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SINTESIS

El tiempo de brote y el orden de aparicion de los dientes son
importantes en el establecimiento de la oclusion. Las tablas de
erupcion sirven para hacer estimaciones en caso de desviaciones de
la normalidad. Los prondsticos mas usados en Cuba son foréneos,
confeccionados en otra época. Existen factores como el estado
nutricional, el sexo y el color de la piel que influyen adelantando o
retrasando la erupcion dentaria. Para caracterizar la cronologia y
orden de brote de dientes permanentes en nifios de la provincia
Holguin se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, correlacional,
desde mayo de 2017 a noviembre de 2020. La cronologia de brote de
los dientes permanentes en la poblacién estudiada resulté adelantada
en comparacién con las tablas que se utilizan para su valoracion
clinica. Se obtuvo un orden de brote en el maxilar. primer molar,
incisivo central, incisivo lateral, primer premolar, canino, segundo
premolar y segundo molar y en la mandibula: primer molar, incisivo
central, incisivo lateral, canino, primer premolar, segundo premolar y
segundo molar. Se obtuvo relacion entre el brote dentario con el sexo,
el color de la piel y el estado nutricional. Se confeccionaron tablas de
brote de los dientes permanentes para los nifios de la provincia

Holguin.
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INTRODUCCION

El proceso de desarrollo y erupcion de los dientes ha despertado gran
interés en las diferentes épocas y culturas. Considerado un medidor de la
maduracion, la erupcion de los dientes esta intimamente relacionada con el
crecimiento y desarrollo que experimentan los infantes durante su transito
hacia la madurez. El conocimiento de este proceso permite al profesional
encargado de la salud bucal del nifio tomar las medidas que impidan la
aparicion de anomalias de la oclusién.

La erupcion dentaria se define como el movimiento del diente desde su
ubicacion en el interior de los huesos maxilar y mandibular hasta su posicion
definitiva en la cavidad bucal. El recambio de los dientes primarios por los
permanentes se produce por reabsorcion de las raices de los dientes
temporales y el diente permanente, por lo general, se ubica en el lugar del
caduco.!

El orden de aparicion y la ubicacion de los dientes son factores importantes
en el crecimiento y desarrollo de la oclusion y la masticacion. Las tablas de
erupcion sirven para hacer estimaciones en caso de desviaciones notables
de la normalidad. Los prondsticos mas usados en Cuba son los de Mayoral, >
los que fueron hechos en la década de los ochenta y en zonas geograficas
muy diferentes a la de este pais. Cominmente en nuestro medio se utiliza

esta prediccion conjuntamente con la elaborada por Moyers, 3

el que
desarrollo su investigacion en el afio 1953 en nifios caucasicos.
Existen factores como la pérdida prematura de un diente primario, el estado

nutricional, el sexo, el color de la piel, la herencia, y el nivel socioecondémico



que influyen adelantando o retrasando el orden y erupcién dentaria.* °

Actualmente se investiga la influencia genética sobre este fendbmeno.
En la denticion permanente la mayoria de los autores coinciden en que la
erupcion dentaria es mas precoz en nifias debido a los factores

hormonales.® " 8 Santana Pérez y colaboradores, °

en una investigacion
realizada en nifios indigenas, reportan que la influencia del color de la piel es
menor en la denticion decidua que en la permanente. Algunos estudios
sugieren que el impacto étnico influye en el proceso de erupcién. Anaya'® y
colaboradores sefialan la edad de erupcion mayor en los caucasicos que en
otros grupos étnicos.

Estudios realizados han obtenido una correlacion positiva entre el peso y
talla con la cronologia de la erupcién dental. Estableciendo que los nifios
mas altos y mas pesados presentan un ligero adelanto en la cronologia
eruptiva, mientras que los nifilos con aparente retardo de crecimiento estan
asociados al atraso de la erupcién dental.****

Una investigacién realizada en Costa Rica por Rojas' evidencia una
estrecha relacion entre la nutricion y la salud bucal en nifios de seis a nueve
afios de edad. Veliz'? en Ecuador en el afio 2016, encontré que la
desnutricion es uno de los factores que mas influyen en el retardo de la
erupcién dentaria. En Guatemala, Quijada’® estudi6 el brote dentario en
niflos con malnutricion, y encontré diferencias estadisticamente significativas
en la erupcion dentaria de las piezas permanentes evaluadas (incisivos y
molares) entre el grupo clasificado como normal y desnutridos.

En el afio 2015 en México, Vaillard y colaboradores'® realizaron una

investigacion con el objetivo de describir y cuantificar las diferencias

3



cronoldgicas y secuenciales eruptivas de la denticion permanente en la
poblacién infantil con desnutricion, obteniendo como resultado un retardo
significativo de la erupcion en los nifios desnutridos.

En Cuba se han realizado estudios con el objetivo de determinar la
cronologia de erupcion de los dientes permanentes y la influencia en ella de
los diferentes factores. En el afio 1987 Bach& y Companioni*® encontraron
que a partir de los cinco afios, los nifios tenian un incremento en el niamero
de dientes erupcionados a medida que aumentaba la edad. Aguila y
colaboradores® en el afio 1989 determinaron la edad de brote de la
denticiébn permanente en una muestra de la poblacion cubana.

17 en el afio 2009, realizaron una

En Cienfuegos Mora y colaboradores,
investigacion en la que se pudo apreciar como el estado nutricional influia de
forma directa en la erupcidn dentaria, adelantandose esta en nifios con buen
estado nutricional y atrasandose en nifios mal nutridos.

En la zona central del pais se han realizado investigaciones sobre la
erupcion que evidencian un adelanto del brote dentario en relaciébn con
varios patrones utilizados en todo el mundo.*®

En Pinar del Rio, Concepcién y colaboradores®® realizaron un estudio en el
aflo 2012 con el objetivo de caracterizar el brote y la cronologia de la
denticion permanente en estudiantes de cinco a 12 afios de edad; resultando
que la edad media de brote en este estudio fue inferior con respecto a
Moyers® en casi todos los dientes.

2

En la zona oriental, De la Tejera y colaboradores, ?° en la provincia de

Santiago de Cuba, analizaron el brote del primer molar permanente,



obteniendo como resultado un adelanto en el brote de dicho diente con
respecto a las tablas de Mayoral® y Moyers®.

La investigacion sobre la cronologia y el orden de brote de los dientes
permanentes en la provincia Holguin no se ha realizado con anterioridad,
por lo que consideramos necesario su estudio para poder establecer
patrones que rijan este fendmeno en la actualidad y en esta zona geografica.
De esta forma se puede contextualizar y socializar el conocimiento, por lo
que la investigacidn cientifica se convierte en la fuerza motriz fundamental
en el campo de la salud y la proteccién social.

Problema cientifico: ¢ Cual es la cronologia y orden de brote de los dientes
permanentes en la provincia Holguin en relacibn con los patrones
establecidos mundialmente? Se identifica como objeto de estudio el brote
dentario, planteandonos las interrogantes: ¢ Cudl es la cronologia y orden de
brote de los dientes permanentes en la provincia Holguin? ¢Como se
relaciona el brote de los dientes permanentes con el sexo, el color de la piel
y el estado nutricional en la provincia Holguin?

Objetivo general:

Caracterizar la cronologia y orden de brote de los dientes permanentes en

nifios y adolescentes de la provincia Holguin.
Objetivos especificos:

1. Determinar la cronologia y orden de brote de los dientes
permanentes.
2. ldentificar la relacion del brote de los dientes permanentes con el

sexo, el color de la piel y el estado nutricional.



3. Elaborar tablas de brote de los dientes permanentes para los nifios y
adolescentes de la provincia Holguin.

El disefio seleccionado en la investigacion es un estudio transversal,
descriptivo, correlacional, realizado desde mayo de 2017 a noviembre de
2020. Su proyecto fue presentado y aprobado por el Consejo Cientifico
Provincial y el CITMA. La investigacion de caracter cuantitativo se
fundamenta en los principios del materialismo dialéctico. Para la obtencion
de la informacion y el procesamiento de los datos se utilizaron métodos
tedricos (revision documental, histérico-légico, analisis y sintesis e induccién-
deduccién) empiricos (observacion) y estadisticos (estadistica descriptiva e
inferencial).
El estudio de la cronologia y orden de brote de dientes permanentes,
representa un importante aporte dentro de la Estomatologia y, en patrticular,
a la especialidad de Ortodoncia. Conocer las variaciones en la cronologia y
orden de brote de los dientes permanentes permite la prevencion y el
tratamiento precoz de anomalias dentomaxilofaciales, a través del
mantenimiento de la longitud del arco, como una de las consideraciones
clinicas mas importantes en la etapa de denticion mixta. Este estudio
representa una contribucién para establecer tablas de erupcién de los
dientes permanentes en Cuba, pues las que se utilizan en la actualidad
datan de mucho tiempo y fueron hechas en paises con caracteristicas
étnicas, socioecondémicas y climatologicas diferentes a Cuba.
Su aporte tedrico consiste en la creacion de una tabla para la cronologia y
orden de brote de los dientes permanentes en la provincia Holguin, y su

aporte practico esta dado en el empleo de la misma por estomatdlogos



generales y especialistas en Ortodoncia en la prevencion de las anomalias
de la oclusion relacionadas con el brote dentario. La tabla se podra utilizar
en los escenarios docentes, para controlar las variables que rigen el brote de
los dientes permanentes en la prevencion de las anomalias de la oclusion
dentaria. El impacto social esta condicionado por la posibilidad de prevenir
las anomalias dentomaxilofaciales que se derivan de la erupcion dentaria,
asi como la seleccion adecuada de un tratamiento preventivo y correctivo de
las mismas. Su importancia no solo interesa a las ciencias estomatologicas
sino también a la economia, al reducir los tratamientos ortodéncicos. Con el
conocimiento adecuado del orden de brote de los dientes permanentes por
estomatologos generales integrales y especialistas de Ortodoncia, es posible
el tratamiento en edades tempranas de las anomalias dentomaxilofaciales
gue de él se derivan. Descripcion de la tesis:

La estructura de la tesis incluye la introduccién, cuatro -capitulos,
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos. En el
primer capitulo se presentan los referentes epistemoldgicos de la erupcién
dentaria, donde se incluyen la evolucion filogenética de la denticion, el
desarrollo dentario, las teorias sobre la erupcion dentaria. Se trata la
denticion permanente asi como los factores que intervienen en la erupcion
dentaria. La influencia de las variables: edad, sexo, color de la piel y
nutricion en el brote de los dientes. Se realiza una caracterizacion de la
Provincia Holguin. El segundo capitulo recoge los métodos de investigacion
utilizados, las variables, los instrumentos para la recoleccion de informacion

y se describen los procesos estadisticos que se realizaron para obtener los



resultados. En el tercer capitulo se presentan los resultados y en el cuarto
capitulo se discuten estos.

La investigacion presenta el trabajo de la autora como especialista en
Ortodoncia, con un proyecto institucional de la Universidad de Ciencias
Médicas de Holguin, que comenzd6 en el afio 2017 sobre el estudio de la
cronologia y orden de brote de los dientes permanentes en la provincia
Holguin. Aprobado por el Consejo Cientifico Provincial y el CITMA. Ha
servido como tema para la presentacion hasta el momento de nueve tesis
para optar por el titulo de especialista de primer grado en Estomatologia
General Integral y cinco para optar por el titulo de especialista de primer

grado en Ortodoncia.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

En este capitulo se abordan aspectos tedricos importantes sobre la denticion
y la erupcién dentaria. En él se exponen las teorias sobre la erupcion
dentaria asi como la influencia de la edad, el sexo, el color de la piel y el
estado nutricional en el proceso eruptivo de los dientes. Por ultimo se realiza
una breve descripcién de la provincia Holguin.

I.1. Evolucidn filogenética de la denticion

La evolucidén de las especies es un proceso que ayuda a comprender las
anomalias dentomaxilofaciales que padece el hombre actual. La diferencia
de tamafio entre el maxilar, la mandibula y los dientes que en ellos se
ubican, es la causa fundamental de las desarmonias oclusales.?

Herpin expuso su teoria sobre la evolucion del aparato masticatorio humano
en la que explica la regresién de sus componentes; los musculos temporales
del hombre primitivo se insertaban en la cresta anteroposterior, en la linea
media del craneo, a diferencia del hombre actual, en el que se sitlan en la
fosa del temporal. El maxilar y la mandibula del hombre primitivo eran
prognaticos y de gran tamafio, en comparacion, con los del hombre actual
gue se han reducido y se han vuelto ortognatas. Los dientes también se han
reducido en tamafio aunque no de forma tan notable como los huesos. La

desaparicion de dientes con la consiguiente disminucién de la férmula
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dentaria es un ejemplo evidente de la evoluciéon que ha sufrido el aparato
masticatorio.?

Para explicar el origen de la denticion en los mamiferos se aceptan tres
teorias: una de ellas plantea que esta proviene de la unién de uno o mas
dientes conoides de los reptiles; la segunda, que es la mas acertada en la
actualidad, expone que cada diente se originG6 a partir de un solo diente
conoide de los reptiles y, por ultimo, la teoria que explica la denticion de los
mamiferos como descendiente de dientes primitivos polituberculados que se
han reducido en ntimero y han modificado su forma.?

Las multiples cuspides de los dientes de los mamiferos tienen su origen a
partir de la formacion de nuevas cuspides en estos, la concrescencia de
varios dientes originalmente separados o el estimulo funcional. Esta ultima
acepta que la forma de los dientes en cada individuo esta condicionada, por
los movimientos mandibulares que se producen en el embrién durante la
vida intrauterina.?*

En las diferentes areas geogréficas, la poblacion muestra variaciones en el
desarrollo dentario que incluyen diferencias morfologicas de los dientes y
anomalias dentarias. Caracteristicas como la forma, el tamafio y la
constitucion son reconocidos como indicadores de las diferencias dentarias
en las poblaciones. Asi mismo se ha identificado el desarrollo dentario,
acelerado o retrasado como una caracteristica que define a cada grupo
poblacional. Los genes juegan un papel predominante en el desarrollo de la
denticion. Estos estan influenciados por la zona geografica en la que el
individuo se desarrolle, factores como el clima, la latitud, la temperatura, la

exposicion a los rayos solares y la humedad relativa, estan asociados al
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crecimiento y desarrollo. Asi el conocimiento de la zona geogréfica y el
aporte genético son necesarios para explicar las variaciones en el desarrollo
y erupcioén dentarios.??

En el campo de la paleontologia y la anatomia comparada se han realizado
estudios con el objetivo de establecer diferencias en la composicion del
esmalte y la dentina que conforman los dérganos dentarios a través del
proceso evolutivo de las especies. Estos estudios ayudaron a comprender la
naturaleza del ritmo metabdlico de los mamiferos y, en particular, de los
primates a través de la identificacién, cuantificacion y frecuencias de
aparicion de las lineas incrementales en el esmalte de las distintas especies.
A partir de los resultados se determiné que el desarrollo dental de los
hominidos se parece mas al de los simios que al de los humanos actuales.
Se pudo constatar, ademas, que el tiempo de formacion de las coronas
dentarias era mas corto en los hominidos que en humanos, estos resultados
se interpretaron como reflejo de un tiempo de desarrollo soméatico, en
general, mas corto en hominidos que en humanos. Estos avances en la
investigacién han aportado nuevos conocimientos a la ontogenia y filogenia
de nuestra especie.?®

Los estudios de crecimiento y desarrollo han sido de vital importancia con el
objetivo de utilizar sus resultados en investigaciones judiciales y
prehistoricas. La edad dental ha sido uno de los criterios mas empleados
para establecer la edad fisiologica con la edad 6sea, talla y peso. El hombre
se caracteriza por un desarrollo lento, si lo comparamos con otras especies
que lo han antecedido, y conserva muchos rasgos faciales y craneales

juveniles. Los craneos embrionarios del hombre difieren escasamente de los
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del chimpancé, sin embargo en ellos al crecer se produce una clara
diferenciacion entre el adulto y el bebé. Cuando se habla de desarrollo
dentario existe también una notable diferencia en cuanto a la erupcion de los
dientes, en los antropomorfos el primer molar permanente erupciona a los
3,5 afios de edad. Con el surgimiento del género Homo se aprecio un
cambio en el ritmo de desarrollo, sin embargo solo con la aparicion del homo
sapiens se alcanzo el ritmo de crecimiento actual.

La denticibn ha constituido un factor selectivo en la evolucion,
fundamentalmente en la del hombre, debido a las importantes funciones por
ella realizadas. El aparato estomatognatico en los humanos tiene una
variabilidad genética y morfoldgica tal que, en ocasiones, ha obviado la
seleccién natural y la supervivencia a expensa de otros factores.

Hace mas de 250 millones de afios aparecieron las primeras estructuras
dentales verdaderas en los reptiles primitivos: los dientes conoides. Estos
dientes eran coénicos, monocuspideos y monorradiculares. Luego aparece la
etapa reptiliana la que se caracteriza por tener varias denticiones a lo largo
de la vida. Mas adelante, en la evolucion de las especies, surgen los
primeros mamiferos y con ellos una etapa superior en el desarrollo dental,
aparecen las cuspides, la heterodoncia, la difiodoncia y el dimorfismo sexual
asociado a la denticion. Existe un adelanto en la eficiencia masticatoria,
ocluyendo cada diente con su antagonista. La denticion continla su
evolucion con los primates en los que los dientes adoptan un patron
cuatritubercular. #*

En la evolucion del hombre se da un proceso de diferenciacion desde sus

rasgos comunes con los grandes monos hasta los caracteres modernos.
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Existen diferencias marcadas en las formas de las arcadas, de los huesos
del craneo y la cara y hasta en la constitucion de los tejidos duros que
forman los dientes. La cara humana moderna queda determinada por el
bipedismo, la flexion de la base craneal, el aumento del tamafio cerebral y la
capacidad craneal, la disminucién del prognatismo anterior, la reduccion en
el numero de dientes, la utilizacion de la mano y el lenguaje. El patron de
reduccion del numero de dientes comenz6 hace aproximadamente 40 000
afios, con una marcada disminucion de los dientes posteriores, lo que se
piensa es debido a la disminucién de las células proliferativas.?

Se ha descrito también una disminucion en el tamafio del maxilar y la
mandibula, un acortamiento de la boveda palatina, y la reduccion
anteroposterior de la mandibula. El orden de erupcion en los primates
comenzaba con 1ro, 2do y 3eros molares y continuaba con incisivos
centrales, incisivos laterales, premolares y caninos. A medida que se avanza
en la escala evolutiva el primer molar conserva su orden de aparicion, sin
embargo los segundos y terceros molares van siendo antecedidos por los
incisivos, caninos y premolares hasta llegar al orden de erupcién del homo
sapiens.’

La denticion humana difiodonta, heterodonta y la férmula dentaria que
incluye treinta y dos dientes, es el resultado de una larga evolucién
filogenética.

[.2. Desarrollo dentario

El desarrollo dentario comienza temprano en la vida intrauterina. Numerosos

y complejos procesos ocurren para dar lugar a la formacion de los gérmenes
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dentarios. Todos estos mecanismos tienen un fuerte control genético y se
producen a la vez que se originan otras estructuras del cuerpo.
Entre la cuarta y la quinta semana de vida intrauterina, el revestimiento bucal
lo compone un epitelio plano estratificado sobre una lamina basal que lo
separa del mesénquima subyacente. Durante la sexta semana se produce la
ruptura de la membrana bucofaringea y se inicia la proliferacién de la capa
basal del epitelio en la region de los futuros arcos dentarios, aparece la
lamina dental como una condensacion de células ectodérmicas que sigue el
trayecto de los futuros rodetes gingivales. Esta formacion epitelial profundiza
en el mesénquima, sigue la curva del maxilar, mas a vestibular, y la de la
mandibula dando lugar al primer signo de desarrollo dentario. %
Este incluye cuatro etapas:

1. Etapa de yema o brote dentario.

2. Etapa de casquete o caperuza.

3. Etapa de campana.

4. Etapa de campana tardia o foliculo dental.
Etapa de yema o brote dentario:
Aproximadamente a los 50 dias en el desarrollo embrionario, aparecen los
primeros esbozos del germen dentario, a partir de la intensa proliferacion de
la ldmina dental. Estos brotes crecen hacia el interior del mesénquima y
forman las yemas epiteliales. Las yemas de la denticion temporal aparecen
en el periodo embrionario y la de los dientes permanentes en el periodo
fetal. Las yemas del primer molar permanente, se originan en el cuarto mes
de desarrollo prenatal, mientras que las del segundo y tercer molar

permanente lo hacen entre el primer y cuarto afio después del nacimiento.
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Etapa de casquete o caperuza:

En esta etapa la proliferacion celular es mas activa en las porciones
laterales, y este adquiere aspecto de casco sobre las células del
ectomesénquima. Esta estructura forma los 6rganos dentarios, dental
epitelial, del esmalte y la papila dentaria. El mesénquima local que rodea al
organo dentario y la papila, se condensa y forma el saco dental. Todas estas
estructuras conforman el germen dentario y son las responsables de la
formacion de los tejidos dentarios y periodontales.

Etapa de campana:

En esta etapa continlda la intensa proliferacion en los bordes del casquete
haciendo que se profundice la concavidad central ocupada por la papila
dental, el ahondamiento de la invaginacion del érgano epitelial, y el
crecimiento de sus margenes, hace que el casquete adopte la apariencia de
una campana.

Se establecen los patrones coronarios de cuspides, fosas y fisuras. Las
células del epitelio adamantino inducen la diferenciacién de las células
periféricas a células formadoras de dentina y de esmalte.

Etapa de campana tardia o foliculo dental:

En este periodo el germen dentario inicia la proliferacion de los tejidos
mineralizados del diente, el esmalte, la dentina y el cemento. Al formarse el
cemento y con €l la raiz, comienza la erupcion.

Las células epiteliales proliferan, una vez que la formacion de esmalte y
dentina han alcanzado el lugar que tomara el futuro cuello del diente, para

formar la vaina epitelial de Hertwing, la que se extiende alrededor de la pulpa
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dental y desempefia un importante papel como inductora y modeladora de la
raiz. %

La calcificacion de los dientes temporales comienza entre el cuarto y sexto
mes de vida intrauterina.

Durante el tercer mes de vida intrauterina se desarrollan las yemas de los
dientes permanentes, las que se sittan por lingual de los dientes temporales.
Estas yemas contintan su desarrollo y no es hasta el sexto afio de vida que
hacen su aparicion en la cavidad bucal, cuando ya ha concluido la
calcificacion de la corona e inmediatamente después que comienza la
calcificacion radicular.

Cuando el nifio nace la calcificacion de los dientes temporales esta
adelantada y ha comenzado la calcificacién de las cuspides de los primeros
molares permanentes. Aproximadamente a los seis meses de edad se
adelanta la calcificacion del primer molar permanente y aparecen los
primeros puntos de calcificacion de incisivos centrales y caninos
permanentes. Al afio de edad, la corona del primer molar permanente ha
alcanzado la mitad de su desarrollo y se aprecian los bordes incisales de los
incisivos centrales y las cuspides de los caninos permanentes.

Cuando el nifio cumple los dos afios de vida avanza la calcificacion de las
coronas de los primeros molares, incisivos y caninos permanentes y
aparecen las cuspides de los primeros premolares. De dos afios y medio a
tres afos, aproximadamente, comienza la calcificacion de las cuspides de
los segundos molares permanentes. A los cinco afios esta avanzada la
reabsorcion de las raices de los dientes temporales, y comienza entonces la

calcificacion de las raices de los incisivos y los primeros molares
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permanentes, avanzando la formacion de la corona de todos los demas
dientes definitivos a excepcion del tercer molar el cual comienza la
calcificacion de las cuspides a los nueve afios aproximadamente.

A los 12 6 13 afos del nifio termina la calcificacion de la denticion
permanente exceptuando los apices de las raices del segundo molar y las
raices del tercer molar. >* Los dientes permanentes ya deben haber llegado
al plano de oclusién, a excepcion del tercer molar, el que sufre frecuentes
retenciones por lo que su erupcion es un fenomeno impredecible, en la
mayorfa de los pacientes.?’

El proceso de erupcion de los dientes permanentes comienza con el
movimiento del diente dentro del alveolo dentario e incluye la reabsorcion de
la raiz del diente temporal, la calcificacion de la raiz del diente permanente,
la proliferacién celular y la aposicion 6sea alveolar, todo esto regido por un
fuerte control endocrino. Se cree, ademas, que el aumento de la irrigacion

sanguinea a nivel de los tejidos periapicales favorece la erupcién dentaria.?

[.2.1. Teorias sobre la erupcién dentaria

Numerosas han sido las investigaciones para intentar explicar el mecanismo
por el cual se produce la erupcion de los dientes. Estas han incluido estudios
experimentales en animales con el objetivo de traspolar sus resultados a la
erupcion de la denticion en humanos. De estos se derivan tres hipétesis que
tratan de explicar este complejo proceso en el que intervienen un conjunto
de agentes biologicos.

Hipotesis vascular: esta considera que la erupciéon se produce por el

aumento de la presion vascular intradentaria a lo largo del proceso de
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formacion del diente, lo que provoca su salida al ser esta mayor que la de los
tejidos peridentarios. Una vez que el diente se encuentra en la cavidad bucal
la erupcion se explicaria, pues la fuerza eruptiva superarda a la presion
atmosférica y a la de otros factores funcionales locales que se opongan a la
salida del diente.

Hipotesis del crecimiento radicular: la proliferacion histica en el extremo de la
raiz empujaria al diente contra el fondo del alveolo provocando como
resultado un desplazamiento vertical del mismo. A pesar de que no ha sido
probada aun, si la erupcion se produce por el crecimiento radicular o si la
raiz se adapta a la erupcion creciendo longitudinalmente.

Hipotesis de la tension intraligamentosa: varios estudios han reforzado la
importancia del ligamento periodontal en la erupcion dentaria, considerando
la tension de las fibras colagenas periodontales como un factor promotor del
brote dentario. Esto puede explicarse por dos fenémenos, ya sea por el
proceso de maduracion del colageno, el cual al madurar sufre una
deshidratacion y contraccién con acortamiento de las macromoléculas, lo
que lo llevaria a contraerse, o por la contractividad o actividad migratoria de
los fibroblastos periodontales dentro del espacio periodontal.?®

En este fendmeno pueden distinguirse tres fases que ocurren desde el lugar
de formacion del diente hasta que este ocupa su posicién definitiva en

contacto con el antagonista.

e Fase pre eruptiva: tiene lugar en el interior del hueso alveolar

mientras ocurre la maduracion del 6rgano del esmalte. Se produce un
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desplazamiento lateral desde el punto de origen de la lamina dentaria
hacia la encia de recubrimiento.

Fase pre funcional: se inicia cuando el diente se hace visible en la
cavidad bucal con tres cuartas partes de su raiz formadas. Este
periodo dura entre afio y medio y dos afos y finaliza con el contacto
de la corona con el diente antagonista alcanzando la oclusién.

Fase funcional: en esta etapa el diente busca su posicién oclusal sin
una erupcion activa que lo haga crecer verticalmente. El potencial
eruptivo sigue latente mientras una serie de factores limitan la
capacidad de crecimiento individual. En la fase puberal (entre 13y 18
afos de edad) el diente tiene una fase de erupcién activa, la corona
crece de dos a tres milimetros alejandose de la base maxilar o del
borde inferior de la mandibula, lo que coincide con el brote de
crecimiento puberal. Hacia los 18 a 20 afios se estable un nuevo
equilibrio eruptivo el que esta presente hasta que los factores que
determinan este equilibrio lo posibiliten. Cuando se produce el
desequilibrio de estos por pérdida de un diente antagonista, el diente
comienza a crecer nuevamente hasta lograr un nuevo punto de

equilibrio dinamico. El potencial eruptivo no de agota con la edad.?®

[.3. Denticion permanente

En el momento del nacimiento el nifio tiene calcificado todos los dientes

temporales y ha comenzado la calcificacion de las cuspides del primer molar

permanente. Los dientes permanentes al igual que los temporales
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desempeiian importantes funciones en la vida de un individuo, estan
directamente relacionados con la masticacion, la fonacion y la deglucion, sin
embargo, los dientes permanentes ademas, tienen la importante funcion del
establecimiento de una oclusion funcional que permita las funciones
mencionadas y le proporcione un equilibrio armonioso a todo el sistema

estomatognatico durante toda la vida.

Los dientes permanentes pueden ser de sustitucion o complementarios. Los
de sustitucién hacen su erupcién con el proceso de reabsorcion de las raices
de sus predecesores temporales, los responsables de esto son los
osteoclastos y los cementoclastos que aparecen como consecuencia del
aumento de la presion sanguinea y tisular, provocada por el germen del
permanente, que impide la proliferacion celular en la raiz y en el hueso
alveolar y facilita la accion osteoclastica, que ocurre por etapas, con
periodos de evidente actividad seguidas por periodos de aparente reposo.
La presion hidrostética, el crecimiento de la raiz y la actividad proliferativa
periodontal son en la actualidad las hipétesis mas acertadas para entender
la erupcién dentaria.?® Los dientes complementarios son aquellos que se
ubican a continuacién de los dientes temporales y corresponden al grupo de

los molares.

El proceso de erupcion de los dientes permanentes es seguido muy de cerca
por padres y estomatdlogos, preocupados por la definitiva ubicacién que
tendran los mismos en las arcadas dentarias. La mal posicion de estos es
motivo de preocupacion para entendidos en la materia y para el propio nifio

gue, a pesar de desconocer las consecuencias funcionales que estas
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provocan, se preocupa sobre todo por la estética de su dentadura. Cuando
se produce el cambio de la denticion temporal por la permanente, tienen
lugar importantes fendmenos: en principio el diente temporal se reabsorbe
dandole paso a su sucesor permanente, en los casos donde esta
reabsorcion no ocurre el diente permanente erupciona en una posicion
anomala. Muchas causas provocan que el recambio de la denticién temporal
por la permanente no se produzca de manera fisioldgica, para propiciar una
correcta armonia entre las arcadas dentarias. La aparicion de caries
dentales en la denticién temporal y la pérdida del diente antes de la edad en
que debe hacer erupcion su sucesor permanente, es una de las mas
frecuentes. De ser necesaria la restauracion de un diente temporal, esta
debe hacerse de forma correcta para impedir la mesializacién de los dientes
posteriores y el consecuente cierre del espacio para la futura ubicacion del
permanente. Otros factores, no menos importantes, incluyen: los habitos
bucales perjudiciales en el nifio, la erupcion ectépica de dientes
permanentes, el orden alterado de erupcion, la anquilosis de molares
temporales, los dientes impactados y la reabsorcién anormal de los molares

temporales.?®

El periodo de la denticibn mixta, aquel en que coinciden en la boca ambas
denticiones, es uno de los mas importantes para lograr una correcta
oclusiéon. El establecimiento de una adecuada relacion de los primeros
molares permanentes superiores e inferiores, llamados por Angle como la
llave de la oclusion, es el primer paso para este proposito. La correcta

utilizacion del perimetro del arco dentario para ubicar los dientes
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permanentes se ve influenciada por el orden con que los mismos hacen su
aparicion en la boca del nifio. Esto ha motivado que en todas las épocas los
investigadores se dediquen al estudio de la cronologia y orden de brote de
estos dientes con el fin de establecer periodos de tiempo lo mas certeros
posibles para su aparicion en la boca. De ahi que los pronésticos mas
usados en Cuba sean los de Mayoral?, el que establece que el brote de los
dientes permanentes comienza con los primeros molares inferiores a los seis
afos, seguidos por lo superiores, luego por los incisivos centrales inferiores
y superiores a los siete afios, los incisivos laterales inferiores a los ocho
afios, seguidos de los superiores, caninos inferiores a los nueve afos y la
primer premolar superior, después el primer premolar inferior a los 10 afios
seguido por el canino superior, a los 11 afios los segundos premolares
inferior y superior, a los 12 afios el segundo molar inferior y superior.
Comunmente se utiliza esta prediccion conjuntamente con la elaborada por
Moyers® el cual establece una diferencia en cuanto al brote del canino
superior que plantea puede realizarse a los 11 afios luego del brote del
segundo premolar a los 10 afios. La erupcién dentaria en esta zona es muy
complicada y esta influenciada por varios factores que pueden afectar
positiva 0 negativamente el establecimiento de una correcta oclusion. Dentro
de estos factores Moyers® destaca un orden de erupcion favorable, una
relacion tamafio espacio disponible satisfactoria, el logro de una relacién
molar con disminucion minima del espacio disponible para los premolares vy,

por ultimo, una relacion buco lingual adecuada de los procesos alveolares.
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Los terceros molares son las ultimas piezas en salir con un gran margen de
tiempo, en ellos es muy frecuente la agenesia, las retenciones dentarias y el
retraso eruptivo considerandose en un rango entre los 15 y 20 afios de edad
aunque puede alargarse en ocasiones un tiempo méas.?® Esta es la razén por
la que no se incluye en las predicciones para el brote de los dientes

permanentes.

[.3.1. Factores que intervienen en la erupcion dentaria

La erupcién de los dientes esté regida por numerosos factores que pueden
provocar su adelanto o retardo en los infantes. De ahi que la misma se
considere como un proceso de maduracién biolégica y medidor del
desarrollo orgénico. La preocupacion por la participacién de los genes en las
diferentes etapas de la formacién y erupcion de los dientes, incluso su
responsabilidad en las alteraciones que pueda causar una determinada
enfermedad genética en la denticibn, son motivo de investigacion en la
actualidad.®® Se conoce que existe control genético en cada una de las
etapas de formacion del germen dentario, asi como en la calcificacion y
erupciéon del mismo.** Sin embargo aun falta mucho por investigar,
actualmente se tratan de explicar los mecanismos moleculares y celulares

que desencadenan la erupcién dentaria.>?

Se investigan factores como la edad, el sexo, la raza, la dieta, los niveles
socioeconémicos, el lugar de residencia e inclusive las latitudes que pueden

influir en este proceso tan complejo.
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[.3.2. Influencia de la edad en la erupcién dentaria

La edad ha sido tratada anteriormente y se aceptan aproximadamente seis
meses antes o después de las fechas establecidas para el brote dentario,
considerandose normal en la denticion permanente. Existen indicios de
aceleracion secular en los incrementos de peso y estatura, asi como en la
cronologia dental. Investigaciones efectuadas en todo el mundo exponen sus
resultados sobre el comportamiento de la erupcion dentaria en la actualidad,
algunos autores hablan de un adelanto en las fechas de erupcién de la
denticién permanente, como la realizada por Paredes® en Ecuador en el
afio 2015. Asi mismo en Venezuela en el afio 2016, Santana y
colaboradores® mostraron un adelanto en la erupcién dentaria en la
poblacién estudiada. En Argentina, Anselmino’ en el afio 2017, estudié la
cronologia de la erupcién dentaria permanente y se obtuvo como resultado
una diferencia entre la edad dentaria y la edad cronolégica de los nifios.

Para otros investigadores el fenomeno de la erupciéon dentaria se comporta
sin variaciones, como Alzate y colaboradores® en Colombia en el afio 2016,
que estudiaron el primer periodo transicional, el que se comportd sin
alteraciones iniciandose normalmente a los cinco afios y seis meses hasta
los nueve afios. En una investigacion realizada en México por Gonzales y
colaboradores® en el afio 2015, sobre la prevalencia de las variaciones
cronoldgicas de la erupcién dental de los incisivos centrales inferiores
permanentes, los autores concluyen que el promedio de erupcion dental esta
retrasado en la poblacidbn en comparacién con las tablas de Hurme. Asi

mismo en el propio afio en México, Adriano y colaboradores™® realizaron una
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investigacion sobre la edad de la erupcion permanente en una poblacion

infantil de esa ciudad, obteniendo similares resultados.

En Cuba se reportan investigaciones'> ¢ 17 18 19.20

en las que se evidencia
un adelanto en la cronologia de erupcion de los dientes permanentes. En
estudios recientes, como el realizado en la provincia de Santiago de Cuba en
el afio 2017, se concluy6 que los alumnos estudiados mostraron adelanto,

en relacién con las tablas de Mayoral® y Moyers®, en la erupcién de los

primeros molares permanentes.?

1.3.3. Papel qgue desempefia el sexo en la erupcion dentaria

Dentro de las variables mas controvertidas y estudiadas que influyen en la
erupcion dentaria, se encuentra el sexo. Algunos investigadores coinciden
en plantear que existe un adelanto del sexo femenino respecto al masculino
en la erupcion de los dientes permanentes. " 8 19 20:353¢ e plantea que las
nifias experimentan mas temprano la maduracién con relacién a los nifios, lo
gue se manifiesta en la edad dentaria, por un adelanto en la erupcién de la

denticion permanente.

Canut®® expresa que existe poca diferencia, en cuanto al brote de primeros
molares e incisivos permanentes, entre las nifias y los nifios; sin embargo
existe una notable diferencia en cuanto al brote de caninos y bicuspides con
adelanto en las nifias. Este comportamiento se debe a factores hormonales
gue ejercen su influencia en estas etapas de la vida en las féminas, las que
alcanzan su desarrollo primero que los varones. Este aspecto reafirma que
el desarrollo de la denticion esta intimamente relacionado al desarrollo
somatico.
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Al relacionar las etapas en que se divide el crecimiento general del hombre,
con el brote de la denticion permanente, se observa que el brote del primer
molar permanente se debe producir a los seis afilos de edad, en ese
momento el individuo se encuentra entre la segunda y tercera infancia; sin
embargo cuando a los 12 afios debe culminar el brote de los dientes
permanentes (excluyendo el tercer molar) las nifias se encuentran en una
etapa mas avanzada del desarrollo, en la adolescencia, especificamente en
el periodo pre- puber, mientras que los nifios aun estan en la tercera
infancia. Esto puede explicar el adelanto que se produce en el brote dentario

del sexo femenino.

I.3.4. Efecto del color de la piel en el proceso de erupcion dentaria

A partir del surgimiento de nuevas corrientes antropolégicas y del desarrollo
de la genética, el término raza para referirse al ser humano (Homo sapiens)
ha entrado en desuso. En la actualidad se considera inadecuado el uso de
‘raza” para referirse a los diferentes grupos humanos. Entonces seria mas
conveniente el uso de los términos poblacién o etnia, cuando nos referimos a
grupos poblacionales con similares caracteristicas, ya sean culturales o

geogréficas.

La influencia del color de la piel es menor en la denticion decidua que en la
permanente, pero depende de la poblacién estudiada.® Adriano®® sefiala la
edad de erupcion mayor en los caucasicos que en otros grupos étnicos;
otros afirman que, en general, existe una temprana emergencia de los
dientes permanentes en nifios africanos y afroamericanos que en nifios

asiaticos y caucasicos, asi como una notable diferencia entre las etnias.?®
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Los estudios demograficos ayudan a establecer las caracteristicas de una
poblacion determinada. El proceso eruptivo esta intimamente relacionado
con el desarrollo somatico. Canut®® afirma que en los nifios de piel negra la
denticién se completa antes que en los de piel blanca, en regiones calidas la
erupcion se completa antes que en paises frios. Se puede apreciar que el
proceso de erupcion de los dientes permanentes también esta influenciado
por las caracteristicas étnicas de una determinada poblacién. Autores como
Séaenz y colaboradores®” plantean que los contrastes encontrados en la
erupcion de los primeros molares permanentes en una poblacion mexicana,
pueden estar influenciados por el patron genético regional y el componente

étnico cultural.

En un estudio concluido en una poblacién indigena de Peru, se encontraron
similares resultados a los realizados en etnias mexicanas, Valenzuela y
colaboradores®® creen se deba al componente étnico cultural, el que incide

en la erupcién de los dientes permanentes.

En Venezuela se estudio el proceso de erupcion de los dientes permanentes
en nifios del pueblo indigena Yukpa, y se encontré un adelanto significativo
en la cronologia de erupcion de estos dientes con respecto a los patrones

convencionales.’

[.3.5. Influencia de la nutricién en la erupcion dentaria

El desarrollo de la denticion esta aparejado al crecimiento del macizo craneo
facial, el maxilar y la mandibula. Conocer el proceso normal de crecimiento y
desarrollo favorece el establecimiento de un correcto diagnostico de las
anomalias dentomaxilofaciales. Detectar a tiempo cualquier alteracion de
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este proceso da la posibilidad de realizar tratamientos capaces de evitar o

prevenir la aparicion de anomalias dentomaxilofaciales severas.

Dentro de las variables que influyen de forma directa en el crecimiento y

28

desarrollo se encuentra la nutricion. Segun Canut, la denticion se

completa mas tempranamente en familias con buena nutricion e higiene.

La mal nutriciébn durante la nifiez retarda el crecimiento y puede efectuarse
un crecimiento compensador si el nifio incorpora los nutrientes necesarios, a
pesar de que ese crecimiento nunca podra compararse con el que hubiera
experimentado de no existir la malnutricion. También se conoce que el bajo
peso al nacer seguido de un crecimiento posnatal acelerado, se asocia con
el incremento del riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como la
diabetes, lo que esta dado por la dieta durante la gestacion, influyente en
marcadores celulares del estrés y la actividad de la enzima telomerasa,
determinante del largo de los telémeros en los islotes pancreaticos.® Para
establecer una alimentacién equilibrada en el embarazo, es necesario
conocer la diversidad de propiedades que poseen los alimentos para de esta

forma mejorar la calidad y variedad de las comidas.*

En las primeras etapas de la vida es incuestionable el papel de la leche
materna por todos los beneficios que reporta durante los seis primeros
meses de vida.*® Constituye, ademas, el resguardo para un grupo de
enfermedades al brindarle al bebé una proteccion inmunologica directa,

considerada como la primera vacuna que recibe el nifio.
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Cuando se habla de desnutricion se citan causas como deficientes recursos
econdémicos, enfermedades que afecten la correcta absorcidon de los
nutrientes por el organismo o, por el contrario, el desconocimiento por parte
de la poblacién de las bases de una adecuada alimentacion y, en particular,
las necesidades energéticas y de nutrientes de los nifios en las diferentes

etapas de la vida.

A nivel mundial existe una influencia elevada de la malnutricién por exceso la
cual es la responsable de diferentes estados de sobrepeso, obesidad y
enfermedades cronicas como la diabetes y la hipertensiéon, sumado a ello el

alto grado de sedentarismo existente a escala mundial. **

En estudios realizados en regiones tan distantes cultural y geograficamente
como México y la India, se encontré que existe relacion directa entre el peso
y la capacidad de erupciéon dentaria. Siendo significativo el retardo eruptivo

en la poblacién con desnutricion. ** 2

Una investigacion realizada en Alemania en el afio 2016, por Un Lam y
colaboradores, *® sobre la influencia del metabolismo en la erupcién de los
dientes primarios, se obtuvo como resultado que la erupcién dental esta

intimamente relacionada con el crecimiento general y la funcién metabdlica.

Estudios realizados en Brasil en el afio 2016 por Favero de Araujo, **y en el
afio 2017 por Arid y colaboradores, ** el primero se refiere a las alteraciones
gue se producen en la erupcion dentaria en los nifios obesos y el segundo,
asocia el estado nutricional y la cronologia eruptiva en dientes permanentes,

con la existencia de una estrecha relacion entre el sobrepeso y el retardo en
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la erupcion dentaria, de los nifios brasilefios estudiados. Asi mismo en una
investigacion realizada en Costa Rica en el afio 2016, Veliz** muestra cémo
el estado nutricional influyé en la erupcion de los dientes retrasandose la
misma en los nifios obesos y desnutridos.

En Cuba no existen publicaciones recientes sobre el tema. En el afio 2009
se realizd una investigacion en la provincia de Cienfuegos sobre el brote
dentario y el estado nutricional (relacion del peso sobre la talla) en nifios de
cinco a 13 afos de edad, dando como resultado que los nifios mal nutridos
tuvieron un retraso significativo en el brote dentario. '’ Existen otros factores
de caracter genético en los cuales pueden influir trastornos mecéanicos que
alteran el plan genético de erupcion. También pudiera tenerse en cuenta otro
factor como es la calidad de la nutricion de las madres, lo cual conllevaria,
de no ser adecuada, al bajo peso al nacer y repercutiria, como esta

demostrado en diferentes estudios, en la calcificacion y brote dentario.

La deficiencia nutricional puede traer como resultado alteraciones en el
desarrollo de los érganos dentarios y en la calidad de sus componentes. La
desnutricion constituye asi un factor de riesgo de la caries dental, al
presentarse en pacientes desnutridos erosiones adamantinas, hipoplasia de
esmalte o la formacion de fosetas localizadas, debidas al deficiente depdsito

de esmalte.
|.4. Caracterizacion del brote dentario

La erupcion de los dientes permanentes es un largo proceso que esta
intimamente relacionado con el crecimiento y desarrollo del individuo. En su
conjunto la erupcion dentaria incluye el desarrollo embriolégico del germen
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dentario y los movimientos realizados por el mismo hasta alcanzar su
posicion definitiva en la oclusibn. Se conoce como brote o emergencia
dentaria el momento en que el diente hace su aparicion en la cavidad bucal.
El desarrollo de los dientes, la erupcion y el brote de los mismos se ajustan a
similares patrones en cada uno de los dientes aunque ocurren con

diferencias en el tiempo para cada grupo dentario.

El tiempo de brote de los dientes, asi como el orden en que este se produce,
ha sido objeto de estudio en las distintas poblaciones en diversas partes del
mundo. La inquietud por el tiempo y el orden en que aparecen los dientes
tanto temporales como permanentes es motivo de preocupacion por
estudiosos del tema, los que ademdas, se empefian en desentrafiar la

inmensa gama de factores que en ella influyen.

En sentido general se acepta que la erupcion de los dientes permanentes
ocurra entre los seis y 13 afios de edad a excepcion del tercer molar. El
orden de brote de estos dientes es muy importante para alcanzar una

oclusién armoénica.

Se conoce con el término emergencia prematura de los dientes permanentes
cuando estos brotan antes de su promedio cronoldgico o cuando lo hacen
antes de que se haya formado la mitad de la raiz, puede incluir uno o todos
los dientes de la arcada de forma general. Cuando esto ocurre podemos
estar frente a alteraciones endocrinas que provocan aumento de la secrecion
hormonal, como el hipertiroidismo o el aumento de la hormona del
crecimiento. Los padres pueden referir que existié un adelanto en la erupcion
de los dientes temporales aunque los estudios no son concluyentes en esta

32



correlacion. Si el brote acelerado afecta solo uno o pocos dientes puede
deberse, sobre todo, a causas locales que involucren la pérdida prematura
del diente temporal por caries o traumatismo, también por un aumento local

de la vascularizacion como en el caso de los angiomas.

La emergencia dentaria retrasada ocurre cuando el promedio cronolégico ha
sido ampliamente rebasado o bien cuando el desarrollo radicular es
suficiente, pero no hace emergencia el diente. Esta puede deberse a causas
endocrinas cuando afecta a toda la dentadura, las que cursan con déficit
hormonal, alteraciones cromosdmicas, sindromes genéticos, y algunos
estados de déficit nutricional. Cuando afecta a un diente responde a causas
locales como la pérdida prematura del diente temporal, la presencia de
dientes supernumerarios que impidan el brote del diente permanente, la
anquilosis del diente temporal, erupciones ectdpicas, tumores y discrepancia

hueso diente negativa.*®

Conocer la cronologia y orden de erupciébn en una poblacibn es muy
importante por su empleo en multiples campos de la Estomatologia como la
ortodoncia, la odontopediatria, la cirugia, las ciencias forenses y la
antropologia. El patron normal de erupcién es variable tanto en la denticién
temporal como en la permanente, pues estan influenciados por mdltiples
factores.*® Estudios realizados en las diferentes partes del mundo asi lo
indican, al presentar resultados en los que existen adelantos en algunas
poblaciones los que estan relacionados con el sexo, con adelanto en las

4,36

hembras; sin embargo un estudio realizado en Colombia no reporta

dimorfismo sexual en cuanto a la cronologia de la erupcién dental. " Otros
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autores plantean un retardo en la erupcion dentaria en poblaciones
determinadas como el caso de Adriano y colaboradores’® en un estudio
realizado en México y Pinto* en Venezuela. Por el contrario, investigadores
como Concepcién®® plantean un afio de adelanto en todos los grupos
dentarios con relacion a los patrones establecidos.

Algunos autores refieren que el impacto étnico influye en el proceso de

erupcién y sefialan una notable diferencia entre las etnias. *°

Si bien, se han realizado numerosas investigaciones sobre la cronologia y
orden de erupcion, estas muestran resultados controvertidos pues este
fenémeno multifactorial depende de la poblaciéon

; 4,7 10,12,13,14,15,16,17,18,19,20,34 7,45,47
estudiada.* ,8,9,10,12,13,14,15,16,17,18,19,20,34,35,36,37,45,

Autores como Alzate y
colaboradores® abogan por estudios longitudinales que, segn ellos, ofrecen
un resultado certero en cada uno de los individuos estudiados. Sin embargo
los resultados de la publicacion realizada por Valdez y colaboradores®
demuestran que los estudios transversales ofrecen evidencia suficiente para

establecer los perfiles de la edad media de erupcién dental, por tanto sus

resultados son tan confiables como los que emplean el método longitudinal.

Los estudios de poblacion producen conocimientos relevantes para las
distintas esferas de la vida social tanto a nivel de pais, como de regiones,
territorios, localidades y comunidades. En Cuba se han realizado algunas
investigaciones sobre la cronologia y orden de erupciébn de los

dientes, 15:16:17.18,19,20

tanto temporales como permanentes, sin embargo aun
estas no llegan a establecer un orden de brote de los dientes para la

poblacién infantil cubana.
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I.5 Descripcion de la Provincia Holguin

La provincia Holguin posee una importante tradicion en investigaciones
sociales que han marcado su impronta a nivel nacional. Situada al Norte del
Oriente cubano, limita al Norte con el océano Atlantico, al Sur con las
provincias de Granma y Santiago de Cuba, al Este con Guantanamo (por la
zona de Baracoa) y al Oeste con Las Tunas. Posee una extension superficial
de 9215,7 (km?) incluyendo los cayos adyacentes. Su capital: Holguin.
Tiene 14 municipios: Gibara, Rafael Freyre, Banes, Antilla, Baguano,
Holguin, Calixto Garcia, Cacocum, Urbano Noris, Cueto, Mayari, Frank Pais,
Sagua de Tanamo y Moa.

Posee seis ciudades; una de primer orden, Holguin la cabecera provincial;
otra de segundo orden Moa y cuatro de tercer orden Banes, San German,
Mayari y Sagua de Tanamo.

Las condiciones climéticas de la provincia se encuentran bien diferenciadas
en dos zonas, una al Oeste, de poco desarrollo hidrogréfico y escasas
lluvias, donde se ubica el mayor fondo agricola del territorio; y otra al Este,
que presenta una red fluvial desarrollada y abundante lluvia. Esta zona tiene
suelos con grandes reservas de Cobalto, Hierro, Cromo y constituye una de
las mayores reservas de Niquel del mundo. Se dedican las tierras a los
cultivos de viandas, cafia de azucar, granos, café, citricos, frutales y la
ganaderia.

El relieve del territorio comprende las zonas llanas al Suroeste que
conforman la extensa cuenca del Norte del Valle del Cauto, hasta los

montafiosos con los macizos de Sierra de Nipe y la Sierra Cristal que tiene
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su punto culminante en el Pico Cristal con 1 231 metros de altura absoluta
sobre el nivel del mar.

También se encuentra el salto de agua mas alto del pais con mas de 200
metros de altitud, nombrado Salto del Guayabo.

Las costas con una longitud de 350 km, conjuntamente con la plataforma
submarina tienen elementos geograficos y de la biodiversidad con recursos
naturales de alta potencialidad; posee numerosas playas y en la costa
atlantica se encuentra un amplio complejo turistico.

Posee una flora endémica de alrededor de 1 500 especies que implica el
50% del pais. La provincia es una de los principales corredores aéreos de
las especies migratorias de la region.

El desarrollo econdmico de la provincia es diversificado y prevalecen las
actividades de la industria, la agricultura, con un auge importante en el
turismo. Este ultimo, estd conformado por los balnearios de Guardalavaca,
Pesquero y Esmeralda, con hoteles e instalaciones extrahoteleras y de
apoyo al turismo internacional, considerado el tercer polo turistico del pais.
Al cierre del afio 2018 la poblacion holguinera alcanza 1 027 249 habitantes,
es la tercera provincia mas poblada de Cuba, precedida por La Habana y
Santiago de Cuba.

En la cobertura de los servicios de salud dispone de 1 233 unidades para la
asistencia médica y social. Existen 15 hospitales, 42 policlinicos, 8 clinicas
estomatoldgicas, 39 salas de rehabilitacion, 5 hogares maternos, 1 103
consultorios del médico de la familia. Los servicios estomatologicos incluyen

la atencion primaria y secundaria de salud bucal.
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Estudios sobre el color de la piel en la provincia afirman que el 80,0 % de la
poblacidon holguinera su color de la piel es blanco (821 800), el 3,9% es
negro (39 561) y el 16, 1% es de piel mestiza (165 888). El color blanco
predominante de la poblacién holguinera se debe fundamentalmente a la

emigracion espafola hacia su territorio.

m Blancos
u Negros
Mestizos

Figura 1. Poblacién por color de la piel (porciento). Provincia
Holguin. Ao 2018.
Fuente: Anuario demografico 2018
En la provincia Holguin al finalizar el afio 2018 se reportan 516 222 hombres
y 511 027 mujeres que representan el 50,25 y 49,75 por ciento
respectivamente, para una relacién o indice de masculinidad de 1 011
hombres por cada 1 000 mujeres, sélo en la capital provincial y en el

municipio Moa se reportan mas mujeres que hombres.*
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49,7 %

50,3 %

m Hombres m Mujeres

Figura 2. Estructura por sexo de la provincia Holguin 2018

Fuente: Anuario demografico 2018

A modo de conclusiones, en el presente capitulo, la autora trata la evolucion
filogenética de la denticidon en la que expone los principales cambios que se
han producido en la evolucion de las especies hasta llegar al hombre actual.
Aborda el desarrollo dentario, desde el periodo embrionario hasta su
completa formacion, asi como las teorias que sustentan el brote de los
dientes. Resume las caracteristicas de la erupcibn en la denticion
permanente y los factores que en ella intervienen, haciendo énfasis en la
edad, el sexo, el color de la piel y la nutricién. Realiza una caracterizacién
del brote dentario a nivel internacional y expone las principales

caracteristicas de la provincia Holguin.
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CAPITULO Il. DISENO METODOLOGICO

El presente capitulo incluye los métodos y procedimientos utilizados en la
investigacion. Se precisan las variables, el campo de accion, los
instrumentos utilizados, asi como el procesamiento estadistico que se aplico

para la obtencion de los resultados.

I1.1. Métodos cientificos

El disefio seleccionado es un estudio transversal descriptivo correlacional,
en el periodo de mayo 2017 a noviembre de 2020 en el que se utilizaron

métodos tedricos, empiricos y estadisticos.

Los métodos tedricos incluyen:

Revision documental: se utilizé para conformar el marco tedrico a través de
una exhaustiva busqueda bibliografica sobre el tema. Sirvid, ademas, para
obtener los fundamentos tedricos que sustentan los resultados, asi como
para establecer comparaciones con los diferentes autores que han estudiado

el tema. (Anexo 1)

Historico-logico: a través de este método se obtienen los antecedentes
historicos sobre el tema que se investiga, su comportamiento en las

diferentes poblaciones y las formas en las que se ha investigado.
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Analisis y sintesis: se utilizd durante el transcurso del proceso de
investigacion con el objetivo de procesar la revision documental y los
resultados de la investigacidn en relacion con la cronologia y orden de brote
de los dientes, su comportamiento a nivel mundial y en Cuba, asi como las
variables que en él influyen.

Induccion- deduccion: con su aplicacion se obtuvo una visién general del fin
de la investigacion a partir del estudio de las diversas fuentes teoricas, asi
como el analisis e interpretacion de todos los resultados antes, durante y
después.

Entre los métodos empiricos utilizados:

La observacion: para la obtencion de los datos se realiz6 el examen de la
cavidad bucal de los nifios que conformaron la muestra.

El procesamiento de los datos se realiz6 con métodos estadisticos que

incluyeron: estadistica descriptiva e inferencial.

[I.2. Universo y muestra

Universo: El universo estuvo constituido por todos los nifios y adolescentes
entre cinco y 13 afios de edad de la provincia Holguin (108 314), con
denticibn mixta o permanente cuyos dientes presentaran una morfologia
normal y sus padres, tutores o representantes legales dieron su
consentimiento informado para la participacion de los mismos en la
investigacion. (Anexo 6) Se excluyeron aquellos que presentaban
enfermedades sistémicas que provocan alteraciones en el crecimiento y
desarrollo y los que tenian pérdida prematura de dientes temporales o

pérdida de dientes permanentes.
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El brote de los dientes permanentes esta estimado en el rango de seis a 12
afios de edad, considerandose normal seis meses antes o después de estas
fechas, esa es la razon por la que se escogio el rango de un afio antes y un

afio después teniendo en cuenta los adelantos o retrasos. >% 2% %

Muestra: la muestra se obtuvo a través de un muestreo probabilistico,
aleatorio estratificado y se calcul6 en el programa EPIDAT Editor estadistico
de la Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana de la
Salud. Version libre. Quedo6 conformada por 21383 nifios y adolescentes de
la provincia Holguin. Con un riesgo relativo de 0,50 y un riesgo relativo a

detectar de 0,70.

Se calculé la muestra en cada uno de los municipios de la provincia, a razon

del 20% de la poblacién de cinco a 13 afios. (Anexos 2- 5)
[1.3. Variables utilizadas y su operacionalizacién

Para la definicidon de las variables del estudio se realiz6 una extensa revision

documental y se definieron las siguientes:

e Edad: se midi6 en afios y meses cumplidos.

e Sexo0: segun sexo biologico, en femenino y masculino.

e Color de la piel: se dividi6 en blanco, negro y mestizo, segun
documento sobre color de la piel, utilizado en los censos de poblacién
y viviendas en Cuba. >*

e Estado nutricional: se midi6 utilizando el peso para la talla o indice de

masa corporal segun edad, lo que define el estado de nutricion actual
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del nifio.> Se utilizaron los percentiles tomados de las tablas cubanas
de talla y peso, donde:

> Percentil tres se consider6 desnutrido.

Del percentil tres y por debajo del 10 se considero delgado.

Entre el percentil 10 y el 90 se consider6 normo peso.

Por encima del percentil 90 y por debajo del 97 se consider6 sobre peso.
Por encima del percentil 97 se considerd obeso.

e Orden de brote: se midié considerando el orden que ocupa el diente al
hacer su aparicién en la cavidad bucal, en primero, segundo, tercero,
cuarto, quinto, sexto y séptimo.

e Cronologia de brote: se tuvieron en cuenta los dientes presentes

segun edad, la cual se consider6 en afios y meses cumplidos.

e Brote dentario: se contemplé adelantado cuando el diente estaba
presente en la cavidad bucal antes de la fecha en que debe brotar,
normal cuando el diente estaba presente en la cavidad bucal en el
intervalo en que debe brotar y atrasado cuando el diente estaba

presente en la cavidad bucal después de la fecha en que debe brotar.

I1.4. Obtencién de la informacidén

Una vez definida la muestra del estudio se procedio a seleccionar residentes
que llevaran a cabo la recogida de la informacion en cada uno de sus

municipios. Esta labor se realizd con la colaboracion del departamento de
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posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas Mariana Grajales de Holguin.
Se eligié un residente por municipio y en el caso del municipio Holguin, por
ser en el que reside un mayor niumero de poblacion, se seleccionaron cuatro
residentes, de ellos dos de Ortodoncia y dos de Estomatologia General
Integral. En los restantes municipios trabajaron en la recoleccion de los
datos cuatro residentes de Ortodoncia y nueve de Estomatologia General

Integral.

Se realizaron dos talleres acreditados por el Departamento de postgrado de
la Facultad de Ciencias Médicas Mariana Grajales de Holguin, con el fin de
capacitar a los participantes en la investigacion con cada una de las
variables incluidas en el estudio, se entregd y discutié la ficha de recoleccion
de la informacién (Anexo 7). Estos talleres incluyeron sesiones teoricas
realizadas en locales de la Facultad de Ciencias Médicas y practicas en la
Clinica Estomatologica Docente “Mario Pozo Ochoa” en la ciudad de

Holguin.

El examen de los nifios y adolescentes se efectud en centros escolares o
consultorios médicos de la familia, dependiendo de las condiciones de cada
territorio, previa coordinacion con los organismos implicados. El examen
clinico de la cavidad bucal se realizé a la luz natural, utilizando para ello
depresores linguales. Primeramente se anotd el nombre y apellidos, la edad,
el sexo y el color de la piel en la ficha de recoleccién de los datos. Se
consideraron dientes brotados, aquellos que habian producido la ruptura del
tejido conectivo que reviste la mucosa bucal, marcando con una X los

dientes presentes en ese momento. > (Anexo 7) El examen se realizé en el
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afio 2018, en el que la temperatura ambiente promedio de la provincia
Holguin fue de 24°C, segun datos aportados por el grupo cientifico del

Centro Meteoroldgico Provincial de Holguin.

El peso y la talla de los nifios se obtuvieron utilizando basculas y tallimetros
previamente calibrados, en aquellos lugares donde no existian los tallimetros
se usO una cinta métrica. Para la talla se colocaron los nifios de pie con sus
talones, gluteos, espalda y parte posterior de la cabeza haciendo contacto
con la parte vertical del tallimetro y en su defecto con la pared, previamente
rotulada con la cinta métrica. La toma del peso se realiz6 con los nifios

descalzos ubicados en el centro de la bascula.

[1.5. Procesamiento estadistico.

En el objetivo uno se utilizaron medidas de resumenes para variables
cuantitativas. Se determiné como medida de tendencia central la media
aritmética de las edades de los nifios a los que les habian brotado cada uno

de los dientes permanentes.

Media Aritmética o Promedio: es la medida de tendencia central que tiene el
mismo numero de unidades de desviacion hacia ambos lados de la

distribucion.

T X1+X2+..+Xn
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Se obtuvo ademas la mediana (Med) un estadigrafo de tendencia central
que representa la posicion media de la serie, es decir el valor que ocupa

dicha posicion.

Med=n+1

2

La moda (Mo) que representa la medida mas tosca de tendencia central, es
el valor que mas se repite, tiene el defecto que puede ser multiple, pues

pueden repetirse el mismo nimero de veces mas de un dato.

Como medida de desviacion se calculd la Desviacion Estandar (S) la cual

mide la dispersién de los datos respecto a su media.

S=+82

Para establecer comparacion entre las medias se utilizé el Test de la T de
Student para dos muestras independientes (pruebas paramétricas), al
comparar las medias de la variable cualitativa sexo. En el caso de la
comparacion de medias en la variable cualitativa color de la piel, se realizo el
ANOVA de una via, junto a la prueba de homogeneidad de varianzas
(prueba de Levene). Cuando existieron diferencias entre las varianzas, se
empled la Prueba de Kruskal- Wallis la que se utiliza para la comparacion de

una misma variable cuantitativa en mas de tres grupos.

Los célculos se realizaron con el Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales (SPSS version 25.0). Se utilizé la p<0.05 para establecer la

significacion estadistica.
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Para el segundo objetivo se utilizaron como medidas de resumen para

variables cualitativas las frecuencias absolutas y relativas.

Para analizar las posibles asociaciones entre las variables cualitativas
estudiadas se realizd el test estadistico Test de x2 de Pearson de
independencia, con una confiabilidad del 95% y un nivel de significacion de
p< 0.05. Si los valores encontrados eran menores que 0,01 se consideré la
asociacion altamente significativa. La prueba permite comprobar si dos

variables cualitativas estan o no asociadas.

X2= n(ad—-bc)?2

(@+b)y(c+d)(a+c)(b+d)
En tablas de contingencia f x ¢, cuando mas del 20 % de las frecuencias
esperadas es inferior a cinco, o alguna de estas es inferior a uno no debera
realizarse la prueba. ** En este caso no se pudieron relacionar las variables
brote dentario y estado nutricional en los dientes: incisivo central superior,
incisivo lateral superior y canino inferior, las que se encontraban dentro de la

condicidon antes mencionada.

Los célculos se realizaron en el paquete estadistico EPIDAT (programa para

analisis epidemiologico de datos tabulados), version 4.1.

En el objetivo tres se utilizaron las medidas de tendencia central (Media

aritmética) calculadas para el primer objetivo.

Se confeccionaron tablas y graficos en los que se muestran los resultados.
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[1.6. Aspectos éticos

La investigacion fue aprobada por el Consejo Cientifico y la Comision de
Etica de la Facultad de Ciencias Médicas Mariana Grajales de Holguin. Se
les informd a los padres o representantes legales autorizados de los nifios
los objetivos y métodos del estudio; luego se obtuvo su aprobacion para la
participacion de ellos en la investigacion, el que se recogié a través de un

modelo de consentimiento informado (Anexo 6).

La informacion relacionada con la identidad del paciente y los resultados fue
confidencial, siendo utilizada solamente para los objetivos del estudio. Fue
llevado a cabo en correspondencia con los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, establecidos en la Declaracion

de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.®®

En el presente capitulo la autora define los métodos que se emplearon en la
investigacion. Describe el universo y la muestra asi como los criterios de
inclusion y exclusion que se utilizaron para conformarla. Enuncia y define
las variables trabajadas. Detalla los instrumentos empleados en la obtencién

de la informacion y en el procesamiento de los datos.
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CAPITULO IIl. RESULTADOS

El brote de los dientes permanentes esta intimamente relacionado con el
desarrollo general del nifio. Su momento, asi como el orden en que aparece
cada diente son parametros que indican una evolucion favorable en el
crecimiento y desarrollo. Es importante predecir la edad en que se va a
producir el brote dentario y el orden en que va a ocurrir, pues de esta forma
se pueden interceptar las anomalias derivadas de la erupcion dentaria y
planificar correctamente el momento para cada intervencion ortodéncica. En

este capitulo se muestran los resultados encontrados en la investigacion.

[ll.1. Cronologia y orden de brote de los dientes permanentes en nifios

de la provincia Holguin

Los estadisticos descriptivos de tendencia central y desviacion del brote de

los dientes permanentes en la provincia Holguin se muestran en la Tabla 1.

La edad promedio de los nifios a los que le habia brotado el primer molar
superior en este estudio fue de 5,66 afios, coincidiendo la mediana y la
moda en 6,01 afos. En la mandibula el primer molar apareci6 en la cavidad
bucal a los 5,75 afos, la mediana y la moda se comportaron con el mismo

valor que en el primer molar superior.

El incisivo central superior como promedio de edad en los nifios broté en el
maxilar a los 6,29 afios y en la mandibula a los 6,59 afios concordando en
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ellos la moda con un valor de 7,01 afios. El incisivo lateral maxilar emergio a
los 7,24 afos, primero que el mandibular a los 7,51 afios en ambos la moda

fue de 8,01 afos.

El canino en la arcada superior aparece a los 9,17 afos de edad con una
desviacién estandar de 0,78. En la arcada inferior brota a los 8,81 afios
como promedio. El primer premolar superior emerge antes que el canino a
los 8,78 afios y el inferior lo hace después que el canino inferior a los 9,45
afnos como promedio. El segundo premolar maxilar sale como promedio de
edad a los 10,38 afios con una desviacion estandar de 0,72, el inferior

aparece antes a los 10,25 afios y la desviacion estandar es de 0,76.

El segundo molar maxilar como promedio de edad en los nifios estudiados
aparece a los 11,42 afos, antes que su homoélogo inferior que lo hace a los
11,48 afos, en ambos coincidiendo la mediana en 12,00 afios y la moda en

12,01.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de tendencia central y desviacion del brote

para los dientes permanentes estudiados.

Dientes X S Med Mo

Maxilar
1 6,29 0,69 6,08 7,01
2 7,24 0,74 7,08 8,01
3 9,17 0,78 9,07 10,01
4 8,78 0,46 9,02 9,01
5 10,38 0,72 10,11 11,01
6 5,66 0,43 6,01 6,01
7 11,42 0,7 12 12,01

Mandibula

1 6,59 0,55 7,01 7,01
2 7,51 0,6 8 8,01
3 8,81 0,45 9,02 9,01
4 9,45 0,65 10 10,06
5 10,25 0,76 10,09 11,01
6 5,75 0,43 6,01 6,01
7 11,48 0,66 12 12,01

X- Media aritmética

S- desviacion estandar

Med- Mediana

Mo- Moda
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Teniendo en cuenta la influencia del sexo en este fen6meno, se recogen en
la Tabla 2 los estadisticos descriptivos para el brote de los dientes

permanentes estudiados segun el sexo.

En los resultados de la comparacién de las medias de la edad de brote en
ambos sexos (prueba t) en el maxilar (Anexo 8), se observa una diferencia
altamente significativa en la primer premolar con un valor de p 0,0009 (8,73
sexo femenino y 8,85 sexo masculino); significativa en los dientes: incisivo
lateral con p 0,0368 (7,21 sexo femenino y 7,26 sexo masculino), segundo
premolar con p 0,0256 (10,35 sexo femenino y 10,42 sexo masculino) y
segundo molar, p 0,0252 (11,39 sexo femenino y 11,46 en el sexo
masculino). No se encontraron diferencias significativas entre las medias de
la edad de brote de cada sexo en los dientes: incisivo central, canino y

primer molar.
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos para el brote de los dientes permanentes

estudiados segun el sexo.

Dientes Sexo femenino Sexo masculino Prueba T
P
Maxilar X S X S
1 6,28 0,69 6,30 0,69 0,3696
2 7,21 0,76 7,26 0,71 0,0368
3 9,16 0,76 9,18 0,81 0,5018
4 8,73 0,50 8,85 0,39 0,0009”
5 10,35 0,78 10,42 0,65 0,0256
6 5,64 0,47 5,67 0,46 0,1512
7 11,39 0,72 11,46 0,67 0,0252°
Mandibula X S X S p
1 6,58 0,57 6,60 0,54 0,3981
2 7,50 0,60 7,52 0,59 0,4255
3 8,74 0,49 8,90 0,38 0,0092”
4 9,39 0,69 9,52 0,60 0,0000™
5 10,24 0,76 10,26 0,75 0,5067
6 5,74 0,44 5,76 0,43 0,3557
7 11,44 0,69 11,52 0,62 0,0120"

p: valor del estadigrafo de prueba

* Significacion (significativo)

" Significacion (altamente significativo)
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En la mandibula (Anexo 9) se aprecia que existen diferencias altamente
significativas entre las medias de brote de los dientes permanentes segun el
sexo en los dientes: canino con un valor de p 0,0092 (8,74 sexo femenino y
8,90 sexo masculino), primer premolar, p 0,0000 (9,39 sexo femenino y 9,52
sexo masculino) y segundo molar, p 0,0120 (11,44 sexo femenino y 11,52
sexo masculino). No existieron diferencias significativas en la media de brote
de los dientes: incisivo central, incisivo lateral, segundo premolar y primer

molar.

Uno de los factores que se considera ejerce una marcada influencia en la

erupcién dentaria es el color de la piel. *°

En Cuba, el color de la piel es resultado del mestizaje entre tres grupos
principales: blancos europeos, indios aborigenes y negros africanos. En la
provincia Holguin la composicion étnica depende de un aporte ancestral de
un 74 % europeo, un 14 % africano y un 12 % amerindio, lo que dio como

resultado la poblacion existente en este territorio. >’

La Tabla 3 expone los estadisticos descriptivos para el brote de los dientes
permanentes estudiados segun el color de la piel. Al comparar las medias de
brote de los dientes permanentes del maxilar (Anexo 10) para el color de la
piel, se encontraron diferencias altamente significativas en el incisivo central
con una p 0,0040 (blanca 6,28, negra 6,23 y mestiza 6,32), el incisivo lateral
p 0,0000 (blanca 7,27, negra 7,05 y mestiza 7,22) y el canino p 0,0020
(blanca 9,22, negra 9,08 y mestiza 9,12). Existio diferencia significativa entre

las medias de brote del color de la piel en el segundo molar p 0,0250 (blanca
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11,41, negra 11,31 y mestiza 11,47). No se encontraron diferencias entre las
medias de brote de los dientes: primer premolar, segundo premolar y primer

molar.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos para el brote de los dientes permanentes

estudiados segun el color de la piel.

Dientes Blanca Negra Mestiza
P
Maxilar X S X S X S
1 6,28 0,70 | 6,23 | 0,63 6,32 0,68 |0,0040
2 727 | 0,73 | 7,05 | 0,80 7,22 0,73 | 0,0000”
3 9,22 | 0,76 | 9,08 | 0,84 9,12 0,79 |0,0020”
4 8,77 | 0,43 | 8,76 | 0,47 8,80 0,48 |0,7390
5 10,41 | 0,70 [ 10,31 | 0,75 | 10,35 | 0,74 |0,0880
6 563 | 0,47 | 570 | 0,45 5,68 0,46 |0,3100
7 11,41 | 0,67 | 11,31 | 0,78 | 11,47 | 0,71 |0,0250"
Mandibula
1 6,57 0,57 | 6,45 | 0,53 6,65 0,51 |0,0000"
2 752 | 059 | 7,33 | 0,69 7,52 0,57 |0,0000”
3 885 | 0,41 | 8,79 | 041 8,72 0,55 |0,2380
4 9,47 | 0,62 | 9,37 | 0,71 9,45 0,69 |0,1370
5 10,36 | 0,69 | 10,18 | 0,79 | 10,12 | 0,81 |0,0000"
6 572 | 0,45 | 5,80 | 0,40 5,77 0,42 |0,2900
7 11,45 | 0,66 | 11,43 | 0,67 | 11,54 | 0,67 |0,0250

*Anova o Kruskal- Wallis
p: valor del estadigrafo de prueba
* Significacion (significativo)

" Significacion (altamente significativo)
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En la comparacion de las medias de brote entre el color de la piel en los
dientes de la mandibula (Anexo 11) existieron diferencias altamente
significativas en el incisivo central p 0,0000 (blanca 6,57, negra 6,45 y
mestiza 6,65), el incisivo lateral p 0,0000 (blanca 7,52, negra 7,33 y mestiza
7,52) y el segundo premolar p 0,0000 (blanca 10,36, negra 10,18 y mestiza
10,12). Se constatd diferencia significativa en el segundo molar p 0,0250
(blanca 11,45, negra 11,43 y mestiza 11,54). No tuvieron diferencias el

canino, el primer premolar y el primer molar.

El orden en la erupcién dentaria esta dado por la sucesion cronolégica en la
que brotan los 6rganos dentarios en la cavidad bucal. Es un proceso que
define el orden de aparicion de los dientes, el que debe ser considerado en
la mayoria de las areas de la Estomatologia, cobrando especial importancia

dentro de la Ortodoncia.

En la Tabla 4 se muestra el orden de brote para los dientes permanentes
estudiados. En el maxilar el primer diente en emerger fue el primer molar,
seguido por el incisivo central, luego el incisivo lateral, la primer premolar, el

canino, el segundo premolar y, por ultimo, el segundo molar.

El orden de erupcién seguida por los dientes de la mandibula, comienza con
el primer molar, luego el incisivo central, incisivo lateral, canino, primer

premolar, segundo premolar y, finalmente, el segundo molar.

57



Tabla 4. Orden de brote para los dientes permanentes estudiados.

Orden de brote

Maxilar 6-1-2-4-3-5-7

Mandibula 6-1-2-3-4-5-7

Se realizé una comparacién de los resultados de esta investigacion con las
edades de brote para los dientes permanentes establecidas por Mayoral ?
(Anexos 12 y 13) y Moyers, ® por ser las de mayor uso en el pais (Tabla 5).
No se calculd la diferencia de medias pues se desconocen algunos datos
imprescindibles para ello, en cambio se compararon las edades en afios de
cada uno de estos autores (Mayoral® y Moyers®) con las del presente

estudio.

Se pudo constatar que la edad media obtenida por la autora en esta
investigacion es inferior en todos los dientes a las edades propuestas por
Mayoral® y Moyers, ® a excepcién del segundo premolar superior, en el que
la media de brote (10,38 afios) se comporta inferior a la propuesta por
Mayoral® (11 afios) pero supera a la descrita por Moyers® (10 afios), lo que

esta dado por el orden de brote que siguen los dientes estudiados.
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Tabla 5. Edades medias para el brote de los dientes permanentes del
estudio comparadas con Mayoral y Moyers.

Dientes X estudio Mayoral Moyers

Maxilar
1 6,29 7 7
2 7,24 8 8
3 9,17 10 11
4 8,78 9 9
5 10,38 11 10
6 5,66 6 6
7 11,42 12 12

Mandibula

1 6,59 7 7
2 7,51 8 8
3 8,81 9 9
4 9,45 10 10
5 10,25 11 11
6 5,75 6 6
7 11,48 12 12

[11.2. Relacion del brote de los dientes permanentes con el sexo, el color

de la piel y el estado nutricional

Numerosas y cada vez mas controvertidas son las variables que se asocian
a la erupciéon dentaria, la denticion permanente esta sometida a influencias
congénitas, en las que se incluyen genéticas y endocrinas y dentro de las
influencias ambientales se consideran el entorno geografico, el clima, las
enfermedades, la nutricion y los factores socioeconémicos, lo que provoca

una gran variabilidad entre individuos y poblaciones.

59



[11.2.1. Relacion del brote de los dientes permanentes con el sexo

Al relacionar el brote de los dientes permanentes del maxilar con el sexo
(Tabla 6) se obtuvo una relacion altamente significativa en los dientes:
canino (p 0,0000), primer premolar (p 0,0000) y segundo molar (p 0,0004),
en el segundo premolar la relacion fue significativa (p 0,0223). No se
encontrd relacion con el sexo en los dientes: incisivo central (p 0,4685),

incisivo lateral (p 0,1829) y primer molar (p 0,1430).

En el sexo femenino se encontré la mayor frecuencia de dientes con brote
adelantado y normal. Con brote dentario adelantado: el incisivo central
(21,27 %), el incisivo lateral (22,71 %), el canino (22,40 %), el primer
premolar (3,65 %), el segundo premolar (15,32 %), el primer molar (6,52 %)
y el segundo molar (14,21 %). El brote dentario normal: el incisivo central
(30,01 %), el incisivo lateral (28,50 %), el canino (25,77 %), el primer
premolar (19,46 %), el segundo premolar (31,91 %), el primer molar

(41,05%) y el segundo molar (31,03 %).

En el sexo masculino predominaron los dientes con el brote dentario
atrasado, el incisivo central con un 0,47 %, el canino 5,93 %, el primer
premolar 33,47 %, el segundo premolar 6,40 %, el primer molar 4,21 %, y el
segundo molar 9,91 %, a excepciéon del incisivo lateral donde el 0,42 %

corresponde a los varones superado por las nifias con el 0,55 %.
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Tabla 6. Brote de dientes permanentes del maxilar y su relacion con el sexo.

Dientes Brote
Maxilares | dentario Sexo Total p
Femenino Masculino
No % No % No %
Adelantado | 854 21,27 | 763 19,00 | 1617 40,27
1 Normal |1205 30,01 | 1157 28,82 |2362 58,83 | 0,4685
n=4015 Atrasado | 17 042 |19 047 |36 0,90
Adelantado | 910 22,717 (797 19,89 | 1707 42,60
2 Normal |1142 28,550 | 1119 27,93 |2261 56,43 | 0,1829
n=4007 Atrasado | 22 0,55 | 17 0,42 | 39 0,97
Adelantado | 718 22,407 [ 631 19,69 | 1349 42,09
3 Normal |826 25,77 | 739 23,06 | 1565 48,83 | 0,0000™
n=3205 | Atrasado | 101 3,15 |190 5,93 291 9,08
Adelantado | 61 3,65 | 25 1,50 | 86 5,15
4 Normal |325 19,46 |261 15,63 |586 35,09 | 0,0000™
n=1670 | Atrasado | 439 26,29 | 559 33,47 | 998 59,76
Adelantado | 388 15,32 (337 13,31 |725 28,63
5 Normal |808 31,01 | 705 27,84 | 1513 59,76 | 0,0223"
n=2532 Atrasado | 132 521 |162 6,40 | 294 11,61
Adelantado | 141 6,52 [ 114 528|255 11,80
6 Normal |887 41,05 |852 39,43|1739 80,47 | 0,1430
n=2161 Atrasado | 76 35291 4217|167 7,73
Adelantado | 364 14,21 [ 278 10,85 | 642 25,06
7 Normal | 795 31,03 |660 25,76 | 1455 56,79 | 0,0004"
n=2562 Atrasado | 211 8,24 | 254 9,917 | 465 18,15

“ Valores relevantes

" Significacion (significativo)

™ Significacién (altamente significativo)

Se describe en la Tabla 7 el brote de los dientes permanentes de la

mandibula y su relacion con el sexo. Se encontré una relacion altamente

significativa entre las variables sexo y brote dentario en los dientes: incisivo

central (p 0,0006),

incisivo lateral (p 0,0095), canino (p 0,0025), primer

premolar (p 0,0046), y segundo molar (p 0,0001). No hubo una relacion
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significativa en los dientes: segundo premolar (p 0,0506) y en el primer molar

(p 0,0527).

El sexo femenino predomind sobre el masculino en el brote adelantado de
los dientes permanentes: el incisivo central (9,08%), el incisivo lateral
(14,66%), el canino (0,76%), el primer premolar (15,83%), el segundo
premolar (18,57%), el primer molar (4,42%) y el segundo molar (12,38%); y
en el orden de brote normal: el incisivo central (27,55%), el incisivo lateral
(33,58%), canino (4,56%), primer premolar (30,19%), segundo premolar
(28,11%), primer molar (41,63%) y segundo molar (29,70%). Sin embargo en
los varones se encontraron la mayor cantidad de dientes atrasados en el
brote con respecto a las nifias: incisivo central (16,41%), incisivo lateral
(5,27%), canino (48,29%), primer premolar (6,31%), segundo premolar

(5,59%), primer molar (5,80%) y segundo molar (12,80%).
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Tabla 7. Brote de dientes permanentes de la mandibula y su relacion con el

sexo.
Dientes Brote
Mandibulares | dentario Sexo Total p
Femenino | Masculino

No % No % No %

1 Adelantado | 296 9,08" | 237 7,27 | 533 16,35
n=3260 Normal 898 27,55 | 841 25,80 | 1739 53,34 | 0,0006"

Atrasado | 453 13,90 | 535 16,41 | 988 30,31

2 Adelantado | 378 14,66 | 310 12,02 | 688 26,68
n=2579 Normal 866 33,58 | 784 30,40 | 1650 63,98 | 0.0095"

Atrasado | 105 4,07 | 136 5,27 | 241 9,34

3 Adelantado | 18 0,76 | 6 0,25 | 24 1,01
n=2369 Normal 108 456 |89 3,76 197 8,32 |0,0025"

Atrasado | 1004 42,38 | 1144 48,29 | 2148 90,67

4 Adelantado | 364 15,83" | 282 12,27 | 646 28,10
n=2299 Normal 694 30,19 | 692 30,10 | 1386 60,29 | 0,0046"

Atrasado | 122 531|145 6,31 | 267 11,61

5 Adelantado | 541 18,57 | 503 17,26 | 1044 35,83
n=2914 Normal 819 28,11 | 758 26,01 | 1577 54,12 | 0,0506

Atrasado | 130 4,46 | 163 5,59 | 293 10,05

6 Adelantado | 80 4,42° |58 3,20 | 138 7,62
n=1811 Normal 754 41,63 | 730 40,31 | 1484 81,94 | 0,0527

Atrasado | 84 4,64 | 105 5,80 | 189 10,44

7 Adelantado | 293 12,38" | 211 8,91 | 504 21,29
n=2367 Normal 703 29,70° | 602 25,43 | 1305 55,13 | 0,0001"

Atrasado | 255 10,77 | 303 12,80 | 558 23,57

“ Valores relevantes

" Significacion (altamente significativo)

[11.2.2. Relacién del brote de los dientes permanentes con el color de la

piel

En la Tabla 8 se muestran los resultados de la relacion del brote de los

dientes permanentes maxilares y el color de la piel, en ella se observa una

relacion altamente significativa entre ambas variables en los dientes: incisivo

63




lateral (p 0,0000), canino (p 0,0000), primer premolar (p 0,0000), segundo
premolar (p 0,0002), primer molar (p 0,0000) y segundo molar (p 0,0000). No

se encontrg relacion entre el brote del incisivo central y el color de la piel.

El brote dentario adelantado se registra con un mayor valor en el color de
piel negra en la mayoria de los dientes superiores: incisivo central (46,55 %),
incisivo lateral (54,09 %), canino (48,11 %), primer premolar (10,45 %),
segundo premolar (32,63 %) y el segundo molar (33,17 %). S6lo en el primer

molar la cifra mas elevada correspondio al color de piel blanca con 13,05 %.

En el color de piel negra se aprecian las cifras mas bajas en cuanto al brote
dentario atrasado en todos los dientes: incisivo central (0,57%), incisivo
lateral (0,58%), canino (4,72%), primer premolar (44,03%), segundo
premolar (7,63%), primer molar (1,71%) y segundo molar (11,39%). Al color
de piel blanca corresponden los resultados mas elevados en cuanto al brote
dentario atrasado: incisivo central (1,13%), incisivo lateral (1,17%), canino
(11,49%), primer premolar (67,54%), segundo premolar (13,58%), primer
molar (9,87%) y segundo molar (21,23%). En el color de piel mestiza no se

encontraron valores extremos dentro de cada una de las categorias.
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Tabla 8. Relacion del brote de los dientes permanentes del maxilar y el color

de la piel.
Color de la piel
Dientes Brotg ;
Maxilares | dentario Blanca Negra Mestiza Total
No % No % No % No % p

Adelantado | 917 39,68 | 162 46,55 | 538 39,67 | 1617 40,27

1 Normal |1368 59,20|184 5287|810 59,73 (2362 58,83| 0,0554
Atrasado |26 1,13 |2 0,57 |8 059/36 0,90
Total |2311 57,56|348 8,67 [1356 33,77 |4015 100
Adelantado | 918 39,77 | 185 54,09 | 604 44,51 1707 42,60

2 Normal |1363 59,06|155 45,32 |743 54,75|2261 56,43| 0,0000"
Atrasado |27 1,17°| 2 0,58 |10 0,74 39 0,97
Total |2308 57,60|342 8,54 |1357 33,87 |4007 100
Adelantado | 652 38,81 |153 48,11 | 544 45,07 |1349 42,09

3 Normal |835 49,70|150 47,17 |580 48,05|1565 48,83| 0,0000"
Atrasado |193 11,49 |15 47283 688|291 9,08
Total 1680 52,42 |318 9,92 |1207 37,66 3205 100
Adelantado | 37 4,06|14 1045 |35 56186 5,15

4 Normal |259 28,40|61 4552|266 4263|586 3509| 0,0000"
Atrasado | 616 67,54 |59 44,03 [323 51,76|998 59,76
Total |912 54,61|134 8,02|624 37,37|1670 100
Adelantado | 363 25,67 |77 32,63 |285 3231|725 28,63

5 Normal |859 60,75|141 59,75|513 58,16 |1513 59,76 0,0002"
Atrasado |192 1358 |18 7,63 [84 952|294 1161
Total 1414 5585|236 9,32 882 34,83|2532 100
Adelantado | 156 13,05 |28 11,97 |71 9,70 (255 11,80

6 Normal |921 77,07|202 86,32 |616 84,15|1739 80,47| 0,0000"
Atrasado |118 9,87 |4 1,71 |45  6,15|167 7,23
Total 1195 55,30 |234 10,83 |732 33,87 (2161 100
Adelantado | 350 2,37 |67 33,17 |225 2540|642 25,06

7 Normal [811 5502|112 5545|532 60,05|1455 56,79| 0,0000
Atrasado |313 2123 |23 11,39 |129 1456|465 18,15
Total 1474 5753|202 7,88|886 34,58 |2562 100

* Valores relevantes

" Significacion (altamente significativo)
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En los dientes de la mandibula se establecido la relacion entre el brote
dentario y el color de la piel (Tabla 9). En todos los dientes de la mandibula
existio una relacion altamente significativa entre el brote dentario y el color
de la piel: incisivo central (p 0,0000), incisivo lateral (p 0,0021), canino (p
0,0026), primer premolar (p 0,0002), segundo premolar (p 0,0000), primer

molar (p 0,0000) y segundo molar (p 0,0033).

El brote dentario adelantado predominé en el color de piel negra: incisivo
central (25,09%), incisivo lateral (36,19%), canino (2,16%), primer premolar
(37,50%) y segundo molar (26,56%). En el segundo premolar fue mayor en
el color de piel mestiza (44,02%) y en el primer molar en el color de piel

blanca (9,28%).

En el color de piel negra se encontraron los valores mas bajos del brote
dentario atrasado en todos los dientes: incisivo central (18,82%), incisivo
lateral (5,24%), canino (83,78%), primer premolar (4,50%), segundo

premolar (6,94%), primer molar (5,21%) y segundo molar (17,71%).

El brote dentario atrasado prevalecié en el color de piel blanca en los
dientes: incisivo lateral (10,42%), primer premolar (13,52%), segundo
premolar (12,21%), primer molar (13,09%) y segundo molar (25,92%). En el
incisivo central el brote dentario atrasado en el color de piel blanca (31,35%)
se comportd similar al color de piel mestiza (31,34%). So6lo en el brote del
canino el color de piel blanca fue superado por el color de piel mestiza

(93,05%).
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Tabla 9. Relacion del brote de los dientes permanentes de la mandibula y el

color de la piel.

Color de la piel
Dientes Brote
Mandibulares | dentario Blanca Negra Mestiza Total
No % No % | No % No % p

Adelantado| 309 16,25 |68 25,09 | 156 14,34 |533 16,35

1 Normal | 996 52,39 | 152 56,09 | 591 54,32 |1739 53,34 0,0000”
Atrasado | 596 31,35 |51 18,82"|341 31,34 |988 30,31
Total 1901 58,31 | 271 8,31|1088 33,37 3260 100
Adelantado| 366 24,76 |76 36,19 | 246 27,61|688 26,68

2 Normal | 958 64,82 |123 58,57 |569 63,86 |1650 63,98 0,0021"
Atrasado | 154 10,42° |11 524"|76 853|241 9,34
Total 1478 57,31 | 210 8,14 | 891 34,55 [2579 100
Adelantado| 14 1,00 | 4 2,16 | 6 0,76 | 24 1,01

3 Normal | 122 876 |26 1405|49 6,19 |197 8,32 0,0026"
Atrasado | 1257 90,24 | 155 83,78 | 736 93,05 |2148 90,67
Total 1393 58,80 [185 7,81 | 791 33,39 |2369 100
Adelantado| 355 26,67 |75 37,50 | 216 28,13|646 28,10

4 Normal | 796 59,80 |116 58,00 |474 61,72 |1386 60,29 0,0002"
Atrasado | 180 13,52 |9 450 |78 10,16 (267 11,61
Total 1331 57,89 | 200 8,70 |768 33,41|2299 100
Adelantado| 457 29,37 | 116 40,28 |471 44,02° |1044 35,83

5 Normal | 909 58,42 |152 52,78 |516 48,22 |1577 54,12 0,0000"
Atrasado | 190 12,21 |20 6,94 |83  7,76/293 10,05
Total 1556 53,40 | 288 9,88 |1070 36,72 |2914 100
Adelantado | 90 928 |13 6,77|35 539(138 7,62

6 Normal | 753 77,63 |169 88,02 |562 86.59 |1484 81,94 0,0000"
Atrasado | 127 13,09 |10 521°|52 8,01|189 10,44
Total 970 53,56 [192 10,60 |649 3584|1811 100
Adelantado| 292 21,50 |51 26,56 | 161 19,71|504 21,29

7 Normal | 714 52,58 |107 55,73 |484 59,24 |1305 55,13 0,0033"
Atrasado | 352 2592 |34 17,71°|172 21,05|558 23,57
Total 1358 57,37 |192 8,11|817 3452|2367 100

* Valores relevantes

" Significacion (altamente significativo)
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[11.2.3. Relacion del brote de los dientes permanentes con el estado

nutricional

En la Tabla 10 se relaciona el brote de los dientes permanentes del maxilar y
el estado nutricional. El estadigrafo utilizado mostré una relacién altamente
significativa entre ambas variables en todos los dientes a los que se les pudo
aplicar la prueba: canino (p 0.0000), primer premolar (p 0.0000), segundo
premolar (p 0.0000), primer molar (p 0.0000) y segundo molar (p 0.0000). En
el caso del incisivo central y el incisivo lateral no fue posible realizar la

prueba estadistica pues los valores esperados eran menores que cinco.

En el brote dentario adelantado prevalecié el sobrepeso en: el incisivo
central (43,48%), el incisivo lateral (51,12%), el segundo premolar (36.43%)
y el primer molar (20%). Al que le continta el obeso en: el primer premolar
(10,53%) y en el segundo molar (42,86%). El normopeso se adelanté en el

canino (44,96%).

El brote dentario normal en la mayoria de los dientes se observo en los nifios
normopeso a excepcion del incisivo lateral en los desnutridos (61,11%), el
canino en los sobrepeso (54,09%) y el segundo premolar en el obeso
(66,66%). El brote dentario atrasado predominé en los nifios desnutridos en
todos los dientes: incisivo central (5,26%), incisivo lateral (6,35%), canino
(38,30%), primer premolar (83,00%), segundo premolar (41,30%), primer

molar (19,82%) y segundo molar (42,88).
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Tabla 10. Brote de los dientes permanentes del maxilar y su relacion con el

estado nutricional.

Dientes
Maxilares

Brote
dentario

Estado

nutricional

Desnutrido

Delgado

Normopeso

Sobrepeso

Obeso

Total

No %

No

%

No %

No %

No %

No %

Adelantado

62 40,79

195

38,06

1131 40,18

160 43,48

69 41,57

1617 40,27

Normal

84 55,26

304

59,38

1673 59,43

206 55,98

95 57,23

2362 58,83

Atrasado

8 5,26

13

2,54

11 0,39

2 0,54

2 1,20

36 0,90

Total

152 3,79

512

12,75

2815 70,11

368 9,17

166 4,13

4015 100

Adelantado

41 32,54

198

46,26

1209 41,14

182 51,12

77 48,73

1707 42,60

Normal

77 61,11

225

52,57

1711 58,22

169 47,47

79 50,00

2261 56,43

Atrasado

8 6,35

5

1,17

19 0,65

5 1,40

2 1,27

39 0,97

Total

126 3,14

428

10,68

2939 73,35

356 8,88

158 3,94

4007 100

Adelantado

26 27,66

87

31,64

1102 44,96

96 34,16

38 36,54

1349 42,09

Normal

32 34,04

115

41,82

1210 49,37

152 54,09

56 53,85

1565 48,83

Atrasado

36 38,30

73

26,55

139 5,67

33 11,74

10 9,62

291 9,08

Total

94 2,93

275

8,58

2451 76,47

281 8,77

104 3,24

3205 100

0,0000”

Adelantado

2 2,00

6

3,03

59 511

13 8,13

6 10,53

88 5,26

Normal

15 15,00

30

15,15

459 39,74

63 39,38

19 33,33

586 35,09

Atrasado

83 83,00

162

81,82

637 55,15

84 52,50

32 56,14

998 59,76

Total

100 5,99

198

11,86

1155 69,16

160 9,58

57 341

1670 100

0,0000”

Adelantado

20 21,74

44

19,91

519 28,75

106 36,43

36 29,27

725 28,63

Normal

34 36,96

117

52,94

1124 62,27

156 53,61

82 66,66

1513 59,76

Atrasado

38 41,30

60

27,15

162 8,98

29 997

5 4,07

294 11,61

Total

92 3,63

221

8,73

1805 71,29

291 11,49

123 4,86

2532 100

0,0000”

Adelantado

8 7,21

31

11,15

167 11,16

39 20,00

10 12,50

255 11,80

Normal

81 72,97

201

72,30

1251 83,57

142 72,82

64 80,00

1739 80,47

Atrasado

22 19,82

46

16,55

79 5,28

14 7,18

6 7,50

167 7,23

Total

111 5,14

278

12,86

1497 69,27

195 9,02

80 3,70

2161 100

0,0000”

Adelantado

10 11,90

34

14,53

427 23,72

114 36,66

57 42,86

642 25,06

Normal

38 45,24

122

52,14

1065 59,17

163 52,41

67 50,36

1455 56,79

Atrasado

36 42,88

78

33,33

308 17,11

34 10,93

9 6,77

465 18,15

Total

84 3,28

234

9,13

1800 70,26

311 12,14

133 5,19

2562 100

0,0000”

“ Valores relevantes

" Significacion (altamente significativo)
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En los dientes permanentes de la mandibula la relacion del orden de brote
con el estado nutricional se comporta igual que en los dientes del maxilar, es
decir, los resultados arrojan una relacion altamente significativa entre ambas
variables en todos los dientes a excepcion del canino, en el que no fue
posible realizar la prueba: incisivo central (p 0,0000), incisivo lateral (p
0,0000), primer premolar (p 0,0000), segundo premolar (p 0,0000), primer

molar (p 0,0000) y segundo molar (p 0,0000).

La variable brote dentario adelantado apareci6 en mayor cuantia en los
nifos obesos en los dientes: incisivo central (23,57%), incisivo lateral
(44,64%), primer premolar (31,33%) y segundo molar (37,60%). Seguidos de
los nifios sobrepeso: canino (1,99%) y primer molar (17,58%). En el segundo

premolar (38,70%) correspondio a los nifios normopeso.

En cuanto al brote dentario normal prevalecié en los nifios nhormopeso en los
dientes: incisivo lateral (67,18%), primer premolar (63,45%), primer molar
(86,49%) Yy sobrepeso: incisivo central (58,28%), canino (18,41%), segundo
molar (57,69%) a excepcion del segundo premolar (63.28%) que fue en los

obesos.

Al igual que en los dientes del maxilar el brote dentario atrasado prevalecié
en los nifios desnutridos en todos los dientes: incisivo central (54.10%),
incisivo lateral (37,76%), canino (96.94%), primer premolar (51.25%),
segundo premolar (42,70%), primer molar (23,15%) y segundo molar

(59,74%).
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Tabla 11. Brote de los dientes permanentes de la mandibula y su relacion

con el estado nutricional.

Dientes
Mandibulares

Brote
dentario

Estado

nutricional

Desnutrido

Delgado

Normopeso

Sobrepeso

Obeso

Total

No %

No %

No %

No %

No %

No %

Adelantado

6 4,92

62 14,59

366 16,12

66 21,85

33 23,57

533 16,35

Normal

50 40,98

191 44,94

1248 54,95

176 58,28

74 52,86

1739 53,34

Atrasado

66 54,10

172 40,47

657 28,93

60 19,87

33 23,57

988 30,31

Total

122 3,74

425 13,04

2271 69,66

302 9,26

140 4,29

3260 100

0,0000”

Adelantado

18 18,37

54 22,78

480 25,37

86 35,83

50 44,64

688 26,68

Normal

43 43,88

140 59,07

1271 67,18

140 58,33

56 50,00

1650 63,98

Atrasado

37 37,76

43 18,14

141 7,45

14 5,83

6 5,36

241 9,34

Total

98 3,80

237 9,19

1892 73,36

240 9,31

112 4,34

2579 100

0,0000”

Adelantado

1 1,02

1 0,39

17 0,98

4 1,99

1 1,32

24 1,01

Normal

2,04

14 547

136 7,83

37 18,41

8 10,53

197 8,32

Atrasado

95 96,94

241 94,14

1585 91,20

160 79,60

67 88,16

2148 90,67

Total

98 4,14

256 10,81

1738 73,36

201 8,48

76 321

2369 100

Adelantado

10 12,50

61 26,29

474 28,59

75 30,49

26 31,33

646 28,10

Normal

29 36,25

102 43,97

1052 63,45

151 61,38

52 62,65

1386 60,29

Atrasado

41 51,25

69 29,74

132 7,96

20 8,13

5 6,02

267 11,61

Total

80 348

232 10,09

1658 72,12

246 10,70

83 361

2299 100

0,0000”

Adelantado

21 23,60

46 19,09

841 38,70

97 34,28

39 30,47

1044 35,83

Normal

30 33,71

133 55,19

1169 53,80

164 57,95

81 63,28

1577 54,12

Atrasado

38 42,70

62 25,73

163 7,50

22 1,77

8 6,25

293 10,05

Total

89 3,05

241 8,27

2173 74,57

283 9,71

128 4,39

2914 100

0,0000”

Adelantado

9 8,33

15 6,33

82 6,67

29 17,58

3 4,17

138 7,62

Normal

74 68,52

168 70,89

1063 86,49

118 71,52

61 84,72

1484 81,94

Atrasado

25 23,15

54 22,78

84 6,83

18 10,91

8§ 1111

189 10,44

Total

108 5,96

237 13,09

1229 67,86

165 9,11

72 3,98

1811 100

0,0000”

Adelantado

4 5,19

30 12,71

334 20,33

89 31,12

47 37,60

504 21,29

Normal

27 35,06

101 42,80

946 57,58

165 57,69

66 52,80

1305 55,13

Atrasado

46 59,74

105 44,49

363 22,09

32 11,19

12 9,60

558 23,57

Total

77 3,25

236 9,97

1643 69,41

286 12,08

125 5,28

2367 100

0,0000”

* Valores relevantes

" Significacion (altamente significativo)
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[1.3. Tablas de brote de los dientes permanentes para nifios y

adolescentes de la provincia Holguin

Con el fin de establecer un patron estandar de erupcion, a lo largo de los
afios, se han realizado estudios poblacionales que han proporcionado
periodos promedios de erupcion dependiendo de la edad cronolégica. Asi,
diferentes autores revisados establecen que, como se ha explicado en
parrafos anteriores, la erupcion de los dientes permanentes comienza a los
seis aflos con la aparicion en boca del primer molar permanente y termina

con la erupcion del segundo molar a los 12 afios. % >2°

En la provincia Holguin, Cuba el brote de los dientes permanentes se
comporta como se muestra en la Tabla 12, los dientes brotan con un periodo
de menos de un afio de diferencia entre uno y otro, los dientes superiores
aparecieron primero que los inferiores, a excepciéon de las segundas
bicuspides. En el maxilar y la mandibula se sigue el orden de brote descrito
por Mayoral.? Entre el brote de los caninos y primeras bictspides, tanto
superiores como inferiores, la diferencia de tiempo es muy corta, por lo que
puede pensarse en una alteracion en el orden de brote entre caninos y

primeras bicuspides en el maxilar y la mandibula.
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Tabla 12. Edad promedio de brote de dientes permanentes en la provincia

Holguin.

Dientes | Edad de

Maxilar brote
1 6,3
2 7,2
3 9,2
4 8,8
5 10,4
6 5,7
7 11,4

Mandibula

1 6,6
2 7,5
3 8,8
4 9,4
5 10,3
6 5,8
7 11,5

A lo largo de los afios en Cuba se han utilizado las tablas de brote
confeccionadas en otras areas geograficas (Espafia y Estados Unidos), por
supuesto poblaciones diferentes a la del presente estudio. Se ha hecho
necesario individualizar estas a nuestro contexto teniendo en consideracion
las variables estudiadas capaces de provocar diferencias en este fenébmeno,
una de ellas: el sexo; resultados que se observan en la Tabla 13. En el caso
de las hembras todos los dientes permanentes brotan primero que en los

varones.
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Tabla 13. Edad promedio de brote de dientes permanentes para cada sexo

en la provincia Holguin.

Edad de brote
Dientes Sexo
Maxilar |Femenino|Masculino
1 6,3 6,3
2 7,2 7,3
3 9,2 9,2
4 8,7 8,8
5 10,4 10,4
6 5,6 5,7
7 11,4 11,5
Mandibula
1 6,6 6,6
2 7,5 7,5
3 8,7 8,9
4 9,4 9,5
5 10,2 10,3
6 5,7 5,8
7 11,4 11,5

La variabilidad del proceso eruptivo en cada individuo en particular responde
entre otros aspectos a la influencia genética. La poblacién holguinera
conformada por una mezcla de europeos, africanos y nativos americanos,
muestra diferencias en cuanto al brote dentario de los dientes permanentes
para cada uno de los colores de la piel (Tabla 14). Se aprecia que los nifios
de color de piel negra son mas precoces en el brote de la mayoria de los
dientes excepto el primer molar superior e inferior donde son sobrepasados
por los de piel blanca, y el canino y el segundo premolar inferior estan

antecedidos por los de piel mestiza.
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Tabla 14. Edad promedio de brote de dientes permanentes segun color de la

piel en la provincia Holguin.

Edad de brote
Dientes Color de la piel
Maxilar Blanca Negra | Mestiza
1 6,3 6,2 6,3
2 7,3 7,0 7,2
3 9,2 9,0 9,1
4 8,8 8,7 8,8
5 10,4 10,3 10,4
6 5,6 57 5,7
7 11,4 11,3 11,5
Mandibula
1 6,6 6,4 6,6
2 7,5 7,3 7,5
3 8,9 8,8 8,7
4 9,5 9,4 9,4
5 10,4 10,1 10,1
6 57 5,8 5,8
7 11,5 11,4 11,5
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CAPITULO IV. DISCUSION



CAPITULO IV. DISCUSION

En este capitulo se realiza un andlisis de los resultados de la investigacion,

siguiendo el orden establecido en los capitulos precedentes.

Para cada poblacién e individuo existen diferencias en cuanto a su
crecimiento y desarrollo, justificadas por factores genéticos y ambientales;
en este sentido la erupcion dental, como proceso dentro del crecimiento y
desarrollo del nifio, no escapa a esas influencias. La erupcion dentaria ni es
igual en todos, ni puede ser aplicada universalmente, tiene caracteristicas

propias en las diferentes regiones.

Asociar el brote de los dientes con el crecimiento y desarrollo del individuo
para deducir la edad del nifio, ha sido una practica utilizada desde la

8 narra la

antigedad. En su libro “La isla bajo el mar”, Isabel Allende
azarosa historia de una esclava en el Santo Domingo del siglo XVIII,
describe en una venta de esclavos como los interesados les examinaban los
dientes para calcularles la edad. Es por eso que muchos investigadores se
han dedicado al estudio del brote dentario, intentando desentrafiar la amplia
gama de factores que influyen en este complejo proceso, y asi establecer
fechas para el brote de cada diente, en cada

pOblaCién 4,7,8,9,10,12,13,14,15,16,17,18,19,20,34,35,36,37,45,47
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La denticion temporal, no menos estudiada, también esta influenciada por
factores que pueden acelerarla o retardarla, incluso desde la etapa prenatal
en la que se forman los gérmenes dentarios primarios. Huaying Wu y
colaboradores™ reportan asociacién entre el bajo peso al nacer y las
alteraciones en la erupcién de la denticién primaria, mientras la macrosomia
fue asociada a la erupcién temprana de los dientes temporales. En un
estudio realizado en la India se encontré una relacion significativa entre el
peso al nacer, los habitos alimentarios, el nivel socioeconémico y el indice
de masa corporal, con la erupcién de los dientes primarios.®® Grippaudo y
colaboradores® demostraron que las mutaciones del gen receptor uno de la
hormona paratiroides se relaciona con las fallas de la erupcion en el periodo
de denticién mixta. Bhuvaneswarri y Chandrasekaran®® reportan un caso con

alteraciones en la erupcion dentaria asociado también a factores genéticos.

En la actualidad se desarrollan estudios que intentan probar el papel que
desempefia cada mediador quimico que interviene en la erupcion dentaria,
como el de Sandoval y colaboradores® que demuestra la presencia, en
ratas, de la Matriz metaloproteinasa en las células de la papila dental, el
foliculo dental, y en las células de las regiones basales y coronales de la
cripta 6sea. La expresion de la Matriz metaloproteinasa también se detectd
en la lamina propia durante la etapa de penetracion de la mucosa de la
erupcion dental, por lo que se concluy6é que la misma juega un importante
papel en el desarrollo del diente y los tejidos mineralizados. Asi como puede
influir en la remodelacion de los tejidos durante las fases intra y extradsea

del proceso de erupcién dental.
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Hoy se intentan descubrir todos los misterios que rodean la erupcion
dentaria, desde el nivel celular y molecular. La influencia de las hormonas, y
de los mediadores quimicos presentes a lo largo de todo el proceso eruptivo,
sin embargo, aun no existe una completa claridad sobre tan complejo
proceso. Richman® establece en las tres fases de la erupcién dentaria, el

papel de cada uno de estos mediadores del proceso.

Los experimentos en animales posibilitan el estudio de la erupcion dentaria
por ser similar en los humanos. Jin-kyu y colaboradores® demostraron la
relacion entre la posicidbn de la corona y la ocurrencia de una inusual
reabsorcién radicular en bovinos. Machanda® estudio la erupcién dentaria
en chimpancés y Geiger y colaboradores®” en mamiferos. Todas estas

investigaciones arrojan luz sobre el proceso eruptivo en humanos.

IV.1. Cronologia y orden de brote de los dientes permanentes en nifios

de la provincia Holguin

La erupcién dentaria antecedida por la reabsorcion 6sea que permite el
acceso del germen hasta la cavidad bucal, esta condicionada por multiples
factores genéticos y moleculares coordinados entre si. Las alteraciones de la
erupcion de los dientes pueden ser consecuencia de patologias locales o
generales, por lo que su diagnéstico temprano es esencial para establecer

un correcto tratamiento en Ortodoncia.®®

La estimacion de la edad dental se basa en técnicas que analizan la
formacion y el desarrollo dentario, los cambios que se producen luego de la

formacién dentaria y los cambios bioquimicos que ocurren en el diente.®
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En la presente investigacion el brote de los dientes permanentes esta
adelantado con respecto a los valores establecidos en las tablas de orden de
brote utilizadas por los especialistas en la materia.” ® Los dientes superiores
aparecen en su mayoria antes que los inferiores, lo que no coincide con la
mayoria de los autores que consideran a los dientes inferiores como
antecesores en el proceso de erupcion, a pesar de que este orden no influye
en el establecimiento de una oclusién armoénica. % % 16 182829 | 5 Jiteratura
revisada aporta una aceleracion en los procesos de crecimiento y desarrollo
del nifio en sentido general. Estudios realizados en Cuba hablan de un
adelanto de la erupcién dentaria con respecto a las tablas de Mayoral® y

Moyers, 3

resultados que coinciden con los encontrados por la autora.
15161819.2070.71  Este fenémeno puede explicarse a través de las tendencias
seglares, al individuo experimentar una maduracioén precoz con el paso del

tiempo con respecto a sus ancestros, en €l también influyen otras variables

las que seran discutidas en su momento.

A nivel mundial este fendémeno tiene diferentes comportamientos en
dependencia de la poblacion estudiada. Numerosas han sido las
investigaciones que reportan resultados similares a los aportados por la
autora como la de Ricalde y colaboradores’® en México, que muestran un
adelanto en la edad dental, con respecto a la edad cronoldgica de los nifios
estudiados. En Pakistan, Khan y colaboradores, “® concluyeron que existi6 un
adelanto en la erupcion de los dientes permanentes en los nifios de
Peshawar, en relacion con los de Karachi y la India. Una aceleracion de la

erupcion de los dientes permanentes también se mostré en una
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investigacién realizada por Mayssoon’®, en Siria y por Santana vy

colaboradores® en Venezuela.

Algunos autores no obtienen diferencias al estudiar la edad de erupcion de
los dientes permanentes como es el caso de Upadhyay’ en Nepal y de
Sindelafova y colaboradores’® en la Republica Checa. Por el contrario, otros
hablan de atrasos en la erupcién dentaria: Penmatsa’’ en la India reporta
demora en la erupcion de los dientes permanentes en los nifios estudiados y
en Per(, Valenzuela y colaboradores® encontraron que la media de
erupcion dentaria se encontraba ligeramente retrasada en los nifios objeto

de estudio.

El orden de brote de los dientes permanentes en el presente estudio se
comporta segin Mayoral® en el maxilar: primer molar, incisivo central,
incisivo lateral, primer premolar, canino, segundo premolar y segundo molar
y en la mandibula: primer molar, incisivo central, incisivo lateral, canino,
primer premolar, segundo premolar y segundo molar. En la arcada superior
el canino sucede al primer premolar a pesar de que las edades medias de
brote entre ambos dientes no superan los seis meses, lo que lleva a pensar
en un cambio en el orden de brote de estos. Conocer el orden de brote
permite al estomatologo la prevencion de las anomalias de posicion de los
dientes y a los ortodoncistas la toma de decisiones oportunas en el plan de
tratamiento. Las alteraciones de la erupcién dentaria influyen en la pérdida
del espacio, la que se incrementa cuando la relacibn hueso diente es
negativa. En ocasiones el tamafo del hueso es pequefio para el tamafo

dentario, pero puede ocurrir que con el espacio 6seo necesario los dientes
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pierdan la referencia eruptiva que les proporcionan los dientes adyacentes y

adquieran una via aberrante.*®

En un estudio realizado en Cuba, por San Miguel, "® se hallaron similares

resultados a este. Sin embargo otros autores,™ %

en investigaciones
sobre erupcion en dientes permanentes, encontraron un orden en el maxilar
donde aparecen primero ambos premolares y luego el canino, sucesion que
coincide con lo planteado por Moyers®. En la mandibula coinciden con el
orden de erupcion planteada por la autora, las investigaciones de Bacha,™
Aguila’® y Concepcion,* no asi la de San Miguel™® que plantea un orden en
el que aparecen primero los dos premolares y luego el canino. El orden en
que ocurre el recambio de la denticion tiene especial importancia en el
desarrollo de la oclusion normal. Numerosos cambios ocurren en las
estructuras orales y craneofaciales durante el crecimiento y desarrollo para
el establecimiento de una oclusién arménica. El principio basico es mantener

la integridad del arco dentario temporal y luego lograr una transicion

armonica de la denticién primaria a la permanente.’

Santana y colaboradores® encontraron en su estudio que los primeros
dientes en erupcionar fueron los incisivos centrales inferiores, seguidos de
los primeros molares inferiores, y los caninos antecedieron a las dos
premolares en el maxilar y la mandibula. Asi mismo en un estudio realizado
en Turquia, Oznurhan” reporta la aparicion de los incisivos centrales
inferiores antes que el primer molar en las nifias y el brote de ambos
premolares antes que los caninos en el maxilar y la mandibula en los nifios y

las nifias. Resultados similares fueron encontrados por Khan’, en Pakistan,
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al brotar primero los incisivos centrales y luego los primeros molares
inferiores en la muestra estudiada, el canino antecedi6 a las dos premolares

mientras que en el maxilar los premolares emergen primero que el canino.

Al estudiar la relacion del tipo facial con la erupcién dentaria Mioara y
colaboradores® encontraron en nifios rumanos un orden para el maxilar
donde brotaron los dos premolares y luego el canino, para la mandibula en
los tipos faciales euriprosopo y mesoprosopo brot6 primero el canino que los
premolares, mientras que en los leptoprosopos aparecio el primer premolar,
canino y segundo premolar. En México, Adriano y colaboradores™® reportan
la aparicion de los dos premolares antes que el canino en ambas arcadas

dentarias.

Coincide con los resultados del presente estudio el publicado por Natarajan y
colaboradores® en la India, el que muestra un orden eruptivo en el maxilar:
6,1,2,4,3,5,7 y en la mandibula: 6,1,2,3,4,5,7. Los cambios producidos en la
oclusion dentaria entre los seis y nueve afios de edad se consideran
decisivos para lograr una oclusién favorable pues la erupcién dental impulsa
el crecimiento del maxilar y la mandibula, al ser un estimulo director de la
formacioén 6sea.? La vigilancia y manejo adecuado de la etapa de recambio
favorecera la consecucion de una oclusion correcta en la denticion

permanente.

Las limitaciones en la presente investigacion estan relacionadas con el tipo
de estudio que se realiza, algunos autores plantean que los longitudinales
son mas fiables en estos casos, sin embargo resultan mas costosos,
abarcan un largo periodo de tiempo y la muestra seleccionada no es posible
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mantenerla controlada, lo que en un fendmeno tan variable como el brote
dentario puede representar una desventaja. "> Por el contrario los estudios
transversales pueden abarcar una muestra mayor, siendo asi mas
representativos y son realizados en un corto periodo de tiempo. La aparicion
del diente en la boca ocurre en un momento nunca observado por el
investigador, por lo que se valora si este esta presente o no, siendo muy
dificil establecer la fecha exacta en la que emerge en la cavidad bucal lo que
se comporta de la misma manera en ambos tipos de estudio. Sin embargo el
tipo de investigacion no debe influir negativamente en la obtencion de los

resultados.

IV.2. Relacion del brote de los dientes permanentes con el sexo, el

color de la piel y el estado nutricional

La literatura revisada pone en evidencia la influencia de multiples factores en
el desarrollo y erupcién de los dientes permanentes; dentro de los que cabe
mencionar la herencia o factores genéticos, los factores de desarrollo
intrauterino y postnatal, el sexo, la raza, el nivel socioeconémico, el estado
nutricional y los elementos propios del ambiente. Sin embargo existe
controversia acerca de la implicacion de estas relaciones, y las formas en

que se manifiestan en cada grupo poblacional.
IV.2.1. Relacién del brote de los dientes permanentes con el sexo

La mayoria de los investigadores sefialan que la erupcion dentaria es mas
precoz en las hembras que en lo varones, lo cual se cree ligado a factores

hormonales que provocan la maduracién méas temprana de las nifias.® * &
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19.20.28, 71, 78,80 Eoto resulta evidente al relacionar el desarrollo de la denticién
al crecimiento y desarrollo general del individuo, en el que las nifias maduran

primero que los varones.

La presente investigacion se hace eco de estas tendencias, pues en sus
resultados se evidencia la primacia de la erupcion en las nifias con respecto
a los varones. Los estadigrafos de prueba demuestran una relacion
altamente significativa, sobre todo, en aquellos dientes cuyo brote se
produce después de los nueve afios, edad en la que las hembras comienzan

a superar a los varones en el crecimiento, desarrollo y maduracion.

En Cuba numerosos estudios han documentado estos resultados al reportar
la erupcién méas precoz en las nifias que en los nifios. 181920 7178 | 3 edad
de la pubertad depende de la interaccion de factores genéticos y
ambientales de ahi que exista variaciéon en el comienzo y el curso de la
misma. El nivel de desarrollo en los nifios se evalla frecuentemente en
relacion con diferentes eventos que tienen lugar durante el proceso de
crecimiento. Por tanto la edad cronoldgica se compara con la edad de la
menarquia, la altura del cuerpo, la masa corporal y con la edad dental. Las
hormonas sexuales juegan un importante papel en la osteogénesis, la
diferenciacion y el metabolismo de los tejidos duros. Ellas tienen un efecto
en el crecimiento facial, craneal y en la odontogénesis. Sin embargo estos

efectos en el desarrollo dental no estan completamente esclarecidos.®

En la literatura revisada a nivel mundial, igualmente se habla de un adelanto
en la erupcion dental para el sexo femenino, como Anselmino’, al estudiar
una poblacion de la ciudad de La Plata, observo que la edad dentaria en la
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muestra fue significativamente menor en el sexo femenino que en el
masculino (p<0.05). Sathya y colaboradores® y Natarajan y colaboradores®
en la India al investigar, el primero sobre la erupcion de los segundos
molares y el segundo, sobre los patrones de erupcion de la denticion
permanente, concluyeron que en las hembras ocurri6 mas temprano el
proceso eruptivo que en los varones. En Indonesia Marjianto vy
colaboradores®® coincidieron en que los dientes permanentes de las nifias de
seis a 12 afios de edad erupcionaron antes que los nifios, particularmente el
canino mandibular. La erupcién del incisivo central inferior se adelantd en las

hembras, segun hallazgo de Gonzalez y colaboradores, ** en México.

Valenzuela® en Per(, Khan y colaboradores’ en Pakistan, Mayssoon y
Noor’* en Siria, Upadhyay y colaboradores” en Nepal, Sindelafova y
colaboradores’® en la Republica Checa, Oznurhan y Oztas’® en Turquia, y
Martinez y Ortega® en Venezuela plantean que la emergencia de los
dientes permanentes fue mas temprana en las hembras que en los varones.
Estas diferencias estan claramente documentadas en la denticidén

permanente, no asi en denticién temporal.®°

En etapas iniciales de formacién de la corona del diente no se reportan
diferencias entre hembras y varones sin embargo en la formacion de la
corona completa, asi como en la formacion radicular las hembras estan mas
avanzadas. Usando la menarquia como una medida de maduracién sexual
se demuestra cdmo esta relacionada en la formacion y movimiento dental,
es probable que la accién de algunas hormonas esteroideas de origen

gonadal y suprarrenal influyan en el desarrollo dental.?®
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IV.2.2. Relacion del brote de los dientes permanentes con el color de la

piel

En las diferentes poblaciones el cruce de las etnias puede haber incidido en
la evolucion de la cronologia de la denticion. Los resultados del presente
estudio coinciden y refuerzan el criterio de los distintos autores consultados
sobre la relacion existente entre el color de la piel y la cronologia de la
erupcion dentaria, acentuando la necesidad de realizar estudios en cada una
de las poblaciones para determinar de forma certera cOmo se comporta en
cada una de ellas este fenémeno.®*%?33%37 En Cuba este es un aspecto
poco abordado segun denota la revision bibliografica, y en la provincia

Holguin es la primera vez que se investiga el tema.

En la mayoria de los dientes maxilares y en todos los mandibulares se
encontré una relacion altamente significativa entre el brote dentario y el color
de la piel. Similares resultados a los obtenidos por la autora de esta
investigacion se registraron en Cuba en los estudios de: Morgado’* donde la
media del tiempo de erupcion de los dientes permanentes estaba adelantada
en la mayoria de los grupos dentarios para los que tenian la piel de color
mestiza y negra; Pimienta y colaboradores®® establecieron diferencias
significativas entre los grupos étnicos y el grupo étnico negroide tuvo los

mayores valores de ritmo de brote.

El tercer descubridor de Cuba después de Cristobal Colén y Alejandro
Humboldt, estudioso de las raices historico-culturales afrocubanas,
Fernando Ortiz Fernandez, ® establecié que: “...la mulatez o mestizaje no es
un hibridismo insustancial, ni eclecticismo, ni decoloracion, sino simplemente
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un tertium quid, realidad vital y fecunda, fruto generado por coOpula de
pigmentaciones y culturas, una nueva sustancia, un nuevo color, un
alquitarado producto de transculturacion”. Fernando Ortiz estudido la
configuracion en Cuba como resultante de numerosas culturas y etnias, las

gue se fundieron dando como resultado la nacionalidad cubana.

Recientemente el mapa genético cubano muestra que el 100 % de la
poblacibn es mestiza aunque existan diferencias fenotipicas entre las
personas donde el color de la piel es la méas significativa.®® Este estudio
patentiza la realidad historica a partir de la cual se produce el mestizaje en
Cuba: las madres en su gran mayoria africanas e indigenas y los padres
generalmente de origen europeo, los que llegaron al pais durante la
conquista y se mezclaron con las mujeres nativas dando origen a los
primeros criollos mestizos. Mas adelante se produjo la mezcla del hombre
blanco con la mujer negra apareciendo el mulato. La nacionalidad cubana
constituye una etnia Unica, inclusiva y mestiza, aunque heterogénea y
diversa por el color de la piel y su diverso origen étnico y racial. El estudio
genético realizado en Cuba, aporta las caracteristicas de cada zona respecto
a sus diferencias fenotipicas del color de la piel. Razén de méas para
establecer los estandares de la erupcion dentaria en cada uno de sus

territorios.

En el mundo numerosas investigaciones reportan relacion entre el color de la
piel y la erupcion dentaria, como la realizada en indigenas Yukpa en la que
se encontré adelanto en la edad de erupcion de los dientes permanentes de

los nifios del pueblo Yukpa con respecto a los patrones de erupcion
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convencionales.’ En Paquistan Khan y colaboradores™ concluyen que los
nifos estudiados mostraron una cronologia de erupcion adelantada con
respecto a los de Karachi y la India sin embargo, estuvieron atrasados al
compararlos con los nifios africanos. Oznurhan’ en un estudio realizado en
Turquia concluyé que se encontraron diferencias en el tiempo de erupcion
relacionado con las caracteristicas étnicas. Ramirez®® realizé una
investigacion en una poblacion de pigmeos africanos en la que revela que la
erupcion de todos los dientes en esa etnia ocurrié antes que en las demas
poblaciones, lo que se debe, en su opinion, al particular crecimiento de los
individuos que la conforman. En un articulo sobre la cronologia de la
erupcion dentaria en un grupo de mestizos caucasoides de Cali, Colombia,
Carrefio y colaboradores® aseveran que la cronologia de la erupcién
dentaria, en mayor medida que el orden, puede variar entre los diferentes

grupos poblacionales humanos en correspondencia con el patron étnico.

Sin embargo, hay autores como Pérez y colaboradores® que al estimar la
edad dental a través de seis métodos radiograficos en un grupo de
afrodescendientes y mestizos caucasoides no encontraron diferencias en los

procesos de desarrollo y erupcion dental entre ambos grupos étnicos.

El resultado de esta influencia étnica trae como consecuencia una gran
variabilidad entre las poblaciones y los individuos de forma particular, lo que
demuestra una vez mas la necesidad de establecer estandares propios para
cada grupo poblacional. Estos promedios servirian como guia en la practica

clinica para minimizar las anomalias derivadas de la erupcion dentaria.
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IV.2.3. Relacion del brote de los dientes permanentes con el estado

nutricional

La nutricibn adquiere una vital importancia durante los periodos de
crecimiento intrauterino y post natal temprano, asi como durante todo el
crecimiento y desarrollo del nifio. La malnutricién tiene un efecto directo en el
desarrollo general del individuo al producir retardo en el desarrollo fisico, en
el macizo craneo facial y en la erupcion dentaria. El presente estudio
reafirma estos aciertos en sus resultados, al obtener una relacién altamente
significativa en el estadigrafo de prueba (p < 0,005) en todos los dientes

cuando se relacionan las variables brote dentario y estado nutricional.

Existe una estrecha e innegable relacién entre el estado nutricional y los
alimentos en una poblaciéon determinada. Por tanto la seguridad alimentaria
no debe solamente abarcar la disponibilidad de los alimentos, sino también
una adecuada utilizacion de los mismos por parte de la poblacion. La
obesidad y la desnutricibn se asocian a retardo en el crecimiento y en la
erupcion dentaria, mientras que una adecuada ganancia de peso, con la
incorporacion de los nutrientes necesarios, daria como consecuencia un

crecimiento y desarrollo arménico de todas las partes del organismo.

Esta arista dentro de los factores que influyen en la erupcion dentaria, ha
sido poco estudiada en Cuba, y en la provincia Holguin no se han realizado
investigaciones sobre el tema. En Cienfuegos en el afio 2009, se realizo un
estudio sobre la influencia del estado nutricional en el brote dentario en nifios
de cinco a 13 afos de edad, en el que se evidencio la relacion entre la edad
de brote dentario y la nutricién.!’ Cobas y colaboradores®® en Santiago de
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Cuba estudiaron los factores de riesgo maternos y neonatales asociados al
retardo de la denticion temporal, y concluyeron que factores de riesgo
maternos y neonatales como: mal estado nutricional y ganancia inadecuada
de peso de la madre, enfermedades maternas, lactancia materna
inadecuada y bajo peso del recién nacido; estuvieron relacionados con el
retraso del brote dentario. En Villa Clara, San Miguel”® encontré que el peso
corporal para la edad influy6é en el brote de los dientes permanentes, en los
nifos delgados y obesos predomind el brote tardio mientras que en los de
peso normal y sobrepeso el brote precoz. La autora en una investigacion
realizada en el afio 2019 sobre la alteracion del orden de brote del incisivo
central inferior permanente y su relacion con el estado nutricional aprecié
asociacion altamente significativa entre el orden de brote del incisivo central

con respecto al primer molar permanente y el estado nutricional. 3

En el mundo se reportan datos que coinciden con los resultados alcanzados
por la autora en el presente estudio. En Brasil Favero de Aratjo* coincidi6
en plantear que las alteraciones en el tiempo de erupcion dentaria, estan en
relacion con el peso corporal de los nifios; en obesos probablemente
relacionados con un aumento en la cantidad de leptina, la aceleracion de la
pubertad y el crecimiento. Arid y colaboradores® obtuvieron que la erupcion
dental atrasada era mas comun en los nifios con insuficiente peso para su
edad. Un Lam® en una investigacion realizada en Singapur obtuvo que la
ganancia de peso de los nifios en sus primeros tres meses de vida, influyo
en la erupcién de los dientes primarios. En Ecuador Veliz'? relaciona el

estado nutricional con la erupcidon de molares e incisivos permanentes y
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obtiene que la obesidad y la desnutricion retardan la erupcién de estos
dientes. Asi mismo Pino® concluyé que el atraso en el brote de los incisivos

laterales superiores tiene relacion con el estado nutricional de los nifios.

En Estados Unidos de Norteamérica Nicholas y colaboradores® plantean
que existe relacion entre la obesidad en la infancia y la erupcion precoz de
los dientes permanentes. Similares resultados encontraron en el propio pais
Pahel y colaboradores, *° al estudiar la emergencia del primer y segundo
molares permanentes, donde la obesidad se asocio a la erupcion precoz de
estos dientes. Khaled®” al estudiar la erupcién de la denticién temporal en
Valencia, Espafia encontr6 relacion entre el nimero de dientes presentes en

bocay el peso y la talla al nacimiento.

Existen investigaciones como la realizada en la India por Kalpana y
colaboradores* que muestran resultados similares al del presente estudio,
en él la erupcion retardada se encontr6 en mayor cuantia en nifios
malnutridos. Bagewadi y colaboradores®® en el mismo pais obtiene que los
nifos normopeso y sobrepeso tenian una erupcion dentaria precoz y
Varghese y colaboradores® plantean que la edad dental en nifios obesos se

encuentra adelantada en sus pacientes objeto de estudio.

El bajo peso se asocia al retardo en la erupcién dentaria permanente en una
investigacion realizada en nifios de Cambodia, Indonesia por Dimaisip'®. En
este mismo pais Lailasari y colaboradores'® obtuvieron que un alto estado
nutricional en niflos de seis a siete aflos de edad representaba una mayor
cantidad de dientes permanentes brotados. En México, Vaillard, ** obtuvo
que el orden de erupcion caracteristica se alteraba en el grupo con
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desnutricién. En Pakistan, Hassan'®? obtiene una diferencia significativa en
la edad de erupcion dentaria al relacionarla con el indice de masa corporal.
Estudios realizados en Peru encuentran una dependencia entre el retardo de
la erupcioén de incisivos centrales y el bajo peso, expresado para el indicador
peso para la edad y entre el estado nutricional y la cronologia de las etapas
de erupcion clinica de los incisivos permanentes, tanto en el maxilar como

en la mandibula. 1031

Algunos investigadores en la India e Irdn plantean que no existe relacion
entre la erupcion dentaria y el estado nutricional del individuo. Ellos basan su
estudio en el estatus socioecondémico, esa puede ser la razén para que
obtengan tales resultados. *°®*%” En Perd, Chalco, ® hall6 que el retraso de
la erupcion dental en nifios desnutridos no difiere con el retraso en nifios no

desnutridos.

Cuando no existe el conocimiento por parte de la poblacién o los estilos de
vida de determinados grupos poblaciones los llevan a la ingestion de una
dieta rica en calorias, asociados ademas a factores que involucran la
susceptibilidad genética, la cultura y la condicibn econdémica aparecen altos
indices de obesidad y sobrepeso en la poblacion infantil. La desnutricion
puede deberse a causas como deficientes recursos economicos, a
enfermedades que afecten la correcta absorcion de los nutrientes por el
organismo o el desconocimiento por parte de la poblacion de las bases de
una adecuada alimentacién y, en particular, de las necesidades energéticas
y de nutrientes por las que transitan los nifios en las diferentes etapas. Los

factores nutricionales juegan un importante papel en todos estos procesos
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de formacion y salida de los dientes tanto los temporales como los

permanentes.

IV.3. Tablas de brote de los dientes permanentes para nifios Yy

adolescentes de la provincia Holguin

La cronologia y el orden del brote de la denticion permanente no han sido
investigadas en la provincia Holguin, Cuba, a profundidad. Teniendo en
cuenta la variabilidad de factores que influyen en este proceso, se hace
necesario su estudio para establecer patrones por los que puedan regirse los
especialistas en la materia. En Cuba la evaluacioén clinica del brote dentario
se practica a través de estandares foraneos, realizados en épocas
precedentes. Se considera que existen indicios de aceleracion secular en los
incrementos de peso y estatura que incluye, por tanto, la erupcion dental
como parte del proceso de crecimiento y desarrollo del nifio. Todos estos
fendmenos asociados al acrecentamiento de la calidad en los niveles de vida
de la poblacion, dadas por las condiciones socioeconémicas y la nutricion,
influyen en el crecimiento del nifio. Se impone establecer estandares

propios, y evaluar este proceso desde las caracteristicas de cada individuo.

La poblacién estudiada en esta investigacion presenta un adelanto en el
brote de todos los dientes permanentes, teniendo en cuenta los patrones
establecidos por Mayoral®* y Moyers® para su valoracién clinica. Similares
resultados se exponen en estudios realizados anteriormente en Cuba. *> ¢
18, 20, 70,71 . . .,

En el mundo las diferentes poblaciones muestran aceleracion con

2 H 9,72,73,74 .

respecto a estandares antiguos. Por el contrario otros hablan de un

atraso en la erupcion dentaria.®® ’" Estos datos sugieren la necesidad del
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establecimiento de estandares propios para cada poblacion, en el que se
incluyan todos aquellos factores, o al menos su gran mayoria, con el objetivo

de caracterizar el brote dentario en cada region.

Establecer las guias del brote dentario propias del territorio permitira en la
practica clinica la prediccion de la emergencia de los dientes permanentes
en los individuos, con el fin de prevenir las anomalias que se derivan del
brote, guiar el recambio de los dientes permanentes por los temporales, con
el orden mas favorable para mantener la longitud del arco, dando la
posibilidad de su correcta ubicacion en la arcada durante el periodo de
transicion entre ambas denticiones. El conocimiento de los mecanismos que
regulan la erupcion dentaria es clave para lograr la salud bucal, lo que se

manifiesta en el desarrollo de una oclusion permanente funcional.
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CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

e La cronologia de brote de los dientes permanentes en la poblacién
estudiada resulté adelantada en comparacion con las tablas utilizadas
para su valoracion clinica.

e En el maxilar el orden de brote se comportd: primer molar, incisivo
central, incisivo lateral, primer premolar, canino, segundo premolar y
segundo molar.

e Los dientes de la mandibula siguieron el orden de brote: primer molar,
incisivo central, incisivo lateral, canino, primer premolar, segundo
premolar y segundo molar.

e La relacion del brote dentario con el sexo fue altamente significativa
en el maxilar para los dientes: canino, primer premolar y segundo
molar. Se comport6 significativa para el segundo premolar.

En la mandibula se encontré una relacion altamente significativa para
los dientes: incisivo central, incisivo lateral, canino, primer premolar y
segundo molar.

e Al relacionar el brote dentario con el color de la piel en el maxilar la
relacion fue altamente significativa en los dientes: incisivo lateral,
canino, primer premolar, segundo premolar, primer molar y segundo
molar.

En la mandibula se muestra una relacion altamente significativa en

todos los dientes permanentes.
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El estado nutricional se relacion6 con el brote dentario en el maxilar y
la mandibula comportandose altamente significativa para todos los
dientes a excepcion del incisivo central superior, incisivo lateral
superior y canino inferior.

Se confeccionaron tablas de brote de los dientes permanentes para

los nifios y adolescentes de la provincia Holguin, Cuba.

98



RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

e Utilizar los datos aportados por la investigacion en la practica clinica
con el fin de evaluar de forma precisa el brote dentario en los nifios y
adolescentes de la provincia Holguin, de esta forma guiar el mismo

para prevenir las anomalias que de él se derivan.

e Incluir los resultados sobre el brote de los dientes permanentes en la

provincia Holguin en la docencia de pre y postgrado, con el objetivo

de emplear los estdndares de erupcion propios del territorio.
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Anexo 1

Guia de Revision documental

Obijetivo: Caracterizar la cronologia y orden de brote de los dientes permanentes.

Criterios de analisis:

1. Caracterizacion del brote dentario.
Evolucion filogenética de la denticion. Desarrollo dentario. Teorias sobre la
erupcion dentaria. Fases de la erupcion dentaria. Calcificacion y erupcion de
dientes permanentes. Factores que intervienen en la erupcién dentaria.
Influencia de la edad en la erupcion dentaria. Papel que desempefa el sexo en
la erupcion dentaria. Efecto de la raza en el proceso de erupcion dentaria.

Influencia de la nutricion en la erupcién dentaria.

2. Comportamiento de la cronologia y secuencia de brote de los dientes

permanentes a nivel mundial y en Cuba.

3. Comportamiento de la cronologia del brote de los dientes
permanentes, segun sexo, color de la piel y estado nutricional en el

mundo y en Cuba.

Fuentes:

e Libros de la especialidad de Ortodoncia
e Libros de Estomatologia

e Sitios de internet

e Tesis doctorales

e Reuvistas cientificas
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Anexo 2
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Figura 3. Distribucion de la muestra segun el sexo.
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Anexo 3
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Figura 4. Distribucion de la muestra segun color de la piel.
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Anexo 4
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Figura 5. Distribucion de la muestra segun percentiles de talla y peso.
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Anexo 5
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Figura 6. Distribucion de la muestra por municipios.

130



ANEXO 6

Consentimiento informado

Yo padre, tutor o

representante legal del nifo €))

autorizo su participacion voluntaria en
la investigacion Cronologia y orden de brote de los dientes permanentes
en la provincia Holguin cuyo objetivo es: caracterizar la cronologia y
secuencia de brote de los dientes permanentes en nifios de la provincia

Holguin.

Estos resultados tienen fines investigativos y sociales, por lo cual no se me
dardn a conocer personalmente. Autorizo su utilizacion con fines
investigativos y en publicaciones; siempre y cuando resulten beneficiosos

para el desarrollo de la ciencia.

He realizado todas las preguntas que consideré necesarias acerca de la

investigacion.

Alos  dias de mes de de 20

Firma
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ANEXO 7

Ficha para recoger la informacion:

Nombre y Apellidos:

Edad: Sexo: Color de la piel:

Talla: Peso: Percentil:

Dientes permanentes presentes:
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Anexo 8

— Sexo masculino

6 — Sexo femenino

Figura 7. Medias de brote de los dientes permanentes del maxilar.

Fuente: Tabla 2
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Anexo 9

— Sexo masculino

6 — Sexo femenino

Figura 8. Medias de brote de los dientes permanentes de la mandibula.

Fuente: Tabla 2

134



Anexo 10

Mestiza

W Negra

[ | Blanca

L

12

Figura 9. Medias de brote de los dientes permanentes del maxilar segun
color de la piel.

Fuente: Tabla 3
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Anexo 11

5 ﬁ
] Mestiza
4 ﬁ Negra
3 i [ | Blanca

Figura 10. Medias de brote de los dientes permanentes de la mandibula
segun color de la piel.

Fuente: Tabla 3
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Anexo 12

12

10

1 2 3 4 5 6 7

B X estudio = Mayoral

Figura 11. Comparaciéon de las medias de brote del estudio y los valores de

Mayoral para los dientes maxilares.

Fuente: Tabla 5
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Anexo 13

12

10

1 2 3 4 5 6 7

m X estudio ® Mayoral

Figura 12. Comparacion de las medias de brote del estudio y los valores de
Mayoral para los dientes mandibulares.

Fuente: Tabla 5
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Anexo 14

PRODUCCION CIENTIFICA DE LA AUTORA SOBRE EL TEMA DE

INVESTIGACION

Publicaciones relacionadas con el tema:

e La erupcion dentaria y sus factores influyentes. Correo Cientifico
Médico de Holguin. CCM 2018; (4)

e Alteracion del orden de brote del incisivo central inferior permanente y
su relacion con el estado nutricional. Correo Cientifico Médico de
Holguin. CCM 2019; 23(4)

e Comportamiento de la cronologia y orden de brote de dientes
permanentes. Policlinico Alcides Pino Bermudez, Holguin, Cuba.
Correo Cientifico Médico de Holguin. CCM 2020; 24(4)

Ponencias y presentaciones en eventos del tema de investigacion:

e Cronologia y orden de brote de dientes permanentes en nifios del Semi
Internado Calixto Garcia.

v Jornada Cientifica Provincial de Ortodoncia. 2017

v Il Simposio Internacional de Ortodoncia y Ortopedia Craneo
facial. 2018

v |l Taller Territorial de Ortodoncia Interdisciplinaria. Santiago de
Cuba. 2018

v VIl Simposio Nacional. Encuentro Internacional de
Estomatologia. Vision Salud Bucal. 2018

v" Forum Estudiantil Nacional 2019 ( Destacado)

Alumna ayudante: Beatriz del R. Leyva Ayala
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e La nutricién y su influencia en la erupcién dentaria.
v Jornada Nacional 3er Aniversario de la Catedra de Nutricién
Clinica y Comunitaria. 2018
v IX Simposio Nacional. Encuentro Internacional de
Estomatologia. 2019
e Alteracion del orden de brote del incisivo central inferior permanente y
su relacion con el estado nutricional.

v" Jornada Nacional 4to aniversario de la céatedra de nutricion

clinica y comunitaria.2019

v IX  Simposio Nacional. Encuentro Internacional de

Estomatologia. 2019

e Propuesta metodoldgica para tratar temas de nutricion en la carrera

de Estomatologia.

v VIl Jornada Cientifica Nacional de la SOCECS. 2019

e Relacion del estado nutricional con el orden de brote del incisivo central

inferior permanente.

v' Congreso Internacional de Estomatologia 2020

Cursos impartidossobre el tema:

e Capacitaciobn sobre cronologia y orden de brote de dientes

permanentes. Provincial. Febrero 2018.

e Taller docente sobre cronologia y orden de brote de dientes

permanentes. Provincial. Marzo 20109.
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Tutoria de Trabajos de terminacion de residencia relacionados con el

tema:

e Trabajo para optar por el titulo de especialista de primer grado en
Ortodoncia. Analisis de la cronologia y orden de brote de dientes
permanentes en el municipio Baguanos. Dra. Yanet Ricardo Mora.
2019

e Trabajo para optar por el titulo de especialista de primer grado en
Estomatologia General Integral. Variabilidad en el brote de los dientes
permanentes en nifios del municipio Sagua de Tanamo. Dra. Maitén
Rodriguez Bienz.2019

e Trabajo para optar por el titulo de especialista de primer grado en
Estomatologia General Integral. Comportamiento de la cronologia y
orden de brote de la denticibn permanente. Municipio Banes 2019.
Dra. Diana Rosa Ferndndez Gonzalez

e Trabajo para optar por el titulo de especialista de primer grado en
Estomatologia General Integral. Variabilidad en la cronologia y orden
de brote de dientes permanentes en Cacocum. Dra. Yaima Leyva
Aguilar. 2019

e Trabajo para optar por el titulo de especialista de primer grado en
Estomatologia General Integral. Variabilidad en la cronologia y orden
de brote de dientes permanentes. Calixto Garcia.2017-2019. Dra.
Kaylen del Carmen Faedo Nieto

e Trabajo para optar por el titulo de especialista de primer grado en

Estomatologia General Integral. Comportamiento de la erupcion de
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dientes permanentes. Rafael Freyre noviembre 2017 a octubre 2019.
Dra. Sandra Figueredo Montalvo

Trabajo para optar por el titulo de especialista de primer grado en
Estomatologia General Integral. Comportamiento de la cronologia y
orden de brote de dientes permanentes. Area de Salud Alcides Pino.
Dra. Yanelis Montada Gonzalez. 2019

Trabajo para optar por el titulo de especialista de primer grado en
Ortodoncia. Analisis de la cronologia y orden de brote de dientes
permanentes. Clinica Estomatolégica Mario Pozo. Dra. Leysi B.
Rodriguez Jerez. 2019

Trabajo para optar por el titulo de especialista de primer grado en
Estomatologia General Integral. Variabilidad en el brote de los dientes
permanentes en nifios del municipio Frank Pais. Dra. Elia E. Cutifio.
2019

Trabajo para optar por el titulo de especialista de primer grado en
Estomatologia General Integral. Comportamiento de la cronologia y
orden de brote de la denticion permanente. Antilla. 2019. Dra. Yoselin
Guerrero Pérez.

Trabajo para optar por el titulo de especialista de primer grado en
Ortodoncia. Variabilidad en la cronologia y orden de brote de dientes
permanentes en el municipio Cueto. Holguin 2020. Dra. Grettel Anniet
Garcia Ruiz.

Trabajo para optar por el titulo de especialista de primer grado en

Ortodoncia. Andlisis de la cronologia y orden de brote de dientes
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permanentes en nifios del municipio Holguin 2020. Dra. Kenia Maria
Pérez Cordova

Trabajo para optar por el titulo de especialista de primer grado en
Ortodoncia. Variabilidad en la cronologia y orden de brote de dientes
permanentes en el municipio Mayari. Dra. Arianne Aventin Rodriguez.
Trabajo para optar por el titulo de especialista de primer grado en
Estomatologia General Integral. Andlisis de la cronologia y orden de
brote de dientes permanentes en Gibara. Dra. Leyanis de la Caridad

Carralero Zaldivar.
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