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RESUMEN

El presente trabajo corresponde a una investigacion relacional comparativa de corte
transversal, que pretendié determinar la influencia que tiene el género en la

cronologia de erupcion de los dientes temporarios de nifios de O a 3 afios.

Se conformaron dos grupos de estudio: los del grupo A son sujetos de estudio del
género masculino, y los del grupo B son del género femenino, los mismos que
fueron evaluados en la Clinica Dental “Livedent”, en los meses de mayo, abril y

junio del afio 2013.

Del presente trabajo se obtuvieron los siguientes resultados: con una muestra de
133 pacientes en total, de los cuales 73 fueron varones y 60 mujeres. La informacion
obtenida fue consignada en una ficha de observacion clinica donde se consideraron
datos como fecha de nacimiento, edad, género, fecha del examen clinico y al
realizar el examen odontoldgico se registré el nivel de erupcion dental temporaria
siendo asi: 1- ausencia de la pieza dentaria, 2- visible punta cuspidea, 3- visible
hasta la cresta alveolar y 4- erupcion dentaria hasta el plano oclusal, una vez
registrados estos se tomd en cuenta Unicamente los cadigos 2 y 3 segln los criterios
de inclusion y exclusion. A partir de estos registros se determinaron parametros de
retraso, normal y adelanto en la cronologia de erupcion los cuales se obtuvieron
tomando en cuenta: la cronologia de erupcion de Canut Brussola, José Antonio.

Ortodoncia Clinica y Terapeutica. Pag 44.

Los datos una vez recolectados fueron procesados y analizados por tanto se ha
demostrado que existe diferencias estadisticamente significativas en la cronologia

de erupcion del segundo molar superior derecho con un porcentaje de 65,3% con

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

retraso en su erupcion en los nifios y un 56,8% de normalidad en la erupcién en las
nifas. También se observé diferencias estadisticamente significativas en la
cronologia de erupcién del incisivo central superior izquierdo presentandose un
78,6 % de normalidad en su erupcion en los nifios y un 61,1% de retraso en su

erupcion en las nifas.

Ademas se observo otro fendmeno que se considera importante y es el retraso en la
erupcion que se presenta en ambos sexos en cuanto a la erupcidn de: incisivo lateral
superior derecho con un 56,3% en los nifios y 66,7 % en las nifias, incisivo lateral
superior izquierdo 73,3 % en los nifios y 72,2% en las nifias; en cuanto al segundo
molar superior izquierdo se presentd tambien retraso en ambos con un 63,3 % en

los nifios y un 51,4 % en las nifias.

En general podemos afirmar, que el género no influye en la cronologia de erupcion
de los dientes temporarios en los nifios de 0 a 3 afios, que asistieron a la Clinica
“Livedent”, La Paz — Bolivia; presentandose un porcentaje mayor en el parametro

de normalidad en la erupcion segun el parametro de Canut — Brussola.

Palabras Clave: Denticion temporal; Erupcién de la denticion; Emergencia dentaria;

Dientes temporales.
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ABSTRACT

This research work corresponds to a cross-sectional comparative relational, which
sought to determine the influence of gender on the chronology of eruption of
deciduous teeth of children from 0-3 years. They formed two study groups: group
A subjects of study are male, and group B are female, the same as those evaluated

in the Dental Clinic "Livedent" in the months of May, April and June 2013.

From this study the following results were obtained: with a sample of 133 patients
in total, of which 73 were males and 60 females. The information was recorded on
a clinical observation sheet where data were considered as date of birth, age, gender,
date of clinical examination and to perform dental examination was recorded on
temporary dental eruption level being as follows: 1 - absence of tooth, 2 - visible
cusp tip, 3 - visible to the alveolar crest and 4 - tooth eruption to the occlusal plane,
once registered these took into account only the codes 2 and 3 according to the
inclusion and exclusion criteria. From these records were determined delay
parameters, normal and advancement in the chronology of eruption which were
obtained by taking into account: the chronology of eruption of Brussola Canut, Jose

Antonio. Clinical Orthodontics and Therapeutics. Page 44.

The data once collected were processed and analyzed by both has shown that there
is significant differences in the chronology of eruption of the second molar upper
right with a percentage of 65.3% with a delay in its eruption in children and 56.8%
of normalcy in the eruption in girls. We also observed significant differences in the

chronology of eruption of maxillary left central incisor.
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presenting 78.6% of normal in its eruption in children and 61.1% delay in its
eruption in girls.It was also observed another phenomenon that is considered
important and is the delayed eruption that occurs in both sexes in terms of eruption:
upper right lateral incisor with 56.3% in children and 66.7% in girls, upper left
lateral incisor 73.3% in boys and 72.2% in girls, in terms of the upper left second

molar was also presented delay in both with 63.3% in boys and 51.4% in girls.

Also observed generally in regard to chronology of eruption of deciduous teeth than

women presented a higher percentage of normalcy in the eruption, unlike men.

Therefore we can say that gender does not influence the timing of eruption of

deciduous teeth in children of 0-3 years.
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PREAMBULO

La formacion y salida de los dientes es un fendmeno de interés médico y social. En
el entorno infantil, la erupcion dentaria es seguida con atencién como pauta del

desarrollo del nifio por parte de sus padres.

Es decir que la erupcién dentaria del individuo es un proceso largo en el tiempo y
expresa con bastante fidelidad su grado de desarrollo, al igual que el desarrollo
filogenético de la dentadura en el cambio de su formula dentaria, expresa los

cambios que se estan produciendo en la evolucién de nuestra especie.

La erupcién dentaria es un proceso fisioldgico que puede ser alterado por multiples
causas congénitas o ambientales. Tradicionalmente, se denomina erupcion dentaria
al momento eruptivo en que el diente rompe la mucosa bucal y hace su aparicién
en la boca del nifio. Este concepto es erréneo, ya que la erupcion dentaria, en el
sentido mas estricto, dura toda la vida del diente, comprende diversas fases e
implica el desarrollo embrioldgico de los dientes y movimientos de desplazamiento
y acomodo en las arcadas. La aparicion del diente en la boca recibe el nombre de
emergencia dentaria y, aunque es llamativo para el nifio, sélo constituye uno de los

parametros para la evaluacion de la normalidad o no del proceso.

Si este proceso se realiza correctamente, potenciard a que se establezca en la
mayoria de los casos una buena oclusion, en contraparte si se da alteracion en la
calcificacion, cronologia o secuencia, pues perturbara de forma importante el

establecimiento de un correcto engranaje de la oclusion dentaria.
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Ademas vale mencionar que en el presente estudio si bien se hace un control de la
erupcion dentaria temporaria esperando que esta se encuentre dentro de los
parametros normales, en si se preserva de esta manera el espacio requerido por los

dientes permanentes asi como su correcta erupcion y anclaje.

Es por esto que el estudio y seguimiento de la erupcién dentaria, es un tema de
maximo interés para aquellos que tratan de guiar el establecimiento de una buena
oclusion o cuando se ha alterado. El reconducirla mediante métodos terapeuticos,

debe contemplar el momento oportuno de su aplicacion.

La finalidad de la presente investigacion es definir si la cronologia de erupcion
dentaria temporaria tiene directa relacion con el género en cuanto al retraso,
adelanto o normalidad en su secuencia de aparicion. Asi mismo, esta investigacion
se organizo basicamente en el capitulo referido al Planteamiento Operacional, y el
capitulo referido a los resultados; al término de mencionado capitulo se férmula las
conclusiones en respuesta a las variables e indicadores, luego las propuestas y

finalmente la bibliografia y anexos.

Por otro lado, con el fin de facilitar la comprensién en el capitulo de resultados, se
vio por conveniente anexar la ficha de observacion clinica, para detallar los grados
de erupcién dentaria clinica observados en este estudio; donde Gnicamente se
tomaron en cuenta dentro de las pruebas estadisticas a los dientes en proceso de

erupcién que se encontraban en Punta Cuspidea y a nivel de la Cresta Alveolar.
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PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacion del Problema

El desarrollo del presente trabajo de investigacion surge de la inquietud
personal por conocer si existe una relacion entre la cronologia de erupcion
dentaria temporaria y el género, por lo que se determind trabajar en infantes

de 0 a 3 afnos de edad de la Clinica Dental “Livedent”.
1.2 Enunciado

“CRONOLOGIA DE ERUPCION DENTARIA TEMPORARIA Y
GENERO EN NINOS DE 0 A 3 ANOS DE LA CLINICA LIVEDENT,

LA PAZ BOLIVIA 2013”.
1.3 Descripcion del problema

1.3.1 Area del conocimiento

Area General . Ciencias de la salud
Area Especifica . Odontologia
Especialidad . Odontopediatria

Linea Investigativa : Cronologia de la erupcion dentaria
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1.3.2 Analisis y Operacionalizacion de Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
INVESTIGATIVAS
Variable Independiente Femenino
(V. Estimulo) Género
Masculino

Variable Dependiente

(V. Respuesta )

Erupcion Dentaria

Incisivo Central inferior
Incisivo Lateral Inferior
Incisivo Central Superior
Incisivo Lateral Superior
Primer Molar Inferior
Primer Molar Superior
Canino Inferior

Canino Superior
Segundo Molar Inferior

Segundo Molar Superior

6 meses (SD +- 2 meses)
7 meses (SD +- 2 meses)
7.5 meses (SD +- 2 meses)
9 meses (SD +- 2 meses)
12 meses (SD +- 2 meses)
14 meses (SD +- 2 meses)
16 meses (SD +- 2 meses)
18 meses (SD +- 2 meses)
20 meses (SD +- 2 meses)

24 meses (SD +- 2 meses)

*Canut Brussola, José Antonio. Ortodoncia Clinica y Terapeultica. Pag 44

1.3.3 Interrogantes Bésicas

e ;Cuél sera lacronologia de erupcion dentaria decidua en infantes

de 0 a 3 afios de edad en el género masculino, de los pacientes

que acuden a la clinica “Livedent”?
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e ;Cual seralacronologia de erupcion dentaria decidua en infantes

de 0 a 3 afios de edad en el género femenino, de los pacientes que

acuden a la clinica “Livedent”?

e Cual serd la relacion del genero con la erupcion dentaria

decidua en los infantes de 0 a 3 afios, de los pacientes que acuden

a la clinica “Livedent”?

e ;Cudl sera el género con mayor predominio del rango de

erupcion dentaria decidua, de los infantes de 0 a 3 afios que

acudieron a la Clinica “Livedent”?

1.3.4 Taxonomia de la investigacion

Abordaje

Cuantitativo

Por la técnica de Recoleccion

Observacional

Por el tipo de datos

Prospectivo

Por el niumero de medicion de variables de interés

Transversal

Por el nimero de muestras o poblaciones

Comparativo

Por el &mbito de recoleccion De campo
Disefio Relacional
Nivel Descriptivo

1.4 Justificacion

a) Originalidad

El presente trabajo tiene su originalidad parcial, toda vez que el estudio

ha sido realizado considerando aspectos similares con respecto a
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unidades de estudio. En esta investigacion se ha relacionado la erupcion

dentaria decidua como dependiente del género, ademas de la edad.

b) Relevancia Cientifica

La relevancia cientifica de este trabajo radica en que este servira como
aporte para las medidas de prevencidn con respecto a las alteraciones de
la erupcidn propiamente dicha, ademas es un aporte importante con fines

cientificos para posteriores estudios.

c) Relevancia Social

Su relevancia social radica en la alta frecuencia de alteraciones dentarias
en numero y posicion que Se presentan que consecuentemente
repercutirdn en el correcto crecimiento y desarrollo de las estructuras
0seas que posteriormente afectaran a la denticion sucedanea que es la
permanente, es por ello la importancia de los estudios acerca de este

topico.

d) Factibilidad

La investigacion es factible en cuanto al acceso a las unidades de
estudio, bibliografia adecuada, recursos econémicos, y eficacia del

disefio para el manejo de la investigacion y dar respuesta al problema.

e) Justificacion Personal

Como interés personal, el presente trabajo dara a conocer la importancia

de realizar investigaciones para conocer la secuencia de erupcién que se
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da en nuestro medio, y que factores como el género influyen en la
misma, esto con el objetivo de aplicar medidas preventivas contra las

alteraciones de erupcion.

f) Contribucion Académica

Con respecto a la contribucion académica es significativa porque nos
permitird percibir a tiempo de la mala posicién dentaria y alteraciones
en el nimero de dientes deciduos, por ser un momento critico de muchas
decisiones terapeuticas que nos beneficiaran en un correcto crecimiento

y desarrollo craneofacial en la nifiez.

2. OBJETIVOS

e Determinar la cronologia de erupcion dentaria decidua en infantes de 0 a 3
afios de edad en el género masculino, de los pacientes que acudieron a la

Clinica “Livedent”.

e Determinar la cronologia de erupcion dentaria decidua en infantes de 0 a 3
afios de edad en el género femenino, de los pacientes que acudieron a la

Clinica “Livedent”.

e Precisar la relacion del género con la erupcion dentaria decidua en los
infantes de 0 a 3 afios, de los pacientes que acudieron a la Clinica

“Livedent”.
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e Identificar el género con mayor predominio del rango de erupcion dentaria
decidua, de los pacientes de 0 a 3 afios que acudieron a la Clinica

“Livedent”.

3. MARCO TEORICO

3.1 ERUPCION DENTARIA

A) Conceptos Basicos

La erupcion dentaria es, en el ser humano, es un proceso largo en el
tiempo e intimamente relacionado con el crecimiento y desarrollo del

resto de las estructuras craneofaciales.

Desde el punto de vista semantico, el término erupcion se aplica a la
salida de algo al exterior; en latin eruptio significa brote o aparicién e

implica la aparicién de un diente que permanecia oculto®.

La definicién mas reciente, dada por Katchburian y Arana (1999) es que
la erupcién dentaria es el proceso por el cual el diente se disloca del
lugar donde inicia su desarrollo -la cripta 6sea- hasta alcanzar el plano

oclusal funcional?.

La edad dental del individuo expresa con bastante fidelidad su grado de
desarrollo, al igual que el desarrollo filogenético de la dentadura en el

cambio de su férmula dentaria, expresa los cambios que se estan

1 CANUT Brusola, Ortodoncia Clinica y Terapeutica. Pag 26
2 NAHAS Correa,0Odontopediatria en la Primera Infancia. Pag 75
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produciendo en la evolucion de nuestra especie. Tradicionalmente, se
denomina erupcion dentaria al momento eruptivo en que el diente rompe
la mucosa bucal y hace su aparicion en la boca del nifio. Este concepto
es erroneo, ya que la erupcion dentaria, en el sentido mas estricto, dura
toda la vida del diente, comprende diversas fases e implica el desarrollo
embrioldgico de los dientes y movimientos de desplazamiento y

acomodo en las arcadas.

La aparicion del diente en la boca recibe el nombre de emergencia
dentaria y, aunque es llamativo para el nifio, s6lo constituye uno de los

parametros para la evaluacion de la normalidad y no del proceso.

El hombre tiene una doble denticion. La denticion temporal emerge en
los primeros afios de la vida y tiene una duracion limitada a los afios en
que el crecimiento craneofacial y corporal es mas intenso.
Progresivamente, los dientes temporales son sustituidos por los
definitivos, que estan preparados para durar toda la vida adulta del

individuo.

Excluyendo a los terceros molares o muelas del juicio el proceso de
erupcion desarrollo de la oclusion dura 13-15 afios. En este tiempo son
numerosas las causas que pueden alterar la normalidad y es por ello que
la patologia en este campo es muy numerosa Yy variada, con unas

repercusiones de muy diversa importancia. La erupcion dentaria es un

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




w#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE 3 enTOE e

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

proceso fisiologico que puede ser alterado por multiples causas

congénitas o ambientales?.

3.1.1 Desarrollo embriolégico de las estructuras dentarias (Fig.1).

La odontogenesis es un proceso embrioldgico que dara lugar a la
formacion del germen dental. En este proceso intervienen los tejidos
embrionarios del ectodermo y mesodermo, separados ambos por una

capa basal, de origen epitelial.

Regitn en degeneracion Epitelio oral

Limina
vastibylan

L Lomina
skeitaaka

Leming
i denkaria

\
Suroe Vestibular

Lamina vestibular Lamina dentaria

Figura 1: Formacion de las laminas vestibular y dentaria: imagen de Microscopio Optico (MO) y
esquema. Tomado de Katchburian y Arana (19).

a) Estadio Inicial (En Yema) Fig.2

El desarrollo del diente comienza a partir de la lamina dentaria,
espesamiento epitelial que aparece en los futuros arcos dentarios. La
posicidn de los dientes temporarios queda determinada entre la sexta y

la octava semana de desarrollo embriolégico.

3 J.R.BOJ, Odontopediatria. P4g.69
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A medida que la ldmina dentaria prolifera en las localizaciones
especificas y brotan los gérmenes dentarios hacia el tejido
mesenquimatoso subyacente. El epitelio induce la condensacion de
células mesenquimaticas derivadas de la cresta neural, con el cual estas

quedan determinadas para formar una estirpe celular endégena*.

En este estadio se ha constituido a lo largo de la membrana basal, los
gérmenes dentales en nimero de diez en cada una de las arcadas, donde
las células mas internas del epitelio bucal adyacentes a la membrana

basal, tendran mayor actividad.

Estos son los esbozos de los dientes temporales, pero su estructura
histol6gica también dara lugar a los gérmenes de los dientes definitivos.
La parte posterior de la lamina dental por detras del Gltimo germen,
continua un proceso de proliferacion e interaccion similar al descrito,
dando lugar, primero a la lamina sucesiva y después a los gérmenes de

los dientes definitivos que no tienen predecesor temporal®.

Epitelio
Oral

Condensacion
de Ectomesénquima

Figura 2: Estadio de Brote o gérmenes dentarios: imagen al MO. Tomado de Katchburian y Arana
(19).

4 Koch Goran, Odontopediatria Enfoque Clinico pég. 20
5 http://www.sepeap.es/pi6-3.pdf
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b) Estadio de Proliferacion (en casquete) Fig.3

Alrededor de la décima semana embrionaria, en el estadio de casquete
la parte interna de los brotes se curva sobre el mesénquimo adquiriendo

una forma de caperuza o casquete.

La evolucion histologica permite diferenciar en este estadio érgano del
esmalte procedente del ectodermo, la papila dental y el foliculo dental
de origen mesodérmico. En el 6rgano del esmalte poco evolucionado se
pueden observar cuatro etapas: epitelio dental externo, reticulo

estrellado, estrato intermedio, epitelio dental interno.

e — Lienra Gantatis

Epteie Ore

Ectomesénquma Faseuls Gertars

Figura 3: Estadio de casquete: esquema del paso del estadio de brote al de casquete e imagen al
MO. Tomado de Katchburian y Arana (19).

c) Estadio de diferenciacion histoldgica (campana) Fig.4

En este estadio queda determinada la forma de la corona del diente y se

forman la union amelodentinaria a medida que se diferencian los
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odontoblastos® y los ameloblastos y que comienzan a secretar la matriz

de la dentina y el esmalte respectivamente’.

d) Estadio de morfodiferenciacion (campana avanzada) Fig.5

En este estadio las células se disponen configurando la forma y el
tamafo que tendran posteriormente los dientes, proceso que ocurre
antes del deposito de la matriz, este patron morfologico se establece
cuando el epitelio del esmalte se dispone de modo que el limite entre él

y los odontoblastos perfila lo que sera la futura unién dentina- esmalte.

Los trastornos en esta etapa daran como resultado unos dientes de forma

y tamafio anormales®.

Orban citado por Pinkham, manifiesta que las celulas especializadas en
el estadio anterior se agrupan de manera tal que otorgan a cada diente su
tamafio y forma finales. La ld&mina dental sigue proliferando hacia la
lingual del diente primario para comenzar el desarrollo del permanente

entonces el germen del primario se convierte en un 6rgano interno libre.

Las células especializadas que se observan tanto en la

histodiferenciacion y morfodiferenciacion preparan al diente para el

6 Gdmez de Ferraris ME, Campos Mufioz A. Histologia y embriologia
bucodental. 22 ed. Argentina: Panamericana 2002:85-109.

19. Katchburian E, Arana V. Histologia e embriologia oral. 22 ed. Argentina:
Panamericana; 2004.

7 Koch Goran OB.Cit. pag 21

& Mc Donald Ralph, E. Odontologia Pedidtrica y del adolescente. Pag. 55.
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desarrollo de los diferentes tejidos del esmalte, la dentina, la pulpa, el

cemento y el ligamento periodontal®.

Reticulo e\s(rellado Epltehol externo

Ameloblastos

Esmalte,

Ameloblastos

Dentina
Odontoblastos LA}

T Foliculo

Odontoblastog
~4 dentario

Odontoblastos.
en

dfecenciackin
Proceso
N\ | alveolar
PreameloblaSios

2 2onnnre &P ()

Diafragma
Papila dentaria epitelial

Figura 5: Estadio de corona: imagen al MO y esquema. Tomado de Katchburian y Arana (1b).

e) Estadio de raiz Figura 6

En la fase final de la corona, cuando los eventos de diferenciacion
alcanzan la region del asa cervical, los epitelios interno y externo del
organo del esmalte que constituyen el asa, proliferan en sentido apical

para inducir la formacion de la raiz del diente.

Las células epiteliales contintian proliferando originando otra estructura:
la vaina epitelial de Hertwig. Esta vaina prolifera en profundidad en
relacion con el foliculo dentario por su parte externa y con la papila
dentaria internamente. Al proliferar, la vaina induce a la papila para que
se diferencien en la superficie del mesénquima papilar, los

odontoblastos radiculares.

% Pinkham, J.P. Odontologia Pediatrica. P4g 133
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Diafragma epitelial

Dentina

Esmalte

Restos
|~ epiteliales de
Malassez

Foliculo dentario

Figura 6: Estadio de raiz: imagen al MO y esquema. Tomado de Katchburian y Arana (19).

Cuando se deposita la primera capa de dentina radicular, la vaina de
Hertwig pierde su continuidad, se fragmenta, y forma los restos
epiteliales de Malassez (figuras 6 y 7), que en el adulto pueden persistir

cercanos a la superficie radicular dentro del ligamento periodontal.

La fragmentacion de la vaina, permite el contacto del foliculo dentario
con la dentina radicular en formacion. Entonces las células del foliculo
dentario se diferencian a cementoblastos que segregan la matriz organica

del cemento?.

Simultaneamente las células del lado externo del foliculo se diferencian
en osteoblastos, que daran lugar al hueso alveolar y las de la region
central se vuelven principalmente fibroblastos y formaran el tejido
periodontal. Al completarse la formacidn radicular, la vaina epitelial de
Hertwig se curva hacia adentro (en cada lado) para formar el diafragma.

Esta estructura marca el limite distal de la raiz y envuelve al agujero

10 Katchburian E, Arana V. Histologia e embriologia oral Pag.11
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apical primario*. Por el agujero entran y salen los nervios y vasos
sanguineos de la camara pulpar. Algunos autores consideran que a partir

de este momento la papila se transforma en pulpa dental (18, 19)

3.2 APOSICION

El crecimiento por aposicion es el resultado de depositar, a modo de capas
una secrecion extracelular no vital que forma una matriz de tejido sobre
las células formativas, los ameloblastos y los odontoblastos que tapizan lo
que seria la futura union dentina- esmalte, y la unién dentino - cementaria,
en este estadio de unién morfologica, estas células depositan la matriz de
dentina y esmalte siguiendo un  patron y una velocidad definida, una vez
finalizada la union dentina- esmalte, entonces las células formativas inician
su funcion en localizaciones especificas, conocidas como centros de

crecimiento??.

Este crecimiento es aposicional, aditivo y regular, lo que explica el aspecto
tipo estratificado del esmalte y la dentina. Las matrices que se acumulan por
los ameloblastos y odontoblastos, comienzan a partir de un centro de

crecimiento a lo largo de las uniones amelo y cementodentarios®.

11 Barberia Leache E. Atlas de odontologia infantil para pediatras y odontélogos. 12 ed. Ripano;
2005.

12 Mc Donald RalphE, Ibid. P4g 55

13 pinkham, J.P. Ob. Cit. pag 134.
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Un trastorno o alteracion local, que produzca una lesion en los ameloblastos
durante la formacion del esmalte puede causar una interrupcion en el

proceso de aposicion con la consiguiente hipoplasia del esmalte“.

La secuencia de desarrollo de los tejidos dentarios descrita anteriormente es
idéntica tanto para los dientes deciduos como para los permanentes. Los
dientes permanentes que tienen predecesor temporal se desarrollan a partir
de una proliferacion epitelial en la cara palatina o lingual del germen del
deciduo, denominada brote del diente permanente, cuya formacion ocurre
durante la fase de casquete del diente deciduo (figura 8). Los molares
permanentes, se desarrollan distalmente desde la lamina dentaria original

que se extiende posteriormente®.

3.3 CALCIFICACION

El periodo de calcificacion significa la consolidacion estructural del diente.
La calcificacion de la matriz del esmalte se inicia en la porcion mas incisal
u oclusal de cada diente y procede de forma centripeta. Desde el punto de
vista cronoldgico la calcificacion de la corona dentaria se inicia en la cuarta

semana de vida intrauterina a nivel de los dientes temporales®®.

14 Mc Donald RalphE. Ob. Cit. pag 55

15 Barberia Leache E. Atlas de odontologia infantil para pediatras y odontélogos. 12 ed.: Ripano;
2005.

16 Canut Brusola,). Ortodoncia Clinica. Pag. 33.
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3.4 ATRICION

Es el desgaste normal de los dientes durante la funcion; se debe al contacto
oclusal constante con los antagonistas. Es facil comprender porque ciertos
tipos de alimentos y los habitos relacionados pueden causar mayor o menor

desgaste lo que depende de cada individuo?'.

3.5 ETAPAS DE LA ERUPCION

El reticulo estrellado funciona como reloj biologico con la produccion de
factores de crecimiento que inician y regulan la erupcion. La accién de
algunas moléculas (CSF — 1, factor estimulador de colonia; IL-1, factor
transformador del crecimiento tipo 1; EGF, factor del crecimiento
epidermal; TGF- 1 inmunoleucina-1) son necesarias para que se inicie el
proceso de erupcion. Una vez iniciado, los factores endogenos van a
regularlo?,

La erupcion comienza con la formacion de la pieza dentaria y se mantiene
durante toda la vida funcional del diente. ES un proceso continuo que
termina con la pérdida de la pieza dentaria o su anquilosis con el maxilar,

por lo que se considera tres etapas en la erupcion.

3.5.1 Primera Etapa (Etapa Pre- Eruptiva) Fig.10

Desde la morfogénesis coronaria hasta el comienzo de la radicular. Este

periodo coincide con un rapido crecimiento de los maxilares, que aumentan

7 Barberia Leache E. Atlas de odontologia infantil para pediatras y odontélogos. 12 ed.: Ripano;
2005.
18 NAHAS Correa, Odontopediatria en la Primera Infancia. Pag 75
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notablemente de tamafio. Por esta causa, si 10s gérmenes no comienzan ya
su proceso de erupcion quedarian incluidos en las zonas profundas de los
maxilares. Este movimiento resulta poco llamativo porque se mantienen
constantes las relaciones de la vecindad y explica la razén por la cual los
gérmenes estan siempre cerca de la zona superficial de los procesos

alveolares.

Con este crecimiento en altura estd acompafiado de otro espesor y longitud,
los gérmenes se desplazan hacia vestibular o lingual, al mismo tiempo que
hacia la region posterior de los maxilares. De lo antes dicho se desprende
que los gérmenes cumplen movimientos en las tres direcciones antes de

iniciar la modelacion radicular.

Puede considerarse que estd comprendido entre el comienzo de la formacion
del diente hasta el contacto del borde incisal o triturante con el corion de la

mucosa bucal?®.

Durante esta fase, se procesan intensas modificaciones en el érgano del
esmalte. Después de las primeras aposiciones de dentina siguen las del
esmalte, el inicio de la formacion radicular y la construccion del tejido 6seo
adyacente. Aqui, debido a la preponderancia de los fenémenos de resorcién
osteoclastica, el diente atraviesa la cripta 6sea que lo envuelve,

estableciendo contacto con el coridn de la mucosa bucal®.

19 Abramovich Abraham. Histologia y Embriologia dentaria.pdg.295
20 Abramovich Abraham. Histologia y Embriologia dentaria.pag.295
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Figura 10: Representacion esquematica de un diente en erupcién. Fase preeruptiva. Tomado de

Barberia Leache y cols. (1).

3.5.2 Segunda Etapa (Etapa de erupcion propiamente dicha) Fig. 11

Esta comprendida entre el momento en que ocurre el rompimiento del
epitelio bucal con el consecuente aparecimiento del contacto de los dientes

de un arco con los del arco antagonista.

Los dientes inician la erupcion intraoral cuando tienen tres cuartas partes de
su raiz formada, en esta etapa se mantiene la misma distancia del punto méas
apical de la raiz hasta la base del maxilar, por lo que la erupcion de la corona
va acompafada de un crecimiento radicular proporcional. Esta etapa se
caracteriza porque la erupcion dentaria es mayor que el crecimiento vertical
de la apdfisis alveolar y finaliza una vez que la corona alcanza al diente

antagonista?.

21 Canut Brusola, J. Ob. Cit. Pag 26
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A medida que el diente progresa en direccién a la oclusion con su
antagonista, hay, por el juego de la musculatura labio- linguo -geniana un

ordenamiento de su posicion en el arco.

La explicacion para este hecho es que el diente nunca interrumpe en su
posicion definitiva?. Esta etapa finaliza cuando el diente se pone en contacto

consu antagonista.

|_ Epitelio
oral
r— Epitelio
dental
=
// S |~ Esmalte
Unién / // ) |_dentinario
amelocementaria 1/ S s
Membrana A
periodontal /,/ 7 - Cemento
17X
) e
o/

<

4] /,e‘///,s/ //;L oo,

Figura 11: Representacién esquematica de un diente en erupcion. Fase eruptiva prefuncional.
Tomado de Barberia Leache y cols. (2).

3.5.3 Tercera Etapa (periodo posteruptivo) Fig. 12

Corresponde al ciclo vital del diente después del contacto con el diente
antagonista. A partir de este momento cesa la erupcion activa, iniciandose

la erupcion continua.

22 yellini Ferreira, Flavio. Ob.Cit. Pag 61
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Esta erupcion continua se da de una manera muy lenta, el desgaste oclusal
es compensado por la erupcion, cuando falta el antagonista puede

desplazarse varios milimetros sobre el plano de oclusion®,

Figura 12: Fase eruptiva funcional

3.6 CLASIFICACION DE LA ERUPCION DENTARIA

3.6.1 Activa

Es la que corresponde al desplazamiento del diente respecto al maxilar.

3.6.2 Pasiva

Que consiste en un descenso del periodoncio de proteccién sin que exista

traslado del diente.

3.6.3 Acelerada

Generalmente en nifios delgados y constituye una caracteristica familiar.

23 Abramovich Abraham. Ob. Cit. pag 297.
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3.6.4 Retardada

Sugiere un trastorno general de origen nutricio o endocrino mas comunes el

cretinismo, raquitismo, mongolismo y sifilis congénita.

3.7 CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DECIDUA

Los dientes primarios se empiezan a formar en la septima semana dentro del
atero, y el esmalte de todos los dientes primarios suele concluir su proceso

de formacion cerca del primer afio de edad.

Por lo general todos los dientes primarios erupcionan entre los 24 y 36 meses

de edad.

3.8 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ERUPCION DENTARIA

FACTORES GENERALES

3.8.1 Nutricion

El desarrollo de los dientes esta estrechamente relacionado con el aporte de
nutrientes, ya que estos presentan los mismos cambios formativos que son
las manifestaciones caracteristicas del desarrollo de todos los tejidos y

6rganos.

Bésicamente, durante el desarrollo de un diente se observa la formacién de

una matriz proteinica que ira mineralizandose, para lo cual es necesario la

24 Canut Brussola, J. Ob. Cit. Pag 69
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presencia de diferentes nutrientes, como calcio y fosforo para asegurar la

calcificacion optima.

La alimentacion influye en una serie de caracteristicas:

e Vitamina A acelera la erupcion, osificacion endocondral y
calcificacion.
e Vitamina B 12 y 4cido folico: estimula el crecimiento.

e Vitamina D: Regula el metabolismo del calcio.

Sales minerales: formacién de fluorapatita®

La deficiencia de la vitamina A afecta la morfodiferenciacion e
histodiferenciacion, ademas de una erupcion retardada; la hipovitaminosis
D puede implicar un retraso generalizado de la erupcion de los dientes

temporarios y permanentes?.

La vitamina C es importante en la formacion y conservacion del colageno,
la proteina que sostiene muchas estructuras corporales y que representa un

papel muy importante en la formacién de huesos y dientes.

3.8.2 Raza

Las caracteristicas dentales muestran cierta influencia racial,

investigaciones realizadas indican que en zonas donde hubo mezcla de

2> www.odontocat.com
26 CANUT BRUSSOLA, José A. Ob.Cit. Pag 41
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razas, se muestra mayor nimero de maloclusiones, debido a una alteracion

en la cronologia y secuencia de erupcion dentaria®’.

Hay secuencias y regulaciones de erupcion que son tipicas para ciertos
grupos raciales, asi por ejemplo en los europeos y americanos de origen
europeo, sus dientes tienden a erupcionar mas tarde que los negros
americanos y los indios americanos; en la raza negra la denticion se

completa antes que en la raza blanca®.

3.8.3 Endocrinos

Hay evidencias de que la erupcion de los dientes esta influida por la
hormona hipofisiaria del crecimiento y por la hormona tiroidea. EI Sindrome
de Down, la disostosis craneofacial y la cleidocraneal, la acondroplasia y la
displasia ectodérmica, entre otras; cursan también con un acusado retraso en

la erupcion dentaria®.

3.8.4 Edad

También existe cierta relacion entre el momento de aparicion de los
primeros dientes temporales y permanentes en el mismo individuo; cuando
en el historial médico se recoge que el paciente tuvo la erupcién de los
dientes temporales tardiamente, es de esperar que se posponga la aparicion

de los permanentes.

27 GRABER T.M. Ortodoncia y Teoria practica pag 30
28 MOYERS Robert E. Ob.Cit P4g 119.
2 MCDONALD Ralph Ob.Cit. pag 190.
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3.8.5 Genética

La erupcion esta vinculada al reloj genético como tantos otros procesos del
desarrollo infantil; hay nifios de crecimiento lento o precoz en los que la
erupcion es tardia o temprana, siguiendo un esquema que se repite en

miembros de la misma familia.

3.8.6 Diferencias topograficas

Los dientes hacen erupcidn, por regla general antes en la arcada inferior que
en la superior. Este hecho se da tanto para la denticion temporaria como en
la permanente y cualquiera inversion del proceso suele ser consecuencia de
factores ambientales locales que adelantan o retrasan la salida de algun

diente®°.

3.9 INFLUENCIA DEL GENERO EN LA ERUPCION DENTARIA

La erupcion de los dientes permanentes en la nifias es de un promedio de

aproximadamente 5 meses mas temprano que los nifios.

Mc Donald, refiere que la fecha de erupcion de los dientes temporarios como
permanentes varia en sumo grado, asi en un nifio pueden considerarse

normales las variaciones de hasta 6 meses en la fecha de erupcion.

Los resultados de la mayoria de los estudios clinicos sugieren que los dientes
de la nifias erupcionan antes que de los nifios. Las nifias presentan cierto

adelanto en cualquiera de los estadios, sobre todo en los ultimos; porcentaje

30 CANUT BRUSSOLA, Ibid pég 38.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

medio de adelanto del desarrollo de los dientes fue para ellas de un 3%

mayor que el de los nifios®..

La verdadera diferencia de género en la regulacion de la aparicion
intrabucal, es mucho menos que en la aparicion de la mayoria de los centros
de osificacion postnatal, y la variabilidad de la regulacién de erupcion
normal es pequefia cuando se le compara con la variabilidad normal en el

desarrollo esquelético®.

A nivel hormonal, el crecimiento y desarrollo normales en cada género
dependen de varios factores, como nutricion, funcion del sistema endocrino

y respuesta normal de los tejidos.

El crecimiento comienza al nacer y continua hasta terminar la pubertad, la
estatura final depende de la duracion y ritmo del crecimiento, los cuales, son

controlados en gran parte por factores genéticos y hormonales.

Por ejemplo en varones el crecimiento méximo ocurre entre los 12 y 16 afios
de edad, con un promedio de 14; en las nifias, se presenta a edad mas

temprana entre los 10 y 14 afios, con promedio de 12%,

En general, diferentes investigadores han demostrado que la erupcion dental
ocurre primero en el sexo femenino. Suele atribuirse un adelanto de unos 6

meses a dicho sexo, aunque esto no es constante (1). Ello puede estar

31 MCDONALD Ralph Ob.Cit. pag 181
32 MOYERS,Robert E. Ob.Cit. pag 120.
33 JUBIZ William, Endocrinologia Clinica pag 545.
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relacionado con causas hormonales, ya que las niflas presentan
habitualmente una maduracién mas temprana (1, 3, 7, 34, 35, 36, 37, 38,
39, 40). De hecho, existe un brote de crecimiento puberal distinto en nifios
y nifias, comenzando en ellas a una edad mas temprana, y finalizando en los
nifios alrededor de los 20 afios, mientras que en las nifias lo hace

aproximadamente 3 afios antes (41).

El porcentaje promedio de precocidad en el desarrollo de los dientes fue de
un 3% para las nifias en relacion a los nifios. Abarrategui Lépez y cols. (43)
vieron que el rango de diferencia entre la serie de las nifias respecto a la de
los nifios variaba diente a diente, desde los 0 meses para el segundo premolar
superior hasta los 11 meses para el canino inferior. Ademas vieron que esta
diferencia era estadisticamente significativa para los incisivos laterales
superiores, caninos inferiores y segundos molares inferiores. Pero otros
autores afirman que no existen diferencias estadisticamente significativas

entre Sexos.

Otras investigaciones determinan que los dientes temporales de los nifios
erupcionan antes que los de las nifias, especialmente el incisivo central

superior, el incisivo lateral inferior y el segundo molar superior3*,

34 JUBIZ William, Endocrinologia Clinica pag 545.
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3.10 ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.10.1 Antecedentes Investigativos Locales

TITULO: “Estudio clinico comparativo sobre la cronologia de erupcion
dentaria en nifios con desnutricion calérico proteica y nifios sanos de 2 a 5

afios que acudieron al Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2003”.

AUTOR: Admeli Yelena Ponce Guzman

RESUMEN: EI presente trabajo corresponde a una investigacion relacional
comparativa de corte transversal, que pretendié determinar la influencia que
tiene la desnutricion calérico proteica en la cronologia de erupcién en
dientes deciduos de nifios de 2 a 5 afios, asi mismo comparalo con los nifios

sanos de la misma edad.

Se conformaron dos grupos de estudio: los del grupo A fueron
diagnosticados con desnutricion calérico proteica (Marasmo 'y
Kwashiorkor) 'y fueron reportados en sus respectivas historias clinicas
siendo la edad de desnutricion entre el mes y los 14 meses y el grupo B fue
formado por nifios sanos que acudieron al programa de control nifio sano,
de crecimiento y desarrollo del Hospital Honorio Delgado Espinoza de

Arequipa.

Se obtuvieron los siguientes resultados: con una muestra de 30 pacientes por
grupo, distribuidos por meses siendo 6 nifios de 24 meses, 17 de 25 a 48
meses y 7 de 60 meses; siendo 17 de sexo masculino y 13 de sexo femenino

por grupo de estudio; se realiz6 un examen clinico odontolégico basado en
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la confeccion de un odontograma, registrando la erupcion de las piezas
dentarias es asi que se llega a diagnosticar su ausencia, visible punta

cuspidea, visible hasta la cresta alveolar y erupcion hasta el plano oclusal.

Concluyendo que no existen diferencias estadisticamente significativas en
ambos grupos en las piezas D,E,F,G,J,N,O,P,Q; y en las que se encontrd
diferencias A,B,C,H,I,K,L,M,R,S,T. Con estos resultados concluimos que
la desnutricidn caldrico proteica si produce un retraso en la cronologia de

erupcion de los dientes deciduos.

TITULO: “Estadios de calcificacion y grados de erupcion dentaria del
primer molar inferior permanente en escolares de 4,5 a 7 afios de edad de

ambos sexos del distrito de Arequipa 2000

AUTOR: Quispe Mamani Fredy Isaias

RESUMEN: Estudio realizado en 68 nifos

CONCLUSIONES: En cuanto a la calcificacion la mayor parte de los nifios
presentaron el estadio 7 de Nolla, y las nifias se encuentran en los estadios
7'y 8 de Nolla; en cuanto a la edad se determin6 que el grupo etareo de 5.5
a 5.11 afios es el que mas presenta frecuencia en el estadio 7 de Nolla. Se
indicé que no habra erupcién dentaria mientras solo hay 1/3 de la raiz
calcificada, para que ocurra la erupcién es necesario que los 2/3 de la raiz
aproximadamente hayan calcificado. Ademas se determind que la
calcificacion y erupcion es mas adelantada en las nifias con respecto a los

nifios en 9 meses aproximadamente.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

TITULO: “Relaciéon del género con la erupcidn clinica del primer molar
inferior permanente en escolares de ambos géneros de 5 a 7 afios de edad en

colegios pertenecientes a la UGEL Arequipa Norte, 2005.”

AUTOR: Cuba Mamani Eber.

RESUMEN: Para realizar la presente investigacion sobre la erupcién clinica
del primer molar inferior permanente se optd por tomar de una poblacién de
10250 escolares, una muestra de 204 alumnos de ambos géneros entre las
edades de 5 a 7 afios de edad de colegios nacionales pertenecientes a la
UGEL Arequipa Norte, seleccionandose la muestra en forma equitativa por
edades y género, con un nivel nutricional y socioeconomico medios, de raza
mestiza y a una altitud de 2200 metros sobre el nivel del mar, con un nivel

de confiabilidad del 95% y un error de precision del 5%.

Para esta investigacion de tipo descriptiva y estadistica se utilizé el método,
mediante una ficha de observacion clinica, permitiéndonos determinar la
erupcion clinica del primer molar permanente tanto del lado derecho como
del izquierdo, asociandola con los factores de la edad y el género. La
informacion obtenida fue consignada en una ficha, en la cual se
consideraron datos como la fecha de nacimiento, edad, género, grado de
erupcion clinica del primer molar inferior permanente derecho e izquierdo,

fecha del examen clinico.

Los datos recolectados, procesados y analizados han demostrado que existe
diferencia entre las edades de los nifios y las nifias con el grado de erupcién

clinica del primer molar inferior permanente, asi en el lado derecho entre
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los 6 afios 0 meses y 6 afios 6 meses predomino la ausencia de erupcién con
el 37,8 %; mientras entre las edades de 6 afios 7 meses y 6 afios 11 meses la
erupcion alcanzé el plano oclusal con un 45,2% y en el lado izquierdo entre
los 6 afios 0 meses y 6 afios 11 meses predominé también la ausencia de
erupcion pero con el 40,5%. Entonces se pudo afirmar que el género
influye en la erupcion dentaria, siendo diferente en cada uno de los géneros,

ademas de la edad y otros factores generales y locales.

3.10.2 Antecedentes Investigativos Nacionales

TITULO: “Cronologia de erupcion dentaria en nifos diabéticos y no

diabéticos de 6 a 12 afios del Instituto de Salud del Nifio”.

AUTOR: Maria Del Pilar Rojas Salazar

RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad de evolucion cronica y sistémica,
caracterizada por trastornos del metabolismo de los carbohidratos, proteinas
y grasas, resultante de una deficiente produccion de insulina o de su accién.
Esta enfermedad tiene repercusion en diversas partes del cuerpo, y la
cavidad oral no es ajena a esto. Esta se manifiesta fundamentalmente en la
enfermedad periodontal, sin embargo se ha comprobado que existen otro
tipo de repercusiones, entre la cual se encuentra la alteracion de la velocidad
de erupcion de las piezas dentarias permanentes, que segun algunos estudios

podria encontrarse acelerado o retardada.
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La presente investigacion se realizé durante el 2011, con pacientes nifios,
con edades comprendidas entre los 6 y 12 afios pertenecientes al Programa
de atencion integral al nifio diabético (PAINDI) y al servicio de estética,
terapia pulpar y rehabilitacion de la oclusion del departamento de
odontologia del Instituto de Salud del Nifio, teniendo un grupo control de

nifios sanos y otro grupo comprendido por nifios diabéticos.

El objetivo principal fue comparar la cronologia de erupcion dentaria en
nifios con y sin diabetes, asi como también determinar la alteracion de la
erupcion dentaria producto de la diabetes de acuerdo a una determinada

pieza dentaria y la influencia que podria tener el sexo en dicha alteracion.

Se realizd una evaluacion mediante un examen clinico de la cavidad oral, de
todas las piezas dentarias presentes y se identifico el periodo de erupcion
segun indice de Logan y Kronfeld. Se compararon los estadios de erupcion

de todas las piezas dentarias entre los nifios sanos y los nifios diabéticos.

Los resultados muestran que existe aceleracion en la cronologia de erupcion

dentaria en nifios diabéticos en las piezas dentarias 2.3 (Pr = 0.053 > 0.05),

3.5 (Pr=0.043 < 0.05) y 4.5 (Pr = 0.034 < 0.05).

Palabras clave: erupcion dentaria, cronologia de erupcion dentaria, diabetes

mellitus, indice de Logan y Kronfeld.
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3.10.3 Antecedentes Investigativos Internacionales

TITULO: “Estudio clinico de los factores que regulan la cronologia de
erupcion de la denticion permanente, en nifios de ambos sexos de 6 a 14

anos 19927

AUTOR: Guerra Benique Luis Miguel

RESUMEN: Trabajo investigativo en 374 pacientes que presentan los
diversos factores generales y locales que pueden alterar la erupcion dentaria
permanente, entre los cuales hace referencia al sexo, desnutricion y
enfermedades metabolicas como factores generales, y pérdidas prematuras
restos radiculares en piezas deciduas, presencia de dientes supernumerarios

e hiperplasia gingival como factores locales.

CONCLUSIONES: Dentro de los factores generales encontrados,
corresponden a desnutricion el 70%, enfermedades metabdlicas el 20% y
otros factores el 10%, siendo el sexo masculino el de mayor porcentaje. En
cuanto a los factores locales, especificamente en cuanto a la erupcion, se
encontré en el grupo etareo de 7 a 8 afios es el mas predominante en cuanto

a la erupcion del primer molar inferior.

4. HIPOTESIS

Dado que la cronologia de erupcion dentaria decidua puede ser alterada por
factores sistémicos y locales, es probable que el género sea un factor en la
variacion de la erupcion dentaria de la denticion decidua en infantes de 0 a 3

afios de edad en ambos géneros.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL Y

RECOLECCION

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE

VERIFICACION

1.1 Técnica
A. Precision de la técnica

Para el presente trabajo de investigacion se empled la técnica de
observacion clinica, permitiéndonos determinar los grados de erupcion

dentaria decidua.

B. Esquematizacion de la Relacion entre variables e indicadores y

técnica.

Variables
Indicadores Técnica Instrumento
investigativas

Incisivo Central inferior Observacioén

Dependiente Incisivo Lateral Inferior clinica Ficha de
Erupcion Incisivo central Superior | 9 petragg Observacién
. Incisivo Lateral Superior L.
dentaria P 2- Normal Clinica

Primer Molar Inferior
3- Adelantado
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Primer Molar Superior
Canino Inferior

Canino superior
Segundo Molar Inferior

Segundo Molar Superior

Independiente: Masculino Ficha de
Género Filiacion Observacion
Femenino Clinica

C. Caracterizar y Secuenciar la técnica

Etapas:

1. Evaluar la cavidad bucal de los nifios de 0 a 3 afios, y tomar los datos
de erupcion.
2. Evaluar la cavidad bucal de los nifias de 0 a 3 afios, y tomar los datos

de erupcion.

D. Tipo de Disefio

Disefio
Manipulacion
Control
Aleatoriedad
Nivel de
Comparacion

pd
o
pd
o
pd
o
L

Observacional
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E. Instrumentos

a. Instrumento Documental

Se utilizé una ficha de observacidn clinica estandarizada, donde se consigné
datos como: Nombre, edad, género, raza y otros datos necesarios, ademas

de los diferentes grados de erupcion dentaria.

b. Instrumentos mecénicos
e Espejos bucales

e Exploradores

e Pinza para algodén

e Porta algodén

e Porta residuos

e Linterna de mano

e Camara fotografica

e Laptop

F. Materiales

e Algoddn

e Ultilerias de escritorio

e Fotografias

e Fichas de recoleccion de datos
e Baberos

e Jabdn

e Toalla
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e Sustancias desinfectantes de alto nivel

2. CAMPOS DE VERIFICACION

2.1 Ubicacion Espacial

La investigacion se realizd en el dmbito general de la Clinica dental
“Livedent" perteneciente a la zona central de la ciudad de La Paz Bolivia,
siendo la ubicacion exacta Calle Batallon Colorados Edificio Tres Cruces

403.

2.2 Ubicacion temporal

La investigacion se realizd en el mes de diciembre del afio 2012 vy el
semestre impar del afio 2013, tratdndose por tanto de una investigacion

prospectiva y transversal.

2.3 Unidades de Estudio

Grupo A.- constituido por nifios de 0 a 3 afios.

Grupo B.- constituido por nifias de 0 a 3 afos.

a) Universo cualitativo

Se utilizé la alternativa de Universo cualitativo, y se realizé una

preseleccion de casos mediante los siguientes criterios:
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Criterios de inclusion

1. Pacientes de 0 a 3 afios de edad establecida dentro la fecha de
evaluacion.

2. Pacientes que no presenten superficies cariosas amplias y/o muy
profundas.

3. Pacientes colaboradores.

4. Pacientes aparentemente sanos.

5. Pacientes de 0 a 3 afios que presenten el consentimiento informado
de los padres aprobado.

6. Piezas dentarias examinadas que se encuentren en las etapas de
erupcion clinica: presencia de la punta cuspidea y erupcion a nivel

de la cresta alveolar.

Criterios de exclusion

1. Pacientes que estuvieran fuera del rango de 0 a 3 afios de edad.

2. Pacientes que presenten superficies cariosas muy amplias y/ o
profundas de la denticion decidua.

3. Pacientes poco colaboradores.

4. Pacientes con enfermedad sistémica.

5. Pacientes de 0 a 3 afilos que no presenten el consentimiento
informado de los padres aprobado.

6. Piezas dentarias examinadas que se encuentran en término de la

erupcion, a nivel del plano oclusal.
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7. Piezas dentarias examinadas que aun no erupcionaron porque no es

su tiempo de erupcidn, segun su cronologia de erupcion.

Criterios de eliminacién

1. Pacientes que no colaboren con la toma de muestra.

b) Universo cuantitativo

Constituido por una poblacion de 133 pacientes de 0 a 3 afios que es la
poblacion que acudi6 a la Clinica “Livedent” en los meses de marzo,

abril y mayo.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1 Organizacion

Antes de aplicar la ficha de observacion se realizaran las siguientes

actividades previas.

e Autorizacion del director de la Clinica “Livedent”

e Coordinacion con las madres de los pacientes de 0 a 3 afios de edad.

e Preparacion y motivacion de las Unidades de Estudio, para garantizar su
colaboracion.

e Supervision de las Unidades de Estudio.

e Recoleccion de los datos mediante la ficha de observacion clinica.

e Verificacion del asesor en seleccion de casos y desarrollo del presente

proyecto.
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3.2 Recursos

a. Recursos Humanos

a.1 Investigador: Cecilia Andrea Orellana Flores

a.2. Asesora: Dra. Zaida Moya de Calderdn

b. Recursos Fisicos
e Representados por la infraestructura de los ambientes de la Clinica
“Livedent”.
e Biblioteca y sala de biblioteca virtual de la U.C.S.M.

c. Recursos Econdmicos

El presupuesto para la recoleccion fue ofertada por la investigadora.

d. Recursos Institucionales
e Universidad Catélica de Santa Maria

e C(Clinica Dental “Livedent”

3.3 Validacién del instrumento

La validacion sido dada por una prueba piloto con 10 unidades de estudio,
con todas las caracteristicas incluyentes para que la correlacion sea exacta
y para probar su eficacia en la recoleccion de la informacion pertinente, se

realizo reajustes en caso de ser necesario.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS

4.1 A nivel de procesamiento o sistematizacion de datos.

El procesamiento serd de tipo manual y computarizado, acorde a las

siguientes operaciones:

a. Clasificacion.

La informacion obtenida a traves de la aplicacion de la Ficha de
Observacion Clinica (se confeccion6 el odontograma respecto a la
erupcion dentaria) serd ordenada en una Matriz de Sistematizacion en

una hoja de calculo de procesamiento automatico.

b. Recuento.

Se utilizo el recuento manual por paloteo, empleando para este:
procedimientos,  diferentes matrices de conteo en numero y

configuracion similares a los futuros cuadros.

c. Caodificacion

La codificacion utilizada fue de 1, 2 y 3 para los parametros de retraso,
normal y adelantado en la cronologia de erupcién de los dientes
temporarios. Ademas de utilizarse la numeracion de 1, 2, 3y 4 para los
grados de erupcion dentaria de los dientes deciduos correspondiendo:
sin erupcionar, punta cuspidea, erupcion hasta cresta alveolar y plano
oclusal respectivamente. (estos ultimos seleccionados segun los criterios

de inclusion y exclusion).
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d. Andlisis

Escala de Medidas Pruebas
Variable Tipo
medicion estadisticas estadisticas

Frecuencias
Erupcion Ji2
Cualitativa |  Ordinal absolutas y
dentaria (Chi cuadrado)
porcentuales

Frecuencias
Ji2
Género | Cualitativa | Nominal absolutas y
(Chi cuadrado)
porcentuales

e. Tabulacion.

Los datos numeéricos se presentan en cuadros estadisticos.

f. Graficacion.

El tipo de graficas que se utilizaron son columnas.

4.2 A nivel de Estudio de los Datos

a. Metodologia para interpretar los Datos.

Se realizo la jerarquizacion, comparacion y apreciacion de los datos.

b. Formas de interpretacion

Se realizé una interpretacion después de cada cuadro.
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c. Nivel Interpretativo

En el estudio de la informacion se alcanzd un nivel descriptivo y

relacional.

d. Operaciones Interpretativas

Se empled el analisis, la sintesis, la induccién y la deduccion. Ademas

de orientarse mas por la relacion y correlacion de datos.

4.3 A nivel de Conclusiones

Estas fueron formuladas en respuesta a las interrogantes basicas, objetivos

e hipotesis.

4.4 A nivel de Recomendaciones

Estas asumieron la forma de sugerencias destinadas fundamentalmente a
solucionar problemas practicos y complementar la investigacion con otros
estudios. Ademas de presentar sugerencias a las autoridades de salud, padres
de familia y a la comunidad en general a fin de implementar otras

investigaciones.
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5. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ANO 2013

Tiempo "EEBPERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO

1121341123411 /2(3(4(1|2|3|4|11|2|3|4
Actividades

1.Marco teérico | x
(Revision

Bibliografica)

2.Elaboracion y X|X | X|X[X
aprobacion de

proyecto

3.Recoleccion X|X|X|X|X|IX[X[X]|X]|X

de datos

4.Estructuracion X | X
de datos
(procesamiento

de datos)

5. Analisis de X

informe

6.Elaboracion X

de informe final
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CAPITULO II1

RESULTADOS
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CUADRO No 1

FRECUENCIA'Y PORCENTAJE DE AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO

Sexo N° %
Masculino 73 54.9
Femenino 60 45.1

Total 133 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion

INTERPRETACION

En el cuadro No 1, observamos un total de 133 sujetos de estudio entre 0 a 3
afios de edad, donde el sexo masculino presenta un nimero de 73 nifios
evaluados con un porcentaje de 54,9% siendo el de mayor frecuencia de
asistencia a la Clinica “Livedent”, y el sexo femenino con un nimero de 60

nifias con un porcentaje de 45,1%.
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GRAFICO Nol

PORCENTAJE DE UNIDADES DE ESTUDIO SEGUN GENERO

@ Masculino
B Femenino
Femenino;
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CUADRO No 2

CRONOLOGIA DE ERUPCION DEL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR
DERECHO, SEGUN LOS PARAMETROS DE: RETRASO, NORMAL O
ADELANTO EN AMBOS GRUPOS DE INVESTIGACION.

P =0.041 (P <0.05) S.S.

Sexo
Total
Segundo Molar Superior Derecho | Masculino | Femenino
N° % Nl % |N°| %
Retraso (>26 meses) 32 | 653 |16 | 432 | 48 558
Normal (22 a 26 meses) 17 | 347 | 21  56.8 | 38| 44.2
Adelantado (< 22 meses) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 49 | 100.0 | 37 | 100.0 | 86 | 100.0

INTERPRETACION

En el cuadro No 2, observamos que de 133 sujetos de estudio solamente 86
cumplian con las condiciones en la observacion de la cronologia de erupcién,
del segundo molar superior derecho. Tomando parametros de retraso,
normalidad y adelanto vemos que: El sexo femenino presenta un 56,8 % de un
numero de 21 nifias con la mayor frecuencia de normalidad de la cronologia
de erupcién del 2 MSD. Siendo el sexo masculino con un 65,3% de 32 nifios
la mayor frecuencia de retraso de la cronologia de erupcion del segundo molar
superior derecho. Dentro de lo observado, si se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la erupcion dentaria del 2MSD entre el sexo
masculino del femenino. También se observa que la cronologia de erupcion
del 2MSD entre ambos grupos de estudio se encuentra con un 55,8 % dentro
del pardmetro de retraso en su erupcion.
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CUADRO No 3
CRONOLOGIA DE ERUPCION DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR
DERECHO, SEGUN LOS PARAMETROS DE: RETRASO, NORMAL O
ADELANTO EN AMBOS GRUPOS DE INVESTIGACION.
P=0.722 (P> 0.05) N.S.

Sexo
Total

Primer Molar Superior

Masculino Femenino
Derecho

N° % N° % N° %

Retraso (>16 meses) 4 | 133 2 10.0 6 12.0
Normal (12 a 16 meses) | 26 | 86.7 18 90.0 44 88.0
Adelantado (<12 meses) | 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Total 30 | 100.0 20 100.0 50 100.0

INTERPRETACION

En el cuadro No3, observamos que de 133 sujetos de estudio solamente 50 cumplian
con las condiciones en la observacion de la cronologia de erupcion, del primer
molar superior derecho.

Tomando parametros de retraso, normalidad y adelanto vemos que:

Tanto el sexo femenino como masculino presentan el mayor porcentaje en el
parametro de normalidad de la cronologia del primer molar superior derecho
donde el género femenino presenta un 90 % de un nimero de 18 nifias con la mayor
frecuencia de normalidad de la cronologia de erupcion del primer molar superior
derecho, y proximo de este porcentaje se encuentran los nifios con 86.7 % de un
numero de 26 varones. En cuanto al grado de frecuencia de retraso en la cronologia
de erupcion del IMSD, en ambos sexos presenta un porcentaje no relevante. Por
consecuente no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos en la cronologia de erupcion del primer molar superior derecho,

presentando tendencia de un pardmetro normal en su erupcion.
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CUADRO No 4
CRONOLOGIA DE ERUPCION DEL CANINO SUPERIOR DERECHO,
SEGUN LOS PARAMETROS DE: RETRASO, NORMAL O ADELANTO EN
AMBOS GRUPOS DE INVESTIGACION.

Sexo

Total
Canino Superior Derecho Masculino Femenino

N° % N° % N° %

Retraso (>20 meses) 3 20.0 2 22.2 5 20.8
Normal( 16 a 20 meses) 11 | 733 7 77.8 18 75.0

Adelantado (<16 meses) 1 6.7 0 0.0 1 4.2

Total 15 | 1000 | 9 | 1000 | 24 | 100.0
P =0.730 (P > 0.05) N.S.

INTERPRETACION

En el cuadro No 4, observamos que de 133 sujetos de estudio solamente 24

cumplian con las condiciones de observacion de la cronologia de erupcion del
C.S.D. Tomando parametros de retraso, normalidad y adelanto vemos que:

Tanto el sexo femenino como masculino presentan el mayor porcentaje en el
parametro del normalidad de la cronologia de erupcion del canino superior
derecho donde el género femenino presenta un 77,8 % de un nimero de 7 nifas,
con la mayor frecuencia de normalidad de la cronologia de erupcion; y en los
nifios con 73,3 % de un nimero de 11 varones.

En la frecuencia de retraso de la cronologia de erupcion del C.S.D. en el sexo
masculino se presenta un 20% de un nimero de 3 nifios y en el género femenino se
presenta un 22,2% de un ndmero de 2 nifias. En cuanto a la de frecuencia de
adelanto es poco relevante. Por consecuente no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos sexos en la cronologia de erupcion del
canino superior derecho, presentando tendencia de un pardmetro normal en su

erupcion.
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CUADRO No 5
CRONOLOGIA DE ERUPCION DEL INCISIVO LATERAL SUPERIOR
DERECHO, SEGUN LOS PARAMETROS DE: RETRASO, NORMAL O
ADELANTO EN AMBOS GRUPOS DE INVESTIGACION.

Incisivo Lateral Superior . Sexo . Total
Derecho Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Retraso ( >11 meses) 9 56.3 12 66.7 21 61.8

Normal( 7 a 11 meses) 7 43.8 6 33.3 13 38.2

Adelantado (< 7 meses) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 16 | 100.0 18 100.0 | 34 100.0
P =0.532 (P >0.05) N.S.

INTERPRETACION

En el cuadro No5, observamos que de 133 sujetos de estudio solamente 34 cumplian

con las condiciones en la observacion de la cronologia de erupcion, del incisivo
lateral superior derecho.

Tomando parametros de retraso, normalidad y adelanto vemos que:

Tanto el sexo femenino como masculino presentan el mayor porcentaje con
retraso en la cronologia de erupcién del ILSD donde el género femenino presenta
un 66,7 % de un nimero de 12 nifias con la mayor frecuencia de normalidad de
la cronologia de erupcion del ILSD, y proximo de este porcentaje se encuentran los
nifios con 56,3 % de un nimero de 9 varones.

En lo que refiere a la frecuencia de normalidad en la cronologia de erupcion del
incisivo lateral superior derecho en el sexo masculino se presenta un 43.8% de un
numero de 7 nifios y en el género femenino se presenta un 33.3% de un namero de
6 nifias. Por consecuente no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos géneros en la cronologia de erupcién del incisivo lateral

superior derecho, presentandose esta con tendencia al retraso en su erupcion.
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CUADRO No 6

CRONOLOGIA DE ERUPCION DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR
DERECHO, SEGUN LOS PARAMETROS DE: RETRASO, NORMAL O
ADELANTO EN AMBOS GRUPOS DE INVESTIGACION.

.. . Sexo Total
Incisivo Central Superior M i - - ota
Derecho asculino emenino
N° % N° % N° %
Retraso ( >9.5 meses) 3 18.8 7 36.8 10 28.6

Normal (5.5 a 9.5meses) 11 68.8 12 63.2 23 65.7

Adelantado (<5.5meses) 2 125 0 0.0 2 5.7

Total 16 | 1000 | 19 | 100.0 | 35 | 100.0
P=0.188 (P> 0.05) N.S.

INTERPRETACION

En el cuadro No 6, observamos que de 133 sujetos de estudio solamente 35

cumplian con las condiciones en la observacion de la cronologia de erupcion, del
I.C.S.D.

Tomando parametros de retraso, normalidad y adelanto vemos que:

Tanto el sexo femenino como masculino presentan el mayor porcentaje en el
parametro de normalidad de la cronologia del incisivo central superior derecho,
donde el género masculino presenta un 68,8 % de un nimero de 11 nifios con la
mayor frecuencia de normalidad de la cronologia de erupcion del incisivo central
superior derecho; y proximo de este porcentaje se encuentra el género femenino con
63,2 % de un numero de 12 nifias.

En lo que refiere a la frecuencia de retraso de la cronologia de erupcién del 1.C.S.D
en el sexo femenino se presenta un 36,8 %de un nimero de 7 nifias y en el género
masculino se presenta un 18,8% de un nimero de 3 nifios.

En cuanto al grado de frecuencia de adelanto es un porcentaje no relevante.

Por consecuente no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre

ambos sexos en la cronologia de erupcion del 1.C.S.D.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
e CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO No 6

PORCENTAJE DE LA CRONOLOGIA DE ERUPCION DEL INCISIVO

CENTRAL SUPERIOR DERECHO EN AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO

68,8

O Masculino
E Femenino

Retraso (>9,5 meses) Normal (5,5a 9,5 meses) Adelantado (< 5,5 meses)

Fuente: Matriz de Sistematizacion

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

CUADRO No 7

CRONOLOGIA DE ERUPCION DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR
IZQUIERDO, SEGUN LOS PARAMETROS DE: RETRASO, NORMAL O
ADELANTO EN AMBOS GRUPOS DE INVESTIGACION.

Sexo

i i Total
Incisivo Cen_tral Superior Masculino Femenino
Izquierdo
N° % N° % N° %
Retraso ( >9.5 meses) 3 21.4 11 61.1 14 43.8

Normal (5.5 a 9.5 meses) 11 78.6 7 38.9 18 56.3

Adelantado (<5.5 meses) 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Total 14 | 1000 | 18 | 100.0 | 32 | 100.0
P=0.025 (P < 0.05) S.S.

INTERPRETACION
En el cuadro No 7, observamos que de 133 sujetos de estudio solamente 32

cumplian con las condiciones en la observacion de la cronologia de erupcion, del
I.C.S.I.

Tomando parametros de retraso, normalidad y adelanto vemos que:

el sexo masculino presenta un 78,6 % de un numero de 11 nifios con la mayor
frecuencia de normalidad de la cronologia de erupcion del incisivo central
superior izquierdo. siendo el sexo femenino con un 61,1% de 11 nifias la mayor
frecuencia de retraso de la cronologia de erupcion del incisivo central superior
izquierdo.

dentro de lo observado, si se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la erupcion dentaria del incisivo central superior izquierdo entre el sexo
masculino del femenino.

También se observa en general que la cronologia de erupcion del incisivo central
superior izquierdo entre ambos grupos de estudio se encuentra con un 56,3 % dentro
del parametro de normalidad.
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CUADRO No 8

CRONOLOGIA DE ERUPCION DEL INCISIVO LATERAL SUPERIOR
IZQUIERDO, SEGUN LOS PARAMETROS DE: RETRASO, NORMAL O
ADELANTO EN AMBOS GRUPOS DE INVESTIGACION.

Sexo

isi i . . Total
Incisivo Lat(_eral Superior Masculino Femenino
Izquierdo

N° % N° % N° %

Retraso ( >11 meses)
11 73.3 13 72.2 24 72.7

Normal ( 7 a 11 meses) 4 26.7 5 978 9 973

Adelantado (< 7 meses) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 15 100.0 18 100.0 33 100.0
P=0.943 (P > 0.05) N.S.

INTERPRETACION

En el cuadro No8, observamos que de 133 sujetos de estudio solamente 33 cumplian

con las condiciones en la observacion de la cronologia de erupcion, del 1.L.S.I
Tomando parametros de retraso, normalidad y adelanto vemos que:

Tanto el sexo femenino como masculino presentan el mayor porcentaje con
retraso en la cronologia de erupcion del incisivo lateral superior izquierdo donde
el género masculino presenta un 73,3 % de un namero de 13 nifios con la mayor
frecuencia de retraso de la cronologia de erupcion del incisivo lateral superior
izquierdo, y proximo de este porcentaje se encuentran las nifias con 72,2 % de un
numero de 11 mujeres.

En lo que refiere a la frecuencia de normalidad en la cronologia de erupcion del
incisivo lateral superior izquierdo en el sexo femenino se presenta un 27.8% de un
numero de 5 nifias y en el género masculino se presenta un 26,7% de un nimero de
4 nifios. Por consecuente no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos sexos en la cronologia de erupcion del incisivo lateral
superior izquierdo, presentandose esta con tendencia al retraso en su erupcion.
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CUADRO No 9
CRONOLOGIA DE ERUPCION DEL CANINO SUPERIOR IZQUIERDO,
SEGUN LOS PARAMETROS DE: RETRASO, NORMAL O ADELANTO EN
AMBOS GRUPOS DE INVESTIGACION.

. . Sexo
Canino Superior Total

Izquierdo Masculino Femenino
N° % N° % N° %

Retraso (>20 meses) 0 0.0 1 111 1 53

Normal (16 a 20

meses) 9 90.0 8 88.9 17 89.5

Adelantado (<16

meses) 1 10.0 0 0.0 1 5.3
Total 10 | 1000 | 9 100.0 19 | 100.0

P =10.366 (P >0.05) N.S.
INTERPRETACION

En el cuadro No 9, observamos que de 133 sujetos de estudio solamente 19

cumplian con las condiciones en la observacion de la cronologia de erupcion, del
C.S.1. Tomando parametros de retraso, normalidad y adelanto vemos que:

Tanto el sexo femenino como masculino presentan el mayor porcentaje en el
parametro de normalidad de la cronologia del C.S.I. donde el género masculino
presenta un 90 % de un numero de 9 nifios con la mayor frecuencia de
normalidad de la cronologia de erupcién del C.S.1., y proximo de este porcentaje
se encuentra el género femenino con 88,9 % de un numero de 8 nifias.

En lo que refiere a la frecuencia de retraso de la cronologia de erupcion del canino
superior izquierdo en el sexo femenino se presenta un 11,1 % y en el género
masculino se presenta un 10% en la frecuencia de adelanto de la cronologia de
erupcién del canino superior izquierdo, siendo datos poco relevantes.

Por consecuente no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos en la cronologia de erupcion del canino superior izquierdo, siendo la

tendencia a la normalidad en la erupcion.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
e CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO No 9

PORCENTAJE DE LA CRONOLOGIA DE ERUPCION DEL CANINO

SUPERIOR I1ZQUIERDO EN AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO

100 90
90
80
70
60
50
40
30
20
10 1 0

88,9

O Masculino

@ Femenino

0

Retraso ( >20 meses) Normal (16 a 20 meses)  Adelantado (< 16meses)

Fuente: Matriz de Sistematizacion

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

CUADRO No 10
CRONOLOGIA DE ERUPCION DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR
IZQUIERDO, SEGUN LOS PARAMETROS DE: RETRASO, NORMAL O
ADELANTO EN AMBOS GRUPOS DE INVESTIGACION.

Primer Molar Superior i Sexo . Total
Izquierdo Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Retraso (>16 meses) 5 16.7 1 5.6 6 12.5

Normal (12 a 16 meses) 25 | 833 16 | 889 | 41 85.4

Adelantado (< 12 meses) 0 0.0 1 5.6 1 2.1

Total 30 | 100.0 | 18 |100.0| 48 | 100.0
P =0.244 (P > 0.05) N.S.

INTERPRETACION

En el cuadro No 10, observamos que de 133 sujetos de estudio solamente 48

cumplian con las condiciones en la observacion de la cronologia de erupcién, del
1MSI. Tomando parametros de retraso, normalidad y adelanto vemos que:

Tanto el sexo femenino como masculino presentan el mayor porcentaje en el
parametro de normalidad de la cronologia del primer molar superior izquierdo
donde el género femenino presenta un 88,9 % de un nimero de 16 nifias con la
mayor frecuencia de normalidad de la cronologia de erupcion del 1msi, y
préximo de este porcentaje se encuentra el género masculino con 83,3 % de un
numero de 25 nifios.

En lo que refiere a la frecuencia de retraso de la cronologia de erupcion del 1MSI,
en el sexo masculino se presenta un 16,7 % y en el género femenino se presenta un
5,6% siendo datos poco relevantes. En cuanto a la frecuencia de adelanto de la
cronologia de erupcion del primer molar superior izquierdo, también presenta un
porcentaje de poca relevancia. Por consecuente no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos sexos en la cronologia de erupcion del

primer molar superior izquierdo, siendo la tendencia a la normalidad en la erupcién.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
. CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO No 10

PORCENTAJE DE LA CRONOLOGIA DE ERUPCION DEL PRIMER

MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO EN AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO

100
90
80
70
60
50
40
30
20 16,7

0 . . [

Retraso ( >16 meses)  Normal (12 a 16 meses) Adelantado (< 12 meses)

88,9

O Masculino

B Femenino

Fuente: Matriz de Sistematizacion

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
aSE CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO Noll

PORCENTAJE DE LA CRONOLOGIA DE ERUPCION DEL SEGUNDO

MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO EN AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO

70 633

60

50 1

40 1

@ Masculino

30 - B Femenino

20 1
10 4

0 0

O h T T
Retraso ( >26 meses)  Normal (22 a 26 meses)  Adelantado (< 22 meses)

Fuente: Matriz de Sistematizacion

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

CUADRO No 12

CRONOLOGIA DE ERUPCION DEL SEGUNDO MOLAR INFERIOR
IZQUIERDO, SEGUN LOS PARAMETROS DE: RETRASO, NORMAL O
ADELANTO EN AMBOS GRUPOS DE INVESTIGACION.

Segundo Molar Inferior Masculino Sexo Femenino Total
Izquierdo

N° % N° % N° %

Retraso (>22 meses) 17 36.2 12 34.3 29 354

Normal(18 a 22 meses) 30 63.8 23 65.7 53 64.6

Adelantado (<18 meses) 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Total 47 | 1000 | 35 | 100.0 | 82 | 100.0
P =0.860 (P> 0.05) N.S.

INTERPRETACION
En el cuadro No 12, observamos que de 133 sujetos de estudio solamente 82

cumplian con las condiciones en la observacion de la cronologia de erupcion, del
segundo molar inferior izquierdo.

Tomando parametros de retraso, normalidad y adelanto vemos que:

Tanto el sexo femenino como masculino presentan el mayor porcentaje en el
parametro de normalidad de la cronologia del 2MII donde el género femenino
presenta un 65,7 % de un numero de 23 nifias con la mayor frecuencia de
normalidad de la cronologia de erupcién del 2MlI, y préximo de este porcentaje
se encuentra el género masculino con 63,8 % de un numero de 30 nifios. en lo que
refiere a la frecuencia de retraso en la cronologia de erupcién del segundo molar
inferior izquierdo en el sexo masculino se presenta un 36,2 %de un nimero de 17
nifios y en el género femenino se presenta un 34,3% de un ndmero de 12 nifias. Por
consecuente no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos en la cronologia de erupcion del segundo molar inferior izquierdo.
Siendo la tendencia a la normalidad en su erupcién.
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CUADRO No 13
CRONOLOGIA DE ERUPCION DEL PRIMER MOLAR INFERIOR
IZQUIERDO, SEGUN LOS PARAMETROS DE: RETRASO, NORMAL O
ADELANTO EN AMBOS GRUPOS DE INVESTIGACION.

. ] Sexo
Prlme:ZMSiI:rrdlonferlor Masculino Femenino Total
g N° | % N® % Ne | %
Retraso (>14 meses) 7 46.7 4 44.4 11 45.8

Normal (10 a 14 meses) 7 46.7 5 55.6 12 50.0

Adelantado (<10 meses) 1 6.7 0 0.0 1 4.2

Total 15 | 1000 | 9 | 100.0 | 24 | 100.0
P =0.706 (P > 0.05) N.S.

INTERPRETACION
En el cuadro No 13, observamos que de 133 sujetos de estudio solamente 24

cumplian con las condiciones en la observacion de la cronologia de erupcion, del
primer molar inferior izquierdo.

Tomando parametros de retraso, normalidad y adelanto vemos que:

El sexo femenino presenta un 55,6% de un nimero de 5 nifias con la mayor
frecuencia de normalidad de la cronologia de erupcion del 1mii. siendo que en el
sexo masculino el porcentaje con respecto a retraso y normalidad de la
cronologia de erupcion del primer molar inferior izquierdo es de 46,7%, de un
numero de 7 nifios en ambos casos.

en tanto al retraso de la cronologia de erupcién del primer molar inferior izquierdo
en el género femenino se presenta con un 44,4 % de un namero de 4 nifias.

Y con respecto al adelanto en la cronologia de erupcion del primer molar inferior
izquierdo presenta un porcentaje de poca relevancia..

Por consecuente no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos en la cronologia de erupcion del primer molar inferior izquierdo.

Siendo la tendencia en general a la normalidad en su erupcion.
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CUADRO No 14
CRONOLOGIA DE ERUPCION DEL CANINO INFERIOR IZQUIERDO,
SEGUN LOS PARAMETROS DE: RETRASO, NORMAL O ADELANTO EN
AMBOS GRUPOS DE INVESTIGACION.

Sexo Total
Canino Inferior Izquierdo | Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Retraso (>18 meses) 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Normal ( 14 a 18 meses) 8 | 100.0 8 100.0 16 100.0

Adelantado (<14 meses) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 8 | 100.0 8 100.0 16 100.0

INTERPRETACION

En el cuadro No 14, observamos que de 133 sujetos de estudio solamente 16
cumplian con las condiciones en la observacion de la cronologia de erupcién, del
canino inferior izquierdo.

Tomando parametros de retraso, normalidad y adelanto vemos que:

Tanto el sexo femenino como masculino presentan en su totalidad el parametro
de normalidad de la cronologia del canino inferior izquierdo; vale decir un 100%
en ambos grupos de estudio, siendo en los nifios un ndmero 8 y de nifias un nimero
de 8 también.

Por tanto en esta valoracidn no se requirié de ninguna prueba estadistica.
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CUADRO No 15
CRONOLOGIA DE ERUPCION DEL INCISIVO LATERAL INFERIOR
IZQUIERDO, SEGUN LOS PARAMETROS DE: RETRASO, NORMAL O
ADELANTO EN AMBOS GRUPOS DE INVESTIGACION.

Sexo
Incisivo Lateral Inferior - - Total
Izquierdo Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Retraso ( >9 meses) 5 27.8 4 20.0 9 23.7

Normal (5 a 9 meses) 12 66.7 16 80.0 28 73.7

Adelantado (<5 meses) 1 5.6 0 0.0 1 2.6
Total 18 | 100.0 20 100.0 38 100.0
P =0.453 (P >0.05) N.S.

INTERPRETACION
En el cuadro No 15, observamos que de 133 sujetos de estudio solamente 38

cumplian con las condiciones en la observacion de la cronologia de erupcion del
incisivo lateral inferior izquierdo.

Tomando parametros de retraso, normalidad y adelanto vemos que:

Tanto el sexo femenino como masculino presentan el mayor porcentaje en el
parametro de normalidad de la cronologia del ILII, donde el género femenino
presenta un 80 % de un numero de 16 nifias con la mayor frecuencia de
normalidad de la cronologia de erupcién del incisivo lateral inferior izquierdo, y
préximo de este porcentaje se encuentra el género masculino con 66,7 % de un
numero de 12 nifios.

En lo que refiere a la frecuencia de retraso de la cronologia de erupciéon del incisivo
lateral inferior izquierdo en el sexo masculino se presenta un 27,8 %de un nimero
de 5 nifios y en el género femenino se presenta un 20% de un nimero de 4 nifias.
Por consecuente no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos en la cronologia de erupcion del incisivo lateral inferior izquierdo.

Siendo la tendencia a la normalidad en su erupcion.
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CUADRO No 16
CRONOLOGIA DE ERUPCION DEL INCISIVO CENTRAL INFERIOR
IZQUIERDO, SEGUN LOS PARAMETROS DE: RETRASO, NORMAL O
ADELANTO EN AMBOS GRUPOS DE INVESTIGACION.

Sexo
Incisivo Central Inferior Masculino Femenino Total
Izquierdo
N° % N° % N° %
Retraso (>8 meses) 1 9.1 0 0.0 1 4.2

Normal (4 a 8 meses) 10 90.9 13 100.0 23 95.8

Adelantado (<4 meses) 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Total 11 | 100.0 | 13 | 100.0 | 24 | 100.0
P=0.267 (P >0.05) N.S.

INTERPRETACION
En el cuadro No 16, observamos que de 133 sujetos de estudio solamente 24

cumplian con las condiciones en la observacion de la cronologia de erupcion, del
incisivo central inferior izquierdo.

Tomando parametros de retraso, normalidad y adelanto vemos que:

Tanto el sexo femenino como masculino presentan el mayor porcentaje en el
parametro de normalidad de la cronologia del incisivo central inferior izquierdo
donde el género femenino presenta un 100% de un ndmero de 13 nifias con la
mayor frecuencia de normalidad de la cronologia de erupcion del incisivo central
inferior izquierdo, y proximo de este porcentaje se encuentra el género masculino
con 90,9 % de un numero de 10 nifios.

En lo que refiere a la frecuencia de retraso de la cronologia de erupciéon del incisivo
central inferior izquierdo en el sexo masculino se presenta un 9,1%de un nimero
de 1 nifio, por tanto es un porcentaje poco relevante.

Por consecuente no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos en la cronologia de erupcion del incisivo central inferior izquierdo.

Siendo la tendencia a la normalidad en su erupcion.
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CUADRO No 17
CRONOLOGIA DE ERUPCION DEL INCISIVO CENTRAL INFERIOR
DERECHO, SEGUN LOS PARAMETROS DE: RETRASO, NORMAL O
ADELANTO EN AMBOS GRUPOS DE INVESTIGACION.

Sexo
Incisivo Central Inferior Masculino Femenino Total
Derecho
N° % N° % N° %
Retraso (>8 meses) 1 10.0 1 8.3 2 9.1

Normal (4 a 8 meses) 9 90.0 11 91.7 20 90.9

Adelantado (< 4 meses 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 10 | 100.0 12 100.0 22 100.0
P=0.892 (P > 0.05) N.S.

INTERPRETACION
En el cuadro No 17, observamos que de 133 sujetos de estudio solamente 22

cumplian con las condiciones en la observacion de la cronologia de erupcion, del
incisivo central inferior derecho.

Tomando parametros de retraso, normalidad y adelanto vemos que:

Tanto el sexo femenino como masculino presentan el mayor porcentaje en el
parametro de normalidad de la cronologia del 1.C.1.D. donde el género femenino
presenta un 91,7 % de un ndmero de 11 nifias con la mayor frecuencia de
normalidad de la cronologia de erupcion del incisivo central inferior derecho, y
préximo de este porcentaje se encuentra el género masculino con 90 % de un
numero de 9 nifos.

En lo que refiere a la frecuencia de retraso de la cronologia de erupcién del 1.C.1.D.
en el sexo masculino se presenta un 10 %de un numero de 1 nifio y en el género
femenino se presenta un 8,3% de un nimero de 1 nifia; siendo estos porcentajes de
poca relevancia.

Por consecuente no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos en la cronologia de erupcién del incisivo central inferior derecho.

Siendo la tendencia a la normalidad en su erupcién.
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CUADRO No 18
CRONOLOGIA DE ERUPCION DEL INCISIVO LATERAL INFERIOR
DERECHO, SEGUN LOS PARAMETROS DE: RETRASO, NORMAL O
ADELANTO EN AMBOS GRUPOS DE INVESTIGACION.

Sexo
Incisivo Lateral Inferior Masculino Femenino Total
Derecho
N° % N° % N° %
Retraso ( > 9 meses) 6 35.3 6 30.0 12 324

Normal (5 a 9 meses) 11 64.7 14 70.0 25 67.6

Adelantado (< 5 meses) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 17 100.0 20 100.0 37 100.0
P=0.732 (P >0.05) N.S.

INTERPRETACION

En el cuadro No 18, observamos que de 133 sujetos de estudio solamente 37

cumplian con las condiciones en la observacion de la cronologia de erupcién, del
incisivo lateral inferior derecho.

Tomando parametros de retraso, normalidad y adelanto vemos que:

Tanto el sexo femenino como masculino presentan el mayor porcentaje en el
parametro de normalidad de la cronologia del I.L.1.D, donde el género femenino
presenta un 70 % de un numero de 14 nifias con la mayor frecuencia de
normalidad de la cronologia de erupcion del incisivo lateral inferior derecho, y
proximo de este porcentaje se encuentra el géenero masculino con 64,7 % de un
numero de 11 nifios.

En lo que refiere a la frecuencia de retraso de la cronologia de erupcién del 1.L.1.D,
en el sexo masculino se presenta un 35,3 %de un numero de 6 nifios y en el género
femenino se presenta un 30% de un nimero de 6 nifias; siendo estos porcentajes de
poca relevancia.

Por consecuente no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos en la cronologia de erupcion del incisivo lateral inferior derecho.

Siendo la tendencia a la normalidad en su erupcion.
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CUADRO No 19
CRONOLOGIA DE ERUPCION DEL CANINO INFERIOR DERECHO,
SEGUN LOS PARAMETROS DE: RETRASO, NORMAL O ADELANTO EN
AMBOS GRUPOS DE INVESTIGACION.

Sexo Total
Canino Inferior Derecho Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Retraso ( > 18 meses) 1 11.1 0 0.0 1 6.3
Normal (14 a 18 meses) 8 88.9 7 100.0 15 93.8
Adelantado (< 14 meses) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 9 | 100.0 7 100.0 16 100.0

P=10.362 (P >0.05)N.S.
INTERPRETACION
En el cuadro No 19, observamos que de 133 sujetos de estudio solamente 16

cumplian con las condiciones en la observacion de la cronologia de erupcion, del
canino inferior derecho.

Tomando parametros de retraso, normalidad y adelanto vemos que:

Tanto el sexo femenino como masculino presentan el mayor porcentaje en el
parametro de normalidad de la cronologia del canino inferior derecho, donde el
género femenino presenta un 100 % de un numero de 7 nifias con la mayor
frecuencia de normalidad de la cronologia de erupcion del canino inferior
derecho, y préximo de este porcentaje se encuentra el género masculino con 88,9
% de un nimero de 8 nifios.

En lo que refiere a la frecuencia de retraso de la cronologia de erupcion del canino
inferior derecho en el sexo masculino se presenta un 11,1 %de un namero de 1
nifio, siendo un porcentaje de poca relevancia.

Por consecuente no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos en la cronologia de erupcion del canino inferior derecho. Siendo la

tendencia a la normalidad en su erupcién.
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CUADRO No 20
CRONOLOGIA DE ERUPCION DEL PRIMER MOLAR INFERIOR
DERECHO, SEGUN LOS PARAMETROS DE: RETRASO, NORMAL O
ADELANTO EN AMBOS GRUPOS DE INVESTIGACION.

Sexo
Derecho
N° % N° % N° %
Retraso (>14 meses) 8 50.0 5 41.7 13 46.4
Normal ( 10 a 14 meses) 8 50.0 7 58.3 15 53.6
Adelantado (<10 meses) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 16 | 100.0 12 100.0 28 | 100.0

P =0.662 (P >0.05) N.S.
INTERPRETACION
En el cuadro No 20, observamos que de 133 sujetos de estudio solamente 28

cumplian con las condiciones en la observacion de la cronologia de erupcién, del
primer molar inferior derecho.

Tomando parametros de retraso, normalidad y adelanto vemos que:

El sexo femenino presenta un 58,3% de un nimero de 7 nifias con la mayor
frecuencia de normalidad de la cronologia de erupcion del primer molar inferior
derecho. siendo que en el sexo masculino el porcentaje con respecto a retraso y
normalidad de la cronologia de erupcion del primer molar inferior derecho es de
50%, de un numero de 8 nifios en ambos casos.

En tanto al retraso de la cronologia de erupcion del primer molar inferior derecho
en el género femenino se presenta con un 41,7 % de un nimero de 5 nifias.

Por consecuente no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos en la cronologia de erupcion del primer molar inferior derecho. Siendo
la tendencia en general a la normalidad en su erupcién.
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CUADRO No 21
CRONOLOGIA DE ERUPCION DEL SEGUNDO MOLAR INFERIOR
DERECHO, SEGUN LOS PARAMETROS DE: RETRASO, NORMAL O
ADELANTO EN AMBOS GRUPOS DE INVESTIGACION.

Segundo Molar Inferior Sexo Total

Derecho Masculino Femenino
N° % N° % N° %

Retraso ( >22 meses) 18 | 38.3 12 34.3 30 36.6

Normal (18 a 22 meses) 29 | 61.7 23 65.7 52 63.4

Adelantado (< 18 meses) 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Total 47 1 1000 | 35 | 1000 | 82 | 100.0
P =0.709 (P > 0.05) N.S.

INTERPRETACION
En el cuadro No 21, observamos que de 133 sujetos de estudio solamente 82

cumplian con las condiciones en la observacion de la cronologia de erupcion, del
segundo molar inferior derecho.

Tomando parametros de retraso, normalidad y adelanto vemos que:

Tanto el sexo femenino como masculino presentan el mayor porcentaje en el
parametro de normalidad de la cronologia del 2MID donde el género femenino
presenta un 65,7 % de un ndmero de 23 nifias con la mayor frecuencia de
normalidad de la cronologia de erupcion del segundo molar inferior derecho, y
préximo de este porcentaje se encuentra el género masculino con 61,7 % de un
numero de 29 nifios.

En lo que refiere a la frecuencia de retraso de la cronologia de erupcién del segundo
molar inferior derecho en el sexo masculino se presenta un 38,3 %de un nimero de
18 nifios y en el género femenino se presenta un 34,3% de un nimero de 12 nifias;
siendo porcentajes de poca relevancia.

Por consecuente no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos en la cronologia de erupcién del segundo molar inferior derecho.
Siendo la tendencia a la normalidad en su erupcién.
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DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se menciona a la influencia del género como
una posible causa de influencia en la cronologia de erupcion de los dientes
temporarios, sin embargo en la revision que se realiza al plantearse este estudio es
dificil encontrar trabajos publicados donde se plantea la posible relacion entre el
género y los pardmetros de adelanto o retraso que escapan de la normalidad en la

cronologia de erupcion de los dientes temporarios.

A medida que se desarrollé este trabajo se evidencid que los sujetos de estudio del
género masculino presentaban retraso en la cronologia de erupcion del segundo
molar superior derecho a diferencia de las nifias. En cuanto a la cronologia de
erupcién del incisivo central superior izquierdo se evidencié un notable retraso en
las mujeres a diferencia de los varones que presentaron una erupcion normal de

mencionada pieza dentaria.

Con respecto a las otras piezas dentarias observamos que no se presentaron
diferencias estadisticamente significativas; mostrandose el porcentaje mayor de
normalidad en su cronologia de erupcién dentaria temporaria. Por otra parte
siguiendo las recomendaciones de la tesis “Relacion del género con la erupcion
clinica del primer molar inferior permanente en escolares de ambos géneros de 5 a
7 afios de edad en colegios pertenecientes a UGEL Arequipa Norte, 2005”; con
respecto a realizar un estudio para ver si la altura sobre el nivel del mar, actta o no
como un factor predisponente en el retraso en la erupcion dentaria, pues se llego a

descartar dicha situacion de acuerdo a los resultados obtenidos en la presente
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investigacion, sin embargo seria productivo realizar un estudio similar en dientes

permanentes.

Otro punto importante a considerar acerca del presente trabajo, es que este mismo
se baso en los parametros de cronologia de erupcion de los nifios europeos, siendo
que el autor Canut Brussola examiné a nifios de Valencia — Espafia; por tanto seria
productivo realizar a futuro una tabla de pardmetros de erupcion dentaria temporaria
obtenida de poblaciones latinoamericanas para obtener mejores apreciaciones con
respecto a la secuencia normal de erupcién dentaria temporaria en nifios

latinoamericanos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

De los 133 sujetos de estudio, 73 de los observados fueron del género masculino:

Dentro del pardmetro de normalidad se presento:

Incisivo central inferior izquierdo con un 90,9% (mayor porcentaje), y el Incisivo

central inferior derecho con un 61,7 % (menor porcentaje).

En cuanto a las demas piezas dentarias mostraron lo siguiente:

86,7 % 1MSD; 73,3% CSD; ICSD 68,8%:; ICSI 78,6%: CSI 90%.; 1IMSI 83,3%.
1 2M11 63,8%; en el ILII 66,7%, en el ICID un 90%; en el ILID 64,7%, en el CID

un 88,9%.

En el caso del Primer molar inferior derecho se observd la igual tendencia al retraso
y a la normalidad con un 46,7 %; y en su homélogo 1MII se observo la misma

tendencia con un porcentaje de 50%.

Dentro del parametro de retraso se encontr6 65,3% en el Segundo molar superior
derecho, igual que su homélogo contralateral 2MS izquierdo con un 63,3%. En
cuanto al Incisivo lateral superior derecho presenta un 56,3% al igual que su

homdlogo contralateral el ILS izquierdo con un 73,3%.

Y por ultimo en cuanto a la cronologia de erupcion del canino inferior izquierdo se
observd que toda la muestra evaluada del género masculino un 100% presentd

normalidad, por tanto no se precisé realizar ninguna prueba estadistica y este
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fendmeno de mencionada pieza dentaria se presentd de la misma manera en el

género femenino.

Por lo tanto en general, la cronologia de erupcion dentaria decidua en el género

masculino es NORMAL, segun el parametro del autor Canut Brussola.

SEGUNDA

De los 133 sujetos de estudio, 60 nifias fueron observadas obteniendo lo siguiente:

Dentro del parametro de normalidad se presento:

Incisivo central inferior derecho con un 91,7% (mayor porcentaje); y el primer

molar inferior izquierdo con un 55,6% (menor porcentaje).

En cuanto a las demas piezas dentarias mostraron lo siguiente:

2MSD 56,8%; 1MSD 90 %; CSD 77,8%; ICSD 63,2%; ILII 80%; ILID 70%; 1MID

58,3%; CSl y 1IMSI ambos con 88,9%.; 2MID y el 2MIl ambos con 65,7% .

Dentro del parametro de retraso, en el Incisivo central superior izquierdo se
presentd un 61,1%; En cuanto a las otras tres piezas dentarias que mostraron retraso
en su erupcion de igual manera que en el género masculino se encontrd: al Incisivo
lateral superior derecho con un 66,7%; el Incisivo lateral superior izquierdo con un

72,2% y el Segundo molar superior izquierdo con un 51,4%.

Y por Gltimo en cuanto a la cronologia de erupcién del Incisivo central inferior
izquierdo y del Canino inferior derecho se registré un 100% de normalidad en su

cronologia de erupcion.
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Por lo tanto en general, la cronologia de erupcion dentaria decidua en el género

masculino es NORMAL, segun el parametro del autor Canut Brussola.

TERCERA

El analisis de datos arriba mencionados nos permite concluir que no existe
diferencias significativas con respecto al género en la cronologia de erupcion
dentaria temporaria, es decir bajo la hipétesis planteada diremos que el género no
tiene influencia en el proceso de erupcion de los dientes temporarios; presentandose

parametros de normalidad en un mayor porcentaje.

También se presenta un porcentaje notable de retraso en la erupcion en ambos
sexos. Con respecto al parametro de adelanto en la cronologia de erupcion de los
dientes temporarios, si se registraron sujetos de estudio con el mismo, sin embargo

no mostraron un porcentaje de relevancia para poder hacer mencion del mismo.

Otro aspecto observado de relevancia fue que en cuanto a la cronologia de erupcion
del canino inferior izquierdo se observd que de toda la muestra evaluada tanto del
género femenino como masculino un 100% presentd normalidad, por tanto no se

preciso realizar ninguna prueba estadistica.

Sin embargo cabe mencionar que tanto el género masculino como femenino existe
una diferencia notable en la cronologia de erupcion de los dientes temporarios de la
arcada mandibular, siendo que estos erupcionan con mayor normalidad que los de
la arcada maxilar, que presentan retraso en: los varones, el segundo molar superior

derecho; en las mujeres, el incisivo central superior izquierdo; y ambos géneros
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retraso de erupcion en el incisivo lateral superior derecho e izquierdo y en el

segundo molar superior izquierdo.

Y con respecto a los homologos contralaterales del género femenino, se observo
diferencias notables en los de la arcada superior derecha e izquierda registrandose:
Normalidad en el segundo molar superior derecho con un 56,8% Y por el contrario
un 51,4 % de retraso en el segundo molar superior izquierdo. También se observo
diferencias en la cronologia de erupcion del incisivo central superior derecho con
un 63,2 % en el parametro de normalidad y en el incisivo central superior izquierdo

un 61,1% de retraso en su erupcion.

Sin embargo realizando un analisis general se concluye que no existen diferencias
estadisticamente significativas en la cronologia de erupcién dentaria decidua con

respecto al genero.

CUARTA

En general se concluye que la erupcion dentaria temporaria se da con un porcentaje
mayor de normalidad (segin parametro Canut Brussola) en ambos géneros
(femenino y masculino) y también ambos presentan retraso en la erupcién de 4

piezas dentarias decidua.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se recomienda a los estudiantes de odontologia realizar un trabajo de investigacion
longitudinal sobre este tema, con el fin de obtener un mejor seguimiento con
respecto a la cronologia de erupcién de los dientes temporarios, para detectar

oportunamente posibles alteraciones en la misma.

SEGUNDA

También se recomienda a la catedra de odontopediatria brindar mayor informacion
sobre las consecuencias que puede producir el retraso o adelanto en la cronologia
de erupcién temporaria, con respecto al desarrollo craneofacial, oclusion, guias de
erupcién, masticacion y habitos deletéreos; y a su vez que el estudiante formado sea
capaz de brindar mayor informacion a los padres de familia para tener un adecuado

manejo con sus hijos.

TERCERA

Se recomienda a los alumnos de la segunda especialidad de odontopediatria,
realizar un estudio longitudinal minucioso de la cronologia de erupcién dentaria
temporaria mas que todo del maxilar superior, ya que se observé mayor retraso en

este.

CUARTA

A los estudiantes de odontologia se recomienda hacer un estudio en una poblacion

mas numerosa, con el fin de elaborar una tabla de cronologia de erupcion dentaria
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temporaria de la regién, debido a que las tablas en que actualmente se basan los
estudios de la presente investigacion, corresponden a una poblacién europea y/o
norteamericana. Ademas es importante considerar esta recomendacion en la medida
en que los resultados obtenidos, mostraron retraso en ambos géneros en la
cronologia de erupcion del segundo molar superior izquierdo y también de los
incisivos laterales superiores derecho e izquierdo; por tanto podria ser que este
fendmeno se presentd en ambos sexos debido a que su tiempo de erupcion es mas
tardio con respecto a factores externos de la region como ser la altura, ademas de

factores climaticos.

QUINTA

Se recomienda a los estudiantes de odontologia, que investiguen este tema
considerando ademas del género, la raza de los pobladores, con la finalidad de
demostrar si la esta Ultima influye en ambos géneros con respecto a la cronologia

de erupcion dentaria decidua.
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ANEXO N°1

MODELO DE FICHA
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FICHA DE OBSERVACION CLINICA
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ANEXO N° 2

MATRIZ DE REGISTRO Y DE CONTROL
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ANEXO N° 3

CONSTANCIA DE LA INSTITUCION
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! B2 EMEEGKA Y DOLIARIA
| Dentistas Integrados con Planes
| Vs %El’\}l |1c- Econémicos en Salud Dental

CONSTANCIA

El que suscribe, director de la Clinica“Livedent” S.R.L. Dr. Freddy Luna Cabrera, Cirujano
Dentista con M.P. L-85

Hace constar que la Dra. Cecilia Andrea Orellana Flores realiz6 la evaluacién de los nifios de 0 a 3
afios que acudieron a consulta privada de la Clinica “Livedent” que se encuentra a mi cargo, en los

meses de abril, mayo y junio; esto con el fin de desarrollar su proyecto de tesis titulada:

“Cronologia de erupcién dentaria temporaria y género en nifios de 0 a 3 afios de la Clinica

“Livedent”, La Paz Bolivia 2013”.

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines consiguientes.

r. Freddy Luna Cabrera

Director de la Clinica “Livedent”

Calle Batallon Colorados N° 40 » Edif. Tres Cruces » Teléfono: 2440007
email: livedentsri@yahoo.es ¢ La Paz - Bolivia
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