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RESUMEN

La odontogénesis es parte importante en el desarrollo del individuo y nos
proporciona el conocimiento necesario de cada estructura y tejido dental, asi
como su cronologia de erupcién misma que puede verse alterada por la influencia

de diferentes factores.

El objetivo de este trabajo es comparar si los tiempos de erupcion dentaria tanto
en denticién temporal como en la denticion permanente. El grupo de estudio fue
nifios de entre 6 y 12 afios pertenecientes a la Escuela particular "AGAPE" previo

consentimiento informado de sus representantes.

Los resultados revelaron que los tiempos de erupcion del grupo incisivo superior e
inferior temporal tienen relacion en el proceso de exfoliacion y erupcién con los
tiempos de erupcién del grupo incisivo superior inferior de denticion permanente
(Bezerra, 2008); (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010); (Moore & Persaud, 2006).

Tomando en cuenta que la denticion temporal va a ser de los 6 meses hasta los 3
afios y que la denticion permanente va desde los 5 afios hasta los 13 afios (sin
tomar en cuenta el tercer molar). Se concluyé que el cambio dentario si tuvo

relacién directa con la con la pérdida del diente temporal.

No se encontr0 alteracion en la muestra estudiada con excepcion de un nifio de 11
afios el cual no presentaba en boca su incisivo lateral superior 22 y tiene la

presencia de un supernumerario en su lugar.

Vi



ABSTRACT

Odontogenesis is important in the development of the individual part and provides
the necessary knowledge of each structure and dental tissue as well as their

chronology of eruption itself can be altered by the influence of different factors.

The aim of this study is to compare times if tooth eruption in both deciduous teeth
and permanent teeth . The study group was children aged between 6 and 12 years
belonging to the private school " AGAPE " prior informed consent of their

representatives.

The results revealed that eruption times incisor upper and lower group are related
in the process of exfoliation and eruption times eruption of upper and lower
incisor group of permanent (Bezerra, 2008); (Bordoni, Escobar, & Castillo,
2010); (Moore & Persaud, 2006).

Considering that the dentition is going to be 6 months to 3 years and permanent
teeth ranging from age 5 to age 13 ( regardless of the third molar) . It was
concluded that if the dental change was directly related to the loss of temporal
tooth.

No alteration in the sample other than a boy of 11 who had not in his mouth

maxillary lateral incisor 22 and has the presence of a supernumerary in place wa

vii



INTRODUCCION

La erupcion dental es un proceso fisioldgico que implica el movimiento del diente
a través de hueso y mucosa que lo recubre hasta llegar a la oclusion con su

antagonista.

Se caracteriza por ser un proceso continuo, dindmico y cronoldgico que puede
estar modificado por diversos factores como el sexo, el desarrollo esquelético, la
edad radicular, la edad cronoldgica, las extracciones prematuras de dientes

temporales, la etnia y los condicionantes socioecondémicos entre otros.

La edad de erupcion promedio de los incisivos centrales temporales inferiores es
6 meses; los laterales a los 7 meses; mientras que para los incisivos centrales es 7

meses y medio y los laterales a los 9 meses.

La exfoliacion dental se define como un proceso mediante el cual se reemplazan
los dientes temporales por los definitivos, existiendo un periodo de reposo que va

de 3 a 6 afios antes de la erupcion de los definitivos.

La cronologia de exfoliacion entonces empieza por los incisivos centrales
inferiores a los 6-7 afios, se continua con los incisivos centrales superiores y

laterales inferiores a los 7-8 afios y los laterales superiores a los 8-9 afios.

Hoy en dia diferentes autores coinciden en que la secuencia y tiempos de
erupcion de los dientes se han visto modificados. En el Ecuador no existen datos,
pero si se ve muy a menudo en la consulta diaria, se genera la necesidad de saber
si en nuestro medio, los tiempos de erupcién se han alterado, y si es asi, cuales

son los factores que lo provocan.

El objetivo es comparar con diferentes autores la relacion existente en el proceso
de erupcion de los incisivos centrales y laterales temporales superior e inferior con
los definitivos, en nifios de 6 a 12 afios. Para este estudio se considera un universo

de 140 nifos, de los cuales 75 cumplen con los requisitos de inclusion edad,



consentimiento informado del representante. Los dientes evaluados para este

trabajo son los incisivos centrales y laterales superiores e inferiores.

Este estudio es de tipo observacional para el cual se ha combinado (diagndstico
con método ICDAS I1) y descriptivo (descripcion de datos y caracteristicas de la

muestra).



MARCO TEORICO

2.1 Crecimiento y desarrollo de la denticién

Autores como (Bezerra, 2008); (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010); (Moore &
Persaud, 2006) coinciden en clasificar el desarrollo por etapas. Aunque diversos
estudios aportan distintos resultados, se pueden identificar mas coincidencias que
diferencias en lo relativo a la edad (de 5 a 6 afios en el recambio dentario), sexo
(las nifias cambian sus dientes mas rapido que los varones), genética (influencia
del cuidado durante la gestacion y el parto en el tiempo de erupcion de los dientes)

y otros factores asociados en este proceso (Bezerra, 2008).

Los dientes se originan de dos capas germinativas primarias: el ectodermo y
mesodermo, con una parte de la cresta neural (Bordoni, Escobar, & Castillo,
2010).
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El esmalte deriva del ectodermo, mientras que el complejo dentinopulpar,

cemento y periodonto del ectomesénquima (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010).

El desarrollo dental es un proceso continuo pero podemos dividirle en diferentes
etapas no todos los dientes inician su desarrollo al mismo tiempo (Moore &
Persaud, 2006).

e Las primeras yemas dentales aparecen en la mandibula en la region
anterior, luego en la region anterior del maxilar y se progresa hacia atras

en ambas regiones (Moore & Persaud, 2006).

Todo inicia el dia 28 de gestacion, cuando se desintegra la membrana
bucofaringea y forma una lamina dental (Moore & Persaud, 2006). Se producen
20 centros especificos, 10 en cada maxilar, estos se profundizan en el
ectomesénquima, formando lugares que dan espacio a los 20 dientes primarios
(Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010).



Entre la quinta y séptima semana, dicha ldmina se va alargando y formando
pequefios bultos en toda su extension, estos son los primordios dentales y se
constituyen en el primer esbozo de los dientes primarios; este estadio es
denominado de brote o yema se va a formar a la octava semana (Gémez &
Campos, 2010).

El estadio siguiente es el de casquete, que se produce alrededor de la novena
semana, su concavidad enclaustra una pequefia porcion del ectomesénquima que
sera la futura papila dentaria y va a dar comienzo al complejo dentinopulpar
(Gémez & Campos, 2010).

Tabla 1. Crecimiento y desarrollo de la denticion

Organo del esmalte Origen: Ectodermo
a.- Epitelio dental externo
b.- Reticulo estrellado

c.- Epitelio dental interno o
preameloblastico

Esbozo de la papila dentaria | Origen: Ectomesénquima

Esbozo del saco del foliculo | Origen: Ectomesénquima
dentario

Fuente: (Gémez & Campos, 2010, pag. 118).
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El estadio de campana se efectia de las 14 a las 18 semanas de vida intrauterina
(Gémez & Campos, 2010). En este periodo se establece la morfologia de la
corona por sefiales especificas del ectomesenquima sobre el epitelio interno del
organo dental, cuando la capa celular se pliega se forman las cuspides y queda

constituida la forma que caracteriza a cada diente (GOmez & Campos, 2010).

Mientras tanto los odontoblastos comienzan a formar predentina se calcifica y se
transforma en dentina desde las cuspides hasta cervical (Gartner & Hiatt, 1997).
Por una membrana pasan los nutrientes desde la papila hacia el epitelio interno, al
final de esta etapa los ameloblastos jovenes se han convertido en maduros y
empiezan a formar esmalte entre los dos tenemos un limite amelodentinal (Gomez
& Campos, 2010).
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Fuente: (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010, pag. 24).

2.1.1 Formacion de la raiz

A partir de la vaina epitelial de Hertwig se modela la raiz del diente, esta vaina es
el resultado de la unién del epitelio interno y externo del 6rgano del esmalte. Entre
estas capas se encierran células de tejido pulpar y células del foliculo dentario; las
células del tejido pulpar se diferencian en dos capas de odontoblastos una que se
calcificara y formara la dentina, y otra que quedara siendo tejido mesengquimatoso
para dar origen a los cementocitos, los mismos que estan encargados de formar el
cemento que recubrird toda la superficie radicular; mientras que las células del
foliculo dentario se diferenciaran para formar el periodonto de insercion (Gomez
& Campos, 2010).

Por otra parte el cemento que va a recubrir a la dentina radicular, se va a formar
por los cementocitos que son células diferenciadas del mesenquima (Gomez &
Campos, 2010).



2.2. Erupcion dental

Se puede definir como un proceso fisiolégico mediante el cual se produce un
movimiento migratorio desde su lecho en los maxilares, atravesando el hueso y
mucosa que lo recubren, hasta llegar a su posicion funcional en la cavidad oral y
conseguir oclusion con su antagonista (Bezerra, 2008); (Bordoni, Escobar, &
Castillo, 2010).

2.2.1 Fase preeruptiva

Tiene lugar en el interior del hueso, comprende desde la ruptura del pediculo
hasta la formacion completa de la corona (Bezerra, 2008).

Inicialmente el foliculo dentario crece concéntricamente, pero conforme se
agranda va desplazandose gradualmente hacia vestibular y oclusal; el crecimiento
acomparia también el desarrollo de los maxilares, que a su vez van creando
espacio para los lechos de cada foliculo (Bezerra, 2008); (Bordoni, Escobar, &
Castillo, 2010).

2.2.2 Fase eruptiva pre funcional

Comprende desde la formacion de la raiz hasta que el 6rgano dentario llega a
oclusion, incluye ademéas el desarrollo del ligamento periodontal y la
diferenciacion del periodonto de proteccion en encia y union dentogingival
(Gbémez & Campos, 2010).

En el momento en que el diente va a erupcionar las fibras colagenas desaparecen,
los vasos disminuyen y las fibras nerviosas se degradan, conformando una guia
para que el diente perfore la mucosa, todo esto dependiendo del desarrollo
radicular que es el responsable del desplazamiento gradual de la corona hacia el
epitelio bucal (Gomez & Campos, 2010); (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010).

2.2.3 Fase posteruptiva funcional

Comprende desde el primer contacto con el antagonista, hasta la pérdida del

organo dentario, cualquiera que sea la causa.

Cabe mencionar que una vez erupcionado el diente, los movimientos del mismo

contindan durante toda la vida; aunque se realicen de manera muy lenta. Estos



movimientos incluyen acomodacion (reajuste en la posicion alveolo dentaria),
compensatorias de desgaste oclusal (deposito continuo de cemento secundario), y
los movimientos para compensar desgaste en puntos de contacto (desplazamiento
mesial) (Gomez & Campos, 2010).

2.3. Los afos de transicion de los 6 a los 12

Los nifios de 6 a 12 afos van a tener cambios morfolégicos grandes en esta
etapa, el odont6logo debe preocuparse no solo de como se ven sus dientes sino
también de la oclusion y de la funcionalidad que es lo méas importante (Pinkham,
2004).

Los padres empiezan a fijarse en la apariencia de los dientes de sus hijos, por lo
general llama la atencién el tamafio y la coloracion amarillenta de los dientes
definitivos, ya que los temporales son pequefios y su esmalte mas blanco
(Pinkham, 2004).

2.3.1 Cambios dentales

Esta marcado por el brote de los cuatro primeros molares definitivos, junto con la

exfoliacion de los incisivos centrales y laterales (Pinkham, 2004).

A los 12 afios, con excepcion de los terceros molares, toda la denticion
permanente ya deberia estar presente (Pinkham, 2004).

2.3.2 Cambios fisicos y emocionales

La denticion no es solo un proceso fisioldgico, sino que esta acompariado por
cambios en el comportamiento de los nifios. Muchas veces, en ellos se produce
una reaccion de enojo en esta etapa, ya que estan en una época escolar, pero lo

asimilan casi inmediatamente (Pinkham, 2004).

En cuanto a las manchas blancas del esmalte, los nifios de 6 afios no le dan
importancia, pero a los 12 afios puede intimidarse, cambiando su forma de ser,
dejando de sonreir y puede llegar a sentirse solos. Las burlas de sus compafieros
pueden hacer que se sienta mal y decida alejarse de sus grupos habituales
(Pinkham, 2004).



2.3.3 Cambios sociales

De los 6 a los 12 afios los nifios acuden a la escuela, relaciondndose con otros de
la misma edad y en un mismo entorno. La escuela es fundamental en el desarrollo
del nifio, ya que éste ve con respeto a su profesor. Los amigos también causan una

gran influencia en su vida (Pinkham, 2004).

2.3.4 Cambios craneofaciales

Entre los 5 y 10 afios el craneo se encuentra ya casi completo, se desarrollan el
maxilar y la mandibula y crecen mas rapido que el craneo. El crecimiento
mandibular femenino puede concluirse antes que el crecimiento mandibular
masculino (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010).

2.4. Exfoliacion dentaria

Mientras se forman los dientes definitivos las raices de los temporales van a
empezar la reabsorcion, el diente se va a mover hasta que se produce la
exfoliacidn, los odontoclastos son aquellas células que van a destruir poco a poco
los tejidos (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010).

Existen diferente motivos por los cuales se va a producir la exfoliacidn del diente
(Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010):

El diente definitivo ejerce presion, produciendo osteoclastos.

Se produce debilitamiento de los tejidos de soporte del diente.

Hay un incremento en las fuerzas oclusales, por el desarrollo de los muasculos
masticatorios.

En el recambio dentario se va a dar equilibradamente tanto en la arcada del lado
derecho como del lado izquierdo, las nifias van a terminar toda esta etapa o
transcurso de recambio antes que los nifios pero pueden existir modificaciones que
pueden producir que haya un cambio en cuanto a la velocidad y orden de erupcién

de los dientes definitivos.

Los dientes superiores definitivos se van a ubicar por palatino y los inferiores

hacia lingual, las coronas de los dientes se van a encontrar justo a nivel de la raiz
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produciendo una fuerza que empujay se va reabsorbiendo de a poco la raiz de los
dientes temporales hasta que se hacen espacio para que los dientes puedan invadir
los tejidos y ocupar su lugar, el transcurso de este periodo de exfoliacion no es
continuo aqui vamos a encontrar etapas que le van a dar movilidad y otras de
reposo (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010).

2.5. Desarrollo de la denticién temporal
2.5.1 Edad de erupcién de los dientes primarios

La denticién temporal va a iniciar a los 6 meses y los vamos a poder observar
clinicamente, esta se va a terminar hacia los 3 afios, en esta etapa de erupcion
dentaria puede existir abundante salivacion e irritacion (Bordoni, Escobar, &
Castillo, 2010).

A continuacién tenemos los cuadros de de los tiempos de erupcién de los autores

antes mencionados.

Tabla 2. Cronologia de la denticion temporal

Formacion del | Inicio de | Corona Erupcion
germen mineralizacion | completa
Incisivos 4-6 meses 4-6 meses 2-3 meses 6-9 meses
Caninos lLu 4-6 meses 9 meses L6-18 meses
ler molar 4-6 meses 6 meses 12-14 meses
2° molar 4-6 meses 12 meses 20-30 meses

Fuente: (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010, pag. 31).

Tabla 3. Cronologia de la denticién temporal

Erupcion

Raiz completa

Incisivo central superior

7 meses y medio

1 afio y medio

Incisivo lateral superior

9 meses

2 afos
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Incisivo central inferior

6 meses

1 afio y medio

Incisivo lateral inferior

7 meses

1 afio y medio

Fuente: (Bezerra, 2008, pag. 193).

Tabla 4. Epoca usual de erupcién temporal

DIENTE Erupcion
Incisivo medial 6 - 8 meses
Incisivo lateral 8 - 10 meses

FUENTE: (Moore & Persaud, 2006, pag. 554).

Tabla 5. Cronologia de la denticion temporal

Erupcién
Incisivo central superior | 8 meses
Incisivo lateral superior 10 meses
Incisivo central inferior 6 meses
Incisivo lateral inferior 12 meses

Fuente: (Boj & Ferreira, 2010).
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Tabla 6. Comparacion de diferentes autores erupcion temporal

AUTORES ICS ILS ICI ILI

Bezerra 7 meses Yy | 9 meses 6 meses 7 meses
medio

Bordoni 6 a 9 meses 6 a 9 meses 6 a 9 meses 6 a 9 meses

Moore 6 a 8 meses 8a 10 meses | 6a 8 meses 8 a 10 meses

Boj 8 meses 10 meses 6 meses 12 meses

Fuente: (Bezerra, 2008); (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010); (Moore &
Persaud, 2006); (Boj & Ferreira, 2010)

Se puede concluir seguin este cuadro de comparacion de diferentes autores que el

proceso de erupcion oscila entre los 6 a 9 meses para la erupcion del incisivo

central superior, de 9 a 10 meses el incisivo lateral superior, de 6 a 9 meses el

incisivo central inferior y de 7 a 12 meses el incisivo lateral interior.

Tabla 7. Edad de desprendimiento de los dientes deciduos

DIENTE DESPRENDIMIENTO
Incisivo mesial 6 - 8 afos
Incisivo lateral 7 - 8 afios

Fuente: (Moore & Persaud, 2006, pag. 554).
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2.5.2 Cronologia del desarrollo

Los primeros dientes en erupcionar son los incisivos centrales inferiores, luego los
incisivos centrales superiores y después el incisivo lateral superior (Bordoni,
Escobar, & Castillo, 2010).

Figura 2. Primeras etapas de erupcion de dientes primarios. Es evidente la primera secuencia: incisivo
central inferior - incisivo central superior - incisivo lateral superior.

Fuente: (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010, pag. 30).

A continuacion erupcionan los primeros molares, los siguientes son los caninos,
estos van a entrar en oclusion el vértice distal del mandibular con el vértice mesial
del maxilar, los caninos presentan un espacio que se le conoce como espacio
primate, y va a estar ahi para compensar el espacio de los dientes incisivos

permanentes.

Los segundos molares son los Gltimos en erupcionar estos por lo general se
encuentran en un mismo nivel o el molar un poco adelantado formando un escalon
mesial prudente, es atipico que este sobrepase los dos milimetros y que exista el

escaldn hacia distal y no hacia mesial (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010).

2.6. Anomalias de los dientes primarios
2.6.1 Dientes retenidos

Son aquellos dientes temporales que van a permanecer en boca méas de su tiempo
normal de recambio, esto podria darse por ausencia del diente que lo va a

remplazar; el méas frecuente en esta anomalia es el segundo molar temporal
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(Sletten, 2003). De ahi le sigue el incisivo lateral del maxilar y los menos
frecuentes son los incisivos mandibulares (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010).

Figura 3. Retencidn de incisivos primarios. Plantea interesantes posibilidades para el manejo del
perimetro del arco.

Fuente: (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010, pag. 30).

2.6.2 Dientes sumergidos

También conocidos como dientes en infraposicion, son los que se han anquilosado
produciendo la unién del cemento del diente con el hueso alveolar, con frecuencia
son los molares temporales los que se anquilosan por el crecimiento de hueso

alveolar a su alrededor (Cameron & Widmer, 2010).

Mientras a méas corta edad se produzca algin traumatismo sera mucho mayor el
riesgo de que los dientes vecinos se encuentren disparejos. Cuando un diente esta
anquilosado puede provocar movimientos en los otros dientes causando

desplazamientos o inclinaciones (Rasmussen & Colsaki, 1997).
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Figura 4. Ay B: Anquilosis. Progresiva pérdida de relacion de la pieza afectada con el plano oclusal.

Fuente: (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010, pag. 33).

2.6.3 Dientes neonatales

También conocidos como natales, estos son dientes que van a erupcionar a los 30
dias de nacido o se les observa clinicamente al nacer. EI que mas incidencia tiene
son los incisivos centrales temporales que han erupcionado de manera precoz
(Cameron & Widmer, 2010).

En uno de cada 2000 nacidos vivos hay la presencia de dientes especialmente de
los incisivos centrales mandibulares (Beherman, Kliegman, & Arvin, 1996). Son

dientes primarios que salieron de forma prematura. (Moore & Persaud, 2006).

Por lo general son dientes supernumerarios, cuando esto ocurre lo mejor es la
extraccion para que no interfieran con la erupcion de los otros dientes (Moore &
Persaud, 2006).

En este momento aun no se ha formado la raiz y no se ha terminado de formar la
corona, esta falta de desarrollo hace que el diente muchas veces tenga movilidad y
puede causar dafios en tejidos contiguos o cercanos como por ejemplo es la
lengua (Cameron & Widmer, 2010); (Moore & Persaud, 2006).

2.7. Periodo de reposo

Concluida la denticion temporal hay un periodo de 3 afios en el que no erupcionan

nuevos dientes ni existe recambio dentario (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010).
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Al culminar este periodo, aproximadamente a los 5 afos, se va a remodelar el
borde anterior de la rama mandibular para dar paso a la erupcion del primer molar
definitivo y en los maxilares, vamos a ver un prominencia hacia vestibular
(Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010).

2.8. El desarrollo de denticion permanente
2.8.1 Cronologia de la denticion permanente

Existen diferentes tablas de erupcion, estas nos sirven como guia para tener una
idea de los tiempos estimados de recambio dentario, nos permite conocer si
existen anormalidades que se pueden dar por diferentes factores (Bordoni,
Escobar, & Castillo, 2010).

Las coronas de los dientes definitivos van a completarse entre los cinco y siete
afos, las raices de seis a siete afios y el apice del diente se va a cerrar después de

la erupcion a los tres y cuatro afios (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010).

A continuacion tenemos cuadros comparativos de los tiempos de erupcion de los

dientes permanentes de los autores antes citados.

Tabla 8. Cronologia de la denticién permanente

Germen Inicio de | Corona Erupcion Raiz
mineralizacion completa completa
Incisivos 30 semanas | 3 a4meses 4-5 afios Mandibular 6-8 | 2 a 3 afios
iu afios después de la
erupcion

Maxilar 7-9

afios

Caninos 30 semanas | 4 a5 meses 6-7 afios Mandibular 9-12 | 2 a 3 afios
iu afios después de la
erupcion
Maxilar 11-
12 afios
Premolares 30 semanas | 1,5-2,5 afos 5-7 afios 10-12 afos 2 a 3 afos
iu después de la
erupcion
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1 molar

24 semanas

i.u

Nacimiento

2,5-3afos

6-7 afios

2 a 3 afos
después de la

erupcion

2 molar

6 meses

2,5-3 afios

7-8 afios

11-13 afios

2 a 3 afios
después de la

erupcion

3 molar

6 afios

7 a 10 afios

12-16 afios

17-21 afos

2 a 3 afios
después de la

erupcion

Fuente: (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010, pag. 37).

Tabla 9. Cronologia de la denticion permanente

DIENTE Erupcion Raiz completa
Incisivo central superior 7 - 8 afos 10 afios

Incisivo lateral superior 8 - 9 afios 11 afios

Incisivo central inferior 6 - 7 afios 9 afios

Incisivo lateral inferior 7 - 8 afos 10 afios

Fuente: (Bezerra, 2008, pag. 193).

Tabla 10. Epoca usual de erupcién permanente

DIENTE Erupcion
Incisivo medial 7 - 8 afos
Incisivo lateral 8 - 9 afos

Fuente: (Moore & Persaud, 2006, pag. 554).
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Tabla 11. Cronologia de la denticién permanente

Erupcién
Incisivo central superior | 7 afios
Incisivo lateral superior 8 afios
Incisivo central inferior 6 afios
Incisivo lateral inferior 7 afios

Fuente: (Boj & Ferreira, 2010).

Tabla 12. Comparacion de diferentes autores erupcion permanente

AUTORES ICS ILS ICI ILI
Bezerra 7 a 8 afios 8 a9 afnos 6 a 7 afios 7 a 8 afos
Bordoni 7 a9 afios 6 a 8 afos
Moore 7 a 8 anos 8 a9 afnos 7 a 8 afos 8 a9 afos
Boj 7 afnos 8 afnos 6 afos 7 afos

Fuente: (Bezerra, 2008); (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010); (Moore &

Persaud, 2006); (Boj & Ferreira, 2010).

Se puede concluir segun este cuadro de comparacion de diferentes autores que el
proceso de erupcion oscila entre los 7 a 9 afios para la erupcion del incisivo

central superior, de 7 a 9 afios para el incisivo lateral superior, de 6 a 8 afios para

el incisivo central inferior y de 7 a 9 afios el incisivo lateral interior.
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Todo el recambio dentario va a estar dado entre los seis y doce afios, con
excepcién de los terceros molares, este va a erupcionar cuando este completa la
formacion de la corona y comience a formarse la raiz. Los dientes permanentes
van a ejercer presion sobre los dientes temporales provocando la reabsorcion de su
raiz y provocando su movilidad. Los primeros dientes permanentes que
erupcionan son los incisivos, continuados del primer molar caninos, premolares y

los segundos molares (Bezerra, 2008).

En cuanto al sexo, la erupcion en nifias es mas adelantada que en los nifios. El
saber y tener conocimiento de las de las diferentes etapas y edades de desarrollo
del diente y edades de recambio es muy importante, ya que nos va ayudar a darnos
cuenta de diferentes modificaciones que pueden ser consecuencia de diferentes

factores en la vida de cada persona (Bezerra, 2008).
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2.8.2 Estadios de Nolla

Los estadios que sigue el desarrollo de la denticion son:

Esquema 6.1. Estadios del desarrollo de la denticion permanente.

‘Dl/)lj \/\b\][ll‘ \RQJT lkl“ﬁ ,VW}' \"h\ U\\\ § '.\ 10. apice radicular completo

(¢ /4

TARNRNRN A (I ;.—‘\ ik

)/ I ‘\\W( 'll )Wl‘; W ’/}’f \\\ }'\ ['}1‘,\\ 9. raiz casi completa, apice abierto
TAR LR iRlY (1Y)

{ J 2\ \ ) ) ()

>y I ) wn & e M . :

= (\ l\ | 8. dos tercios de la raiz completa

//Lf W { H :’)\‘( (/\\‘\, (*‘l A ,’”E, g

/ \} \’\jl M ))\ /| /{'\!X (.)‘IJ\/P.,{ mﬂ\ 7. un tercio de la raiz completa

U'r‘\

1:;;({;_";;5‘;‘:. ( } hliJ |w ‘>| " J')! g ']j“‘ 6. corona completa
((’,;/; {ﬁ C (LJ [(\ﬁfi f\\'f () (), 5. corona casi completa

((‘%,/ \f_,\ (Lj)’ (E)/ . (\f_,] (‘;} (\_7, (,h}/, 4. dos tercios de la corona completos
:“.'\:\) (\_/ (;‘ (71 _,) {_ y 3. un tercio de la corona completo
(/)) (/\ (-) ("’, (k; (;) (/| () 2. calcificacion inicial

& %) (\) 0 ( ) ( ) ( J () 1. presencia de la cripta

|| | | 0.ausencia de la cripta

Fuente: Nolla, 19607,
Fuente: (Bezerra, 2008, pag. 191)
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2.9. Epocas caracteristicas de la erupcion de los dientes permanentes

2.9.1 Edad dentaria 6

En esta etapa se va a dar primero la erupcion de los primeros molares definitivos
y de los incisivos centrales inferiores definitivos, en este periodo suele pasar que
primero erupcionan los incisivos y luego los molares, pero esta diferenciacion no

tiene un significado clinico importante (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010).

2.9.2 Edad dentaria 7

En esta etapa van a erupcionar los incisivos centrales superiores y los incisivos
laterales inferiores o mandibulares, esto sucede en el lapso de un afio. Se van a
empezar a cerrar los espacios primates por el tamafio de los incisivos permanentes
que es de mayor tamafio que los temporales y de un tono méas amarillento. A esta
edad, los premolares y los caninos estan en la etapa 6 o 6.5 de Nolla revisar
esquema 6.1 (Lux, 2004).

2.9.3 Edad dentaria 8

Aqui va a erupcionar el incisivo lateral superior, se va a cerrar completamente el
espacio primate. Los incisivos temporales superiores de un tamafio de 5.1
milimetros van a ser reemplazados por unos de 7.4 milimetros y de igual manera
los incisivos inferiores de un tamafio de 4 milimetros van a ser remplazados por
unos de 5.1 milimetros; estos dientes que son mas grandes no estan en armonia
con el rostro pequefio del nifio, también la forma como estan colocados y la
coloracion van a ser parte de esta etapa conocida como “patito feo”. (Bordoni,
Escobar, & Castillo, 2010).
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L
Figura 5. La etapa del “patito feo”, un periodo transitorio de desarmonia de forma, color y posicion.

Fuente: (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010, pag. 40).

Prediccion de cierre del diastema central, incisivos maxilares,
después de la erupcion de incisivos laterales.

Diastema (mm) 1,1 18 14 1,8 1,6| 1,8 2,1 22 238 2,7

% cierre espontaneo 99 95 90 85 80| 580 20 18 1051
(88% de certeza)

Figura 6. Relacion entre diastema central residual (expresado en milimetros) y la posibilidad
porcentual de autocorreccion. Asi, por ejemplo, un sistema de méas de 2 milimetros tiene
aproximadamente un 15% de posibilidades de correccion espontanea.

Fuente: (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010, pag. 40).
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Figura 7. Vista palatina. Erupcion de incisivos maxilares. La erupcion de los centrales permite el
movimiento hacia adelante y abajo de los laterales. Estos ultimos, al tomar contacto con los centrales,
contribuyen al cierre del diastema tipico de esta etapa.

Fuente: (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010).

Figura 8. La etapa del “patito feo”.

Fuente: (Pinkham, 2004, pag. 446).
2.9.4 Edad dentariade 9a 10

La etapa de denticion mixta parece una etapa de reposo, pero existen cambios
importantes tanto en desarrollo del esqueleto del nifio como también sus dientes,
van a crecer un poco los maxilares para que exista espacio para la erupcion de los
dientes permanentes que faltan, ya que en la denticidn temporal existen 20 dientes
y en los dientes permanentes vamos a tener la presencia de 32 dientes. El canino
inferior y el primer premolar inferior ya tienen formado el un tercio de la raiz,

mientras que el segundo premolar inferior tiene la corona completamente
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formada. Los primeros molares y los incisivos que se encuentran en oclusion ya

estan en la etapa final de la pesificacion (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010).

2.9.5 Edad dentaria 11

En esta fase vamos a encontrar la erupcion de los caninos y de los premolares,
aqui culmina el segundo periodo de reposo, erupcionan casi al mismo tiempo el
canino inferior y el primer premolar inferior junto con el primer molar superior
(Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010).

2.9.6 Edad dentaria 12

Aqui va a erupcionar el segundo premolar mandibular, el canino, el segundo
premolar superior y por Gltimo los segundos molares permanentes. Aqui finaliza
el recambio dentario con excepcion de los terceros molares (Bordoni, Escobar, &
Castillo, 2010).

2.10. Factores que pueden influenciar en la cronologia y secuencia de la
erupcion.

La erupcion dental humana debe estad en muy buenas condiciones fisioldgicas para
que sea normal, pero puede estar afectado por diversas situaciones o factores
(Bezerra, 2008).

2.10.1 Factores Generales

Entre estos tenemos etnia, sexo, factores hormonales, genéticos, sociales,

econdmicas y nutricionales si el nifio fue prematuro (Bezerra, 2008).

Se ha observado una predisposicion a la erupcion precoz de los dientes
permanentes en paises desarrollados, se le atribuye a la pubertad precoz y las

mejores condiciones de salud y nutricion (Bezerra, 2008).

Autores como (Bezerra, 2008) observo una fuerte correlacion entre la altura peso

y curva de erupcién de los incisivos.
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2.10.1.1 Genéticos

Es la que mas influye, se ha demostrado que la erupcion precoz o tardia es por
herencia (Bezerra, 2008).

2.10.1.2 Sexo

No existen variaciones que sean significativas en la denticion temporal, pero en la
denticién permanente si existe diferencia, la erupcién es mas temprana en nifias
que en nifios, se le imputa al proceso biol6gico, ya que las nifias ingresan en una
fase de pre pubertad y pubertad antes que los nifios (Bezerra, 2008); (Moore &
Persaud, 2006).

2.10.1.3 Nutricional

Si el nifio tiene buena alimentacion va a tener mas defensas, y al estar sano los
nutrientes van a influir en el desarrollo del diente su formacion, mineralizacién y
maduracion. La condicidn socioeconémica también afecta en la nutricion del nifio
(Bezerra, 2008).

2.10.1.4 Nifios prematuros

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, si un nifio nace de 37 o0 38 semanas
de gestacion es de bajo peso (2.500 g o menos), en estos nifios la erupcion de
dientes temporales tiende a retrasarse y a tener defectos en la formacion del
diente, en cambio los recién nacidos que pesan mas de 4kg van adelantar la
erupcion de sus dientes (Ten Cate, 1978); (Bezerra, 2008).

Ramos et. al. (1997) compararon el inicio de la erupcion del primer diente
temporal en nifios prematuros (menos de 38 semanas de edad gestacional ) y a
término de (38 a 42 semanas), con peso normal (igual o por encima de 2.500
gramos), bajo peso (entre 1.500 y 2.499 gramos) se evaluaron 77 nifios
prematuros y 69 a término en un tiempo de 5 a 36 meses, en los datos analizados
se consideré la edad cronologica a partir del nacimiento. Los resultados
concluyeron que los nifios que tenian peso muy bajo al nacer tuvieron un

significativo retraso de erupcion dental.
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2.10.1.5 Etnia

La influencia del factor racial se observa en estudios sobre erupcion dental en
indios, en comparacion con los nifios ingleses, presentan atraso en la erupcion de

dientes posteriores (Bezerra, 2008).

Koch indica que en la etnia caucésica los dientes irrumpen mas tarde que en las

otras etnias (Bezerra, 2008)

2.10.1.6 Enfermedades de origen sistémico, problemas endocrinos y
sindromes genéticos.

La amelogénesis imperfecta, acromegalia, proporcionan reflejos nocivos en la

erupcion dental retardando su erupcion (Bezerra, 2008).

En nifios con sindrome de Down existe retraso en ambas denticiones (Bezerra,
2008).

2.10. 2 Factores locales

Ausencia de espacio en el
arco

-

Pérdida prematura del
diente temporal

Anquilosis

Factores locales

Dientes incluidos ‘

Dientes impactados ‘

Fibrosis de la mucosa
gingival

Fuente: (Bezerra, 2008, pags. 197-199)
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ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION
3.1 Planteamiento del problema

Diferentes autores (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010); (Bezerra, 2008)
coinciden en identificar una serie de factores tales como sexo, raza, herencia, nivel
socioeconémico, traumatismos y algunos factores de desarrollo intrauterino y

postnatal, puede influenciar la secuencia y el tiempo de erupcion,

En el Ecuador no existen datos sobre factores que pueden alterar la cronologia de
la erupcion, de alli emerge la idea de realizar un estudio que contribuya para

trabajos posteriores que reflejen la realidad de nuestro pais.

3.2 Justificacion

Debido a que en nuestro pais no existen datos sobre factores locales y generales
que pueden alterar la cronologia de la erupcidn se tiene la necesidad de realizar
este estudio para comparar con diferentes autores los tiempos de erupcion

empleando un método observacional y descriptivo.

Es importante la comprension de la influencia de factores locales y generales
sobre el proceso de exfoliacion y erupcion dentaria, ya que pueden modificar los
tiempos de erupcion Optimos y por ende dar como resultado alteraciones
funcionales tales como modificaciones de la oclusion, patologias , trastornos del

habla, entre otras.

El presente estudio nos encaminara a entender dicho proceso y nos ayudara en la

toma de adecuadas medidas preventivas para la conservacion de la salud oral.

3.3 Objetivo general

Comparar con diferentes autores los tiempos de erupcion de los incisivos centrales
y laterales superior e inferior definitivos, con la exfoliacion de los temporales, en
nifios de 6 a 12 afios en la Escuela Particular AGAPE durante el afio lectivo 2014-
2015
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3.4 Objetivos especificos

> ldentificar el porcentaje entre nifios y nifias de seis afios, que presentan

dientes incisivos centrales y laterales inferiores.

» Conocer el porcentaje entre nifios y nifias de siete afios, que evidencien

incisivos centrales y laterales superiores.

» Comparar las teorias de los autores Bezerra, Bordoni, Moore, y Boj con

los resultados obtenidos en la presente investigacion.
3.5 Hipotesis

Existe una relacion directa entre la erupcion de los dientes primarios y
definitivos?
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3.6 Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores
Organos dentarios Incisivos Presente
superiores e Ausente
inferiores En erupcion
temporales (central
y lateral)
Incisivos Presente
superiores e Ausente
inferiores En erupcion
definitivos (central
y lateral)
Sexo 36
Masculino
Femenino 39
Edad Cronologia de | 6 afios
erupcion habitual 7 afnos
8 afos
9 afios
10 afnos
11 afos
12 afnos

3.7 Metodologia de la investigacion.

Es observacional y descriptiva.

3.7.1 Tipo de proyecto

Es observacional, debido a que se realiza un diagnéstico aplicando el método

ICDAS Il a estudiantes de la Escuela Agape, durante el afio lectivo 2014-2015.

Es descriptiva por que se realiza analisis de datos y caracteristicas de la muestra.

3.7.2 Poblacion y muestra

Contando con un universo total de 140 estudiantes, se aplica una muestra no
probabilistica de sujetos voluntarios, que incluye a 75 nifios y nifias de 6 a 12 afios
de la Escuela particular Agape durante el afio lectivo 2014-2015, cuyos dientes

incisivos centrales y laterales, superiores e inferiores erupcionan fuera de las

edades establecidas en la cronologia de la erupcion habitual.
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3.7.3 Criterios de inclusion y exclusion

El criterio de inclusién estd dado por la edad de nifios y nifias de entre 6 y 12 afios,
teniendo en total 75 y el consentimiento informado autorizado por el

representante.

El criterio de exclusion estd dado por la edad (nifios que tienen menos de 6 0 méas

de 12 afios); y nifios cuyos padres no firmaron la autorizacion.

3.7.4 Materiales y métodos

3.7.4.1 Materiales
Los materiales que se emplearon fueron: baja lenguas, gasas, espejo bucal, fronto
luz, guantes, cepillos dentales, pasta dental, vasos, campos, carteles, pantomas,

maquetas agua y glutaraldehido.

3.7.4.2 Métodos
e Observacional
e Descriptivo

Iniciamos con motivacién a los nifios empleando carteles, pantomas y maquetas

para ensefiarles la importancia de una correcta higienizacion oral.

Se les obsequio un cepillo y pasta dental para realizar una adecuada fisioterapia

oral, poniendo en practica la técnica de cepillado horizontal.

Se procedié a realizar la observacién de los dientes incisivos centrales y laterales
superiores e inferiores de los 75 nifios, tomando datos relevantes para la historia
clinica y establecer la relacion existente entre el proceso de erupcion de los
dientes definitivos con la exfoliacion de los temporales. Se realizd un diagnéstico

individual y se comunicé a sus representantes.
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3.7.5 Plan de recoleccién y andlisis de la informacién.

A partir de la observacion que se realizd a los 75 nifios, se procedio a la
recoleccion de datos empleando ICDAS |1, se elaboro la historia clinica; de lo que

obtuvimos los resultados planteados en las siguientes tablas.
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4. Analisis e Interpretacion de resultados

4.1 Datos generales

Tabla 13. Segun su género.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 37 49,33%
Femenino 38 50,67%
Total 75  100,00%

Fuente: Investigacion directa, 2015.

Elaboracion: Investigadora

Grafico 9. Segun su género.

Sexo

H Masculino

H Femenino

Fuente: Investigacion directa, 2015.
Elaboracion: Investigadora.

En esta tabla y su respectiva Grafico, se observa que el porcentaje mas alto (50,67%) son
del género femenino. El resto de nifios observados (49,33%) son de género masculino.
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Tabla 14. Segun sus Edades

Edad Frecuencia Porcentaje
6 afnos 10 13,33%
7 afios 16 21,33%
8 afios 13 17,33%
9 afos 10 13,33%
10 afos 9 12,00%
11 afos 10 13,33%
12 afios 7 9,33%
Total 75 100,00%

Fuente: Investigacion directa, 2015.
Elaboracién: Investigadora.

Gréfico 10. Segun sus Edades

Edad

H 6 afios
H 7 afios
m 8 afos
H 9 afios
m 10 afios
= 11 afos

m 12 afos

Fuente: Investigacion directa, 2015.
Elaboracién: Investigadora.

Entre los 75 nifios observados de entre 6 y 12 afios, el porcentaje mas alto (21,33%)
correspondian a la edad de 7 afios, mientras que el 9,33% fueron los nifios de 12 afios.
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4.2 Interpretacion segun género

Tabla 15. Dientes Presentes Segun su género

Presentes  Frecuencia Porcentaje

Masculino 255 52,80%
Femenino 228 47,20%
Total 483 100,00%

Fuente: Investigacion directa, 2015.
Elaboracién: Investigadora.

Gréfico 11. Dientes Presentes Segun su género

Presentes

H Masculino

H Femenino

Fuente: Investigacion directa, 2015.

Elaboracién: Investigadora.

En esta tabla y su respectivo grafico, se puede observar que el porcentaje mas alto de
dientes Presentes se da en el grupo correspondiente al género Masculino con el 52,80%,
debido a que en la edad de 12 afios s6lo encontramos sujetos de sexo masculino. El
género Femenino, en cambio, tuvo un 47,20% de dientes presentes.
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6 Afios

Grafico 12. Dientes 31y 41

DIENTES 31Y41
150
100 -
50 -
0 - | |
PRESENTES
Condicion Frecuencia | Porcentaje

Fuente: Investigacion directa, 2015.

Elaboracion: Investigadora.
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Grafico 13. Dientes 32y 42

NINOS

Condicion Porcentaje
Presente 66,70%
No erupcionado 33,30%
Total 100,00%

Fuente: Investigacion directa, 2015.

Elaboracién: Investigadora.
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Grafico 14. Dientes 32y 42

NINAS

Condicién Porcentaje
Presente 43,00%
No erupcionado 57,00%
Total 100,00%

Fuente: Investigacion directa, 2015.

Elaboracién: Investigadora.
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El 100% de los nifios como de las nifias en edad de seis afios, presentan los dientes
incisivos centrales inferiores 31y 41.

El 66.7 % de los nifios de seis afios presenta el diente 32 y 42, mientras que en las nifias
de la misma edad, solo lo presentan un 43%.
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7 Afios

Gréfico 15. Diente 11

NINOS

Condicion Porcentaje
Presente 71%

No erupcionado 29%

Total 100,00%

Fuente: Investigacion directa, 2015.

Elaboracién: Investigadora.
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NINAS

Condicién Porcentaje
Presente 71,77%
No erupcionado 23,23%
Total 100,00%

Fuente: Investigacion directa, 2015.

Elaboracion: Investigadora.
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Gréfico 16. Diente 21

NINOS

Condicion Porcentaje
Presente 71,43%
No erupcionado 28,57%
Total 100,00%

Fuente: Investigacion directa, 2015.

Elaboracién: Investigadora.
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NINAS

Condicién Porcentaje
Presente 77,72%
No erupcionado 22,28%
Total 100,00%

Fuente: Investigacion directa, 2015.

Elaboracion: Investigadora.
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Gréfico 17. Diente 12

NINOS

M PRESENTES
m NO ERUPCIONADO

Condicion Porcentaje
Presente 28,57%
No erupcionado 71,43%
Total 100,00%

Fuente: Investigacion directa, 2015.

Elaboracién: Investigadora.
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NINAS

Condicién Porcentaje
Presente 22,28%
No erupcionado 77,72%
Total 100,00%

Fuente: Investigacion directa, 2015.

Elaboracién: Investigadora.
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Gréfico 18. Diente 22

NINOS

Condicion Porcentaje
Presente 42,85%
No erupcionado 57,15%
Total 100,00%

Fuente: Investigacion directa, 2015.

Elaboracién: Investigadora.
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Gréfico 19. Diente 22

NINAS

Condicion Porcentaje
Presente 66,70%
No erupcionado 33,30%
Total 100,00%

Fuente: Investigacion directa, 2015.

Elaboracién: Investigadora.
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» A los 7 afios, la mayoria de los nifios (71%) y nifias (77.7%) ya presentan
los incisivos centrales superiores 11, 21 siendo mayor el porcentaje en
nifias. El (28.5%) de nifios de 7 afios presenta el diente 12 ,mientras que
las nifias de la misma edad solo presentan el (22.3%) y el diente 22 esta

presente en nifios en un porcentaje (42.9%) y en las nifias en un (33.3%).
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8 Afos

Gréfico 20. Diente 12

NINOS

Condicion Porcentaje
Presente 75%

No erupcionado 25%

Total 100,00%

Fuente: Investigacion directa, 2015.

Elaboracién: Investigadora.
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Gréfico 21. Diente 12

NINAS

Condicion Porcentaje
Presente 77,7%

No erupcionado 22,3%
Total 100,00%

Fuente: Investigacion directa, 2015.

Elaboracién: Investigadora.
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Gréfico 22. Diente 22

NINOS

Condicion Porcentaje
Presente 75%

No erupcionado 25%

Total 100,00%

Fuente: Investigacion directa, 2015.

Elaboracién: Investigadora.
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Gréfico 23. Diente 22

NINAS

Condicion Porcentaje
Presente 66,6%0

No erupcionado 33,4%
Total 100,00%

Fuente: Investigacion directa, 2015.

Elaboracién: Investigadora.
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Los dientes (11, 21) a los 8 afios se presentan en un 100%.

En el caso de los incisivos laterales inferiores (32y 42), puedo concluir
que el periodo de erupcion tanto para nifias como nifios es entre seis y
ocho afos.

Los dientes (32y 42) se encuentran presentes en un 100% a los 8 afios.
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9 Afos

Grafico 24. Masculino y femenino

9 ANOS

120

100 -

80 -

40 -

PRESENTES

Condicion Frecuencia Porcentaje

Fuente: Investigacion directa, 2015.
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Elaboracién: Investigadora.

MUESTRA DE NINOS DE 9 ANOS

NOIVI=RTe] MASCULINO FEMENINO 11 [i2) 21 821 31 32 41 42
I I
N
A
X xlx .x X X X
X xlx .x X X X
R O
- X xlx .x X X X
N
A O
- X x.x .x X X X
X x.x .x X X X
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El periodo de erupcion de los incisivos laterales superiores (12 y 22),
a los 9 afos se encuentran presentes en un (100%b)
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10 Afos

Grafico 25. Masculino y femenino

10 ANOS

120

100 -
80 -

60 -

40 -

20 -

PRESENTES

Condicion Frecuencia Porcentaje

Fuente: Investigacion directa, 2015.

Elaboracién: Investigadora.
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MASCULINO FEMENINO

A los 10 afios los dientes 11, 12, 21, 22, 31, 41,32 y 42 se encuentran
presentes en un (100%o)
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11 Afos

Grafico 26. Masculino y femenino

16,66%

11 anos

M Presente

H No erupcionado

Condicion Frecuencia Porcentaje
Presente 9 83,34%
No erupcionado 1 16,66%
Total 10 100,00%

Fuente: Investigacion directa, 2015.

Elaboracién: Investigadora.
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MASCULINO FEMENINO

A los 11 afios los dientes 11, 12, 21, 22, 31, 41,32 y 42 se encuentran
presentes en un (83,34%).
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12 Afos

Grafico 27. Masculino y femenino

12 anos

B Presente

Condicion

Frecuencia

Porcentaje

MASCULINO

100,00%

Fuente: Investigacion directa, 2015.

Elaboracion: Investigadora.
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MUESTRA DE NINOS DE 12 ANOS

NOIVIS el MASCULINO FEMENINO 11 12 21 22 31 32 41 42

DE NINO

N AN
N AN
N NN
oL
N AN
N NN
N NN
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A los 12 afios los dientes 11, 12, 21, 22, 31, 41,32 y 42 se encuentran
presentes en un (100%6)
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4.3 Resultado de la encuesta

70 ERUPCION DEL PRIMER DIENTE TEMPORAL

Categoria 1

60

50

40

30

20

10

100 ERUPCION DEL PRIMER DIENTE PERMANENTE

Categoria 1

80

60

40

20
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5. DISCUSION

El conocimiento de la cronologia dentaria nos da diferentes puntos de vista pero
desde la perspectiva clinica utilizamos el método observacional y descriptivo para
este proyecto y hemos tomado las edades cronoldgicas de erupcion de diferentes

autores.

(Bezerra, 2008), (Boj & Ferreira, 2010), (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010),
(Moore & Persaud, 2006) quienes dan diferentes criterios respecto a los intervalos

de edad en que se produce la erupcién dentaria.

Asi respecto a los incisivos centrales superiores (11, 21), Bezerra y Moore
comparten su criterio aduciendo que el intervalo de edad optima para el recambio
dental comprende de 7 a 8 afios y Bordoni 7 a 9 afios. En este estudio pude ver
que el periodo de erupcion comprende entre 7 y 8 afios compartiendo el criterio

de Bezerra'y Moore.

En relacién a los incisivos laterales superiores (12, 22) Bezerra y Moore
consideran que el intervalo de edad de erupcion es de 8 a 9 afios, y Bordoni 7 a 9.
Los datos obtenidos en la presente investigacion se corresponde con los periodos

planteados por Bezerra, Bordoni y Moore.

En consideracion de los incisivos centrales inferiores (31,41) , con los datos
obtenidos, se confirmo que la edad de erupcion es de 6 afios, coincidiendo con
Boj y difiriendo del trabajo de Moore, Bordoni y Bezerra quienes establecen

intervalos mas largos.

Bordoni plantea que el periodo de erupcion para los incisivos laterales inferiores
(32,42), estd comprendido entre seis y ocho afios, coincidiendo con los resultados

arrojados en el estudio.
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6. CONCLUSIONES

» Se concluye que existe una relacion directa entre la exfoliacion de los
dientes temporales y la erupcion de los definitivos; tomando en cuenta la
existencia de factores locales y generales que pueden alterar directamente
la cronologia.

» EIl 100% de los nifios como de las nifias en edad de seis afios, presentan
los dientes incisivos centrales inferiores 31 y 41, por lo que se concluye
que el sexo no es un factor determinante de alteraciones en el tiempo de
erupcion.

» EI 66.7 % de los nifios de seis afios presenta el diente 32 y 42, mientras
que en las nifias de la misma edad, solo lo presentan un 43%, por lo que
podemos concluir que el sexo puede ser un modificante en la edad de

recambio dentario para los incisivos laterales inferiores.

» A los 7 afios, la mayoria de los nifios (71%) y nifias (77.7%) ya presentan
los incisivos centrales superiores (11, 21), pero es a los 8 afios cuando lo
presenta el 100%. Estos datos coinciden con Bezerra y More; y difiere
con Boj (7afios) y Bordoni quien plantea un periodo de erupcién mas
amplio (7 a 9 afios). El (28.5%) de nifios de 7 afios presenta el diente 12
,mientras que las nifias de la misma edad solo presentan el (22.3%) vy el
diente 22 esta presente en nifios en un porcentaje (42.9%) y en las nifias en
un (33.3%).

» Al tomar en cuenta el periodo de erupcion de los incisivos laterales
superiores(12 y 22), a los 9 afos el (100 %) de los nifios y nifias lo
evidencian, coincidiendo con los periodos planteados por Bezerra,

Bordoni y Moore.

» Puedo concluir que los incisivos centrales inferiores (31,41) se encuentran
presentes en la edad de seis afios, coincidiendo con los autores Bezerra,
Bordoni y Boj; difiriendo del trabajo de Moore quien establece la edad de

erupcion entre 7 y 8 afos.
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» En el caso de los incisivos laterales inferiores (32y 42), puedo concluir que
el periodo de erupcidn tanto para nifias como nifios es entre seis y ocho

afios, coincidiendo unicamente con el intervalo dado por Bordoni.
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8. ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado para participar en el estudio
Ul
wemamseowsmin "Relacién entre el proceso de erupcion de los dientes incisivos centrales y laterales superiores

e inferiores permanentes con los incisivos centrales y laterales temporales, en nifios de 6 a 12 afios en la
Escuela particular Agape durante el afio lectivo 2014-2015”

I- INTRODUCCION

En este tiempo las personas cuidan mas sus dientes para no perderlos antes de hora por lo
gue es necesario hacer un buen diagnéstico.

II- PROPOSITO DEL ESTUDIO

El proposito es explicarle en qué consiste este estudio para que pueda tomar la decision
de participar del mismo. Este es realizado por Paulina Elizabeth Paredes Rodriguez ,
estudiante de la Universidad Internacional Del Ecuador, tutorada por la Dra. Verdnica
Cepeda.

I11- PARTICIPANTES DEL ESTUDIO
Nifios de 6 a 12 afios.
IV- PROCEDIMIENTOS

La investigacion consiste Gnicamente en la OBSERVACION de los dientes de los
alumnos; previamente se les va a indicar la correcta técnica de cepillado, la van a aplicar
y después vamos a proceder a la observacidn, finalmente se les va a entregar un incentivo
para que continten con dicho habito de cepillado.

V- RIESGOS E INCOMODIDADES

El nifio solo debera abrir su boca para poder observar, no se va a realizar ningun otro tipo
de procedimiento.
VI- BENEFICIOS

Se le notificara si su nifio tiene alguna afeccion grave en sus piezas dentales
(diagndstico), se ensefiaré la técnica de cepillado y se le entregara un incentivo (Pasta y
cepillo dental).

VII- COSTOS Y COMPENSACIONE
Usted no recibira ninguna compensacion econémica por la particion en este estudio.

VIII- PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD
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Nos comprometemos a no revelar ningun tipo de nombre o identificacion, todo esto va a
ser llevado con profesionalismo y se lo realiza con propdsitos educativos, con el fin de
aportar con la investigacion cientifica en el Ecuador.

IX- PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIOS

La particion va a ser voluntaria y puede retirarse en cualquier momento sin ningun tipo de
compromiso.

X- OPCIONES A PREGUNTAS Y RESPUESTAS

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion se puede contactar en cualquier momento
con Paulina Elizabeth Paredes Rodriguez, autora de dicha investigacién, al 0984301470 o
a poly_pr83@hotmail.com

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo, (nombre
completo), con Cédula de identidad autorizo a los investigadores
del presente proyecto a observar a mi hijo (a) con el fin de contribuir a su estudio.

Declaro haber leido la hoja de informacién que se me ha entregado, he recibido suficiente
informacién sobre el estudio, he podido hacer preguntas sobre el mismo y entiendo que
puedo retirarme cuando desee sin tener que dar explicaciones.

Al firmar este documento doy libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del representante participante: Firma del investigador:
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Anexo 2. Encuesta

Seleccione con una X

1.- Edad de erupcidn del primer diente temporal del nifio?
Nacid con diente

de 3 meses a 6 meses

de 7 meses a 9 meses

de 10 meses a 1 afio

mas de un afo

2.- Edad de erupcion del diente permanente del nifio?
5 afios
6 anos
7 anos

8 afos
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Anexo 3. Historia clinica de dientes temporales

UiD

Universidad Internacional del Ecuador

Derech Izquierdo
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
codigo codigo
diente diente
|Les |Act |RegLes/ActiRegjlLesActReqLes|ActiReg]Les|ActiReq |Les|ActiReqLesActiReqLes/ActRegLes|/ActRegLes|Act|Res
Mesial Mesial
Oclusal |Oclusal
Distal IDistal
Bucal |Bucal
Lingual Lingual
84 83 82 81 71 72 73 74 75
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85

codigo codigo
diente diente
|Les |Act |RegLes/ActiReglLesActReqLes|ActiReg]Les|ActiReq |Les|ActiReqLesAct|ReqLes/ActRegLes|/ActReqLes|Act|Res
Mesial Mesial
Oclusal |Oclusal
Distal IDistal
Bucal |Bucal
Lingual Lingual

OBSERVACIONES:
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Cdédigo ICDAS -lesiones
0- sano
2- no cavitada

(seca o humeda)
3- ruptura localizada en
esmalte
4- sombreado gris de dentina
5- cavidad con dentina
visible

Codigo Restauracion

(0 — Nada)

1 - Sellante parcial

2 - Sellante completo

3 - Rest. del color del diente*
4 - Amalgama

5- Corona acero /policarb.

7 - Rest. pérdida

8 - Rest. temporal

Cédigo Dental
S —Sano
U - No erupcionado
E — Exfoliado (>60 meses)
X — Perdido por caries
Dientes anteriores — (6-
59meses)
Posteriores (6-71meses)
T — Perdido por trauma

; 9 - Otro R — Resto radicular
6- cavidad extensa N — No aplicable
C — Caries
P — Exposicion pulpar
Codigo de Actividad F — Fistula
1- no activa
2- activa
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Anexo 4. Historia clinica de dientes permanentes

Derecho Izquierdo
17 16 15 14 13 23 24 25 26 27
cadigo codigo
diente diente
Les|Act |ReqLes|/ActiReqLes|/ActRegLes|ActiReqLes|ActiRes Les/Act|ReqLes/ActReqLes|/ActRegLes|ActiReqLes/Act|Res
Mesial Mesial
Oclusal |Oclusal
Distal IDistal
Bucal |Bucal
Lingual Lingual
47 46 45 44 43 33 34 35 36 37




cadigo codigo
diente diente
Les|Act |ReqLes|/ActReqLes|/ActRegLes|ActiReqLes|Act|Res Les/Act|ReqLes/ActReqLes/ActRegLes|ActiReqLes/Act|Res
Mesial Mesial
Oclusal |Oclusal
Distal IDistal
Bucal |Bucal
Lingual Lingual

OBSERVACIONES:
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Anexo 5. Ensefianza de técnica de cepillado y practica
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Anexo 7. Nifio de 6 afos

4

Anexo 8. Nifio de 11 afios con presencia de un diente supernumerario y
ausencia del diente 22.
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Anexo 9. Grupo de trabajo y nifios de la escuela
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