhar.2010).
D.E = desviacion estandar.

Maxilar Mandibula
) Lado derecho Lado izquierdo Lado derecho | Lado izquierdo
Diente Media | D.E | Media | D.E Media | D.E | Media | D.E

Incisivo central 12.00 | 0.74 12.16 | 0.85 1097 | 0.72 10.56 0.42
Incisivo lateral 1356 | 0.79 1357 | 0.97 1255 | 0.98 12.69 0.84
Canino 21.17 | 1.36 21.32 | 1.40 2235 | 141 21.99 1.21
Primer molar 17.09 | 1.06 17.16 | 0.92 18.94 | 0.93 18.91 0.74
Segundo molar 27.81 | 0.78 28.14 | 1.25 27.53 | 0.98 27.19 0.85

Tabla 40: Comparacién de las fechas de erupcion de los nifios indigenas con otras poblaciones. (Hitchcock NE y cols.1984,
Ramirez Oy cols.1994, Tanguay R y cols, 1984, Sato Sy cols., 1970).

Diente | Canada(1984) | Espaiia | India(2009) | Japan | Australia(1984)
Maxilar
central 9.03 9.42 12.03 10.89 8.90
lateral 10.19 10.66 13.46 12.70 10.30
canino 18.04 18.70 21.18 18.11 18.00
Primer molar 15.13 15.28 17.26 17.30 15.10
Segundo molar 27.48 26.77 28.68 28.63 27.60
Mandibula
central 7.18 7.20 10.72 9.38 7.00
lateral 12.13 12.26 12.61 13.87 11.90
canino 18.34 19.03 22.10 19.74 18.40
Primer molar 15.01 15.70 19.02 17.91 15.10
Segundo molar 26.40 25.47 27.18 27.19 26.50

Con objeto de determinar las edades medias de erupcién de cada uno de los dientes temporales
y sus desviaciones estandar en una muestra de nifios de la Comunidad de Madrid, Burguefio y cols.,
en 2011, realizaron un estudio de caracter transversal con una muestra constituida por un total de 120
nifios de los cuales 62 eran nifios y 58 nifias. Los autores también proponen como objetivos comparar
la cronologia y secuencia de la denticién decidua inter e intra-arcadas y analizar las diferencias
existentes entre ambos sexos. La edad de los nifios oscilé entre 5 hasta 40 meses de vida; todos los
sujetos eran madrilefios y fueron observados una vez por un solo examinador por medio de la
inspeccién y la palpaciéon con buena iluminacién y con un espejo. En colaboracién con equipo
directivo de las distintas guarderias de la Comunidad de Madrid, se obtuvo el consentimiento
informado.
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Se establecié como criterios de exclusién del estudio que tuvieran defectos congénitos, sindromes
que afectaran a la erupcion, avulsion y/o extraccion de dientes temporales, y que existieran
antecedentes familiares de agenesias, asi como la prematuridad y/o el bajo peso al nacer.

A partir de los datos recogidos se obtuvieron las edades medias de emergencia y las desviaciones
estandar de cada uno de los dientes temporales calculando la edad cronoldgica de cada uno de los
nifios (en meses) y ordenandolos de menor a mayor edad para establecer los intervalos (valor inicial-
valor final). Para medir la significacion estadistica se utilizé el test de la t de Student para muestras
independientes estadistica. (p<0.05).

Entre sus resultados observa que el proceso eruptivo de la denticién temporal duraba 19,25 meses,
comenzando a los 11,20 meses con la emergencia del incisivo central inferior izquierdo y terminando
con la aparicion del segundo molar inferior derecho a los 30,45 meses. Por término medio el proceso
eruptivo de la denticion temporal tenia una duracion de 18,27 meses en la arcada maxilar, y 19,25
meses en la arcada mandibular. En las nifias el proceso de erupcién durabal9, 09 meses, (desde los
11,28 hasta los 30,37 meses) pero en los nifios duraba 20,05 meses (desde los 10,62 hasta los 30,67
meses).

Los autores concluyen que el primer diente en hacer erupcién fue el incisivo central inferior
izquierdo a los 11,20 + 1,63 meses, El Gltimo diente temporal en emerger fue el segundo molar
inferior derecho, que lo hizo a los 30,45 + 2,75 meses. Los dientes de la arcada superior erupcionaron
antes que los de la inferior, a excepcion del incisivo central y el incisivo lateral inferior izquierdo que
lo hicieron antes en la arcada inferior. En el caso del segundo molar las edades medias de emergencia
en ambas arcadas fueron muy similares y por el ultimo los varones presentaron una erupcién mas
adelantada que las nifias, con excepcion del incisivo central inferior y el primer molar mandibular.(4).

Soliman y cols. en 2011, realizaron un estudio de caracter transversal con una muestra constituida
por un total de 1132 nifios de los cuales 567 eran nifios y 565 nifias. La edad media oscil6 entre 4
hasta 36 meses. Los nifios procedian de 5 diferentes provincias de Egipto y de diversos estratos
socioecondmicos. Cada nifio fue sometido a un examen médico completo y s6lo se incluyeron en el
estudio sujetos sanos. EI examen oral se realizé con un espejo dental y una sonda en presencia de una
buena iluminacidn. Los nifios fueron vistos 5 veces en el primer afio, dos veces en el segundo afio de
vida y una vez al afio a partir de entonces, hasta la edad de 5 afios.

Los autores presentan los resultados en forma de fecha de aparicion de los dientes individuales y
la media de edad de aparicién para cada diente en ambos sexos. Entre sus resultados destaca que el
tiempo medio desde la aparicion del primer diente hasta el dltimo diente fue de 17,8 meses en la
mandibula y de 15,8 meses en el maxilar para los varones y 22,1y 20,1 meses, respectivamente, para
las mujeres. Por término medio el proceso eruptivo de la denticion temporal tenia una duracién de
19,25 meses, comenzando a los 11,20 meses con la emergencia del incisivo central inferior izquierdo
y terminando con la aparicién del segundo molar inferior derecho a los 30,45 meses.

En las nifias el proceso de erupcion duraba 19,09 meses, (desde los 11,28 hasta los 30,37 meses)
mientras que en los nifios la duracién era de 20,05 meses (desde los 10,62 hasta los 30,67 meses). Por
arcada, la duracion del periodo de erupcién fue de 18,27 meses en la arcada maxilar y 19,25 meses
en la mandibular. (Tabla 41y 42).

Respecto a la secuencia de erupcidn, los autores observaron un patrén tipico, siendo que, los

incisivos inferiores derecho e izquierdo fueron los primeros dientes erupcionados con una media de
8,0 meses en los varones y de 7,9 meses en las nifias.
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Al comparar sus resultados con los obtenidos por otros autores en diferentes poblaciones
(Islandia, EE.UU., Irak, Arabia Saudita, Nigeria y Nepal) debido a los factores de sexo y raza en
ambas arcadas observaron que habia Cuatro fases activas de la emergencia y con algunas diferencias
en el momento de la erupcion. EI momento de la erupcién de los dientes en los nifios egipcios era
antes que en los nifios iraquies y nepalies. Los nifios nepaleses presentaban un ligero retraso en la
erupcion de los incisivos en comparacion con todos los demas grupos.

Los nifios egipcios mostraron un intervalo de tiempo méas corto entre las fases 2-3 que en otros
paises, mientras que los intervalos para las fases 1-2 y 3-4 fueron muy similares a la poblacion de
Nigeria y mas corto que los nifios Saudies.

Los autores concluyen que el comienzo y las fechas de erupcién de los primeros dientes en los
nifios egipcios eran comparables a la de los saudies y los nigerianos, pero un poco mas tempranas que
en los iraquies y nepalies, que muestran una aparicion de los incisivos mas tardia en comparacién con
el resto de las poblaciones.(6s).

Tabla 41: Edad media de la erupcién izquierda, derecho y combinado en dos arcadas maxilar y mandibula en nifios. (Soliman
y cols.2011). D.S= desviacion estandar.

Diente Edad de emergencia
Lado izquierdo Lado derecho Lados combinados
Media(D.S) Media(D.S) Media(D.S)
Maxilar
Incisivo central 9.9(2.0) 9.7(2.0) 9.8(2.0)
Incisivo lateral 11.6(3.4) 12.3(4.1) 12.0(3.8)
Canino 19.5(3.8) 19.3(3.8) 19.4(3.8)
Primer molar temporal 17.2(3.8) 17.0(3.6) 17.1(3.7)
Segundo molar temporal 25.5(2.3) 25.2(3.6) 25.4(3.0)
Mandibula
Incisivo central 7.9(2.0) 8.1(2.1) 8.0(2.1)
Incisivo lateral 12.7(3.7) 13.2(4.2) 13.0(4.0)
Canino 20.4(4.5) 20.2(4.4) 20.3(4.5)
Primer molar temporal 17.0(4.4) 17.0(4..2) 17.0(4.3)
Segundo molar temporal 25.4(3.6) 25.7(3.6) 25.6(3.6)

Tabla 42: Edad media de la erupcién izquierda, derecho y combinado en dos arcadas maxilar y mandibula en nifias. (Soliman
y cols.2011). D.S= desviacion estandar.

Diente Edad de emergencia
Lado izquierdo  Lado derecho Lados combinados
Media(D. Media(D.S) Media(D.S)
Maxilar
Incisivo central 9.8(4.8) 10.0(4.8) 9.9(4.8)
Incisivo lateral 13.1(5.1) 13.3 (4.9) 13.2(5.0)
Canino 20.0(4.3) 19.9(4.3) 19.8(4.3)
Primer molar temporal 17.2(4.4) 16.8(4.5) 17.0(4.5)
Segundo molar temporal 27.8(4.9) 29.9(6.3) 28.9(5.6)
Mandibula
Incisivo central 7.9(5.2) 7.8(5.5) 7.9(5.4)
Incisivo lateral 13.6(6.1) 12.7(4.5) 13.2(5.3)
Canino 19.8(4.2) 19.3(4.1) 19.6(4.2)
Primer molar temporal 16.6(4.7) 16.8(4.6) 16.7(4.7)
Segundo molar temporal 29.9(6.3) 26.3(5.0) 28.1(5.7)
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Con objeto de establecer el tiempo y la secuencia de la erupcién de la denticidn primaria en la
poblacion Jordania. Al-Batayneh y cols., en 2015, realizaron un estudio de caracter transversal con
una muestra constituida por un total de 1988 nifios jordanos sanos de los cuales 1103 eran nifios y 885
eran nifias seleccionados al azar. La edad de los nifios oscild entre 1 y 45 meses de vida; procedian de
diferentes guarderias municipales y privadas ademas de un centro de salud infantil en el norte, medio
y el sur del estado. El estudio fue aprobado por el comité de ética del instituto de investigacion de la
universidad Jordania de ciencias y tecnologia.

Se realizé el examen oral de cada uno de los nifios, después de la firma del consentimiento
informado de los padres o tutores, por un investigador solo mediante la inspeccion visual bajo
iluminacién artificial, con espejo dental y depresor desechable, en busca de dientes presentes. Se
consider6 que un diente habia erupcionado cuando cualquier parte de su corona habia atravesado la
encia y era visible en la cavidad oral, registrando sus observaciones en forma dicotomica de cada
diente (presente o ausente).

Los autores calcularon la aproximacion de la edad cronoldgica de erupcion con el paquete
estadistico SPSS presentando los resultados como edades medianas de erupcion con su desviacion
estandar vy el error estandar, agrupando los sujetos en 15 grupos. En cuanto a la estimacion de la edad
mediana de erupcion de cada diente temporal se obtuvo mediante el analisis de regresion, utilizando
el t-test Student para muestras independientes para confirmar la homogeneidad con un nivel de
significacion al 5% con intervalo de confianza al 95%.

Para calcular cada par de dientes en la misma arcada, los autores utilizaron la frecuencia de la
secuencia de los polimorfismos ajustados en porcentajes redondeados, de forma que cuando se usa el
numerador se aplica la diferencia del recuento de presente-ausente o ausente -presente y cuando se
usa el denominador se aplica la suma del recuento de presente-ausente y ausente-presente. Al no
encontrar diferencia estadisticamente significativa en la homogeneidad, Los autores presentaron sus
resultados del tiempo de erupcion de la denticion temporal en el lado derecho de cada individuo y de
ambos sexos.

Entre sus resultados se destaca que el proceso de erupcién durdé 19.3 meses empezando con los
incisivo central inferiores al rededor de 8.2 meses de edad seguidos por los incisivos centrales
superiores a los 10.5 meses de edad, seguidos por orden los laterales superiores, laterales inferiores,
primeros molares superiores, segundos molares inferiores, caninos superiores, caninos inferiores y
terminando con los segundos molares inferiores que erupcionan alrededor de 27.5 meses. (Tabla 43).

Al comparar las arcadas maxilar y mandibular ,observaron que los incisivos laterales superiores,
caninos superiores y los primeros molares superiores precedieron sus homologos inferiores pero sin
diferencia significativa, mientras que los incisivos centrales inferiores mostraron precedencia
estadisticamente significativa frente a sus homélogos superiores. En el caso de los segundos molares
tampoco hubo diferencia significativa entre la edad mediana de erupcidn de superiores e inferiores.

a b d «c¢ e
a b d ¢ e

Grafico2: Secuencia de erupcion en nifios jordanos. (Al-Batayneh 2015.)

Respecto a la secuencia de erupcidn intra arcada, los autores establecieron en el caso del maxilar
que los dientes, y debido a la diferencia estadisticamente significativa encontrada en la edad mediana
, Siguen una determinada pauta: incisivo central, lateral , primer molar , canino y segundo molar. Lo
mismo ocurrié en la mandibula con la misma deferencia estadisticamente significativa, excepto en el
par incisivo lateral — primer molar, con la siguiente pauta: incisivo central, lateral- primer molar,
canino y segundo molar. (Gréfico 2).
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En cuanto a la secuencia del polimorfismo, encontraron que los pares incisivo lateral superior —
primero molar superior y los pares incisivo lateral inferior — primero molar inferior eran los que mas
mostraron la secuencia polimérfica inversa estadisticamente significativa en ambos sexos. Tal
secuencia inversa se produjo cuando el incisivo lateral aparecia en la boca antes del primer molar, y
gue era mas frecuente en la mandibula que en el maxilar (14% vs. 5%), lo cual no parecia presentar
problemas en la oclusion de la denticion primaria en nifios jordanos. (Tabla 44).

En comparacion con los resultados publicados respecto a otras poblaciones alrededores (Egipto,
Irak y Arabia Saudita) junto con los resultados publicados de otras razas (Nepal, Corea y Nigeria) y
un estudio de la misma raza, pero de poblacién australiana destacan que el tiempo de erupcién de la
denticién primaria en nifios jordanos fue similar a los nifios de la misma raza (australianos y los de
poblaciones de alrededores), pero fue mas temprano que los nifios de otras razas (raza negra y
mongoloides). Sin embargo, a pesar de la diversidad racial entre la poblacion jordana y nepalies, no
habia diferencias en el tiempo de erupcidn entre estas dos poblaciones. (Tabla 45). (66).

Tabla 43: Edad mediana de denticién primaria en meses con desviacion estandar y el error estandar y el intervalo de
confianza. (Al-Batayneh .2015)

Diente | Mediana | DS. | ES. | Cuartiles
Maxilar 1° cuartel 3° cuartel
Incisivo central | 10.5 0.6 0.014 | 5.0 16.0
Incisivo lateral 13.0 0.6 0.013 7.3 18.6
Canino 20.3 0.6 | 0.014 | 14.2 26.4
Primer molar 15.5 0.7 0.016 10.8 20.2
Segundo molar | 27.5 0.6 | 0.013 | 20.5 34.4
Mandibula

Incisivo central | 8.2 0.8 0.017 3.1 13.4
Incisivo lateral 14.3 0.5 0.011 1.7 20.8
canino 20.4 0.6 0.014 145 26.4
Primer molar 16.0 0.7 0.015 11.1 20.9
Segundo molar | 27.5 0.5 |0.012 | 20.1 34.8

Tabla 44: El polimorfismo en consecuencia de la denticién primaria presentado en cuatro matrices describiendo la frecuencia
de pares dentales separado por arcada y sexo. (Al-Batayneh .2015)

MAXILAR

NINOS NINAS
Diente central | lateral | 1°molar | canino | 2°molar | diente Central | Lateral | 1°molar | canino | 2° molar
central 100(132) | 100(266) 100(447) | 100(593) central 99(91) 100(177) 100(306) | 100(422)
lateral 0 95(150) 100(315) 100(461) lateral 1 95(98) 99(219) 100(333)
1°molar |0 99(181) 100(327) 1°molar | © 5 98(133) 100(247)
canino 0 99(150) canino 0 2 100(118)
2°molar | O 0 0 2°molar | 0 0 0 0

MANDIBULA
NINOS NINAS
Diente central | lateral | 1°molar | canino | 2°molar | diente Central | Lateral | 1°molar | canino | 2° molar
central 100(325) | 100(409) 100(572) | 100(708) central 99(209) 98(281) 99(393) | 99(513)
lateral 0 86(118) 100(249) | 100(385) lateral 1 86(94) 100(186) | 100(306)
1°molar | 0 14 99(165) | 100(299) 1°molar | 2 14 100(118) | 100(236)
canino 0 99(138) canino 1 0 0 99(120)
2°molar | © 0 1 2°molar |1 0 0 0
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Tabla 45: Tiempo de erupcion de la denticion temporal (meses) en diferentes poblaciones. (Al-Batayneh .2015)

| Nigeria | Corea | Australia | Nepal | Egipcio | Saudi | Irak | Jordania
Maxilar
Incisivo central 9.7 8.7 10.8 11.1 9.9 11.2 10.7 10.5
Incisivo lateral 12.5 9.7 12.3 13.2 12.6 13.1 10.8 13.0
canino 18.0 16.4 19.3 19.0 19.6 21.1 19.4 20.3
1° molar 16.0 15.4 15.3 15.3 17.1 16.9 16.4 15.5
2° molar 26.0 25.5 27.9 25.7 27.2 28.2 26.5 27.5
Mandibula

Incisivo central 7.7 6.3 8.6 10.0 8.0 8.5 8.8 8.2

Incisivo lateral 12.7 10.8 14.2 12.8 13.1 14.5 14.2 14.3
canino 18.5 16.9 19.9 21.4 20.0 21.1 19.7 20.4
1° molar 16.1 15.5 16.7 15.2 16.9 17.2 17.0 16.0
2° molar 24.2 24.0 27.1 25.6 26.9 28.0 25.6 27.5

2.2.Sobre larelaciéon de la erupcion de la denticion temporal con
variables somatométricas o ambientales

En 1957, Falkner, publicé uno de los primeros estudios que relacionan la erupcion de la
denticién temporal con variables antropométricas. De tipo longitudinal se realizd sobre 200 nifios
londinenses de ambos sexos de raza blanca con edades gque oscilaban entre cuatro semanas y tres afios
que fueron examinados a las 4, 13, 26 y 39 semanas, 1 afio, 18 meses, 2 afios y 3 afios. Se anotaba
numero de dientes presentes en la boca a cada una de las edades mencionadas globalmente y
separados por sexos (tabla 46).

En sus resultados presentaba el porcentaje de nifios en los que aparecia el primer diente a cada una
de estas edades y el porcentaje de nifios que habian completado la erupcion dentaria a los dos y tres
afios de vida. Present6 una grafica que relaciona el nimero de dientes con las diferentes edades
estudiadas, reflejandose la media y los percentiles 5 y 95. Estableciendo ademas un grupo
comparativo que él llamé " dentantes avanzados ", elegidos en virtud de haber completado la
denticién hacia los dos afios. En este grupo formado por diez sujetos, seis nifias y cuatro nifios, dos
habian completado la denticion a los 18 meses y el resto a los dos afios.

Los dentantes avanzados mostraban una talla mas corta durante todo el periodo eruptivo
comparados con el resto del grupo, pero tras estudiar el estadio de maduracion esquelética de este
grupo, Falkner concluyé que no existia relacion entre el estadio de maduracion esquelética y la
erupcion de los dientes temporales. Al comparar el nimero de dientes erupcionados en seis muestras
de distintos origenes, no observd diferencias significativas entre nifios americanos, europeos y
africanos (Tabla 47). (7).

Tabla 46: Nimero promedio de dientes erupcionados a una edad dada en nifios y nifias (Falkner, 1957).

Sujetos | 4semanas | 13semanas | 26 semanas | 39semanas | lafio | 18 meses | 2 afios | 3 afios
NINOS

N° 96 93 90 85 82 79 59 35
Media 0 0 0.4 2.5 2.5 12.6 16.3 19.9
NINAS

N° 96 91 84 76 77 68 57 30
Media 0 0 0.4 3.1 6.1 13 16.3 20.1
TODOS

N° 192 184 174 161 159 147 116 65
Media 0 0 0.4 2.8 6.1 12.9 16.3 20
5° P. -- -- 0 0.2 2.3 I 12.9 20
95° P. -- -- 2.8 7.7 9.7 16 20.6 21
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Tabla 47: Nimero promedio de dientes erupcionados por edad segun distintas poblaciones. (Falkner, 1957).

Edad USA. (Doering | USA. (Meredith 1951) | Londres 1957 | Paris 1957 | Zurich 1957 | Dakar 1957
1942)

6 meses 0.4 -- 0.4 0.4 0.4 --

9 meses 3.1 3 2.8 2.9 2.5 2.7

1 afo 5.9 6 6.1 5.8 5.4 4.7

18 meses 124 13 12.9 12.3 12.2 114

2 afios 16.7 17 16.3 16.4 16.3 16.4

3 afios 19.9 20 20.0 -- -- --

1962, Lysell y cols., publicaron un estudio de tipo longitudinal llevado a cabo en Suecia, que por
su importancia, constituye una referencia sobre cronologia de erupcion dentaria temporal que, a partir
de entonces, utilizaran muchos autores como punto de comparacion de sus observaciones. La muestra
del estudio que comprendia 171 nifios (96 nifios y 75 nifias), estaba formada por cada segundo nifio y
cada segunda nifia nacidos en Umea (Suecia) entre 1957 y 1958, tomando sélo el primer nacido si el
parto era multiple. Los nifios seleccionados fueron observados a partir de los tres meses y luego
mensualmente hasta que completaron la denticion por los propios autores con la ayuda de un espejo.
Se registraron también los pesos y tallas al nacimiento, al afio y a los dos afios de vida, asi como la
edad en que el nifio era capaz de andar s6lo cinco pasos.

Los resultados, los presentaron en forma de la edad media de erupcion del primer y Gltimo diente
por sexos, la edad media del primer y ultimo diente en hacer erupcién de cada par, asi como la media
de cada par por sexos (Tabla 48). Aportaron un analisis detallado de la duracién del periodo denticion
por sexos, diferencias entre los dos lados de la boca, diferencias entre maxilar y mandibula y
secuencias de erupcién. También presentaron el nimero de dientes erupcionados a una determinada
edad y su relacién con el incremento de altura en cm., y con el inicio de la deambulacion.

A partir de los resultados obtenidos, los autores concluyeron que, al margen de considerables
variaciones individuales, y con muy pocas excepciones el primer diente que erupciona en ambos
sexos, es el incisivo central inferior. EI segundo diente es el incisivo central superior, algunos veces el
incisivo lateral superior. En tercer y cuarto lugar aparecen los incisivos laterales en el maxilar y en la
mandibula. En cuanto a los molares, la diferencias entre los maxilares es despreciable. La erupcién
previa en el maxilar es casi tan frecuente como en la mandibula, sobretodo en nifias. En los nifios el
canino superior viene en seéptimo lugar y en octavo lugar el canino inferior, mientras que en las nifias
la secuencia varia mas a menudo. Por ultimo el segundo molar inferior erupciona antes que el
segundo molar superior, que es el tltimo diente temporal en erupcionar.

Lysell y cols. encontraron considerables variaciones individuales a este orden de erupcién descrito
como el més frecuente. Asi, cuando se consideran los maxilares por separado, en el maxilar superior
la secuencia es: incisivo central, incisivo lateral, primer molar, canino, segundo molar, y esta
secuencia aparece en 52 nifios y 37 nifias, en total en 89 nifios (52%). Por otro lado la secuencia
incisivo lateral, incisivo central, primer molar, canino y segundo molar es observada en 8 nifios y 10
nifias (11%). En los 19 casos restantes encontraron 10 secuencias diferentes. en la mandibula la
secuencia incisivo central, incisivo lateral, primer molar, canino, segundo molar aparece en 81 nifios
y 62 nifias (84%); mientras que la secuencia incisivo central , primer molar , incisivo lateral , canino ,
segundo molar es observada en 3 nifios y 8 nifias (6%), mientras que en los 17 casos restantes
observaron 7 secuencias diferentes. Al considerar los dos maxilares en conjunto, el nimero de
secuencias es consistentemente mayor, por tanto la secuencia propuesta como mas frecuente, y segin
los autores, fue observada solo en el 4,7% de la muestra.

Por altimo, los intentos de correlacién del tiempo de erupcion dentaria con el crecimiento corporal
en el primer afio de vida o con el momento del inicio de la deambulacion fueron negativos. (68).
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Tabla 48: Edad media de erupcién decidua en ambos sexos. Se muestra en cada par, el primero(A) y el dltimo (B) en hacer
erupcion y la media de cada par(C). (Lysell y cols., 1962).

NINOS A B C
MAXILAR Media | D.S. | Media | D.S. | Media | D.S.
Incisivo central 9.71 0.17 | 10.17 0.18 | 10.01 0.17
Incisivo lateral 10.83 0.23 | 11.57 0.25 | 11.20 0.23
Canino 19.02 | 0.30 | 19.57 | 0.31 | 19.30 | 0.31
Primer molar 15.73 | 0.25 | 16.44 | 0.26 | 16.08 0.25
Segundo molar 28.27 | 042 | 2950 | 0.44 | 28.89 | 0.42
MANDIBULA
Incisivo central 7.65 0.19 | 8.11 0.20 | 7.88 0.19
Incisivo lateral 12.67 | 0.28 | 13.78 | 0.32 | 13.23 0.29
Canino 19.58 | 0.33 | 20.28 | 0.34 | 19.92 | 0.34
Primer molar 15.95 | 0.24 | 16.84 | 0.24 | 16.39 0.23
Segundo molar 26.69 | 039 | 27.63 | 042 | 27.14 | 040
NINAS A B C
MAXILAR Media | D.S. | Media | D.S. | Media | D.S.
Incisivo central 10.25 | 0.20 | 10.69 | 0.23 | 10.47 0.21
Incisivo lateral 11.04 0.25 | 12.08 0.30 | 11.55 0.27
Canino 18.84 | 0.33 | 19.52 | 0.34 | 19.18 | 0.33
Primer molar 15,57 | 0.21 | 16.28 | 0.24 | 15.93 0.22
Segundo molar 28.73 | 0.40 | 29.97 | 043 ] 2935 | 041
MANDIBULA
Incisivo central 8.03 0.26 | 8.37 0.26 | 8.20 0.26
Incisivo lateral 1259 | 0.36 | 13.64 | 0.38 | 13.11 | 0.37
Canino 19.20 | 0.35 | 19.73 | 0.34 | 19.47 | 0.35
Primer molar 15.71 | 0.24 | 16,53 | 0.24 | 16.12 0.24
Segundo molar 26.60 | 0.34 | 2755 | 0.36 | 27.07 | 0.34

Infante y cols., en 1973, realizaron un estudio de caracter transversal con una muestra constituida
por un total de 345 nifios que fueron escogidos de entre los que formaban parte de un estudio
aleatorizado de nutricion en Estados Unidos, examinando al 60 u 80% de la muestra original sin una
seleccion estricta. EI examen oral se realiz6 por un odontopediatra utilizando espejo bucal y sonda,
una silla dental portatil y un foco de luz. Se consider6 un diente anterior presente cuando se veia al
menos un milimetro de la superficie del diente, y un diente posterior presente, cuando se veian los
cuatro vértices cuspideos. Se excluyeron los nifios que habian completado la denticién temporal a los
2,5 afios y slo se incluyeron aquéllos que a esta edad tenian menos de 20 dientes. La muestra final
guedo constituida por 273 nifios de origen caucasico, de los cuales 130 eran nifios y 143 nifias.

Los autores analizaron la media del nimero de dientes y las medias de altura, pesoy perimetro
cefalico para cada intervalo de edad dividiendo cada afio en cuatro intervalos. La altura, el peso y el
perimetro cefalico de los nifios fueron medidos en forma estandarizada, y se estudiaron las
correlaciones entre las variables para cada intervalo de edad y sexo. (Tabla 49).

Entre sus resultados destaca que para una determinada edad, tanto los nifios como las nifias mas
altos 0 mas bajos tenian mas dientes y menos dientes respectivamente. Sin embargo respecto al peso y
el perimetro cefalico solo se encontrd relacion en el caso de los nifios. Resaltan que respecto al
perimetro cefélico fue la variable antropométrica que mostrd una correlacién mas positiva pero solo
en los percentiles 25 y 75 y exclusivamente en los nifios. En general observaron que el perimetro
cefalico se correlacionaba mejor con el peso que con la altura.

Los autores concluyen que el momento de aparicion de los dientes deciduos esta

significativamente relacionado con las variables que expresan el crecimiento del nifio, y por lo tanto
puede ser un indicador del estado nutricional en los tres primeros afios de vida. (69).
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Tabla 49: Media altura, peso, mediana perimetro cefalico para nifios americanos, por sexo y edad. (Infante y cols.1969-1970.)

Edad Edad | N Media Media Mediana | Media
rango(afios) | media altura(cm) | peso(Kg.) | perimetro | numero

cefalico( dientes

cm)

NINAS
1.00-1.24 1.11 18 76.2 10.70 46 7.50
1.25-1.49 1.39 21 78.0 10.46 46 10.52
1.50-1.74 1.61 17 82.5 11.77 47 13.29
1.75-1.99 1.88 17 84.2 11.66 48 15.24
2.00-2.24 2.12 26 87.3 12.10 48 16.19
2.25-2.49 2.35 37 88.9 12.63 48 18.40
2.50-2.74 2.64 14 89.6 13.43 49 19.57
2.75-2.99 2.85 29 91.9 13.43 48 19.40
NINOS

1.00-1.24 1.11 22 77.0 10.71 47 6.61
1.25-1.49 1.37 22 80.0 11.17 48 9.09
1.50-1.74 1.61 21 82.0 11.74 48 13.52
1.75-1.99 1.87 22 85.7 12.42 48 15.81
2.00-2.24 2.11 19 88.6 13.13 49 16.90
2.25-2.49 2.39 18 91.2 13.47 50 17.82
2.50-2.74 2.65 18 93.4 14.78 50 19.28
2.75-2.99 2.89 25 93.9 14.58 50 19.66

Delgado y cols., en 1975, realizaron un estudio de caracter longitudinal con una muestra
constituida por 273 nifios, de un total de 470 nacidos vivos en el ambito rural de Guatemala desde
finales de 1968 hasta mayo de 1972, que formaban parte de un programa longitudinal de
suplementacion durante el embarazo, y en el que se tom6 peso corporal de cada nifio por métodos
normalizados dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento. Todos los nifios observados fueron
nacidos a término (37 a 42 semanas completas de gestacion) y el proyecto recibi6 la aprobacién de la
Division de Desarrollo Humano del Instituto de Nutricién de Centro América y Panama (INCAP).

Los autores destacan que las condiciones nutricionales y de salud de la poblacién estudiada y las
circunstancias generales de los nifios, son superiores en términos generales a la poblacion infantil
rural de Guatemala en la que existe una endemia leve a moderada de malnutricién proteino-calérica,
al haber recibido sus madres una suplementacion nutricional. Para analizar este efecto se determind el
consumo materno de calorias suplementarias durante todo el embarazo a partir de los registros
mantenidos en los centros de suplementos nutricionales en las aldeas. Registraron el estado de
erupcion dental cada 3 meses entre el nacimiento y los 24 meses de edad (+ 5 dias), y en intervalos de
6 meses entre 24 y 36 meses (+ 7 dias). Los examenes dentales de los nifios, se llevaron a cabo como
parte de un programa detallado antropométrico en el que personal paramédico calibrado, registraba
hasta 18 mediciones entre las cuales estaba el peso al nacer y la talla.

Para analizar la influencia del estado nutricional en la erupcion de los dientes, establecieron
subgrupos de nifios en funcion de: a) el peso al nacer > 3Kg.y<3Kg.; b) los niveles de
suplementacion: suplementacion caldrica alta durante el embarazo (> 20.000) y suplementacion
caldrica baja durante el embarazo (<10.000 Kcal.). Se excluyeron del estudio las mujeres cuyos
niveles de suplementacion tenian entre 10.000 y 20,00 Kcal. Se registraron los pesos corporales a los
9, 15 y 24 meses, como indicadores de crecimiento postnatal para ver la posible relacién con la
erupcion dental.

Entre sus resultados destaca que en todas las edades, los nifios que tuvieron méas peso al nacer (> 3
Kg.) presentaban maés dientes que los nifios méas ligeros (<3 Kg.), es decir la erupcion de los dientes
temporales se asociaba con un mayor peso al nacer. Respecto al peso corporal alos 9y 15 meses de
edad, también mostro relacion directa con un mayor nimero de dientes.
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En todas las edades los nifios cuyas madres habian recibido una suplementacion calérica alta
durante el embarazo, tenian mayor nimero de dientes. A excepcion de la etapa entre los 30 y los 36
meses en la que no habia diferencia porque la mayoria de los nifios tenian ya todos los dientes
temporales en boca.

Como quiera que todos los parametros estudiados estan sin duda interrelacionados, estudiaron de
forma aislada la influencia del peso en cada etapa independientemente del peso al nacimiento y la
suplementacion en el embarazo, y observaron que existia una influencia del peso postnatal en el
nimero de dientes presentes a pesar de que persistia también la influencia del peso al nacer, ya que
incluso en aquéllos nifios que tenian menor peso al nacimiento cuando el peso en una determinada
edad estaba en el dintel superior, tenian mayor nimero de dientes.

Los autores concluyen que en contra de los resultados en estudios previos (Tabla 50), sus
hallazgos apoyan una relacién positiva entre el desarrollo postnatal y la erupcién dental, que se pone
de manifiesto en los nifios con menor peso al nacimiento. Asi mismo consideran que si ha de estimar
la edad a partir de los dientes erupcionados, se haré una infra estimacion en los nifios de peso al nacer
menor de 3 kilos de aproximadamente un mes entre los 9 y los 21 meses y de unos dos meses a los 24
meses, Y 1o mismo ocurrird a los 9 y 15 meses segun si el peso actual es menor de 7,5 kilos 0 mayor
de 8,5 kilos.(70).

Tabla 50: Edad media de denticién temporal para edad dado en diferentes paises (Delgado 1975).
a. Falkner b .McGregor c. Bailey d. Billewies

Edad, Guatemala Londres.a Paris. a Zurich. a Dakar. a Gambia. b Nueva guinea.c Hong kong. d
meses Ladino

6 0.3 0.4 0.4 04 | - 03 | - 0.3
9 2.7 2.8 29 25 27 2.2 24 2.7
12 5.6 6.1 5.8 5.4 4.7 4.5 5.2 5.5
15 86 = |- | e -] - 7.5 10.3 8.1
18 11.8 12.9 12.3 12.2 114 10.9 13.1 13.1
21 I e T T 15.1 154 154
24 16.6 163 16.4 16.3 16.4 174 17.7 16.1
30 R e e e s 198 | - 19.3
36 20.0 200 | e | e | - 200 | ----- 20.0

Hitchcok y cols., en 1984, realizaron un estudio de tipo longitudinal en Perth (Australia) sobre
una muestra de 164 nifios que se incluia dentro de otro estudio general sobre nutricién y crecimiento,
de mas de 200 nifios. Se seleccionaron al azar teniendo en cuenta que fueran al menos de segunda
generacién nacida en Australia independientemente de su origen étnico o el de sus padres |,
excluyendo los aborigenes, que fueran nifios a término, de embarazos normales y partos Unicos de
mas de 2500 gr. Los padres registraban las fechas de aparicion dentaria de sus hijos en una cartilla
previamente disefiada, ademas de ser sometidos a revisiones periddicas por los investigadores cada
tres meses en el primer afio y luego cada seis meses hasta que se cumplian 3 afios de edad.

Los autores presentaron los resultados en forma de medias con sus correspondientes desviaciones
estandar en los cuales se destaca la secuencia de erupcion mas frecuente hallada: incisivos centrales
inferiores, centrales superiores, laterales superiores, laterales inferiores, primer molar superior, primer
molar inferior, canino superior, canino inferior, segundo molar inferior y por ultimo segundo molar
superior. Aungue existia una tendencia de erupcion mas precoz en nifios que en nifias, esta diferencia
no fue estadisticamente significativa ni entre los dos lados ni entre los sexos. (Tabla 51).

En una segunda parte de sus trabajos, los autores compararon el nimero de dientes presentes a los
12, 18,24 y 30 meses con el ritmo de crecimiento y la madurez psicomotriz. Este estudio comparativo
lo hacen sobre dos grupos extremos de nifios segun el incremento de talla desde el nacimiento hasta
los 12 meses de edad. El primer grupo fue constituido por 22 nifios, estableciendo que el crecimiento
es mayor o igual a 27 cm en nifios, y mayor o igual a 26 cm en nifias. Mientras el segundo grupo fue
constituido por 17 nifios, estableciendo que el crecimiento es menor o igual a 22 cm para ambos
Sexo0s.
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Respecto a la maduracion psicomotriz los grupos fueron establecidos en base al inicio de la
deambulacion para ambos sexos en conjunto, siendo el criterio utilizado tanto para el primer
constituido por 17 nifios, como para el segundo grupo formado por 19 nifio temprana cuando era
menor o igual a 10 meses, y tardia cuando era menor o igual a 13 meses.

Los autores concluyeron que aunque se observé que tanto los nifios de mayor talla como los nifios
que iniciaban la deambulacion méas temprana tenian un mayor nimero de dientes erupcionados a cada
una de estas edades, las diferencias no fueron estadisticamente significativas en ninguno de estos
€asos. (72).

Tabla 51: Edad media de erupcion de los dientes temporales (Hitchcock y cols.1984)
Ne: nimero de dientes para los que se recogi6 la feche de erupcion. DS.: desviacion estandar.

NINOS NINAS
MAXILAR N° Edad+DS.(meses) | N° Edad+DS.(meses)
Incisivo central 156 | 8.9+1.6 149 | 9.1+1.8
Incisivo lateral 152 | 10.2+2.4 142 | 10.9£3.0
Canino 117 | 18.3+3.1 116 | 19.1+£3.0
Primer molar 136 | 15.0£1.9 130 | 15.44#2.5
Segundo molar 92 26.6+3.7 98 28.1+4.5
MANDIBULA
Incisivo central 160 | 7.1+1.8 162 | 7.2+1.8
Incisivo lateral 140 | 11.8+2.7 139 | 12.4+2.9
Canino 108 | 18.8+3.3 103 | 19.2+3.4
Primer molar 133 | 15.2+1.7 130 | 15.6x24
Segundo molar 94 26.0+3.0 101 | 26.8+4.2

Tanguay Yy cols., en 1986, realizaron un estudio de caracter transversal con una muestra
constituida por un total de 118 nifios de los cuales 68 eran nifios y 50 nifias en Montreal, Canada.
Estos nifios fueron seleccionados de una muestra original de 314, de los que se tenian registros
exactos de edad de emergencia de los dientes temporales y estatura al nacimiento y a los 3, 6, 9,
12,18, 24 y 36 meses.

Los autores explican que el objetivo de su estudio no es describir un proceso de crecimiento sino
buscar puntos de coincidencia entre estimaciones. Con este objetivo trabajan sobre curvas
polindmicas para establecer correlaciones entre estatura y edad de aparicion de los 10 dientes
temporales, expresadas por los coeficientes del polinomio. Sobre esta poblacion se ha visto con
anterioridad que en general los nifios son mas altos y presentan una erupcion dental de los dientes
permanentes mas adelantada que las nifias y por eso parten de la base de que si se puede asumir que
la variacion en la erupcion dental estd relacionada con el crecimiento somatico, entonces las
diferencias halladas entre sexos podrian estar asociadas con el dimorfismo en el desarrollo de la
estatura.

Entre sus resultados destaca que los nifios alcanzan una longitud dada antes que las nifias, y ya
son mas altos en el nacimiento (constante), y su tasa media de crecimiento en altura es mayor. Para
una determinada fecha de erupcion de un diente, la altura alcanzada por los nifios y las nifias es
similar.

Respecto a las edades de erupcion observan diferencias en todos los dientes entre nifios y nifias
excepto para el primer molar temporal, siendo las alturas siempre similares. El analisis multivariado
de varianza confirma que las diferencias de sexo en la longitud alcanzada por nifios y nifias cuando
han aparecido los diez dientes, no son estadisticamente significativas (P> 0,1).

Los autores concluyen que los nifios tenian mas altura a una determinada edad y sus dientes

temporales hacian erupcion antes que en las nifias. La erupcion dental para esta poblacion, por lo tanto
se predice mejor con tablas de estatura que con tablas de edad cronoldgica. (Tabla 52).
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Sin embargo consideran como otros muchos autores, que el momento de aparicion de un diente no
es méas que un estadio dentro de todo un proceso y quizas interpretar este Unico estadio como indice
de todo el proceso podria ser engafioso. (72).

Tabla 52: Edad cronolégica y talla estimada en el momento de la emergencia de dientes temporales para nifias (M) y nifios (H). V.C.
coeficiente de varianza (Tanguay 1986).

Edad cronolégico(meses) Longitud alcanzada (cm)

Diente sexo media DE | V.C media D.E V.C
1.C.MAN M 7.65 227 | 29.69 68.38 3.94 5.76
H 6.59 1.72 | 26.08 68.12 3.16 4.63

1.C.MAX M 9.74 1.85 | 19.00 71.52 2.96 414
H 8.32 1.68 | 20.26 70.89 2.80 3.94

I.L.MAN M 10.84 291 | 26.81 72.80 3.91 5.36
H 9.57 248 | 25.92 72.48 3.40 4.69

I.L.MAX M 13.18 2,71 | 20.58 75.80 3.46 457
H 11.33 3.08 | 27.14 74.49 3.45 4.63

M1.MAN M 15.27 187 | 1221 78.30 2.64 3.37
H 14.96 221 | 1477 78.53 3.17 4.04

M1.MAX M 15.21 1.69 | 11.09 78.53 3.17 3.40
H 14.96 244 | 16.32 78.24 2.66 4.09

C.MAN M 18.56 2.83 | 15.26 81.71 321 4.09
H 17.23 296 | 17.19 80.70 3.28 4.01

C.MAX M 18.90 291 | 15.38 82.05 3.22 3.92
H 17.54 2.79 | 15.88 81.00 3.27 4.04

M2.MAN M 27.26 3.34 | 12.26 88.43 3.75 4.24
H 25.46 343 | 13.46 88.64 4.79 5.40

M2.MAX M 28.22 340 | 12.05 89.02 4.64 5.22
H 26.54 3.31 | 12.47 89.51 4.83 5.40

Backstrom y cols., en 1987, publicaron un trabajo de estudio de cohorte sobre una muestra de 30
nifios (14 nifio y 16 nifia) prematuros con un peso al nacer < 2000 gr. y menos de 37 semanas de
gestacion y los compararon con un grupo control de 60 nifios nacidos a termino, para evaluar el efecto
de la ingesta temprana de minerales y vitamina D en la acumulacion mineral dsea y el desarrollo
dental. EIl estudio se realiz6 en la unidad neonatal de cuidados intensivos neonatal del Hospital
Universitario de Tampere, Finlandia.

Todos los nifios fueron estratificados segun el peso al nacer y luego asignados aleatoriamente para
recibir suplementos de vitamina D hasta que se cumplieron 6 meses de edad cronoldgica, y para
recibir lactancia materna con o sin suplementos hasta que alcanzaron 2000 gr. de peso corporal. La
denticion primaria de los sujetos fue examinada por un investigador en el primer y el segundo afio en
visitas programadas, mientras en el grupo control fue a los 2 afios de edad, considerando la erupcion
clinica cuando la corona o parte de ella habia penetrado en la membrana mucosa.

Se registraron tanto la edad cronoldgica como la edad de erupcion corregida (edad cronolégica de
erupcion en semanas — (40- edad gestacional al nacer en semanas)). En cuanto a la denticién
permanente, observaron la madurez de dicha denticion desde 9 hasta 11 afios de edad tanto para el
grupo control como para los prematuros, utilizando el método de Demirjian y cols. Los autores
presentaron sus resultados en forma de mediana y el rango de edad. Se evalud también la fuerza de
asociacion entre las variables cuantitativas seleccionadas. P < 0,05.

A la vista de sus resultados, se destaca que el primer diente en erupcionar en las nifias prematuras
lo hacia a los 9 meses, tres meses después que las nifias nacidas a término, mientra que en el caso de
los nifios la diferencia de erupcién del primer diente solo fue de 1 mes mas tarde en los nifios
prematuros. En cuanto al grupo prematuro, las nifias mostraban un retraso de 2 meses en la erupcion
del primer diente respecto a los nifios, sin embargo, a los 2 afios de edad ambas poblaciones se habian
igualado y tanto el grupo de individuos nacidos a término como los prematuros, presentaban 16
dientes erupcionados en boca. (Tabla 53).
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Los autores concluyeron que tanto la ingesta de minerales como la vitamina D en la dieta no
afectan a la erupcion de la denticion temporal o permanente en nifios nacidos prematuros. En cuanto a
los dos grupos (hacidos a término y prematuros), no hubo diferencia en la erupcion de la denticion
temporal y permanente, lo que indica que el nacimiento prematuro no tiene efectos tardios apreciables

con respecto a la maduracién de los dientes.(73).

Tabla 53: Erupcidn de la denticion temporal en nifios prematuros y nacidos a término (Backstrém y cols.1987.)
"n =15+ 13 = 28; informacion perdido de erupcién del primer diente en 2 nifios
*: test de Mann-Whitney
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NINAS NINOS

prematuro termino P prematuro termino P

n Mediana(rango) n Mediana(rango) valor* | n Mediana(rango) n Mediana(rango) valor*
Edad erupcion 15" | 9(5-17) 32 6(3-12) <0.01 15" 7(6-15) 28 6(2-10) <0.01
cronoldgica del
primer diente
(meses)
Edad de erupcién 15" | 8(3-16) 32 6(3-12) 0.02 13" | 5(2-12) 28 6(2-10) 0.18
corregida del
primer
diente(meses)
Ne dientes en 2 afios | 16 16(11-18) 32 16(12-20) 0.22 14 16(15-19) 28 16(12-20) 0.52
de edad
Demirjian SDS 22 0.30(-2.41-1.48) 109 | 0.42(-0.46-1.74) 18 0.27(-1.24-1.88) 95 0.33(-0.66-2.62) 0.46

Con el objetivo de determinar la edad y secuencia de erupcién de la denticién temporal, asi como
las variaciones cronoldgicas, Catald y cols., publican en 1993 un estudio de caracter seccional con
una muestra constituida por 339 nifios y 289 nifias, con una edad comprendida entre 1 y 40 meses.
Los nifios procedian de 4 centros de salud de la comunidad valenciana, Espafia y fueron observados
por un solo examinador. ElI examen oral se realizO mediante observacién visual con buena
iluminacién y un espejo o palpacion de los rebordes alveolares en busca de dientes presentes,
considerando que el diente estaba erupcionado cuando cualquier porcion del mismo era visible a
través de la encia. La fecha de nacimiento y peso al nacer de los nifios se tomaba de las historias
clinicas, de la cartilla de salud y de los libros de registros. (4).

A partir de los datos recogidos se obtuvieron las edades medianas de emergencia con el primer y
el tercer cuartil de cada uno de los dientes temporales, aplicando un modelo estadistico de regresion
logistica. Los autores presentaron los resultados en base a la probabilidad de esperar un diente
presente en un nifio a determinada edad.

Entre sus resultados destaca que el proceso eruptivo de la denticion temporal duraba 22 meses,
comenzando a los 6,05 meses con la emergencia de los incisivos centrales inferiores y terminando
con la aparicion de los segundos molares superiores a los 27,85 meses. Al comparar las arcadas
maxilar y mandibular, observaron que los incisivos centrales y los segundos molares inferiores
erupcionan antes que sus antagonistas superiores con diferencia estadisticamente significativa. Por
otro lado los incisivos laterales superiores erupcionaron significativamente antes que los inferiores. Se
observé también, una tendencia de los caninos y los primeros molares de aparicion mas temprana en
el maxilar superior para los caninos y a la inversa para los primeros molares, pero ahora sin diferencia
estadisticamente significativa. (p <0,05). (Tabla 54).
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Tabla 54: Edad mediana con primer y tercer cuartil de aparicion de los dientes temporales, promediados ambos lados en meses.(Catala 1993).

1°cuartil | mediana | 3° cuartil
MAXILAR
Incisivo central 8.05 9.62 11.19
Incisivo lateral 9.74 11.72 13.69
canino 18.72 20.52 22.32
Primer molar 13.93 16.18 18.42
Segundo molar | 25.26 27.85 30.42
MANDIBULA
Incisivo central 4.2 6.05 7.71
Incisivo lateral 11.27 13.15 15.04
canino 18.95 20.8 22.55
Primer molar 14.07 15.9 17.56
Segundo molar 23.36 26.11 28.86

Respecto a la secuencia de erupcion, los autores establecieron que los dientes siguen una
determinada pauta: incisivos centrales mandibulares, seguidos unos 3 meses después por los centrales
maxilares, los incisivos laterales maxilares en tercer lugar, y los incisivos laterales mandibulares en
cuarto lugar. Los primeros molares erupcionan a continuacién, sin diferencia estadisticamente
significativa entre ambas arcadas, al igual que ocurre con los caninos que erupcionan unos 4 meses
después. Los ultimos dientes en hacer su erupcion son los segundos molares mandibulares y segundos
molares maxilares consecutivamente. (Grafico 3).

A B D C E
A B D C E

Grafico 3: Secuencia de erupcion en denticion temporal.(Catald y cols.1993).

En cuanto al dimorfismo sexual, los autores encontraron que los nifios empiezan la denticion
temporal antes que las nifias, pero el desarrollo posterior de la denticion es equiparable a las nifias.
Los nifios completan la denticion con la erupcion de los segundos molares superiores antes que las
nifias con diferencia estadisticamente significativa.

Entre sus conclusiones destacan que el peso al nacer influye significativamente en el momento
cronoldgico en que se inicia la erupcidn clinica de los dientes temporales. Cuanto mas elevado era el
peso en el momento del nacimiento, antes se producia la erupcion de los cuatro primeros dientes; los
nifios con mas peso al nacer completaban antes la erupcion de todos los dientes temporales. Los
autores también compararon sus resultados con los obtenidos en otras poblaciones infantiles y
encontraron coincidencia general en la cronologia eruptiva con la excepcion de que los incisivos
centrales inferiores en su muestra, hacian erupcion antes y los caninos un poco mas tarde, siendo el
periodo total de erupcion de los dientes temporales mas largo en la poblacién valenciana que en otras
poblaciones estudiadas. (Tabla 55).
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Tabla 55: Analisis comparativo de las fechas de erupcion por distintos autores respecto la los dientes temporales en ambas arcadas (Catala
y cols.1993) * sefiala a las cotas maximas ~ sefiala a las cotas minimas.

MAXILAR SUPERIOR
Autor Central | Lateral | Canino | ler molar | 2 molar
Sandler (E.E.U.U.) 9.6 11.5 10.3 15.1 26.2
Roche (Australia) 10.1 12.0* 19.9 15.6 29.0*
Friedlaender (N. Guinea) 9.52 11.54 18.31 16.24 27.16
Baghdady (Irak) 10.65* | 10.75 19.35 16.35* 26.5
Magnusson (lIslandia) 9.1 10.27 17.79° 15.03° 25.62°
Catald (Espafia) 9.63 11.73 20.53* | 16.19 27.86

MAXILAR INFERIOR
Sandler (E.E.U.U.) 7.8 12.4 18.2° 15.7 26.0
Roche (Australia) 6.7 13.6 20.4* 16.3 27.7*
Friedlaender (N. Guinea) 8.76 12.32 19.58 15.98 27.50
Baghdady (Irak) 8.8* 14.15* | 19.65 16.95* 25.55
Magnusson (Islandia) 7.46 11.92° 18.65 15.8 24.68*
Catala (Espafia) 6.07° 13.16 20.08 16 26.12

Kuldeep Singh y cols., en 2004, realizaron un estudio de caracter transversal con una muestra
constituida por un total de 126 nifios procedentes de India. Los nifios fueron nacidos a término, sanos
y sin patologia, con buena nutricidn. Se utilizé la nomenclatura de Palmer que es un sistema que usa
un esquema representando las arcadas sobre el plano horizontal y el plano sagital y designa los
dientes temporales con letras y los dientes permanentes con ndmeros. Los nifios fueron examinados
por un dentista con un buen foco de luz, sonda y espejo. Se clasificaron segin el nivel socio-
econoémico aplicando la escala de Kupu Swamy que es una medida de estratificar la comunidad en
cinco categorias alta, media, media baja superior y media baja inferior y las clases mas bajas,
enumerandolas desde 1 a 5 respectivamente.

Los autores calcularon la media de edad de la erupcion y el efecto de la nutricién y la condicion
socio-econdémica en la erupcion dentaria. Entre sus resultados destaca que la edad media de la
erupcion de los incisivos centrales del maxilar fue 9,48 + 0,96 meses y de la mandibula inferior fue
8,28 £ 0,84 meses, mientras que en el caso de los incisivos laterales la media de edad de la erupcion
fue 10,20 + 1,08 meses, tanto para la mandibula como para el maxilar. Los primeros molares de la
mandibula erupcionaron en una media de edad de 15,56 + 0,72 meses y del maxilar en 15,84 £ 0,72
meses de edad. Para los caninos superiores la edad media fue 19,20 + 1,44 meses pero el de los
caninos inferiores fue 19,32 + 1,56 meses. Los segundos molares temporales del maxilar superior e
inferior aparecieron en una media de edad de 27,72 £ 3,36 meses (Tabla 56).

Los autores concluyeron que no se encontr6 diferencia significativa de las edades medias en la
erupcion de los dientes temporales entre el lado izquierdo y el lado derecho. No se observé tampoco
ninguna diferencia significativa en la erupcién de los dientes entre maxilar superior y mandibula, para
los incisivos laterales, caninos, primeros molares y los segundos molares. La situacién socio-
econdmica, tal como la midieron los autores, no tuvo un papel fundamental sobre la erupcion de la
denticién temporal. Tampoco observaron ningln efecto significativo de la nutricién sobre la erupcién
de los dientes temporales. (74).
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Tabla 56: Edad media y el rango de la erupcion de los dientes temporales.( Kuldeep 2004

Tipo de diente Mandibula Rango Media+-D.S
Incisivo central Superior 8.28-11.04 9.48+-0.96
inferior 6.60-9.36 8.28+-0.84
Incisivo lateral Superior 8.88-13.08 10.20+-1.08
inferior 8.88-13.08 10.20+-1.08
canino Superior 17.40-21.84 19.20+-1.44
inferior 17.40-21.84 19.32+-1.56
Primer molar Superior 14.64-16.56 15.84+-0.72
inferior 13.08-16.56 15.12+-1.32
Segundo molar Superior 20.88-32.16 27.72+-3.36
inferior 20.88-32.16 27.72+-3.36

Con objeto de establecer el tiempo de erupcidon y la cronologia de la denticién primaria en
poblacion nigeriana, Folayan y cols., en 2007 publicaron un estudio de carécter transversal con una
muestra constituida por un total de 1657 nifios de los cuales eran 921 nifios y 736 nifias seleccionados
al azar con edad media que oscilaba de 3 hasta 40 meses. Se realiz6 un examen médico completo a
cada nifio y sélo se incluyeron en el estudio sujetos sanos.

Los autores se propusieron también determinar la influencia del sexo, el nivel socioeconémico y
el tipo de lactancia sobre la cronologia de erupcién de la denticion primaria en la misma poblacion.
Todos los sujetos fueron observados una vez por un solo examinador por inspeccion visual con buena
iluminacién y con un espejo. Se considerd que un diente habia erupcionado cuando cualquier parte de
su corona habia atravesado la encia y era visible en la cavidad oral. Se anotaban los dientes presentes
de los nifios y tomaban informacion acerca de los factores socioeconémicos y el tipo de lactancia
(materna o artificial), considerandose cualquier alimentacion suplementaria afiadida a la leche
materna durante los 6 primeros meses de vida como lactancia artificial. Los resultados los presentan
en forma de edad media de erupcion de cada diente primario en meses con su desviacion estandar y
su error estandar, analizando las diferencias entre variables con los datos de la lactancia materna, el
nivel socioeconémico y el sexo a través de la prueba t Student y la prueba de regresién logistica con
un nivel de significancia del 5%.(Tabla 57).

Entre de sus resultados destaca que el periodo de erupcién de la denticion primaria duraba 16.73
meses en la mandibula y 14.92 meses en el maxilar, lo cual conlleva cuatro fases activas de erupcién
que contienen en la primera fase la erupcion de los incisivos centrales y laterales que dura unos 5.16
meses de vida, seguida de la segunda fase de erupcidn de los primeros molares que dura alrededor de
16.44 meses de edad.

La tercera fase empieza con la erupcién de los canino tras un periodo de reposo de 3.44 meses en
la mandibula y 2.99 meses en el maxilar, mientras que la ultima fase empieza con la erupcion de los
segundos molares después de un periodo de reposo alrededor de 4.94 meses en la mandibula y 5.45
meses en el maxilar. (Tabla 58).
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre lados en ambas arcadas y en
ambos sexos, asi que presentaron sus resultados en forma de cada par de dientes. El par de los
incisivos centrales inferiores fue el primero en hacer erupcion con una edad media 8.09 + 2.73 meses,
seguido por el par de los centrales superiores y laterales inferiores, respectivamente. Seguidos por los
primeros molares superiores e inferiores, caninos superiores e inferiores y finalmente erupcionan los
segundos molares superiores e inferiores.

Tabla 57: Edad media, desviacion estandar y error estandar de erupcion de la denticion temporal (meses) del lado izquierdo,
derecho, y los dos lados combinados para ambos sexos en nifios nigerianos (Folayan y cols.2007).

Diente Mandibula Maxilar

Edad media | DS. | ES. | Edad media | DS. | ES.
Lado izquierdo
Incisivo central 8.12 2.70 | 0.08 | 10.33 2.61 | 0.08
Incisivo lateral 13.23 3.38 | 0.12 | 12.90 3.41 | 0.12
Canino 19.84 3.95 | 0.18 | 19.50 3.93 | 0.18
Primer molar 16.37 297 | 0.12 | 16.40 293 | 0.12
Segundo molar 24.81 4.46 | 0.26 | 24.98 5.12 | 0.30
Lado derecho
Incisivo central 8.07 2.77 | 0.08 | 10.49 2.97 | 0.10
Incisivo lateral 13.08 3.27 [ 0.12 | 12.89 3.46 | 0.12
Canino 19.81 4,03 | 0.19 | 19.39 4,00 | 0.18
Primer molar 16.34 292 | 0.12 | 16.54 3.05 | 0.13
Segundo molar 24.85 4.72 | 0.27 | 25.25 4.62 | 0.27
Combinados
Incisivo central 8.09 2.73 | 0.06 | 10.41 2.80 | 0.06
Incisivo lateral 13.15 3.33 | 0.08 | 12.90 3.43 | 0.09
Canino 19.82 3.99 | 0.13 | 19.44 3.96 | 0.13
Primer molar 16.36 2.94 | 0.08 | 16.45 2.99 | 0.09
Segundo molar 24.83 458 | 0.19 | 25.11 4.89 | 0.20

Tabla 58: Edad media, desviacidn estandar y error estandar en e
(Folayan y cols.2007).

tiempo de erupcion de denticidn temporal para cada sexo.

Diente Nifos Ninas

Edad media | DS. | ES. | Edad media | DS. | ES.
Mandibula
Incisivo central 7.86 2.49 | 0.07 || 8.38 2.97 | 0.09
Incisivo lateral 12.92 3.04 | 0.10 | 13.42 3.63 | 0.14
Canino 19.92 3.83 | 0.17 | 19.69 416 | 0.21
1° molar 16.57 2.83 | 0.11 | 16.08 3.04 | 0.13
2° molar 24.52 421 | 0.23 | 25.22 497 | 0.31
Maxilar
Incisivo central 10.37 2.30 | 0.07 || 8.38 2.97 | 0.09
Incisivo lateral 12.67 3.19 | 0.11 || 13.18 3.73 | 0.14
Canino 19.35 3.63 | 0.16 | 19.54 431 ] 0.21
1° molar 16.58 275 | 0.11 | 16.34 3.23 [ 0.14
2° molar 24.70 428 | 0.23 | 25.61 5.46 | 0.35

Los incisivos centrales inferiores erupcionan antes que sus antagonistas superiores con diferencia
estadisticamente significativa (p <0.001), mientras que no se encontr6 diferencia estadisticamente
significativa en la erupcion mas temprana de los laterales superiores frente a sus antagonistas
inferiores ni tampoco en la erupcién de los primeros y segundos molares inferiores frente a sus
antagonistas superiores.
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A la vista de la relacion entre el nivel socioecondmico y el tiempo de erupcién encontraron que
cuando se estima dicha relacion con la prueba de t Student, los caninos superiores tienden a
erupcionar antes en los nifios de nivel socioeconémico alto frente al grupo de nivel bajo con difenecia
estadisticamente significativa (p<0.037), mientras que cuando se usa el modelo de regresion logistica
no encontraron significancia estadistica. Tampoco encontraron correlacion estadisticamente
significativa entre el tiempo de erupcion de la denticion primaria y el tipo de lactancia
(materna/artificial).

Los autores compararon sus resultados con los obtenidos por otros autores en diferentes
poblaciones (Islandia, EE.UU., Irak, Arabia Saudita) debido a los factores de sexo, raza, el tipo de
lactancia y el nivel socioeconémico para observar sus influencia sobre el tiempo de erupcion de
denticion primaria.(Tabla 59).

Los autores concluyeron que la cronologia de erupcién en denticién primaria en nifios nigerianos
fue similar a otros nifios en distintas poblaciones a pesar de la ligera diferencia entre los sexos dentro
de las poblaciones estudiadas. No hubo impacto significativo ni del nivel socioeconémico ni del tipo
de lactancia en la cronologia de erupcion de denticion primaria en nifios nigerianos. (s).

Tabla 59: Comparacion de la edad media de tiempo de erupcion en denticion primaria en diferentes poblaciones. (Folayan y cols.2007).

Diente | Nigeria | Islandia | Irak | Saudi | EE.UU.
Mandibula

Incisivo central 8.39+2.93 6.89+2.16 8.4+2.2 8.49+2.81 7.68
Incisivo lateral 13.42+3.63 | 11.75+2.63 | 14.3+3.2 | 14.61+3.60 | 13.32

Canino 19.75+4.16 | 18.14+2.28 | 20.3+4.0 | 21.10+3.73 | 20.52
1° molar 16.08+3.04 | 15.43+2.47 | 17.0+2.8 | 17.13+2.73 | 16.44
2° molar
Maxilar

Incisivo central 10.46+3.32 [ 9.21+2.63 10.6+£2.7 | 11.20+1.90 | 8.76
Incisivo lateral 13.19+43.74 | 10.16+3.08 | 11.4+3.8 | 13.31+2.72 [ 11.76

Canino 19.55+4.32 | 17.98+2.87 | 19.9+3.6 | 21.03+3.66 [ 20.76
1° molar 16.35+3.23 | 14.95+2.05 | 16.4+2.6 [ 16.90+3.36 [ 16.32
2° molar 25.63+5.45 | 25.11+5.23 [ 27.0+5.3 | 28.25+4.19 | 31.44

Con objeto de evaluar y probar la asociacion entre el desarrollo somatico de los nifios y las
variables socioecondmicas con los patrones de erupcion dental, Bastos y cols. en 2007, realizaron un
estudio de caracter longitudinal con una muestra constituida por un total de 359 nifios pertenecieron a
una cohorte de 5249 nifios nacidos en 1993 en Pelotas, Brasil. El estudio se llevo a cabo desde el afio
1998 hasta finales del afio 1999.

Los autores registraron el nimero de dientes erupcionados entre los 6 y 12 meses de edad asi
como las variables socioeconémicas, los ingresos familiares, el nivel educativo de los padres, el sexo,
el color de la piel de los nifios, peso al nacer, el perimetro cefalico al nacer, talla al nacer, la edad
gestacional, el tabaquismo durante el embarazo y la altura a los 6 meses de edad mediante un
cuestionario respondido por las madres después del parto, que ademas fueron pesadas , medidas y
examinadas con sus hijos al nacer por un equipo de médicos y estudiantes de medicina. Las
mediciones antropométricas fueron recogidas en el hogar familiar. Solo el 20% de todos los nifios
nacieron con Bajo peso (<2.500 g) y fueron visitados de nuevo. De 1.460 nifios elegibles, se recuper6
el 87% (1.270 nifios). Los padres firmaron debidamente un consentimiento informado y el estudio
obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Federal de Pelotas.
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Todos los exdmenes dentales se realizaron en el hogar de los nifios por tres examinadores entre
diciembre de 1998 y julio de 1999 segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud para el
diagndstico de la caries dental, de acuerdo con el indice cao-d (nimero de dientes cariados, perdidos
y obturados en la denticién temporal). Los datos se analizaron mediante modelos de regresién de
Poisson con el fin de seleccionar predictores del sesgo de la emergencia de los dientes a los 6 y 12
meses de edad y la de los primeros molares permanentes a los 6 afios de edad.

Entre sus resultados destaca que a los 6 meses de edad, el 5,0% de los nifios presentaban retraso
del crecimiento. Los resultados de los modelos de regresion de Poisson decian que la variables peso al
nacer, talla al nacer, la circunferencia de la cabeza, el nacer prematuro y el sexo mostraron un valor
de p <0,2.

Los autores concluyeron que la erupcidn dentaria para los nifios de 6 meses de edad se ve influida
por la altura al nacer de los nifios examinados. La altura en el nacimiento y el retraso en el
crecimiento a los 6 meses de edad se asocian con sesgo de la emergencia dentaria en nifios de 12
meses de edad. El retraso del crecimiento a los 6 meses de edad también predice la etapa de
emergencia de primeros molares permanentes a los 6 afios de edad. (76).

Hadad y col. en 2008, publicaron un estudio de caracter transversal con una muestra constituida
por un total de 908 nifios. La edad media de los nifios oscild de 0 hasta 36 meses. Los nifios fueron
aleatoriamente seleccionados durante la Campafia Nacional de Vacunacion que tiene lugar
anualmente en todas en las Unidades Basicas de Salud de (UBS) en Guarulhos, Sao Paulo, Brasil.

El examen se llevo a cabo con un equipo compuesto por un profesor de Odontologia Pediatrica,
un dentista del Servicio Municipal que anotaba los datos y dos estudiantes de odontologia y el estudio
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Comision Facultad de Odontologia de la
Universidad y con el consentimiento informado tomado. Los procedimientos de medicion del peso y
la altura de los nifios siguieron las recomendaciones del informe del Comité de Expertos de la OMS.
Los nifios menores de 24 meses de edad se pesaron acostados o sentados en una balanza con pesas
moviles y una capacidad de hasta 16 kilogramos, (calibrada a una precision de 10 g). La talla de los
lactantes también se midié desde la cabeza a los talones en una posicion supina con una barra
antropométrica, compuesta por un tablero vertical con una regla métrica adjunta y un tope horizontal
deslizable que podia ajustarse hasta el punto mas alto de la cabeza.

El examen oral se realiz6 con espejos dentales desechables y una pequefia linterna de mano y en
la posicion de rodilla a rodilla con la cabeza del nifio en el regazo del profesional y el tronco y las
piernas en el regazo de la madre, considerando como un diente erupcionado en cuanto cualquier
porcion del mismo era visible a través de la encia. Se eliminaron del estudio 38 nifios que tenian
informacién incompleta, para evitar sesgos de memoria. La muestra final qued6 constituida por 870
nifios.

Para el analisis de los datos se utiliz6 un modelo de regresion multiple en el que la variable
dependiente era el nimero de dientes erupcionados mientras que el peso y talla al nacimiento, la edad
cronoldgica actual y peso y talla actual eran las variables independientes. Entre sus resultados destaca
que las variables independientes edad y talla muestran la correlacién mas fuerte con el nimero de
dientes primarios erupcionados. La formula de regresién encontrada se deriva de la siguiente
ecuacion:

NET =1,03 x - 0,0119 x2 - 83.14 y 61.68 + y2 + 23,33
Donde: X=edad (meses)-(A) y=talla (cm)-L, cuando A i L son constantes del peso y la talla.
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Los autores encontraron que la cronologia de la erupcion de los dientes temporales estaba
influenciada no sélo por la edad, sino también por la altura del nifio. De acuerdo con sus resultados,
los nifios de bajo peso al nacer podrian tener tantos dientes como aquellos con un peso al nacer
normal o incluso més, siempre y cuando alcanzaran la misma altura o incluso mayor, que otro nifio de
su misma edad actual, que los nifios con un peso al nacimiento adecuado.

Los autores concluyeron que la mayor correlacion se encontré entre el nimero de dientes
erupcionados y la talla del nifio. La aplicacion de esta correlacién permitio construir un grafico, donde
el nimero de dientes temporales erupcionados es considerado, junto con la edad y la altura del nifio,
en una evaluacion mas integral de crecimiento y desarrollo. (77)

Con objeto de determinar la relacion entre la erupcion dentaria de los dientes temporales vy el
crecimiento y el desarrollo post natal en una muestra de nifios de Perl, Chalco y cols. en 2008,
publicaron un estudio de caracter transversal descriptivo con una muestra constituida por un total de
86 nifios. Todos los nifios entraron a formar parte del estudio voluntariamente y con el consentimiento
informado firmado por los tutores de los nifios. Los sujetos fueron elegidos en el departamento de
pediatria en el hospital nacional Hipélito Unanue y no presentaron enfermedades. EI examen oral de
cada nifio se realizd con un espejo dental para observar las alteraciones en su denticion.

Los autores llevaron a cabo evaluaciones de los indicadores antropométricos: peso para la altura,
el peso, la altura y el perimetro cefalico de cada nifio para medir su crecimiento y su desarrollo fisico.
Todas las mediciones gquedaron registradas en fichas especificas y se introdujeron en una base de
datos utilizdndose los promedios, medidas de variabilidad (desviacion estandar) y el anélisis de
varianza de un factor (ANOVA) y prueba de T-Student para el analisis descriptivo como recomiendan
la NCHS (nacional center for health statictics) y la CDC (center for disease control and prevention).

Se excluy6 del andlisis a cuatro nifios por informacién incompleta e inconsistente. Entre sus
resultados destaca que existia diferencia estadisticamente significativa en la erupcion dentaria con
respecto al crecimiento y el desarrollo en nifios de 18 a 24 meses de edad. En los nifios cuyas medidas
de peso se situaban en el grupo de percentiles superior al 75, se encontr6 que presentaron mayor
cantidad de piezas dentarias erupcionadas (promedio 17 piezas), con diferencias estadisticamente
significativas respecto a los que se situaban en percentiles menores a 25 (promedio 15 piezas). Con
respecto al peso, se encontrd que existia diferencia estadisticamente significativa entre el peso y la
erupcion dentaria (P=0.0006 <0.005).

Mediante el analisis de correlacion de pearson determinaron la correlacion entre el peso y la
erupciéon dentaria encontrando un coeficiente de correlacion de 0.88. No hubo diferencia
estadisticamente significativa entre la estatura del nifio y el perimetro cefalico. Se hall6 relacion
significativa entre la edad cronolégica y el proceso de erupcion (p=0.02). No se encontrd diferencia
estadisticamente significativa entre el género y el promedio de piezas dentales (p=0.3922), y de igual
forma el tipo de parto (eutocico o distdcico) no evidencid tener una relacion estadisticamente
significativa. (p=0.0998).

Los autores concluyen que la cronologia de erupcion dentaria en los nifios debe ser estudiada ya
que cuando aparezca un retraso en la erupcién podria ser una sefial de una enfermedad sistémica y su
deteccion podria llevar a un diagnostico temprano de enfermedades como el hipotiroidismo. Seria
conveniente establecer un estandar de erupcion propio para el Per( ya que se ha establecido que el
peso y el peso en relacién a la talla son factores altamente influyentes en este proceso.(7s).
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Con el objetivo de determinar la relacion entre el peso al nacimiento y el tiempo medio de
aparicion del primer diente en una muestra de nifios del Hospital Shariati en Ir&n, Sajjadian y cols., en
2010, realizaron un estudio de una cohorte de nifios constituida por un total de 143 de los cuales 62
eran nifios y 81 eran nifias, nacidos a término (edad gestacional de 38 a 42 semanas) entre el afio 2004
y el afio 2005.

Ninguno de los nifios tenia antecedentes de problemas de nacimiento, enfermedades o problemas
médicos ya que se excluyeron todos los bebés cuyas madres tenian alguna enfermedad que pudiera
afectar la erupcion dental y / o que recibieron un pobre seguimiento durante el embarazo. Las
caracteristicas de los bebés, incluyendo el sexo, la edad de la madre, tipo de parto, peso al nacimiento,
y el perimetro cefalico se registraron utilizando un cuestionario predisefiado, después de haber
recibido la aprobacion ética del comité correspondiente.

A partir de los tres meses los nifios fueron vistos semanalmente por un pediatra hasta la erupcion
del primer diente, segun la definicién de que cualquier parte del mismo fuera visible a través de la
encia. Se registr6 también informacion acerca de: el tipo de lactancia, el uso de vitaminas y la
historia de cualquier enfermedad infecciosa grave y hospitalizacion. Se realiz6 un analisis descriptivo
y un analisis deductivo mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, prueba de y2 y un analisis
de regresion lineal con el nivel de significacion de p <0,05.

Entre sus resultados destaca que un total de 82,3% de los nifios fueron amamantados. La edad
media de las madres fue de 27,04 + 5,25 afios. La edad media de erupcion del primer diente fue 7,68
+ 2,84 meses. No hubo signos ni sintomas de enfermedad antes de la primera erupcion en el 87,8% de
los participantes. En cuanto a la relacion entre la erupcion de los dientes y el peso al nacer, el 93,3%
de los nifios con erupcion del primer diente antes de 5,5 meses, el 62% con la erupcién del primer
diente entre 5,5y 7,5 meses y 80,8% después de 7,5 meses tenian un peso al nacimiento entre 2.500 g
y 3500 g. La erupcion del primer diente ocurrié después 7,5 meses de edad en el 51,6% de nifias y
48,2% de los nifios. No hubo una relacién significativa entre el tiempo medio de erupcion del primer
diente y el sexo del bebé, tipo de parto (cesarea o parto vaginal), o el perimetro cefalico al nacer. El
analisis de regresion lineal identificé una correlacion lineal negativa entre el peso al nacimiento y el
tiempo medio de erupcién del primer diente (r = -0,29, p = 0,008). Para los autores esto sugiere que
las variables de desarrollo y nutricién en el nacimiento, podrian ser importantes predictores de la
fecha de aparicion del primer diente temporal.

Los autores concluyen que los resultados demostraron una correlacion lineal negativa entre el
peso al nacimiento y el momento de erupcion del primer diente temporal (r = -2,19, p = 0,008), lo
que sugiere que los dientes deciduos erupcionan mas temprano en los nifios con mayor peso al
nacimiento.

Finalmente los autores sugirieron que se necesitarian mas estudios con nifios de bajo peso al
nacer, muy bajo peso al nacer y extremadamente bajo peso al nacer para obtener informacién
adicional sobre la relacién entre el peso al nacimiento y el tiempo de erupcion del primer diente.(79).

Aktoren y cols. en 2010, realizaron un estudio de caracter transversal retrospectivo con una
muestra constituida por un total de 178 nifios de los cuales 93 eran nifios y 85 nifias. La edad de los
nifios oscil6 entre 6 y 39 meses, siendo la media 14.11 + 5.99 meses. El estudio fue realizado por el
Instituto de Salud Infantil de la Facultad de Medicina de Estambul y el departamento de
Odontopediatria en la Universidad de Estambul.

Los sujetos fueron seleccionados al azar de la poblacion urbana turca. Cada nifio fue sometido a
un examen médico completo y solo se incluyeron en el estudio sujetos que no tuvieron problemas
médicos sistémicos o sindromes especificos. Se obtuvo el consentimiento informado de las madres
con la aprobacion del comité ética antes de la investigacion.
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Se evaluaron los datos anotados por las madres de acuerdo con Logan y Kronfelds y Lunt y las
tablas de la cronologia de la formacidn de la denticion humana. Los posibles estadios de erupcion del
primer diente temporal se definieron como: temprano o antes de seis meses de edad, normal entre seis
a ocho meses de edad y tardio a partir de ocho meses de edad.(Tablas 60 y 61).

Se utilizaron la prueba t de Student, prueba de Tukey y el coeficiente de correlacion de Pearson a
través del prisma Graphpad, para el analisis estadistico con un nivel de significacion de p <0,05. Dos
sujetos fueron excluidos del estudio por falta de datos.

Entre sus resultados destaca que la media del tiempo de erupcion del primer diente temporal era
7,25 + 2,47 meses para las nifias y de 7,07 + 1,66 meses para los nifios. Se encontr6é una diferencia
significativa tanto en la erupcion temprana (P= 0.006) como en la tardia (P= 0.004) entre los nifios y
las nifias. La erupcién temprana ocurrié 3.7 veces mas en nifias que en nifios.(Tabla 62).

No se encontré diferencia significativa entre la secuencia de la erupcion de los dientes y el género.
Se estudiaron las edades medias de erupcion del primer diente temporal segin la edad gestacional
fuera menor de 34 semanas , 34 a 37 semanas y mas de 37 semanas obtenido unas cifras de 8,00 + 2,
8.29+ 2.97 y 6.93 = 1.87 meses de edad. Tras eliminar de los calculos posteriores los dos nifios con
menos de 34 semana de gestacion se encontrd una diferencia significativa (p = 0,012) entre la
erupcion tardia entre el grupo de nifios de 34-37 semanas de gestacion y el de mas de 37 semanas. La
erupcion tardia se dio 3.67 veces mas en nifios menores de 37 semanas. Se encontr6 una diferencia
significativa en la edad media de erupcién del primer diente temporal entre los recién nacidos con
bajo peso al nacer 8,28 + 2.28 meses y los nacidos con peso superior a 2.500 gr., considerados peso
normal al nacimiento con 6,99 + 1.94 (p = 0,014).

No se encontraron diferencias significativas entre erupcion temprana o tardia relacionadas con el
peso al nacimiento. Los nifios con un peso al nacer entre 1.500 y 2500 g mostraron una tendencia a la
erupcion tardia, 2,58 veces mas que los recién nacidos con un peso al nacer de mas de 25009
(OR.2.58, CI (0.88-7.5/95%). Tampoco se encontré correlacion significativa (p> 0,05) entre el
antecedente de enfermedades maternas en el primer trimestre del embarazo y el momento de la
erupcion del primer diente y entre el tabaquismo y la edad de erupcion de los nifios.

Cuando se analiz6 la posible influencia de la ingesta de cafeina o el tabaquismo durante el primer
trimestre del embarazo, sobre la edad de aparicién del primer diente, tampoco se pudo establecer una
correlacion significativa.

Los autores concluyen como datos mas relevantes de su estudio, que el tiempo de erupcion del
primer diente temporal en nifios Turcos fue de 7,25 + 2,47 meses de edad para las nifias y 7,07 + 1,66
meses para los nifios, lo que les sitia dentro de los margenes citados por Logan y Kronfeld
modificados por Lunt.

Sus resultados corroboran también la tendencia a la erupcién mas temprana en los varones y
dentro del llamado estadio normal de erupcion del primer diente asi como una mayor irregularidad en
los tiempos de erupcion de las nifias.

Finalmente con su estudio confirman que algunos factores neonatales como la edad gestacional y
el peso al nacimiento influyen sobre la edad de aparicién del primer diente temporal de modo que una
edad gestacional menor de 37 semanas y un peso al nacer inferior a 2500 g se asocian a un retraso
eruptivo significativo del primer diente temporal.(go).

Tabla 60: Distribucidn de los nifios acuerdo a edad del primer diente en erupcion.(Aktoren y cols. 2010
meses <6 6 7 8 9 10 11 12 >12 Total
N(%) 26 56 32 27 19 4 3 5 4 176
(14.77) | (31.82) | (18.18) | (15.34) | (10.80) | (2.27) (1.71) (2.84) (2.27)
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Tabla 61: Datos de edad gestacional y las etapas de erupcion. (Aktoren y cols. 2010)

Etapas de erupcion del primer diente primario
etapa temprana etapa normal  etapa tardia
Edad gestacional N N % N % N %
< 34 semanas 3 0 0 2 1.79 1 2.86
34-37 semanas 21 3 11.54 9 8.04 9 25.71
> 37 semanas 152 23 88.46 101 90.18 28 73.68
176 26 112 38

Tabla 62: Datos de peso al nacer y las etapas de erupcion. (Aktoren y cols. 2010)

Etapas de erupcion del primer diente primario
etapa temprana etapa normal etapa tardia
(<6 meses) (6-8 meses (>8 mes)

Peso al nacer | N N % N % N %
<1500¢g 1 0 0 0 0 1 2.63
1500-2500 g 16 1 3.85 9 8.04 6 15.79
> 2500 g 159 25 96.15 103 | 9196 | 31 81.58

176 26 112 38

Gaur y cols., en 2012, llevaron a cabo un estudio de caracter transversal con una muestra
constituida por un total de 510 nifios de origen rural de distrito de Himachal Pradesh , India, de los
cuales 265 eran nifios y 245 nifias. La edad oscilaba de 0 hasta 48 meses. Los sujetos fueron
examinados sélo una vez para anotar los dientes erupcionados y cada nifio fue examinado con luz
natural o cuando fue preciso con la ayuda de una linterna. Las fechas de nacimiento de los nifios se
obtuvieron a partir de los certificados de nacimiento o de los padres y se calcul6 la edad decimal a
partir de la fecha de nacimiento y la fecha del examen clinico. Los nifios se agruparon en ocho grupos
de edad de intervalos de 6 meses cada grupo.

Se considerd como diente erupcionado cuando cualquier parte del mismo era visible a través de la
encia. Si un diente habia sido extraido se considerd también como erupcionado. Se calculé la edad
mediana de aparicion de cada diente. El estado nutricional de cada nifio (del Jubbal y Kotkhai tehsils,
Shimla Distrito, Himachal Pradesh, India) se determiné a través de las medidas de peso y altura, que
son las dos medidas basicas segun las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 1983). La altura se midié en posicion supina en nifios menores de 18 meses. Se usé un
antropémetro de Harpenden.

También se tomaron algunos datos sobre el estatus socio-econémico. Para evaluar el estado
nutricional de cada nifio se utilizaron los siguientes indices: WAZ (peso para la edad), HAZ (longitud
/ talla para la edad), y WHZ (peso para la longitud / talla). Para cada individuo, el estado nutricional
se calculé como puntuaciones y desviaciones estandar. El punto de corte para los nifios desnutridos se
establecid en -2 desviaciones estandar sobre las medianas de referencia, segun lo recomendado por la
OMS (1983). El retraso del crecimiento, bajo peso y desnutricion fueron definidos como
puntuaciones con -2 desviaciones estandar o mas de HAZ, WAZ y WHZ, respectivamente, frente a
los patrones de referencia de la OMS (2006).

Las cifras de corte para desnutricibn moderada y severa son puntuaciones con menos 2
desviaciones 0 menos 3 desviaciones estandar respectivamente, por debajo de las medianas de
referencia. Entre sus resultados destaca que los primeros dientes en aparecer eran los incisivos
centrales inferiores, seguidos de los incisivos centrales superiores, incisivos laterales superiores y los
incisivos laterales mandibulares. A continuacion, emergen los primeros molares maxilares y
mandibulares, caninos, y por Gltimo los segundos molares. Por término medio el proceso eruptivo de
la denticion temporal tenia una duracién en la mandibula de 1,34 afios en nifios y 1,38 afios en nifias,
mientras que en el maxilar fue de 1,12 afios en nifios y 1,18 afios en el caso de las nifias.
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La denticion temporal estaba casi completada a la edad de 2,5 afios de vida. Por otra parte
encontraron que el indice de longitud/ talla para la edad (HAZ) aumentd progresivamente tanto en
niflos como en nifias hasta los tres afios. El indice de peso para la edad (WAZ) aumento
progresivamente hasta el afio y medio, no viéndose una tendencia clara a partir de esta edad. El indice
peso para la longitud / talla, (WHZ) no mostr6 una tendencia especifica. No se encontraron
diferencias significativas entre sexos en ninguno de los indices estudiados.

Los autores concluyen que hubo correlacion positiva entre el nimero de dientes y la altura y el
peso en diferentes edades por lo que el nimero de dientes presentes podria ser un indicador del estado
nutricional en los primeros afios de vida. La erupcion retardada fue mas pronunciada en nifios con
retraso en el crecimiento incluso moderado. La correlacion entre el nimero de dientes presentes fue
mayor con la altura que con el peso. Seguramente el desarrollo de los dientes estd méas relacionado
con el crecimiento lineal que con el crecimiento en masa, probablemente porque intervienen factores
comunes. Segun esto se deberian establecer pardmetros clinicos de erupcion de la denticién temporal
en base a la altura mas que en base a la edad cronoldgica. La erupcion esta influenciada ademas de
por factores genéticos, por factores ambientales tales como la nutricién.su).
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3. JUSTIFICACION e HIPOTESIS DE TRABAJO

La importancia clinica del desarrollo y la erupcién dentaria dentro de los procesos de desarrollo
y maduracion del nifio en los primeros afios, ha hecho que siga vigente el interés por el tema vy el
deseo de clinicos e investigadores en profundizar en el conocimiento de los fenémenos eruptivos
normales y patoldgicos.

En ese sentido y llevados de nuestro interés por contrastar los posibles cambios o influencia de
factores sobre este proceso y tras una primera revision de la informacidon disponible, comprobamos
gue existen muy pocos datos al respecto de la erupcién de la denticion temporal en nuestro entorno
y el ultimo trabajo recuperado, en el que solo se investigo la influencia del peso al nacimiento sobre
la aparicion de los dientes de leche, databa de treinta afios atras. Asi mismo constatamos un interés
creciente en los dltimos afios por investigar la posible relacion entre las variables somatométricas
utilizadas para el seguimiento del crecimiento y desarrollo del nifio con la aparicion de los dientes
de leche.

Por todo ello nos propusimos analizar las caracteristicas del fendmeno de la erupcion de los

dientes de leche en la poblacidn infantil contemporanea y aportar informacion sobre la influencia
gue podrian tener algunas variables antropométricas ligadas al desarrollo del nifio.

Nuestra hipoétesis nula de trabajo establecia que:

No existe relacion entre el peso y la talla en el nacimiento ni a una edad concreta con el nimero
de dientes presentes en boca.
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4. objetivos

Objetivo general:

Para verificar la veracidad de la hipétesis nula formulada se establecié como objetivo general de
este trabajo, investigar la cronologia y la secuencia de erupcién de la denticion temporal y la relacion
con el peso y la talla en un grupo de nifios y nifias de entre 0 y 3 afios.

Objetivos especificos:

- Estimar la edad de erupcion de cada diente individual, con los correspondientes intervalos de
confianza.

- Analizar si existen diferencias entre la cronologia de erupcion en los nifios y las nifias.
- Analizar si existen diferencias en la edad de erupcion entre dientes contra laterales.

- Establecer la secuencia de aparicién de los distintos dientes en la boca y analizar si existen
diferencias significativas entre maxilares.

- Analizar la influencia del peso y talla al nacimiento sobre la erupcion de cada diente y del primero y
altimo en hacerlo.

- Analizar la relacion entre el peso y la talla en el momento de la exploracion y el nimero de dientes
presentes.

- Identificar los parametros antropométricos y demograficos del nifio que mejor predicen el nimero
de dientes presentes en boca.
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El protocolo de esta investigacion fue aceptado y valorado favorablemente por el Comité de ética
de la Universidad de Valéncia con nimero de procedimiento H1400511540444.(Anexo n° 1).

5.1. La muestra:

La muestra recogida en el presente estudio ha quedado constituida por 489 nifios de raza
caucasica, de los cuales 236 eran nifios (48.3%) y 253 eran nifias (51.7%), asignados a dos centros de
salud, seleccionados al azar. Todos los nifios incluidos en el estudio eran nacidos a término y tenian
una edad comprendida entre 3 meses y 36 meses de edad. Ninguno de ellos presentaba alteraciones
del crecimiento general, anomalias congénitas o enfermedades generales severas. Todos ellos son
espanoles, de la provincia de valencia y empadronados en la ciudad o municipios de Valencia.

Las revisiones comenzaron en marzo del afio 2014 y finalizaron en septiembre del mismo afio.

Utilizando la edad cronolégica de los sujetos, se les distribuy6 en 6 grupos. EI primer grupo incluia
nifios de 3 hasta 6 meses; el segundo grupo, de 6 meses hasta 12 meses cumplidos; el tercer grupo de
12 meses hasta 18 meses, el cuarto grupo desde 18 meses hasta 24 meses; el quinto grupo, desde 24
meses hasta 30 meses de edad; y el ultimo grupo de méas de 30 meses de edad. (Tabla 63).

Tabla 63: Distribucion de la muestra segln los grupos de edad y sexo.
n: numero de sujetos . %: porcentaje de nifios en cada grupo

3 mesesab 6 meses a 12 12 meses a 18 18 meses a 24 24 meses a 30 Mas de 30 Total

meses meses meses meses meses meses

nifos nifias nifios nifas nifos nifias nifos nifas nifios nifas nifos nifias nifios nifas
n 35 43 52 49 53 75 26 19 41 29 29 38 236 253
% | 44.9 55.1 515 48.5 41.4 58.6 57.8 42.2 58.6 414 43.3 56.7 48.3 51.7

5.2. Recogida de datos:

El equipo que realizaba las revisiones estaba formado por un odont6logo, adiestrado en la
recogida de datos biométricos, que era quien realizaba las mediciones de talla, peso y la exploracion
intraoral y una enfermera del centro de salud que fue la encargada de anotar todos los datos de cada
nifio en una ficha elaborada a tal efecto.

Previamente, el odont6logo pidié permiso a los coordinadores de cada uno de los centros de salud
en donde se efectuaron las revisiones y estos a su vez se pusieron en contacto con los pediatras del
mismo centro. Mediante una reunion con los padres se informé del estudio a realizar y se entreg6 una
solicitud de autorizacion que, en caso de ser afirmativa, los padres debian traer rellenada y firmada.
(Anexo n° 2). Con esta autorizacién, ademas, los padres facilitaron las cartillas de salud de sus hijos
para obtener los datos del peso y la talla al nacer, ademas de la edad de gestacién.

Se disefid, una ficha para anotar los datos recogidos en las inspecciones de cada uno de los sujetos
donde se incluia el nombre y apellidos del nifio , sexo ,fecha de nacimiento , fecha de la exploracién,
peso y talla tanto al nacer como a la exploracion , dientes presentes maxilares y mandibulares y edad
de gestacion.(Anexo n° 3).

La edad cronoldgica se tradujo a edad decimal, desde la fecha de nacimiento hasta el momento de
la toma de datos, para facilitar el analisis estadistico.
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Se registraron el peso y la talla de cada individuo, ya que se consideran las medidas
antropométricas principales en la valoracion del estado nutricional y de crecimiento, especialmente en
los primeros dos afios de vida. (82).

Para tomar estos datos era imprescindible que los nifios estuvieran desvestidos y descalzos.

El odontodlogo responsable del estudio observaba y palpaba las encias con guantes desechables y
bajo un foco de luz portétil, primero del maxilar y después de la mandibula, empezando por el
segundo molar temporal superior del primer cuadrante y siguiendo el sentido horario hasta llegar al
segundo molar temporal inferior del cuarto cuadrante, anotando los datos en la ficha disefiada a tal
fin.

Instrumentos empleados en la toma de registros:

Tallimetro

Para registrar la altura de los nifios que sabian mantenerse de pie se utilizé un tallimetro portatil
con un rango de medicién de 1mm (Mediador de personas 2M marca Kawe modelo 44.444) .(Anexo
n° 4). Se colgaba de la pared a una altura estandar de 2 metros y tenia una barra horizontal que
descendiamos hasta tocar con la cabeza del nifio marcando la altura de cada uno. Para dicha
medicion, los nifios debian de estar descalzos, con las piernas rectas, pies juntos, talones y espalda
tocando la pared y la cabeza orientada con el plano de Frankfurt paralelo al suelo.

En la medicion de la altura de nifios que aun no se tenian en pie se utilizé un tallimetro de tabla
rigida de 100 cm de longitud (Mediador plano rigido para nifios marca ADE, modelo MZ10013)
(Anexo n° 5). Se colocaba horizontal, sobre una mesa, y el bebé encima. La altura se media desde la
cabeza, que estaba situada en un extremo de la barra, hasta la zona de los talones del nifio, siempre
manteniendo al cuerpo recto.

Bascula.

En el presente estudio, para el registro del peso se utilizé una bascula digital que permitia hacer
mediciones con intervalos de 5g (Bascula digital marca ADE modelo FG80615) (Anexo n° 6). Los
nifios que se mantenian en pie se colocaban en el centro de la plataforma de la bascula distribuyendo
el peso por igual en ambas piernas, sin que el cuerpo entrara en contacto con nada de su alrededor y
con los brazos colgando a lo largo del cuerpo. Para los que todavia no se tenian en pie, se colocaba la
bascula en una mesa y se sentaban los nifios desnudos encima de manera que las piernas quedasen
colgando sin apoyarse en ningln punto.

5.3 Metodologia estadistica:

Para realizar las pruebas estadisticas se utilizd un ordenador personal marca Toshiba, modelo
Satélite 5521, empleando el paquete de programas estadisticos SPSS version 21.0.

El tamafio muestral se estim6 a partir de la intensidad de la correlacion parcial entre cada

predictor y la variable dependiente (R2) o, del mismo modo, la magnitud de la desviacion del
coeficiente respecto al cero. (Tabla 64).
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Tabla 64: Tamafio muestral necesario para concluir sobre la no nulidad del coeficiente estimado para un predictor del
modelo de regresion, con confianza 95% y varios niveles de potencia

Potencia
R? Fuerza correlacion 85% 90% 95%
0,16 | Moderada 50 58 71
0,09 | Moderada-débil 93 109 134
0,04 | Débil 218 255 314

Se llev6é a cabo un andlisis descriptivo con los estadisticos mas relevantes para todas las
variables del anélisis:

* Media, desviacion estandar, minima, maxima y mediana para las continuas.
* Frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para las categoricas.

Todas las tablas descriptivas aportaron la informacion a nivel global; pero también segmentada
para los diferentes grupos definidos por sexo, edad, peso y talla del individuo o lateralidad de la
pieza. Se trata de tablas cruzadas que permitiran la interpretacién de los resultados de los analisis.

La descriptiva se completd con la estimacion del intervalo de confianza para la media o
proporcién, en funcion de la naturaleza del pardmetro estudiado.

En el andlisis bivariante se aplico una prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar el ajuste de la
distribucion de los parametros continuos a una normal. El tamafio de la muestra permitié la
utilizacion de test paramétricos en todas las variables medidas en este tipo de escala (cuantitativa).

Se empled el test t para muestras independientes para evaluar la hipétesis de homogeneidad de
edad media entre sexos en aguellos sujetos con presencia de una determinada pieza en boca. La
prueba de Levene evalla la homogeneidad de varianzas y una correccion de Welch fue aplicada si se
viola el supuesto anterior.

El analisis multivariante se aplic6 para encontrar la expresion matematica que permita explicar y
predecir el grado de maduracion de la denticién en funcion de las variables demogréficas y
antropométricas, tanto al nacimiento como en el momento de la exploracién. El grado de maduracion
se hizo operativo mediante dos respuestas fundamentales: nimero de dientes presentes y la presencia
de un diente especifico.

Se desarrollaron modelos de Regresién Lineal Multiple para el analisis del nimero de dientes
presentes en boca. EI modelo final se construy6 a partir de un modelo inicial completo (con todos los
factores e interacciones dobles forzosamente incluidos) del que, de modo iterativo y manual, se iban
extrayendo los términos que no eran estadisticamente significativos (a nivel 95%), siempre bajo el
criterio de que los coeficientes estimados de los términos que permanecian en el modelo no
cambiasen en mas de un 15%. La finalidad de esta estrategia era controlar estrictamente la existencia
de posibles factores de confusién.

Se desarrollaron modelos de Regresion Logistica Binaria para el analisis de la probabilidad de
erupcion de un diente especifico. EI método de introduccion de las variables independientes
relevantes es el mismo que para la regresion lineal. EI modelo permite obtener estimaciones ajustadas
del odds ratio (OR) de los distintos factores (sexo, edad, peso, talla), con los correspondientes
intervalos de confianza al 95%.

Se obtienen R? de Nagelkerke, test de Hosmer-Lemeshow e indicadores de validez diagnéstica
(sensibilidad, especificidad) para evaluar la bondad de ajuste del modelo.
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A nivel de diente, se compar0 la edad media de aparicién de las piezas entre si, ya sea por su
orden natural de erupcion, en pares de contralaterales o de antagonicos. La dependencia de las
observaciones en la muestra (serie de varios dientes por paciente) justificaba la utilizacion de modelos
de ecuaciones de estimacién generalizadas (EEG), mediante los cuales se obtienen los verdaderos
efectos corregidos por la correlacién intra-sujeto.

El nivel de significatividad empleado en los andlisis fue el 5% (a=0.05).
Para un modelo de regresion de efectos fijos con 4 predictores, con un nivel de confianza del 95%
y considerando un tamafio de efecto 2=0,025 (pequefio), la potencia alcanzada por el test en la

muestra actual es 0,93 en el objetivo de detectar un coeficiente de la ecuacidon significativamente no
nulo, lo que implica que se ha alcanzado una alta precision del tamafio muestral.
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6. Resultados

6.1. Estudio descriptivo

La muestra final qued6 constituida por 489 nifios de los cuales 236 fueron nifios (48,3%) y 253
fueron nifias (51,7%), tal y como se ilustra en el grafico 4. La edad media de los nifios en el momento
de la exploracion es de 17,4 + 10,1 meses, y la mediana de edad es 15.5 meses, con un rango de edad
entre los 2,7 al 40,1 meses. (tabla 65).

Los 489 nifios de la muestra nacieron, en promedio, en la semana 39,4 de gestacion (+ 1,1) y con
rango entre las 33,9 y las 46,0 semanas.

Tabla 65: Edad media, mediana, desviacion estandar, y primer y tercer cuartil del intervalo de confianza (95%) de la
muestra para ambos Sexos.

SEXO
NINOS NINAS TOTAL
N 236 253 489
Media 17.64 17.13 17.37
Mediana 16.67 14.92 15.48
Desviacion 9.93 10.29 10.11
tipica
Minimo 2.69 2.89 2.69
Maximo 39.61 40.10 40.10
Distribucion por Sexo
Varén Mujer

51,7%

Grafico 4: lustracion de la homogeneidad de la distribucion de edades de los nifios y las nifias.

La tabla 66 muestra la composicion de la muestra por grupos de edad y sexo.

Tabla 66: Distribucién de la edad de muestra en ambos sexos.

NINOS NINAS TOTAL

N % N % N %
<6 35 14.8 43 17.0 78 16.0
meses
6-12 52 22.0 49 19.4 101 20.7
12-18 53 225 75 29.6 128 26.2
18-24 26 11.0 19 7.5 45 9.2
24-30 41 17.4 29 115 70 14.3
>30 29 12.3 38 15.0 67 13.7
meses
Total 236 100 253 100 489 100.0

La muestra puede considerarse homogénea en su distribucion por edades y sexo (T student
p=0,575), siendo esta ligeramente superior en los nifios (tabla 67).
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Tabla 67: Edad media, desviacion estandar y la mediana con intervalo de confianza al 95% de la distribucion de la muestra
entre ambos sexos.

NINOS NINAS TOTAL
n 236 253 489
media 17.64 17.13 17.37
Desviacion tipica 9.93 10.29 10.11
minimo 2.69 2.89 2.69
Maximo 39.61 40.10 40.10
mediana 16.67 14.92 15.48

En cuanto a las variables antropométricas peso y talla, en el momento de la revision, el peso
medio de la muestra global es de 10,58 £ 2,79 kg., con un rango entre los 4,9 y 21.52 kg., mientras
que la talla media de la muestra global es de 77.45+11.95 cm., con un rango entre 45.5y 104 cm.

En el momento del nacimiento, el peso medio de la muestra es 3,05 + 0,28 kg, con un rango entre
los 2,1y 4,2 kg., mientras que la talla media de la muestra es de 49.35+1.7 cm., con un rango entre 33
y 59.5 cm. (Tabla 68).

Tabla 68: Media, mediana, desviacion estandar y los intervalos de confianza de la muestra segun las variables antropométricas.

Edad en exploracién | Semanas del Peso al nacer ([Talla al nacer | Pesoen Talla en exploracion
parto exploracién
n 489 489 489 #89 489 489
Media 17.37 39,4 3,05 49,35 10,58 77,45
Desviacion | 10.11 11 0.27 L.71 2.79 11.95
tipica
Mediana 15.48 39.6 2.98 19.5 10.9 78.5
Méximo 40.1 46.0 4.20 £9.50 21.52 104.00
Minimo 2.69 33.9 2.06 33.00 4.90 45.5

En las tablas 69, 70, 71 Y 72 se muestra la distribucion de las variables antropométricas segun los
tramos de edad y en ambos sexos tanto en el momento de la revision como en el momento del
nacimiento.

Tabla 69: Media, mediana, y los limites inferior y superior del intervalo de confianza con desviacion estandar del peso (en
kilogramos) en ambos sexos a la exploracion.

NINOS NINAS
<6m. |6-12 [12-18 18-24 | 24-30 | >30 <6m. | 6-12 | 12-18 | 18-24 | 24-30 | >30
N 35 52 53 26 41 29 43 49 75 19 29 38

Media 7.22 9.24 10.97 1198 | 1326 | 14.72 | 6.17 8.44 10.13 | 11.68 | 13.09 14.15
Mediana |7.20 9.35 11.05 12.03 | 1325 | 14.85 ] 5.80 8.45 10.79 | 11.90 | 12.90 13.93
D.S. 1.37 1.21 0.95 0.51 0995 |1.025 121 1.192 | 1.65 0612 [ 125 1.30

Minimo |5.17 5.90 7.50 10.60 | 10.65 | 12.90 | 4.90 6.12 5.10 10.00 | 11.50 12.65
Méximo |11.78 |11.85 |[13.85 12.80 | 15.80 | 18.00 J 11.07 | 13.55 | 13.88 | 12.50 | 18.50 | 21.52

Tabla 70: Media, mediana, y los limites inferior y superior del intervalo de confianza con desviacion estandar de la talla (en
centimetros) en ambos sexos a la exploracion.

NINOS NINAS

<6m. |6-12 12-18 | 18-24 | 24-30 >30 <6m. | 6-12 12-18 | 18-24 | 24-30 | >30
N 35 52 53 26 41 29 43 49 75 19 29 38
Media 63.13 |71.68 | 7850 | 84.23 89.25 9469 [59.35 |6953 | 7434 |83.00 |87.98 | 92.62
Mediana | 63.00 [71.25 | 7950 | 83.50 89.50 9450 [5850 | 70.00 | 75.00 | 82.50 | 87.50 | 92.50
D.S. 5.70 5.48 5.88 2.43 4.20 3.72 7.00 7.19 6.90 3.20 4.54 2.54
Minimo | 51.50 [59.50 | 51.50 | 80.50 82.50 8750 [51.00 | 4550 | 5250 | 76.00 | 76.50 | 86.00
Maximo | 8450 [86.50 | 86.50 | 89.50 104.00 103.00 [ 8650 | 89.50 | 88.00 | 90.00 | 103.0 | 98.00

Tabla 71: Edad media, mediana, y los limites inferior y superior del intervalo de confianza con desviacién estandar del
peso (en kilogramos) en ambos sexos al nacer.
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NINOS NINAS TOTAL
N 236 253 489
Media 3.095 3.017 3.055
Mediana | 3.050 2.950 2.980
D.S. 0.281 0.268 0.277
Minimo 2.260 2.060 2.060
Maéaximo | 4.055 4.200 4.200

Tabla 72: Media, mediana, y los limites inferior y superior del intervalo de confianza con desviacion estandar de la talla
(en centimetros) en ambos sexos al nacer.

NINOS NINAS TOTAL
N 236 253 489
Media 49,57 49.15 49.35
Mediana 49,50 49.00 49.50
D.S. 1.93 1.46 1.71
Minimo 33.00 40.50 33.00
Méximo 59.50 56.00 59.50

6.2. Numero de dientes presentes en la exploracion

El nimero medio de dientes presentes en boca en la muestra estudiada es de 9,7 = 7,2 . La tabla
73 detalla el namero medio de dientes presentes, en funcién del sexo para cada grupo de edad.

Tabla 73: Numero medio de dientes erupcionados en la exploracion, en cada grupo de edad y en ambos sexos.
NINOS

<6 6-12 12-18 | 18-24 | 24-30 | >30 Total

N 35 52 53 26 41 29 236

Media 0.9 3.7 10.2 14.7 17.3 19.9 10.3

Mediana | 0.0 4.0 11.0 16.0 17.0 20.0 11.0

D.S. 2.2 2.4 3.2 2.6 1.7 0.5 7.1
NINAS
<6 6-12 12-18 | 18-24 | 24-30 | >30 Total
N 43 49 75 19 29 38 253
Media 0.5 3.8 7.9 14.9 17.7 19.3 9.2
Mediana | 0.0 2.0 8.0 16.0 18.0 20.0 8.0
D.S. 1.9 35 3.6 17 1.9 3.3 7.4

Al comparar ambos sexos por tramos de edad se observa que en el tramo comprendido entre los
12 y 18 meses hay una cierta ventaja en el nimero de dientes erupcionados en los chicos (Grafico 5).

En la tabla 74 se presenta el promedio de dientes erupcionados por cada grupo de edad de la
muestra y para cada sexo y los resultados de la prueba t de student de igualdad de medias por sexo
con el intervalo de confianza al 95%.

NUumero de dientes presentes
segun Sexo y Edad

n?medio

Hasta 6 6-12 12-18 18-24 24-30 Més de 30
meses meses

Grafico 5: Numero medio de dientes presentes en funcion del sexo y edad.
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Tabla 74: Numero de dientes erupcionados (media + d.e.) por Edad y segln Sexo: Intervalo de confianza al 95% para la
media y test t de igualdad de medias por Sexo.

Grupo edad (meses) N (nifios/nifias) | Nifios Nifas p-valor (t-test)
09+22 05+£19

<6 35/43 0116 00_11 0,426
37+24 38+35

6-12 52/49 3144 | 27.48 | 0942
102+32 | 79+36 o

12-18 53/75 03 110 | 71.87 | <0.001
14,7+ 2,6 149+17

18-24 26/19 136158 | 141 158 | 0713
173+1,7 17,7+19

24-30 41729 168178 | 169 184 | ©360
199+0,5 19,3+3,3

=30 29/38 197200 | 182 200 | 3%

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Segun los andlisis realizados se puede afirmar que existe una relacion lineal entre el nimero de
dientes presentes en el momento de la exploraciony la edad. EI nGmero medio de dientes presentes en
las bocas de los nifios es significativamente superior al de las nifias, como se observa en la Tabla 74,
solo en el tramo de edad entre los 12 y 18 meses (p<0,001). Un modelo de regresion lineal maltiple
tomando como variable dependiente el nimero de dientes erupcionados y variables independientes
edad y sexo (Tabla 75), muestra que para cada sexo, por un mes adicional de edad el nimero de
dientes aumenta en 0,66 aproximadamente con un intervalo de confianza entre 0,63 y 0,68; para una
misma edad, una nifia presenta en promedio 0,76 dientes menos que un nifio.

Tabla 75: Resultados del modelo de regresion lineal multiple para variable dependiente Nimero de dientes erupcionados y
variables independientes Edad y Sexo.

Coeficientes no o
estandarizados Coef. Estand. 1.C. 95,0% para B
B E.T. Beta T Sig Inferior Superior
Consta | -1,329 | ,288 -4,616 | ,000*** | -1,895 -,763
nte
EDAD | ,659 ,013 ,919 52,287 | ,000*** | 634 ,684
SEXO | -,760 ,255 -,052 -2,987 | ,003** -1,261 -,260

6.3.Cronologia de erupcion

Para estimar la edad de erupcidn, se ha calculado la mediana, es decir, la edad en la que el 50%
de la muestra presenta un determinado diente (probabilidad de erupcién mayor que 0,5) mediante un
modelo de regresion logistica. Asimismo, se han establecido los valores de edad correspondientes al
primer y tercer cuartil, es decir, aquéllos en los que 25% y 75% de la muestra lo presentan (Tabla 76).
El modelo establece si la edad mediana de erupcion en boca depende del sexo y edad del nifio o no.
(Tabla 77).
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Tabla 76: Primer cuartil, mediana y tercer cuartil de la edad de erupcion (meses) de los dientes temporales.

DIENTE | Cuartil 25% | Mediana | Cuartil 75%
55 27,13 30,26 33,39
54 15,24 17,70 20,18
53 17,68 19,57 21,38
52 9,57 11,53 13,68
51 7,66 9,77 11,86
61 7,57 9,61 11,75
62 9,25 11,62 13,62
63 17,62 19,46 21,33
64 14,30 16,56 18,85
65 25,34 28,97 32,41
85 24,20 26,69 29,28
84 14,69 16,89 19,19
83 18,59 20,52 22,65
82 10,76 12,99 15,01
81 3,90 6,69 9,57
71 4,36 7,00 9,87
72 11,36 13,47 15,43
73 18,88 21,05 23,28
74 13,76 15,82 17,84
75 23,39 25,85 28,23

Tabla 77: Primer cuartil, mediana y tercer cuartil de la edad de erupcién (meses) de cada uno de los dientes temporales segun Sexo.
Hallazgos en relacion al dimorfismo sexual.

NINOS NINAS
Diente Cuartil Mediana | Cuartil 75% | Cuartil 25% Mediana Cuartil DIMORFISMO SEXUAL
25% 75%
Interaccion significativa (p=0,043). Antes de los
30 meses, la erupcion es mas probable en nifias
55 28,03 30,34 32,83 26,23 30,10 33,84 que en nifios; pero a partir de ese punto de corte
se invierte
54 14,39 16,39 18,20 16,54 19,43 22,18 No significativo
53 17,44 19,05 20,59 18,07 20,26 22,23 No significativo
52 9,78 11,15 13,13 9,29 11,67 14,03 No significativo
51 7,45 8,98 10,57 7,97 10,33 12,82 Tendencia a la interaccion (p=0,070).
En los nifios, la erupcién mas temprana
61 7,28 8,85 10,68 7,86 10,29 12,77 Tendencia a la interaccion (p=0,062).
En los nifios, la erupcién mas temprana
62 9,55 11,62 13,08 9,00 11,62 14,03 No significativo
63 17,51 19,00 20,31 17,86 20,09 22,40 No significativo
64 13,85 15,42 17,21 15,23 17,93 20,61 Tendencia a la interaccion (p=0,065).
En los nifios, la erupcion mas temprana
65 25,72 29,06 32,30 24,99 28,76 32,50 No significativo
85 24,75 26,85 29,02 23,74 26,59 29,43 No significativo
84 14,06 15,74 17,51 15,65 18,39 20,91 No significativo
83 18,43 19,90 21,51 18,83 21,30 23,54 No significativo
82 11,17 12,98 14,49 10,63 13,00 15,43 No significativo
81 3,87 6,03 8,13 4,16 7,40 10,51 No significativo
7 437 6,36 8,26 456 7.70 10,65 Fuerte te_rjdencia ala i_n,terac,cién (p=0,055).
En los nifios, la erupcién mas temprana.
72 11,77 13,65 15,49 11,13 13,34 15,51 No significativo
73 18,75 20,52 23,02 18,94 21,33 23,67 No significativo
74 13,47 14,95 16,66 14,13 16,66 19,21 Fuerte tendencia a la interaccion (p=0,055).
En los nifios, la erupcion mas temprana
75 24,13 26,18 28,12 22,65 25,41 28,26 No significativo
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Edad mediana de erupcion de
dientes del maxilar segun Sexo

35 Varones
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Mujeres

25
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Grafico 6: La edad mediana de erupcion de dientes de la arcada superior en ambos sexos.

Edad mediana de erupcién de
dientes de la mandibula segun Sexo
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Grafico 7: La edad mediana de erupcion de dientes de la arcada inferior en ambos sexos.

Los gréaficos 6 y 7 permiten visualizar una tendencia de erupcion méas temprana en los nifios que
en las nifias en cuanto a los primeros molares inferiores derechos, los primeros molares superiores e
inferiores izquierdos, los incisivos centrales superiores y sus antagonistas inferiores.

En cuanto a los segundos molares superiores derechos son los Unicos dientes en los que se
demuestra una interaccion significativa edad de erupcion y sexo (p=0,043), antes de los 30 meses la
erupcién es mas probable en las nifias pero a partir de esta edad tal tendencia se invierte a favor de los
nifnos.

6.4.Secuencia de erupcion

En base a la edad mediana de erupcion establecida, se propone el orden natural de aparicién de los
dientes en boca, tanto en nifios como en nifias: incisivos centrales inferiores seguidos por los incisivos
centrales superiores, los incisivos laterales superiores, los incisivos laterales inferiores, los primeros
molares inferiores, los primeros molares superiores, caninos inferiores, caninos superiores, los
segundos molares inferiores y por ultimo los segundos molares superiores. En la tabla 78 se muestra
para una edad determinada segun el orden establecido previamente, la probabilidad de sucesion o
simultaneidad de un diente respecto al precedente.
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Tabla 78: Orden de aparicion de las piezas en base a la edad mediana segin Sexo: test Chi2 de Wald del modelo de
ecuaciones de estimacién generalizadas

Orden Total Nifios Nifias Posicién

1° Diente 81 Diente 81 Diente 81

2° Diente 71 Diente 71 Diente 71 Incisivos centrales
3° Diente 61*** Diente 61*** Diente 61***

40 Diente 51 Diente 51 Diente 51

50 Diente 52*** Diente 52*** Diente 62**

6° Diente 62 Diente 62 Diente 52 .

7° Diente 82%** Diente 82** Diente 82** Incisivos laterales
8° Diente 72* Diente 72 Diente 72

90 Diente 74*** Diente 74** Diente 74***

10° Diente 64** Diente 64 Diente 64** Primeros molares
11° Diente 84 Diente 84 Diente 84

120 Diente 54*** Diente 54* Diente 54**

13° Diente 63*** Diente 63** Diente 63

14° Diente 53 Diente 53 Diente 53 Caninos

15° Diente 83** Diente 83* Diente 83

16° Diente 73* Diente 73 Diente 73

17° Diente 75*** Diente 75*** Diente 75***

18° Diente 85** Diente 85 Diente 85* Segundos molares
190 Diente 65** Diente 65* Diente 65*

20° Diente 55** Diente 55** Diente 55

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

La aparicion de los dientes en boca se va produciendo por grupos dentarios siempre con
diferencias significativas entre ellos tomando como referencia el Gltimo diente que aparece de cada
grupo: el 61 sale significativamente mas tarde que el 81, el 52 emerge significativamente mas tarde
que el 51, el 74 aparece significativamente mas tarde que el 72, el 63 lo mismo respectivamente del
54 | igual que el 75 respecto al 73.

En cuanto al orden de erupcion de dientes homologos o contralaterales, la tabla 79 resume la edad
mediana de erupcion en boca de cada par de dientes homdlogos.

Se observa que en el caso de los incisivos centrales y laterales inferiores, los caninos inferiores y
los incisivos laterales superiores, erupcionan los dientes derechos antes que los izquierdos, mientras
que en los otros pares aparecen los izquierdos antes.

Tabla 79: Diferencia de medianas de edad (meses) entre dientes contralaterales (derecho — izquierdo): Valor positivo:
erupcion diente izquierdo antes. Valor negativo: erupcion derecho antes.

Arcada Par Total

Inferior 81-71 | -0,31
82-72 | -0,48
83-73 | -0,53
84-74 | 1,07
85-75 | 0,84

Superior 51-61 | 0,16
52 -62 | -0,09
53-63 | 0,11
54 -64 | 1,14
55-65 | 1,29

Para cada par de dientes contralaterales, se ha contrastado la probabilidad de erupcion dentaria en
el mismo individuo, y si es igual o no en ambos sexos, y los resultados obtenidos demuestran que las
diferencias son estadisticamente significativas a nivel de los primeros y segundos molares, tanto en
maxilar como en mandibula, ya que los molares izquierdos erupcionan antes que los derechos. Esta
secuencia cronoldgica es mas evidente en las nifias que en los nifios y especificamente en la arcada
inferior.
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A nivel de la muestra global, se encuentran diferencias estadisticamente significativas, ademas de
los molares en ambas arcadas, en el par de los incisivos laterales y el par de los caninos en los que
erupcionan antes los derechos en la arcada inferior. (Tabla 80).

Tabla 80: Diferencias entre la edad mediana de aparicion de los dientes contralaterales segun Sexo.

Arcada Par Total nifios nifias

Inferior 81-71 0,157 0,414 0,156
82-72 0,019* 0,056 0,178
83-73 0,045* 0,081 0,316
8474 <0,001*** 0,081 <0,001***
85-75 0,006** 0,101 0,024*

Superior 51-61 0,317 0,563 0,316
52 -62 0,564 0,705 0,655
53 -63 0,705 1,000 0,655
54 — 64 <0,001*** 0,010* 0,001**
55 — 65 0,001** 0,004** | 0,057

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

En cuanto al orden de erupcion de dientes antagonicos, los resultados se presentan en forma de edad
mediana de erupcion en boca en la tabla 81.

Tabla 81: Diferencia de edades medianas de erupcion (meses) entre dientes antagdnicos (superior — inferior): valor positivo:
erupcion inferior antes. Valor negativo: erupcidn superior antes.

Lado Par

Total

55-85
54-84
53-83
52-82
51-81
61-71
62-72
63-73
64-74
65-75

3,57
0,81
-0,95
-1,46
3,08
2,61
-1,85
-1,59
0,74
3,12

Derecho

Izquierdo

Los resultados establecen que de forma general, las diferencias en la edad mediana de erupcion de
cualquier diente y su antagonista son significativas tanto en nifios como en nifias: Los incisivos
centrales inferiores y los molares inferiores erupcionan antes que los superiores. Los incisivos
laterales superiores y los caninos superiores erupcionan antes que sus antagonistas inferiores.
Solamente para el par 64-74 no se detectan diferencias estadisticamente significativas en la
probabilidad de erupcién dentro de los nifios. (Tabla 82).

Tabla 82: Diferencias entre la edad mediana de aparicion entre los dientes segun Sexo.

Lado Par Total Nifios Nifias

Derecho 55-85 <0,001*** <0,001*** <0,001***
54-84 <0,001*** 0,024* 0,007**
53-83 0,002** 0,013* 0,057
52-82 <0,001*** 0,001** 0,001**
51-81 <0,001*** <0,001*** <0,001***

Izquierdo | 61-71 <0,001*** <0,001*** <0,001***
62-72 <0,001*** <0,001*** <0,001***
63-73 <0,001*** 0,002** 0,007**
64-74 0,001** 0,256 0,001**
65-75 <0,001*** 0,002** 0,001**

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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6.5.Peso al nacimiento y erupcion dental

Segun los resultados obtenidos en la tabla 78 sobre el orden natural de la cronologia eruptiva de
nuestra muestra, se ha elegido estratégicamente el primer incisivo, el primer molar el primer canino y
el dltimo diente en hacer erupcion, a saber: el incisivo central inferior derecho, el primer molar
inferior izquierdo, el canino superior izquierdo y el segundo molar superior derecho, como referencias
de la maduracion global de la denticion respecto al peso, debido a que el sector de la boca y el
antagonismo son aspectos importantes en el patrén de aparicién de los dientes.

Influencia del peso al nacimiento sobre la erupcidn del diente 81

El incisivo central inferior derecho, es el primer diente en hacer su erupcion, en términos de edad
media de los sujetos de la muestra. La tabla 83 muestra el analisis mediante el modelo de regresion
logistica, del peso de las variables sexo, edad y peso al nacer sobre la “presencia” en boca del 81 en el
momento del nacimiento.

Tabla 83: Regresion logistica binaria multivariante para la presencia del diente n® 81 segin Edad, Sexo y Peso al nacer:
Intervalo de confianza al 95%, odds ratio (OR) ajustado de cada factor(ExpB).

B E.T. | wald p Exp(B) | I.C. 95,0% para EXP(B)
Inferior Superior
SEXO -703 | ;337 | 4,338 ,037* ,495 ,256 ,959
EDAD ,393 ,044 | 80,590 ,000%** | 1,481 1,359 1,613
PESO AL NACER ,263 547 ,232 ,630 1,301 ,446 3,798
Constante -3,433 | 1,769 | 3,765 ,052 ,032

De la tabla anterior se puede concluir que el peso al nacer no tiene influencia sobre la probabilidad
de erupcion del diente 81 (p=0,630). La edad del nifio se erige como el factor mas importante a la
hora de explicar la presencia del diente en la boca (p<0,001). Es decir, por cada mes adicional de
edad, la probabilidad de erupcionar el diente 81 se multiplica por 1,48, es decir aumenta casi un 50% .

El sexo también influye sobre la probabilidad de presencia del diente 81, aunque con una
intensidad mas moderada (p=0,037), ya que las nifias tienen una probabilidad de tener el diente 81
erupcionado un 61% inferior a la de los nifios, fijadas la edad y el peso.

Influencia del peso al nacimiento sobre la erupcién diente 74

En la tabla 84 se presenta la probabilidad de erupcién del diente 74 en funcién de la edad del nifio,
el sexo, y del peso al nacer.

Tabla 84: Rregresion logistica binaria multivariante para la presencia del diente n° 74 segiin Edad, Sexo y Peso al nacer:
Intervalo de confianza al 95%, odds ratio (OR) ajustado de cada factor(ExpB).

B E.T. Wald p Exp(B) 1.C. 95,0% para EXP(B)
Inferior | Superior
SEXO 3,340 2,066 2,613 ,106 28,214 ,492 1618,604
EDAD ,569 ,067 72,658 ,000*** 1,766 1,550 2,013
PESO AL NACER ,510 ,628 ,658 417 1,665 ,486 5,704
EDAD x SEXO -,264 ,133 3,936 ,047* ,768 ,591 ,997
Constante -10,483 2,292 20,924 ,000*** ,000
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Se puede observar de la tabla anterior que no existe influencia del peso en la probabilidad de
erupcion del diente 74 (p=0,417). La edad del nifio influye significativamente en el momento de la
erupcién del mismo (p<0,001). Es decir, por cada mes adicional de edad, la probabilidad de erupcion
aumenta un 76%. Sin embargo, esta cifra no es idéntica para los dos sexos, ya que la influencia del
sexo sobre la probabilidad de erupcion depende del rango de edad que se estudie (p=0,047).

Influencia del peso al nacimiento sobre la erupcidn del diente 63

En la tabla 85 se presenta la probabilidad de erupcion del diente 63 en funcion de la edad del nifio,
el sexo, y del peso al nacer.

Tabla 85: Regresion logistica binaria multivariante para la presencia del diente n° 63 segin Edad, Sexo y Peso al nacer:
Intervalo de confianza al 95%, odds ratio (OR) ajustado de cada factor(ExpB).

B E.T. Wald p Exp(B) 1.C. 95,0% para EXP(B)
Inferior Superior
SEXO 5,365 3,225 2,768 ,096 213,807 | ,385 118889,113
EDAD ,656 ,088 54,900 | ,000*** | 1,926 1,620 2,291
PESO AL NACER 1,013 ,767 1,744 ,187 2,753 ,613 12,372
EDAD x SEXO -,313 ,175 3,171 ,075 ,732 ,519 1,032
Constante -15,794 | 3,049 26,841 | ,000 ,000

Los resultados ponen de manifiesto que no existe influencia del peso en el momento de aparicion
del diente 63 (p=0,187). La edad influye significativamente (p<0,001). Es decir, por cada mes
adicional de edad, la probabilidad de erupcién aumenta un 92%. Por otra parte, la interaccién proxima
a la significancia Edad x Sexo (p=0,075) sugiere que la probabilidad de erupcion del diente depende
en cierta medida del sexo.

En los nifios, el impacto de un mes adicional de edad es mas notable que en nifias, pero no puede
hablarse de significancia estadistica.

Influencia del peso al nacimiento sobre la erupcion del diente 55

En la tabla 86 se presenta la probabilidad de erupcién del diente 55 en funcién de la edad del nifio,
el sexo, y del peso al nacer.

Tabla 86: Regresion logistica binaria multivariante para la presencia del diente n° 55 seglin Edad, Sexo y Peso al nacer:
Intervalo de confianza al 95%, odds ratio (OR) ajustado de cada factor(ExpB).

B E.T. Wald p Exp(B) 1.C. 95,0% para EXP(B)
Inferior Superior

SEXO 5,975 2,864 | 4,353 ,037* 393,567 1,436 107845,151
EDAD ,389 ,049 63,154 ,000%** | 1,476 1,341 1,624
PESO AL ,319 ,949 ,113 737 1,376 214 8,834
NACER
EDAD x SEXO | -,194 ,098 3,931 ,047* ,824 ,680 ,998
Constante -12,691 3,306 | 14,735 ,000*%** | ,000

Nuevamente se concluye que no existe influencia del peso sobre el momento de aparicion del
diente 55 (p=0,737), mientras que la edad del nifio influye significativamente (p<0,001). Es decir, por
cada mes adicional de edad, la probabilidad de erupcion aumenta un 48%. Sin embargo, esta cifra no
es idéntica para los dos sexos (p=0,047).
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Influencia del peso al nacimiento sobre el nUmero de dientes erupcionados

En la tabla 87 se presenta el niUmero de dientes presentes en boca en funcion de la edad, sexo y
peso al nacer de los nifios, segin un modelo de regresion lineal maltiple.

Tabla 87: NUmero de dientes erupcionados en funcion de edad, sexo y peso al nacer.

Coeficientes no Coef.

estandarizados Estand. 1.C. 95,0% para B

B E.T. Beta T p Inferior ~ Superior
Constante -3,244 | 1,546 -2,098 ,036* -6,283 -,206
EDAD ,662 ,013 ,924 51,384 ,000%** | 637 ,688
SEXO -, 712 ,257 -,049 -2,765 ,006** | -1,217 -,206
PESO AL ,599 475 ,023 1,260 ,208 -,335 1,533
NACER

El nimero de dientes presentes en el momento de la exploracion no esta influenciado por el peso
al nacimiento (p=0,208). El resultado es valido para individuos del mismo sexo y edad. EI nimero de
dientes presentes en boca depende significativamente de la edad del nifio (p<0,001). Es decir que
cada mes afiadido de edad supone aumentar el nimero de dientes en 0,66 (p<0,001).

También el sexo presenta una influencia significativa sobre el niUmero de dientes erupcionados
(p=0,006); una nifia presentara 0,71 dientes menos en boca que un nifio de la misma edad y el mismo
peso al nacimiento. No existe por tanto interaccion significativa entre sexo y edad (p=0,429), lo que
significa que el impacto comentado de la edad sobre el nimero de dientes es similar para ambos
Sexos.

6.6.Talla al nacimiento y erupcidon dental

El analisis de la influencia de la talla sobre la emergencia de los dientes temporales en los nifios
de la muestra se realiza igual que en el apartado anterior tomando como referencia el primer incisivo,
el primer molar, el primer canino y el ultimo diente en hacer erupcidn, a saber: el incisivo central
inferior derecho, el primer molar inferior izquierdo, el canino superior izquierdo y el segundo molar
superior derecho.

Efecto de la talla al nacimiento sobre la erupcion diente 81

En la tabla 88 se resume la influencia de la talla al nacimiento sobre la “presencia” del diente 81,
segin un modelo de regresion logistica binaria multivariante.

Tabla 88: La presencia del diente n® 81 seglin edad, sexo y talla al nacer.

B E.T. Wald | p Exp(B) 1.C. 95,0% para EXP(B)
Inferior | Superior
SEXO -,683 ,334 4,174 | ,041* ,505 ,262 ,973
EDAD ,398 ,044 80,128 | ,000*** | 1,488 1,364 1,624
TALLA AL NACER ,147 ,091 2,630 ,105 1,159 ,970 1,385
Constante -9,953 | 4,573 | 4,738 | ,029* ,000

Los datos muestran que no existe influencia de la talla en el momento de erupcion del diente 81
(p=0,105), mientras que la edad del nifio influye significativamente (p<0,001). Es decir, por cada mes
adicional de edad, la probabilidad de erupcion aumenta un 49% (OR=1,49).
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También el sexo influye sobre la probabilidad de presencia del 81; aunque con una intensidad méas
moderada. (p=0,041). Es decir, una nifia tiene una probabilidad de tener el diente 81 presente en boca
un 50% inferior a la de un nifio, fijadas la edad y la talla (OR=0,50).

Efecto de la talla al nacimiento sobre la erupcion del diente 74

En la tabla 89 se presenta la probabilidad de erupcién del diente 74 en funcién de la edad del nifio,
el sexo, y de la talla al nacer.

Tabla 89: La presencia del diente n° 74 segun edad, sexo y talla al nacer.

B E.T. Wald | p Exp(B) 1.C. 95,0% para EXP(B)
Inferior | Superior
SEXO -,667 ,351 3,605 ,058 513 ,258 1,022
EDAD ,560 ,064 76,678 | ,000%** 1,751 1,545 1,985
TALLA AL 224 ,093 5,772 ,016* 1,251 1,042 1,502
NACER
Constante -19,911 | 4,951 16,176 | ,000*** ,000

En este caso, si se aprecia influencia significativa de la talla al nacer sobre el momento de
erupcion del diente 74 (p=0,016). Por cada centimetro adicional de talla al nacimiento, la
probabilidad de su presencia en boca se aumenta un 25% (OR=1,25).

La edad influye también en su presencia significativamente (p<0,001). Es decir, por cada mes
adicional de edad, la probabilidad de erupcién aumenta un 75% (OR=1,75). Mientras que el sexo se
encuentra al limite de la significancia estadistica (p=,058).

Efecto de la talla al nacimiento sobre la erupcion del diente 63

En la tabla 90 se presenta la probabilidad de erupcién del diente 63 en funcién de la edad del nifio,
el sexo, y de la talla al nacer.

Tabla 90: La presencia del diente n® 63 seglin edad, sexo y talla al nacer.

B E.T. Wald | p Exp(B) 1.C. 95,0% para EXP(B)
Inferior Superior
SEXO 6,222 | 2,870 | 4,700 | ,030* 503,651 | 1,816 139676,582
EDAD ,391 ,049 62,618 | ,000*** | 1,479 1,342 1,629
TALLA AL NACER -,220 121 3,316 | ,069 ,803 ,634 1,017
EDAD x SEXO -,207 ,098 4,449 | ,035*% ,813 ,670 ,985
Constante -1,045 | 5,824 | ,032 ,858 ,352

No existe influencia significativa de la talla sobre la probabilidad de presencia del diente 63.

La edad influye significativamente (p<0,001) y, también se puede hablar de un dimorfismo sexual
importante (p=0,035). Se observa que hasta los 30 meses de edad, las nifias exhiben un adelanto en
cuanto a erupcion, pero a partir de esas edades, se invierte.

Efecto de la talla al nacimiento sobre la erupcion del diente 55
En la tabla 91 se presenta la probabilidad de erupcion del diente 55 en funcion de la edad del nifio,

el sexo, y de la talla al nacer. Ahora se trata de un modelo mas complejo ya que las tres variables
tienen efectos significativos o bien de forma independiente o bien como interaccion.
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B E.T. Wald | p Exp(B) 1.C. 95,0% para EXP(B)
Inferior ~ Superior

SEXO -22,018 | 12,174 | 3,271 | ,071 ,000 ,000 6,315
EDAD ,433 ,060 52,796 | ,000*** | 1,542 1,372 1,733
TALLA AL NACER -,167 127 1,732 | ,188 ,846 ,660 1,085
EDAD x SEXO -,276 ,119 5373 | ,020* ,759 ,600 ,958
TALLA x SEXO ,620 ,253 5981 | ,014* 1,859 1,131 3,054
Constante -4,829 6,087 ,629 428 ,008

Los resultados muestran que existe influencia de la talla sobre la probabilidad de erupcién del
diente 55. Lo méas importante es que esta influencia se manifiesta de forma diferente para nifios y
nifias (p=0,014), ya que en las nifias, la relacién es creciente, al contrario que en los nifios que es
decreciente.

La edad del sujeto influye significativamente (p<0,001), pero también de forma diferente para
nifios y nifias (p=0,020).

En cuanto al sexo, se encuentra implicado en las dos interacciones anteriores, por lo que diremos
que afecta a la probabilidad de presencia del diente 55, pero dependiendo de la edad del sujeto y su
talla al nacer. Es decir, en un nifio, la probabilidad de encontrar el diente 55 erupcionado después de
los 30 meses de edad es mucho mayor que a los 24-30 meses; mientras que la diferencia no es tan
grande entre las nifias. Los resultados muestran que el diente 55 erupciona rapidamente en los nifios
en el limite de los 30 meses, pero en las nifias lo hace mas progresivamente.

Efecto de la talla al nacimiento sobre el nimero de dientes erupcionados

En la tabla 92 se recoge el nimero de dientes presentes en boca en funcion de la edad, el sexo y la
talla al nacer de los nifios, segin un modelo de regresion lineal multiple.

Tabla 92: El nimero de dientes erupcionados en funcion de edad, sexo y talla al nacer.

cstandarizados|Estand. 1. 95,0% para B

B E.T. |Beta T p Inferior Superior
Constante -2,188 4,725 -,463 ,643 -11,471 7,095
EDAD ,664 013 [,926 52,261 | ,000*** | ,639 ,689
SEXO -15,683 7,597 |-1,083 -2,064 | ,040* -30,609 -, 757
TALLA AL NACER ,016 ,095 ,004 ,165 ,869 -171 ,202
TALLA x SEXO ,304 ,154 (1,032 1,973 ,049* ,001 ,606

Segun los resultados, la talla al nacimiento influye significativamente sobre el nimero de dientes
presentes, y lo hace en magnitud distinta segin el sexo para individuos de la misma edad (p=0,049),
no existiendo interaccion significativa entre el sexo y la edad (p=0,570), lo que significa que el
impacto de la edad sobre el nimero de dientes es similar para ambos sexos.

La talla parece afectar con mayor intensidad en las nifias, mientras que en un nifio, el impacto de

un cm. adicional de talla es de 0,016 dientes mas presentes en boca, en una nifia hay que sumar a ese
impacto 0,304 dientes mas.
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El numero de dientes presentes en boca depende significativamente del aumento de la edad del
sujeto (p<0,001). Cada mes afiadido de edad supone aumentar el numero de dientes en 0,66
(p<0,001).

En el grafico n° 8 se visualizan mejor estas interacciones, de modo gue en tallas mas bajas las
diferencias en el nimero de dientes entre nifios y nifias son menores que en las tallas mayores.
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Grafico 8: La relacion entre el nimero de dientes erupcionados y la talla al nacer en todos los grupos de edad y en ambos sexos.

6.7.Peso en la exploracidn y erupcion

Efecto del peso en la exploracion sobre la erupcién del diente 81
El peso del individuo es el aspecto mas relacionado con la probabilidad de aparicién del diente 81

(p<0,001). El OR estimado es 4,7 es decir, 1 kg de diferencia en el peso de dos bebés de mismo sexo
y edad, multiplica por ese nimero la probabilidad de erupcién del diente 81 (Tabla 93).

Tabla 93: Presencia del diente n° 81 seglin edad, sexo y peso en la exploracion.

B E.T. Wald p Exp(B) 1.C. 95,0% para EXP(B)
Inferior Superior
SEXO ,603 447 1,823 177 1,828 ,762 4,386
EDAD -,006 ,078 ,006 ,939 ,994 ,854 1,158
PESO REVISION | 1,548 242 40,805 ,000%** | 4,701 2,924 7,558
Constante -11,725 1,570 |55,737 ,000%** | 000

La edad ha perdido su poder explicativo, en presencia del peso en la exploracion (p=0,939), de
modo que dos nifios (0 nifias) del mismo peso, independientemente de la edad, tienen posibilidad
similar de que haya salido su primer diente.

El sexo también ha perdido poder explicativo (p=0,177), de modo que si comparamos un nifio y

una nifia de la misma edad y peso, ninguno de ellos tiene méas probabilidad de presentar el diente 81
en boca.
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Efecto del peso en la exploracion sobre la erupcion del diente 74

En la tabla 94 se presenta la probabilidad de erupcion del diente 74 en funcion de la edad del nifio,
el sexo, y del peso a la exploracion.

Tabla 94: Presencia del diente n° 74 segiin edad, sexo y peso en la revision.

B E.T. Wald p Exp(B) 1.C. 95,0% para EXP(B)
Inferior Superior
SEXO 5,515 2,366 | 5,433 ,020* 248,370 | 2,405 25647,092
EDAD 316 ,081 15,353 | ,000*** 1,372 1,171 1,608
PESO REVISION | 1,420 ,291 23,879 | ,000%** | 4,136 2,340 7,309
EDAD x SEXO -,370 ,149 6,117 ,013* ,691 ,516 ,926
Constante -20,244 | 2,887 | 49,159 | ,000*** ,000

Las tres variables independientes estudiadas, edad, sexo y peso influyen en la presencia o no del
primer molar inferior izquierdo.

El peso incrementa significativamente la probabilidad de presentar el diente 74 (p<0,001). Por
cada 100grs adicionales de peso, esa probabilidad se multiplica por un 1,15 (15%).

También la edad influye significativamente (p<0,001). Es decir, por cada mes adicional de edad,
la probabilidad de erupcién aumenta un 37%. Sin embargo, esta cifra no es idéntica para los dos sexos
(p=0,013).

En la probabilidad de erupcion del 74 se da una interaccion edad/sexo de manera que la influencia
del sexo sobre la probabilidad de erupcion depende del rango de edad que se estudie (p=0,013).

Efecto del peso en la exploracion sobre la erupcion del diente 63

En la tabla 95 se presenta la probabilidad de erupcion del diente 63 en funcion de la edad del nifio,
el sexo, y del peso a la exploracion.

Tabla 95: La presencia del diente n° 63 segun edad, sexo y peso en la revision.

B E.T. Wald | p Exp(B) 1.C. 95,0% para EXP(B)
Inferior | Superior
SEXO 6,085 3,258 | 3,487 | ,062 439,138 ,740 260741,508
EDAD ,508 ,091 31,070 | ,000*** | 1,662 1,390 1,987
PESO REVISION ,929 ,299 9,655 | ,002** 2,532 1,409 4,548
EDAD x SEXO -,338 ,176 3,668 | ,055 ,713 ,505 1,008
Constante -20,565 3,408 | 36,407 | ,000 ,000

Los resultados son muy similares a los del diente previamente estudiado. Existe una influencia
simultanea de los 3 factores edad, sexo y peso en la exploracion.

El peso incrementa significativamente la probabilidad de presentar el diente 63 (p<0,001). Por
cada 100 grs. adicionales de peso, esa probabilidad se multiplica por un 1,09 (9%).
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La edad influye significativamente (p<0,001). Es decir, por cada mes adicional de edad, la
probabilidad de erupcién aumenta un 66% (OR=1,66). Sin embargo, esta cifra no es idéntica para los
dos sexos (p=0,055).

Efecto del peso en la exploracion sobre la erupcion del diente 55

En la tabla 96 se presenta la probabilidad de erupcién del diente 55 en funcién de la edad del nifio,
el sexo, y del peso a la exploracion.

Tabla 96: Presencia del diente n® 55 seglin edad, sexo y peso en la exploracion.
B E.T. Wald p Exp(B) | I.C. 95,0% para EXP(B)

Inferior | Superior

SEXO 7,299 3,272 4,976 ,026* 1478,85 | 2,425 901816,184

EDAD ,236 ,060 15,709 | ,000%** 1,266 1,127 1,423
PESO REVISION | 1,219 ,319 14,609 | ,000%** 3,385 1,811 6,326
EDAD x SEXO -,220 ,110 3,998 ,046* ,803 ,647 ,996

Constante -23,681 | 3,953 35,879 | ,000*** ,000

Los resultados obtenidos vuelven a ser similares a los dientes estudiados anteriormente. Existe
una influencia simultanea de las 3 variables independientes : edad, sexo y peso en la exploracion.

El peso incrementa significativamente la probabilidad de presentar el diente 55 (p<0,001). Por
cada 100 grs. adicionales de peso, esa probabilidad se multiplica por 1,13 (un 13%).

También la edad influye significativamente (p<0,001). Es decir, por cada mes adicional de edad,
la probabilidad de erupcion aumenta un 27%. Sin embargo, esta cifra no es idéntica para los dos sexos
(p=0,046).

Existe una interaccion edad/sexo de manera que la influencia del sexo sobre la probabilidad de
erupcion del 55, depende del rango de edad que se estudie (p=0,046).

Efecto del peso en la exploracion sobre el niUmero de dientes erupcionados

En la tabla 97 se recoge el nimero de dientes presentes en boca en funcion de la edad, el sexo y el
peso en la exploracion de los nifios, segun el modelo de regresion lineal multiple.

Tabla 97: El nimero de dientes erupcionados en relacion a Edad, Sexo y Peso en revision.

CoefICIer}tes no Coef. Estand. 1.C. 95,0% para B

estandarizados

B E.T. Beta T p Inferior

Superior

Constante -9,713 715 -13,591 ,000*** -11,118 | -8,309
EDAD ,384 ,027 ,536 13,990 ,000*** ,330 ,438
SEXO ,810 449 ,056 1,804 ,072 -,072 1,692
PESO REVISION | 1,202 ,094 ,463 12,823 ,000*** 1,018 1,386
EDAD x SEXO -,043 ,022 -,067 -1,952 ,052 -,086 ,000
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El peso influye significativamente sobre el nimero de dientes presentes en boca (p<0,001). Es
decir, cada kg. adicional de peso implica 1,2 dientes mas en boca para individuos del mismo sexo y
edad.

La edad influye significativamente sobre el nimero de dientes presentes en boca (p<0,001). Es
decir, para cada mes afiadido de edad supone aumentar el nimero de dientes en 0,38 (p<0,001).

No se ha detectado interaccion significativa con el sexo (p=0,127), sin embargo ejerce una
influencia practicamente significativa, con una marcada interaccion con la edad (p=0,052).

6.8.Talla en la exploracidn y erupcion

Efecto de la talla en la exploracion sobre la erupcion del diente 81

En la tabla 98 se resume la influencia de la talla en la exploracion sobre la presencia del diente 81
segun el modelo de regresién logistica.

Tabla 98: Presencia del diente n® 81 segiin edad, sexo y talla en la exploracion.

B E.T. Wald p Exp(B) 1.C. 95,0% para EXP(B)
Inferior | Superior
SEXO -,299 ,378 ,624 ,430 142 ,354 1,556
EDAD ,204 ,054 14,462 | ,000*** 1,226 1,104 1,362
TALLA REVISION ,183 ,033 31,595 | ,000*** 1,201 1,127 1,280
Constante -13,294 | 2,005 | 43,943 | ,000*** | ,000

Los resultados muestran que la talla en el momento de la exploracion influye en la probabilidad
de aparicion del diente 81 (p<0,001). El OR estimado es 1,2, es decir que 1 cm. de diferencia en la
talla de dos nifios de mismo sexo y edad, multiplica por ese nimero la probabilidad de erupcién del
diente 81.

La edad también tiene un efecto significativo (p<0,001). Para Cada mes adicional de edad supone
multiplicar por 1,22 la probabilidad de presencia del diente 81. Sin embargo, el sexo carece de
influencia estadisticamente significativa (p=0,430).

Efecto de la talla en la exploracion sobre la erupcién del diente 74
En la tabla 99 presenta la probabilidad de erupcion del diente 74 en funcion de la edad del nifio, el
sexo, y la talla a la exploracion; los resultados ponen de manifiesto que la edad y el grado de

desarrollo del nifio, en términos de su talla son aspectos determinantes en la aparicion de este diente,
con una marcada influencia también del sexo.
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Tabla 99: Presencia del diente n° 74 segiin edad, sexo y talla en la exploracion .

B T. Wald p Exp(B) | I.C. 95,0% para EXP(B)
Inferior | Superior
SEXO 3,576 2,167 2,723 ,099 35731 | 511 2498,667
EDAD 425 ,073 33,370 ,000*** 1,529 1,324 1,766
TALLA REVISION 178 ,040 19,824 ,000*** 1,195 1,105 1,292
EDAD x SEXO -,253 141 3,221 ,073 776 ,589 1,024
Constante -20,430 | 2,995 46,520 | ,000*** | ,000

La talla influye en la probabilidad de aparicion del diente 74 (p<0,001). Es decir, 1 cm de
diferencia en la talla de dos bebés de mismo sexo y edad con un OR estimado= 1,19, multiplica por
ese numero la probabilidad de erupcidn del diente 74.

La edad también mantiene su relevancia estadistica (p<0,001). Es decir, para cada mes adicional
de edad supone multiplicar por 1,53 la probabilidad de presencia del diente 74. Ademas, existe una
fuerte tendencia a la interaccion con el sexo (p=0,073).

La influencia del sexo es marcada pero no significativa y se manifiesta a través de la edad
(p=0,073).

Efecto de la talla en la exploracion sobre la erupcion del diente 63

En la tabla 100 se presenta la probabilidad de erupcion del diente 63 en funcion de la edad del
nifio, el sexo, y la talla a la exploracion.

Tabla 100: Presencia del diente n° 63 segun edad, sexo y talla en la exploracion.

B E.T. Wald p Exp(B) 1.C. 95,0% para EXP(B)
Inferior | Superior
SEXO 5,666 3,232 | 3,073 ,080 288,854 | 512 162929,308
EDAD ,468 ,090 26,960 ,000%** | 1,597 1,338 1,906
TALLA REVISION | ,253 ,064 15,644 ,000%** | 1,288 1,136 1,461
EDAD x SEXO -,301 ,176 2,950 ,086 ,740 ,524 1,043
Constante -29,794 | 5,113 | 33,962 ,000 ,000

La talla influye en la probabilidad de aparicién del diente 63 (p<0,001). Con un OR estimado de
1,29, 1 cm. de diferencia en la talla de dos bebés de mismo sexo y edad, multiplica por ese niamero la
probabilidad de erupcién del diente.

La edad también mantiene su relevancia estadistica (p<0,001). Cada mes adicional de edad
supone multiplicar por 1,59 la probabilidad de presencia. Sin alcanzar la significatividad, hay una
tendencia a la interaccion con el sexo (p=0,086).

Efecto de la talla en la exploracion sobre la erupcion del diente 55

En la tabla 101 se muestra que la edad, sexo y talla son aspectos determinantes en la aparicion de
este diente segin el modelo de regresion logistica.
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Tabla 101: Presencia del diente n° 55 segun edad, sexo y talla en la exploracion.

B E.T. Wald | p Exp(B) 1.C. 95,0% para EXP(B)
Inferior | Superior
SEXO 8,836 3,469 | 6,487 | ,011* 6878,92 | 7,665 6173356,6
EDAD ,204 ,061 11,085 | ,001** 1,226 1,087 1,382
TALLA REVISION 426 ,093 20,951 | ,000%** 1,531 1,276 1,837
EDAD x SEXO -,267 ,117 5,209 | ,022* ,766 ,609 ,963
Constante -44,663 8,032 | 30,923 | ,000*** | ,000

La talla influye en la probabilidad de aparicion del diente 55 (p<0,001). Es decir, 1 cm de
diferencia en la talla de dos bebés de mismo sexo y edad, multiplica por 1,53 (OR estimada) la
probabilidad de erupcién del diente.

La edad también mantiene su relevancia estadistica (p<0,001). Cada mes adicional de edad
aumenta un 23% la probabilidad de presencia del diente 55 (OR=1,23).

Ademas, existe una interaccion de la edad con el sexo (p=0,022). La influencia del sexo es
significativa y se manifiesta a través de la edad (p=0,022).

Efecto de talla en la exploracion sobre el nUmero de dientes erupcionados

En la tabla 102 se presenta el nimero de dientes erupcionados en funcion de la edad, el sexo y la
talla en la exploracion de los nifios de la muestra, segun el modelo de regresion lineal multiple.

Tabla 102: El nimero de dientes erupcionados en funcion de edad, sexo y talla en exploracion.

Coeficientes no estandarizados (E:;)gﬁ d 1.C. 95,0% para B

B E.T. Beta T p Inferior  Superior
Constante -16,441 1,292 -12,722 ,000*** -18,981 -13,902
EDAD ,400 ,024 ,558 16,394 ,000*** ,352 448
SEXO -,053 ,232 -,004 -,227 ,821 -,508 ,403
TALLA REVISION | ,248 ,021 410 11,925 ,000*** ,208 ,289

La talla influye significativamente sobre el nimero de dientes presentes en boca (p<0,001). Cada
cm. adicional implica 0,25 dientes méas en boca, para individuos del mismo sexo y edad. No se ha
detectado interaccion significativa con el sexo (p=0,554).

El nimero de dientes presentes en boca depende también significativamente de la edad del nifio

(p<0,001). Cada mes afiadido de edad supone aumentar el nimero de dientes en 0,40 (p<0,001). El
sexo no influye sobre el nimero de dientes presentes (p=0,821).

6.9.Modelos globales
En este punto se incluyen todas las variables independientes estudiadas, en el modelo de regresion

logistica binaria multivariante, con el fin de identificar las variables con mayor peso sobre “la
presencia” de cada uno de los dientes estratégicos.
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Erupcion del diente 81

El peso en la exploracidn es la variable méas implicada en la erupcion del primer diente, con una
influencia muy significativa, claramente la mas importante (p<0,001). Para dos infantes de la misma
edad, sexo, peso y talla al nacimiento y talla actual, por cada kilo de diferencia la probabilidad de
presencia del 81 se multiplicara por 5,51.

El peso en el nacimiento también ayuda a explicar la aparicion del diente (p=0,017). En la tabla
103 observa los resultados obtenidos en el modelo global para la presencia del diente 81.

Tabla 103: La presencia del diente n° 81 seguin edad, sexo, peso y talla en la revisién, peso y talla al nacer.

B E.T. Wald p Exp(B) 1.C. 95,0% para EXP(B)
Inferior Superior

SEXO ,695 ,466 2,226 ,136 2,004 ,804 4,995
EDAD -,130 ,099 1,724 ,189 ,878 724 1,066
PESO REVISION 1,708 ,316 29,153 ,000%** 5,518 2,968 10,258
TALLA REVISION ,052 ,045 1,328 ,249 1,053 ,964 1,150
PESO AL NACER -2,256 ,944 5,710 ,017* ,105 ,016 ,667
TALLA AL NACER ,032 ,180 ,031 ,861 1,032 ,726 1,468
Constante -9,984 7,265 1,889 ,169 ,000

Erupcion del diente 74

Para la explicacion de la aparicion del primer molar inferior izquierdo, se observa una mayor
complejidad e interaccion mutua entre las variables independientes; todas son importantes y

contribuyen significativamente a explicar la erupcion del diente (Tabla 104).

Tabla 104: La presencia del diente n° 74 segun edad, sexo, peso y talla en la revisién, peso y talla al nacer.

B E.T. Wald p Exp(B) 1.C. 95,0% para EXP(B)
Inferior Superior

SEXO 5,031 2,442 4,244 ,039* 153,065 1,277 18342,923
EDAD ,300 ,089 11,448 ,001** 1,349 1,134 1,605
PESO REVISION 1,213 ,328 13,682 ,000%** | 3,362 1,768 6,392
TALLA REVISION ,113 ,054 4,408 ,036* 1,119 1,008 1,243
PESO AL NACER -2,103 ,925 5,173 ,023* 122 ,020 ,748
TALLA AL NACER 272 ,103 6,973 ,008** 1,313 1,073 1,607
EDAD x SEXO -,337 ,155 4,726 ,030* 714 ,527 ,967
Constante -33,500 5,949 31,714 ,000*%** | ,000

En base al p-valor, se puede establecer que la influencia del peso en la exploracion es muy
significativa, claramente lo més importante (p<0,001).

La edad también influye sobre la probabilidad de presencia del diente (p<0,001) y lo hace con
fuerza variable segln se trate de nifios o nifias (p=0,030), es decir, un cierto aumento de la edad en
nifios supone que el diente puede aparecer con mayor probabilidad que para un mismo aumento de
edad en nifias.

112



§ <, i
’@..ﬁ’ ESTUDIO DE LA ERUPCION TEMPORAL EN UNA POBLACION INFANTIL DE VALENCIA: INFLUENCIA DE LAS VARIABLES PESO Y ESTATURA.

La talla al nacer también muestra una fuerte asociacion con la variable “presencia del diente 74”
(p=0,008).

El sexo, peso al nacer o la talla en el momento de la exploracion también son significativos, pero
atendiendo al valor p, en un orden de magnitud algo menor. No se han detectado mas interacciones
estadisticamente significativas que la descrita.

Erupcion del diente 63
En el modelo global de regresion multiple la talla, tanto en el momento de la exploracién como al

nacimiento, es el factor antropométrico con mayor influencia sobre la probabilidad de erupcion del
diente 63. (p<0,001).(Tabla 105).

Tabla 105: La presencia del diente 63 seglin edad, sexo, peso y talla en la revision, peso y talla al nacer.

B E.T. Wald p Exp(B) 1.C. 95,0% para EXP(B)
Inferior Superior

SEXO 10,329 3,626 8,117 ,004** 30613,2 25,107 37327636,2
EDAD ,154 ,070 4,863 ,027* 1,166 1,017 1,337
PESO REVISION ,376 ,407 ,855 ,355 1,457 ,656 3,235
TALLA REVISION ,492 ,120 16,900 ,000%*** 1,636 1,294 2,069
PESO AL NACER ,420 1,273 ,109 741 1,523 ,126 18,445
TALLA AL NACER -,502 ,147 11,577 ,001** ,606 ,454 ,808
EDAD x SEXO -,316 123 6,621 ,010* 729 574 ,928
Constante -30,957 8,195 14,269 ,000 ,000

Segun los resultados, dos nifios con un perfil idéntico en todo lo demas, pero que difieranen 1 cm
en el momento de la exploracion, tendran distintas probabilidades de erupcion del diente, que
diferirdn en un porcentaje del 63%. Sin embargo, en condiciones iguales, un nifio 1 cm mas pequefio
en el momento de nacer, tendra mayor probabilidad de erupcion del 63.

Los resultados han puesto de manifiesto que la ganancia de altura durante el desarrollo esta
determinando realmente la aparicion del diente. Es decir, un individuo que nace méas bajo que la
media y que en la revision lo es mas que la media (ha tenido un gran crecimiento), tendra mayores
probabilidades de presentar el diente 63.

La edad también influye sobre la probabilidad de presencia del diente (p=0,027) y lo hace con

fuerza variable segun se trate de nifios o nifias (p=0,010). Es decir, en cierto tramo de edad, el
incremento de probabilidad de erupcién en nifios supone un crecimiento mas rapido que en nifias.

Erupcion del diente 55
Para la explicacion de la aparicion del Gltimo diente también se observa una interaccion multiple

entre algunas variables. Quizas lo mas destacado es el rol predominante que adquiere la talla, tanto en
la exploracién como en el nacimiento, frente al peso (Tabla 106).
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Tabla 106: La presencia del diente n° 55 segun edad, sexo, peso y talla en la revision, peso y talla al nacer.
B E.T. Wald p Exp(B) 1.C. 95,0% para EXP(B)
Inferior Superior

SEXO -17,536 12,722 1,900 ,168 ,000 ,000 1634,634
EDAD ,197 ,079 6,190 ,013* 1,217 1,043 1,421
PESO REVISION ,541 441 1,508 ,220 1,718 724 4,076
TALLA REVISION 472 ,126 14,072 ,000*** 1,604 1,253 2,052
PESO AL NACER ,134 1,250 ,011 ,915 1,143 ,099 13,250
TALLA AL NACER -,404 ,156 6,734 ,009** ,668 ,492 ,906
EDAD x SEXO -,385 147 6,860 ,009** ,680 ,510 ,908
TALLA AL NACER x SEXO ,611 ,264 5,359 ,021* 1,842 1,098 3,091
Constante -36,503 9,591 14,484 ,000 ,000

La influencia de la talla en la exploracion es el aspecto mas importante para explicar si el diente
estara presente en boca o no (p<0,001).

La interaccion de las variables edad y sexo (p=0,009) sugiere que la edad afecta a la probabilidad
de erupcidn en nifios y nifias de manera distinta. Es decir, a partir de una cierta edad en nifios, la
probabilidad crece rapido a pequefios incrementos de edad. Reciprocamente, se lee la influencia del
sexo: para edades tempranas, parece algo mas probable la presencia del diente en nifias respecto a
nifios, pero la progresion de los nifios es mas rapida e invierte la tendencia.

La talla al nacer también muestra una fuerte asociacion con la variable ‘presencia del diente 55’
(p=0,009). Incluso se asocia al sexo como interaccion.

Numero de dientes erupcionados
El nimero de dientes erupcionados en boca sélo puede explicarse por la accién mutua de los
factores demograficos y antropométricos, especialmente en el momento de la exploracion (Tabla

107).
Tabla 107: El nimero de dientes erupcionados en funcion de edad, sexo, peso y talla en exploracion, peso y talla al nacer.
ficien n f.

ecsct):lnga?ri;zsdos ° cE:soteand. |.C. 95,09% para B

B E.T. Beta T Sig Inferior ~ Superior
Constante -13,384 3,372 -3,968 ,000%** -20,010 | -6,757
SEXO ,811 439 ,056 1,849 ,065 -,051 1,673
EDAD ,328 ,029 ,458 11,186 ,000%** ,270 ,386
PESO REVISION ,815 ,125 ,314 6,523 ,000%** ,570 1,061
TALLA REVISION ,139 ,027 ,229 5,073 ,000%** ,085 ,193
PESO AL NACER -,952 ,495 -,036 -1,922 ,055 -1,925 ,021
TALLA AL NACER ,017 ,078 ,004 ,219 ,827 -,136 ,170
EDAD x SEXO -,039 ,021 -,061 -1,840 ,066 -,081 ,003

Se destaca la fuerte influencia del peso y la talla en el momento de la exploracion (p<0,001,
ambos), de modo que al fijar las variables sexo y edad, cada kilogramo de diferencia en el peso
implica tener en promedio 0,81 dientes mas. En las mismas condiciones, cada centimetro en la talla
supone 0,14 dientes mas.

El nimero de dientes presentes en boca depende también significativamente de la edad del nifio
(p<0,001). Ademés, se observa una interaccion casi significativa con el sexo (p=0,066). La influencia
del peso en el nacimiento estd muy préxima a la significancia estadistica pero no la alcanza
(p=0,055).
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7. DISCUSION

La revision de la bibliografia sobre el tema que nos ocupa, muestra una gran variabilidad en
cuanto a los datos sobre la cronologia de erupcion en si misma, y los factores que pueden estar
implicados en este fendbmeno. La mayoria de los estudios aportan fechas de erupcion de un diente
especifico o nimero total de dientes presentes en la cavidad oral a una cierta edad. La toma de datos
antropomeétricos para investigar su influencia en este proceso, no es frecuente seguramente porque
afiade tiempo y complejidad al estudio en nifios de edades muy tempranas.

Por otra parte aunque el desarrollo y cronologia de erupcién de la denticién primaria son procesos
de apariencia inalterable, la posibilidad de que existan variaciones entre poblaciones, derivadas de
factores geogréficos, socioecondmicos y raciales entre otros, justifican la realizacién de nuevos
estudios sobre el tema.

A continuacion se contrastan los datos obtenidos en la presente investigacién con los datos
disponibles en la literatura, con objeto de detectar o descartar particularidades en el proceso de
erupcion de la denticion primaria en la muestra estudiada.

7.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Las caracteristicas de las muestras en cuanto al tamafio, intervalos de edad y representatividad,
pueden condicionar de algiin modo la interpretacion de los resultados de los diferentes estudios.

En cuanto al tamafio de las muestras en los estudios transversales, debe ser lo mas grande posible
y si se establecen grupos de edad, deben tener un nimero similar de sujetos. En la revision realizada
de un total de 37 estudios, 27 se llevaron a cabo con disefio transversal y de entre ellos destaca el de
Psoter (1995) (54) sobre 4277 nifios por ser la muestra de mayor tamafio analizada hasta el momento.
Sin embargo de los 27 trabajos de disefio transversal la mayoria han estudiado muestras de menor
tamarfio entre 86 (78) y 927 (52) individuos.

En los estudios longitudinales las muestras son mas pequefias debido a la dificultad de
seguimiento aunque se establece que deberian contener al menos 100 nifios para que los resultados
pudieran alcanzar significatividad. De entre los 10 trabajos de disefio longitudinal recogidos destaca
el de Bastos en 2007 (76) con 359 nifios como la muestra mas voluminosa segun este disefio hasta el
momento ya que Holman (2003) @6) retine una muestra de 2.250 nifios al juntar varios
trabajos.(37,56,63,67,68,70,71,76,80).

Algunos trabajos,s4,74,76 y 70,carecen de una descripcion precisa de la muestra, y no especifican la
distribucion por edades, lo que compromete la valoracion de sus resultados. En otros casos (46 y52)
aunque se especifican el tamafio y la edad de la muestra los rangos de edad son demasiado amplios
cuando de lo que se trata es de la erupcion de la denticién temporal, ya que oscilan entre 0 y 83 meses
de edad, y por otra parte no describen el método de seleccidon ni las variables analizadas ni el
tratamiento estadistico de los datos.

En el presente trabajo se exploraron 489 nifios con un rango de edad de 3 meses a 36 meses de
edad, constituyendo una poblacién homogénea en cuanto al nivel social y origen geografico. Todos
ellos eran de ascendencia espafiola, caucésicos y nacidos, al menos ellos y sus padres, en la provincia
de Valencia. En cuanto a la composicion cuantitativa de la muestra, dividida en grupos de edad a
intervalos de tres meses, los grupos de mayor tamafio se observan entre los comprendidos en el
primer afio y medio de vida. Sélo tres grupos de edad: 18-24 meses; mas de 30 meses en los nifios; y
18-24 meses, muestran un namero de elementos menor de 30 sujetos.
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Esta disparidad en la composicién de la muestra tiene su justificacion en que los nifios son
llevados regularmente a los ambulatorios y centros de salud durante los doce o dieciocho primeros
meses de vida. A partir de los dos afios y medio hasta tres afios muchos padres llevan ya a sus nifios a
un parvulario o centro de preescolar y espacian las visitas al pediatra.

En cuanto a los criterios cualitativos de las muestras, en cada caso vienen determinados por los
objetivos de la investigacion. Por ejemplo, si se trata de establecer las caracteristicas de un
determinado grupo racial (41,42,46,51,52,55,60,65,66,71,72,79,81), Se incluyen en la muestra los nifios no sélo
por su raza sino por su ascendencia geografica-local al menos por dos generaciones seguidas.

La mayoria de estudios revisados no hacen referencia a la potencia de la muestra que es el dato
que ayuda a entender la fiabilidad de los resultados. En nuestro estudio se determind previamente el
tamafio muestral minimo para una potencia del 95%, y en consecuencia el tamafio final alcanzado ha
permitido obtener una potencia de 0,94, con la que ha sido posible detectar en un modelo de regresion
la significatividad o no de pequefas diferencias, efectos que se consideran muy importantes para
conseguir los objetivos propuestos.

7.2. DISENO DEL ESTUDIO

En general los estudios sobre el desarrollo y el crecimiento humano, son de disefio transversal,
longitudinal o mixto. Por el método transversal se estudian diferentes individuos o sujetos en distintas
etapas, en un momento concreto en el tiempo. Los estudios longitudinales se basan en hacer
mediciones sobre un individuo o grupo de individuos en un intervalo de tiempo establecido.

Combinando los dos métodos anteriores, se puede también estudiar el desarrollo juntando varias
muestras cada una de ellas con un nimero especifico de sujetos en una edad determinada, de manera
gue en conjunto alcanzan el tamafio total deseado.Muchos autores afirman que cuando se trata de un
estudio sobre el desarrollo y el crecimiento, entre los que se incluye la erupcion dentaria, es preferible
utilizar el disefio longitudinal, ya que proporciona més informacion detallada acerca de las
variaciones individuales (38,47,52,56,63,71,76,80). Pero este método de estudio presenta como
inconvenientes principales la posible pérdida de sujetos de la muestra a lo largo del periodo de
observacion y el coste econémico elevado.

El presente trabajo se ha llevado a cabo segun el método transversal, que siempre que consiga un
tamafio amplio de la muestra, tiene como ventajas que requiere menos tiempo y el riesgo de pérdida
de elementos es nulo, a diferencia de los estudios longitudinales. En este sentido, coincidimos con los
trabajos mas importantes que se recogen en la literatura, que se han realizado sobre muestras de
diferentes paises, y de diferentes clases sociales: Nueva Guinea (46), Estados Unidos (69), Irak(sy),
Islandia (52), Espafia (4), Canada (72), Puerto Rico (54), India (74), Brasil (57), Arabia Saudita (s5), India (74),

Italia (s8), Nigeria (60), Turquia (so), Brasil (61), Australia (62) , Egipto (65), Espafia (64), India (81), Jordania
(66).

Por otra parte, el método transversal es de eleccién cuando se trata de confeccionar unos
parametros estandares de la cronologia de erupcion a corto plazo, mientras que el método longitudinal
€S Mas preciso cuando se trata de investigar las secuencias de erupcion y su variabilidad entre sujetos
(38,47,52,56,63,71,76,80), Y aporta informacion mas precisa del momento de erupcion del diente.

Respecto a los estudios de cohortes, solo se ha encontrado dos realizados, el primero sobre una
poblacién de Finlandia (73) en el que se siguieron 30 nifios en visitas programadas, y el otro sobre una
poblacion de Iran (79) en el que se siguieron 143 nifios hasta la erupcion del primer diente. Los
estudios de cohorte en general suelen ser multidisciplinares y con seguimiento longitudinal en
intervalos establecidos que pueden o no ser los mas iddneos para el estudio de la erupcion dental.
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En los primeros afios de vida a menudo estos intervalos son muy cortos por lo que permiten
determinar la fecha mas exacta de erupcion sin sesgo, y permiten evaluar otras variables que podrian
estar relacionados con la erupcién dentaria. Pero por otra parte son estudios muy costosos, requieren
mucho tiempo de seguimiento y también estan sujetos a posibles pérdidas de elementos durante este
periodo que pueden comprometer la validez de los resultados.

En las siguientes tablas se recogen los trabajos mas destacables en cuanto al tamafio de la muestra
y el tipo de estudio.

Tabla 108: El tamafio de muestras de estudios transversales y de cohortes, y los paises donde se realiz6 cada estudio.

(Fuente propia del autor).

Autor Afio | Pais Tipo de estudio | Tamafo
Sandler 1944 | USA Transversal 1962
Yun 1957 | Corea Transversal 1838
friedlaender 1969 | USA. Transversal 239
Infante 1973 | USA. Transversal 273
Lavelle 1975 | USA Transversal 3.600
Bagdadi 1981 | Irak Transversal 1017
Magnusson 1982 | Iceland Transversal 927
Catala 1985 | Espafa Transversal 628
Tanguay 1986 | Canada Transversal 118
Backstrom 1987 | Finlandia Cohorte 90
Psoter 1995 | Puerto Rico Transversal 4277
Al-Jaseer 2003 | Arabia Saudi Transversal 728
Duque 2004 | Brasil Transversal 435
KuldeepSingh 2004 | India Transversal 126
Singh 2005 | India Transversal 741
Folayan 2007 | Nigeria Transversal 1657
Lumbau 2008 | ltalia Transversal 204
Chalco 2008 | Peru Transversal 86
Hadad 2008 | Brasil Transversal 908
Oziegbe 2009 | Nigeria Transversal 1013
Patria nova 2010 | Brasil Transversal 1297
Woodroffe 2010 | Australia Transversal 216
Sajjadian 2010 | Iran Cohorte 143
Burguefio 2011 | Espafa Transversal 120
Soliman 2011 | Egipto Transversal 1132
Gaur 2012 | India Transversal 510
Al-Batayneh 2015 | Jordania Transversal 1988
El presente estudio 2015 | Espafia Transversal 489

Tabla 109: El tamafio de muestras de estudios longitudinales, y los paises donde se realiz6 cada estudio. (Fuente propia del
autor).

Autor Afo Pais Tipo de estudio | Tamafio
Doering 1942 USA Longitudinal 220
Falkner 1957 Gran Britafia | Longitudinal 200
Lysell 1962 Suecia Longitudinal 171
Sato y Ogiwara 1970 Japon Longitudinal 338
Delgado 1975 USA Longitudinal 273
Hitchcok 1984 Australia Longitudinal 164
Bastos 2007 Brasil Longitudinal 359
Aktoren 2010 Turkia Longitudinal 178
Guna 2010 India Longitudinal 135
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7.3. RECOPILACION DE DATOS

Como en la mayoria de los trabajos revisados en nuestro trabajo, se realizaron las exploraciones
orales en las consultas pediatricas con una fuente de luz portéatil y espejos dentales o depresores de
madera desechables, como la mayoria de los autores.

En cuanto a las medidas de los parametros antropoldgicos, se utilizaron un peso equilibrado y un
altimetro milimetrado, reproduciendo las condiciones de la mayoria de los trabajos que investigaron
dichos pardmetros, para facilitar el analisis comparativo. Sélo un autor (81), ha utilizado los indices de
la OMS, WAZ, HAZ Y WHZ para medir el peso vy la talla.

Asi mismo se siguid el criterio comun a todos los autores revisados al considerar una pieza
erupcionada cuando cualquier porcion de la misma, por pequefia que sea, es visible a través de la
encia, méas especificamente, en el caso de ser un diente anterior, bastaria con detectar una pequefa
parte del borde incisal y en el caso de los molares, una pequefia porcion de cada una de las cuatro
cuspides.

En cuanto a la forma de recoger la informacion existen diferencias entre los trabajos publicados.
En la mayoria, al igual que en el presente trabajo, fue el autor quien realiz6 personalmente todas la
observaciones, (Estados Unidos (69), Estados Unidos (70), Espafia (4), Canada (72), Puerto Rico (s4),
Estados Unidos (s6), Brasil (57), India (74), Brasil (76), Brasil (77), Peru (78), Nigeria (60), Turkia (80), Brasil
1), India (63), Espafia (64), Egipto (65) y Jordania (66)). En todos ellos ademas eran dentistas con
conocimiento preciso del fenémeno que se estudia.

En ocasiones las observaciones fueron hechas por pediatras, o personal paramédico (79) y
solamente tres estudios no especificaron las caracteristicas del explorador (Islandia (s2), Irak (51) y
Nueva Guinea @s), siendo que las fechas de erupcién presentadas en estos estudios difieren de las del
resto, incluso fueron diferentes entre si mismos.

Otros autores (India (63,81), y Australia (62)) utilizaron, ademas de la inspeccion visual, la
informacion recogida por los progenitores sobre el momento de la aparicion del diente. Esta es una
forma mixta de recoger la informacion que se ha empleado a menudo tanto en estudios longitudinales
como en transversales, aungque puede ser menos fiable cuando se trata de los dientes posteriores y
menos visibles.

7.4. SIGNIFICADO DE LOS DATOS Y ENFOQUES ESTADISTICOS

Los datos sobre cronologia de la erupcién dental se pueden presentar como: una fecha de erupcion
especifica de cada diente, el nimero de dientes erupcionados en conjunto a una determinada edad, o
la edad dental de los sujetos, que se estima por el numero de dientes en conjunto que ha hecho su
erupcién. La naturaleza de estos datos esta intimamente ligada al disefio del estudio, aunque en
general la mayoria de los autores revisados presentan los datos en forma de edad media de erupcion,
independientemente de que se trate de estudios seccionales o longitudinales.

En los estudios seccionales la informacion recogida en realidad refleja la presencia o no de uno o
mas dientes concretos a la exploracion, que se realiza en una determinada edad cronoldgica del nifio.
En cambio, en los estudios longitudinales se obtienen edades cronoldgicas de aparicion de cada diente
con un error de estimacion siempre ligado a la periodicidad de las estimaciones, es decir menor de un
mes si se explora a los nifios cada mes, o casi exacta si se explorara a los nifios a diario.
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Por otra parte, cuando el disefio del estudio implica la recogida de la fecha o edad de aparicion de
cada diente concreto, el error de estimacion seria como mucho de un dia siempre que el explorador
tuviera acceso y estuviera adiestrado, para detectar adecuadamente a diario la presencia o no de cada
diente, y a menudo en este tipo de disefio por cuestiones practicas se recogen datos tomados por los
padres y solo de los dientes anteriores.

Con los datos obtenidos en disefios transversales se puede estimar la edad en la que cabe esperar
gue un determinado diente esté presente en la boca, a partir del porcentaje de nifios que a una
determinada edad lo presentan. Esto implica limitaciones muy importantes para poder estimar edades
medias de aparicion e incluso medianas y percentiles, aunque los autores utilicen indistintamente
estos términos, porque la funcién de distribucion del tiempo de erupcién dentaria estd siempre
desviada hacia la derecha, es decir, podemos anotar la edad a la que un diente est4 presente pero no
sabemos cuénto tiempo lleva presente en boca.

Hablar de edad media como término estadistico implicaria recoger la edad cronolégica de
erupcién de cada diente en cada nifio, y sumar y dividir aritméticamente por el nimero de nifios
explorados.

Sin embargo, el modelo de regresién logistica binaria utilizado por Catala en 1985 () y en este
trabajo, toma como variable dependiente la presencia o no de un determinado diente y como variable
independiente la edad, permitiendo obtener la funcion de densidad de las probabilidades de erupcion
de ese diente, que es simétrica y representa el valor correspondiente al 50% de la muestra y en
términos de probabilidades se puede hablar indistintamente de medias 0 medianas y cuartiles.

Entre los estudios transversales, hay mas autores que presentan sus resultados en forma de edades
medias (51,52,56,57,60,62,64,72,74,80) que en forma de edades medianas (4,58,61,65,69,76 y 81).

En algunos estudios longitudinales se presentan los datos solamente como el nimero de dientes
presentes en boca a una edad especifica (56,70,76). Obviamente, se trata de una informacion limitada
sobre la cronologia de erupcién dentaria aunque practicamente sea facil de conseguir, y segun los
mismos autores, facilite la lectura directa de fechas de erupcién desde una tabla de edad dental.

Por el contrario, algunos autores presentan una estadistica descriptiva que contiene los estadisticos
mas relevantes para todas las variables analizadas; es decir, se presentan tanto en forma de edades
medias con desviacion/error estandar, como en forma de edades medianas con percentiles aportando
la informacion a nivel global y segmentada para las diferentes variables estudiadas lo que facilita la
interpretacion de los resultados de los analisis sea cual sea la naturaleza del disefio.

En cuanto a los métodos estadisticos aplicados para analizar los datos por distintos autores, cabe

destacar la diversidad derivada bien de los objetivos de cada estudio o bien de la naturaleza
transversal o longitudinal del mismo. La tabla 110 resume esta informacién.

7.5. LA CRONOLOGIA DE ERUPCION DENTARIA

En cuanto a los tiempos de erupcion de la denticion temporal, se observa gran variabilidad entre
los estudios procedentes de diferentes poblaciones.

En este apartado se analizaran solo los trabajos en los que se presentan los datos sobre la

cronologia de erupcién, como edad media o edad mediana en meses, analizando por separado cada
par homologo, segun sea en maxilar o mandibula y diferenciando entre nifios y nifias.
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INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Entre los estudios longitudinales, las nifias australianas (71) presentan la cota méas baja de erupcién
8,9 meses, mientras que los nifios indios (63) sin distincién de sexo presentan la cota mas alta para este
diente 12,03 meses. Los nifios canadienses (72) presentan la erupcién méas temprana de los incisivos
centrales superiores: 8.32 meses, mientras que la poblacién madrilefia (64) presenta la erupcién méas
tardia: 12.20 meses en nifias y 11.60 meses en nifios, aunque cabria destacar que siendo un disefio
transversal se estudiaron solo 120 nifios y los resultados se extraen de los intervalos de presencia 0 no
del diente. Llama la atencion que las cotas de erupcion tienen una amplitud similar
independientemente de que se trate de estudios de disefio longitudinal o transversal.

Los nifios valencianos del estudio actual se sitan respecto a la edad de erupcion de estos dientes
en el intermedio con 10.31 meses en nifias y 8.92 meses en nifios.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR

Los nifios australianos (71) presentan la cota minima tanto en nifios como en nifias 10.2 y 10.9
meses respectivamente, mientras que los nifios indios (63) sin distincion de sexo vuelven a presentar la
cota maxima 13,46 meses. Entre los estudios seccionales, los nifios madrilefios (e4) presentan ahora la
cota maxima de erupcion: 14.06 meses en nifios, 14.28 meses en nifias, y los nifios canadienses (72)
representan una vez mas la cota minima: 9.57 meses en nifios. Los nifios valencianos con una edad
mediana de aparicion de los laterales superiores de 11,65 meses en nifias y 11.39 meses en nifios
guedan en un lugar intermedio en el conjunto de los resultados.

CANINO SUPERIOR

Nuevamente la poblacién india (63) presenta la edad mas tardia de erupcidn de este diente 21,18
meses. La edad mas temprana de erupcién la presentan ahora los nifios japoneses (47) : 17.32 meses.
Entre los estudios seccionales, los nifios brasilefios (61) presentan la cota méxima de erupcion: 23.41
meses en nifios, 24.03 meses en nifias, mientras que los nifios brasilefios de otro estudio (57) presentan
la cota minima de erupcién: 17.13 meses.

Los nifios valencianos con una edad mediana de aparicion de los caninos superiores de 20.23
meses en nifias y 19.03 meses en nifios quedan en un lugar intermedio en el conjunto de los resultados
con cifras muy similares a las halladas en un estudio previo sobre una poblacién del mismo origen
geografico ).

PRIMER MOLAR SUPERIOR

Entre los estudios longitudinales, tanto los nifios como las nifias australianos (71) presentan los
limites minimos en las fechas de erupcién de los primeros molares maxilares: 15.0 meses y 15.4
meses respectivamente, mientras que las nifias japonesas (47) representan el limite maximo con 17.34
meses. Los nifios y las nifias madrilefios (64) presentan las fechas de erupcion mas temprana entre los
estudios seccionales: 11.10 y 13.90 meses respectivamente. Los nifios brasilefios (61) presentan la cota
mas alta de erupcion: 18.79 meses. Los nifios valencianos de nuestro trabajo con una edad mediana de
erupcion de 18.68 meses en nifias y 15.9 meses en nifios se sitlan cerca de la cota maxima.
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SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

Entre los estudios longitudinales los resultadas presentados por Lysell 1962(8) respecto a las
nifias suecas, constituyen ahora la cota maxima de erupcion: 29.35 meses. La poblacién australiana
(71) presenta la cota minima con 26.6 meses para los nifios .

De los estudios seccionales, el de Gaur (s1) sobre nifios indios presenta la edad mas temprana de
aparicién de los segundos molares maxilares y en ambos sexos: 22.8 meses en nifios, y 23.5 meses en
nifias. Los nifios brasilefios (61) presentan la edad mas tardia: 30.8 meses en los nifios. Los nifios
valencianos con una edad mediana de erupcion de estos dientes de 29.70 meses en nifios y 29.43
meses en nifias se sitdan en un lugar cerca de la cota maxima.

INCISIVO CENTRAL INFERIOR

Entre los estudios longitudinales, el llevado a cabo por Hitchcok (71) sobre nifios australianos
presenta las fechas mas tempranas de aparicién de estos dientes: 7.10 meses en nifios y 7.2 meses en
nifias. El estudio de Guna (63) presenta las fechas de aparicion mas tardia: 10.72 meses sin especificar
el sexo.

El estudio de Patria nova (61) supone la cota maxima de aparicién de los centrales inferiores entre
los estudios seccionales: 12.09 meses en nifios y 12.25 meses en nifias. Los resultados obtenidos del
estudio de Catala (4) representan la cota minima: 6.05 meses sin especificar sexo. Los resultados de
nuestra muestra se sitdan muy cerca de esta cota minima: 6.20 meses en nifios y 7.55 meses en nifas.

INCISIVO LATERAL INFERIOR

Nuevamente de los estudios longitudinales, el llevado a cabo por Hitchcok en 1984 (71) presenta la
fecha mas temprana de aparicion: 11,8 meses en nifios, mientras que la poblacion japonesa (47)
presenta las fechas mas tardias 14,02 meses en nifias. Entre los estudios seccionales el de Gaur (1)
supone la cota maxima 15,7 meses en nifios, mientras que el de Kuldeep Singh (74) presenta para los
laterales inferiores la cota minima: 11.04 meses. Los nifios valencianos con una edad mediana de
aparicién de 13.32 meses en nifios y 13.17 meses en nifias, pasan a ocupar un lugar intermedio.

CANINO INFERIOR

Los nifios australianos (71) presentan la edad de aparicién mas temprana: 18.8 meses en nifios en el
conjunto de los estudios longitudinales. Entre los estudios seccionales, el de Tanguay (72) sobre nifios
canadienses, y el de Oziegbe (2009) (60) sobre nifias nigerianas representan los limites inferiores
respecto a la edad de aparicion del canino mandibular: 17.54 meses en nifios y 18.72 meses en nifias.
El estudio de Burguefio (2011) (64) sobre nifios madrilefios representa el limite superior: 23.46 meses
en nifios y 24.86 meses en nifias. Los nifios valencianos con una edad mediana de erupcion de 20.21
meses en nifios y 21.32 meses en nifias se sitdan en un lugar intermedio.
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PRIMER MOLAR INFERIOR

Entre los estudios longitudinales la cota minima de erupcién la presentan los nifios australianos
(71) : 15.20 meses en nifios y 15.60 meses en nifias, y la cota maxima: 19.02 meses corresponde a los
nifios indios (63) sin mencionar el sexo. En el conjunto de los estudios seccionales el limite minimo de
las fechas de erupcidn viene representado por los nifios canadienses (72) y las nifias madrilefias (64) :
14.97 y 13.46 meses respectivamente, y el limite maximo por los nifios brasilefios (61) : 19.09 meses
en nifios y 18.58 meses en nifias. Los nifios valencianos con una edad mediana de erupcion de 15.36
en nifios y 17.53 meses en nifias se sitdan en un lugar intermedio.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR

Entre los estudios longitudinales el de Sato 1970@7) presenta la cota méxima: 27,35 meses en
nifias , mientras que la cota minima de erupcion: 26,0 meses en los nifios, la aporta el estudio de
Hitchcock 1984(71). En el conjunto de los estudios seccionales el limite maximo de las fechas de
erupcioén viene representado por los nifios madrilefios(es) y las nifias brasilefiase1) : 30.67 y 30.19
meses respectivamente, y el limite minimo por las nifias indias@1) : 23.14 meses. Los nifios
valencianos con una edad mediana de aparicién del segundo molar mandibular de 26.52 meses en
nifios y 25.98 meses en nifias se sitdan en un lugar intermedio.

En lineas generales cabe destacar que excepto en el canino inferior en todos los demas dientes, los
extremos de las fechas presentadas por los diferentes autores, es decir la fecha mas baja y la fecha
mas alta se encuentran siempre en los estudios seccionales. En el caso del canino mandibular la fecha
mas temprana la aporta el estudio trasversal de Duque 2004(s7) mientras que la fecha mas tardia la
presenta el estudio longitudinal de Guna 2010. Los estudios de Burguefio (Madrid 2011)(e4) y Patria
Nova (Brasil 2010)(s1) ambos transversales, aportan las fechas mas altas con mayor frecuencia.

En el andlisis general de la cronologia de erupcion de la denticién temporal, puede observarse que
Tanguay (Canad, 1984)(72) y sobre todo Hitchcock (Australia, 1984)(71) presentan en sus estudios la
cronologia mas temprana en conjunto, independientemente del disefio y en ambos sexos. Es de
destacar que en los dos estudios se recogen fechas exactas de erupcion en registros especificos, y se
presentan los resultados en edades medias.

Curiosamente la fecha mas temprana de inicio de la denticion la aporta el estudio de Catala
(Espafia, 1985)@4) en los incisivos centrales inferiores. Por otra parte, dos estudios de disefio
transversal, Patria nova (Brasil, 2010) (61) y Burguefio (Espafia 2011) (64) presentan los resultados mas
tardios, incluyendo la fecha mas tardia en la que se completaria la erupcion de la denticion temporal,
30,8 meses para el segundo molar superior y 30,67 meses para el segundo molar inferior
respectivamente.

Las fechas de erupcion de la poblacion valenciana aqui estudiada son similares a las encontradas
por Catala (Espafia, 1985) (4), Duque (Brasil, 2004) (57), y Al-Batayneh (Jordania 2015) (e6), siendo en
general mas tardias que las presentadas por Tanguay (Canada, 1984) (72)y Hitchcock (Australia, 1984)
(71) y mas tempranas que las presentadas Patria nova (Brasil, 2010) (61) y Guna (India, 2010) (63).

Cabe destacar que las fechas medianas de erupcion de los primeros molares superiores obtenidas
en nuestra muestra en las nifias (18.68 meses) sobrepasan en mas de dos meses a las presentadas por
Catala (1985) (4) siendo los nifios en ambos estudios de la misma poblacién y origen, y el disefio y la
metodologia similares. y muy similares a las presentadas por Patria nova (2010) (61) respecto a nifias
brasilefias que constituian la cota mas alta; sin embargo las fechas de erupcién de los primeros
molares superiores de nuestra muestra en los nifios (15.91 meses) se sitlan dentro del rango normal
de la mayoria de los estudios.
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En cuanto a la fechas medianas de erupcién de los segundos molares superiores en nifios (29.70
meses) Yy nifias (29.43 meses) valencianos nuestros resultados se aproximan a los de Patria Nova 2010
(61) y Burguefio 2011(e4) , que constituian la cotas mas altas.

Por otro lado, respecto a los incisivos centrales inferiores, nuestros resultados son los que mas se
aproximan a la cota mas baja de entre los estudios revisados (Catala 1985(4)).

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 término medio
entre los resultados extremos.

Confrontando los resultados obtenidos en los estudios longitudinales por un lado y los
transversales por otro, no puede destacarse ninguna caracteristica que justifique las similitudes o
diferencias entre los datos obtenidos. Tomando los datos combinados de nifios y nifias obtenidos en
este estudio, las fechas que se obtienen son muy similares en inicio y aparicién de los dientes a un
estudio previo sobre la misma poblacion con igual disefio y metodologia estadistica y la Unica
variacion es que en la muestra actual la denticion se completaria por término medio un mes y medio
mas tarde que en el estudio previo (Tablas 111,112, 113, 114).

Nuestros resultados apoyan por tanto conveniencia de establecer tablas estandarizadas para cada
poblacién en particular.
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Tabla 111: Diferencias de edad de erupcion en el maxilar superior entre estudios transversales segun la forma de presentar los resultados
para ambos sexos. ic : intervalo de confianza 95%, DS: desviacion estandar, ES: error estandar.

Autor , Afio Arcada superior
Método estadistico sexo central lateral canino 1° molar 2° molar
Kronfeld y Schour 1939 | ---- No 712 8 16-20 12-16 20-30
Sandler 1944 | Edad mediana +ic | No 9.6 115 18.3 15.1 26.0
Yun 1957 | Edad porcentual No 9-11 11-14 15-19 13-19 19-29
Friedlaender 1969 | Edad mediana Y NO 9.52 11.54 18.31 16.24 27.16
media
Bagdady 1981 | Edad media + ES M 10.6 11.4 19.9 16.4 27.0
H 10.7 10.1 18.8 16.3 26.0
Magnusson 1982 | Edad media NO 8.99 10.38 17.59 15.10 26.13
Catala 1985 | Edad mediana +ic | NO 9.62 11.72 20.52 16.18 27.85
Tanguay 1986 | Edad media + DS M 9.74 10.84 18.56 15.21 28.22
H 8.32 9.57 17.23 14.96 26.54
Psoter 1995 | Edad mediana +ic | No 94 10.6 195 15.7 27.9
Al-Jasser 2003 | Edad media+ DS M 11.20 13.31 21.03 16.90 28.25
H 11.19 13.09 21.14 16.88 28.16
Duque 2004 | Edad media M 9.07 11.81 20.97 15.80 29.75
H 9.75 11.35 17.13 15.13 28.89
Kuldeep Singh 2004 | Edad media M 90 | - | - 1560 | ---—--
H 9.84 9.96 19.32 15.48 27.96
Folayan 2007 | Edad media + DS M 8.38 13.18 19.54 16.34 25.61
H 10.37 12.67 19.35 16.58 24.70
Lumbau 2008 | ------- M 9.97 12.71 20.6 17.93 24
H 9.97 12.71 20.6 17.93 24
Oziegbe 2009 | Edad mediana M 10.08 12.92 18.22 16.02 26.13
H 9.33 12.03 17.89 16.05 26.17
Patria Nova 2010 | Edad media + DS M 12.15 13.10 24.03 18.65 28.86
H 11.30 13.57 23.41 18.79 30.8
Woodroffe 2010 | fecha de erupcién | no 10.8 12.3 19.3 15.9 27.9
en dias
Burguefio 2011 | Edad media +DS M 12.20 14.28 22.76 13.90 30.32
H 11.60 14.06 21.37 11.10 29.85
Soliman 2011 | Edad media M 9.9 13.2 19.8 17.0 28.9
H 9.8 12.0 19.4 17.1 25.4
Gaur 2012 | Edad mediana M 11.7 125 18.8 16.3 23.5
H 11.6 12.6 18.6 15.9 22.8
Al-Batayneh 2015 | Edad mediana +DS | NO 10.5 13.0 20.3 15.5 27.5
El presente estudio 2015 | Edad mediana+I1C | M 10.31 11.65 20.23 18.68 29.43
H 8.92 11.39 19.03 15.91 29.70
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Tabla 112: Diferencias de edad de erupcion en el maxilar superior entre estudios longitudinales segin la forma de presentacion de
resultados para ambos sexos. ic : intervalo de confianza 95%, DS: desviacion estandar, ES: error estandar.

Autor , Afio Arcada superior
Meétodo estadistico SEXo central lateral canino 1° molar 2° molar

Lysell 1962 Edad media +DS M 10.47 11.55 19.18 15.93 29.35

H 10.01 11.20 19.30 16.08 28.89
Sato y Ogiwara 1970 Edad media+DS M 10.95 13.22 18.89 17.34 28.78

H 10.82 12.18 17.32 17.26 28.48
Hitchcok 1984 Edad media + DS M 9.1 10.9 19.1 15.4 28.1

H 8.9 10.2 18.3 15.0 26.6
Guna 2010 Edad media + DS no 12.03 13.46 21.18 17.26 28.68

Tabla 113: Diferencias de edad de erupcion en el maxilar inferior entre estudios transversales segin la forma de presentacion de resultados
para ambos sexos. ic : intervalo de confianza 95%, DS: desviacion estandar, ES: error estandar.

Autor , Afo Arcada inferior
Método estadistico ) central lateral canino | 1° molar 2° molar
Kronfeld y Schour 1939 | ---- Nifias 61/2 7 16-20 12-16 20-30
Sandler 1944 | Edad mediana+ic | No 7.8 124 18.2 15.7 26.0
Yun 1957 | Edad porcentual No 7-9 11-14 15-19 13-19 19-29
Friedlaender 1969 | Edad mediana Y NO 8.76 12.32 19.58 15.98 27.50
media
Bagdady 1981 | Edad media + ES M 8.4 14.3 20.3 17.0 25.1
H 9.2 14.0 19.0 16.9 26.0
Magnusson 1982 | Edad media NO 8.03 12.08 19.16 16.16 25.62
Catala 1985 | Edad mediana+ic | No 6.05 13.15 20.8 15.9 26.11
Tanguay 1986 | Edad media + DS M 7.65 13.18 18.90 15.27 27.26
H 6.59 11.33 17.54 14.97 25.46
Psoter 1995 | Edad mediana+ic | No 6.6 125 19.5 16 27
Al-Jasser 2003 | Edad media+ DS M 8.49 14.61 21.10 17.13 27.97
H 8.44 14.44 21.03 17.17 27.92
Duque 2004 | Edad media M 8.28 12.29 20.57 15.73 28.83
H 8.74 12.31 18.02 15.48 28.18
Kuldeep Singh 2004 | Edad media M 8.52 11.04 18.96 14.28 27.60
H 7= 1548 | -
Lumbau 2008 | Edad media + DS M 8.7 13.11 20.6 17.93 24
H 8.7 13.11 20.6 17.93 24
Folayan 2007 | ------- M 8.38 13.42 19.69 16.80 25.22
H 7.86 12.92 19.92 16.52 24.52
Oziegbe 2009 | Edad mediana M 7.92 12.94 18.72 16.01 24.06
H 7.55 12.41 18.47 16.34 24.12
Patria nova 2010 | Edad media + DS M 12.25 13.39 24.48 18.58 30.19
H 12.09 14.50 23.34 19.09 30.02
Woodroffe 2010 | fecha de erupcion | NO 8.6 14.2 19.9 16.7 27.1
en dias
Burguefio 2011 | Edad media +DS M 11.48 15.30 24.86 13.46 30.06
H 10.62 14.50 23.46 16.16 30.67
Soliman 2011 | Edad media M 7.9 13.2 19.6 16.7 28.1
H 8.0 13.0 20.3 17.0 25.6
Gaur 2012 | Edad mediana M 9.6 14.7 20.0 16.8 23.4
H 11.2 15.7 19.6 16.9 24.6
Al-Batayneh 2015 | Edad mediana +DS | NO 8.2 14.3 20.4 16.0 27.5
El presente estudio 2015 | Edad mediana+IC | M 7.55 13.17 21.32 17.53 25.98
H 6.20 13.32 20.21 15.36 26.52
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Tabla 114: Diferencias de edad de erupcion en el maxilar inferior entre estudios longitudinales segun la forma de presentacion de
resultados para ambos sexos. ic : intervalo de confianza 95%, DS: desviacion estandar, ES: error estandar.

Autor , Afo Arcada inferior
Método estadistico SEX0 central lateral canino | 1° molar 2° molar

Lysell 1962 | Edad media +DS M 8.20 13.11 19.47 16.12 27.07

H 7.88 13.23 19.92 16.39 27.14
Sato 1970 | Edad media+DS M 9.43 14.02 20.08 17.79 27.35

H 9.33 13.72 19.38 18.02 27.03
Hitchcok 1984 | Edad media + DS M 7.2 12.4 19.2 15.6 26.8

H 7.1 11.8 18.8 15.2 26.0
Guna 2010 | Edad media + DS NO 10.72 12.61 22.10 19.02 27.18

7.6. SIMETRIA VERTICAL

Generalmente, en nuestro estudio, al confrontar las arcadas superior e inferior obtuvimos una
erupcion mas temprana de los dientes de la arcada inferior que la arcada superior, lo que nos permitié
establecer, en términos de probabilidad de sucesion o simultaneidad de un diente respecto al
precedente, una secuencia de erupcion con significancia estadistica para la muestra: incisivos
centrales inferiores seguidos por los incisivos centrales superiores, incisivos laterales superiores,
incisivos laterales inferiores, primeros molares inferiores, primeros molares superiores, caninos
inferiores, caninos superiores, segundos molares inferiores y por ultimo los segundos molares
superiores.

Estos resultados concuerdan con los hallados por la mayoria de los autores como Yun 1957(42),
Nanda 1960@3), Lysell 1962(8), Duque 2004(57), Folayan 2007(75), Guna 2010¢s3), Soliman 2011 (s5),
Al-Batayneh 20156), que obtuvieron una erupcion mas temprana del incisivo central inferior
respecto al superior, del incisivo lateral y el canino superior respecto de sus homélogos inferiores y
del segundo molar inferior respecto al superior; sin embargo no hallaron diferencias en el momento
de erupcion entre el primer molar superior y el inferior, mientras que en nuestros resultados
encontramos que los primeros molares inferiores erupcionan antes que sus homologos superiores,
coincidiendo con los resultados de Catala 1985. (4).

Magnusson 1982 (52), Al-Jaseer 2003 (s5), y Kuldeep Singh 2004 (74) no encontraron diferencias
en el momento de erupcion ente las arcadas superior y inferior. Por otra parte solamente un autor
(Burguefio , Espafia 2011(s4)) encontr6 que los dientes superiores hacen erupcidn significativamente
antes que los inferiores, a excepcion del incisivo central y el incisivo lateral izquierdo que lo hicieron
antes en la arcada inferior y los segundos molares que emergian en ambas arcadas de manera similar.

7.7.  SIMETRIA HORIZONTAL

Segun la mayoria de los autores, no existen diferencias estadisticamente significativas entre las
fechas de erupcion de los lados izquierdos y derechos de las arcadas dentarias, por lo que presentan
los datos para cada par homologo ( 4,38,44,46,49,51,54,55,56,62,64,65,66,68,71,74,75).

Otros autores, que tampoco encuentran diferencias estadisticamente significativas entre ambos
lados, optan por presentar solamente los resultados de una hemiarcada, como es el caso de Woodroffe
2010¢62), que solo presentan los resultados del lado izquierdo, o de Lavelle 197549), Friedlaender y
col.1969w6) y Burguefio 2011(s4) , y Al-Batayneh 2015¢s6) que solo presentan los resultados del lado
derecho.
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Sin embargo, Duque 2004(s7), Guna 2010¢3), Patria Nova 2010¢1) y Gaur 2012(s1), hacen
hincapié en el hecho de que existen diferencias estadisticamente significativas entre dientes
homologos en cada arcada y casi todos los dientes, en especial en varones, por lo que ellos mismos
presentan las fechas de erupcién de cada diente por separado y aconsejan que en los resultados de este
tipo de estudios se reflejen las medias de todos los dientes.

En nuestro trabajo, al comparar las hemiarcadas derecha e izquierda, hallamos diferencias
estadisticamente significativas, en el caso de los molares en los que emerge antes el izquierdo y en los
pares incisivos laterales inferiores, y caninos inferiores en los que erupcionan antes los del lado
derecho, a diferencia de la mayoria de los trabajos incluido el estudio de Catald 1985(4) sobre una
poblacién del mismo origen.

7.8. DIMORFISMO SEXUAL

En los estudios sobre erupcion de la denticion temporal, la mayoria de los autores hace referencia

a un ligero adelanto de los nifios respecto a las nifias aunque sin significancia estadistica
(46,47,55,60,66,71,75).

En algunos estudios se reflejan los resultados sin que existan diferencias entre los sexos en
relacion con la erupcidn de la denticién temporal ( 38,43,46,51,60,61,65,68).

Solamente Magnusson (52) encuentra un adelanto en la erupcién de las nifias respecto a los nifios;
Magnusson observa que en el caso de las nifias, ocho de cada diez dientes erupcionan antes que los
nifios con diferencia estadisticamente significativa para los incisivos centrales inferiores y segundos
molares superiores e inferiores.

Baghdady y cols. (1981) (s51) observa que para cada un gramo de peso mas en nifios se avanza
ligeramente el tiempo de erupcidon de toda la denticion temporal, con diferencias de una a seis
semanas, excepto para los incisivos centrales superiores y segundos molares inferiores.

Catald y cols. (1985) ) encuentran que los nifios empiezan la denticion temporal antes que las
nifias, pero el desarrollo posterior de la denticion es equiparable a las nifias. Los nifios completan la
denticién con la erupcién de los segundos molares superiores antes que las nifias, con diferencia
estadisticamente significativa.

Tanguay 1986 (72), también encuentra un adelanto en la erupcion de la denticién temporal en los
nifios frente a las nifias de casi un mes, con diferencia estadisticamente significativa exceptuando el
primer molar.

Aktoren 2010 (80), encuentra diferencia significativa en la secuencia de erupcién de los dientes,
entre los nifios y las nifias. Sus resultados corroboran la tendencia a la erupcion mas temprana en los
nifios sobre todo respecto a la aparicion del primer diente.

La disparidad en los resultados de los diferentes autores a este respecto, se puede atribuir a la
diversidad en el disefio del estudio y el modelo estadistico aplicado, asi como a la variedad de las
variables estudiadas (nUmero de dientes a una determinada edad, edades de aparicion de cada diente,
intervalos de edad en la aparicién de un diente, edad de comienzo de la denticion, etc...), lo que
condiciona sin duda la interpretacion de los datos.

Los resultados del presente trabajo apoyan las conclusiones de la mayoria de los autores, respecto

a que la erupcion de la denticion primaria en los nifios es aproximadamente un mes mas precoz que
en las nifas.
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7.9. SECUENCIA DE ERUPCION

El orden de erupcion mas frecuente obtenido en el presente estudio segun las edades medianas de
erupcion, coincide totalmente con el orden presentado por la mayoria de los autores y especialmente
con Duque 2004 (s7) y Kuldeep Singh 2004 (74), y parcialmente con los resultados presentados por
Lysell 1962 (e8), Sato 1970 (47), Bagdady 1981 (51), Magnusson 1982 (52), Catald 1985 (4), Tanguay
1986 (72), Holman 2003 (56), Woodroffe 2010 (62) y Burguefio 2011(s4).

Analizando los maxilares por separado se puede decir que, en todas las poblaciones estudiadas,
los incisivos centrales son los primeros dientes que hacen su erupcion, seguidos por los laterales; tras
un intervalo de tiempo erupcionan los primeros molares seguidos por los caninos y finalmente, tras
otro intervalo de tiempo, aparecen los segundos molares.

Nuestros resultados, de acuerdo con el consenso de la mayoria de los autores, expresan que el
incisivo central inferior es el primer diente que aparece en la cavidad bucal. También como en la
mayoria de estudios, al central mandibular le siguen el central maxilar, lateral maxilar y el grupo
incisivo se completa con la erupcién del lateral mandibular. No coinciden con este orden de erupcién
los resultados de Meredith 1946 (39), Folayan 2007 (75), Guna 2010 (63), Burguefio 2011 (64) y Soliman
2011 (e5), que observan que el incisivo lateral inferior también erupciona antes en el maxilar inferior.

Respecto a los caninos, hemos observado diferencias significativas en la secuencia de erupcién
(maxilar o mandibular) coincidiendo este hallazgo con el hecho de que este grupo dentario es el que
presenta mayor variabilidad en las secuencias presentadas por algunos de los autores revisados
(47,51,52,56,62,68). EN nuestro estudio, los caninos inferiores erupcionan antes que los superiores, en
contra de lo encontrado por Lysell 1962 (e8), Sato 1970 (47), Magnusson 1982 (52), Tanguay 1986 (72),
Guna 2010 (e3), Woodroffe 2010 (62), Burguefio 2011 (64) y Al-Batayneh 2015 (6).

En general, se puede concluir de la Tabla 115 que presenta algunas de las secuencias observadas
en los estudios mas relevantes, que el orden de comienzo de la denticion mas frecuente es incisivo
central inferior, central superior y lateral superior y el segundo molar maxilar es habitualmente la
Gltima pieza en hacer su aparicion en la cavidad bucal.

Es interesante decir que, para acercarse al estudio de los distintos 6rdenes de erupcién asi como
las variaciones individuales, es preferible el método longitudinal ya que aporta mayor informacion
detallada sobre el orden mas exacto de la erupcion.

En este sentido los trabajos de Lysell y col (e8), Sato (47), y Holman (s6), pueden ser ejemplares. El
primero concluye que existen considerables variaciones con pocas excepciones: el incisivo central
inferior es el primero en erupcionar en ambos sexos. El estudio de Sato y cols. (1970) es ain mas
exhaustivo, pues ademas de discutir y justificar el modelo estadistica empleado para investigar la
secuencia de la erupcion concluyen que es necesario considerar que es probable que la prioridad en la
erupcion sea inversa entre los correspondientes dientes en el maxilar y la mandibula, al encontrar en
su estudio 53 tipos de secuencias distintas, de los cuales 42 se presentaron en una sola ocasion.

En cuanto al trabajo de Holman 2003, los nifios de las cuatro poblaciones mostraron patrones
similares de emergencia dentro de cada maxilar, con tendencia de aparicion mas temprana de los
dientes anteriores en los nifios excepto en la poblacidn japonesa los que tienen los incisivos laterales,
el primer molar y los caninos aparecidos en la mandibula antes que en el maxilar superior, mientras
que la denticion posterior tiende a surgir un poco antes en las nifias, a excepcion de los primeros
molares en la poblacion de Guatemala.
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Nuestros hallazgos denotan una primera fase que sera la de mayor duracion y que abarcaria la
aparicion de centrales, laterales y primeros molares, en forma similar a los hallazgos de Catala (1985)
).

La duracién del periodo de la denticion oscila entre 18 meses en el estudio de Magnusson 1982
(52) ¥ 22 meses en el estudio de Catald 4). En el presente estudio la duracion se ha estimado en 23
meses con lo que constituiria la cota maxima de entre los estudios publicados hasta el momento. El
ritmo de aparicion por grupos dentarios y los periodos silentes entre ellos encontrados en la presente
investigacion, asi como la duracidon del periodo de la denticion, son muy semejantes a los encontrados
por Catald en 1985 sobre una poblacion del mismo origen geogréfico.

De forma general, concluimos que, la poblacién infantil de nuestro estudio, es la que inicia la
denticion de forma mas temprana, junto a las estudiadas por Catald en 1985 (4) y por Psoter en 1995
(54), siendo que en esta Ultima la mitad de la muestra era de origen hispano.

7.10. RELACION CRONOLOGIA ERUPTIVA Y OTRAS VARIABLES

En general las variables antropométricas que se han estudiado en relacion a la erupcién de la
denticion temporal han sido el peso al nacimiento y/o en el momento de la exploracién, la talla al
nacimiento y/o en el momento de la exploracion y el perimetro cefalico. A este respecto, los
resultados son dispares y no guardan coincidencia con el disefio del estudio ni con el método
estadistico utilizado.

Algunos autores miden también el perimetro cefélico promedio de los nifios al nacer y
periddicamente hasta una cierta edad, como en el caso de Infante 1973 (e9), Delgado 1975 (70), Chalco
2008 (78), Aktoren 2010 (80), que encontraron correlacion significativa entre el namero de dientes en
erupcion y indicadores antropométricos (el peso y la altura y la circunferencia de cabeza), de modo
gue habia una tendencia de erupcion acelerada en los nifios con alto indice de masa corporal.

En resumen de los 16 estudios recuperados que analizan variables que expresan crecimiento o
desarrollo (Tabla 110), 13 estudiaron concretamente el efecto del peso y/o la talla 'y en 7 se encontrd
asociacion entre alguna de estas variables y la erupcidon de la denticion temporal.

Catala y cols. en 1985 () estudian solamente la influencia del peso sobre la erupcién dentaria, y
concluyen que el peso al nacer influye significativamente en el momento cronolégico en que se inicia
la erupcién clinica de los dientes temporales. Es decir, cuanto mas elevado es el peso en el momento
del nacimiento, antes salen los cuatro primeros dientes. También es significativo para los autores el
hecho de que los nifios con mas peso al nacer completan antes la erupcion de todos los dientes
temporales, lo que se confirma con los resultados de nuestro estudio.

Delgado y cols en 1975 (70) analizan también la influencia del estado nutricional sobre la erupcion
dental encontrando una relacién positiva entre la erupcion de la denticion temporal, el aporte cal6rico
de las embarazadas, el peso al nacer y el peso durante los primeros 15 meses de vida, que repercutia
en el estado nutricional del nifio y, por tanto, a peor estado nutricional, menos dientes erupcionados.

La mayoria de los autores (56,58,61,74y 79) estan de acuerdo en que no hay efecto significativo de la
nutricion durante el embarazo sobre la erupcion dental y no hay relacion entre la lactancia materna y
la erupcién. Sélo un autor (76), ha estudiado la influencia del peso y la talla al nacer sobre la erupcion
dental utilizando los criterios de OMS para caries dental y el tipo de nutricion (lactancia materna o
artificial) y concluye que si que existe influencia de la nutricion en la erupcion dental.

En cuanto a la relacion entre la erupcion dental y el nivel socioeconémico la mayoria de los
autores no encuentran relacion significativa (s1,54,56,61,74,76). Unicamente Oziegbe y cols. 2009 (60)
demuestran que hay una diferencia significativa en el nimero de dientes erupcionados entre nifios de
clase alta socioeconémica en comparacion con los de bajo nivel socio-econémico.
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En general los estudios que analizan la influencia del peso y la talla sobre la erupcion de la
denticion temporal vienen a sefialar que la talla puede ser mejor predictor que el resto de variables
antropométricas analizadas.

De los trabajos recuperados para este estudio, se encontraron 8 autores que analizaban la
influencia de peso y talla sobre la erupcion dental, y cuatro de ellos no encontraron relacion
significativa.

De estos cuatro autores, Lysell en 1962(68) sobre nifios suecos y Tanguay en 1986(72) sobre nifios
canadienses concluyen que la talla influye més que el peso y la edad aunque sin relacion significativa.
Hitchcok en 1984(71) sobre nifios australianos concluye que aunque no se pudo establecer
significancia estadistica, la ganancia de talla predecia mejor que el peso, el nimero de dientes
presentes. Chalco en 2008(78) sobre nifios peruanos aunque no encuentra relacion de la erupcion con
la talla ni peso y perimetro cefalico, explica que la poblacién estudiada tiene una predisposicién
hereditaria a tener menor talla que otras poblaciones y este parametro probablemente no describe
adecuadamente la maduracion d los nifios peruanos.

En cambio Infante 1973(69) sobre nifios estadounidenses, Bastos en 2007(76) sobre nifios
brasilefios, Hadad en 2008(77) sobre nifios brasilefios y Gaur en 2012(s1) sobre nifios indios, si que
encuentran relacion significativa sefialando que es la talla mas que el peso la que mejor predice la
maduracion de la denticién.

En nuestro estudio, se encontr6 que el nimero de dientes presentes en boca sélo podia
explicarse por la accion mutua de los factores demograficos y antropomeétricos, especialmente en el
momento de la exploracion. El peso y la talla en la exploracion influyen significativamente sobre el
numero de dientes presentes en boca, de manera que para cada kilogramo adicional de peso implica
encontrar 1,2 dientes mas en boca y para cada mes afiadido de edad supone aumentar el nimero de
dientes en 0,40. En la muestra estudiada el nimero de dientes presentes en boca también depende
significativamente de la edad del nifio.

Por otra parte cabe resaltar el enfoque que se aplico en el presente estudio al andlisis de la
influencia de las variables antropométricas sobre la aparicién de los dientes temporales. Tratdndose
de un estudio transversal, de modo que estudia una muestra de poblacién en una edad determinada,
con unos valores absolutos de la talla y el peso sin continuidad en el tiempo, se eligieron cuatro
dientes como marcadores del desarrollo de la denticion: el 81 como el diente que aparece de forma
mas temprana en la muestra y marca por tanto el inicio de la denticién; el 74 y el 63 que marcan el
comienzo de aparicién de molares y caninos respectivamente y el 55 que es el Gltimo molar que
aparece en la muestra.

Al analizar el efecto de las variables independientes sobre la erupcion de los cuatro dientes
seleccionados se observd que el peso al nacimiento y el peso a la exploracion eran las variables mas
implicadas en el comienzo de la denticion, mientras que la talla en la exploracion y la interaccion
edad sexo mostraban una influencia creciente en la aparicion del 74, 63 y finalmente en la aparicion
del 55, corroborando asi los resultados previamente publicados por los autores, respecto a que la
ganancia en talla y peso expresan el crecimiento y maduracion del individuo en las primeras etapas de
la vida y la aparicion de los dientes temporales esta ligada a estos, por lo que la exploracion oral y
deteccion del estado de erupcion de la denticion temporal podria ser usado como un dato
complementario en las exploraciones de los nifios en las primeras etapas de la vida para valorar su
desarrollo y maduracion.
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Tabla 115: Secuencia de erupcidn en denticién primaria segun distintos autores.

Autor , Afio Tipo de estudio | Secuencia de erupcion
Kronfeld y Schour 1939 | ---- CE
aABbdD c e
Meredith 1946 | ----- aABbDdCE ce
Yun 1957 | Transversal B DCE
a Abd c e
Lysell 1962 | Longitudinal a ABbDddCceE
Roche 1964 | Transversal a ABbDdCceE
Sato 1970 | Longitudinal a ABbDddCceE
Bagdadi 1981 | Transversal a ABbdD¢cCeE
Magnusson 1982 | Transversal a ABbDddCceE
Hitchcok 1984 | Longitudinal d
a ABbD cCeE
Catala 1985 | Transversal d c
a ABbD CeE
Tanguay 1986 | Transversal a ABbd DCcekE
Psoter 1995 | Transversal C
a ABbD dceeE
Al-Jasser 2003 | Transversal CE
aABbDUTCeE
Psoter 2003 | Transversal D C
aABb dec E
Duque 2004 | Transversal aABbd DcCeE
Kuldeep Singh 2004 | Transversal aABbd DcCeE
Folayan 2007 | Transversal aABbdD CcekE
Guna 2010 | Longitudinal a AbBD dCceE
Woodroffe 2010 | Transversal a ABbD dCceE
Burguefio 2011 | Transversal E
a A B D dCce
Soliman 2011 | Transversal a A Bd DcCeE
Gaur 2012 | Transversal a ABbDdcCee6E
Al-Batayneh 2015 | Transversal aABbDdC E
c e
El presente estudio 2015 | Transversal a ABbd D cCeE

Nota: A, B, C, D, E: central, lateral, canino, 1° molar, 2° molar en maxilar. a, b, c, d, e: central, lateral, canino, 1° molar, 2°
molar en mandibula (Fuente propia del autor).
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Tabla 110: Tipo de estudio/ método/ variables con relacion de erupcion dental segun distintos autores (fuente propia del autor).

Autor/afio muestra Tipo estudio Datos/Método Variables Relacion
Falkner 1957 | 200 nifios Longitudinal | Edad mediay los El estadio de maduracion No relacion
londinenses percentiles 5y 95 | esquelética y la erupcion de | significativa
los dientes temporales
Lysell 1962 | 171 nifos Longitudinal Edad media de Peso, talla al nacimiento, No relacién
suecos erupcion dientes presentes al significativa
comienzo la deambulacidn.
Infante 1973 | 345 nifios Transversal Media del nimero | Laaltura, el pesoy el Si
estadounidense de dientes y las perimetro cefélico Latalla
medias de altura,
pesoy perimetro
cefélico
Delgado 1975 | 273 nifios de Longitudinal | Edad media Peso corporal, la influencia | Si
guatemala del estado nutricional en la sit la
erupcion de los dientes ganancia
Hitchcok 1984 | 164 nifios Longitudinal Edad media con Peso, talla, maduracion Si
australianos D.S psicomotriz s/t ganancia
de talla
pero sin DS
Tanguay 1986 | 118 nifios Transversal Andlisis Estatura y edad de aparicién | No relacion
canadienses multivariado de de los 10 dientes temporales | significativa
varianza
Backstrom 1987 | 90 nifios Cohorte Edad mediana y el | Edad cronolégica la edad No relacion
finlandeses rango de edad de erupcién corregida.peso significativa
al nacer ingesta temprana de
minerales y vitamina D en
la acumulacion mineral dsea
y el desarrollo dental
Catala 1993 | 628 nifios Transversal Edad medianay el | Sexo, fecha de erupcion del | Si, el peso
valencianos rango de edad primer diente, peso.
Regresion logistica
Kuldeep Singh 2004 | 126 nifios Transversal Edad media La situacién socio- No relacion
indios econémica y la nutricion. significativa
Folayan 2007 | 1657 nifios Transversal Edad media D.S. Sexo, el nivel No relacion
nigerianos Regresion logistica | socioeconémico y el tipo de | significativa
lactancia
Bastos 2007 | 359 nifios Longitudinal | Modelos de Nivel socioeconémico, los Si
brasilefios regresion de ingresos familiares, el nivel | Latalla. El
Poisson educativo de los padres, el resto no
sexo, el color de la piel de
los nifios, peso al nacer, el
perimetro cefalico al nacer,
talla al nacer, la edad
gestacional, el tabaquismo
durante el embarazo.
Hadad 2008 | 870 nifios Transversal Regresion multiple | Pesoy tallaal nacimiento, Tallasi.
brasilefios la edad cronoldgica actual y
peso y talla actual.
Chalco 2008 | 86 nifios Transversal (ANOVA) y prueba | Peso, laalturay el No relacion
peruvianos de T-Student perimetro cefalico significativa
Sajjadian 2010 | 143 nifios Cohorte La edad media, Sexo, la edad de la madre, Si. El peso
iranies correlacion de tipo de parto, peso al
pearson nacimiento, y el perimetro
cefélico
Aktoren 2010 | 178 nifios Transversal Prueba t de Sexo, edad gestacional, peso | Si. El peso
turcos Student, prueba de | al nacer, antecedente de <de
Tukey y el enfermedades maternas, la 2500gr y
coeficiente de ingesta de cafeina , edad
correlacion de tabaquismo gestacional
Pearson <37
semanas
Gaur 2012 | 510 nifios Transversal Edad mediana Peso y altura, socio- Si. La talla
indios Regresion Probit econémico
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8.Conclusiones

1. La cronologia de erupcion estimada en términos de edad mediana para la muestra estudiada ha

sido:

Para la arcada inferior: Incisivos centrales inferiores: 6,69 y 7 meses.
Incisivos laterales inferiores: 12,99 y 13,47 meses.
Caninos inferiores: 20,52 y 21,05 meses.
Primeros molares inferiores: 16,89 y 15,82 meses.
Segundos molares inferiores: 26,69 y 25,85 meses.

Para la arcada superior: Incisivos centrales superiores: 9,77 y 9,61 meses.
Incisivos laterales superiores: 11,53y 11,62 meses.
Caninos superiores: 19,57 y 19,46 meses.
Primeros molares superiores: 17,70 y 16,56 meses.
Segundos molares superiores: 30,26 y 28,97 meses.

2. De forma general y en ambos sexos, se observé una diferencia estadisticamente significativa en
cuanto a la erupcion de los dientes antagonicos, lo que permitié establecer la secuencia de erupcion
para la muestra: incisivos centrales inferiores seguidos por los incisivos centrales superiores, los
incisivos laterales superiores, los incisivos laterales inferiores, los primeros molares inferiores, los
primeros molares superiores, caninos inferiores, caninos superiores, los segundos molares inferiores y
por Gltimo los segundos molares superiores.

3. El dimorfismo sexual se hiz6 muy evidente en lo que respecta al nimero de dientes presentes en
boca de modo que para una edad fija, los nifios presentan 0,76 piezas mas que las nifias. El periodo
comprendido entre los 12 a 18 meses es donde mas se observo tal diferencia.

4. Los parametros antropomeétricos estudiados, en el nacimiento y en el momento de la revision,
ejercen una influencia relevante sobre la maduracién de la denticién , tanto desde el punto de vista de
la erupcion de las piezas individuales como del nimero de dientes presentes en boca.

5. En los nifios de la muestra estudiada existe una relacion positiva entre el peso a la exploracion y el
peso al nacimiento y la aparicion del primer diente.

6. En los nifios de la muestra estudiada existe una relacion positiva entre la talla en la exploracion y la
talla al nacimiento y la aparicién del Gltimo diente que completa la denticion, con marcada
interaccion de la edad y el sexo.

7. El nimero de dientes presentes en boca esta muy determinado por la edad y el peso y la talla en el
momento de la exploracion, de manera que a una edad determinada, un mayor peso y talla predicen
una mayor maduracién de la denticion.

8. El peso en la exploracién y la edad son las variables antropométricas que mejor predicen la
aparicion de los primeros dientes incisivos y molares. La talla y la edad en interaccion con el sexo,
son las variables antropométricas que mejor predicen la aparicién de los Gltimos dientes caninos y
segundos molares.

9. Los resultados de este trabajo permiten rechazar la hip6tesis nula planteada, ya que se ha

demostrado que si existe relacion entre el nimero de dientes presentes en boca y el peso y talla al
nacimiento y en el momento de la exploracion.
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CONSENTIMIENTO para participar en el proyecto de investigacion:
LA INFLUENCIA DEL PESO Y LA ESTATURA EN LA ERUPCION DE LA
DENTICION TEMPORAL

Esfimade padre, madre o infor/a legal:

Selicitames =1 autorizacion para QUE UN DENTISTA ADIESTRADO pusda revisar la boca
de m1 hijova en el Centro de sakud, mediante mspeccion visual.

Esta exploracion de la boca, tiene como objetive detectar que dientes estan presentes para
estiadiar la influencia del peso v ka talla sobre 1a erupcion temporal de los niios v ninas de O hasta
3 anos de edad de la Conmmidad Valenciana.

AUTORIZACION DE LOS PADRES (0 TUTORES) PARA LA REVISION BUCAL

En &l caso de que usted consienta autorizar esta revision, rellens por favor esta hoja. Los datos
recabados an esta encwesta son confidenciales v seran wtilizados solo a efectos estadistices.

He leado 1a hoja de informacion anterior.

He podido hacer preguntas sobre &l estudio.

He recibido suficente informacion sobre el estudio.
Comprendo que nuesira participacion es volunfaria.

Padre [Madre [Tutora de:
Doy mi comsentimiento para que revisen la boca de mi hijo'a ¥ para que este maferial,
aparezca en informes v articulos de revistas de pablicaciones medicas, manteniendo
siempre en ol anonimato la identidad del memor.

Antoriza,
Firma dal padre, madm o taorx

Fecha de de 201..

154



bbbbbb

IMPRESD DE INFORMACION ¥ CONSEMTIMIENTO INFORMADD DE LOS SWJETOS &
IHCLUIR EN EL PROYECTO DE INVESTHZACION

Estimade padre, madre o hbor:

Estamos realizando un provects de investipacion auspiciade por la Universitat de Valencia, que
guisre conocer ool es la relacion actual emtre el peso ¥ b alfura de su hijo'a v 1a enmpcicn de sus
dizmtes .

El estudio se cepira en nifios v mifias sanes viven en la Comumidad Valenciana v por ello,
soliciamos su aaborizacion para realizar una exploracion de la boca de su hijo/a.

Esta explotacion consiste enun examen bucal que ser realizado por un dentista, especificaments
adiestrado para este objetive, se realizara en la consulta pediatrica v es rApida e inocua.

Ademas, pecesitamos conocer el peso v 1 talla al macer v enla fecha de exploracion

CONFIDEM CLALIDALD
Toda la infonracion obtenids serd amomima v confifencial Los datos recopidos se

infraduciran, por &l Equipd imvestizadar, en una bass de datos para realizar el amalizis estadistico
0 alseramnm 1 nombre no aparecerd en ningm decumente del estodie, salo se le asigrara

un pumers. En ningun caso 52 identificara al menor en las publicacionss que pusdan realizarse
con los resultades del estadio. Sin embarge, esta informacion podra ser revisada por el Comite
Etico de Inwestizacion Clinica de I Universidsd de Valencia asi como por organismos
pubernamentales competentes. El estudio se realizar asepurando el cumplimiento de normas
eticas v legales vigentes (Declaracion de Helsinki).

%i usted esta de acuerdo en que exploremes la beca de su hijo'a, rogamos rellens la amtorizacon

adjumia.

5i pecesia alzuma aclaracion adicional, per faver oo dods en hacerszlo saber ala persoma quevaa
realizar la exploracion, que le facilitara la informacion que precise:

(Gracias por su inestimable colabaracion.
Walencia febrera de 20014

Anexo 2: el modulo del consentimiento informado empleado.
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VNIVERSITAT & B VALENCIA
Nifio no.

Nombre y Apellido:
Fecha de nacimiento:
Peso al nacer:

Talla al nacer:

Parto a:

B

2% ESTUDIO DE LA ERUPCION TEMPORAL EN UNA POBLACION INFANTIL DE VALENCIA: INFLUENCIA DE LAS VARIABLES PESO Y ESTATURA.

Sexo:

Fecha de exploracion:
Peso a la exploracion:
Talla a la exploracion:

ARCADA SUPERIOR

Al A B C

ARCADA INFERIOR

Anexo 3: Ficha para la recogida de datos en las revisiones.
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Anexo 4: Tallimentro (medidor de personas 2M marca Kawe)

Anexo 5: tallimetro (medidor plano rigido nifios marca ADE).
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Anexo 6:Bascula empleada en el estudio.
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