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RESUMEN

La cronologia y secuencia de erupcion dental es un proceso sistematizado que
se da en todo individuo, esta presente en ambas denticiones tanto temporal
como permanente, esta puede verse afecta debido a multiples causas sean
extrinsecas o intrinsecas, lo que trae consigo diversos efectos patoldgicos a las
denticiones, el objetivo de esta investigacion es determinar la cronologia y
secuencia de erupcion de dientes permanentes en nifios de 5 a 12 afios de la
Unidad Educativa Fiscal Borbén y la Unidad Educativa Fiscal México,
Parroquia Borbon del Canton Eloy Alfaro, Provincia de Esmeraldas afio 2018 —
2019. A través de un estudio de campo, observacional, descriptivo, de corte
transversal con una muestra total de 446 nifios(as). Los alumnos seleccionados
fueron examinados dentro de las Instituciones Educativas con buena
iluminacion, con baja lenguas se realizo la inspeccién clinica intraoral utilizando
el Indice de Logan y Kronfeld, todas las observaciones fueron registradas en
las Historias Clinicas. Se calculé la media aritmética y desviacion estandar para
todos los datos, entre los resultados se destaca que: Los primeros dientes en
erupcionar fueron los ICI a los 5,33 afios de edad y los ultimos dientes en
erupcionar fueron los 2MS a los 11,63 afios de edad. La secuencia de erupcion
fue la siguiente: nifios AS: 1,6,2,4,5,3,7 y Al: 1,6,2,5,4,3,7; nifias AS:
1,6,2,4,3,5,7y Al: 1,6,2,3,4,5,7. Se pudo concluir que el 1M emerge a los 5,67

afos de edad; en las nifias la erupcion es mas temprana que en nifios.

Palabras clave: erupcion dental, dientes permanentes, cronologia, secuencia.
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ABSTRACT

The chronology and sequence of the dental eruption is a process in the human being,
which can be observed in the temporary teeth just like in permanent dentitions. These
dentitions can be affected due to different circumstances, which could be internal or
foreign. This signifies that, any alteration in the sequences could cause different forms
of pathological infections in the dental system. The objective of this research is to
determine the chronological sequence of permanent dental development in children
between the ages 5 and 12 in the “Unidad Educativa Fiscal, Borbon” and “Unidad
Educativa Fiscal Mexico,” in Eloy Alfaro, Esmeraldas. To carry out this research, an
observational cross — sectional descriptive study was performed on a study sample
comprised of 446 children who were examined within their educational institutions. It is
important to point out that the intra-oral clinical inspection was done to all of the
members of the study by using the Logan and Kronfeld index and each of these
observations were recorded and placed in their medical records. The data obtained were
calculated for the arithmetic average and the standard deviation. Findings suggest that
the first tooth growths were the ICI at 5.33 years old and the last tooth growth were the
2MS at 11.63 years old. The sequence of eruption appears to follow this pattern: Boys
AS: 1,6,2,45,7 and Al: 1,6,2,5,4,3,7; Girls AS: 1,6,24,3,5,7 and Al: 1,6,2,3,4,5,7. To
conclude, first molar emerges at 5.67 years old. In addition, tooth eruption normally
develops earlier in girls than in boys.

Key words: dental eruption, permanent teeth, milk teeth, chronology, sequence
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INTRODUCCION

Es importante conocer que todo ser humano posee dos tipos de denticiones:
una decidua o temporal compuesta por 20 dientes y una definitiva o
permanente por 32 dientes. Ambas denticiones se originan de la misma
manera y presentan una estructura histoldgica parecida. (Gomez & Campos,
2006)

El proceso de erupcion dentaria es largo e intimamente relacionado con el
crecimiento y desarrollo del resto de las estructuras craneofaciales. Cabe
mencionar que este proceso describe el movimiento migratorio de los dientes
desde su lugar de formacion en el interior de los huesos maxilar y mandibula,
durante el desarrollo embrionario, a través del tejido 6seo, tejidos blandos y
mucosa oral, hasta su posicidn final funcional en el plano oclusal. Este hecho
permanece en el tiempo para compensar los efectos del desgaste oclusal. (Del
Cojo, 2011)

La erupcion incluye todo proceso embriolégico desde la formacion de los
gérmenes dentarios, hasta la calcificacion, formacion de la corona y raiz. Las
capas germinativas que forman a los dientes son: el epitelio ectodérmico del
cual se origina el esmalte, y el ectomesénquima del cual se forma el complejo
dentinopulpar, el cemento, el ligamento periodontal y el hueso alveolar. Los
dientes se desarrollan a partir de los brotes epiteliales, que normalmente
empiezan a formarse en la porcién anterior de los maxilares y luego avanzan

en direccion posterior. (Gémez & Campos, 2006)

Cada diente se desarrolla a través de los estadios de yema, casquete,
campana Yy folicular; el estadio de campana marca la diferenciacion entre la
formacion del esmalte y la dentina. Después de la formacién y mineralizacion

de las coronas empiezan a formarse las raices de los dientes. (Chiego, 2014)



Posteriormente a la calcificacion de las raices empiezan a desarrollarse los
tejidos de soporte de los dientes: cemento ligamento periodontal y hueso
alveolar. A continuacién la corona dental completada erupciona, teniendo solo
un tercio de la raiz formada; la serie de dientes primarios comienza su erupcion
alrededor de los seis a siete meses de edad y se completa a los tres afios.
(Koch & Poulsen, 2011)

De manera que, la erupcion dentaria, forma parte del desarrollo continuo de la
oclusion y no se trata solo de la parte embriologica del proceso de erupcion. La
emergencia de los dientes hacia la cavidad bucal es s6lo una parte de todo este
proceso. (Del Cojo, 2011)

La secuencia y tiempo de erupcion ocurren en un amplio rango de edad y en
estos se estudia el orden en el cual erupcionan los dientes y el momento en el
cual aparecen en boca respectivamente, los cuales pueden ser alterados por

factores intrinsecos y extrinsecos. (Paredes & Pava, 2015)

Estos factores pueden ser: edad, sexo, talla, peso, lesiones cariosas, pérdida
prematura de los piezas dentarias, concentraciones sistémicas de fldor, higiene
oral, hiperplasia o fibromatosis gingival, tumores, quistes y fisuras palatinas y
enfermedades sistémicas como alteraciones endocrinas, hipotiroidismo o
entidades sindrémicas como displasia cleidocraneal y sindrome de Down, etc.

(Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006)

En un articulo de revisidén, se menciona que (Moslemi, 2004) Encontr6é que “la
genética, el género, el nivel socioeconémico y nutricional, asi como
factores hormonales y geograficos, alteran los patrones de erupciéon.” Es
importante tener en cuenta que estos factores varian de una poblacion a otra, e
influyen en el tiempo de erupcion de la denticion permanente. (Sanabria,

Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006)
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Esta investigacidbn tiene como objetivo principal analizar la cronologia vy
secuencia de erupcion de dientes permanentes en nifios de 5 a 12 afios de la
Unidad Educativa Fiscal Borbon y Unidad Educativa Fiscal México de la

Parroquia Borbon Canton Eloy Alfaro, Provincia Esmeraldas afio 2018 — 2019.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Son numerosos la gama de autores clasicos que afirman datos importantes
acerca de la Cronologia y Secuencia de erupcion de dientes permanentes entre
ellos mencionamos a: Moyers, Vander Linder, Logan y Knonfeld, Moorres,
entre otros; establecieron tablas de cronologia y secuencia de erupcién
facilitAindonos determinar si estamos frente a periodos de erupcion tardios,
prematuros, o normales tomando en cuenta las desviaciones estandares

correspondientes.

Articulos actuales acerca de erupcién dentaria sefialan que “La cronologia de
erupcién dental no es similar en todos los seres humanos, ya que no
puede ser aplicada generalmente a cada una de las poblaciones que se
estudie porque la misma es dependiente de multiples factores” (Carrion,
2018). Ya sean locales, sistémicos, étnicos, sexo, dieta, nivel socio-econémico,
entre otros. Modificando estos la cronologia y secuencia de erupcion, es por
ello que nace el interés de realizar este estudio en las Unidades Educativas
Fiscales Borbon y México de la Parroquia Borbén Provincia de Esmeraldas afio
2018 — 20109.

Enfatizando que estudios similares de cronologia y secuencia de erupcion de

dientes permanentes, a nivel de esa poblacion no existen y a nivel nacional es

poca la evidencia de trabajos publicados, es por ello que se hace referencia a

18



estudios similares realizados en la ciudad de Guayaquil en la UCSG y en la
ciudad de Quito en la UDLA.

Es relevante saber que al alterarse esta cronologia y secuencia de erupcion de
dientes permanentes trae consigo efectos negativos como: maloclusiones
dentarias (viéndose afectada de muchas maneras una oclusion normal),
problemas en la fonética, problemas estéticos, entre otros que podrian causar

trastornos en el sistema estomatognatico de cada individuo.

1.1.1. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Tema: Cronologia y secuencia de erupcion de dientes permanentes

Objetivo de estudio: Nifios de 5 a 12 afios

Lugar: Unidad Educativa Fiscal Borbén y Unidad Educativa Fiscal México,
Parroquia Borbon del Canton Eloy Alfaro, Provincia Esmeraldas

Periodo: Afio 2018 — 2019

Linea de investigacion:
- SALUD ORAL, PREVENCION, TRATAMIENTO Y SERVICIO DE
SALUD
Sublinea de investigacion:
- PREVENCION
- EPIDEMIOLOGIA Y PRACTICA ODONTOLOGICA
- BIOLOGIA, DESARROLLO CRANEO FACIAL

1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la cronologia y secuencia de erupcion de dientes permanentes en
nifios de 5 a 12 afios de la Unidad Educativa Fiscal Borbon y la Unidad
Educativa Fiscal México, Parroquia Borbén del Cantén Eloy Alfaro, Provincia de
Esmeraldas afio 2018 — 2019?

19



1.1.3. PREGUNTAS DE INVESTIGACION
- ¢Cual es la cronologia de erupcion de dientes permanentes segun el
grupo dental?
- ¢Cual es la secuencia de erupcion de dientes permanentes segun el grupo
dental?
- ¢Cuadles son las diferencias de cronologia y secuencia de erupcion de

dientes permanentes segun el género y grupo étnico?

1.2. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion es de gran relevancia ya que permitira
conocer la cronologia y secuencia de erupcion de dientes permanentes en la
respectiva localidad a través de la recoleccion de datos de los nifios y nifias de
las diferentes instituciones educativas, mediante el uso de historias clinicas en
las cuales consta el indice de Logan y Kronfeld que es utilizado para saber el

estadio de erupcidn en el que se encuentran las piezas dentarias.

Cabe recordar que la cronologia y secuencia de erupcidon de dientes
permanentes varia de un individuo a otro debido a multiples factores generales
o locales que hacen que se modifique. Ademas este trabajo permitira dar pie a

futuros proyectos de investigacion encaminados a la solucién de problemas.

Es importante tener en cuenta que datos sobre cronologia y secuencia de
erupcion de dientes permanentes en esta localidad de nuestro pais son nulos
conociendo que los patrones estandarizados de cronologia usados se basan en

estandares norteamericanos o europeos.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la cronologia y secuencia de erupcion de dientes permanentes en

nifos de 5 a 12 afios de la Unidad Educativa Fiscal Borbon y la Unidad
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Educativa Fiscal México, Parroquia Borbon del Canton Eloy Alfaro, Provincia de
Esmeraldas afio 2018 — 2019

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Establecer la cronologia de erupcion de dientes permanentes segun el
grupo dental
- Establecer la secuencia de erupcion de dientes permanentes segun el
grupo dental
- Determinar diferencias de cronologia y secuencia de erupcion de dientes

permanentes segun el género y grupo étnico

1.4. HIPOTESIS

Si se analiza clinicamente utilizando el indice de Logan y Kronfeld a nifios de 5
a 12 afos de la Unidad Educativa Fiscal Borbén y la Unidad Educativa Fiscal
México, Parroquia Borbon del Cantén Eloy Alfaro, Provincia de Esmeraldas, se

determina la cronologia y secuencia de erupcién de dientes permanentes

1.4.1. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

1.4.1.1. VARIABLE INDEPENDIENTE: Analisis clinico en nifios de 5 a 12
afios de la Unidad Educativa Fiscal Borbén y la Unidad Educativa
Fiscal México, Parroquia Borbon del Canton Eloy Alfaro, Provincia de
Esmeraldas
- Género
- Edad

- Grupo Etnico

1.4.1.2. VARIABLE DEPENDIENTE: Determinacion de la cronologia y
secuencia de la erupcion de dientes permanentes
- Cronologia

- Secuencia de erupcién
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1.4.1.3. VARIABLE INTERVINIENTE:

- Perdida prematura

1.4.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
INTERMEDIAS

INDEPENDIENTE | GENERO Masculino
Analisis clinico en Femenino
nifios de 5 a 12 afios EDAD 5 A 12 afios
de la Unidad . i o

. . GRUPO ETNICO | Afrodescendiente Cuantitativa
Educativa Fiscal
Borbén y la Unidad Mestizo De campo
Educativa Fiscal Eperas — Chachis Descriptivo
México, Parroquia Observacional
Borb6n del Cantén

Eloy Alfaro, Provincia

de Esmeraldas

DEPENDIENTE

Determinacién de la
cronologia y
secuencia de la
erupcion de dientes

permanentes

CRONOLOGIA

SECUENCIA DE
ERUPCION

ESTADIOS

DE

ERUPCION
DENTARIA SEGUN
INDICE DE LOGAN
Y KRONFELD

No erupcionado

Inicio de Ia
erupcion
Erupcion
incompleta
Erupcion

completa

Corte transversal

INTERVINIENTE

PERDIDA
PREMATURA
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Segun (Alvarez & Navia, 1989) "La erupcion dental, es el resultado de la accion
simultanea de diversos fendbmenos asi como: la calcificacion de los dientes
desde el desarrollo embrionario, la rizdlisis fisiolégica de las raices de los
dientes deciduos, la proliferacion celular y la aposicion ésea alveolar; dicho de
otra manera es un proceso fisiolégico que participa directamente en el

desarrollo del aparato estomatognatico”, tomado de (Del Cojo, 2011)

Tal como lo refiere la literatura, para que se produzca una erupcion dentaria
normal, es necesario que exista un desarrollo y crecimiento armonioso de las
partes involucradas, entendiéndose como desarrollo al aumento de la fisiologia
celular lo que produce simultdneamente el cambio de tamafio de dichas
estructuras. De acuerdo con (Alvarez & Navia, 1989) “La erupcién es un
proceso continuo que se inicia desde la formacion del germen dentario; y
dindmico porque el diente es llevado desde su cripta de desarrollo y colocado
dentro de la cavidad bucal en oclusion con sus antagonistas"”, tomado de (Del
Cojo, 2011)

Un estudio transversal sobre una muestra aleatoria de 512 nifios de la etnia
indigena waylu, en edades entre 6 y 17 afios, seleccionados entre los
estudiantes de las escuelas de la parroquia ldelfonso Vasquez del Municipio
Maracaibo (Estado Zulia - Venezuela), obtuvieron resultados que permiten
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sefialar que en los nifilos wayuu, los dientes de la arcada inferior erupcionan a
edad mas temprana que los de la arcada superior, que el proceso de erupcion
de los primeros molares se realiza en mayor porcentaje a los 5 afios. La
emergencia de los dientes permanentes es mayor en el género femenino, que

en relacién con el masculino. (Morén Alexis, et al., 2006)

La erupcion de cada diente permanente se realiza simultaneamente con su
homologo de la misma arcada. En comparacion con otras investigaciones, la
cronologia de erupcion de dientes permanentes es mas temprana en los nifios
wayuu. La secuencia de erupcion en los nifios wayuu es en la arcada superior:
26-16, 11-21, 12-22, 14-24, 13-23, 15-25, 17-27 y en la inferior: [46-36, 41-31],
42-32, 34-44, 33-43, [45-35, 47-37]. Los grupos entre corchetes significan
secuencia simultdnea, esto es la misma edad mediana de emergencia clinica

inicial. (Morén Alexis, et al., 2006)

En un articulo de revision se menciona que (Diamanti & Townsend, 2003) en
un estudio de 8676 niflos, concluyeron con una similitud de la secuencia de
erupcion en ambos sexos, asi hayan sefialado que los primeros dientes en
erupcionar fueron los incisivos y los 1ros molares en los nifios y nifias, en
cambio los 2dos premolares, molares y caninos superiores eran los ultimos en
emerger. En el maxilar superior, la secuencia observada fue primer molar,
seguido por el incisivo central, incisivo lateral, primer premolar, segundo
premolar y canino, a continuacion, segundo molar. En el maxilar inferior, primer
molar e incisivo central, seguido de incisivo lateral, canino y luego primer
premolar, seguido por el segundo premolar y segundo molar, tomado de
(Alzate, Serrano, Cortes, Ethman, & Rodriguez, 2016)

Estudios transversales realizados en Colombia, a diferencia de otros paises,
concluyeron que el patrén de erupcidén era mas rapido en los nifios, con una
secuencia para el maxilar determinada por la erupcion del primer molar,
incisivo central y lateral. Esta secuencia es la misma en las nifias en el maxilar

superior e inferior. No obstante, la secuencia de erupcion en el maxilar inferior
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en los nifios fue incisivo central, primer molar e incisivo lateral. (Estrada,

Espinosa, & Carvajal, 1987)

2.2. ASPECTOS DEL DESARROLLO DE LA DENTICION ANTES
DEL NACIMIENTO

2.2.1. EMBRIOGENESIS

Las primeras evidencias de la formacion de los gérmenes dentarios se
observan a la sexta semana de vida intrauterina, cuando se da una interaccion
de las células del epitelio oral y las células mesenquimales subyacentes. Las
células de la cresta neural inducen la proliferacion de las células del epitelio

oral y la formacion de la lamina dental. (Avery & Steele, 1992)

Durante la sexta semana de vida embrionaria, la formacion de los dientes
comienza como una proliferacion localizada de ectodermo asociada con los
procesos de los maxilares superior o inferior. Esta actividad proliferativa trae
como resultado la formacion de dos estructuras en forma de herradura, una
sobre cada proceso, las cuales son denominadas listones dentarios primarios.
Cada liston dentario primario se divide en un liston vestibular y un liston
dentario. Cohen tomado de (RIVAS, 2013)

Estudios han demostrado que el mesénquima dental es el que inicia y controla
en forma primaria la formacion del diente. El mesénquima induce la formacion
de la lamina ectodérmica, que a su vez propicia la formacion de un foliculo

ectodérmico y por ultimo del esmalte. Ingle tomado de (RIVAS, 2013)

A lo largo del reborde aparecen 20 areas de alargamiento que corresponden a
los botones de los 20 dientes temporales, una extension lingual a la lamina
dental da origen a la ldmina dental sucecional la cual da origen a los dientes
sucedaneos o dientes permanentes que remplazaran a los dientes temporales.
Los molares permanentes se desarrollan detras de los molares temporales y se

originan de un crecimiento posterior de la lamina dental general. Esta a su vez
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es funcional desde la sexta semana de vida intrauterina hasta los 15 afios

después del nacimiento para dar origen a los 52 dientes: 20 temporales y 32

permanentes. (Avery & Chiego, 2007)

Segun (Avery & Chiego, 2007) durante el proceso de formacion del diente se

distinguen multiples etapas:

La etapa de botdén: Donde hay un crecimiento localizado y redondeado de
las células epiteliales del 6rgano del esmalte

Etapa de casquete: Donde las células epiteliales del boton se convierten
en una superficie cdncava y se determina el 6rgano del esmalte, la papila

dental y el foliculo dental

Figura 1: ODONTOGENESIS

Tivcto

A B
A: Estadio de brote o yema, proliferacion del epitelio inducido por el ectomesénquima. B: Estadio
de casquete, definicion del 6rgano del esmalte y la papila dental. (Fundamentos para la Evaluacion

del Crecimiento, Desarrollo y Funcion Craneofacial, pag. 10)

Etapa de campana: El 6rgano del esmalte se divide en tres estructuras,
epitelio del esmalte interno, reticulo estrellado y epitelio del esmalte
externo. La etapa de campana es una etapa de diferenciacion ya que las
células del epitelio interno del esmalte se convierten en ameloblastos y
serian las encargadas de formar en un futuro el esmalte; las células de la
periferia de la papila dental se vuelven odontoblastos, células encargadas
de la formacion de la dentina. Una vez el botdn se haya diferenciado, se
independiza del epitelio oral y la lamina dental correspondiente a ese

diente desaparece. (Avery & Chiego, 2007)
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Figura 2: ODONTOGENESIS

Exvato intermedio

Banda epdelial

Banda epifelal
primaria

primaria

Reticwlo estrellodo Epilelio dental exleno

Epitedo dental Qx‘hﬂ\<\

Lamina dental

Lamina dentaria Reticulo estrellado enesdl

Eskrato intermedio
Ameloblastos

Odontoblasios

Lamina sucesora

Foliculo dental

A B

A: Estadio de campana diferenciacién de la capa de ameloblastos y odontoblastos. B: Formacién de
la primera capa de dentina inmadura por los odontoblastos. (Fundamentos para la Evaluacion del
Crecimiento, Desarrollo y Funcién Craneofacial, pag. 10)

Las células de la papila dental inducen a las células del epitelio interno del
esmalte a transformase, a su vez las células del epitelio interno del esmalte
inducen a los odontoblastos a diferenciarse y a formar dentina antes de que
el ameloblasto forme esmalte. Una vez la matriz se haya depositado

comienza el proceso de mineralizacion. (Avery & Chiego, 2007)

Figura 3: ORIGEN DE LAS ESTRUCTURAS DENTALES

Membrana Prolongacion de | Lamina dentaric Organo dental | Esmalte
buceolaringea epitelio oral

Células de la | Ectomesénguima de | Condensacidn Papila dental Dentina v pulpa
cresta neural los arcos faringeos mesenguimnatosa dental

corfical dental.

Foliculo dental | Cemento, ligomento
penodontal ¥ hueso

Huese maxilar | Hueso basal.
y mandibular

Origen embriolégico de las estructuras dentales y de soporte. (Fundamentos para la Evaluacion del

Crecimiento, Desarrollo y Funcién Craneofacial, pag. 6)

La morfogénesis de molares, caninos e incisivos es esencialmente la
misma, sin embargo existes diferencias en cuanto al nimero de centros de
calcificacion. Los molares tienen un centro de calcificacion por cada una de

sus cuspides y el centro de calcificacion no comienza al mismo tiempo en
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cada una de ellas, una vez lograda la unién de las partes calcificadas, el
tamafo de la corona puede aumentar en sentido mesiodistal. Los incisivos
comienzan en un centro unico, en la mitad del futuro brote incisal, los
caninos tienen un unico centro de calcificacion, su morfodiferenciacion y
calcificacion se da después de la de los incisivos y molares. (Lunt & Low,

1974)
Figura 4: ESTADIOS DE CALCIFICACION

s"\'l’l'a“a Estadios en el desarrolio de algunos dientes deciduos
|

Primer molar inferior Canino superior Central superior
12 Distal Mesial Distal Mesial
<o [ [ o
1.0 man, 12,50% [1.2 mm 18,50%
|
Iniciacién Iniciacién
de calcificacion coalescencia
) !
16
A o -
2.8 mm. ¥4.5% |1.5 mm 22.50% | 3.5 mm. 54%
! |
‘ Iniciacién i
| de calcificacion
| V
2 ~N N\ f )
43 53 26 42 45 69
Iniciacién
de calcificacion P r"_“]
- AN
58 7 38 61 50 77
coalescencia /-\
28 /V\
| 67 82,5 52 775 55 85
[ /\/\ /\
32
74 915 57 85 6,0 92,5
ARRTIELCNY)
7.9 97.5 6,2 92,5 6.5 100

Estadios en el desarrollo de algunos dientes deciduos. Fuente: (Carrillo & Mendez, 2009, pag. 76)

2.2.2. CRONOLOGIA Y SECUENCIA DE CALCIFICACION DE LOS
DIENTES TEMPORALES
En cuanto al tiempo y secuencia de calcificacion de los dientes temporales los
estudios muestran que lo mas comun es que se inicie durante la semana 14 de
vida intrauterina (VIU) con la calcificacion del incisivo central seguido por el
primer molar en la semana 15 y media, el incisivo lateral, en la semana 16, el
canino en la semana 17 y por ultimo el segundo molar en la semana 18. El
incisivo central y primer molar van mas adelante en su calcificacion que los

correspondientes inferiores; lo contrario sucede en el incisivo lateral, el canino
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y el segundo molar inferiores que van mas adelante que los correspondientes

superiores. (Lunt & Low, 1974)

En el momento del nacimiento se ha mineralizado parte de la corona de todos
los dientes deciduos. Aproximadamente al sexto mes de vida posnatal
empiezan a formarse las raices de los incisivos y primeros molares; al afio de
vida la de los caninos y segundos molares. Los apices radiculares se cierran un

afo después de la erupcion clinica del diente. (Foster & Hamilton, 1969)

2.3. DESARROLLO DE LA DENTICION DESDE EL NACIMIENTO
HASTA QUE SE COMPLETA LA DENTICION DECIDUA

2.3.1. ASPECTOS GENERALES DEL CRECIMIENTO MAXILAR Y
MANDIBULAR
En el momento del nacimiento los maxilares son pequefios comparados con las
otras estructuras de la cabeza. La mandibula est4 en una posicion mas dorsal
con respecto al maxilar que lo que estar4 cuando erupcionen completamente
los dientes deciduos. La region de los maxilares que contiene los gérmenes
crecera considerablemente durante los primeros 6 u 8 meses de vida posnatal.
Durante el primer afio de vida se llevara a cabo el desarrollo ventral de ambos
maxilares siendo mucho mayor el de la mandibula, mejorando asi la relacion

anteroposterior de los dos arcos. (Van der Linden, 1983)

El gran desarrollo transversal de ambos maxilares se da gracias a la sutura en
el plano medio o rafe medio del maxilar y a la sutura de la sincondrosis o
sinfisis de la mandibula, estructuras capaces de un crecimiento rapido. A los
seis meses de edad la sincondrosis mandibular se calcifica y su potencial de
crecimiento transversal es eliminado. Por el contrario, el potencial del maxilar
superior se mantiene hasta que el desarrollo de la denticion se ha completado.
Una vez se ha establecido la oclusion posterior, el desarrollo transversal de los

arcos se hace de manera coordinada. (Van der Linden, 1983)
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El aumento en tamafo de ambos arcos generalmente es suficiente para aliviar
el apifiamiento de los dientes anteriores y para que su alineacion durante la
erupcion sea la adecuada. En la mayoria de los casos, los arcos son
espaciados con presencia de diastemas. Algunas veces se puede encontrar
que no hubo una completa rotacién de los dientes aunque haya espacios

disponibles para su alineamiento. (Van der Linden, 1983)

2.3.2. CRONOLOGIA Y SECUENCIA DE ERUPCION
La secuencia de erupcién mas frecuente en la denticion decidua para ambos

sexos es la siguiente:

Figura 5: SECUENCIA DE ERUPCION

Secuencia de erupcion en dientes deciduos. Fuente Libro de Fundamentos en (Carrillo & Mendez, 2009,
pag. 80)

En cuanto al tiempo de erupcion de los dientes primarios, puede presentarse
gran variacion, por eso es muy dificil hablar de fechas exactas. Las edades de

erupcion sugeridas por (Lunt & Low, 1974) son:
Figura 6: EDADES DE ERUPCION LUNT Y LOW

MAXILAR EDAD MANDIBULA EDAD
A 10 (8-12 meses) A 8 (6-8 meses)
11 (9-13 meses) B 13 (10-16 meses)
C 19 (16-22 meses) Cc 20 (17-23 meses)
D 16 (13-18 meses) D 16 (14-18 meses)
E 29 (25-33 meses) E 27 (23-31 meses)

Libro de Fundamentos en odontopediatria (Carrillo & Mendez, 2009, pag.
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2.3.3. DIMENSION VERTICAL

La primera vez que se habla de dimension vertical en la denticién decidua, es
cuando se establece la llave de oclusion o el engranaje de los dientes
posteriores superiores e inferiores, esto ocurre cuando lo primeros molares
deciduos entran en contacto. Para alcanzar la correcta interdigitacion de estos
dientes se requiere de una serie de movimientos transversales o sagitales, el
movimiento requerido estara dado mas por el molar superior que por el inferior.
(Van der Linden, 1983)

2.4. DENTICION DECIDUA

La detencion decidua se completa después de que los segundos molares
deciduos han llegado a oclusion, mas o menos entre los dos y medio y tres
afos de edad. (Van der Linden, 1983)

La denticibn decidua es la primera en presentarse, el saco dentario esta
colocado en el fondo de un alveolo cubierto por fibromucosa, por esta razén la
erupcion del diente ocurre con mayor facilidad en relacion a la denticién
permanente y se efectla en un periodo de tiempo corto. Taboada y Medina
(2005) tomado de (Del Cojo, 2011)

Barberia Leache y cols (2001) mencionaron que es comun que la aparicién de
los dientes temporales en la cavidad bucal produzca muy pocos sintomas,
pudiendo presentarse un ligero eritema y edema de la mucosa oral que sera
sustituido por una pequefia isquemia en el punto en que el diente perfore la

encia, y ambos epitelios oral y dental se unan. (Del Cojo, 2011)

La edad mas habitual en la que inicia el proceso de erupcion de los dientes
primarios es de los seis a siete meses. (Cao, 2014) Los dientes temporales
aparecen por pares homologos generalmente, en el siguiente orden: Incisivos
centrales inferiores (6 -7meses), Incisivos centrales superiores (8-9 meses),

Incisivos laterales superiores (9-10 meses), Incisivos laterales inferiores (10-11
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meses), Primeros molares inferiores y luego los superiores (14 meses),
Caninos inferiores y luego los superiores (18 meses), Segundos molares
inferiores y luego los superiores (24 meses). Aunque es normal aceptar un
promedio de mas o menos 3 meses para la denticion temporal; este margen es
atil tenerlo presente para determinar si hay adelanto o retraso notorio en el
brote dentario. Aproximadamente entre los 2 afios y medio y los 3 afios esta
completa la denticion temporal. (Rodriguez, De Armas, Llanes, Garcia, &
Toledo, 2015)

Figura 7: DENTICION PRIMARIA

Derecho zquierdo
Dientes superiores

“Bolnn

2
Dientes inferiores

{Mandibula)
Dientes superiores (Maxilar). Cronologia del Dientes inferores (Mandibula). Cronologia
brote y la caida del brote.
A R R B mcscs.ﬁmda A incitive ceniral.  © RS- Cafda a
a los 7-8 afios los 11-13 afios
g iz 9 meses. Caida a S 6 meses. Caida a
B incisivo lateral kB0 305 B incisivo lateral los 10-12 afios
L " 18 meses. Caida a . : 16 meses. Caida a
C canino (colmillo) los 11-12 afios C canino (colmillo) lox 0:41 5808
X 14 meses. Caida a 12 Caid
D rimer premolar B ; meses: Lacaa
prmer p los 10-11afi0s D primer premolar f e
24 meses. Caida a i
E segundo premolar oy E S R 20 meses. Caida a

los 6-7 afos

Dientes temporales. Fuente (Guerrero-Fdez, 2006, pag. 2)

2.4.1. DESARROLLO DE LA DENTICION PERMANENTE DURANTE
LA EPOCA DE DENTICION DECIDUA COMPLETA (3 A 5 ANOS)

Entre los dos y medio y los cinco afios son pocos los cambios que se presentan
en el arco en cuanto a la posicion individual de los dientes y a las dimensiones
sagitales y transversales. Que haya pocos cambios no significa que se haya

detenido el proceso de desarrollo porque apical y lingualmente a los dientes
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deciduos continla en ambos maxilares la formacion de los dientes sucedaneos.
(Van der Linden, 1983)

En ambos maxilares los incisivos se encuentran lingual a las raices de sus
predecesores y estan apifiados como en la denticibn decidua antes del
nacimiento, porque no existe espacio suficiente que permita su alineamiento.
Las coronas de los centrales superiores estan separadas entre si por la sutura
media, en cambio los inferiores estan en contacto entre si 0 muy cerca, ya que
no existe esta estructura media comparable. Tanto los laterales superiores
como los inferiores estan localizados hacia lingual de los centrales. Las
coronas de los caninos estan localizadas apicalmente a las raices de sus
predecesores y con una inclinacion lingual con respecto a los apices de los
deciduos. Los primeros molares permanentes tienen suficiente espacio en los
maxilares y presentan sus raices de sus predecesores. Las coronas de los
segundos molares permanentes ya se han comenzado a formar y se localizan
posterior a las raices de los primeros molares. Las coronas de los dientes
permanentes que se estan formando en la region posterior a excepcion de los

caninos, se ubican al mismo nivel en sentido vertical. (Baume, 1950)

2.5. ERUPCION DENTARIA

La proceso erupcién dentaria es un mecanismo fisiolégico que puede verse
alterado por una variedad de causas ya sean congénitas o ambientales.
(Morgado & Garcia, 2011) De otro modo lo podemos definir como el
movimiento del diente desde su posicion de desarrollo dentro del hueso
maxilar, hasta alcanzar una posicion funcional dentro de la cavidad bucal.
(Burgueiio L. , 2014)

No obstante la erupcion dentaria es un proceso extenso que comprende
multiples fases, desde el desarrollo embriolégico hasta los movimientos de
desplazamiento a ambas arcadas. Por ende la aparicion del diente en la
cavidad bucal recibe el nombre de emergencia dentaria. (Burguefio L. , 2014)
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De acuerdo con lo dicho por Burgueiio y cols ( 2011) una vez terminada la
calcificacion de la corona e inmediatamente después de que empieza a
calcificarse la porcidon radicular se produce este proceso eruptivo, creyéndose
asi que esta guiado por un control endocrino que es el resultado de la accién

simultanea de diversos fendmenos, tomado (Burguefio L. , 2014)

La denticion humana presenta dos tipos: denticion temporal y denticion
permanente; entre las dos hay un largo periodo, conocido como denticion mixta
en el que se sustituyen los dientes temporales por permanentes y aparecen
dientes adicionales: los molares que se sitian a distal del segundo molar
deciduo. De modo que se incrementa la capacidad masticatoria de cada
individuo pasando de una denticion compuesta por 20 piezas dentarias a otra

de 32 piezas dentarias. (Plasencia, Garcia, & Puente, 2005)

Referente a lo dicho por Romo R. y cols. (2002) El saco dentario esta colocado
en el fondo de un amplio alvéolo, cubierto por fiboromucosa en la denticidén
decidua, lo que facilita la emergencia del diente realizdndose en un corto
tiempo, a diferencia de la denticibn permanente que este proceso es mas
lento, ya que la corona tiene que atravesar el hueso alveolar y las raices de los
organos dentarios de la primera denticién. Una vez que la corona perfora la
fiboromucosa se acelera el movimiento hasta alcanzar la posicion adecuada o

funcional, con el diente antagonista. (Del Cojo, 2011)

La erupcién dentaria inicia aproximadamente a los seis meses es la edad, sin
embargo se considera normal que se presenten diferencias en el tiempo,
siempre y cuando no se retrase mas all4 de los 12 a 14 meses, debido a que
puede relacionarse con alguna alteracion general. En el (2012) Noor-
Mohammed dijo que “Con respecto a los dientes temporales se ha
comprobado que estos erupcionan generalmente mas temprano en los

varones que en las mujeres” Tomado de (Cao, 2014)
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2.5.1. FASES DE ERUPCION

Moyers (1981) distingue tres fases en la erupcion:

2.5.1.1. FASE PREERUPTIVA

La fase pre-eruptiva comprende el desarrollo de la corona y el movimiento del
diente hacia la superficie de la cavidad bucal; cuando ya se han formados los
mamelones de las piezas dentarias estos destruyen el tejido éseo y perforan la
fribomucosa  hasta emerger (Riojas, 2014). Por consiguiente, la fase
preeruptiva finaliza con el inicio de la formacion de la raiz. Dicho de otro modo,
los gérmenes dentarios que se desarrollan en el interior de los maxilares
completan su formacién coronaria y el 6rgano del esmalte se transforma en el

epitelio dentario reducido (Avery & Chiego, 2007)

Exteriormente estan rodeados por el saco dentario, que permite el crecimiento
simultaneo del tejido 6seo que forma los alveolos primitivos, que rodean a cada
uno de los gérmenes en crecimiento en forma de criptas (Boj, Catala, Garcia-
Ballesta, Mendoza, & Planells, 2011). Los dientes primarios se encuentran
separados del epitelio de la mucosa bucal solamente por tejidos blandos, por el
contrario los permanentes estan totalmente rodeados por las criptas Oseas,
excepto en la regién oclusal y en direccion lingual, en donde existe un orificio
llamado gubernacular o gubernaculum dentis, que comunica el diente

permanente en desarrollo con el corion gingival (Gémez & Campos, 2006).

Figura 8: FASES DE ERUPCION DENTARIA

Fuente: EI gubernoculum dirige la erupcién del diente permanente. Tomado de Avery JK y Chiego DJ.
(Valenzuela, 2015)
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2.5.1.2. FASE ERUPTIVA PREFUNCIONAL

De acuerdo a lo mencionado por (ROJAS, 2011) durante esta fase el diente
perfora la encia haciendo su aparicion en la cavidad oral, sin llegar a contactar
con su antagonista, en cuanto a la raiz, presenta una longitud entre la mitad y
los 2/3. A esta aparicion de la corona en la cavidad oral se la conoce con el

nombre de erupcién activa tomado de (Del Cojo, 2011).

La formacién de la raiz inicia con la proliferacion de la vaina radicular epitelial
de Hertwing, a medida que dicha vaina se desarrolla y alarga, el diente realiza
un movimiento doble hacia oclusal y vestibular. Mientras esto sucede el hueso
crece al mismo tiempo que la vaina y el 6rgano dental acelera su movimiento

para alcanzar a su antagonista (Riojas, 2014)

2.5.1.3. FASE ERUPTIVA FUNCIONAL
En esta fase el diente entra en contacto con su antagonista y los movimientos
eruptivos continlan como medio de compensacion del desgaste o abrasién

dentaria de durante toda la vida, Rojas tomado de (Del Cojo, 2011).

El conducto radicular se estrecha como resultado de la maduracion del extremo
de la raiz, durante la cual se desarrollan fibras apicales para amortiguar las
fuerzas del impacto oclusal. La finalizacion de la raiz continla durante un
tiempo considerable después de que los dientes hayan iniciado su funcion, este
proceso dura de 1 a 1,5 afios para los dientes primarios y de 2 a 3 afios para

los dientes permanentes (Valenzuela, 2015).

En esta etapa también se pueden apreciar movimientos post eruptivo, estos
movimientos estan presentes durante toda la vida del diente, pero ahora, se
vuelven muy lentos y se pueden distinguir en tres tipos: Movimientos de
acomodacion, son mas activos entre los 14 y 18 afios de edad y se traducen
por un ajuste en la posicién alveolodentaria, adaptandose asi al crecimiento de
los maxilares, histologicamente se caracteriza por aposicion 6sea en la cresta

alveolar y en el piso o fondo del alveolo. Los movimientos para compensar el
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desgaste oclusal y proximal del diente aqui se observa un deposito continuo de
cemento secundario especialmente en el 4pice dentario, esta aposicion de
cemento sera suficiente para equilibrar el desgaste oclusal fisiolégico. Y por
altimo los movimientos para compensar el desgaste en los puntos de contacto,
para mantener el contacto interproximal donde se produce un desplazamiento
en sentido mesial del elemento; este desplazamiento se puede producir por
varios factores, puede ser provocado por las fuerzas oclusales, por la presion
ejercida por la lengua o las mejillas, por la contraccion de las fibras transeptales

que produce un acercamiento de los dientes entre si (Finn, 1983).

- En caso de la pérdida del diente antagonista, el movimiento eruptivo
continla lentamente, produciéndose en algunas circunstancias, la
exposicidon de la raiz; esto demuestra que la erupcién activa se mantiene
durante toda la vida. En cambio, se denomina erupcién pasiva al descenso
o migracion del epitelio de union dentogingival en direccién apical, que da
como resultado una corona clinica mayor (Bath-Balog & Fehrenbach,

2006).
Figura 9: FASES DE ERUPCION DENTARIA

Epitelio
uc

Fusidn
bucal B de los epitelios

A

Etapas de la erupcién dentaria. A. movimientos pre eruptivos. B. movimientos eruptivos pre funcionales.

C. diente en erupcion. D. diente erupcionado. Tomado de Gdmez M y Campos A
(\Valenzuela, 2015)

De acuerdo a lo establecido por (Bhaskar, 1993) el mecanismo que lleva a
cabo el movimiento de los dientes todavia es discutible y probablemente sea

una combinacion de varios factores:
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- TEORIA DE LA REMODELACION OSEA: Considera que la oposicion y la
resorcion Osea selectiva del hueso parecen desempefiar un papel
importante, durante los estadios iniciales de la erupcién dentaria, esta
remodelacion 6sea coordinada y regulada por el foliculo dentario parece
empujar al diente en direccion axial.

- TEORIA DEL CRECIMIENTO RADICULAR: Supone que la raiz en
proliferacion golpea con una cubierta fija, convirtiendo en movimiento
oclusal una fuerza dirigida apicalmente.

- TEORIA DE LA PRESION VASCULAR: Dice que la presencia de los
vasos sanguineos en la regién apical en un pequefio espacio cerrado
ejerce una presion constante que solo puede ser disipado con los
movimientos del diente.

- TEORIA DE LA TRACCION DEL LIGAMENTO PERIODONTAL: Postula
gue los fibroblastos y las fibras del ligamento periodontal parecen ser
capaces de contraerse y la orientacién en que se disponen durante su

desarrollo dentario sustenta que tenga funcién durante la erupcion.

2.6. PRIMER PERIODO TRANSICIONAL - ERUPCION DE LOS
PRIMEROS MOLARES PERMANENTES Y RECAMBIO DE LOS
INCISIVOS

En promedio, a los 6 afios de edad aparece el primer diente permanente que

generalmente es el primer molar inferior. ElI continuo crecimiento de los

maxilares en la region posterior a los molares deciduos provee el espacio
necesario para la erupcién del primer molar permanente en el arco (Van der

Linden, 1983).

Segun (Baume, 1950) durante la erupcién de los dientes sucedaneos ocurren
varias actividades simultaneamente:
e El diente deciduo exfolia por reabsorcién de sus raices (B) y en un
menor grado por disminucién del hueso que lo rodea cervicalmente, este
proceso comienza mas o menos a los cuatro afios de edad.

e Laraiz del diente permanente aumenta en longitud (A)
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e EIl proceso alveolar incremente en altura (D). Durante la erupcion del
diente permanente, este mismo va creando su propio proceso alveolar
por la actividad osteogénica de su membrana periodontal y del periostio
en las superficies bucales y linguales adyacentes. Los procesos de
neoformacion 6sea y cicatrizacion gingival pueden llevar de varias
semanas a varios meses.

e El diente permanente comienza su movimiento eruptivo (C). Este
proceso comienza cuando se ha formado un cuarto de la longitud final
de su raiz y perfora la encia apareciendo en cavidad oral cuando se han

completado las tres cuartas partes de la misma.

Figura 10: PERIODOS TRANSICIONALES

Procesos de desarrollo durante la erupcién de los dientes permanentes. Libro de Fundamentos de
Odontologia (Carrillo & Mendez, 2009, pég. 85)

Durante este primer periodo transicional, erupcionan los incisivos centrales y
laterales y los primeros molares permanente. El patrén de erupcién de los
incisivos superiores es mas vestibular que el de los dientes deciduos, mientras
qgue el de los inferiores es lingual y no necesariamente tiene que exfoliar el
diente temporal durante su erupcion. Los primeros molares permanentes tienen
un patrén de erupcion distovestibular para los superiores y mesolingual para los
inferiores. (Carrillo & Mendez, 2009)
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Figura 11: PATRON DE ERUPCION DENTARIA

Patrdn de erupcién de los dientes permanentes. Libro de Fundamentos de Odontopediatria (Carrillo &
Mendez, 2009, pag. 86)

Este primer periodo transicional puede tomar hasta tres afios, y termina cuando

los laterales superiores alcanzan el plano de oclusién. (Van der Linden, 1983)

2.7. LA DENTICION EN EL PERIODO INTRERTRANSICIONAL

En este periodo, en los arcos dentales encontramos la presencia de caninos,
primeros y segundos molares deciduos y de los incisivos y primeros molares
permanentes. Como se habia mencionado, los incisivos superiores tienen una
inclinacion mas vestibular y existen diastemas entre ellos. En este periodo los
incisivos ya han tomado su posicion en el arco y se han corregido rotaciones y
versiones gracias a la influencia de los labios y la lengua. (Carrillo & Mendez,
2009)

Las coronas de los caninos superiores permanentes que no han erupcionado,
determinan parcialmente la angulacién mesodistal de los incisivos, que en este
periodo es abanicada, debido a la proximidad de los caninos con las raices de
los laterales, las cuales convergen apicalmente. Broadbent ha llamado a este
periodo “edad del patito feo”. Con la erupcion de los caninos se cierran los
diastemas y se mejora la posicibn de las raices por el cambio en sus

angulaciones. (Compostella, 1980)
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Figura 12: DIAGRAMA DE CONVERGENCIA Y DIVERGENCIA

Diagrama de la convergencia apical de las raices de los incisivos superiores y la divergencia de sus
coronas. “edad del pato feo” Libro de Fundamentos de Odontopediatria (Carrillo & Mendez, 2009, pag.
89)

Durante este periodo continua la formacién de las raices de los dientes ya
erupcionados y la de los no erupcionados. Obviamente se da el proceso de la
reabsorcion de la raices de los molares y de los caninos deciduos. La
calcificacion de los terceros molares comienza en esta época, mMas 0 menos a

los nueve afios de edad. (Van der Linden, 1983)

2.8. SEGUNDO PERIODO TRANSICIONAL — LA TRANSICION DE
LOS DIENTES POSTERIORES Y LA ERUPCION DE LOS
SEGUNDOS MOLARES PERMANENTES

Comienza mas o menos a los diez afios de edad con la exfoliacion de los
caninos inferiores, uno y medio afio después que el lateral superior a
erupcionado. Las raices de los molares han comenzado a reabsorberse por los
movimientos eruptivos de los premolares. En el maxilar superior el primer molar
estd mas cerca al plano oclusal y el canino esta mas lejos. En sentido vertical,
el segundo premolar esta localizado entre el primer molar y el canino. En el
maxilar inferior, el canino esta mas lejos del plano oclusal que los otros dientes
y esta separado del primer premolar, a diferencia de lo que se presenta en el
maxilar superior. (LO & Moyers, 1953) De acuerdo con (NARANJO, 2013)

manifesté que el orden en que erupcionan los dientes en maxilar superior es el
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siguiente: ler premolar, 2do premolar y canino, mientras que en la mandibula

es canino, ler premolar y 2so premolar.

Figura 13: SECUENCIA DE ERUPCION DENTARIA

\
\ _

Secuencia de erupcién mas frecuente en denticiéon permanente. Libro de Fundamentos de
Odontopediatria. ( (Carrillo & Mendez, 2009, pag. 90)

2.9. DENTICION PERMANENTE

Durante la denticibn permanente se presentan muchas variabilidades como
consecuencia de la incidencia de factores hormonales y del sexo, admitiéndose
valores medios para nifios y nifias, sin embargo se puede considerar un
adelanto proporcional de tres a siete meses en el género femenino. Por otro
lado, un estudio reciente sobre la poblacién espafola, demostré que, a pesar
de que los incisivos centrales, laterales y leros molares emergen con
anterioridad en las nifias, caninos, 1ros y 2dos premolares, al igual que los
2dos molares, empiezan su emergencia en edades similares para ambos

géneros. (Del Cojo, 2011)

La denticibn permanente comienza a aparecer hacia los 6 afios de edad y
viene marcada por la aparicion del primer molar permanente en la boca del
nifio. Se da por completada con la erupcién de los terceros molares o cordales
que suelen erupcionar en boca coincidiendo con la mayoria de edad del
individuo, mas menos entre los 18 y los 21 afos. (Proffit, 2008) Los dientes
permanentes aparecen por pares homologos generalmente, en el siguiente
orden: Primeros molares: 6 afios, Incisivos centrales: 6 afos los inferiores y 7

los superiores. Incisivo lateral: 7 afios los inferiores y 8 los superiores. Caninos:
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10 los inferiores y 11 los superiores. Primer Premolares superiores e inferiores:
10%2 afos. Segundos Premolares superiores e inferiores: 11 afios. Segundos
molares: 12 afos. (Proffit, 2008)

El patron normal de erupcion dental varia en ambas denticiones, no obstante
en la actualidad se observa que en la cronologia de erupcion se presentan
mayores alteraciones, por el contrario la secuencia sigue un orden mas
preciso de aparicion en las arcadas dentarias. (Concepcion, Sosa, Matos, &
Diaz, 2013)

Figura 14: DENTICION PERMANENTE
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Dientes superiores (Maxilar) Dientes inferiores (Mandibula)

incisivo central  6-7 anos

incisivo central  7-8 anos
incisivo lateral  8-9 afios incisivo lateral  7-8 anos
canino (colmillo) ~ 9-10 anos

primer premolar  10-12 afios

canino (colmillo)  11-12 afios
primer premolar -~ 10-11 afios
segundo premolar  10-12 afios segundo premolar  11-12 afios
primer molar  6-7 afios primer molar  6-7 afios

segundo molar  12-13 afios segundo molar  11-13 afios
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tercer molar 17-21 adios tercer molar 17-21 afios

Figura 14. Dientes permanentes. Articulo de Febrero del 2006 de la Asociacién espafiola de
Pediatria (Guerrero-Fdez, 2006, pag. 2)

2.9.1. CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTARIA

El termino, cronologia de erupcion, se refiere al momento o tiempo aproximado
en afnos y meses en el que debe hacer emergencia una pieza dentaria, a pesar
de que existen distintos estandares segun la poblacion, se entiende que no

existe un tiempo determinado para que cada pieza dentaria emerja por lo que
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se habla de un rango promedio en que deben erupcionar los dientes y se
encuentran diferencias de hasta un afio entre un individuo y otro. (Alzate,

Serrano, Cortes, Ethman, & Rodriguez, 2016)

A continuacion se presenta la edad cronolégica para la erupcién de los dientes
permanentes segun (Van der Linden, 1983):
- Al iniciar asi el primer periodo transicional, entre los 6 y 7 afios emergen
los incisivos centrales inferiores
- Entre 7 y 8 afios aparecen los incisivos centrales superiores e incisivos
laterales inferiores, y entre 8 y 9 afios erupcionan los incisivos laterales
superiores
- A partir de los 9 y 10 afios empieza el segundo periodo transicional con la
erupcion de los caninos inferiores
- Entre los 10 y 11 afios emergen los primeros premolares superiores e
inferiores
- Alos 11 y 12 afios se da la erupcién de los caninos superiores y
segundos premolares inferiores, y este periodo finaliza entre los 11 y 13
afos con la erupcién de los segundos molares inferiores y por ultimo, los

segundos molares superiores. Tomado de (Carrillo & Mendez, 2009)

2.9.2. SECUENCIA DE ERUPCION

La secuencia de erupcion, hace referencia al orden en que deben erupcionar
los dientes en cada maxilar, se conoce que debe existir un orden especifico de
tal manera que permita un desarrollo normal de la oclusién. (Cafion & Torres,
2010)

Barberia y cols en el 2001, admitieron que el primer diente permanente en
erupcionar fue el ler molar, a los seis afios de edad, distal al 2do molar
deciduo; el incisivo central inferior emerge de los seis afios y medio a los siete
afos; seguido los incisivos centrales superiores, incisivos laterales inferiores y

superiores que lo hacen aproximadamente a los 8 afios. (Del Cojo, 2011)
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Figura 15: SECUENCIA DEL SEGUNDO PERIODO TRANSICIONAL

ARCADAS DENTARIAS

SECUENCIA IDEAL

SECUENCIA HABITUAL

MAXILAR 1. ler premolar 1. ler premolar
2. 2do premolar 2. Canino
SUPERIOR :
3. Canino 3. 2do premolar
1. Canino 1. ler premolar
MANDIBULA 2. ler premolar 2. Canino
3. 2do premolar 3. 2do premolar

Secuencia de erupcién ideal y habitual en el segundo periodo transicional. Elaborado por Arroyo Arelis

y Castillo Brigida. Fuente de informacion (Del Cojo, 2011)

Dejando de lado al 3er molar, el segundo molar se considera que es el ultimo

diente permanente que debe hacer su aparicion, en ambas arcadas. Lo que

rara vez ocurre, es que el 2do molar permanente emerja antes de que ocurra el

recambio del 2do molar temporal por el 2do premolar (Del Cojo, 2011)

(Taboada & Medina, 2005).

La edad de erupcion de los terceros molares oscila entre los diecisiete y los

veintilin afos, pero en ocasiones aparecen a edades mas anticipadas o un
poco mas tarde (Del Cojo, 2011) (Parner, Heidmann, Veeth, & Poulse, 2001).

Figura 16: SECUENCIA DE LA DENTICION PERMANENTE

Secuencia ideal en la erupcion de la denticion permanente. Fuente:

https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Gray1002.png
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Segun (Moyers R. , 1988) la secuencia de erupcién ideal de los dientes
permanentes fue la siguiente: para la arcada inferior, 1er molar, seguido de los
incisivos centrales y laterales, continuando el canino, ler premolar, 2do
premolar, y finalizando el 2do molar; para la arcada superior, ler molar,
incisivos centrales y laterales, ler premolar, 2do premolar, canino, 2do molar.
Ademas observo que estas secuencias de erupcion dental facilitan la
conservacion de la longitud de ambas arcadas durante la denticion mixta (Del
Cojo, 2011).

2.10. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CRONOLOGIA Y
SECUENCIA DE ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTE

2.10.1. FACTORES GENERALES

2.10.1.1. EDAD

Kochhar y Richardson en 1998, para determinar si se producen adelantos o
retrasos evidentes en el proceso de erupcidn dental es imprescindible tener en
cuenta la edad promedio del individuo; los dientes permanentes erupcionan
entre los cinco a los trece afios de edad, a excepcién de los terceros molares
sirviendo como punto de referencia para un diagndstico oportuno de anomalias
(Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006) (Hitchcock N. , Gilmour,
Gracey, & Kailis, 1984).

- Edad Esquelética. Varios autores (Bambha, 1959, Gron, 1962) han
tratado de correlacionar la edad esquelética con el tiempo de erupcion
dentaria, pero no han logrado establecer una buena correlacién entre
ambos factores, en parte debido a la dificultad de medir la edad
esquelética con exactitud. También Nanda reporto resultados negativos
de correlacion entre la maduracién dental y la pubertad (ARGOTE,
2013).

- Edad Dental. En vista de que la edad esquelética no se relaciona bien

con la cronologia de la erupcion, algunos investigadores han buscado en
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el desarrollo dental las claves para la prediccion de la erupcion dentaria.
Gron (1962) ha establecido que la erupcion dentaria est4 intimamente
asociado con el estado de formacién radicular. La mayoria de los dientes
estudiados por ella tenian aproximadamente % de raiz formadas en el
momento de su aparicion. Si revisamos de nuevo las teorias de la
erupcion dentaria, vemos que casi todas ellas correlacionan la formacion

radicular con la aparicion de los dientes (ARGOTE, 2013).

2.10.1.2. GENERO

Segun Hiigg y cols en 1985 menciono que “La aparicion de los dientes es
mas precoz en el género femenino que en el masculino”; por otra parte en
su estudio “Lew en 1992, encontré una diferencia importante entre los dos
géneros en la erupcion de caninos y premolares” (Sanabria, Jiménez,
Gutiérrez, & Pilonieta, 2006).

Por su parte, Kochhar y Richardson en 1998 reportaron que las nifias,
ciertamente, presentan una erupcion mas anticipada de todos los dientes
exceptuando al segundo molar. Diamanti y Townsend en el 2003, demostraron
que en las nifas, el promedio de tiempo de erupcion es 4.5 meses mas
temprano para el maxilar superior y 5.3 meses, para la mandibula. Sin
embargo, para ambos sexos, los dientes tienen la misma secuencia y el tiempo
de erupcibn es mas temprano para los dientes inferiores que para los

superiores, tomado de (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006).

2.10.1.3. RAZA
La influencia de la raza es menor en la denticién primaria que en la definitiva,
pero depende de la poblacion que se estudie. Algunos estudios sugieren que el

impacto étnico influye en el proceso de erupcion (Hoffding et al., 1984).

(Mugonzibwa, 2002) y (Kutesa, 2013) sefialan que la edad de erupcion es

mayor en los caucasicos que en otros grupos étnicos.
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(Mugonzibwa, 2002), (Hassanali & Odhiambo, 1981) y (Garn, 1965) afirman
gue en general existe una temprana emergencia de los dientes permanentes
en nifios africanos y afroamericanos que en nifios asiaticos y caucasicos (Al-
Jasser & Bello, 2003).

(Brown, 1988) Realiz6 un estudio en aborigenes australianos encontré que los
factores genéticos predominan en la determinacion de diferencias étnicas

cuando se trata de la erupcién dentaria.

(Moron, et al., 2006) Estudié una poblacién indigena venezolana encontrando
una erupcion dentaria precoz de los dientes permanentes, explico que
probablemente era debido a que el componente étnico cultural incide de
manera diferenciada en la erupcion de los dientes independientemente del
ambito geografico donde se encuentren.

2.10.1.4. NUTRICION

Uno de los factores mas importantes en el desarrollo y crecimiento de las
estructuras de la cavidad bucal es la nutricion. Las falta de nutrientes
esenciales puede repercutir de manera irreversible en el desarrollo de los
tejidos bucales, mientras que, la afectacidon sera reversible si estas deficiencias
se presentan después de la formacién inicial del diente y sus tejidos
adyacentes, McDonald tomado de (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta,
2006); la nutricion puede incidir en la maduracion y composicion quimica del
esmalte antes de que el diente erupcione, del mismo modo en la morfologia y
tamafio de los o6rganos dentales. Los nutrientes que estan relacionados
directamente con los trastornos orales ya sea por la falta 0 aumento son las
proteinas, energia, vitaminas C, A y D, yodo y fluoruro (Sanabria, Jiménez,
Gutiérrez, & Pilonieta, 2006).

Segun (Moyers R. , 1988) los nutrientes esenciales implicados en el

mantenimiento de una fisiologia dental correcta son el calcio, fésforo, flior y las

vitaminas A, Cy D
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- El calcio y fosforo: Como componentes de los cristales de hidroxiapatita,
son necesarios estructuralmente; sus niveles séricos estan controlados,
entre otros factores, por la vitamina D

- Lavitamina A: Es necesaria para la formacion de queratina, tal y como la
vitamina C lo es para el colageno

- El fluor: Se incorpora en los cristales de hidroxiapatita incrementando su

resistencia a la desmineralizacion, y, por tanto, a su caida.

Las deficiencias en dichos nutrientes pueden repercutir en muchos aspectos
del desarrollo dentario, uno de ellos es el proceso eruptivo, tanto de los dientes

primarios como los permanentes (Pinto, 2015) tomado de (Burguefio L., 2014).

2.10.1.5. FACTORES GENETICOS

La genética influye mucho en el proceso de formacién de los dientes es por
esta razdn que se puede afirmar que existes mal posiciones que se heredan.
Generalmente se heredan el tamafio y la forma de los dientes y de los huesos
repitiéndose asi los patrones morfolégicos establecidos, (Suri, Gagari, &
Vastardis, 2004) tomado de (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006).

A continuacién se presentan algunas alteraciones:

a) SINDROME TRISOMIA 21 (SINDROME DE DOWN)

Es una de las anomalias congénitas en la cual se presentan habitualmente
alteraciones en el proceso eruptivo. La denticion temporal puede iniciar su
erupcion a los dos afios de edad, finalizando a los cuatro o cinco afios. La
secuencia de erupcion puede estar alterada observando la permanencia de
dientes temporales hasta los catorce a quince afos, tomado de (Sanabria,
Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006) (Ondarza, Jara, Mufioz, & Blanco,
1997).

(Silva & Aguiar, 2003) En un estudio estos investigadores establecieron una

comparacion de la cronologia de erupcion entre 113 nifios con sindrome de
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Down y 113 nifios sin sindrome, reportando que en los nifios con sindrome de
Down hubo un retraso en la erupcion de los incisivos laterales permanentes

superiores e inferiores (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006).

b) DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL

De acuerdo a (McDonald & Avery, 1990) la disostosis cleidocraneal conocida
también como displasia osteodentinaria o sindrome de Marie-Sainton, es
transmitida a través del padre o de la madre a su hijo(a) (Sanabria, Jiménez,
Gutiérrez, & Pilonieta, 2006) La displasia o diséstosis cleidocraneal es una
displasia esquelética autosémica dominante, caracterizada por alteraciones en
el crecimiento de los huesos de la béveda craneal, claviculas, maxilar superior,
y los huesos nasales y lagrimales, a nivel bucal esto pacientes presentan
multiples dientes supernumerarios, exfoliacion tardia de denticion primaria,
alteraciones del tejido de los dientes, quistes dentigeros y retardo de erupcién
de la denticion permanente (Pinto, 2015).

En esta condicion se puede notar una denticion decidua completa a la edad de
15 afios debido a un retraso de la exfoliacion de las raices de los deciduos y a
una erupcion retardada de los permanentes. Cabe destacar que la presencia
de supernumerarios y la falta de cemento celular causan el retraso en la
erupcion lo que las convierte en las caracteristicas mas importantes, tomado de
(Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006) (Suri, Gagari, & Vastardis,
2004).

c) SINDROME DE GOMER
Este Sindrome presenta una proliferacion de sustancia similar al cemento
radicular y una obliteracion del espacio del ligamento periodontal ocasionando
una anquilosis. La erupcion dental estad regulada por citoquinas, factor de
crecimiento epidermal, factor de crecimiento b transformante, interleuquina -1 y
factor -1 estimulante de colonias (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta,

2006) La falta de una apropiada respuesta inflamatoria, una inadecuada
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expresion de algunas citoquinas y el incremento de la densidad 6sea que
impide la reabsorcion fisioldgica han sido sugeridas como los factores
causantes del retardo en la erupcidon dentaria en entidades sindrémicas,
tomado de (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006) (Suri, Gagari, &
Vastardis, 2004).

2.10.1.6. ALTERACIONES SISTEMICAS

a) HIPOTIROIDISMO

El hipotiroidismo congénito es causado por una ausencia o una alteracion en el
desarrollo de la glandula tiroides. El proceso de formacién de los dientes es
lento incluyendo la erupcion y reabsorcion de las raices de los dientes
temporales, y la emergencia de los permanentes. Los dientes presentan un
tamafio normal con raices mas cortas y apifiamiento por la discrepancia
dentoalveolar (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006). Cuando el
Hipotiroidismo juvenil no es tratado correctamente, es caracteristico que se
produzca un retraso en la reabsorcion de las raices de los dientes deciduos y
en la emergencia de los dientes permanentes como consecuencia un nifio a la
edad de 12 afios puede tener su denticion en un estado de desarrollo similar
con un nifio de 9 o 10 afios de edad (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta,
2006).

b) HIPOPITUITARISMO
Este padecimiento se debe a una deficiencia en la produccién de la hormona
de crecimiento, provocando asi el retraso en el desarrollo de los huesos y los
tejidos blandos del cuerpo. El retardo de la erupcién es caracteristico. En casos
extremos, los dientes deciduos se mantienen durante toda la vida a causa de
una falta de reabsorcién de sus raices, mientras que los dientes permanentes
contindan su crecimiento y desarrollo pero no llegan a erupcionar (Sanabria,

Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006).
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c) ENANISMO ACONDROPLASICO
La falta de calcificacion en el cartilago de los huesos largos trae como
consecuencia el desarrollo limitado de las extremidades superiores e inferiores.
Mientras que el tronco es de tamafio normal, la cabeza presenta un tamafio
desmesurado. La parte superior de la cara esta subdesarrollada y el puente de
la nariz esta deprimido. En ciertos casos estos individuos pueden presentar un
crecimiento deficiente de la base del craneo, un maxilar superior pequefio lo
gue provoca apifiamiento dentario, y ocurre una leve demora en el desarrollo

de la denticion (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006).

2.10.1.7. FACTORES SOCIALES

El estrato socioecondémico, el nivel sociocultural y el estilo de vida, se los
considera parte de los factores sociales, entre ellos el que provoca una
alteraciéon en el proceso eruptivo es el estrato socio-economico lo cual

modificaria la cronologia de erupcién dental.

a) ESTRATO SOCIO-ECONOMICO
Este factor de riesgo social tiene una relaciéon directa con el nivel de educacion,
ingresos y ocupacién de la persona. Una persona de bajo estrato
socioeconémico tiene menos posibilidades de acceder a recursos que le
permita gozar de una atencion en salud, alimentacion, casa y educacion. La
falta de accesos a estos servicios, ya sea por no estar afiliados a seguros o por
falta de dinero dificulta a estos individuos a obtener consultas regulares de
salud oral, promocién y prevencion, incidiendo sobre un buen control de higiene
y a su vez sobre la importancia de conocer cdmo mantener la salud oral
(Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006) (Sarnat, Kaffe, Porat, & Amir,
2003). En un estudio (Rowe, Gran, Clark, & Guire, 1976) reportaron un ligera
demora en la erupcion de los dientes permanentes en nifios de estrato

socioeconémico bajo.
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2.10.1.8. FACTORES LOCALES

a) OBSTRUCCION FiSICA

“La obstruccion fisica es la causa mas frecuentes de alteraciones en el

proceso de erupciéon”. (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006) (Suri,

Gagari, & Vastardis, 2004) A continuacién se enlista posibles causas por que

se pueden presentar las obstrucciones fisicas:

Los dientes anquilosados se encuentran en un estado de retencion
estatica, sin embargo en las zonas contiguas la emergencia y el
crecimiento son normales (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta,
2006). Es comun que se presente en la denticion temporal (Osorio,
2005). Anquilosis alveolo-dentaria del diente temporal, fusion del
cemento dentario con el hueso alveolar y puede alterar el proceso de
recambio de ese molar (Aleman, Martinez, & Leonardo, 2010).

La hiperplasia gingival provoca un denso tejido conectivo o colageno
acelular que alterara la emergencia dentaria (Sanabria, Jiménez,
Gutiérrez, & Pilonieta, 2006).

Traumatismos tales como los golpes fuertes pueden impactar o
fragmentar los gérmenes de los dientes permanentes (Gomez & Campos,
2006).

Las consecuencias que traen consigo estas lesiones traumaticas incluyen

erupcion ectopica, alteraciones durante el proceso de formacion de los dientes,

en forma de dilaceraciones o el desplazamiento del germen del permanente

(Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006).

Dientes supernumerarios: es una causa importante que produce una
alteracion de la secuencia, mas frecuentes en la zona incisal superior

Erupciones ectbpicas, malposiciones y trasposiciones del germen
dentario en el hueso maxilar; estas provocan un desplazamiento del
germen permanente y/o una alteracion de la morfologia del mismo

resultando una alteracion de la erupcién dentaria
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- Tumores: los mas frecuentes son odontomas (Kapner, 2007).

b) FLUOR SISTEMICO

(Campagna, Tsamtsouris, & Kavadia, 1995) Observaron un retraso en la
emergencia en relacion con la edad cronolégica en nifias residentes en una
zona con suministro de fldor sistémico (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, &
Pilonieta, 2006). El impacto de fluoruros en el tiempo de erupcién de la
denticibn permanente se encuentra todavia en debate; se ha sugerido que la
incorporacion de iones de fldor en el hueso alveolar produce un incremento en
la resistencia a la reabsorcion y conduce al retardo en la erupcion dental
(Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006).

Por otro lado (Virtanen, Bloigu, & Larmas, 1994) demostraron que se produce
un retraso importante en la emergencia de los dientes en los nifios que habitan
en sectores fluorados en comparacién con las niflas (Sanabria, Jiménez,
Gutiérrez, & Pilonieta, 2006). En otro estudio (Leroy, Bogaerts, Lesaffre, &
Declerck, 2003) observaron un retraso en la erupcion de la denticion
permanente después de que la denticidon decidua fuera tratada con flior como
tratamiento preventivo disminuyendo asi la pérdida de molares (Sanabria,

Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006).

c) PERDIDA PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS
Leroy y cols (2003) hallaron una aceleracion en el proceso de erupcion de los
premolares, de diez a diecinueve meses, debido a la pérdida prematura por
caries de los molares deciduos superiores mientras que en la mandibula no
encontraron efectos relevantes (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta,
2006). Se ha determinado que en lugares con alto indice de lesiones cariosas
la emergencia de la denticion permanente ocurre en edades mas tempranas,
como consecuencia de la pérdida prematura de los dientes deciduos afectados

(Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006).
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La extraccion de dientes deciduos constituye un factor influyente, ya que si se
la realiza de manera prematura provocaria un retraso en la erupcién de los
dientes permanentes, esto se debe a que ocurren modificaciones anormales en
el tejido conectivo que rodea el permanente y la formacién de una encia fibrosa
y densa exceptuando a los premolares superiores, que erupcionan mas
temprano. La emergencia de los dientes permanentes inferiores es precoz si la
extraccion de los dientes deciduos se realiza después de los siete afos y
medio de edad, caso contrario se retrasa si la extraccion se da antes de dicha

edad (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006).

Si la pérdida es muy temprana, cuando el diente esta muy poco formado, el
hueso y la mucosa “cicatrizan” y el definitivo puede erupcionar mas tardiamente
porque la posible pérdida de espacio en la arcada bloquea o detiene la
erupcion (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010) Por otro lado, numerosos
estudios han demostrado que la pérdida prematura de piezas dentarias
primarias asociadas a focos de infeccion puede acelerar la erupcion de su
correspondiente permanente cuando aun no ha completado su desarrollo
radicular (Baghdady & Ghose, 1981).

d) TERAPIA PULPAR
Varios autores han concluido que existe un indice significativo en la
precipitacion del proceso eruptivo luego de realizarse una pulpotomia; por su
parte (McDonald & Avery, 1990) manifestaron que la pulpotomia puede
provocar retraso en la exfoliacion y por consiguiente, retraso en la erupciéon de
los sucesores (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006). Existen
estudios radiograficos que revelan diversos factores que apresuran el
porcentaje de reabsorcion radicular de los dientes deciduos tales como la
caries dental, la necrosis pulpar y los tratamientos pulpares (pulpotomias),
ademéas de influir en el estado de formacion radicular de los sucesores

(Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006).
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e) RADIACION
Los pacientes con tratamiento de radioterapia y quimioterapia al estar expuesto
a la radiacion constante, son propensos a sufrir alteraciones tales como:
Anquilosis, trastornos en la formacion radicular, afeccion de las células del
ligamento periodontal e insuficiencia del crecimiento mandibular causando por

desérdenes en la erupcion (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006).

Los tratamientos de quimioterapia tienen un efecto sistémico; es por tal razon,
que las células odontogénicas que se encuentran en formacion son vulnerables
a ella aun cuando estén alejadas del tumor; se han detectado trastornos en el
desarrollo dentario, en ocasiones relacionados a retrasos en la erupcion. En
una investigacion realizada por Minicucci y cols en 76 nifios con tratamiento de
quimioterapia por un periodo de seis meses, se demostr6 que 17.1% no
padecian ninguna alteracion dental, por el contrario el 82.9% mostraron al
menos una alteracion. Las alteraciones con mayor frecuencia fueron retraso en

el desarrollo dental, hipoplasia y microdoncia (Del Cojo, 2011).

f) TABACO
La influencia del consumo de tabaco en el desarrollo de la denticion decidua
durante el embarazo ha sido motivo de estudio de diversos autores entre ellos
encontramos a (Vazquez, Gandini, & Carbajal, 2008) (Burguefio L. , 2014).
Puesto que dicho hébito provoca bajo peso al nacer, se estima que al igual
podria inducir un retraso en la erupcion de los dientes deciduos, tomado de
(Burguefio L. , 2014)

2.11. INDICE DE LOGAN Y KRONFELD

La primera tabla cronolégica del desarrollo dentario en el ser humano fue
presentada por Logan y Kronfeld a mediados del siglo XX citado por Smith.
Schour y Massler publicaron su estudio con dibujos esquematicos tipo atlas,
siendo un método de facil y rapida aplicacion clinica. Han sido publicados otros
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métodos tipo atlas, como por ejemplo el de Ubelaker y mas recientemente el de
AlQahtani y cols (Zapata, Medina, Crespo, & Martinez, 2014)

El indice de logan y Kronfeld, es un instrumento que consta de seis codigos en
los cuales se describen los estadios de erupcién de los érganos dentarios
permanentes, que van de no erupcionados a erupcion completa facilitando asi

el reconocimiento de la erupcion de los dientes.

Figura 17: INDICE DE LOGAN Y KRONFELD

INDICE DE LOGAN Y KRONFELD

Codiao 4 El diente primario se encuentra presente y no se Mo
odigo . .
observa el diente permanente erupcionado
o Hay exfoliacion del diente primaric con una No
Codigo 2 N ]
movilidad mayor de 1mm erupcionado
Codico 3 Esta ausente el diente pimario y el permanente No
odigo i . )
alin no ha aparecido en boca erupcionado
El diente permanenie empezd a erupcionar y
- -, Inicio de
Codigo 4 | rompio la mucosa bucal, se observa la punta de su y
o erupcion
cuspide
Cuando el diente permanente se encuentra en .
- - . o Erupcion
Codigo 5 | erupcidn, se observa clinicamente el crecimiento |
incompleta

parcial de la corona

o Cuando el diente permanente esta totalmente | Erupcion
Codigo 6 . .
erupcionado y en oclusién completa

Fuente: Logan y Kronfeld modificado ligeramente por McCall y Schour (Orban 1044) y otras
cronologias de Kronfeld, 1935. Kronfeld y Schour; Schoury Massier 1940; Lysell et al; 1962; Nomata
1964; Kreus y Jordan 1965y Lunty Law 1974.

57



CAPITULO 1lI
MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacidén es de tipo cuantitativo, descriptivo de corte

transversal y observacional de campo.

Cuantitativo ya que se presentd informacion estadistica en relacién a la
cronologia y secuencia de erupcion de dientes permanentes en nifios de 5 a 12
afos de la Unidad educativa Fiscal Borbén y la Unidad Educativa Fiscal México

de la parroquia Borbon del Cantén Eloy Alfaro, provincia Esmeraldas

Es descriptivo ya que se detallaron las observaciones clinicas realizadas en el

grupo de estudio

Observacional porque se utiliz6 una ficha como instrumento donde se
registraron los datos observados durante la intervencion clinica de los nifios y

nifias
Es de campo porque se mantiene un contacto directo con los estudiantes,

padres de familia, docentes y autoridades de dichas Unidades Educativas

Fiscales para la recoleccion de datos necesarios.
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Es de corte trasversal porque se realizé en un solo tiempo, es decir en el
presente por medio de datos estadisticos y se podra establecer diferencias

entre ambos sexos, etnias, etc. de nuestra poblacion infantil.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

El cantén Eloy Alfaro est4 ubicado al norte de la Provincia de Esmeraldas, su
cabecera cantonal es Valdéz (Limones). La composicion étnica de la poblacion
de este cantdn esta formada por afrodescendientes, cayapas, éperas y colonos

mestizos.

La parroquia de Borbon esta constituida por 7.696 habitantes, multicultural y
pluriétnica, es una zona muy humeda y de clima tropical lluvioso, temperatura
promedio anual es de 25 °C. De flora y fauna con mucha diversidad. Su
desarrollo econdmico es a base de la agricultura, ganaderia y pesca, y entre su

gastronomia se destacan los mariscos.

La poblacién del estudio es de 1007 nifios (a) de 5 a 12 afios, distribuidos estos
en la Unidad Educativa Fiscal México con 543 nifios y en la Unidad Educativa

Fiscal Borbdn con 464 nifios.

Considerando aspectos de representatividad y confiabilidad del estudio se
aplicé la siguiente formula para determinar la muestra, con un margen de error

del 5%, el mismo que da confianza de la muestra para la investigacion.

n= N
(E)>’(N-1)+1

n = Tamano de la muestra
N= Poblacién
E= Error
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Después de haber utilizado la férmula para el célculo de tamafio de la muestra,
conociendo el tamafio de la poblacion se pudo determinar la muestra de cada
una de las Unidades Educativas donde se va a realizar el estudio. Nuestra
muestra en la Unidad Educativa Fiscal México es de 231 nifios y en la Unidad

Educativa Fiscal Borbdon es de 215 nifios, en total la muestra es de 446 nifios.

Siendo la muestra total para el estudio en territorio en las 2 instituciones
educativas del Canton Eloy Alfaro 446 nifios y nifias, lo que representa en
términos de porcentaje el 44.29%, la cual representa una muestra que da

confianza y seguridad para la toma de decisiones frente al estudio.
3.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Método estadistico
Una vez tabulados los datos de la muestra se procedid aplicar medidas de
tendencia central “la media aritmética” y medidas de dispersion “desviacion
estandar” como se muestra en el siguiente cuadro:
¢ La media aritmética nos permite saber el promedio, es decir, el promedio
o media de la cronologia de erupcion de los dientes permanentes de los
nifios en las Unidades Educativas Fiscales Borbén y México del Cantén

Eloy Alfaro, para ello utilizamos la siguiente formula:

= Y Xi

N
Descripcién de los simbolos de la formula utilizada para sacar la media
aritmética de los datos obtenidos en el estudio:
X = Media aritmética
> = Sumatoria
Xi = Datos
N = Numero de datos
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e La desviacion estandar nos permite saber que tan disperso estan los
datos respecto a la media aritmética, es decir, nos permite saber cuan

representativa es la media aritmética

S :\/Z(Xi—x) 2
N-1

Descripcion de los simbolos de la formula utilizada para sacar la media
aritmética de los datos obtenidos en el estudio:

S = Desviacion estandar

> = Sumatoria

Xi = Datos

X = Media aritmética

N = NUmero de datos

Otro método de trabajo que se utilizo fue cientifico ya que cuenta con objetivos
problemas e hipétesis para poder llegar a los resultados y asi determinar la
cronologia y secuencia de erupcidén en los nifios de 5 a 12 afios de dichas

Instituciones Educativas de la respectiva localidad.

Entre las técnicas que se empledé en este trabajo investigativo fue la
observacién clinica y el instrumento que se utilizd: Una Historia Clinica que
consta de datos generales de los pacientes, dos preguntas para los padres de
cada nifio y una tabla donde se marcé de acuerdo al indice de Logan y
Kronfeld en que cddigo estan las piezas dentales de dichos nifios, este indice
consta de cbdigos que van del 1 a 6 donde en los tres primeros se describen
dientes permanentes no erupcionados y en los 3 ultimos se detallan dientes

permanentes erupcionados.

3.4. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

- Primera etapa: Formulacion del tema para la investigacion
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El tema fue planteado desde otra perspectiva luego atravesd una serie de
filtros para ser corregido y llegar hasta el tema establecido.

- Segunda etapa: Recoleccion de informacion y datos relevantes
Se recopil6 muchos estudios e investigaciones tanto nacionales como
internacionales referentes a este tema de los cuales se seleccionaron las de
mayor importancia. Ademas se realizaron busquedas en multiples libros de
odonpediatria para la seleccion de informacion graficos e imagenes de gran

utilidad en el desarrollo del estudio.

Luego de esto en esta etapa se eligié la documentacion que conformo el marco
tedrico para establecer los temas principales, subtemas y las extensiones de

cada una de ellas.

- Tercera etapa: Definicion del problema
Esta etapa empezé con la formulacion de una pregunta, la cual solo podra ser
respondida una vez finalizada la investigacion. Ya que el objetivo fundamental

de la investigacion es responder dicho problema planteado.

- Cuarta etapa: Especificar objetivos de la investigacion y las necesidades
de informacion

Enfrascarse en objetivos es de mucho redito en una investigacién porque es
alli donde se fijan metas de hasta qué punto y con qué fin se realizan dichos
estudios. A través de estos se delimito la investigacion, aclarando asi que fines
se considera posible alcanzar de manera ordenada.
Por lo general de los objetivos que se definan dependeran los resultados de las
investigaciones, toda investigacion pretende satisfacer las necesidades de una
poblacién determinada y por ende asi llegar a resultados valederos que

permitiran ayudar.

- Quinta etapa: Elaboracion de algun método para resolver dicho problema
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Se buscaron muchos instrumentos que cumplieran con las perspectivas
planteadas y las necesidades requeridas para esta investigacion, en los cuales
se encontré un indice muy facil para poder determinar en qué estadio segun el

mismo se encontraban las piezas dentarias de los nifios.

- Sexta etapa: Elaboracion del disefio de la investigacion
Esta etapa se conceptualizo cada uno de los términos que corresponde al
disefio de la investigacion que fue de tipo cuantitativo, observacional, de corte

transversa, descriptivo y de campo.

- Séptima etapa: Trabajo de campo o acopio de datos especificos
Previo al trabajo de campo, se conté con la autorizacion del Distrito de
Educacién a través de oficios, para realizar la intervencion a las Instituciones
Educativas, entrevistas con las autoridades y los representantes del alumnado

con el fin de obtener los permisos y consentimientos correspondientes.

Los datos se obtuvieron mediante la aplicacion de un instrumento (ficha clinica)
el cual contaba con el indice de Logan y Kronfeld. Este estudio se realizo de la
siguiente manera: Los alumnos seleccionados fueron examinados sentados en
una camilla dentro de las Instituciones Educativas donde hubo una buena
iluminacién y un ambiente muy acogedor que inspiro confianza a los nifios,
con un baja lenguas se procedid a realizar la inspeccion clinica, luego de ello
todas las observaciones de dichos nifios fueron registradas en las Historias

clinicas.

- Octava etapa: Preparacién y andlisis de datos
Se revisaron todas las historias clinicas para corroborar alguna observacion.
Todos los datos recopilados fueron ingresados en Excel para ser tabulados y
con la ayuda de un estadistico se pudo establecer las tablas de los resultados

de la investigacion.

- Novena etapa: Resultados de la investigacion
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Se analizaron los resultados y elaboraron los graficos y la discusion para poder
llegar a ciertas similitudes o contrariedades de nuestros resultados con demas

estudios.

3.5. ANALISIS DE RESULTADOS

Después de realizar la recoleccién de los datos mediante el instrumento ya
descrito con anterioridad el INDICE DE LOGAN Y KRONFELD, se procedi6 a

analizar los datos obtenidos que se presentan a continuacion:

Tabla 1: MUESTRA DEL ESTUDIO SEGUN EL GENERO

Genero Frecuencia %
Masculino 194 43,5
Femenino 252 56,5

Fuente: Realizado por Arroyo Arelis y Castillo Brigida

En esta tabla demuestra que el mayor porcentaje de atenciones realizadas
corresponde al género femenino con un 56,5 % que representa a las 252 nifias
atendidas contra el 43,5% para el género masculino.

Tabla 2: MUESTRA DEL ESTUDIO SEGUN EL GRUPO ETNICO

Grupo étnico Frecuencia %
Afroecuatoriano 348 78,03
Mestizo 82 18
Eperas 12 3
Chachis 4 0,97

Fuente: Realizado por Arroyo Arelis y Castillo Brigida
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Esta tabla demuestra que la mayor parte de la muestra estudiada pertenece a
los afroecuatorianos con un 78,03 % que esto representa 348 nifios, a
diferencia de los otros grupos étnicos que se presenta en porcentajes mucho

menor a este.

Tabla 3: MUESTRA DEL ESTUDIO SEGUN LAS EDADES

Edades Nifios Nifias Total % Observaciones
12 afos 19 12 31 6,95 PPC de los IMP S e I.
11 afos 20 36 56 12,57 Microdoncia IL, restos radiculares de

los 1MP, PPC, falta de espacio en C,

hipoplasia

10 afos 31 39 70 15,70 Odontoparalaxis C, Microdoncia ILS,
PPC 1MP

9 afios 22 43 65 14,57 Malposiciones dentarias,

odontoparalaxis, PPC 1MP
8 afos 28 31 59 13,23 PPC 1MP

7 afios 26 29 55 12,33 Ausencia ILI, Fluorosis Grado 1
6 afos 30 38 68 15,25 s
5 afios 18 24 42 9,42 Ausencia #82, Fusion 72 — 73

Fuente: Realizado por Arroyo Arelis y Castillo Brigida

Como podemos notar en esta tabla la edad que prevalece dentro de la muestra
de estudio es de 10 afios con un 15,7 %, siendo la menor la de 12 afios con un
6,95 % . Entre las observaciones se puede destacar que en los nifios
estudiados prevalece la pérdida prematura por caries de los primeros molares
permanentes tanto superiores como inferiores y las malposiciones dentarias.

Presentandose en menor proporciéon Fusiones dentarias.
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Tabla 4: MUESTRA DEL ESTUDIO SEGUN LA CRONOLOGIA DE ERUPCION

DIENTE MAXILAR SUPERIOR MANDIBULA
NINOS NINAS NINOS NINAS
MED DS MED DS MED DS MED DS

IC 6,33 0,58 5,63 1,09 540 0,55 5,33 0,58
IL 7,60 0,70 8,00 0,54 7,50 1,05 6,18 0,75
C 10,47 0,94 9,82 0,85 10,20 0,56 9,50 0,89
1PM 9,73 0,59 8,89 1,27 9,85 0,69 9,59 1,46
2PM 10,00 0,63 10,25 1,26 9,50 1,00 9,71 1,25
1M 6,86 1,22 5,67 0,52 6,11 0,60 5,89 0,33
2M 11,63 0,74 10,71 1,11 10,57 0,79 10,18 0,79

Fuente: Realizado por Arroyo Arelis y Castillo Brigida. Disefio de tabla tomado de (Del Cojo, 2011)

De acuerdo a esta tabla se presenta la edad media y desviacion estandar de la

cronologia de erupcion de dientes permanentes en nifios de 5 a 12 afios de la

Unidad Educativa Fiscal Borbén y la Unidad Educativa Fiscal México,

Parroquia Borbén del Canton Eloy Alfaro, Provincia de Esmeraldas afio 2018 —

2019. Siendo el incisivo central inferior permanente en nifias el primero en

erupcionar a los 5,33 afios de edad con su desviacion estandar de 0,58 y a su

vez el primer molar permanente superior en nifias a los 5,67 afos de edad con

su desviacion estandar de 0,52, teniendo estos una proximidad al erupcionar.

Tabla 5: RESULTADOS DEL ESTUDIO SEGUN EL GRUPO ETNICO (Afroecuatorianos)

D

IENTE MAXILAR SUPERIOR MANDIBULA
NINOS NINAS NINOS NINAS

MED DS MED DS MED DS MED DS

IC 6,36 0,53 5,66 1,01 5,46 0,54 5,64 0,57
IL 7,62 0,65 8,03 0,30 7,54 1,03 6,20 0,73
C 10,53 0,89 9,86 0,84 10,25 0,55 9,55 0,88
1PM 9,82 0,57 8,91 1,23 9,86 0,69 10,01 1,44
2PM 10,02 0,62 10,27 1,23 9,65 0,99 9,73 1,22
1M 7,20 0,96 5,69 0,51 6,21 0,59 5,90 0,33
2M 11,67 0,69 10,75 1,06 10,61 0,76 10,21 0,78

Fuente: Realizado por Arroyo Arelis y Castillo Brigida. Disefio de tabla tomado de (Del Cojo, 2011)
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Tabla 6: RESULTADOS DEL ESTUDIO SEGUN EL GRUPO ETNICO (Mestizo)

DIENTE MAXILAR SUPERIOR MANDIBULA
NINOS NINAS NINOS NINAS
MED DS MED DS MED DS MED DS
IC 7,50 0,98 6,50 1,05 5,50 0,54 5,66 0,56
IL 8,00 1,00 8,25 0,55 7,65 0,98 6,23 0,72
C 10,50 1,00 9,85 0,84 10,28 0,54 9,75 0,87

1PM 10,00 0,59 9,00 1,25 9,90 0,68 10,05 1,23
2PM 10,50 0,63 40,27 1,23 9,69 0,96 9,76 1,18
1M 7,00 1,22 5,69 0,51 6,26 0,58 5,96 0,30
2M 12,00 0,74 10,75 1,09 10,71 0,75 10,25 0,78

Fuente: Realizado por Arroyo Arelis y Castillo Brigida. Disefio de tabla tomado de (Del Cojo, 2011)

Edad media y desviacion estandar de la cronologia de erupcién de dientes
permanentes en nifios y nifias afroecuatorianas de 5 a 12 afios de la Unidad
Educativa Fiscal Borbon y la Unidad Educativa Fiscal México, Parroquia
Borbén del Canton Eloy Alfaro, Provincia de Esmeraldas afio 2018 — 2019. Se
hace notorio que en los nifilos y niflas afroecuatorianos la cronologia de

erupcion ocurre mucho antes que en los mestizos.

Tabla 7: MUESTRA DEL ESTUDIO SEGUN LA SECUENCIA DE ERUPCION

ARCADA NINOS NINAS
SUPERIOR 1,6,2,4,5,3,7 1,6,2,4,3,5,7
INFERIOR 1,6,2,5,4,3,7 1,6,2,3,4,5,7

Fuente: Realizado por Arroyo Arelis y Castillo Brigida

La secuencia de erupcion de dientes permanentes en nifios de 5 a 12 afios de
la Unidad Educativa Fiscal Borbén y la Unidad Educativa Fiscal México,
Parroquia Borbon del Canton Eloy Alfaro, Provincia de Esmeraldas afio 2018 —
2019. En términos generales la secuencia de erupcion de la muestra discrepa

con lo que se considera ideal.
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3.6. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, se observo que la
cronologia y secuencia de erupcion de dientes permanentes en la muestra varia
segun los diferentes grupos dentales estudiados, al compararlos con otros
estudios a nivel latinoamericano y mundial ya sea por una erupcion temprana o

tardia.

En relacidon a las edades estandares de la erupcion de los dientes permanentes
en este estudio se encontr6 que los incisivos centrales inferiores fueron las
primeras piezas dentarias en erupcionar a los 5,33 afios de edad en el género
femenino y a los 5,40 afios en el género masculino, en cuanto a la literatura
donde el primer diente permanente en erupcionar es el primer molar inferior
(Graber, 1997). Ademas en nuestros resultados los ultimos dientes en
erupcionar fueron los segundos molares superiores a los 10,71 afios de edad
en el género femenino y a los 11,63 afios de edad en el género masculino lo

que tiene mucha similitud a otros estudios ya consultados.

Al igual que en otras investigaciones en nuestro estudio se presencié que la
emergencia de los dientes permanentes mandibulares es de manera mas

temprana que en los dientes permanentes maxilares.

En lo concerniente al género, los resultados de cronologia y secuencia de
erupcion de dientes permanentes de los nifios y nifias de dicha localidad se
hizo notorio las diferencias que existen al momento de emerger las diferentes
piezas dentales en ambos maxilares tanto en el género femenino como el
masculino, lo que coincide con los datos obtenidos en el estudio realizado por
(Penton, Veliz, & Escudero, 2011) quienes observaron diferencias significativas
de cronologia de erupcion dentaria en los dientes del maxilar superior e inferior
al comparar el género femenino y masculino; en tanto los resultados obtenidos
por (Moyers R. , 1992) no reportaron diferencias cuando realizé6 comparaciones

similares.

68



En cuanto a la influencia del género en la denticion permanente, en este
estudio se evidencié que la emergencia de los dientes permanentes ocurre de
manera anticipada en el género femenino. (Hernandez-PM, et al., 2002) La
mayoria de los autores coinciden en que la erupcion dentaria es mas precoz en
nifias debido a los factores hormonales, otros autores afirman que en las nifias
existe una rapida terminacion de la formacién de la raiz y cierre apical, que
puede llevar a una acelerada erupcion, es decir, estd vinculandolo con un
acelerado desarrollo fisico (Sturdivant, Knott, & Meredith, 1962) Segun (Garn,
1965) asocia al cromosoma X que esta ligado a la formacion del diente es por
esa razon la diferencia en el tiempo del desarrollo del diente entre géneros. Por
otro lado, (Khan, 2011) demostré que en su estudio no existia diferencia

significativa entre los géneros.

Cabe sefialar que los resultados obtenidos a partir de una poblacion
determinada no pueden ser comparados arbitrariamente con otros, ya que
factores como raza, habitos alimenticios y cultura, entre otros hacen que el
crecimiento y desarrollo de cada poblacién sea diferente y por consiguiente el
proceso de erupcion dentaria; (Wedl & Schoder, 2004) realizaron su trabajo en
Turquia y observaron que al comparar sus resultados con otros habian

diferencias en cronologia de erupcion de mas o menos un afo.

Con respecto a la raza existen escasas investigaciones sobre todo en América
que demuestren las diferencias étnicas en la cronologia y secuencia de
erupcion de dientes permanentes. Este estudio muestra una diferencia
significativa en la erupcién de los dientes permanentes en cuanto a los grupos
étnicos, se demostr6 que en los nifios afrodescedientes los dientes
permanentes erupcionan mas temprano que en los mestizos, coincidente con
un estudio realizado por (Mora & Lopez, 2009) en Curazao, indicaron que los
dientes permanentes erupcionaron mas temprano en los nifios
afrodescendientes que en los blancos. En otro estudio realizado por (Mogardo
& Garcia, 2011) En Ciego de Avila — Cuba la poblacién mestiza presentd un

ligero adelanto en el brote de la denticion.
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Diversas investigaciones realizadas por (Mugonzibwa, 2002), (Hassanali &
Odhiambo, 1981) y (Garn, 1965), demostraron que existen diferencias de la
cronologia de erupcion de dientes permanentes en cuanto a los grupos étnicos,
en los nifios africanos y afroamericanos, hay una temprana emergencia de los
dientes permanentes a diferencia de los nifios asiaticos y caucésicos. Al
comparar el tiempo de erupcidn de los dientes permanentes en los estudios que
hemos revisado, encontramos que en el trabajo realizado por (Kutesa, 2013) en
Uganda, el tiempo de erupcién se encuentra adelantada en comparacion con
los demés estudios.

Por otro lado los resultados de esta investigacion en cuanto a la secuencia de
erupcion de la muestra discrepan con lo que se considera ideal. Es asi como en
la arcada superior: Incisivo central, primer molar, incisivo lateral, primer
premolar, canino, segundo premolar y segundo molar, y en la arcada inferior:
Incisivo central, primer molar, incisivo lateral, canino, primer premolar, segundo
premolar y segundo molar en las nifias. Y en los nifios la secuencia de erupcion
fue en la arcada superior: Incisivo central, primer molar, incisivo lateral, primer
premolar, segundo premolar, canino y segundo molar, y en la arcada inferior:
Incisivo central, primer molar, incisivo lateral, segundo premolar, primer

premolar, canino y segundo molar.
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4.1.

CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta la muestra total analizada, el primer diente en hacer
emergencia es el incisivo central inferior permanente a la edad de 5,33
afos, y el ultimo diente en erupcionar es el segundo molar superior a los
11,63 afios

El primer molar permanente erupciona a los 5,67 afios de edad, teniendo
en cuenta que esta pieza dentaria también puede erupcionar antes que los
incisivos centrales inferiores permanentes

El sexo masculino presenta un retraso significativo en la cronologia de
erupcion de dientes permanentes en comparacion con el sexo femenino.
Los dientes permanentes del maxilar inferior erupcionan mucho antes que
los del maxilar superior, excepto el primer premolar y el primer molar en
nifias

La secuencia de erupcion en el maxilar superior en los nifios de la Unidad
Educativa Fiscal Borbén y la Unidad Educativa Fiscal México es: Para el
género masculino, incisivo central, 1er molar, incisivo lateral, 1er premolar,
2do premolar, canino, 2do molar y en el género femenino, incisivo central,
ler molar, incisivo lateral, ler premolar, canino, 2do premolar, 2do molar
La secuencia de erupcién en la mandibula, en el género masculino es
incisivo central, 1er molar, incisivo lateral, 2do premolar, ler premolar,
canino, 2do molar y en género femenino es incisivo central, ler molar,

incisivo lateral, canino, 1ler premolar, 2do premolar, 2do molar
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- En los nifios afrodescendientes la cronologia de erupcion de los dientes

permanentes es antes que en los nifios mestizos

4.2. RECOMENDACIONES

- Ampliar estudios o utilizar un instrumento de recoleccién de datos con
respecto a la perdida prematura simultaneamente que con el Indice de
Logan y Kronfeld, ya que es una de las caracteristicas que puede
presentarse con mayor frecuencia y siendo esta una variable
interviniente que puede modificar el estudio.

- Realizar estudios de este tipo con mayor tamafio de muestras para
intervenir a toda una Parroquia y hacer mas transcendental dicho
estudio

- Ejecutar estudios con diferencias en base a los diferentes grupos étnicos
que existen en el Pais.

- Ampliar el estudio estableciendo diferencias estadisticamente
significativas obteniendo el valor (p) de cronologia de erupcién por

grupos dentarios.
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ANEXOS

ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

OCTUBRE

NOVIEMBR

E

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

REVISAR INFORMACION

X

X

TUTORIAS

X

Formulacién del tema para la

investigacion

Recoleccion de informacion y

datos relevantes

Definicién del problema

Especificar objetivos de la
investigacion y las necesidades

de informacion

Elaboracién de algin método

para resolver dicho problema

Elaboracion del disefio de la

investigacion

Trabajo de campo o acopio de

datos especificos

Preparacion y andlisis de datos

Resultados de la investigacion

Elaboracién de conclusiones y
recomendaciones de la

investigacion

Elaboracién de la presentacion

para la sustentacion

SUSTENTACION
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HORA FECHA ACTIVIDADES
Presenbcion ventrez de Consentinisnto Iformado pera los padres de femiliz de loenifoe de 52 1) s en
000 - 1000 =n 03/12/2018|Unidzd Educztive Fiscal Mexico
Prazenbcion yentrag de Consentinisnto Informado pera fos padres da familiz de losnifia de 52 12 afos en b
1030 - 1150z 0312 2018 Unidzd Educative Fisczl Borbon
ElD-Elizm Llegdz 2 I Unided Educztive Fisczl Mexino
Bl5-8d3zm 122018 (Insglacion dellugr de mzbajo
000- 11302 Alenciona nifios de b Unided Educativa Fisc 2l Maxico
B0D-Eliam Lk gdaa & Unidad Educativa Fiscal México
El5-Bdizm 122018 (Insglacion delluger de mebajo
200- 11302 Aksrion z nifios & & Unided Educativa Fisczl Mexico
ElD-Elizm Llegdz 2 I Unided Educztive Fisczl Mexino
Bl5-Bd3am 08122018 (Inselacion dallugr de bebajo
000- 11302 Alenciona nifios de b Unided Educativa Fisc 2l Maxico
B0D-Eliam Llmdaz & Unided Educztiva Fiscal Mexioo
El5-Bdizm OT12201E (Insglacion delluger de mebajo
200- 1130z Aksrion 2 nifios de & Unided Educativa Fisczl Mexico
ElD-Elizm Lizz=dz = & Thidzd Edecztive Fisczl Borbon
Bl5-Bdizm 10122018 (InsElacion del lugr db wabajo
900- 1130z Abrcion 2 nifios e b Unided Educativa Fisrzl Barbon
B0D-Eliam Ll m=da 2 & Unidad Educztiva Fiscz] Borbon
Bl5-Bdiem 1ALINE (Inselzcion del luger db wabajo
S00- 1150z Aksrion z nifios & & Unided Educativa Fiszl Babon
B0D-Eliam Ll m=da 2 & Unidad Educztiva Fisczl Borbon
Bl5-Bdizm 131220 (InsElacion del lugr db wabajo
900- 1130z Abrcion 2 nifios e b Unided Educativa Fisrzl Barbon
E00-Bliz Lz g=da s = Unidzd Educativa Fisczl Borbon
Bli-Bdiz 13122018 (Inselacion dallugr de wabajo
S00- 1150z Arncion 2 ninos de & Unided Eduvcativz Fisczl Barbon
B0D-Eliam Ll m=da 2 & Unidad Educztiva Fisczl Borbon
Bli-Bdizm 14122008 (InsElacion del luger db wabajo
200- 11530== Apncion 2 pinos de b Unided Educativa Fisczl Borbon

ANEXO 2: PRESUPUESTO

N° INSUMOS COSTO

12 cajas Guantes 8.00 96.00
500 Baja lenguas 16.00
1 caja Mascarillas 4.00 4.00
5 pag Gasas 1.3 6.50
1 paq Fundas de basura 1.50 1.50
10 Sabanas quirdrgicas 0.62 6.20
500 Historias clinicas 0.04 24.70
6 Esferogréficos 0.40 2.40

TOTAL 193.30
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ANEXO 3 Ty

7]

Universidad de Guayaquil

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del paciente: Edad:

Fecha de nacimiento:

Representante del Nif0O(A).........coovieieiiiiiiii e, cuya edad es
........ otorgo de manera voluntaria mi permiso para que se le incluya como
sujeto de estudio en el Proyecto de investigacion titulado: ANALISIS DE LA
CRONOLOGIA Y SECUENCIA DE ERUPCION DE DIENTES
PERMANENTES EN NINOS DE 5 A 12 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA
FISCAL BORBON Y LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL MEXICO,
PARROQUIA BORBON DEL CANTON ELOY ALFARO, PROVINCIA DE
ESMERALDAS ANO 2018 - 2019, luego de haber conocido y comprendido en
su totalidad la informacion sobre dicho proyecto y sobre los riesgos y beneficios
directos e indirectos de su colaboracién en el estudio, y en el entendido de que:
3 No habra ninguna consecuencia desfavorable para ambos en caso de no
aceptar la invitacion.
4 Puedo retirarlo del proyecto si lo considero conveniente a sus intereses, aun
cuando el investigador responsable no lo solicite.
5 No haremos ningun gasto, ni recibiremos remuneracion alguna por la

colaboracion en el estudio.

Firma o rubrica del representante
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ANEXO 4: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

“ANALISIS DE LA CRONOLOGIA Y SECUENCIA DE ERUPCION DE
DIENTES PERMANENTES EN NINOS DE 5 A 12 ANOS DE LA UNIDAD
EDUCATIVA FISCAL BORBON Y LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL MEXICO,
PARROQUIA BORBON DEL CANTON ELOY ALFARO, PROVINCIA DE
ESMERALDAS ANO 2018 — 2019”

Fecha:

N° de Ficha :

DATOS GENERALES

Edad: afios meses Sexo:

Grado de Estudio: 1° 2° 3°_ 4° 5° 6°_T°

Nombres y Apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:

Lugar de procedencia (donde vivio los Ultimos 5 arios)

Domicilio actual:

Nombres y Apellidos del Padre:

Nombres y Apellidos de la Madre:

Apoderado del nifio: padre _ madre ___ otros

Grupo étnico: - Nacionalidad

TIEMPO DE ERUPCION

¢A gué edad su hijo(a) perdi6 los dientes de leche (deciduos)?

a) <6aflos
b) >6aflos

c) Nosabe

¢ Su hijo(a) tiene alguna enfermedad sistémica o sindrome?

a) Sl:
b) No:
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EXAMEN CLINICO Y VISUAL

PIEZAS DENTARIAS

17 (16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22

23 | 24 | 25

26

27

ESTADIO DE ERUPCION

47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32

33 | 34 | 35

36

37

ESTADIO DE ERUPCION

Instruccion: Se anotara en cada casillero los codigos segun corresponda en la tabla que se muestraa continuacion.

INDICE DE LOGAN Y KRONFELD
Cédiao 1 El diente primario se encuentra presente y no se No
g observa el diente permanente erupcionado
Ly Hay exfoliacion del diente primario con una No
Caodigo 2 . .
movilidad mayor de 1mm erupcionado
L Esta ausente el diente primario y el permanente No
Cédigo 3 | . . .
aun no ha aparecido en boca erupcionado
El diente permanente empez6 a erupcionar y i
o ., Inicio de
Caodigo 4 | rompid la mucosa bucal, se observa la punta de L
. erupcion
su cuspide
Cuando el diente permanente se encuentra en L
o L, . o Erupcion
Caodigo 5 | erupcion, se observa clinicamente el crecimiento .
. incompleta
parcial de la corona
Codido 6 Cuando el diente permanente estd totalmente Erupcion
g erupcionado y en oclusion completa

Fuente: Logan y Kronfeld modificado ligeramente por McCall y Schour (Orban 1044) y otras
cronologias de Kronfeld, 1935. Kronfeld y Schour; Schoury Massier 1940; Lysell et al; 1962; Nomata

1964; Kreus y Jordan 1965y Lunty Law 1974,

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION INCLUSION

- Alumnos de 5 a 12 afios matriculados en la jornada matutina en el afio en

curso.
EXCLUSION

- No seréan consideradas los alumnos que tienen enfermedad sistémica existente

0 que han sufrido en el dltimo mes y alumnos que tengan algun sindrome o

malformacién congénita.

http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/3758/Gabriela_Tesis Titulo 2015.pdf?seque

nce=1&isAllowed=y&fbclid=IwAR1JnmgAckX8]AAMZ5dYP_yb2i rxQarVV8d38EvczW CwrfS-d8uRzzOLuU
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http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/3758/Gabriela_Tesis_Titulo_2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y&fbclid=IwAR1JnmgAckX8jAAMZ5dYP_yb2i_rxQarVV8d38EvczWCwrfS-d8uRzzOLuU
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/3758/Gabriela_Tesis_Titulo_2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y&fbclid=IwAR1JnmgAckX8jAAMZ5dYP_yb2i_rxQarVV8d38EvczWCwrfS-d8uRzzOLuU

ANEXO 5: OFICIO DIRIGIDO AL DISTRITO DE EDUCACION DE
DICHA PARROQUIA PARA LA AUTORIZACION DE PERMISOS

Guayaquil, 23 de noviembre de 2018

Leda. LENNIS BENNET LASTRA Msc.
DIRECTORA
DISTRITO 08D02 ELOY ALFARO EDUCACION

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo y a la vez desearle éxitos en sus actividades cotidianas.

Nosotras, Arelis Arroyo Vernaza y Brigida Castillo Mina, estudiantes de la Facultad
Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, por medio del presente
documento nos dirigimos 2 usted de la manera mds respetuosa para solicitar su
autorizacion que nos permita realizar actividades motivo de nuestro proyecto de tesis
en la UNIDAD EDUCATIVA FISCAL MEXICO Y UNIDAD EDUCATIVA FISCAL BORBON:

» Inspeccion clinica y visual a los nifios de 5 a 12 afos
7 Historias clinicas
» Consentimiento informado a los padres de familia o representantes

Estas actividades seran realizadas del 3 al 14 de diciembre del presente afo.

Por la atencion favorable a la presente expresamos nuestros mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente. s e
e = Ve \
= L /)
) PN ¢ ,/Ma_cu/
7 4 F
A,:efis Arroyo Vernaza’ Brigida Castillo Mina

0804591386

/) e
{/
)ZJ"L— "a—ka YZA

Dra. Andrea Caiza Rérfella Esp. 2 DM‘Mroaﬂo Yela Msc.
TUTORA ‘ GESTOR DE
DEPARTAMENTO DE TITULACION

N <
Firma de autoriz
__ DIRECTORA DEL

| G Educackn

' idel Ecuador
DIRECCION DISTRITAL 08D02
Efov Alfaro- Educacion
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ANEXO 6. FICHA CLINICA (CORRECTO LLENADO)

= +-38 &

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“ANALISIS DE LA CRONOLOGIA-Y SECUENCIA DE ERUPCION DE DIENTES PERMANENTES EN NINOS DE

5 A 12 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL BORBON Y LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL MEXICO,
PARROQUIA BORBON DEL CANTON ELOY ALFARO, PROVINCIA DE ESMERALDAS ANO 2018 - 2019"

Fecha: ‘ L 'OOCS N° de Ficha IF_]

DATOS GENERALES
- Edad: ¥ afos meses Sexo: M F___
- Grado de Estudio:  1°__ 2° 3°_)é MOACA0  F628ET%%
- Nombres y Apellidos: e
- Lugary fecha de nacimiento:
- Lugar de procedencia (donde fs')vié mﬂ;’\mos 5 aios)
- Domicilio actual: o — A
- Nombres y Apellidos del Padre: Kedhe  Cowdo
- Nombresy Apeliidos de la Madre:__(Huucq  Jiotlo Ztpota
- Apoderado del niilo: padre __ madre __ otros
- le_AL&&m.ehn.@ﬁ- Nacionalidad:___ € puobhionioas
TIEMPO DE ERUPCION ;
A qué edad su hijo(a) perdio los dientes de leche (deciduos)?
a) <6aflos___
b) >6afos
¢) Nosabat
2Su hijo(a) tiene alguna enfermedad sistema o sindrome?
a) SI:
b) No: X
EXAMEN CLINICO Y VISUAL
PIEZAS DENTARIAS
17|16 [ 15[ 14 [ 13| 12| 11 |21 | 22|23 |24 |25]|26|27
ESTADIO DE ERUPCION ClLIJUICT9ef6fs [S[a]]l]6
47 | 46 |45 |44 |43 | 42 |41 |31 [32 (33|34 [35]|36(37
ESTADIO DE ERUPCION 2 DL 7 I I A ) ) 3
Instruccion: Se anotara en cada casillero los codigos segiin corresponda en la tabla que se muestra a - continuacion.
INDICE DE LOGAN Y KRONFELD N

El diente primario se encuentra presente y no sc observa el diente 2
Cédigo 1 s No erupcionado
Cédigo 2 Hay exfoliacion del diente primario con una movilidad mayor de Imm No erupcionado
Cédigo 3 Esté ausente ¢l diente primario y el permaneate atin no ha aparecido enboca | No erupcionado
.| El diente permanente empez6 a erupcionar y rompié la mucosa bucal, se o A
Cédigo 4 of la punta de su cispide Inicio de erupcion
C 5 Cuando el diente permanente se encuentra en erupein, se observa Erupcion
édigo clinicamente ¢l crecimiento parcial de la corona incompleta

Cédigo 6 Cuando el diente permanente estd totalmente erupcionado y en oclusion Erupcion completa

Fuente: Logan y Kronfeld modificado ligeramente por McCall y Schour (Orban 1044) y otras cronologias de Kronfeld,
1935. Kronfeld y Schour; Schoury Massier 1940; Lysell et al; 1962; Nomata 1964; Kreus y Jordan 1965 y Lunt y Law
1974.
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ANEXO 7. GRAFICOS REPRESENTACION DE TABLAS DE
RESULTADOS

Tabla 1. Muestra del estudio segun el género

Genero Frecuencia %
Masculino 194 43,5
Femenino 252 56,5

Fuente: Realizado por Arroyo Arelis y Castillo Brigida

GENERO

m MASCULINO
® FEMENINO

En esta tabla demuestra que el mayor porcentaje de atenciones realizadas
corresponde al género femenino con un 56,5 % que representa a las 252 nifias
atendidas contra el 43,5% que aunque es significativo no llega hacer la misma

cantidad del género femenino.
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Tabla 2. Muestra del estudio seguin el Grupo Etnico

Grupo étnico Frecuencia %
Afroecuatoriano 348 78,03
Mestizo 82 18
Eperas 12 3
Chachis 4 0,97

Fuente: Realizado por Arroyo Arelis y Castillo Brigida

FRECUENCIA

m AFROECUATORIANOS
m MESTIZOS

= CHACHIS

m EPERAS

Esta tabla demuestra que la mayor parte de la muestra estudiada pertenece a
los afroecuatorianos con un 78,03 % que esto representa 348 nifios, a
diferencia de los otros grupos étnicos que se presenta en porcentajes mucho

menor a este.

Tabla 3. Muestra del estudio segun las edades

Edades Nifios Nifas Total % Observaciones
12 afios 19 12 31 6,95 PPC delos IMP S e I.
11 afos 20 36 56 12,57 Microdoncia IL, restos radiculares de
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los 1MP, PPC, falta de espacio en C,

hipoplasia

10 afios 31 39 70 15,70  Odontoparalaxis C, Microdoncia ILS,
PPC 1MP

9 afos 22 43 65 14,57 Malposiciones dentarias,

odontoparalaxis, PPC 1MP
8 afos 28 31 59 13,23 PPC 1MP

7 afos 26 29 55 12,33 Ausencia ILI, Fluorosis Grado 1
6 afos 30 38 68 15,25
5 afos 18 24 42 9,42 Ausencia #82, Fusion 72 — 73

Fuente: Realizado por Arroyo Arelis y Castillo Brigida

EDADES

sor: Fioae ml2 argos
10% m11 anos

16%

10 afos
®m 9 anos
= 8 afios

7 anos
B 6 anos
m5 afos

Como podemos notar en esta tabla la edad que prevalece dentro de la muestra
de estudio es de 10 afios con un 15,7 %, siendo la menor la de 12 afios con un
6,95 % . Entre las observaciones se puede destacar que en los nifios
estudiados prevalece la pérdida prematura por caries de los primeros molares
permanentes tanto superiores como inferiores y las malposiciones dentarias.

Presentandose en menor proporcion Fusiones dentarias.
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Tabla 4. Muestra del estudio segun la cronologia de erupcion

DIENTE MAXILAR MANDIBULA
NINOS NINAS NINOS NINAS
MED DS MED DS MED DS MED DS
IC 6,33 0,58 5,63 1,09 540 0,55 5,33 0,58
IL 7,60 0,70 8,00 0,54 750 1,05 6,18 0,75
C 10,47 0,94 9,82 0,85 10,20 0,56 9,50 0,89
1PM 9,73 0,59 8,89 1,27 9,85 0,69 9,59 1,46
2PM 10,00 0,63 10,25 1,26 9,50 1,00 9,71 1,25
1M 6,86 1,22 5,67 0,52 6,11 0,60 5,89 0,33
2M 11,63 0,74 10,71 1,11 10,57 0,79 10,18 0,79

Fuente: Realizado por Arroyo Arelis y Castillo Brigida. Disefio de tabla tomado de (Del Cojo, 2011)

11,63
12,00 ’
’ 10,47 0,71
9.82 9,73 10,080.25
10,00 8, 89
7,608:00
6,86
! 5,67
1,26 122
!S;L 0p54 0194085 ojsg" 63 5o 074011
me AW - = - mN
C 1PM 2PM 1M 2M
= EDAD MEDIA (M) » DESVIACION ESTANDAR (M)
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De acuerdo a esta tabla se presenta la edad media y desviacién estandar de la

cronologia de erupcion de dientes permanentes en nifios de 5 a 12 afios de la

Unidad Educativa Fiscal Borbén y la Unidad Educativa Fiscal México,

Parroquia Borbdén del Canton Eloy Alfaro, Provincia de Esmeraldas afio 2018 —

2019. Siendo el incisivo central inferior permanente en nifias el primero en

erupcionar a los 5,33 afios de edad con su desviacion estandar de 0,58 y a su

vez el primer molar permanente superior en nifias a los 5,67 afios de edad con

su desviacion estandar de 0,52, teniendo estos una proximidad al erupcionar.

Tabla 5. Resultados del estudio segun el grupo étnico

(Afroecuatorianos)
DIENTE MAXILAR MANDIBULA
NINOS NINAS NINOS NINAS
MED DS MED DS MED DS MED DS
IC 6,36 0,53 5,66 1,01 5,46 0,54 5,64 0,57
IL 7,62 0,65 8,03 0,30 7,54 1,03 6,20 0,73
C 10,53 0,89 9,86 0,84 10,25 0,55 9,55 0,88
1PM 9,82 0,57 8,91 1,23 9,86 0,69 10,01 1,44
2PM 10,02 0,62 10,27 1,23 9,65 0,99 9,73 1,22
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M 7,20 0,96 5,69 0,51 6,21 0,59 5,90 0,33
2M 11,67 0,69 10,75 1,06 10,61 0,76 10,21 0,78

Fuente: Realizado por Arroyo Arelis y Castillo Brigida. Disefio de tabla tomado de (Del Cojo, 2011)

Tabla 6. Resultados del estudio segun el grupo étnico

(Mestizos)
DIENTE MAXILAR MANDIBULA
NINOS NINAS NINOS NINAS

MED DS MED DS MED DS MED DS

IC 7,50 0,98 6,50 1,05 5,50 0,54 5,66 0,56
IL 8,00 1,00 8,25 0,55 7,65 0,98 6,23 0,72
C 10,50 1,00 9,85 0,84 10,28 0,54 9,75 0,87
1PM 10,00 0,59 9,00 1,25 9,90 0,68 10,05 1,23
2PM 10,50 0,63 40,27 1,23 9,69 0,96 9,76 1,18
1M 7,00 1,22 5,69 0,51 6,26 0,58 5,96 0,30
2M 12,00 0,74 10,75 1,09 10,71 0,75 10,25 0,78

Fuente: Realizado por Arroyo Arelis y Castillo Brigida. Disefio de tabla tomado de (Del Cojo, 2011)

Edad media y desviacion estdndar de la cronologia de erupciéon de dientes
permanentes en nifios y nifias afroecuatorianas de 5 a 12 afios de la Unidad
Educativa Fiscal Borb6n y la Unidad Educativa Fiscal México, Parroquia
Borbén del Cantdon Eloy Alfaro, Provincia de Esmeraldas afio 2018 — 2019. Se
hace notorio que los nifios y nifias afroecuatorianos la cronologia de erupcién
ocurre mucho antes que en los mestizos; existe una diferencia significativa en

la emergencia de los incisivos centrales.

Tabla 7. Muestra del estudio segun la secuencia de erupcion

ARCADA NINOS NINAS
SUPERIOR 1,6,2,4,5,3,7 1,6,2,4,35,7
INFERIOR 1,6,2,5,4,3,7 1,6,2,3,4,5,7

Fuente: Realizado por Arroyo Arelis y Castillo Brigida
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MANDIBULA

NINOS NINAS

u|C m|L »C ®m1PM =2PM =1M m2M

La secuencia de erupcion de dientes permanentes en nifios de 5 a 12 afios de
la Unidad Educativa Fiscal Borbén y la Unidad Educativa Fiscal México,
Parroquia Borbon del Cantén Eloy Alfaro, Provincia de Esmeraldas afio 2018 —
2019. En términos generales la secuencia de erupcion de la muestra discrepa

con lo que se considera ideal
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ANEXO 8: FOTOGRAFIAS

Firma del Consentimiento Informado
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Entrega de Consentimiento Informados

T

Explicacion a los docentes del estudio a realizar
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Observacion clinica
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Registro de las observacion clinicas en la intervencién a las Unidades Educativas

Alteraciones de Cronologia y Secuencia de erupcion dental
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Alteraciones de Cronologia y Secuencia de erupcién dental

Patologias dentales
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Patologias dentales

Patologias dentales

Patologias dentales
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Examinacion intraoral

Examinacion intraoral
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RGN

Nifios y nifias de la Unidad Educativa Fiscal Mexico

Nifios y nifias de la Unidad Educativa Fiscal Mexico
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

TRABAJO DE TITULACION

FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE LA PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION

Nombre de la propuesta
de trabajo de la titulacién

IANALISIS DE LA CRONOLOGIA Y SECUENCIA DE ERUPCION DE DIENTES PERMANENTES EN
ININOS DE 5 A 12 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL BORBON Y LA UNIDAD EDUCATIVA
FISCAL MEXICO, PARROQUIA BORBON DEL CANTON ELOY ALFARO, PROVINCIA D
[ESMERALDAS ANO 2018 - 2019

Nombre del estudiante (s)

IARROYO VERNAZA ARELIS Y CASTILLO MINA BRIGIDA

Facultad IPILOTO DE ODONTOLOGIA Carrera IODONTOLOGIA
Linea de ISALUD ORAL, PREVENCION, Sub-linea de Prevencion, Epidemiologia Y
Investigacion TRATMIENTO Y SERVICIO EN SALUD| investigacién Practica Odontolégica
Fecha de presentacién de la 4/11/2018 Fecha de evaluacion def19/11/2018
propuesta de trabajo de propuesta de trabajo de
titulacién titulacién
ASPECTO A CONSIDERAR C”::"”M'E:? OBSERVACIONES
Titulo de la propuesta de trabajo de 3
titulacion X
Linea de Investigacion / Sublinea de x >l
Investigacion ‘/‘—’ 2
Planteamiento del Problema X
Justificacién e importancia ¥
Otjetivos de ks avestigacion DEPARTAMENTO DE TITULACION 0D.
Metodologia a emplearse e B‘;r,)?ﬁ_a
Cronograma de actividades | FECHA .-a-gy 1’.'}23"“"' o
= = 'I HORA: .- Ll b S
P P y
X | APROBADO
APROBADO CON OBSERVACIONES
NO APROBADO

S @,. P '_
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 13 /11/2018

SR.

DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Acuerdo del Plan de Tutoria

Yo , ANDREA CAIZA RENELLA, docente tutora del trabajo de titulacién y ARROYO VERNAZA y CASTILLO MINA BRIGIDA,
estudiantes de la Carrera de Odontologia, comunicamos que acordamos realizarlas tutorias semanales en el
siguiente horario de 14:00 —15:00, los dias Martes y Viemnes.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:
* Realizar un minimo de 4 tutorias mensuales.
* Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando las actividades realizadas en la tutoria.

e Cumplir con el cronograma del proceso de titulacion.

Agradeciendo la atencién, quedamos de Ud.

Atentamente,
sl Arrvenp- JZ"I‘L {a"ﬁv Z)
J
— . Andrea Caiza Renella
i Docente Tutor
/ DEPARTAMENTO DE TITULACION 0D.
Castillo Mina Brigida RECIBIDO

CC: Unidad de Titulacién
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 28 de Febrero del 2019

Sr. Dr. FERNANDO FRANCO VALDIVIEZO Esp.
DECANO DE LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacién ANALISIS DE LA
CRONOLOGIA Y SECUENCIA DE ERUPCION DE DIENTES PERMANENTES EN NINOS DE 5 A 12 ANOS DE LA UNIDAD
EDUCATIVA FISCAL BORBON Y LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL MEXICO, PARROQUIA BORBON DEL CANTON ELOY
ALFARO, PROVINCIA DE ESMERALDAS ANO 2018 — 2019 de las estudiantes ARROYO VERNAZA ARELIS
ALEJANDRA y CASTILLO MINA BRIGIDA ALEXA, indicando

que han cumplido con todos los pardmetros establecidos en la normativa vigente:

e Eltrabajo es el resultado de una investigacion.

* El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

e Eltrabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

e Elnivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracién del trabajo de titulacién
con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los fines pertinentes, que las
estudiantes estan aptas para continuar con el proceso de revision final. “"}2‘[’2}"70 DE TIT'UliACION 0.

T

AndreaCaiza Rennella

Atentamente,

C.1. 0925631996
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

ICANTON ELOY ALFARO, PROVINCIA DE ESMERALDAS ANO 2018 - 2019

[Titulo del Trabajo: ANALISIS DE LA CRONOLOGIA Y SECUENCIA DE ERUPCION DE DIENTES PERMANENTES EN NINOS DE 5 A|
IANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL BORBON Y LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL MEXICO, PARROQUIA BORBON [

Autoras: ARROYO VERNAZA ARELIS ALEJANDRA y CASTILLO MINA BRIGIDA ALEXA

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALF.
MAXIMO

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA ? kSe e

Propuesta integrada a Dominios, Misién y Vision de la Universidad de Guayaqud 0.3 d-3

Relacién de pertinencia con las lineasy sublineas de investigacién Universidad / Facultad/ 04

Carrera 4

Base conceptual que cumple con las fases de comprensién, interpretacion, explicacién y 1 7,

sistematizacion en la resolucién de un problema.

Coherencia en relacién a los modelos de actuacién profesional, problematica, tensionesy 1 /

tendencias de la profesién, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como 3 Vi

resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesién

Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o tecnolégico. 0.4 g

Responde a un proceso de investigacion — accidn, como parte de la propia experiencia 04 2. Z/

educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 45

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacién 1 A

Eltrabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1 /

conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando ’

significativamente a la investigacién.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estan en % i

correspondencia.

El andlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las 0.8 0.7

conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos. %

Actualizacién y correspondencia con el tema, de las crtasy referencia blbllogléflca 0.7 o7

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL S Sk : : 3 L ;

Pertinencia de la investigacién E 0.5 oN;

Innovacién de la propuesta propomendo una solucién a un problema relacionado con el perfil 0.5 i 8

de egreso profesional

CALIFICACION TOTAL * 10 0

* El resultado mMmhM“VMWVMthMMth o

(~ DEPART»NENTO DE TITU
LACION 0D,
A e

Andrea Caiza Rennella

HORA: ___ /(’; :
No. C.I. 0925631996 aé)ié)ﬁ 28/ Feb}ero/2019
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FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICADO PORCENTAIJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrada Andrea Caiza Rennella, tutora del trabajo de titulacién certifico
que el presente trabajo de titulacién ha sido elaborado por Arroyo Arelis con C.C. 0804591386
y Castillo Brigida con €C. 0803040484

y , con mi respectiva supervision como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de
ODONTOLOGA.

Se informa que el trabajo de titulacién: ANALISIS DE LA CRONOLOGIA Y SECUENCIA DE ERUPCION DE
DIENTES PERMANENTES EN NINOS DE 5 A 12 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL BORBON Y LA
UNIDAD EDUCATIVA FISCAL MEXICO, PARROQUIA BORBON DEL CANTON ELOY ALFARO, PROVINCIA DE
ESMERALDAS ANO 2018 - 2019, ha sido orientado durante
todo el periodo de ejecucion en el programa antiplagio (URKUND) quedando el 8% de coincidencia.

d Analysis Result
d Document: ARROYO ARELIS Y CASTILLO BRIGIDA.pdf (D48235515)
d 2/22/2019 9:53:00 PM
tted By: jose.apolom@ug.edu.ec
 Significance: 8%

/Xo)\oo, @6@ %&v
-‘ART-”ENTO DE TITULACION 0D.

MECIBI D
Andrea Caiza Rennella ; -, ,. EE

C..0925631996 _ ., /eﬁ ______
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srme correspondiente a fa REVISION FINAL del T
A Y SECUENCIA DE ERUPCION DE DIENTES PERMANENTES

el bqio fue revisado considerando todos los parametros establecidos en la
‘cumplimento de los siguientes aspectos:

‘Cumplimiento de requisitos de forma:
El titulo tiene un maximo de _41_palabras.

La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.
El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas pol
investigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacion de la carrera
Los soportes tedricos son de maximo 5 afios. La
propuesta presentada es pertinente.

‘Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:
El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.
El_grab,ajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.
El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

e, se lndlca que fue revisado, el certificado de porcentaj
! s preliminares solicitadas, lo cual indica ¢
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_Formato e,

Tabl diebnténidos, indice de tablas y figuras

con la normativa del trabajo de titulacién

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacién

|_el perfil de egreso profesional
Contribuye con las lineas / sublineas de investigacién de la

114

La introduccién expresa los antecedentes del tema, su importancia -

dentro del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asf ]

como del campo al que pertenece s S

El objetivo general estd expresado en términos del trabajo a investigar 0.7 0.7 ==

Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo 0.7 0.7 —=
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RESUMEN
La cronologia y secuencia de erupcion dental es un proceso sistematizado que se da en todo individuo, esta

presente en ambas denticiones tanto temporal como permanente, esta puede verse afecta debido a
multiples causas sean extrinsecas o intrinsecas, lo que trae consigo diversos efectos patolégicos a las
denticiones, el objetivo de esta investigacion es determinar la cronologia y secuencia de erupcién de dientes
permanentes en nifios de 5 a 12 afios de la Unidad Educativa Fiscal Borb6n y la Unidad Educativa Fiscal
Mexico, Parroquia Borbén del Cantén Eloy Alfaro, Provincia de Esmeraldas afio 2018 — 2019. A través de un
estudio de campo, observacional, descriptivo, de corte transversal con una muestra total de 446 nifios(as).
Los alumnos seleccionados fueron examinados dentro de las Instituciones .Eduwtivas con buena
iluminacién, con baja lenguas se realiz6 la inspeccion clinica intraoral utilizando el Indice de Logan y
Kronfeld, todas las observaciones fueron registradas en las Historias Clinicas. Se calcul6 la media aritmética
y desviacion estandar para todos los datos, entre los resultados se destaca que: Los primeros dientes en
erupcionar fueron los ICI a los 5,33 afios de edad y los ultimos dientes en erupcionar fueron los 2MS a los
11,63 afios de edad. La secuencia de erupcién fue la siguiente: nifios AS: 1,6,2,4,5,3,7 y Al: 1,6,2,54,3,7;
nifias AS: 1,6,2,4,35,7 y Al: 1,6,2,3,4,5,7. Se pudo concluir que el 1\hemerge @ los 5,67, afigs,de edad; en
RECIBIDO

las nifias la erupcién es mas temprana que en nifios.

Palabras clave: erupcién dental, dientes permanentes, cronologia, secuencia.
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ABSTRACT

The chronology and sequence of the dental eruption is a process in the human being, which can be
observed in the temporary teeth just like in permanent dentitions. These dentitions can be affected due
to different circumstances, which could be internal or foreign. This signifies that, any alteration in the
sequences could cause different forms of pathological infections in the dental system. The objective of
this research is to determine the chronological sequence of permanent dental development in children
between the ages 5 and 12 in the “Unidad Educativa Fiscal, Borbon” and “Unidad Educativa Fiscal
Mexico,” in Eloy Alfaro, Esmeraldas. To carry out this research, an observational cross — sectional
descriptive study was performed on a study sample comprised of 446 children who were examined
within their educational institutions. It is important to point out that the intra-oral clinical inspection
was done to all of the members of the study by using the Logan and Kronfeld index and each of these
observations were recorded and placed in their medical records. The data obtained were calculated for
the arithmetic average and the standard deviation. Findings suggest that the first tooth growths were the
ICI at 5.33 years old and the last tooth growth were the 2MS at 11.63 years old. The sequence of
eruption appears to follow this pattem: Boys AS: 1,6,2,4,5,7 and Al: 1,6,2,5,4,3,7; Girls AS:
1,6,24,3,5,7 and Al: 1,6,2,3,4,5,7. To conclude, first molar emerges at 5.67 years old. In addition, tooth
eruption normally develops earlier in girls than in boys.

DEPART» YENTO DE TITULACION 0D.
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Key words: dental eruption, permanent teeth, milk teeth, chronology, sequence
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