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RESUMEN   

 

La cronología y secuencia de erupción dental es un proceso sistematizado que 

se da en todo individuo, está presente en ambas denticiones tanto temporal 

como permanente, esta puede verse afecta debido a múltiples causas sean 

extrínsecas o intrínsecas, lo que trae consigo diversos efectos patológicos a las 

denticiones, el objetivo de esta investigación es determinar la cronología y 

secuencia de erupción de dientes permanentes en niños de 5 a 12 años de la 

Unidad Educativa Fiscal Borbón y la Unidad Educativa Fiscal México, 

Parroquia Borbón del Cantón Eloy Alfaro, Provincia de Esmeraldas año 2018 – 

2019. A través de un estudio de campo, observacional, descriptivo, de corte 

transversal con una muestra total de 446 niños(as). Los alumnos seleccionados 

fueron examinados dentro de las Instituciones Educativas con buena 

iluminación, con baja lenguas se realizó la inspección clínica intraoral utilizando 

el Índice de Logan y Kronfeld, todas las observaciones fueron registradas en 

las Historias Clínicas. Se calculó la media aritmética y desviación estándar para 

todos los datos, entre los resultados se destaca que: Los primeros dientes en 

erupcionar fueron los ICI a los 5,33 años de edad y los últimos dientes en 

erupcionar fueron los 2MS a los 11,63 años de edad. La secuencia de erupción 

fue la  siguiente: niños AS: 1,6,2,4,5,3,7 y AI: 1,6,2,5,4,3,7; niñas AS: 

1,6,2,4,3,5,7 y AI: 1,6,2,3,4,5,7. Se pudo concluir que el 1M emerge a los  5,67 

años de edad; en las niñas la erupción es más temprana que en niños. 

 

 

 

 

 

Palabras clave: erupción dental, dientes permanentes, cronología, 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: 1,6,2,4,5,7 and AI: 1,6,2,5,4,3,7; Girls AS: 1,6,24,3,5,7 and AI: 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 

 



 
 

 

INTRODUCCIÓN 

 

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 histológica parecida. (Gómez & Campos, 

2006) 

 

El proceso de erupción dentaria es largo e íntimamente 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 formación en el interior de los huesos maxilar y mandíbula, 

durante el desarrollo embrionario, a través del tejido óseo, tejidos blandos y 

mucosa oral, hasta su posición final funcional en el plano oclusal. Este hecho 

permanece en el tiempo para compensar los efectos del desgaste oclusal. (Del 

Cojo, 2011) 

 

La erupción incluye todo proceso embriológico desde la formación de los 

gérmenes dentarios, hasta la calcificación, formación de la corona y raíz. 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 porción anterior de los maxilares y luego avanzan 

en dirección posterior. (Gómez & Campos, 2006) 

 

Cada diente se desarrolla a través de los estadios de yema, casquete, 

campana y folicular; el estadio de campana marca la diferenciación entre la 

formación del esmalte y la dentina. Después de la formación y mineralización 

de las coronas empiezan a formarse las raíces de los dientes. (Chiego, 2014) 
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Posteriormente a la calcificación de las raíces empiezan a desarrollarse los 

tejidos de soporte de los dientes: cemento ligamento periodontal y hueso 

alveolar. A continuación la corona dental completada erupciona, teniendo solo 

un tercio de la raíz formada; la serie de dientes primarios comienza su erupción 

alrededor de los seis a siete meses de edad y se completa a los tres años. 

(Koch & Poulsen, 2011) 

 

De manera que, la erupción dentaria, forma parte del desarrollo continuo de la 

oclusión y no se trata solo de la parte embriológica del proceso de erupción. La 

emergencia de los dientes hacia la cavidad bucal es sólo una parte de todo este 

proceso. (Del Cojo, 2011) 

 

La secuencia y tiempo de erupción 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 intrínsecos y extrínsecos. (Paredes & Pava, 2015) 

 

Estos factores pueden ser: edad, sexo, talla, peso, lesiones cariosas, pérdida 

prematura de los piezas dentarias, concentraciones sistémicas de flúor, higiene 

oral, hiperplasia o fibromatosis gingival, tumores, quistes y fisuras palatinas y 

enfermedades sistémicas como alteraciones endocrinas, hipotiroidismo o 

entidades sindrómicas como displasia cleidocraneal y síndrome de Down, etc. 

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

 

En un artículo de revisión, se menciona que (Moslemi, 2004) Encontró que “la 

genética, el género, el nivel socioeconómico y nutricional, así como 

factores hormonales y geográficos, alteran los patrones de erupción.” Es 

importante tener en cuenta que estos factores varían de una población a otra, e 

influyen en el tiempo de erupción de la dentición permanente. (Sanabria, 

Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006)  
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Esta investigación tiene como objetivo principal analizar la cronología y 

secuencia de erupción de dientes permanentes en niños de 5 a 12 años de la 

Unidad Educativa Fiscal Borbón y Unidad Educativa Fiscal México de la 

Parroquia Borbón Cantón Eloy Alfaro, Provincia Esmeraldas año 2018 – 2019. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Son numerosos la gama de autores clásicos que afirman datos importantes 

acerca de la Cronología y Secuencia de erupción de dientes permanentes entre 

ellos mencionamos a: Moyers, Vander Linder, Logan y Knonfeld, Moorres, 

entre otros; establecieron tablas de cronología y secuencia de erupción 

facilitándonos determinar si estamos frente a periodos de erupción tardíos, 

prematuros, o normales tomando en cuenta las desviaciones estándares 

correspondientes. 

 

Artículos actuales acerca de erupción dentaria señalan que “La cronología de 

erupción 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 múltiples factores” (Carrion, 

2018). Ya sean locales, sistémicos, étnicos, sexo, dieta, nivel socio-económico, 

entre otros. Modificando estos la cronología y secuencia de erupción, es por 

ello que nace el interés de realizar este estudio en las Unidades Educativas 

Fiscales Borbón y México de la Parroquia Borbón Provincia de Esmeraldas año 

2018 – 2019.  

 

Enfatizando que estudios similares de cronología y secuencia de erupción de 

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

poca la evidencia de trabajos publicados, es por ello que se hace referencia a 
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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 cronología y secuencia de erupción de 

dientes permanentes trae consigo efectos negativos como: maloclusiones 

dentarias (viéndose afectada de muchas maneras una oclusión normal), 

problemas en la fonética, problemas estéticos, entre otros que podrían causar 

trastornos en el sistema estomatognatico de cada individuo. 

 

1.1.1. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

Tema: Cronología y secuencia de erupción de dientes permanentes 

Objetivo de estudio: Niños de 5 a 12 años  

Lugar: Unidad Educativa Fiscal Borbón y Unidad Educativa Fiscal México, 

Parroquia Borbón del Cantón Eloy Alfaro, Provincia Esmeraldas  

Periodo: Año 2018 – 2019  

 

Línea de investigación:  

- SALUD ORAL, PREVENCIÓN, TRATAMIENTO Y SERVICIO DE 

SALUD 

Sublínea de investigación: 

- PREVENCIÓN  

- EPIDEMIOLOGIA Y PRACTICA ODONTOLÓGICA  

- BIOLOGÍA, DESARROLLO CRÁNEO FACIAL  

 

1.1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA   

¿Cuál es la cronología y secuencia de erupción de dientes permanentes en 

niños de 5 a 12 años de la Unidad Educativa Fiscal Borbón y la Unidad 

Educativa Fiscal México, Parroquia Borbón del Cantón Eloy Alfaro, Provincia de 

Esmeraldas año 2018 – 2019? 
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1.1.3. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

- ¿Cuál es la cronología de erupción de dientes permanentes según el 

grupo dental? 

- ¿Cuál es la secuencia de erupción de dientes permanentes según el grupo 

dental? 

- ¿Cuáles son las diferencias de cronología y secuencia de erupción de 

dientes permanentes según el género y grupo étnico? 

 

1.2. JUSTIFICACIÓN 

El presente trabajo de investigación es de gran relevancia ya que permitirá  

conocer la cronología y secuencia de erupción de dientes permanentes en la 

respectiva localidad a través de la recolección de datos de los niños y niñas de 

las diferentes instituciones educativas, mediante el uso de historias clínicas en 

las cuales consta el Índice de Logan y Kronfeld que es utilizado para saber el 

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

 

Cabe recordar que la cronología y secuencia de erupción de dientes 

permanentes varía de un individuo a otro debido a múltiples factores generales 

o locales que hacen que se modifique. Además este trabajo permitirá dar pie a 

futuros proyectos de investigación encaminados a la solución de problemas. 

 

Es importante tener en cuenta que datos sobre cronología y secuencia de 

erupción de dientes permanentes en esta localidad de nuestro país son nulos 

conociendo que los patrones estandarizados de cronología usados se basan en 

estándares norteamericanos o europeos. 

 

1.3. OBJETIVOS 

 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL  

Determinar la cronología y secuencia de erupción de dientes permanentes en 

niños de 5 a 12 años de la Unidad Educativa Fiscal Borbón y la Unidad 
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Educativa Fiscal México, Parroquia Borbón del Cantón Eloy Alfaro, Provincia de 

Esmeraldas año 2018 – 2019 

 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Establecer la cronología de erupción de dientes permanentes según el 

grupo dental  

- Establecer la secuencia de erupción de dientes permanentes según el 

grupo dental  

- Determinar diferencias de cronología y secuencia de erupción de dientes 

permanentes según el género y grupo étnico  

 

1.4. HIPÓTESIS 

Si se analiza clínicamente utilizando el Índice de Logan y Kronfeld a niños de 5 

a 12 años de la Unidad Educativa Fiscal Borbón y la Unidad Educativa Fiscal 

México, Parroquia Borbón del Cantón Eloy Alfaro, Provincia de Esmeraldas, se 

determina la cronología y secuencia de erupción de dientes permanentes  

 

1.4.1. VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.4.1.1. VARIABLE INDEPENDIENTE: Análisis clínico en niños de 5 a 12 

años de la Unidad Educativa Fiscal Borbón y la Unidad Educativa 

Fiscal México, Parroquia Borbón del Cantón Eloy Alfaro, Provincia de 

Esmeraldas 

- Género  

- Edad  

- Grupo Étnico 

 

1.4.1.2. VARIABLE DEPENDIENTE: Determinación de la cronología y 

secuencia de la erupción de dientes permanentes  

- Cronología  

- Secuencia de erupción  
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1.4.1.3. VARIABLE INTERVINIENTE:  

- Perdida prematura  

 

1.4.2. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

 

VARIABLES VARIABLES 

INTERMEDIAS 

INDICADORES METODOLOGÍA 

INDEPENDIENTE 

Análisis clínico en 

niños de 5 a 12 años 

de la Unidad 

Educativa Fiscal 

Borbón y la Unidad 

Educativa Fiscal 

México, Parroquia 

Borbón del Cantón 

Eloy Alfaro, Provincia 

de Esmeraldas 

GÉNERO   Masculino  

Femenino  

 

 

 

Cuantitativa  

De campo  

Descriptivo  

Observacional  

Corte transversal  

 

 

EDAD  5 A 12 años  

GRUPO ÉTNICO   Afrodescendiente  

Mestizo  

Eperas – Chachis   

 

DEPENDIENTE 

 

Determinación de la 

cronología y 

secuencia de la 

erupción de dientes 

permanentes    

CRONOLOGÍA  ESTADIOS DE 

ERUPCIÓN 

DENTARIA SEGÚN 

ÍNDICE DE LOGAN 

Y KRONFELD  

- No erupcionado 

- Inicio de la 

erupción 

- Erupción 

incompleta 

- Erupción 

completa 

SECUENCIA DE 

ERUPCIÓN  

INTERVINIENTE PÉRDIDA 

PREMATURA  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES  

Según (Alvarez & Navia, 1989) "La erupción dental, es el resultado de la acción 

simultánea de diversos fenómenos así como: la calcificación de los dientes 

desde el desarrollo embrionario, la rizólisis fisiológica de las raíces de los 

dientes deciduos, la proliferación celular y la aposición ósea alveolar; dicho de 

otra manera es un proceso fisiológico que participa directamente en el 

desarrollo del aparato estomatognático", tomado de (Del Cojo, 2011) 

 

Tal como lo refiere la literatura, para que se produzca una erupción dentaria 

normal, es necesario que exista un desarrollo y crecimiento armonioso de las 

partes involucradas, entendiéndose como desarrollo al aumento de la fisiología 

celular lo que produce simultáneamente el cambio de tamaño de dichas 

estructuras. De acuerdo con (Alvarez & Navia, 1989) “La erupción es un 

proceso continuo que se inicia desde la formación del germen dentario; y 

dinámico porque el diente es llevado desde su cripta de desarrollo y colocado 

dentro de la cavidad bucal en oclusión con sus antagonistas", tomado de (Del 

Cojo, 2011) 

 

Un estudio transversal sobre una muestra aleatoria de 512 niños de la etnia 

indígena wayúu, en edades entre 6 y 17 años, seleccionados entre los 

estudiantes de las escuelas de la parroquia Idelfonso Vásquez del Municipio 

Maracaibo (Estado Zulia - Venezuela), obtuvieron resultados que permiten 
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señalar que en los niños wayúu, los dientes de la arcada inferior erupcionan a 

edad más temprana que los de la arcada superior, que el proceso de erupción 

de los primeros molares se realiza en mayor porcentaje a los 5 años. La 

emergencia de los dientes permanentes es mayor en el género femenino, que 

en relación con el masculino. (Morón Alexis, et al., 2006) 

 

La erupción de cada diente permanente se realiza simultáneamente con su 

homólogo de la misma arcada. En comparación con otras investigaciones, la 

cronología de erupción de dientes permanentes es más temprana en los niños 

wayúu. La secuencia de erupción en los niños wayúu 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 simultánea, esto es la misma edad mediana de emergencia clínica 

inicial. (Morón Alexis, et al., 2006) 

 

En un artículo de revisión se menciona que (Diamanti & Townsend, 2003) en 

un estudio de 8676 niños, concluyeron con una similitud de la secuencia de 

erupción en ambos sexos, así hayan señalado que los primeros dientes en 

erupcionar fueron los incisivos y los 1ros molares en los niños y niñas, en 

cambio los 2dos premolares, molares y caninos superiores eran los últimos 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 continuación, 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, & Rodríguez, 2016) 

 

Estudios transversales realizados en Colombia, a diferencia de otros países, 

concluyeron que el patrón de erupción era más rápido en los niños, con una 

secuencia para el maxilar determinada por la erupción del primer molar, 

incisivo central y lateral. Esta secuencia es la misma en las niñas en el maxilar 

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

Espinosa, & Carvajal, 1987) 

 

2.2. ASPECTOS DEL DESARROLLO DE LA DENTICIÓN ANTES 

DEL NACIMIENTO 

 

2.2.1. EMBRIOGÉNESIS  

Las primeras evidencias de la formación de los gérmenes dentarios se 

observan a la sexta semana de vida intrauterina, cuando se da una interacción 

de las células del epitelio oral y las células mesenquimales subyacentes. Las 

células de la cresta neural inducen la proliferación de las células del epitelio 

oral y la formación de la lámina dental. (Avery & Steele, 1992) 

 

Durante la sexta semana de vida embrionaria, la formación de los dientes 

comienza como una proliferación localizada de ectodermo asociada con los 

procesos de los maxilares superior o inferior. Esta actividad proliferativa trae 

como  resultado la formación de dos estructuras en forma de herradura, una 

sobre cada proceso, las cuales son denominadas listones dentarios primarios. 

Cada listón dentario primario se divide en un listón vestibular y un listón 

dentario. Cohen tomado de (RIVAS, 2013) 

 

Estudios han demostrado que el mesénquima dental es el que inicia y controla 

en forma primaria la formación del diente. El mesénquima induce la formación 

de la lámina ectodérmica, que  a su vez propicia la formación de un folículo 

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

 

A lo largo del reborde aparecen 20 áreas de alargamiento que corresponden a 

los botones de los 20 dientes temporales, una extensión lingual a la lámina 

dental da origen a la lámina dental sucecional la cual da origen a los dientes 

sucedáneos o dientes permanentes que remplazaran a los dientes temporales. 

Los molares permanentes se desarrollan detrás de los molares temporales y se 

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

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

permanentes. (Avery & Chiego, 2007) 

 

Según (Avery & Chiego, 2007) durante el proceso de formación del diente se 

distinguen múltiples etapas: 

- La etapa de botón: Donde  hay un crecimiento localizado y redondeado de 

las células epiteliales del órgano del esmalte  

- Etapa de casquete: Donde las células epiteliales del botón se convierten 

en una superficie cóncava y se determina el órgano del esmalte, la papila 

dental y el folículo dental   

 

Figura 1: ODONTOGENESIS 

 

A: Estadio de brote o yema, proliferación del  epitelio inducido por el ectomesénquima. B: Estadio  

de casquete, definición del órgano del esmalte y la papila dental. (Fundamentos para la Evaluación 

del Crecimiento, Desarrollo y Función Craneofacial, pág. 10) 

 

- Etapa de campana: El órgano del esmalte se divide en tres estructuras, 

epitelio del esmalte interno, retículo estrellado y epitelio del esmalte 

externo. La etapa de campana es una etapa de diferenciación ya que las 

células del epitelio interno del esmalte se convierten en ameloblastos y 

serían 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 formación de la dentina. Una vez el botón se haya diferenciado, se 

independiza del epitelio oral y la lámina dental correspondiente a ese 

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

 

A: Estadio de campana diferenciación de la capa de ameloblastos y odontoblastos. B: Formación de 

la primera capa de dentina inmadura por los odontoblastos. (Fundamentos para la Evaluación del 

Crecimiento, Desarrollo y Función Craneofacial, pág. 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 mineralización. (Avery & Chiego, 2007) 

 

Figura 3: ORIGEN DE LAS ESTRUCTURAS DENTALES 

 

Origen embriológico de las estructuras dentales y de soporte. (Fundamentos para la Evaluación del 

Crecimiento, Desarrollo y Función Craneofacial, pág. 6) 

 

La morfogénesis de molares, caninos e incisivos es esencialmente la 

misma, sin embargo existes diferencias en cuanto al número de centros de 

calcificación. Los molares tienen un centro de calcificación por cada una de 

sus cúspides y el centro de calcificación no comienza al mismo tiempo en 
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cada una de ellas, una vez lograda la unión de las partes calcificadas, el 

tamaño de la corona puede aumentar en sentido mesiodistal. Los incisivos 

comienzan en un centro único, en la mitad del futuro brote incisal, los 

caninos tienen un único centro de calcificación, su morfodiferenciación y 

calcificación se da después de la de los incisivos y molares. (Lunt & Low, 

1974) 

Figura 4: ESTADIOS DE CALCIFICACIÓN 

 

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

 

2.2.2. CRONOLOGÍA Y SECUENCIA DE CALCIFICACIÓN DE LOS 

DIENTES TEMPORALES  

En cuanto al tiempo y secuencia de calcificación de los dientes temporales los 

estudios muestran que lo más común es que se inicie durante la semana 14 de 

vida intrauterina (VIU) con la calcificación 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 último el segundo molar en la semana 18. El 

incisivo central y primer molar van más adelante en su calcificación que los 

correspondientes inferiores; lo contrario sucede en el incisivo lateral, el canino 
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y el segundo molar inferiores que van más 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 raíces de los incisivos y primeros molares; al año de 

vida la de los caninos y segundos molares. Los ápices radiculares se cierran un 

año después de la erupción clínica del diente. (Foster & Hamilton, 1969) 

 

2.3. DESARROLLO DE LA DENTICIÓN DESDE EL NACIMIENTO 

HASTA QUE SE COMPLETA LA DENTICIÓN DECIDUA 

 

2.3.1. ASPECTOS GENERALES DEL CRECIMIENTO MAXILAR Y 

MANDIBULAR  

En el momento del nacimiento los maxilares son pequeños comparados con las 

otras estructuras de la cabeza. La mandíbula está en una posición más dorsal 

con respecto al maxilar que lo que estará cuando erupcionen completamente 

los dientes deciduos. La región de los maxilares que contiene los gérmenes 

crecerá considerablemente durante los primeros 6 u 8 meses  de vida posnatal. 

Durante el primer año de vida se llevara a cabo el desarrollo ventral de ambos 

maxilares siendo mucho mayor el de la mandíbula, mejorando así la relación 

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 

sínfisis de la mandíbula, estructuras capaces de un crecimiento rápido. 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 dentición se ha completado.  

Una vez se ha establecido la oclusión posterior, el desarrollo transversal de los 

arcos se hace de manera coordinada. (Van der Linden, 1983) 
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El aumento en tamaño de ambos arcos generalmente es suficiente para aliviar 

el apiñamiento de los dientes anteriores y para que su alineación durante la 

erupción sea la adecuada. En la mayoría de los casos, los arcos son 

espaciados con presencia de diastemas. Algunas veces se puede encontrar 

que no hubo una completa rotación de los dientes aunque haya espacios 

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

 

2.3.2. CRONOLOGÍA Y SECUENCIA DE ERUPCIÓN 

La secuencia de erupción más frecuente en la dentición decidua para ambos 

sexos es la siguiente: 

Figura 5: SECUENCIA DE ERUPCION 

 

Secuencia de erupción en dientes deciduos. Fuente Libro de Fundamentos en (Carrillo & Mendez, 2009, 

pág. 80) 

 

En cuanto al tiempo de erupción de los dientes primarios, puede presentarse 

gran variación, por eso es muy difícil hablar de fechas exactas. Las edades de 

erupción sugeridas por (Lunt & Low, 1974) son: 

Figura 6: EDADES DE ERUPCION LUNT Y LOW 

 

Libro de Fundamentos en odontopediatría (Carrillo & Mendez, 2009, pág. 80) 
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2.3.3. DIMENSIÓN VERTICAL  

La primera vez que se habla de dimensión vertical en la dentición decidua, es 

cuando se establece la llave de oclusión 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 estará dado más por el molar superior que por el inferior. 

(Van der Linden, 1983) 

 

2.4. DENTICIÓN DECIDUA 

La detención decidua se completa después de que los segundos molares 

deciduos han llegado a oclusión, más o menos entre los dos y medio y tres 

años de edad. (Van der Linden, 1983) 

 

La dentición decidua es la primera en presentarse, el saco dentario está 

colocado en el fondo de un alveolo cubierto por fibromucosa, por esta razón  la 

erupción del diente ocurre con mayor facilidad en relación a la dentición 

permanente y se efectúa en un periodo de tiempo corto. Taboada y Medina 

(2005) tomado de (Del Cojo, 2011) 

 

Barbería Leache y cols (2001) mencionaron que es común que la aparición de 

los dientes temporales en la cavidad bucal produzca muy pocos síntomas, 

pudiendo presentarse un ligero eritema y edema de la mucosa oral que será 

sustituido por una pequeña isquemia en el punto en que el diente perfore la 

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

 

La edad más habitual en la que inicia el proceso de erupción de los dientes 

primarios es de los seis a siete meses. (Cao, 2014) Los dientes temporales 

aparecen por pares homólogos 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 más o menos 3 meses para la dentición temporal; este margen es 

útil tenerlo presente para determinar si hay adelanto o retraso notorio en el 

brote dentario. Aproximadamente entre los 2 años y medio y los 3 años está 

completa la dentición temporal. (Rodríguez, De Armas, Llanes, García, & 

Toledo, 2015) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4.1. DESARROLLO DE LA DENTICIÓN PERMANENTE DURANTE 

LA ÉPOCA DE DENTICIÓN DECIDUA COMPLETA (3 A 5 AÑOS) 

 

Entre los dos y medio y los cinco años son pocos los cambios que se presentan 

en el arco en cuanto a la posición 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 

 

 
 

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

 
1.  

Figura 7: DENTICIÓN PRIMARIA 



33 
 

deciduos continúa en ambos maxilares la formación de los dientes sucedáneos. 

(Van der Linden, 1983)  

En ambos maxilares los incisivos se encuentran lingual a las raíces de sus 

predecesores y están apiñados como en la dentición decidua antes del 

nacimiento, porque no existe espacio suficiente que permita su alineamiento. 

Las coronas de los centrales superiores están separadas entre sí por la sutura 

media, en cambio los inferiores están en contacto entre sí o muy cerca, ya que 

no existe esta estructura media comparable. Tanto los laterales superiores 

como los inferiores están localizados hacia lingual de los centrales. Las 

coronas de los caninos están localizadas apicalmente a las raíces de sus 

predecesores y con una inclinación lingual con respecto a los ápices de los 

deciduos. Los primeros molares permanentes tienen suficiente espacio en los 

maxilares y presentan sus raíces de sus predecesores. Las coronas de los 

segundos molares permanentes ya se han comenzado a formar y se localizan 

posterior a las raíces de los primeros molares. Las coronas de los dientes 

permanentes que se están formando en la región posterior a excepción de los 

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

 

2.5. ERUPCIÓN DENTARIA 

La proceso erupción dentaria es un mecanismo fisiológico que puede verse 

alterado por una variedad de causas ya sean congénitas o ambientales. 

(Morgado & García, 2011) De otro modo lo podemos definir como el 

movimiento del diente desde su posición de desarrollo dentro del hueso 

maxilar, hasta alcanzar una posición funcional dentro de la cavidad bucal. 

(Burgueño L. , 2014) 

 

No obstante la erupción dentaria es un proceso extenso que comprende 

múltiples fases, desde el desarrollo embriológico hasta los movimientos de 

desplazamiento a ambas arcadas. Por ende la aparición del diente en la 

cavidad bucal recibe el nombre de emergencia dentaria. (Burgueño L. , 2014) 
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De acuerdo con lo dicho por Burgueño y cols ( 2011) una vez terminada la 

calcificación de la corona e inmediatamente después de que empieza a 

calcificarse la porción radicular se produce este proceso eruptivo, creyéndose 

así que está guiado por un control endocrino que es el resultado de la acción 

simultánea de diversos fenómenos, tomado (Burgueño L. , 2014) 

 

La dentición humana presenta dos tipos: dentición temporal y dentición 

permanente; entre las dos hay un largo periodo, conocido como dentición mixta 

en el que se sustituyen los dientes temporales por permanentes y aparecen 

dientes adicionales: los molares que se sitúan a distal del segundo molar 

deciduo. De modo que se  incrementa la capacidad masticatoria de cada 

individuo pasando de una dentición compuesta por 20 piezas dentarias a otra 

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

 

Referente a lo dicho por Romo R. y cols. (2002) El saco dentario está colocado 

en el fondo de un amplio alvéolo, cubierto por fibromucosa en la dentición 

decidua, lo que facilita la emergencia del diente realizándose en un corto 

tiempo, a diferencia de la dentición permanente que  este proceso es más 

lento, ya que la corona tiene que atravesar el hueso alveolar y las raíces de los 

órganos dentarios de la primera dentición. Una vez que la corona perfora la 

fibromucosa se acelera el movimiento hasta alcanzar la posición adecuada o 

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

 

La erupción 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 más allá de los 12 a 14 meses, debido a que 

puede relacionarse con alguna alteración general. En el (2012) Noor-

Mohammed dijo que “Con respecto a los dientes temporales se ha 

comprobado que estos erupcionan generalmente más temprano en los 

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

Moyers (1981) distingue tres fases en la erupción:   

 

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 óseo y perforan la 

fribomucosa  hasta emerger (Riojas, 2014). Por consiguiente, la fase 

preeruptiva finaliza con el inicio de la formación de la raíz. Dicho de otro modo, 

los gérmenes dentarios que se desarrollan en el interior de los maxilares 

completan su formación coronaria y el órgano del esmalte se transforma en el 

epitelio dentario reducido (Avery & Chiego, 2007)  

 

Exteriormente están rodeados por el saco dentario, que permite el crecimiento 

simultáneo del tejido óseo que forma los alveolos primitivos, que rodean a cada 

uno de los gérmenes en crecimiento en forma de criptas (Boj, Català, 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 están totalmente rodeados por las criptas óseas, 

excepto en la región oclusal y en dirección lingual, en donde existe un orificio 

llamado gubernacular o gubernaculum dentis, que comunica el diente 

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

Figura 8: FASES DE ERUPCIÓN DENTARIA 

 

Fuente: El gubernoculum dirige la erupción 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 encía haciendo su aparición en la cavidad oral, sin llegar a contactar 

con su antagonista, en cuanto a la raíz, presenta una longitud entre la mitad y 

los 2/3. A esta aparición de la corona en la cavidad oral se la conoce con el 

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

 

La formación de la raíz inicia con la proliferación 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 órgano 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 continúan como medio de compensación del desgaste o abrasión 

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

 

El conducto radicular se estrecha como resultado de la maduración del extremo 

de la raíz, durante la cual se desarrollan fibras apicales para amortiguar las 

fuerzas del impacto oclusal. La finalización de la raíz continúa durante un 

tiempo considerable después de que los dientes hayan iniciado su función, este 

proceso dura de 1 a 1,5 años para los dientes primarios y de 2 a 3 años para 

los dientes permanentes (Valenzuela, 2015). 

 

En esta etapa también se pueden apreciar movimientos post eruptivo, estos 

movimientos están presentes durante toda la vida del diente, pero ahora, se 

vuelven muy lentos y se pueden distinguir en tres tipos: Movimientos de 

acomodación, son más activos entre los 14 y 18 años de edad y se traducen 

por un ajuste en la posición alveolodentaria, adaptándose así al crecimiento de 

los maxilares, histológicamente se caracteriza por aposición ósea 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 aquí se observa un deposito continuo de 

cemento secundario especialmente en el ápice dentario, esta aposición de 

cemento será suficiente para equilibrar el desgaste oclusal fisiológico. Y por 

último 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 presión 

ejercida por la lengua o las mejillas, por la contracción de las fibras transeptales 

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

 

- En caso de la pérdida del diente antagonista, el movimiento eruptivo 

continúa lentamente, produciéndose en algunas circunstancias, la 

exposición de la raíz; esto demuestra que la erupción activa se mantiene 

durante toda la vida. En cambio, se denomina erupción pasiva al descenso 

o migración del epitelio de unión dentogingival en dirección apical, que da 

como resultado una corona clínica mayor (Bath-Balog & Fehrenbach, 

2006). 

Figura 9: FASES DE ERUPCIÓN DENTARIA 

 

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

C. diente en erupción. D. diente erupcionado. Tomado de Gómez 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 todavía es discutible y probablemente sea 

una combinación de varios factores:  
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- TEORÍA DE LA REMODELACIÓN ÓSEA: Considera que la oposición y la 

resorción ósea selectiva del hueso parecen desempeñar un papel 

importante, durante los estadios iniciales de la erupción dentaria, esta 

remodelación ósea coordinada y regulada por el folículo dentario parece 

empujar al diente en dirección axial. 

- TEORÍA DEL CRECIMIENTO RADICULAR: Supone que la raíz en 

proliferación golpea con una cubierta fija, convirtiendo en movimiento 

oclusal una fuerza dirigida apicalmente.  

- TEORÍA DE LA PRESIÓN VASCULAR: Dice que la presencia de los 

vasos sanguíneos en la región apical en un pequeño espacio cerrado 

ejerce una presión constante que solo puede ser disipado con los 

movimientos del diente.  

- TEORÍA DE LA TRACCIÓN DEL LIGAMENTO PERIODONTAL: Postula 

que los fibroblastos y las fibras del ligamento periodontal parecen ser 

capaces de contraerse y la orientación en que se disponen durante su 

desarrollo dentario sustenta que tenga función durante la erupción.   

 

2.6. PRIMER PERIODO TRANSICIONAL – ERUPCIÓN DE LOS 

PRIMEROS MOLARES PERMANENTES Y RECAMBIO DE LOS 

INCISIVOS 

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

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

maxilares en la región posterior a los molares deciduos provee el espacio 

necesario para la erupción del primer molar permanente en el arco (Van der 

Linden, 1983). 

 

Según (Baume, 1950) durante la erupción de los dientes sucedáneos ocurren 

varias actividades simultáneamente: 

 El diente deciduo exfolia por reabsorción de sus raíces (B) y en un 

menor grado por disminución del hueso que lo rodea cervicalmente, este 

proceso comienza más o menos a los cuatro años de edad. 

 La raíz del diente permanente aumenta en longitud (A) 
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 El proceso alveolar incremente en altura (D). Durante la erupción 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 

neoformación ósea y cicatrización gingival pueden llevar de varias 

semanas a varios meses. 

 El diente permanente comienza su movimiento eruptivo (C). Este 

proceso comienza cuando se ha formado un cuarto de la longitud final 

de su raíz y perfora la encía apareciendo en cavidad oral cuando se han 

completado las tres cuartas partes de la misma. 

 

Figura 10: PERIODOS TRANSICIONALES 

 

  Procesos de desarrollo durante la erupción de los dientes permanentes. Libro de Fundamentos de 

Odontologia (Carrillo & Mendez, 2009, pág. 85) 

 

Durante este primer periodo transicional, erupcionan los incisivos centrales y 

laterales y los primeros molares permanente. El patrón de erupción de los 

incisivos superiores es más vestibular que el de los dientes deciduos, mientras 

que el de los inferiores es lingual y no necesariamente tiene que exfoliar el 

diente temporal durante su erupción. Los primeros molares permanentes tienen 

un patrón de erupción distovestibular para los superiores y mesolingual para los 

inferiores. (Carrillo & Mendez, 2009) 
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Figura 11: PATRÓN DE ERUPCION DENTARIA 

 

Patrón de erupción de los dientes permanentes. Libro de Fundamentos de Odontopediatría (Carrillo & 

Mendez, 2009, pág. 86) 

 

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

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

 

2.7. LA DENTICIÓN 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 había mencionado, los incisivos superiores tienen una 

inclinación más vestibular y existen diastemas entre ellos. En este periodo los 

incisivos ya han tomado su posición 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 angulación mesodistal de los incisivos, que en este 

periodo es abanicada, debido a la proximidad de los caninos con las raíces de 

los laterales, las cuales convergen apicalmente. Broadbent ha llamado a este 

periodo “edad del patito feo”. Con la erupción de los caninos se cierran los 

diastemas y se mejora la posición de las raíces 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 raíces de los incisivos superiores y la divergencia de sus 

coronas. “edad del pato feo” Libro de Fundamentos de Odontopediatría (Carrillo & Mendez, 2009, pág. 

89) 

 

Durante este periodo continua la formación de las raíces de los dientes ya 

erupcionados y la de los no erupcionados. Obviamente se da el proceso de la 

reabsorción de la raíces de los molares y de los caninos deciduos. La 

calcificación de los terceros molares comienza en esta época, más o menos a 

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

 

2.8. SEGUNDO PERIODO TRANSICIONAL – LA TRANSICIÓN DE 

LOS DIENTES POSTERIORES Y LA ERUPCIÓN DE LOS 

SEGUNDOS MOLARES PERMANENTES 

 

Comienza más o menos a los diez años de edad con la exfoliación de los 

caninos inferiores, uno y medio año después que el lateral superior a 

erupcionado. Las raíces de los molares han comenzado a reabsorberse por los 

movimientos eruptivos de los premolares. En el maxilar superior el primer molar 

está más cerca al plano oclusal y el canino está más lejos. En sentido vertical, 

el segundo premolar está localizado entre el primer molar y el canino. En el 

maxilar inferior, el canino está más lejos del plano oclusal que los otros dientes 

y está separado del primer premolar, a diferencia de lo que se presenta en el 

maxilar superior. (LO & Moyers, 1953) De acuerdo con (NARANJO, 2013) 

manifestó que el orden en que erupcionan los dientes en maxilar superior es el 
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siguiente: 1er premolar, 2do premolar y canino, mientras que en la mandíbula 

es canino, 1er premolar y 2so premolar. 

 

Figura 13: SECUENCIA DE ERUPCION DENTARIA 

 

Secuencia de erupción más frecuente en dentición permanente. Libro de Fundamentos de 

Odontopediatria. ( (Carrillo & Mendez, 2009, pág. 90) 

 

2.9. DENTICIÓN PERMANENTE 

Durante la dentición permanente se presentan muchas variabilidades como 

consecuencia de la incidencia de factores hormonales y del sexo, admitiéndose 

valores medios para niños y niñas, 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 población española, demostró que, a pesar 

de que los incisivos centrales, laterales y 1eros molares emergen con 

anterioridad en las niñas, caninos, 1ros y 2dos premolares, al igual que los 

2dos molares, empiezan su emergencia en edades similares para ambos 

géneros. (Del Cojo, 2011) 

 

La dentición permanente comienza a aparecer hacia los 6 años de edad y 

viene marcada por la aparición del primer molar permanente en la boca del 

niño. Se da por completada con la erupción de los terceros molares o cordales 

que suelen erupcionar en boca coincidiendo con la mayoría de edad del 

individuo, más menos entre los 18 y los 21 años. (Proffit, 2008) Los dientes 

permanentes aparecen por pares homólogos generalmente, en el siguiente 

orden: Primeros molares: 6 años, Incisivos centrales: 6 años los inferiores y 7 

los superiores. Incisivo lateral: 7 años los inferiores y 8 los superiores. Caninos: 
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10 los inferiores y 11 los superiores. Primer Premolares superiores e inferiores: 

10½ años. Segundos Premolares superiores e inferiores: 11 años. Segundos 

molares: 12 años. (Proffit, 2008) 

 

El patrón normal de erupción dental varia en ambas denticiones, no obstante 

en la actualidad se observa que en la cronología de erupción se presentan 

mayores alteraciones, por el contrario  la secuencia sigue un orden más 

preciso de aparición en las arcadas dentarias. (Concepción, Sosa, Matos, & 

Díaz, 2013) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.9.1. CRONOLOGÍA DE LA ERUPCIÓN DENTARIA  

El termino, cronología de erupción, se refiere al momento o tiempo aproximado 

en años y meses en el que debe hacer emergencia una pieza dentaria, a pesar 

de que existen distintos estándares según la población, se entiende que no 

existe un tiempo determinado para que cada pieza dentaria emerja por lo que 

 

 
 

  
Figura 14. Dientes permanentes. Artículo de Febrero del 2006  de la Asociación española de 

Pediatría (Guerrero-Fdez, 2006, pág. 2)  

Figura 14: DENTICIÓN PERMANENTE 
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se habla de un rango promedio en que deben erupcionar los dientes y se 

encuentran diferencias de hasta un año entre un individuo y otro. (Alzate, 

Serrano, Cortes, Ethman, & Rodríguez, 2016) 

 

A continuación se presenta la edad cronológica para la erupción de los dientes 

permanentes según (Van der Linden, 1983):  

- Al iniciar así el primer periodo transicional, entre los 6 y 7 años emergen 

los incisivos centrales inferiores 

- Entre 7 y 8 años aparecen los incisivos centrales superiores e incisivos 

laterales inferiores, y entre 8 y 9 años erupcionan los incisivos laterales 

superiores 

- A partir de los 9 y 10 años empieza el segundo periodo transicional con la 

erupción de los caninos inferiores 

- Entre los 10 y 11 años emergen los primeros premolares superiores e 

inferiores 

- A los 11 y 12 años se da la erupción de los caninos superiores y 

segundos premolares inferiores, y este periodo finaliza entre los 11 y 13 

años con la erupción de los segundos molares inferiores y por último, los 

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

 

2.9.2. SECUENCIA DE ERUPCIÓN 

La secuencia de erupción, hace referencia al orden en que deben erupcionar 

los dientes en cada maxilar, se conoce que debe existir un orden específico de 

tal manera que permita un desarrollo normal de la oclusión. (Cañon & Torres, 

2010) 

 

Barbería y cols en el  2001, admitieron que el primer diente permanente en 

erupcionar fue el 1er molar, a los seis años de edad, distal al 2do molar 

deciduo; el incisivo central inferior emerge de los seis años y medio a los siete 

años; seguido los incisivos centrales superiores, incisivos laterales inferiores y 

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

ARCADAS DENTARIAS SECUENCIA IDEAL SECUENCIA HABITUAL 

MAXILAR 

SUPERIOR 

1. 1er premolar 

2. 2do premolar 

3. Canino 

1. 1er premolar 

2. Canino 

3. 2do premolar 

MANDÍBULA 

1. Canino 

2. 1er premolar 

3. 2do premolar 

1. 1er premolar 

2. Canino 

3. 2do premolar 

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

y Castillo Brígida. Fuente de información (Del Cojo, 2011) 

 

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

diente permanente que debe hacer su aparición, 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 erupción de los  terceros molares oscila entre los diecisiete y los 

veintiún años, pero en ocasiones aparecen a edades más anticipadas o un 

poco más tarde (Del Cojo, 2011) (Parner, Heidmann, Væth, & Poulse, 2001). 

 

Figura 16: SECUENCIA DE LA DENTICIÓN PERMANENTE 

 

Secuencia ideal en la erupción de la dentición permanente. Fuente: 

https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Gray1002.png 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Gray1002.png
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Según  (Moyers R. , 1988) la secuencia de erupción ideal de los dientes 

permanentes fue la siguiente: para la arcada inferior, 1er molar, seguido de los 

incisivos centrales y laterales, continuando el canino, 1er premolar, 2do 

premolar, y finalizando el 2do molar; para la arcada superior, 1er molar, 

incisivos centrales y laterales, 1er premolar, 2do premolar, canino, 2do molar. 

Además observo que estas secuencias de erupción dental facilitan la 

conservación de la longitud de ambas arcadas durante la dentición mixta (Del 

Cojo, 2011).  

 

2.10. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CRONOLOGIA Y 

SECUENCIA DE ERUPCIÓN 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 erupción dental es imprescindible tener en 

cuenta la edad promedio del individuo; los dientes permanentes erupcionan 

entre los cinco a los trece años de edad, a excepción de los terceros molares 

sirviendo como punto de referencia para un diagnóstico oportuno de anomalías 

(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 erupción 

dentaria, pero no han logrado establecer una buena correlación entre 

ambos factores, en parte debido a la dificultad de medir la edad 

esquelética con exactitud. También Nanda reporto resultados negativos 

de correlación entre la maduración dental y la pubertad (ARGOTE, 

2013). 

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

con la cronología de la erupción, algunos investigadores han buscado en 
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el desarrollo dental las claves para la predicción de la erupción dentaria. 

Gron (1962) ha establecido que la erupción dentaria está íntimamente 

asociado con el estado de formación radicular. La mayoría de los dientes 

estudiados por ella tenían aproximadamente ¾ de raíz formadas en el 

momento de su aparición. Si revisamos de nuevo las teorías de la 

erupción dentaria, vemos que casi todas ellas correlacionan la formación 

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

 

2.10.1.2. GÉNERO  

Según Hiigg y cols en 1985 menciono que “La aparición de los dientes es 

más precoz en el género femenino que en el masculino”; por otra parte en 

su estudio “Lew en 1992, encontró una diferencia importante entre los dos 

géneros en la erupción de caninos y premolares” (Sanabria, Jiménez, 

Gutiérrez, & Pilonieta, 2006). 

 

Por su parte, Kochhar y Richardson en 1998 reportaron que las niñas, 

ciertamente, presentan una erupción más anticipada de todos los dientes 

exceptuando al segundo molar. Diamanti y Townsend en el 2003, demostraron 

que en las niñas, el promedio de tiempo de erupción es 4.5 meses más 

temprano para el maxilar superior y 5.3 meses, para la mandíbula. Sin 

embargo, para ambos sexos, los dientes tienen la misma secuencia y el tiempo 

de erupción es más 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 dentición primaria que en la definitiva, 

pero depende de la población que se estudie. Algunos estudios sugieren que el 

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

 

(Mugonzibwa, 2002) y (Kutesa, 2013) señalan que la edad de erupción es 

mayor en los caucásicos que en otros grupos étnicos. 
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(Mugonzibwa, 2002), (Hassanali & Odhiambo, 1981) y (Garn, 1965) afirman 

que en general existe una temprana emergencia de los dientes permanentes 

en niños africanos y afroamericanos que en niños asiáticos y caucásicos (Al-

Jasser & Bello, 2003). 

 

(Brown, 1988) Realizó un estudio en aborígenes australianos encontró que los 

factores genéticos predominan en la determinación de diferencias étnicas 

cuando se trata de la erupción dentaria.  

 

(Moron, et al., 2006) Estudió una población indígena venezolana encontrando 

una erupción dentaria precoz de los dientes permanentes, explico que 

probablemente era debido a que el componente étnico cultural incide de 

manera diferenciada en la erupción de los dientes independientemente del 

ámbito geográfico donde se encuentren. 

 

2.10.1.4. NUTRICIÓN  

Uno de los factores más importantes en el desarrollo y crecimiento de las 

estructuras de la cavidad bucal es la nutrición. Las falta de nutrientes 

esenciales puede  repercutir de manera irreversible en el desarrollo de los 

tejidos bucales, mientras que, la afectación será reversible si estas deficiencias 

se presentan después de la formación inicial del diente y sus tejidos 

adyacentes, McDonald tomado de (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 

2006); la nutrición puede incidir en la maduración y composición química del 

esmalte antes de que el diente erupcione, del mismo modo en la morfología y 

tamaño de los órganos dentales. Los nutrientes que están relacionados 

directamente con los trastornos orales ya sea por la falta o aumento son las 

proteínas, energía, vitaminas C, A y D, yodo y fluoruro (Sanabria, Jiménez, 

Gutiérrez, & Pilonieta, 2006). 

 

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

mantenimiento de una fisiología dental correcta son el calcio, fósforo, flúor y las 

vitaminas A, C y D 
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- El calcio y fósforo: Como componentes de los cristales de hidroxiapatita, 

son necesarios estructuralmente; sus niveles séricos están controlados, 

entre otros factores, por la vitamina D 

- La vitamina A: Es necesaria para la formación de queratina, tal y como la 

vitamina C lo es para el colágeno  

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

resistencia a la desmineralización, y, por tanto, a su caída.  

 

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 (Burgueño L. , 2014). 

 

2.10.1.5. FACTORES GENÉTICOS 

 

La genética influye mucho en el proceso de formación de los dientes es por 

esta razón que se puede afirmar que existes mal posiciones que se heredan. 

Generalmente se heredan el tamaño y la forma de los dientes y de los huesos 

repitiéndose así los patrones morfológicos establecidos, (Suri, Gagari, & 

Vastardis, 2004) tomado de (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006). 

A continuación se presentan algunas alteraciones: 

 

a) SÍNDROME TRISOMÍA 21 (SÍNDROME DE DOWN)  

Es una de las anomalías congénitas en la cual se presentan habitualmente 

alteraciones en el proceso eruptivo. La dentición temporal puede iniciar su 

erupción a los dos años de edad, finalizando a los cuatro o cinco años. La 

secuencia de erupción puede estar alterada observando la permanencia de 

dientes temporales hasta los catorce a quince años, tomado de (Sanabria, 

Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006)  (Ondarza, Jara, Muñoz, & Blanco, 

1997). 

 

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

comparación de la cronología de erupción entre 113 niños con síndrome de 
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Down y 113 niños sin síndrome, reportando que en los niños con síndrome de 

Down hubo un retraso en la erupción 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 síndrome 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 disóstosis cleidocraneal es una 

displasia esquelética autosómica dominante, caracterizada por alteraciones en 

el crecimiento de los huesos de la bóveda craneal, clavículas, maxilar superior, 

y los huesos nasales y lagrimales, a nivel bucal esto pacientes presentan 

múltiples dientes supernumerarios, exfoliación tardía de dentición primaria, 

alteraciones del tejido de los dientes, quistes dentigeros y retardo de erupción 

de la dentición permanente (Pinto, 2015). 

 

En esta condición se puede notar una dentición decidua completa a la edad de 

15 años debido a un retraso de la exfoliación de las raíces de los deciduos y a 

una erupción retardada de los permanentes. Cabe destacar que la presencia 

de supernumerarios y la falta de cemento celular causan el retraso en la 

erupción lo que las convierte en las características más importantes, tomado de 

(Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006) (Suri, Gagari, & Vastardis, 

2004). 

 

c) SÍNDROME DE GOMER 

Este Síndrome presenta una proliferación de sustancia similar al cemento 

radicular  y una obliteración del espacio del ligamento periodontal ocasionando 

una anquilosis. La  erupción dental está 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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expresión de algunas citoquinas y el incremento de la densidad ósea que 

impide la reabsorción fisiológica han sido sugeridas como los factores 

causantes del retardo en la erupción dentaria en entidades sindrómicas, 

tomado de (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006) (Suri, Gagari, & 

Vastardis, 2004). 

 

2.10.1.6. ALTERACIONES SISTÉMICAS  

 

a) HIPOTIROIDISMO  

El hipotiroidismo congénito es causado por una ausencia o una alteración en el 

desarrollo de la glándula tiroides. El proceso de formación de los dientes es 

lento incluyendo la erupción y reabsorción de las raíces de los dientes 

temporales, y la emergencia de los permanentes. Los dientes presentan un 

tamaño normal con raíces más cortas y apiñamiento por la discrepancia 

dentoalveolar (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006). Cuando el 

Hipotiroidismo juvenil no es tratado correctamente, es característico que se 

produzca un retraso en la reabsorción de las raíces de los dientes deciduos y 

en la emergencia de los dientes permanentes como consecuencia un niño a la 

edad de 12 años puede tener su dentición en un estado de desarrollo similar 

con un niño de 9 o 10 años de edad (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 

2006). 

 

b) HIPOPITUITARISMO  

Este padecimiento se debe a una deficiencia en la producción de la hormona 

de crecimiento, provocando así el retraso en el desarrollo de los huesos y los 

tejidos blandos del cuerpo. El retardo de la erupción es característico. En casos 

extremos, los dientes deciduos se mantienen durante toda la vida a causa de 

una falta de reabsorción de sus raíces, mientras que los dientes permanentes 

continúan su crecimiento y desarrollo pero no llegan a erupcionar (Sanabria, 

Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006). 
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c) ENANISMO ACONDROPLÁSICO  

La falta de calcificación en el cartílago de los huesos largos trae como 

consecuencia el desarrollo limitado de las extremidades superiores e inferiores. 

Mientras que el tronco es de tamaño normal, la cabeza presenta un tamaño 

desmesurado. La parte superior de la cara esta subdesarrollada y el puente de 

la nariz está deprimido. En ciertos casos estos individuos pueden presentar un 

crecimiento deficiente de la base del cráneo, un maxilar superior pequeño lo 

que provoca apiñamiento dentario, y ocurre una leve demora en el desarrollo 

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

 

2.10.1.7. FACTORES SOCIALES  

 

El estrato socioeconómico, el nivel sociocultural y el estilo de vida, se los 

considera parte de los factores sociales, entre ellos el que provoca una 

alteración en el proceso eruptivo es el estrato socio-económico lo cual 

modificaría la cronología de erupción dental. 

 

a) ESTRATO SOCIO-ECONÓMICO 

Este factor de riesgo social tiene una relación directa con el nivel de educación, 

ingresos y ocupación de la persona. Una persona de bajo estrato 

socioeconómico tiene menos posibilidades de acceder a recursos que le 

permita gozar de una atención en salud, alimentación, casa y educación. 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, promoción y prevención, incidiendo sobre un buen control de higiene 

y a su vez sobre la importancia de  conocer cómo 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 erupción de los dientes permanentes en niños de estrato 

socioeconómico bajo. 
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2.10.1.8. FACTORES LOCALES  

 

a) OBSTRUCCIÓN FÍSICA 

“La obstrucción física es la causa más frecuentes de alteraciones en el 

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

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

se pueden presentar las obstrucciones físicas:  

- Los dientes anquilosados se encuentran en un estado de retención 

estática, sin embargo en las zonas contiguas la emergencia y el 

crecimiento son normales (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 

2006). Es común que se presente en la dentición temporal (Osorio, 

2005). Anquilosis alveolo-dentaria del diente temporal, fusión del 

cemento dentario con el hueso alveolar y puede alterar el proceso de 

recambio de ese molar (Alemán, Martínez, & Leonardo, 2010). 

- La hiperplasia gingival provoca un denso tejido conectivo o colágeno 

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 (Gómez & Campos, 

2006). 

 

Las consecuencias que traen consigo estas lesiones traumáticas incluyen  

erupción ectópica, alteraciones durante el proceso de formación 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 

alteración de la secuencia, más frecuentes en la zona incisal superior  

- Erupciones ectópicas, malposiciones y trasposiciones del germen 

dentario en el hueso maxilar; estas provocan un desplazamiento del 

germen permanente y/o una alteración de la morfología del mismo 

resultando una alteración de la erupción dentaria 
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- Tumores: los más frecuentes son odontomas (Kapner, 2007). 

  

b) FLÚOR SISTÉMICO 

(Campagna, Tsamtsouris, & Kavadia, 1995) Observaron un retraso en la 

emergencia en relación con la edad cronológica en niñas residentes en una 

zona con suministro de flúor sistémico (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & 

Pilonieta, 2006). El impacto de fluoruros en el tiempo de erupción de la 

dentición permanente se encuentra todavía en debate; se ha sugerido que la 

incorporación de iones de flúor en el hueso alveolar produce un incremento en 

la resistencia a la reabsorción y conduce al retardo en la erupción 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 niños que habitan 

en sectores fluorados en comparación con las niñas (Sanabria, Jiménez, 

Gutiérrez, & Pilonieta, 2006). En otro estudio (Leroy, Bogaerts, Lesaffre, & 

Declerck, 2003) observaron un retraso en la erupción de la dentición 

permanente después de que la dentición decidua fuera tratada con flúor como 

tratamiento preventivo disminuyendo así la pérdida de molares (Sanabria, 

Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006). 

 

c) PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS  

Leroy y cols (2003) hallaron una aceleración en el proceso de erupción de los 

premolares, de diez a diecinueve meses, debido a la pérdida prematura por 

caries de los molares deciduos superiores mientras que en la mandíbula no 

encontraron efectos relevantes (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 

2006). Se ha determinado que en lugares con alto índice de lesiones cariosas 

la emergencia de la dentición permanente ocurre en edades más tempranas, 

como consecuencia de la pérdida prematura de los dientes deciduos afectados 

(Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006). 
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La extracción de dientes deciduos constituye un factor influyente, ya que si se 

la realiza de manera prematura provocaría un retraso en la erupción de los 

dientes permanentes, esto se debe a que ocurren modificaciones anormales en 

el tejido conectivo que rodea el permanente y la formación de una encía fibrosa 

y densa exceptuando a los premolares superiores, que erupcionan más 

temprano. La emergencia  de los dientes permanentes inferiores es precoz si la 

extracción de los dientes deciduos se realiza después de los siete años y 

medio de edad, caso contrario se retrasa si la extracción se da antes de dicha 

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

 

Si la pérdida es muy temprana, cuando el diente está muy poco formado, el 

hueso y la mucosa “cicatrizan” y el definitivo puede erupcionar más tardíamente 

porque la posible pérdida de espacio en la arcada bloquea o detiene la 

erupción (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010) Por otro lado, numerosos 

estudios han demostrado que la pérdida prematura de piezas dentarias 

primarias asociadas a focos de infección puede acelerar la erupción de su 

correspondiente permanente cuando aún no ha completado su desarrollo 

radicular (Baghdady & Ghose, 1981). 

 

d) TERAPIA PULPAR  

Varios autores han concluido que existe un índice significativo en la 

precipitación del proceso eruptivo luego de realizarse una pulpotomía; por su 

parte (McDonald & Avery, 1990) manifestaron que la pulpotomía puede 

provocar retraso en la exfoliación y por consiguiente, retraso en la erupción de 

los sucesores (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006). Existen 

estudios radiográficos que revelan diversos factores que apresuran el 

porcentaje de reabsorción radicular de los dientes deciduos tales como la 

caries dental, la necrosis pulpar y los tratamientos pulpares (pulpotomias), 

además de influir en el estado de formación radicular de los sucesores 

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

Los pacientes con tratamiento de radioterapia y quimioterapia al estar expuesto 

a la radiación constante, son propensos a sufrir alteraciones tales como: 

Anquilosis, trastornos en la formación radicular, afección de las células del 

ligamento periodontal e insuficiencia del crecimiento mandibular causando por 

desórdenes en la erupción (Sanabria, Jiménez, Gutiérrez, & Pilonieta, 2006). 

 

Los tratamientos de quimioterapia tienen un efecto sistémico; es por tal razón, 

que las células odontogénicas que se encuentran en formación 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 erupción. En 

una investigación realizada por Minicucci y cols en 76 niños con tratamiento de  

quimioterapia por un periodo de seis meses, se demostró que 17.1% no 

padecían ninguna alteración dental, por el contrario el 82.9% mostraron al 

menos una alteración. 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 dentición decidua 

durante el embarazo ha sido motivo de estudio de diversos autores entre ellos 

encontramos a (Vázquez, Gandini, & Carbajal, 2008) (Burgueño L. , 2014). 

Puesto que dicho hábito provoca bajo peso al nacer, se estima que al igual 

podría inducir un retraso en la  erupción de los dientes deciduos, tomado de 

(Burgueño L. , 2014) 

 

2.11. ÍNDICE DE LOGAN Y KRONFELD  

 

La primera tabla cronológica 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 esquemáticos tipo atlas, 

siendo un método de fácil y rápida aplicación clínica. Han sido publicados otros 
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métodos tipo atlas, como por ejemplo el de Ubelaker y más recientemente el de 

AlQahtani y cols (Zapata, Medina, Crespo, & Martínez, 2014) 

 

El índice de logan y Kronfeld, es un instrumento que consta de seis códigos en 

los cuales se describen los estadios de erupción de los órganos dentarios 

permanentes, que van de no erupcionados a erupción completa facilitando así 

el reconocimiento de la erupción de los dientes. 

 

Figura 17: ÍNDICE DE LOGAN Y KRONFELD 

 

Fuente: Logan y Kronfeld modificado ligeramente por McCall y Schour (Orban 1044) y otras 

cronologías 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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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. DISEÑO Y TIPO DE INVESTIGACIÓN  

 

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

transversal y observacional de campo. 

 

Cuantitativo ya que se presentó información estadística en relación a la 

cronología y secuencia de erupción de dientes permanentes en niños de 5 a 12 

años de la Unidad educativa Fiscal Borbón y la Unidad Educativa Fiscal México 

de la parroquia Borbón del Cantón Eloy Alfaro, provincia Esmeraldas 

 

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

grupo de estudio  

 

Observacional porque se utilizó una ficha como instrumento donde se 

registraron los datos observados durante la intervención clínica de los niños y 

niñas 

 

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 recolección de datos necesarios. 
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Es de corte trasversal porque se realizó en un solo tiempo, es decir en el 

presente por medio de datos estadísticos y se podrá establecer diferencias 

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

 

3.2. POBLACIÓN  Y MUESTRA 

 

El cantón Eloy Alfaro está ubicado al norte de la Provincia de Esmeraldas, su 

cabecera cantonal es Valdéz (Limones). La composición étnica de la población 

de este cantón está formada por afrodescendientes, cayapas, éperas y colonos 

mestizos.  

 

La parroquia de Borbón esta constituida por 7.696 habitantes, multicultural y 

pluriétnica, es una zona muy húmeda y de clima tropical lluvioso, temperatura 

promedio anual es de 25 °C. De flora y fauna con mucha diversidad. Su 

desarrollo económico es a base de la agricultura, ganadería y pesca, y entre su 

gastronomía se destacan los mariscos. 

 

La población del estudio es de 1007 niños (a) de 5 a 12 años, distribuidos estos 

en la Unidad Educativa Fiscal México con 543 niños y en la Unidad Educativa 

Fiscal Borbón con 464 niños. 

 

Considerando aspectos de representatividad y confiabilidad del estudio se 

aplicó la siguiente fórmula para determinar la muestra, con un  margen de error 

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

 

n =  _________N______ 

         (E)2 (N – 1) + 1 

 

n = Tamaño de la muestra 

N= Población 

E= Error 
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Después de haber utilizado la fórmula para el cálculo de tamaño de la muestra, 

conociendo el tamaño de la población 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 niños y en la Unidad 

Educativa Fiscal Borbón es de 215 niños, en total la muestra es de 446 niños. 

 

Siendo la muestra total para el estudio en territorio en las 2 instituciones 

educativas del Cantón Eloy Alfaro 446 niños y niñas, 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. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

  

Método estadístico  

Una vez tabulados los datos de la muestra se procedió aplicar medidas de 

tendencia central “la media aritmética” y medidas de dispersión “desviación 

estándar” como se muestra en el siguiente cuadro: 

 La media aritmética nos permite saber el promedio, es decir, el promedio 

o media de la cronología de erupción de los dientes permanentes de los 

niños en las Unidades Educativas Fiscales Borbón y México del Cantón 

Eloy Alfaro, para ello utilizamos la siguiente formula: 

X  =  
         

           
 

Descripción de los símbolos de la fórmula utilizada para sacar la media 

aritmética de los datos obtenidos en el estudio: 

X = Media aritmética 

∑ =  Sumatoria 

Xi = Datos 

N = Número de datos 
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 La desviación estándar nos permite saber que tan disperso están los 

datos respecto a la media aritmética, es decir, nos permite saber cuan 

representativa es la media aritmética 

 

S = 
√ (    )  

   
 

 

Descripción de los símbolos de la fórmula utilizada para sacar la media 

aritmética de los datos obtenidos en el estudio: 

S = Desviación estándar  

∑ = Sumatoria  

Xi = Datos  

X = Media aritmética  

N = Número de datos  

 

Otro método de trabajo que se utilizo fue científico ya que cuenta con objetivos 

problemas e hipótesis para poder llegar a los resultados y así determinar la 

cronología y secuencia de erupción en los niños de 5 a 12 años de dichas 

Instituciones Educativas de la respectiva localidad. 

 

Entre las técnicas que se empleó en este trabajo investigativo fue la 

observación clínica y el instrumento que se utilizó: Una Historia Clínica que 

consta de datos generales de los pacientes, dos preguntas para los padres de 

cada niño y una tabla donde se marcó de acuerdo al Índice de Logan y 

Kronfeld en que código están las piezas dentales de dichos niños, este índice 

consta de códigos que van del 1 a 6 donde en los tres primeros se describen 

dientes permanentes no erupcionados y en los 3 últimos se detallan dientes 

permanentes erupcionados.   

 

3.4. PROCEDIMIENTO  DE LA INVESTIGACIÓN 

 

- Primera etapa:  Formulación del tema para la investigación  
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El tema fue planteado desde otra perspectiva luego atravesó una serie de 

filtros para ser corregido y llegar hasta el tema establecido. 

 

- Segunda etapa: Recolección de información y datos relevantes 

Se recopiló muchos estudios e investigaciones tanto nacionales como 

internacionales referentes a este tema de los cuales se seleccionaron las de 

mayor importancia. Además se  realizaron búsquedas en múltiples libros de 

odonpediatría para la selección de información gráficos e imágenes de gran 

utilidad en  el desarrollo del estudio. 

 

Luego de esto en esta etapa se eligió la documentación que conformo el marco 

teórico para establecer los temas principales, subtemas y las extensiones de 

cada una de ellas. 

 

- Tercera etapa: Definición del problema  

Esta etapa empezó con la formulación de una pregunta, la cual solo podrá ser 

respondida una vez finalizada la investigación. Ya que el objetivo fundamental 

de la investigación es responder dicho problema planteado. 

  

- Cuarta etapa: Especificar objetivos de la investigación y las necesidades 

de información  

Enfrascarse en objetivos es de mucho redito en una investigación porque es 

allí donde se fijan metas de hasta qué punto y con qué fin se realizan dichos 

estudios. A través de estos se delimito la investigación, aclarando así que fines 

se considera posible alcanzar de manera ordenada. 

Por lo general de los objetivos que se definan dependerán los resultados de las 

investigaciones, toda investigación pretende satisfacer las necesidades de una 

población determinada y por ende así llegar a  resultados valederos que 

permitirán ayudar. 

 

- Quinta etapa: Elaboración de algún 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 investigación, en los cuales 

se encontró un índice muy fácil para poder determinar en qué estadio según el 

mismo se encontraban las piezas dentarias de los niños.  

 

- Sexta etapa: Elaboración del diseño de la investigación  

Esta etapa se conceptualizo cada uno de los términos que corresponde al 

diseño de la investigación que fue de tipo cuantitativo, observacional, de corte 

transversa, descriptivo y de campo. 

 

- Séptima etapa: Trabajo de campo o acopio de datos específicos  

Previo al trabajo de campo, se contó con la autorización del Distrito de 

Educación a través de oficios, para realizar la intervención 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 aplicación de un instrumento (ficha clínica) 

el cual contaba con el Índice de Logan y Kronfeld. Este estudio se realizó de la 

siguiente manera: Los alumnos seleccionados fueron examinados sentados en 

una camilla dentro de las Instituciones Educativas donde hubo una buena 

iluminación y un ambiente muy acogedor que inspiro confianza a los niños,  

con un baja lenguas  se procedió a realizar la inspección clínica, luego de ello 

todas las observaciones de dichos niños fueron registradas en las Historias 

clínicas. 

 

- Octava etapa: Preparación y análisis de datos  

Se revisaron todas las historias clínicas para corroborar alguna observación. 

Todos los datos recopilados fueron ingresados en Excel para ser tabulados y 

con la ayuda de un estadístico se pudo establecer las tablas de los resultados 

de la investigación. 

 

- Novena etapa: Resultados de la investigación  
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Se analizaron los resultados y elaboraron los gráficos y la discusión para poder 

llegar a ciertas similitudes o contrariedades de nuestros resultados con demás 

estudios. 

 

3.5. ANÁLISIS DE RESULTADOS   

 

Después de realizar la recolección de los datos mediante el instrumento ya 

descrito con anterioridad el INDICE DE LOGAN Y KRONFELD, se procedió a 

analizar los datos obtenidos que se presentan a continuación: 

 

Tabla 1: MUESTRA DEL ESTUDIO SEGÚN EL GÉNERO 

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 niñas 

atendidas contra el 43,5% para el género masculino. 

 

Tabla 2: MUESTRA DEL ESTUDIO SEGÚN EL GRUPO ÉTNICO 

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 niños, a 

diferencia de los otros grupos étnicos que se presenta en porcentajes mucho 

menor a este. 

 

Tabla 3: MUESTRA DEL ESTUDIO SEGÚN LAS EDADES 

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 años con un 15,7 %, siendo la menor la de 12 años con un 

6,95 % . Entre las observaciones se puede destacar que en los niños 

estudiados prevalece la pérdida prematura por caries de los primeros molares 

permanentes tanto superiores como inferiores y las malposiciones dentarias. 

Presentándose en menor proporción Fusiones dentarias. 

 

 

 

 

Edades  Niños  Niñas  Total  % Observaciones 

12 años  19 12 31 6,95 PPC de los 1MP S e I. 

11 años  20 36 56 12,57 Microdoncia IL, restos radiculares de 

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

hipoplasia 

10 años  31 39 70 15,70 Odontoparalaxis C, Microdoncia ILS, 

PPC 1MP 

9 años  22 43 65 14,57 Malposiciones dentarias, 

odontoparalaxis,  PPC 1MP 

8 años  28 31 59 13,23 PPC 1MP 

7 años  26 29 55 12,33 Ausencia ILI, Fluorosis Grado 1 

6 años  30 38 68 15,25 ---------------------- 

5 años  18 24 42 9,42 Ausencia #82, Fusión 72 – 73 
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Tabla 4: MUESTRA DEL ESTUDIO SEGÚN LA CRONOLOGÍA DE ERUPCIÓN 

DIENTE MAXILAR SUPERIOR MANDIBULA 

NIÑOS NIÑAS NIÑOS NIÑAS 

MED DS MED DS MED DS MED DS 

IC 6,33 0,58 5,63 1,09 5,40 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. Diseño de tabla tomado de (Del Cojo, 2011) 

 

De acuerdo a esta tabla se presenta la edad media y desviación estándar de la 

cronología de erupción de dientes permanentes en niños de 5 a 12 años de la 

Unidad Educativa Fiscal Borbón y la Unidad Educativa Fiscal México, 

Parroquia Borbón del Cantón Eloy Alfaro, Provincia de Esmeraldas año 2018 – 

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

erupcionar a los 5,33 años de edad con su desviación estándar de 0,58 y a su 

vez el primer molar permanente superior en niñas a los 5,67 años de edad con 

su desviación estándar de 0,52, teniendo estos una proximidad al erupcionar. 

 

Tabla 5: RESULTADOS  DEL ESTUDIO SEGÚN EL GRUPO ÉTNICO (Afroecuatorianos)  

DIENTE MAXILAR SUPERIOR  MANDIBULA  

NIÑOS  NIÑAS  NIÑOS  NIÑAS  

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. Diseño de tabla tomado de (Del Cojo, 2011) 
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Tabla 6: RESULTADOS  DEL ESTUDIO SEGÚN EL GRUPO ÉTNICO (Mestizo) 

DIENTE MAXILAR SUPERIOR  MANDIBULA  

NIÑOS  NIÑAS  NIÑOS  NIÑAS  

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. Diseño de tabla tomado de (Del Cojo, 2011) 

 

Edad media y desviación estándar de la cronología de erupción de dientes 

permanentes en niños y niñas afroecuatorianas de 5 a 12 años de la Unidad 

Educativa Fiscal Borbón y la Unidad Educativa Fiscal México, Parroquia 

Borbón del Cantón Eloy Alfaro, Provincia de Esmeraldas año 2018 – 2019. Se 

hace notorio que en los niños y niñas afroecuatorianos la cronología de 

erupción ocurre mucho antes que en los mestizos. 

 

Tabla 7: MUESTRA DEL ESTUDIO SEGÚN LA SECUENCIA DE ERUPCIÓN 

ARCADA NIÑOS NIÑAS 

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 erupción de dientes permanentes en niños de 5 a 12 años de 

la Unidad Educativa Fiscal Borbón y la Unidad Educativa Fiscal México, 

Parroquia Borbón del Cantón Eloy Alfaro, Provincia de Esmeraldas año 2018 – 

2019.  En términos generales la secuencia de erupción de la muestra discrepa 

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

 

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigación, se observó que la 

cronología y secuencia de erupción de dientes permanentes en la muestra varía 

según los diferentes grupos dentales estudiados, al compararlos con otros 

estudios a nivel latinoamericano y mundial ya sea por una erupción temprana o 

tardía. 

 

En relación  a las edades estándares de la erupción de los dientes permanentes 

en este estudio se encontró que los incisivos centrales inferiores fueron las 

primeras piezas dentarias en erupcionar a los 5,33 años de edad en el género 

femenino y a los 5,40 años en el género masculino, en cuanto a la literatura 

donde el primer diente permanente en erupcionar es el primer molar inferior 

(Graber, 1997). Además en nuestros resultados los últimos dientes en 

erupcionar fueron los segundos molares superiores a los 10,71 años de edad 

en el género femenino y a los 11,63 años 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 presenció que la 

emergencia de los dientes permanentes mandibulares es de manera más 

temprana que en los dientes permanentes maxilares. 

  

En lo concerniente al género, los resultados de cronología y secuencia de 

erupción de dientes permanentes de los niños y niñas 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 cronología de erupción dentaría 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 realizó comparaciones 

similares.  
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En cuanto a la influencia del género en la dentición permanente, en este 

estudio se evidenció que la emergencia de los dientes permanentes ocurre de 

manera anticipada en el género femenino.  (Hernández-PM, et al., 2002) La 

mayoría de los autores coinciden en que la erupción dentaria es más precoz en 

niñas debido a los factores hormonales, otros autores afirman que en las niñas 

existe una rápida terminación de la formación de la raíz y cierre apical, que 

puede llevar a una acelerada erupción, es decir, está vinculándolo con un 

acelerado desarrollo físico (Sturdivant, Knott, & Meredith, 1962)  Según (Garn, 

1965) asocia al cromosoma X que está ligado a la formación del diente es por 

esa razón la diferencia en el tiempo del desarrollo del diente entre géneros. Por 

otro lado, (Khan, 2011) demostró que en su estudio no existía diferencia 

significativa entre los géneros. 

 

Cabe señalar que los resultados obtenidos a partir de una población 

determinada no pueden ser comparados arbitrariamente con otros, ya que 

factores como raza, hábitos alimenticios y cultura, entre otros hacen que el 

crecimiento y desarrollo de cada población sea diferente y por consiguiente el 

proceso de erupción dentaría; (Wedl & Schoder, 2004) realizaron su trabajo en 

Turquía y observaron que al comparar sus resultados con otros habían 

diferencias en cronología de erupción de más o menos un año. 

 

Con respecto a la raza existen escasas investigaciones sobre todo en América 

que demuestren las diferencias étnicas en la cronología y secuencia de 

erupción de dientes permanentes. Este estudio muestra una diferencia 

significativa en la erupción de los dientes permanentes en cuanto a los grupos 

étnicos, se demostró que en los niños afrodescedientes los dientes 

permanentes erupcionan más temprano que en los mestizos, coincidente con 

un estudio realizado por (Mora & Lopez, 2009) en Curazao,  indicaron que los 

dientes permanentes erupcionaron más temprano en los niños 

afrodescendientes que en los blancos. En otro estudio realizado por (Mogardo 

& Garcia, 2011) En Ciego de Ávila – Cuba la población mestiza presentó un 

ligero adelanto en el brote de la dentición. 
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Diversas investigaciones realizadas por (Mugonzibwa, 2002), (Hassanali & 

Odhiambo, 1981) y (Garn, 1965), demostraron que existen diferencias de la 

cronología de erupción de dientes permanentes en cuanto a los grupos étnicos, 

en los niños africanos y afroamericanos, hay una temprana emergencia de los 

dientes permanentes a diferencia de los niños asiáticos y caucásicos. Al 

comparar el tiempo de erupción de los dientes permanentes en los estudios que 

hemos revisado, encontramos que en el trabajo realizado por (Kutesa, 2013) en 

Uganda, el tiempo de erupción se encuentra adelantada en comparación con 

los demás estudios.  

 

Por otro lado los resultados de esta investigación en cuanto a la secuencia de 

erupción de la muestra discrepan con lo que se considera ideal. Es así 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 niñas. Y en los niños la secuencia de erupción 

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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CAPÍTULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1. 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 

años, y el último diente en erupcionar es el segundo molar superior a los 

11,63 años 

- El primer molar permanente erupciona a los  5,67 años 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 cronología de 

erupción de dientes permanentes en comparación 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 

niñas 

- La secuencia de erupción en el maxilar superior en los niños de la Unidad 

Educativa Fiscal Borbón 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, 

1er molar, incisivo lateral, 1er premolar, canino, 2do premolar, 2do molar 

- La secuencia de erupción en la mandíbula, en el género masculino es 

incisivo central, 1er molar, incisivo lateral, 2do premolar, 1er premolar, 

canino, 2do molar y en género femenino es incisivo central, 1er molar, 

incisivo lateral, canino, 1er premolar, 2do premolar, 2do molar 
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- En los niños afrodescendientes la cronología de erupción de los dientes 

permanentes es antes que en los niños mestizos 

 

4.2. RECOMENDACIONES 

 

- Ampliar estudios o utilizar un instrumento de recolección de datos con 

respecto a la perdida prematura simultáneamente que con el Índice de 

Logan y Kronfeld, ya que es una de las características que puede 

presentarse con mayor frecuencia y siendo esta una variable 

interviniente que puede modificar el estudio. 

- Realizar estudios de este tipo con mayor tamaño de muestras para 

intervenir a toda una Parroquia y hacer más transcendental dicho 

estudio  

- Ejecutar estudios con diferencias en base a los diferentes grupos étnicos 

que existen en el País. 

- Ampliar el estudio estableciendo diferencias estadísticamente 

significativas obteniendo el valor (p) de cronología de erupción por 

grupos dentarios. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

ACTIVIDADES OCTUBRE 
NOVIEMBR

E 
DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL 

REVISAR INFORMACIÓN X X      

TUTORIAS  X X X X   

Formulación del tema para la 

investigación 
 X      

Recolección de información y 

datos relevantes 
 X X     

Definición del problema  X      

Especificar objetivos de la 

investigación y las necesidades 

de información 

 X      

Elaboración de algún método 

para resolver dicho problema 
 X X     

Elaboración del diseño de la 

investigación 
 X X     

Trabajo de campo o acopio de 

datos específicos 
  X     

Preparación y análisis de datos   X X    

Resultados de la investigación    X    

Elaboración de conclusiones y 

recomendaciones de la 

investigación 

   X    

Elaboración de la presentación 

para la sustentación 
    X   

SUSTENTACIÓN       X 
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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 paq Gasas  1.3 6.50 

1 paq Fundas de basura  1.50 1.50 

10 Sabanas quirúrgicas  0.62 6.20 

500 Historias clínicas  0.04 24.70 

6 Esferográficos  0.40 2.40 

 TOTAL  193.30 
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ANEXO 3 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Lugar y fecha:…………………………………………. 

 

Nombre del paciente:                                                                                Edad:  

Fecha de nacimiento:                                             

 

Yo,……………………………………………….., con CI: ……………………………. 

Representante del niño(a)…………………………………………..cuya edad es  

……..  otorgo de manera voluntaria mi permiso para que se le incluya como 

sujeto de estudio en el Proyecto de investigación titulado:  ANÁLISIS DE LA 

CRONOLOGÍA Y SECUENCIA DE ERUPCIÓN DE DIENTES 

PERMANENTES EN NIÑOS DE 5 A 12 AÑOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA 

FISCAL BORBÓN Y LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL MÉXICO, 

PARROQUIA BORBÓN DEL CANTÓN ELOY ALFARO, PROVINCIA DE 

ESMERALDAS AÑO 2018 – 2019, luego de haber conocido y comprendido en 

su totalidad la información sobre dicho proyecto y sobre los riesgos y beneficios 

directos e indirectos de su colaboración en el estudio, y en el entendido de que: 

3 No habrá ninguna consecuencia desfavorable para ambos en caso de no 

aceptar la invitación. 

4 Puedo retirarlo del proyecto si lo considero conveniente a sus intereses, aun 

cuando el investigador responsable no lo solicite. 

5 No haremos ningún gasto, ni recibiremos remuneración alguna por la 

colaboración en el estudio. 
 

 

 

 

………………………………………………… 

Firma o rubrica del representante 
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ANEXO 4: INSTRUMENTO   

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL 

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGÍA 

 

 “ANÁLISIS DE LA CRONOLOGÍA Y SECUENCIA DE ERUPCIÓN DE 

DIENTES PERMANENTES EN NIÑOS DE 5 A 12 AÑOS DE LA UNIDAD 

EDUCATIVA FISCAL BORBÓN Y LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL MÉXICO, 

PARROQUIA BORBÓN DEL CANTÓN ELOY ALFARO, PROVINCIA DE 

ESMERALDAS AÑO 2018 – 2019” 

 

Fecha: _____________                                                                 N° de Ficha  

 

DATOS GENERALES  

- Edad: ____años ____meses                                                     Sexo:   M___     F___  

- Grado de Estudio:       1°__  2°__  3°__  4°__  5°__  6°__  7°__  

- Nombres y Apellidos:_________________________________________________ 

- Lugar y fecha de nacimiento:__________________________________________ 

- Lugar de procedencia (donde vivió los últimos 5 años)___________________________ 

- Domicilio actual:_____________________________________________________ 

- Nombres y Apellidos del Padre:________________________________________ 

- Nombres y Apellidos de la Madre:______________________________________ 

- Apoderado del niño:        padre __   madre __   otros ______________________ 

- Grupo étnico: ______________________ -  Nacionalidad___________________ 

 

TIEMPO DE ERUPCIÓN 

¿A qué edad su hijo(a) perdió los dientes de leche (deciduos)? 

a) < 6 años___ 

b)  > 6 años___ 

c) No sabe___  

¿Su hijo(a) tiene alguna enfermedad sistémica o síndrome? 

a) SI : _______________________________ 

b) No: ___  
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EXAMEN CLÍNICO Y VISUAL 

Instrucción: Se anotara en cada casillero los códigos según corresponda en la tabla que se muestra a   continuación. 

 

ÍNDICE DE LOGAN Y KRONFELD 

Código 1 
El diente primario se encuentra presente y no se 

observa el diente permanente 

No 

erupcionado 

Código 2 
Hay exfoliación del diente primario con una 

movilidad mayor de 1mm 

No 

erupcionado 

Código 3 
Está ausente el diente primario y el permanente 

aún no ha aparecido en boca 

No 

erupcionado 

Código 4 

El diente permanente empezó a erupcionar y 

rompió la mucosa bucal, se observa la punta de 

su cúspide 

Inicio de 

erupción 

Código 5 

Cuando el diente permanente se encuentra en 

erupción, se observa clínicamente el crecimiento 

parcial de la corona 

Erupción 

incompleta 

Código 6 
Cuando el diente permanente está totalmente 

erupcionado y en oclusión 

Erupción 

completa 

 

Fuente: Logan y Kronfeld modificado ligeramente por McCall y Schour (Orban 1044) y otras 

cronologías de Kronfeld, 1935. Kronfeld y Schour; Schoury Massier 1940; Lysell et al; 1962; Nomata 

1964; Kreus y Jordan 1965 y Lunt y Law 1974. 

 

 

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION INCLUSIÓN  

- Alumnos de 5 a 12 años matriculados en la jornada matutina en el año en 

curso.  

EXCLUSIÓN  

- No serán consideradas los alumnos que tienen enfermedad sistémica existente 

o que han sufrido en el último mes y alumnos que tengan algún síndrome o 

malformación congénita.  

http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/3758/Gabriela_Tesis_Titulo_2015.pdf?seque

nce=1&isAllowed=y&fbclid=IwAR1JnmgAckX8jAAMZ5dYP_yb2i_rxQarVV8d38EvczWCwrfS-d8uRzzOLuU 

 

 

 

 PIEZAS DENTARIAS 

 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 

ESTADIO DE ERUPCIÓN               

 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 

ESTADIO DE ERUPCIÓN               

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
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ANEXO 5: OFICIO DIRIGIDO AL DISTRITO DE EDUCACIÓN DE 

DICHA PARROQUIA PARA LA AUTORIZACIÓN DE PERMISOS 
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ANEXO 6. FICHA CLÍNICA (CORRECTO LLENADO) 
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ANEXO 7. GRÁFICOS REPRESENTACIÓN DE TABLAS DE 

RESULTADOS 

 

 

Tabla 1. Muestra del estudio según el género 

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 niñas 

atendidas contra el 43,5% que aunque es significativo no llega hacer la misma 

cantidad del género femenino. 

 

 

 

 

43% 

57% 

GÉNERO  

MASCULINO

FEMENINO
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Tabla 2. Muestra del estudio según el Grupo Étnico 

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 

 

 

 

Esta tabla demuestra que la mayor parte de la muestra estudiada pertenece a 

los afroecuatorianos con un 78,03 % que esto representa 348 niños, a 

diferencia de los otros grupos étnicos que se presenta en porcentajes mucho 

menor a este. 

 

 

Tabla 3. Muestra del estudio según las edades 

78% 

18% 

1% 

3% 

FRECUENCIA  

AFROECUATORIANOS

MESTIZOS

CHACHIS

EPERAS

Edades  Niños  Niñas  Total  % Observaciones 

12 años  19 12 31 6,95 PPC de los 1MP S e I. 

11 años  20 36 56 12,57 Microdoncia IL, restos radiculares de 
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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 años con un 15,7 %, siendo la menor la de 12 años con un 

6,95 % . Entre las observaciones se puede destacar que en los niños 

estudiados prevalece la pérdida prematura por caries de los primeros molares 

permanentes tanto superiores como inferiores y las malposiciones dentarias. 

Presentándose en menor proporción Fusiones dentarias. 

 

 

10% 

10% 

16% 

11% 15% 

13% 

16% 

9% 

EDADES 

12 años

11 años

10 años

9 años

8 años

7 años

6 años

5 años

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

hipoplasia 

10 años  31 39 70 15,70 Odontoparalaxis C, Microdoncia ILS, 

PPC 1MP 

9 años  22 43 65 14,57 Malposiciones dentarias, 

odontoparalaxis,  PPC 1MP 

8 años  28 31 59 13,23 PPC 1MP 

7 años  26 29 55 12,33 Ausencia ILI, Fluorosis Grado 1 

6 años  30 38 68 15,25 ---------------------- 

5 años  18 24 42 9,42 Ausencia #82, Fusión 72 – 73 
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Tabla 4. Muestra del estudio según la cronología de erupción 

 

DIENTE MAXILAR  MANDIBULA 

NIÑOS NIÑAS NIÑOS NIÑAS 

MED DS MED DS MED DS MED DS 

IC 6,33 0,58 5,63 1,09 5,40 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. Diseño de tabla tomado de (Del Cojo, 2011) 

 

 

 

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

12,00

IC IL C 1PM 2PM 1M 2M

6,33 

7,60 

10,47 
9,73 10,00 

6,86 

11,63 

0,58 0,70 0,94 0,59 0,63 
1,22 

0,74 

5,63 

8,00 

9,82 
8,89 

10,25 

5,67 

10,71 

1,09 
0,54 0,85 

1,27 1,26 
0,52 

1,11 

MAXILAR 

EDAD MEDIA (M) DESVIACION ESTANDAR (M)

EDAD MEDIA (F) DESVIACION ESTANDAR (F)
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De acuerdo a esta tabla se presenta la edad media y desviación estándar de la 

cronología de erupción de dientes permanentes en niños de 5 a 12 años de la 

Unidad Educativa Fiscal Borbón y la Unidad Educativa Fiscal México, 

Parroquia Borbón del Cantón Eloy Alfaro, Provincia de Esmeraldas año 2018 – 

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

erupcionar a los 5,33 años de edad con su desviación estándar de 0,58 y a su 

vez el primer molar permanente superior en niñas a los 5,67 años de edad con 

su desviación estándar de 0,52, teniendo estos una proximidad al erupcionar. 

 

 

Tabla 5. Resultados del estudio según el grupo étnico  

(Afroecuatorianos) 

DIENTE MAXILAR  MANDIBULA  

NIÑOS  NIÑAS  NIÑOS  NIÑAS  

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 

5,4 

7,5 

10,2 9,85 9,5 

6,11 

10,57 

0,55 
1,05 

0,56 0,69 1 
0,6 0,79 

5,33 
6,18 

9,5 9,59 9,71 

5,89 

10,18 

0,58 0,75 0,89 
1,46 1,25 

0,33 
0,79 

0

2

4

6

8

10

12

IC IL C 1PM 2PM 1M 2M

MANDIBULA 

EDAD MEDIA (M) DESVIACION ESTANDAR (M)

EDAD MEDIA (F) DESVIACION ESTANDAR (F)
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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. Diseño de tabla tomado de (Del Cojo, 2011) 

 

Tabla 6. Resultados del estudio según el grupo étnico  

 (Mestizos) 

DIENTE MAXILAR  MANDIBULA  

NIÑOS  NIÑAS  NIÑOS  NIÑAS  

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. Diseño de tabla tomado de (Del Cojo, 2011) 

 

Edad media y desviación estándar de la cronología de erupción de dientes 

permanentes en niños y niñas afroecuatorianas de 5 a 12 años de la Unidad 

Educativa Fiscal Borbón y la Unidad Educativa Fiscal México, Parroquia 

Borbón del Cantón Eloy Alfaro, Provincia de Esmeraldas año 2018 – 2019. Se 

hace notorio que los niños y niñas afroecuatorianos la cronología de erupción 

ocurre mucho antes que en los mestizos; existe una diferencia significativa en 

la emergencia de los incisivos centrales. 

 

Tabla 7. Muestra del estudio según la secuencia de erupción 

ARCADA  NIÑOS NIÑAS 

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 
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La secuencia de erupción de dientes permanentes en niños de 5 a 12 años de 

la Unidad Educativa Fiscal Borbón y la Unidad Educativa Fiscal México, 

Parroquia Borbón del Cantón Eloy Alfaro, Provincia de Esmeraldas año 2018 – 

2019.  En términos generales la secuencia de erupción de la muestra discrepa 

con lo que se considera ideal 
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MAXILAR 

IC IL C 1PM 2PM 1M 2M

1 1 

3 3 

6 

4 

5 5 

4 

6 

2 2 

7 7 

NIÑOS NIÑAS

MANDIBULA  

IC IL C 1PM 2PM 1M 2M
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ANEXO 8: FOTOGRAFIAS  

 

 

Explicación del estudio a los estudiantes, docentes y autoridades de las Instituciones Educativas 

 

 

Firma del Consentimiento Informado  
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Entrega de Consentimiento Informados 

 

 

Explicación a los docentes del estudio a realizar  
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Niños y niñas de la Unidad Educativa Fiscal Borbón  

 

 

 

Observación clínica  
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Registro de las observación clínicas en la intervención a las Unidades Educativas 

 

 

 

Alteraciones de Cronología y Secuencia de erupción dental  
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Alteraciones de Cronología y Secuencia de erupción dental  

 

 

Patologías dentales  
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Patologías dentales  

 

Patologías dentales  

 

Patologías dentales  
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Examinación intraoral  

 

 

Examinación intraoral  
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Niños y niñas de la Unidad Educativa Fiscal Mexico 

 

 

Niños y niñas de la Unidad Educativa Fiscal Mexico 
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