Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

ARTICULO ORIGINAL

ISSN:1727-897X Medisur 2009; 7(1) Especial

Brote dentario y estado nutricional en nifios de 5 a 13 afios

Teething and nutritional condition in children between 5 and 13 years.

Dra. Clotilde Mora Pérez*, MSc. Raul Lépez Fernandez?, Dr. Juan J. Apolinaire Pennini®

1 Especialista de Il Grado en Ortodoncia. MSc. en Educacion Médica. Profesor auxiliar. Investigador Agregado. Clini-
ca Estomatologica de Especialidades. Municipio Cienfuegos.? MSc. en Matemaética Aplicada. Profesor auxiliar. *Espe-
cialista de | Grado en Salud Publica. Especialista de 11 Grado en Epidemiologia. MSc. Salud Publica de la escuela de
Salud Publica de Chile. Profesor Consultante. Facultad de Ciencias Médicas “Radl Dorticos Torrado”. Cienfuegos.

RESUMEN

Fundamento: Durante las Ultimas décadas se ha hecho
cada vez mas evidente que la nutricion desempefa un
papel importante en el desarrollo y mantenimiento de los
tejidos de la cavidad bucal y principalmente de los
dientes. Objetivo: Caracterizar el brote dentario en la
denticion permanente y su relaciéon con la nutricion en
nifios de 5 a 13 afios. Métodos: Estudio descriptivo,
observacional, de corte transversal desarrollado en un
universo constituido por 1003 nifios del Area Il de
Cienfuegos, del que se selecciond una muestra de 330
nifios. Se recolectaron los datos en las escuelas, acerca
de la edad de brote dentario de la denticion permanente,
asi como estado nutricional. Se realiz6 ponderacion y
mensuracion. Resultados:La edad media en que se
produjo el brote fue menor para casi todos los dientes
en el sexo femenino en ambos maxilares; la secuencia
de brote en el maxilar fue 6, 1, 2, 4, 5, 3, 7 y en la
mandibula 6, 1, 2, 3, 4, 5, 7; en el estado nutricional del
sexo femenino predomind el normopeso, seguido del
delgado y desnutrido; en el masculino el obeso |,
sobrepeso y normopeso. Al relacionar los estados
nutricionales delgados y desnutridos con la edad de
brote dentario se constat6é el predominio de la cantidad
de dientes brotados tardiamente, principalmente en la
mandibula. El brote dentario en la denticién permanente
estuvo retardada respecto al estudio nacional.
Conclusidon: Se evidencid la relacion entre la edad de
brote dentario y la nutricion, principalmente en los nifios
delgados y desnutridos.
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ABSTRACT

Background: During last decades it has become
increasingly evident the importance of nutritional factors
in the development and renovation of buccal tissues,
particularly of teeth. Objective: To characterize
permanent teething and its relation with nutritional
factors in children between 5 and 13 years. Methods:
Cross-sectional descriptive, observational study
developed in a universe formed by 1003 children of
Health Area Il in Cienfuegos, out of which a sample of
330 children was selected. Data was collected from
schools, regarding the teething age and nutritional
status. Ponder and measurements were carried out.
Results: The average teething age was lower for girls in
both maxillary bones; teething sequence was
6,1,2,4,5,3,7 for the maxilla and 6,1,2,3,4,5,7 for the
inferior maxillary bone. There was a prevalence of
normal weight among girls, followed by thin and
undernourished values. Among boy, there was a
prevalence of obesity, overweight and normal weight in
that order. Nutritional statuses of thin and
undernourished were related with a delayed teething,
mainly in the inferior maxillary bone. Permanent teething
was delayed with regard to the national media.
Conclusion: A clear relation was established between
teething age and nutrition, mainly among thin and
undernourished children.
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INTRODUCCION

Al igual que una salud razonable, una nutricién
adecuada es un requisito necesario para el crecimiento
normal. Para el ser humano, alimentarse significa mucho
mas que comer, ya que el alimento no solo satisface una
de sus necesidades primarias: el hambre, sino que
también constituye un importante estimulo sensorial,
debido a sus caracteristicas organolépticas. El acto de
alimentarse actla como un integrador social, ya que
brinda la posibilidad de encontrarse, compartir y
comunicarse.®

Un fenémeno muy interesante, observado en los
ultimos 300-400 afios, ha sido el aumento del tamafio
generalizado de la mayoria de los individuos, no cabe
duda de que esta tendencia guarda relacién con la mejor
nutricion, que permite una ganancia ponderal mas
rapida, lo que a su vez puede hacer que la maduracion
se inicie antes.®

La desnutriciobn y muchas otras enfermedades cronicas
pueden demorar el comienzo de la pubertad. Ademas, el
crecimiento no es un proceso continuo sino que avanza
como una sucesion de pequefios empujes de
crecimiento, de amplitud y frecuencia variables. Es
necesario reconocer que el aporte nutricional debe ser
adecuado para asegurar un crecimiento y una
maduracién normales.?) En la actualidad se reconoce
ampliamente al crecimiento y desarrollo soméatico como
un sensible indice de salud y nutricién de la poblacién.®

La malnutricién tiene gran repercusion en el desarrollo
fisico general del nifio e influye desfavorablemente en lo
referente al crecimiento y desarrollo craneofacial, lo que
ha sido demostrado en estudios realizados en nuestro
medio con nifios malnutridos en etapa fetal y que han
abarcado desde el nacimiento hasta los 8 afios de vida,
donde se demuestra la influencia de este factor, al
comprobarse la existencia de diferencias significativas en
las dimensiones craneo faciales y la erupcion dentaria.®
® Durante las Gltimas décadas se ha hecho cada vez méas
evidente que la nutricibn desempefia un papel
importante en el desarrollo y mantenimiento de los
tejidos de la cavidad bucal y principalmente de los
dientes.© "

El alineamiento y la buena oclusién dependeran de las
bases oOseas y de la posicion adecuada de las piezas
dentarias, primero los temporales y posteriormente los
permanentes, razén por la cual debemos controlar su
erupcion, su secuencia y las posibles alteraciones que
pueda presentar el mantenimiento de los tejidos de la
cavidad bucal y principalmente de los dientes.®- 9

Desde las primeras semanas de crecimiento y desarrollo
prenatal se inicia la calcificacion de los dientes
temporales, o lo que es lo mismo el desarrollo de la
denticion, alrededor del cuarto y sexto mes de vida
intrauterina, coordinadamente con los maxilares.®-'%

En la erupcién de los dientes temporales y permanentes
no es posible dar fechas precisas, puesto que es normal
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una gran variabilidad de acuerdo con las razas y el
clima, entre otros factores, pero si es Util tener siempre
presente la edad promedio para determinar si hay
adelantos o retrasos notorios en la denticion (anomalias
de tiempo de los dientes). &1

El proceso eruptivo, tanto de los dientes temporales
como los permanentes, se produce una vez terminada la
calcificacion de la corona e inmediatamente después de
que empieza a calcificarse la raiz. ¥

Los retrasos de la erupcién dentaria permanente pueden
ocasionar anomalias en la posicion de los dientes lo
mismo que la retencion de dientes temporales; que
obliga a los permanentes a quedar incluidos o desviarse
para lograr su erupcion. Mas frecuente y grave es la
pérdida prematura de dientes temporales que hacen que
se rompa el equilibrio dentario y se produzca
mesogresion del diente anterior hacia el espacio
resultante y la egresion del diente antagonista.

Por consiguiente es importante conocer el proceso de
erupcion de los dientes permanentes dado que una
exfoliacion extemporanea no permitird el desarrollo
adecuado de la oclusién dental.®?

En el periodo de denticién mixta los dientes temporales y
permanentes estan juntos en la boca, este se extiende
desde los 6 a los 11 afios de edad (retardo en el brote
dentario), periodo en el cual se producen trastornos en
el brote dentario que pueden causar cambios
importantes en la disminucién de la longitud del arco
por mesializacién de los segmentos posteriores. > )

Los cambios en el orden de erupcién constituyen un
signo mucho mas fiable de que existe un trastorno en el
desarrollo normal, ya sea una demora o una aceleracion
generalizada. Cuanto mas se aparta un diente de su
posicién prevista en el orden de erupcidon, mas
probabilidades existen que haya algun tipo de problema.
Frecuentemente se utilizan 4 sistemas para medir la
edad del desarrollo: "edad del esqueleto”, "edad dental”,
"edad morfolégica" y " edad de los caracteres sexuales
secundarios". De estos, el mas empleado por la amplitud
del tiempo en que puede usarse y por su precision, es la
maduracién 6sea o "edad del esqueleto”.®

La edad dentaria es poco aplicada en nuestro medio, y
aunque en la literatura nacional algunos autores la citan,
no hemos encontrado trabajos al respecto; inferimos
gue sea por desconocimiento o quizas subvaloraciones
de este sistema. Muchas formas se han utilizado para
medir la edad dental. Machado Martinez cita a Dermijian
y colaboradores, quienes en 1973 publicaron un método
para determinar la edad dental con indicaciones de
valores numéricos basados en estadios de calcificacion
dental.®

Es importante determinar la edad de brote de la
denticibn permanente en nuestro medio para su
utilizacion en la préactica clinica diaria, ya que no
contamos actualmente con otro trabajo que aborde este
tema, por que se realizd0 esta investigacion con el
objetivo de caracterizar el brote dentario en la denticion
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permanente y su relacién con la nutriciéon en nifios de 5
a 13 afios.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, de corte
transversal en un universo constituido por 1003 nifios
comprendidos entre las edades de 5 a 13 afios de la
escuela primaria “Antonio Maceo” y de la ESBU “Frank
Pais”, ambas del Area Il de salud del municipio de
Cienfuegos, en el periodo comprendido entre septiembre
del 2005 y marzo del 2006.

Se selecciond una muestra mediante el muestreo
estratificado equiprobable, que quedd constituida por
330 nifios y que garantizo la representatividad.

Criterios de inclusion: Nifios de 5 a 13 afios, con
denticion mixta y permanente cuyos dientes presentaran
una morfologia normal.

Criterios de exclusion: Nifios con denticion temporal y en
tratamiento de ortodoncia, que presentaran
enfermedades sistémicas que provocan alteraciones en
el brote de los dientes y aquellos cuyos padres o tutores
no dieron su consentimiento.

Se consider6 como diente brotado todo aquel que
hubiera roto la integridad del tejido gingival.

Para realizar esta investigacién se solicitd la autorizacion
de la direccién municipal de educacion y la de padres o
tutores para que pudieran participar en esta
investigacion.

Se utilizé para la recoleccion de los datos primarios un
formulario de datos que recoge las siguientes variables:
datos generales, fecha de nacimiento, edad decimal,
peso, talla, percentil, dientes permanentes brotados y
estado nutricional antropométrico.

El examen de los nifios se realizd en la escuela, tanto de
la parte bucal donde se observaron los dientes
permanentes brotados, asi como la ponderacion y la
mensuracion.

Basado en el peso y la talla fueron determinados los
percentiles que le correspondian a cada nifio (Gréaficos
cubanos peso/talla).

El estado nutricional se determind teniendo en cuenta
los percentiles antes mencionados y se clasifico en: -3=
desnutrido; 3 - 10= delgado; 10 - 90= normal o
eutroéfico; 90 - 97= sobre peso; +97= obeso.

Al hacer una revision de la literatura se constatd la
influencia que tiene el estado nutricional deficiente en el
retardo del brote dentario, por lo que se considerd
importante realizar el andlisis agrupando los percentiles
por debajo de lo considerado como normal para asi
poder constatar cualquier alteracién que se presentara
en cuanto al objeto de estudio de esta investigacion de
aqui que quedd clasificado en bajo peso y no bajo peso
que incluye los percentiles por encima de 10.

Se utiliz6 la edad cronologica en forma decimal, pues
constituye el método mas exacto para expresar la edad
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de un individuo. Su obtencidon se bas6é en el método
utilizado en la investigacion nacional de crecimiento y
desarrollo del instituto de la infancia en la que fue fue
necesario conocer la fecha de nacimiento del nifio, la
fecha del examen y realizar una simple operacion de
resta. Como esta investigacién se realiza en el 2005-
2006, la mayoria de los resultados fueron negativos y
por ello en estos casos se tuvo que restar a 100 este
resultado. Dicho dato fue utilizado como variable
independiente y los grupos de edades, para la
restriccion, fueron constituidos sobre la base de las
edades centradas, es decir que los valores de la edad de
cada diente fueron calculados con intervalos de *1.00
tomando como referencia la media del estudio nacional
realizado por Aguila Ramos y colaboradores "

El andlisis estadistico se realiz6 mediante medidas de
resumen para variables cuantitativas y comparaciones de
media contra un valor hipotético.

Para estudiar la relacion entre dos variables cualitativas,
asi como la magnitud de su relacion, se empled la
prueba de x* y el calculo de Odds ration con sus
intervalos de confianza respectivamente con un nivel de
significacién de a= 0,05

Para el tratamiento computacional se cred una base de
datos en el programa SPSS 12.0 para Windows. Los
resultados se muestran en tablas con ndmeros
absolutos, porcentajes y estadigrafos.

RESULTADOS

La edad media de brote de los dientes permanentes en
el maxilar fue inferior en el sexo femenino para todos los
dientes, lo que significa que brotan mas tempranamente,
con excepcion del segundo molar y coinciden en ambos
sexos el incisivo lateral con 7,43.

Tabla No.1. Edad media del brote dental en el maxilar
por sexo Yy total

MEDIA TOTAL
DIENTES FEMENINO | MASCULINO |MEDIA |8
Incisivo central 6,70 6,79 b, 74 0,32
Incisivo lateral 143 143 143 0,57

Canino 110 11,12 1,10 (0,53

Ler premolar 9,70 9,88 9,81 0,46

2o premolar 10,84 10,69 1087 (052

Ler molar £, 6,54 6,52 0,5

2da malar 120 11,41 1% (0,62

Al aplicar pruebas estadisticas a los resultados de esta
investigacion sobre el brote dentario en el maxilar y
comparandolo con un estudio nacional realizado por
Aguila Ramos y colaboradores “” en el afio 1989 se
encontraron diferencias significativas en la mayoria de la
edad media de brote, excepto en el incisivo central y el
segundo premolar, lo cual es significativo clinicamente
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pues demuestra que actualmente el brote de los dientes
esté retrasado.

Tabla No.1.1. Significacion estadistica (p) entre las
diferencias de los resultados de esta investigacion en el
maxilar en comparacion con las del estudio nacional
realizado por Aguila Ramos "

ISSN:1727-897X Medisur 2009; 7(1) Especial

Se realizé un analisis general de la secuencia de brote, la
cual se inicid con el primer molar inferior, luego los
incisivos centrales, continua con el primer molar
superior, y asi sucesivamente hasta el segundo molar
superior que ocup6 el decimocuarto lugar. Se destacé el
hecho de que los dientes inferiores, brotan
primeramente. Al analizar la secuencia de cada maxilar

Probabilidad asociado (p) Valor hipotético (My) se const_atc') gue la secuencia fue 6, 1, 2, 4,, 5, 3, 7 para
DIENTES Media el superior y 6, 1, 2, 3, 4, 5, 7 para la mandibula.
Indisivo central | 0,53 6,74 6,70 Tabla No.3. Secuencia general del brote de la denticion
Incisivo lateral {0,001 743 770 permanente.
Canino ULl 1,10 1030 SECUENCIA GEMNERAL | DIENTES
ler premolar | 0,00 4,81 4,30 10 36-46
200 premolar | 0,46 107 10,72 20 21-41
termalar 0,00 6,52 503 30 16-26
domolr |00 1% |17 4° 11-21
50 12-22
Respecto a la edad media de brote dentario de la a0 22-42
mandibula se observo que en el sexo femenino todos los 70 33-432
dientes brotan primero en este maxilar y en el mismo a’ 34-44
orden en ambos sexos. al 14-24
, . 109 35-45
Tabla No.2. Edad media del brote dental en la mandi- 110 15-25
bula por sexo y total 120 13-22
0 -
MEDIA TOTAL iiﬂ 3?_:?
DIENTES ~ [FEMENINO  |MASCULINO | MEDIA 5
Incisivo central 617 6,2 6,18 0,23 Al realizar la clasificacion del estado nutricional
Iniivo lateral 8,81 887 884 0,38 antropomeétrico del grupo estudiado utilizando las tablas
Caning 044 949 047 0,61 cubanas de peso para talla se observé que el 61,8 %
Ler premolar 0,69 085 077 0,62 son normopeso, le siguen los delgados con el 12,4 %
2o premolar 10,35 10,50 1045 048 mientras que le contintan los sobrepeso con 11,5 % vy
1ermolar 507 6,13 6,09 05 por ultimo los desnutridos con el 9,4 %.
2da malar 11,22 11,32 11,5 057 Respecto al sexo, en el femenino los delgados ocupan el

Al analizar los resultados de esta investigacion sobre el
brote dentario en la mandibula luego de haber aplicado
pruebas estadisticas y realizar comparaciones con el
estudio nacional realizado por Aguila Ramos®” en el afio
1989, se comprobé que no existe significacion
estadistica con excepcion del incisivo lateral y el primer
molar.

primer lugar, luego los normopeso con el 56,4 % vy le
siguen los desnutridos con 54,8 %.En el sexo masculino
el primer lugar lo ocupan los obesos (62,5 %), luego le
siguen los sobrepeso (55,3 %), los normopeso (45,6 %)
y casi al mismo nivel los desnutridos con un 45,2 %.

Tabla No.4. Clasificacion del estado nutricional antro-
pomeétrico por peso y talla

Tabla 2.1. Significacion estadistica (p) entre las dife- |ESTADQ NUTRICIONAL | FEMENINO MASCULINO TOTAL

rencias de los resultados de esta investigacién en la Nl M N M \! M

mandibula en comparacién con las del estudio nacional

realizado por Aguila Ramos 7 DESNUTRIDO 17 He o1 LY 1 |9
Probabilidad as Valor hipotético DELGADO 4 8 O - N S 0

DIENTES (p) Media (o) | NoRMOPESO  [15  [s4  w [mF [w

Incisivo central 0.024 6.18 6.00

Indsivo [atera 0.0 8.8 6.83 SOBREPES( 17 wroomoo s R U

Caning 063 47 o4 0BESO i s 0 fms 48

ler premolar 0.70 9.77 9.80

2d0 premolar 043 1045 1050 T0TAL 0 (¥ 045 (30 [1000

1er molar 0.001 6.09 5.81 p: 0‘36 MEDIA= 2rg = 0189

2do molar 0.08 11.25 11.15
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Al relacionar el brote dentario con el estado nutricional
delgado y desnutrido se comprob6 en el maxilar un
brote tardio en los incisivos centrales (26,3 %), incisivos
laterales (12,8 %), canino (28,6 %) y segundos molares
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(37,0 %), no en los primeros y segundos premolares; al
calcular el Oddss ration se encontré6 como factor de riesgo
en el incisivo central, el canino y el segundo molar,
principalmente en el primero de los antes mencionados.

Tabla No.5. Relacion del brote dental del maxilar con los estados nutricionales delgado y desnutrido

DIENTES TARDIOS NO TARDIOS TOTAL
ND Yo ND % OR IC:95% ND U
INCIS. CENT. (1) 5 26,3 3 8.1 4,04 0,85 — 19,27 8 14,3
N TOTAL N=19 N=37 56 100,0
INCIS. LAT. (9) 5 [12,8 2 |8,7 1,5 | 0,27-8,7 7 11,3
NTOTAL N=39 N=23 62 100.0
CANINOS (3) 10 | 28,6 10 |19,2 1,68  |0,614-4,60 20 26,0
N TOTAL N=35 N=52 87 100,0
125 PREM. (%) 9 | 20,5 11 | 28,9 0,69 [0,19-25 20 26,0
N TOTAL N=41 N=36 77 100,0
2°5 PREM. () 9 | 20,5 11 | 28,9 0,6 | 0,229-1,74 20 24,4
N TOTAL N=44 N=38 82 100,0
1% MOLARES(*) 2 |11,8 4 | 14,8 0,77 | 0,124-4,7 6 13,6
NTOTAL N=17 N=27 44 100,0
295 MOLARES(7) 17 [37 16 [23,9 1,87 [0,82-4,25 33 29.2
N TOTAL N=46 N=67 113 100,0
(%2=339 GL=1 p=1006 (HX=0,24 GL=1 p=10,600 (})%x2=1,03 GL=1 p=0,310
(%¥=0,13 GL=1 p=0,57(5) X2= 0,80 GL=1 p=10,37 (¥)x¥=0,08 GL=1 p=10,77
(M) X¥=2,26 GL=1 p=10,130

Al analizar la relacién del brote dentario con el estado
nutricional delgado y desnutrido se encontr6 que en la
mandibula se presenta brote tardio en el incisivo lateral
(18,5), canino (15,4), primer premolar (20,9), segundo

premolar (23,4) y segundo molar (26,7.)
Al calcular el Odds ration se presentaron como factores

de riesgo el

incisivo

lateral

(1,97). No existid

significacion estadistica en todos los dientes.

Tabla No. 6. Relacion del brote dental del maxilar inferior con los estados nutricionales delgado y desnutrido

DIENTES TARDIOS NO TARDIOS TOTAL
N® % N® % OR IC95% NO %

INCIS. CENT. (1) |0 0 6 17,6 1,36 1,12-1,64 6 13,6
N TOTAL N=10 N=34 44 100.0
INCIS. LAT. (3) |5 |18,5 3 | 10,3 1,97 [042-9,18 8 14,3
N TOTAL N=27 N=29 56 100.0
CANINOS (3) 6 [15,4 4 [121 1,32 [0,34-51 10 13,9
N TOTAL N=39 N=33 72 100.0
1% PREM. (%) 9 | 20,9 6 | 17,6 1,23 |0,39-3,9 15 19,5
N TOTAL N=43 N=34 77 100.0
2° PREM. (7) 11 | 23,4 9 | 22,5 1,05 [0,39-2,9 20 23,0
N TOTAL N=47 N=40 87 100.0
1°5 MOL. (%) 1 8,3 4 | 14,8 0,52 |0,52-5,3 5 12,8
N TOTAL N=12 N=27 39 100.0
2°5 MOL. (7) 12 | 26,7 11 | 23,9 1,16 | 0,449-2,98 23 25,3
N TOTAL N=45 N=46 91 100.0

Mx=2,04 GL=1 p=0,150 (Hx=0,76 GL=1 p=10,38 ()%=0,15 GL=1 p=10,69

Mx=013 GL=1 p=072 (5)%=0,10 GL=1 p=0,92 (()%}=0,312 GL=1 p=10,58

(")X=0,091 GL=1 p=0,763
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DISCUSION

Al realizar comparaciones entre las edades medias de
brote dentario en el maxilar observadas en esta
investigacion y las del estudio nacional realizado por
Aguila Ramos y colaboradores " se observé que los
valores fueron superiores excepto en el incisivo lateral,
lo que significa que existe actualmente un retraso en el
brote de la denticion permanente. En cuanto al sexo se
constaté igual situacion con excepcion del incisivo lateral
que alcanza un valor inferior al hallado por Aguila
Ramos.®"

Con respecto al estudio de autores extranjeros se puede
plantear que la edad media de brote de este estudio fue
inferior en ambos sexos con respecto a Moyers “® en
casi todos los dientes, exceptuando los premolares y el
segundo molar, donde los valores se elevan. De forma
general las comparaciones con dicho autor evidenciaron
que los resultados de esta investigacion fueron
inferiores, asi mismo otras referencias arrojan similares
valores tales como Proffit,® con la excepcién del primer
molar; en el caso de Mayoral ® con excepcién del
canino, el primer premolar y el primer molar y con
Castellino ¥ con excepcién del segundo molar,
debiéndose destacar que todos estos  dientes
pertenecen al sector posterior.

En la mandibula al comparar con Aguila Ramos y
colaboradores " se comprobé que en el sexo femenino
nuestros valores fueron mas elevados, excepto en el
primer molar; asi mismo ocurri6 en el masculino,
exceptuando el canino, los primeros y segundos
premolares. De forma general los dientes brotan mas
retardados exceptuando los dientes antes
mencionados.

Cuando comparamos con otros autores como Moyers @9
se observ6 que el sexo femenino exhibe en nuestra
investigacion valores inferiores, exceptuando el incisivo
lateral y el segundo molar y en el masculino la mayoria
de nuestros valores disminuyeron respecto a este autor,
exceptuando el incisivo lateral.

Las diferencias de estos resultados en comparacién con
Aguila Ramos son clinicamente significativas, puesto que
hay un atraso en el brote, lo que pudiera tener
implicaciones en el establecimiento de maloclusiones
debido al corrimiento mesial de los dientes posteriores
gue se traduciria en falta de espacio en la arcada para
la ubicacion de los dientes durante el proceso de
erupcion.

En la actualidad el brote de los dientes esta retrasado,
esto deberia tenerse en cuenta para realizar el
diagnostico de la etiologia de las maloclusiones, en lo
que pueden influir factores nutricionales, tal como ha
sido analizado en este estudio.

Se puede plantear que se corrobord lo planteado por
Moyers ®® el cual refiere que la regulacién del brote esta
correlacionada dentro de una misma denticién lo que
significa que en un niflo en que un diente brota
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tardiamente en el resto sucedera de igual forma, lo cual
es aplicable al maxilar y la mandibula.

Se considera que este planteamiento es aplicable a los
resultados de este estudio puesto que la edad de brote
en los nifios de la muestra esta retardada para todos los
dientes en relacion con el estudio objeto de
comparacion, lo cual significa que el contexto actual es
diferente al imperante en el afio 1989, por tanto pueden
existir factores que hayan condicionado trastornos en los
procesos de calcificacion y erupcién dentaria.

Ademas se debe sefalar que este retardo en el brote
para ambos maxilares puede estar producido por
factores que han influido en la maduracién y el
crecimiento corporal que ya han sido estudiados; los
gue pudiesen repercutir en el desarrollo y el brote
dentario.

Al analizar la secuencia del maxilar se comprobé que se
coincide con lo planteado por Moyers @® Castellino,*
Proffit,® Finn® sin embargo no asf se coincide con los
estudios de Aguila Ramos " y Mayoral. ®

En la mandibula la secuencia de erupcién obtenida
coincide con Aguila Ramos “” 'y otros autores
consultados. ® & 181920

Debemos destacar como una alteracién en la secuencia
de los dientes entre ambos maxilares, que brotan
primero los incisivos laterales superiores que los
inferiores.

Es importante realizar un analisis de la secuencia de
erupcion por la significacién clinica que tiene cualquier
alteracion que se presente, afortunadamente este
estudio se corresponde con la secuencia mas favorable
para mantener la longitud del arco y da la posibilidad de
gue los dientes se ubiqguen adecuadamente en su arcada
correspondiente durante el periodo de transicion entre la
denticion temporal y permanente.

Al realizar la clasificacion del estado antropométrico se
constatd que no hay significacion estadistica en los
resultados obtenidos; pero pudiera tener significacion
clinica puesto que muchas investigaciones relacionan la
evaluacion nutricional del desnutrido y delgado con el
retardo del brote dentario © 7. Esto tiene su base en
muchos estudios del momento actual que plantean que
en nifos malnutridos es significativo el retardo en el
brote de la denticién. Y

Los estudios mas actuales sobre brote dentario han
determinado el papel tan importante que juega la
nutricion en el mantenimiento y desarrollo de los tejidos
de la cavidad bucal, y por tanto en el retardo del brote
dentario. ©2?

Aunque no exista significacion estadistica es importante
destacar la significacion clinica que tiene en el maxilar el
retardo del brote de los dientes, por la repercusién que
tiene en el establecimiento de maloclusiones. Este
analisis demuestra que en los pacientes con nutricion
deficiente existe retardo en el brote dentario lo cual ha
sido investigado en los Gltimos afios. © 22
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Sin embargo en la mandibula es clinicamente existen otros factores de caracter genético en los cuales
significativo que la mayoria de los dientes brotaron pueden influir trastornos mecanicos que pueden alterar
tardiamente, lo cual corrobora lo planteado por Machado el plan genético de erupcién, asi como también pudiera
® y Langley-Evans ®? que coinciden en que los nifios tenerse en cuenta otro factor como es la calidad de la
mal nutridos tienen un retraso significativo en el brote  nutricién de las madres lo cual conllevaria al bajo peso el
dentario. nacer y repercutirian, como esta demostrado en
En este estudio se ha hecho una relacién del peso sobre diferentes estudios, en la calcificacion y el brote
la talla lo que demuestra que los estados nutricionales  dentario.

influyen en la calcificacion y brote dentario, ademas
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