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RESUMEN

Introduccion: La erupcién dental es un proceso importante en el desarrollo de los
maxilares. Esta investigacion pretende determinar la secuencia y cronologia de
erupcion de los dientes permanentes (incisivos y primeros molares) en escolares a
partir de los 6 afios de edad residentes en la ciudad de Bucaramanga y Giron.
Métodos: se hizo un estudio longitudinal, con una muestra conformada por 163
escolares (81 nifilos — 82 niflas) de 6 afios de edad pertenecientes a las tres
instituciones educativas dos en Bucaramanga y una en Girdn que contaban con
convenio con la universidad Santo Tomas. La recoleccion de los datos se realizo
mediante la observacion clinica con la ayuda de un espejo dental y adecuadas
instalaciones e iluminacion. Para el andlisis de la informacion se realizd la
descripcion de los participantes para lo cual se calcularon frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas y medidas de tendencia central y
dispersién para las variables cuantitativas, en el analisis bivariado, se realiz6 la
prueba de Chi? o el test Exacto de Fisher segtn fuera apropiado donde el valor de
p<0,05 fue considerado como estadisticamente significativo. Resultados:
simultdneamente el primer molar y el incisivo central permanentes fueron los
primeros en erupcionar. Para el género masculino erupciono primero el incisivo
central inferior mientras para el género femenino fue el primer molar inferior.
Conclusiones: el primer molar y el incisivo central erupcionaron a la edad de 6 afios
4 meses; el ultimo diente en erupcionar fue el incisivo lateral superior e inferior a la
edad de 6 afios 6 meses y 6 afios 5 meses respectivamente. Para ambos géneros la
secuencia de erupcion en el maxilar fue 6-1-2; igual para la secuencia mandibular del
género femenino. Mientras que en el género masculino fue 1-6-2.

Palabras clave: erupcion dentaria, cronologia de erupcion, secuencia de erupcion,
dientes permanentes.

ABSTRACT

Introduction: Tooth eruption is an important process of the maxillary development.
This study aims to determine the sequence and chronology of eruption of permanent
teeth (incisors and first molars) in 6 year-old schoolchildren living in the towns of
Bucaramanga and Giron. Methods: A longitudinal study was conducted with a
sample of 163 schoolchildren (81 boys - 82 girls) at the age of 6 years old. These
schoolchildren belong to three educational institutions in Bucaramanga and Girdn
that have an agreement with the Universidad Santo Tomas Bucaramanga. The data
was collected by clinical observation using a dental mirror under proper facilities and
lighting conditions. In order to carry out the analysis of information, it was necessary
to describe the participants. The description was based on the frequencies and
percentages for qualitative variables, measures of central tendency, and the dispersion
for quantitative variables. The Chi2 test or the Fisher's exact test were used to make
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the bivariate analysis as appropriate where the value of p <0.05 was considered
statistically significant. Results: Simultaneously the permanent first molar and
central incisors were the first to erupt. While for the boys, the lower central incisor
erupted first, for the girls, the lower molar did it first. Conclusions: the first molar
and the first central incisor erupted at the age of 6 years and 4 months old; the
maxillary lateral incisors were the last teeth to erupt at the age of 6 years and 6
months and 6 years and 5 months old respectively. For both genders, the sequence of
maxillary eruption was 6-1-2; the same for mandibular eruption sequence of females.
While for males, it was 1-6-2.

Keywords: tooth eruption, eruption chronology, sequence of eruption, permanent
teeth.
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l. INTRODUCCION

I.A Descripcién del problema

El periodo de denticion mixta, es considerado en el desarrollo de la oclusion, como el
periodo de més cambios e importancia para determinar una oclusion normal. La
denticién mixta inicia a partir de los 6 afios, con la erupcion del primer diente
permanente y se termina con la exfoliacion del dltimo diente temporal, para
completar la denticion permanente. (1) La exfoliacion de dientes temporales y
erupcién de permanentes estd compuesta por tres periodos segin Van der linde :
primer periodo transicional, intertransicional y segundo periodo transicional, el
primer periodo transicional tiene una duracion aproximada de dos afios, inicia hacia
los seis afos y termina aproximadamente a los ocho, este periodo es muy importante
ya que en este momento inicia la erupcion del primer molar permanente en boca
adquiriendo asi una nueva relacion molar y determinando una nueva sobremordida
horizontal y vertical con la erupcion de incisivos superiores e inferiores, aspectos
fundamentales para la oclusion dental. (2)

El movimiento de los dientes con el proceso de erupcion produce desarrollo en el
hueso alveolar, a nivel de los arcos dentales en sentido sagital, transversal y vertical.
Moyers (3) y Van der linder (4) determinaron cambios importantes o significativos
como crecimiento en sentido transversal en el maxilar inferior por la erupcion de los
incisivos laterales, aumento del ancho intercanino por la erupcién de anteriores , en
la region posterior aumento transversal por el crecimiento de los procesos alveolares
dado por la erupcion del primer molar.

Es asi como el primer periodo transicional se considera de gran importancia para el
ortodoncista ya que los maxilares estdn en crecimiento y se pueden prevenir e
interceptar posibles maloclusiones. Es un periodo influenciado por la erupcion,
generando cambios clinicos importantes y significativos para la correcta oclusion. Es
de gran ayuda conocer la edad especifica de aparicién de cada diente, ya que esto
llevaria a un diagnostico precoz, y tratamiento preventivo redirigiendo ese
crecimiento a tiempo. Igual que el conocer la secuencia en que erupcionan los
dientes, y esto debe hacerse mediante estudios de tipo longitudinal, aplicados a cada
poblacién, ya que se conoce que la erupcion dental es un proceso influenciado por
factores ambientales generales y genéticos intrinsecos propios de cada poblacion.

Segun publicaciones encontradas en el departamento de Santander se han realizado
estudios (5) (6) de corte transversal sobre la cronologia de la erupcion dental; sin
embargo, no se encontro evidencia en Colombia de publicaciones de estudios
longitudinales que identifiquen la secuencia y cronologia de la erupcion. Por lo tanto,
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no existen tablas de secuencia y cronologia de erupcién especifica para nuestra
poblacion, ya que las que se conocen son de estudios realizados en otros paises y es
cuestionable si éstas pueden ser aplicadas en su totalidad en los nifios santandereanos
puesto que existen diferencias raciales, culturales y nutricionales.

¢Cual es la secuencia y cronologia de erupcién de incisivos y primeros molares
permanentes escolares de 6 afios de edad, de la ciudad de Bucaramanga y Giron?

I.B Justificacion

El disefio de las investigaciones que se han realizado sobre la cronologia de la
erupcion ha sido de corte transversal, es decir, no se ha realizado seguimiento a los
pacientes por un tiempo determinado, por lo tanto no evidencian la verdadera
secuencia de erupcion en un individuo. Por tal motivo, se vio la necesidad de un
estudio longitudinal que permitié conocer la cronologia y secuencia mediante el
seguimiento en el tiempo a un grupo poblacional.

Para el ortodoncista conocer la etapa en la que se da inicio al recambio dental de
dientes deciduos por dientes permanentes o primer periodo transicional, donde se da
la exfoliacidn de incisivos y la aparicion de los primeros molares permanentes, es
fundamental para la realizacion de un adecuado diagndstico y por consiguiente un
buen plan de tratamiento. Se considera la erupcion como una etapa ideal para realizar
tratamientos ortodoncicos, ya que la erupcion del primer molar permanente da un
aumento 0seo de los maxilares a nivel transversal y vertical brindando mejores
posibilidades de tratamiento. (1) En este periodo los pacientes adquieren relaciones
sagitales y anteriores que determinan en buena parte el tener una buena oclusion.

La transicion de la denticion temporal a la permanente conocida como mixta
temprana, es un proceso complejo, esta etapa es trascendental principalmente porque
la erupcion del primer molar permanente, no solo por ser el primer diente en
erupcionar sino porque cumple un rol importante en el establecimiento de la oclusién,
que puede determinar una posible disgnasia o maloclusién desde una edad temprana.

Este estudio aportaria con base a sus resultados tablas de cronologia y secuencia de
erupcion pertenecientes a esta poblacion, las cuales serviran como parametro guia al
momento de analizar pacientes ya que existen una serie de factores que influyen en
este proceso, como: sexo, raza, herencia, nivel socioeconémico entre otros, que
varian entre grupos poblacionales por lo cual no es viable basarse en datos de tablas
de otros paises.

Para el grupo de trabajo es importante este estudio ya que se destaca que en Colombia
no hay reportes publicados de este tipo de investigacion, considerando que este se
puede realizar gracias a que la universidad cuenta con convenios con diferentes
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instituciones educativas, las cuales facilitan la consecucion de la muestra para el
estudio y hay disponibilidad de recursos para la realizacion del proyecto. Para la linea
de crecimiento y desarrollo del grupo S.1.B. Facultad de odontologia de la Usta, este
trabajo permite adquirir informacion para el proceso de ensefianza en pregrado y
postgrado, asi como también el continuar con trabajos en esta area.

I1.C Objetivos

I.C.1 Objetivo general

Determinar la secuencia y cronologia de erupcion de incisivos y primeros molares
permanentes en escolares residentes en la ciudad de Bucaramanga y Giron.

I.C.2 Obijetivos especificos

Identificar la cronologia de erupcién dental maxilar y mandibular de los incisivos y
primeros molares permanentes en ambos Sexos.

Determinar la secuencia de erupcion maxilar y mandibular segun la edad cronoldgica
en escolares durante el primer periodo transicional en las instituciones educativas
vinculadas con el estudio.

II. MARCO TEORICO

I1.A Introduccion

El periodo de denticion mixta, es considerado en el desarrollo de la oclusion, como el
periodo de mas cambios e importancia para determinar una oclusion normal. La
denticién mixta se inicia a partir de los 6 afios, con la erupcion del primer diente
permanente y se termina con la exfoliacionn del Gltimo diente temporal, para
completar asi, la denticion permanente (1). La exfoliacién de dientes temporales y
erupcion de permanentes esta compuesta por tres periodos segin Van der linde:
primer periodo transicional, intertransicional y segundo periodo transicional. El
primer periodo transicional tiene una duracionn aproximada de dos aafios, inicia hacia
los seis afios y termina aproximadamente a los ocho de edad con la erupcion del
lateral superior. La erupcion dental ha sido ampliamente estudiada, ya que tiene
implicaciones tanto a nivel sistémico, como a nivel de crecimiento y desarrollo

11
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craneal (7). Este primer periodo transicional es muy importante para la nueva
oclusién, ya que con la erupcion del primer molar permanente se adquiere una
nueva relacion molar y una nueva sobre mordida horizontal y vertical al erupcionar
los incisivos superiores e inferiores, aspectos fundamentales para la oclusionn dental

(2).

El movimiento de los dientes con el proceso de erupcion produce desarrollo del
hueso alveolar (8). A nivel de los arcos dentales se produce un crecimiento en
sentido sagital, transversal y vertical. Esto ha sido mostrado por diversos estudios y
autores: Moyers y Van der linde determinaron cambios importantes y significativos
como crecimiento en sentido transversal en el maxilar inferior por la erupcion de los
incisivos laterales y un inicio en el aumento del ancho intercanino por la erupcién de
anteriores, en la region posterior un aumento transversal por el crecimiento de los
procesos alveolares al erupcionar los primeros molares. Datos corroborados en
estudios realizados en Colombia, donde se mostré un incremento en longitud,
amplitud y perimetro de arco relacionado con la edad dental por el proceso de
erupcion (3) (9). Moorrees de igual manera muestra en su estudio longitudinal un
incremento en distancia intercanina superior e inferior, relacionada con erupcién de
laterales superiores e inferiores y una correlacion entre el desarrollo radicular y la
emergencia dental (10) (11) Todos estos estudios longitudinales y datos nos muestran
con claridad y evidencia que la erupcion dental, es un estimulo de crecimiento
basico, al activar los mecanismos de formacion 6sea y por ello la correlaciéon
observada entre crecimiento alveolar y erupcién dental.

Desde el punto de vista de prevenciéon y efectividad en el manejo de las mal
oclusiones, el primer periodo transicional se considera de gran importancia para el
ortodoncista, ya que los maxilares estan en crecimiento y se pueden interceptar y
solucionar posibles mal oclusiones. La prevalencia de anomalias transversales como
las mordidas cruzadas y el apifiamiento dental se deben diagnosticar y tratar en estas
etapas de desarrollo como lo ha mostrado los estudios de Bjork y Thilander (12) (13).
Alteraciones de sobre mordida horizontal y vertical, que predicen alteraciones
sagitales y verticales de severidad, también presentan gran prevalencia y se deben
interceptar en este periodo (13) (14). Vemos asi, como este primer periodo
transicional es un periodo altamente influenciado por la erupcion y donde se generan
cambios clinicos importantes y significativos para una correcta oclusion.

I1.A.1 Erupcion dental

La erupcion dental ha sido un tema de estudio generalizado a través de los afios, se
han realizado variedad de estudios nacionales e internacionales, donde se busca
conocer la cronologia y erupcién dentaria, asociando los factores que influyen en
este proceso (3) (4). La erupcién se define como el proceso a través del cual hacen
aparicion los dientes en boca y supone el movimiento del diente en direccion axial

12
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desde su posicion original en el maxilar hasta su posicion funcional en la cavidad oral

().

En el proceso de erupcion intervienen procesos celulares y moleculares que se
median por un equilibrio entre la formacion dsea y el proceso de reabsorcion 0sea,
regulado por citoquinas, hormonas y factores de crecimiento, entre otros (15) (16).
Se evidencia que una de las estructuras dentarias mas importantes para el proceso es
el foliculo dental, estudios muestran el papel central de este, en el proceso de
formacion radicular y coronal, eventos que aungue son iniciados, coordinados y
terminados por una gran cantidad de factores locales y sistémicos, si se relacionan de
una u otra manera con el poder inductor del foliculo (17). Las células a este nivel se
pueden diferenciar en precursoras del ligamento periodontal y otro tipo celular,
incluyendo osteoblastos y cementoblastos, por lo que se ha hipotetizado incluso, que
células madre pueden estar presentes en el foliculo dental y ser capaces de
diferenciarse en una amplia variedad celular (18). Es asi, que los ultimos estudios a
nivel molecular, han tratado de resefiar la parte de proteinas y genes marcadores
relacionados con este proceso. Entre ellos tenemos la presencia del marcador
GoPro49, una proteina ubicada a nivel aparato de Golgi y que muestra ser un
marcador especifico que muestra el poder inductor del foliculo en el desarrollo de la
erupcion (19).También se ha mostrado el marcador CD56 tanto en el estadio de
campana como de papila (20).

El desarrollo y la erupcion dental se ajustan a unos patrones similares en todos los
dientes pero ocurren a ritmo y con cronologia diferente en cada uno de ellos; este
proceso se da mediante movimientos fisioldgicos en tres fases: pre eruptiva, eruptiva
pre funcional y eruptiva funcional; en la fase eruptiva pre funcional los dientes
contactan con sus antagonistas estableciendo la oclusién e iniciando asi la fase
eruptiva funcional (21). Este es un proceso que esta dispuesto dentro de la edad
cronoldgica del paciente; puede tener diferencias en tiempos de erupciénn asociados
a factores maltiples que ocasionan el retraso de la erupcionn dental (6) (22). Aunque
este proceso de erupcion, esta genéticamente determinado, y se ha asociado con genes
como el POST, RUNX2, AMELX, informacion que se ha tomado de estudios de
grupos familiares con alteraciones de erupcion. Es asi que el tiempo de erupcion
depende de: la herencia, metabolismo dseo, periodo del desarrollo fetal, posicion
fetal, hormonas, raza, potencial de anomalias, clima, nutricion, enfermedades y
diversidad de factores locales (23) (24). La cronologia de erupcién, también se puede
ver afectada por factores sistémicos, patologias endocrinas, radiacion, o sindromes
como displasia cleidocraneal y sindrome de Down (25). Es tan abundante la
informacién, que cada dia se reportan nuevos sindromes craneofaciales y se observa
en muchos de ellos como caracteristica importante los desérdenes de la erupcién (26)
(27). Esto indica que los genes que se relacionan con el desarrollo craneofacial, tienen
alguna implicacion con el proceso eruptivo y estos a su vez variados factores
epigeneticos.

13
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Se han documentado diversos factores etioldgicos asociados al retraso de la erupcién
como: dientes supernumerarios, anquilosis, quistes, erupcion ectdpica, tumores
odontogénicos/ no odontogénicos, deficiencias nutricionales, infeccién por VIH,
sindrome de Gardner, entre otros. Sin embargo, hay nifios sanos que presentan
también retraso en la erupcién sin asociarse a ninguna de las causas conocidas. En
estos casos, la etiologia podria deberse a alguna alteracion en la regulacion del
proceso de erupcion a nivel celular (3) (24). La hendidura o fisura del paladar es un
factor de riesgo significativo para la agenesia dental y el retardo de la erupcion,
cuando es comparado con nifios controles sin hendiduras. Un estudio realizado en
Colombia reporta que la agenesia se presenta en un 5% en nifios sin hendidura, 62%
en nifios con hendidura unilateral y en un 50% en nifios con hendidura bilateral (28)

Aunque el mecanismo de erupcion dentaria, ha sido ampliamente estudiado, aun hay
muchos factores moleculares que se desconocen, la revision muestra como han
surgido varias teorias que han tratado de explicar este mecanismo. Entre las mas
conocidas tenemos: presion vascular dentro del diente, presion vascular fuera del
diente, crecimiento 6seo, accién del ligamento periodontal, formacion de la raiz
dental y teoria del foliculo dental (29) (30). Una de las méas aceptadas es la del
foliculo dental, ya que esta explica como se da la capacidad para coordinar el proceso
de reabsorcién 6sea en la porcion coronal y el proceso de reabsorcion a nivel apical
(31). El foliculo se origina del mesénquima de las células de la cresta neural y se
desarrollara posteriormente en ligamento periodontal, la necesidad de la presencia de
esta estructura ha sido demostrada en varias investigaciones sobre el tema (32) (33).
La diferenciacion precursora de osteoclastos es un proceso determinante, se necesita
de una reabsorcion Osea adecuada. Se postulan diversas maneras para la
diferenciacion de osteoclastos, una de ellas la via del stress oxidativo (34). Con la
intervencion de genes reguladores como el Wnt5a presente en el foliculo dental (35).
que a su vez median la formacidn de osteoblastos al inhibir la osteoclastogenesis por
intermedio del bloqueo via RANK (36) (37).

I1.A.2 Cronologia de la erupcion

La cronologia de erupcion, hace referencia al tiempo aproximado en afios y meses en
que debe erupcionar un diente, aunque existen diversas tablas segun la poblacion, se
conoce que no existe un tiempo especifico para que cada diente erupcione, se habla
entonces de un rango promedio en que deben erupcionar los dientes, encontrando
diferencias de hasta un afio entre un individuo y otro, segln la poblacion estudiada.
Este indicador de erupcién, es un método de valoracion del desarrollo dentario,
estudios como el de Hagg, en poblacién sueca, mostraron una buena correlacion entre
erupcion y desarrollo dental (38). La interpretacion biologica de la edad cronoldgica
de erupcion dentaria, también se ha asociado con factores como la nutricién y
desarrollo general de los infantes estudiados (39) y con factores ya de caracter local
como la inervacion dentaria (40). Moorres en estudio longitudinal, determino como

14
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existia una estrecha relacion entre la formacion radicular y la emergencia dental,
siendo este un factor de importancia clinica al momento de determinar la edad de
erupcion dental (41).

El proceso de recambio dentaria dura entre seis y ocho afios, en los que coexisten en
la boca dientes temporales y dientes permanentes y consta de dos fases: en la primera
fase exfolian los ocho incisivos temporales centrales y laterales superiores e
inferiores, siendo sustituidos por los permanentes, en esta etapa también hace
emergencia por distal del segundo molar temporal el primer molar permanente siendo
este un diente sin predecesor temporal. Este primer periodo Se conoce como
denticion mixta de primera fase o primer periodo transicional. La segunda fase
comprende la exfoliacion de caninos y molares temporales, sustituidos por los
caninos y premolares permanentes. La edad promedio es entre los 9 y 13 afios donde
también se da la emergencia del segundo molar permanente por distal del primer
molar permanente, este periodo se conoce como denticién mixta de segunda fase o
segundo periodo transicional (2) (4).

Las edad cronolégica para la erupcion de dientes permanentes es a partir de los 6 afios
para la erupcion de los primeros molares superiores e inferiores iniciando asi el
primer periodo transicional, a los 6-7 afios emergen los incisivos centrales inferiores,
entre 7-8 afios aparecen los incisivos centrales superiores e incisivos laterales
inferiores, entre 8-9 afos erupcionan los incisivos laterales superiores, posterior a esto
inicia el segundo periodo transicional a los 9-10 afios con la erupcién de los caninos
inferiores, entre 10-11 afios emergen los primeros premolares superiores e inferiores,
a los 11-12 afios se da la erupcion de los caninos superiores y segundos premolares
inferiores, finalizando este periodo transicional entre los 11-13 afios con la erupcion
de los segundos molares inferiores y por Gultimo segundos molares superiores (4).

I1.A.3 Secuencia de erupcién

La secuencia de erupcion, hace referencia al orden en que deben erupcionar los
dientes en cada maxilar, se conoce que debe existir un orden especifico de tal modo
permita un desarrollo normal de esta oclusion. En la denticion permanente inicia en
el maxilar superior con la erupcion del primer molar, tras la salida de este hacen
emergencia el incisivo central, incisivo lateral,  posterior a esto se observa la
erupcion del primer bicuspide o primer premolar, canino y segundo premolar, para
finalizar con la erupcién del segundo molar superior permanente (2) (42).

En el maxilar inferior la secuencia de erupcion dental normalmente inicia igual que
el superior con la erupcion del primer molar, continuando con la salida de los
incisivos central y lateral, a diferencia que el maxilar superior el diente siguiente a la
erupcion de incisivos es el canino, siguiendo asi el primer premolar, segundo
premolar y segundo molar inferior permanente (2).
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Al respecto de la secuencia de erupcion, se ha observado que si bien existe un patron
general, no todos los individuos obedecen a la misma secuencia. Las variaciones mas
representativas se observan en cuanto a variables como el sexo del paciente. La
mayoria de estudios coinciden que erupcionan primero en nifias que en nifios, tanto
en el lado derecho como izquierdo (43) (44), pero que puede verse alterada por
factores locales como la prevalencia de caries y la perdida prematura de dientes
temporales. (45) (46).

I1.A.4 Revision de estudios sobre cronologia y secuencia de erupcionn en
denticion mixta, primer periodo transicional.

En la tabla 1 se analizan 15 estudios realizados con el objetivo de determinar la
cronologia y secuencia de erupcion en denticion permanente. Al analizar el disefio de
estudio empleado, se observa la mayoria son de corte transversal, y de tipo
longitudinal se encuentran 5 estudios: Irlanda (25) , Croacia (47) , Dinamarca (40),
Turquia (48) , Bélgica (49) , mientras que el resto de paises como Colombia (5) (50),
Finlandia (47), México (44), Malasia (51), Australia (52), Iran (45),Grecia (53) y
Cuba (54) , reportan estudios de tipo transversal, con diferente metodologia basados
en el mismo objetivo de analizar la cronologia y secuencia de erupcion. La mayoria
de estudios utilizan muestras de gran tamafio para dar validez a sus resultados y el
método de examen empleado es clinico. Se considera de mayor evidencia cientifica
los estudios de tipo Longitudinal o de Cohorte que permiten realizar seguimiento al
mismo individuo por un periodo de tiempo especifico.

Tabla 1. Andlisis estudios realizados sobre cronologia y secuencia de erupcion
primer periodo transicional.

AUTOR PAIS/ANO TIPO DE ESTUDIO EDAD MUESTRA METODO
Colombia / 5a3m 200F -
Estrada y col (50) 1987 Transversal 12 29m 200 M Examen clinico
o 130F .
Kochhar y col (25) Irlanda / 1998 Longitudinal 5-15a G Examen clinico
Finlandia / 483 F
Eskeli y col (47) 1999 Transversal 5-15a 525M Examen clinico
- Croacia / S 1370M .
Rajic y col (23) 2002 Longitudinal 5-15a 1398 F Examen clinico
Dinamarca / Mas de
Parner y col (40) Longitudinal 3-15a 850.000 Examen clinico

2001 i
nifios
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México / 307F .
Romo y col (44) 2002 Transversal 6-13a T Examen clinico
. Malasia / 1320 F .
Nizamy col (51) 2003 Transversal 5-17a 1062M Examen clinico
. 4476 M
Diamanti (52) HUBIELR Transversal 4-16 a Examen clinico
2003 4200 F
Turquia/ N 1046 M .
Wedl y col (48) 2004 Longitudinal 3-24a 1055F Examen clinico
. Teheran / 1786 F .
Moslemi y col (45) 2004 Transversal 4-15a 1958 M Examen clinico
Meéxico / 219 M .
Taboada y col (39 Transversal 6-14a Examen clinico
y col (39) 2005 199 F
Grecia / 1176 F .
Wedl y col (53) 2005 Transversal 3-24a 1176 M Examen clinico
Bélgica / S 2315 M .
Leroy y col (49) 2008 Longitudinal 3-15a 2153 Examen clinico
z Espafia / 518 F .
Hernandez y col (55) 2008 Transversal 5-15a 605 M Examen clinico
Colombia / .
Ayala y col (5) 2010 Transversal 5-7a 185 M Examen clinico
p Cuba/ .
Pentdn y col (54) 2011 Transversal 4-14a 1769 S.1. Examen clinico

F: femenino - M: masculino - a.: afios - m: meses. S.l.: Sin informacion.

En la tabla 2 se observa el andlisis de los quince estudios revisados en cuanto la
cronologia de erupcidn, se presentan los datos para cada diente y segin el género.
Observamos como la erupcién en este primer periodo transicional se inicia con la
erupcion del primer molar, que puede erupcionar desde los 5 afios 1 mes como lo
reportado por Rajic hasta los 7 afios 1 mes reportado por Romo, la mayoria de
estudios muestran como edad promedio de erupcion de los primeros molares los 6
afos, siendo por lo general primero en el maxilar inferior y seguido por el maxilar
superior, aunque también se observa algunos estudios donde la erupcién de los dos
molares se da al mismo tiempo y el ultimo diente en erupcionar en este periodo, como
es conocido es el lateral superior, este diente presenta un rango amplio en erupcionar
desde los 7 afios hasta los 9 afos, se observa gran variabilidad en los diversos
estudios, y diferencias segin el género. ElI 80% de los articulos revisados tanto
longitudinales como transversales reportan que el sexo femenino presenta una
erupcion dental mas temprana (23) (44).
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Tabla 1. Andlisis De Estudios Cronologia De Erupcién Primer Periodo
Transicional.

Incisivo Incisivo Incisivo Incisivo

Diente central lateral Cels mplar central lateral 1(.3"' mo lar
. - superior . - . . inferior
superior superior inferior inferior
Estrada y F M F M F M F M F M F M
col (50) Ta 7a 8a 8a 5a 5a 6a 62 Ta Ta 6a 6a
4m 4m 3m 3m 6m 6m 7m 5m 5m 6m 6m
Kochhary Ta Ta 8a 8a 6a 6a 6a 6a Ta Ta 6a 6a
col (25) 9m Im 5m 2m 4m 4m 2m 3m 4m 4m 2m 3m
Eskeli y 6a 6a Ta 8a 6a 6a 5a 6a 6a 7a 6a 6a
col (47) 7m 8m 6m 8m Im 3m 8m 8m Im 2m
Rajic y col 5a 6a 6a 6a 5a 5a 5a 5a 5a 6a 5a 5a
(23) 7m 7m 9m 2m 2m 7m 3m 8m 2m Im
Parnery 6a 7a Ta 8a 6a 6a 5a 6a 7a Ta 5a 6a
col (40) 8m 7m im 2m 9m 2m 3m 9m 2m
Romo y Ta Ta 8a 8a 7a 7a 6a 6a Ta Ta 7a Ta
col (44) 2m 4m 7m 9m 5m 7m 3m 4m Im
Nizam y Ta Ta 8a 8a 6a 6a 6a 6a Ta Ta 6a 6a
col (51) Im 2m 5m 6m 2m 4m 3m 4m 3m 5m
Diamanti Ta 7a 8a 8a 6a 6a 6a 6a Ta Ta 6a 6a
(52) im 4m 2m 6m 5m 7m 3m 6m 4m 7m 4m 6m
Wedl y col Ta 7a 8a 7a 6a 5a 6a 6a Ta Ta 6a 6a
(48) 2m im 9m im 9m 7m 5m 5m 6m 2m
Moslemi y Ta 8a 8a %9a 6a 8a 6a 6a 8a 8a 6a 6a
col (45) 5m 8m 5m 4m m 8m 5m m 8m 4m 6m 8m
Taboada y 8a 8a 8a %9a 6a Ta Ta Ta 8a 8a 6a Ta
col (39) 3m 2m 6m 8m 8m 3m 2m 3m 3m 2m 7m 3m
Wedl y col 6a 6a Ta Ta 6a 6a 6a
(53) m  7m  6m om %2 % ., gy gy 7@ 62 6a
Leroy y col 6a 7a Ta 8a 6a 6a 6a 6a Ta Ta 6a 6a
(49) 8m 8m 2m Im Im 2m 8m 3m im 2m
Hernéndez 6a 7a 7a 8a 6a 6a 6a 6a Ta Ta 6a 6a
(55) 10m 2m m 2m 2m am 3m 3m 6m 1m 4m
Ayalay col Ta Ta Ta Ta 7a 6a 6a 6a Ta Ta 6a 6a
(5) 3m 2m 5m 5m 12m 11m 1Im  3m 2m  11lm 11m
Pentén y 5a 6a Ta Ta 6a 5a 5a 5a 5a Ta 5a 5a
col (54) 1Im  8m m 10m 1Im 10m 5m 5m 10m 3m 6m 4m

F: femenino - M: masculino - a.: afios - m: meses.

Los estudios realizados por Kochhar, Moslemy y Taboada analizaron la cronologia
de erupcion segun el género. Estos autores reportaron que el primer grupo de dientes
en erupcionar estaba conformado por los primeros molares y los incisivos centrales
inferiores en mujeres y hombres; no obstante, al comparar por género se puede
observar que el proceso de erupcion ocurre primero en las nifias que en los nifios, lo
cual estaria asociado a factores hormonales, puesto que la maduracion es mas
temprana en las nifias (25) (39) (45).

En los estudios de Kochhar y Eskeli y colaboradores se encontré que no hubo una
diferencia estadisticamente significativa en la edad de la erupcion entre las
hermiarcadas derecha e izquierda pero si determinaron que la pérdida prematura de
dientes deciduos retrasa la erupcion de los sucedaneos. Pentdn y colaboradores
observaron una diferencia estadisticamente significativa en la cronologia de erupcion
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dentaria en los dientes del maxilar superior y maxilar inferior comparando el género
femenino y masculino, en tanto que los resultados de estudios realizados Hurme,
Moyers, Proffit, Carbd y Plasencia no reportaron tal diferencia al comparar la edad
cronoldgica de erupcidn segun el género (25) (47) (54).

Es importante destacar que al analizar los estudios realizados en una poblacion,
estos no pueden ser comparados arbitrariamente con otros, ya que factores como raza,
habitos alimenticios, cultura entre otros hacen que el crecimiento y desarrollo de cada
poblacién sea diferente y por consiguiente el proceso de erupcién dentaria, esto se
pudo observar en estudios como el realizado por Weld en Turquia, quien observo que
al comparar los resultados de su estudio con otros estudios internacionales habian
diferencias en cronologia de erupciénn de + 1 afio (48).

I1LA5 Revision de estudios sobre secuencia de erupcion en el primer periodo
transicional.

En la tabla 3 observamos los datos de la secuencia de erupcion en los 15 estudios
analizados segln el género. La secuencia de erupcion mas reportada en el maxilar
superior por los estudios analizados es la de erupcion de primer molar, luego incisivo
central e incisivo lateral en este primer periodo transicional. Solo dos estudios
muestran que primero erupciono incisivo central y luego primer molar y se observo
en nifios. En cambio cuando se observa secuencia de erupcién mandibular,
observamos que aungue la mas reportada es la erupcion del primer molar inferior,
seguido por el incisivo central y luego el incisivo lateral, también es frecuente que
primero erupcione el incisivo central y luego el primer molar, esto se observo en los
dos géneros. La secuencia que mas se repite en todos los estudios internacionales es
para el maxilar: primer molar, incisivo central e incisivo lateral (6-1-2). Mientras que
para la mandibula es: incisivo central, primer molar e incisivo lateral (1-6-2).

Diamanti y Nizam en el 2003 concluyeron una similitud en ambos géneros en la
secuencia maxilar y mandibular; encontrando que los primeros dientes en aparecer
en los nifios y nifias fueron los incisivos y los primeros molares, mientras que los
segundos premolares, molares y caninos superiores tendian a ser los ultimos en salir.
Las secuencias de aparicion de dientes en cada arco fueron las mismas para los nifios
y nifias. En el maxilar, la secuencia observada fue: primer molar, seguido por el
incisivo central, incisivo lateral, primer premolar, segundo premolar y canino, a
continuacion, segundo molar. En la mandibula, primer molar y el incisivo central,
seguido de incisivo lateral, canino y luego primer premolar, seguido por el segundo
premolar y segundo molar (52) (51).

Leroy investigo la variabilidad en las secuencias de aparicién de dientes
permanentes en una poblacién flamenca, analizé la cronologia en los 2 periodos
transicionales en una muestra de 2315 nifios y 2153 niflas de Flancos, Bélgica,
encontrando que en el ler periodo transicional, es méas prevalente la erupcion del
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primer molar superior e incisivo en la mandibula tanto en nifios como nifias, al
mismo tiempo detectdé 18 secuencias de erupcién diferentes para el maxilar y la
mandibula, confirmando la variabilidad en la secuencia de aparicion de los dientes
permanentes debido al impacto de posibles factores perturbadores, como la caries y
pérdida prematura de los dientes primarios (49). Hernandez y colaboradores también
analizaron la cronologia de la erupcion en una muestra de 1123 nifios caucasicos
espafoles de tres escuelas diferentes en Barcelona, Esparia, donde observaron que en
los nifios y nifias, el incisivo central inferior izquierdo es el primer diente en
erupcionar y el segundo molar superior derecho es el ultimo diente en erupcionar,
reportaron que los dientes inferiores tienden a entrar en erupcion antes de que los
dientes superiores correspondientes, sin hallar ninguna diferencia entre los lados
izquierdo y derecho de cada arco. (55)

A diferencia de los estudios reportados en Dinamarca en el 2001 se realiz6 un
estudio longitudinal sobre la erupcion de los dientes permanentes en los nifios
daneses, que buscaba estimar los tiempos de erupcion promedio de dientes
permanentes en escolares, tomando datos de cohortes entre 1969 y 1982. El andlisis
revel6 que la edad promedio de erupcioén era notablemente constante para las
diferentes cohortes, aunque para ambos sexos se observo un leve aumento de la edad
media en la erupcion en casi todos los dientes, las diferentes cohortes mostraron que
todos los dientes surgieron primero en nifias que en los nifios (40).

Los dos estudios transversales analizados en Colombia, a diferencia de los estudios
de otros paises, concluyeron que el patron de erupcion era mas rapido en los nifios,
con una secuencia para el maxilar determinada por la erupcion del primer molar,
incisivo central e incisivo lateral. Esta secuencia concuerda para el maxilar y
mandibula de las nifias. Mientras que la secuencia mandibular para los nifios fue:
incisivo central, primer molar e incisivo lateral. Es importante destacar la poca
evidencia de trabajos publicados en nuestro pais acerca de la cronologia y secuencia
de la erupcion dentaria (5) (50).

Tabla 3. Analisis de estudios sobre secuencia de erupcion en el primer periodo
transicional.

AUTORES FEMENINO MASCULINO
Estrada y col (50) Max 6-1-2 Max 6-1-2
Mand 1-6-2 Mand 6-1-2
Kochhar y col (25) L 6-1-2 Max 6-1-2
Mand 1-6-2 Mand 1-6-2
Eskeli y col (47) Max 6-1-2 Max 6-1-2
Mand 1-6-2 Mand 1-6-2
Max 6-1-2 Max 6-1-2

Rajic y col (23)
Mand 1-6-2 Mand 1-6-2
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Parner y col (40) Max 6-1-2 Max 6-1-2
Mand 1-6-2 Mand 1-6-2

Romo y col (44) Max 6-1-2 Max 6-1-2
Mand 1-6-2 Mand 1-6-2

Nizam y col (51) Max 6-1-2 Max 6-1-2
Mand 6-1-2 Mand 6-1-2

Diamanti (52) Max 6-1-2 Max 6-1-2

Mand 1-6-2 Mand 6-1-2

Wedl y col (48) Max 6-1-2 Max 6-1-2
Mand 6-1-2 Mand 6-1-2

Moslemi y col (45) Max 6-1-2 Max 1-6-1
Mand 1-6-2 Mand 1-6-2

Taboada y col (39) Max 6-1-2 Max 1-6-2
Mand 6-1-2 Mand 6-1-2

Wedl y col (53) bR 6-1-2 Max 6-1-2
Mand 6-1-2 Mand 6-1-2

Leroy y col (49) Max 6-1-2 Max 6-1-2
Mand 1-6-2 Mand 1-6-2

Hernandez (55) Max 6-1-2 Max 6-1-2
Mand 1-6-2 Mand 1-6-2

Ayala y col (5) Max 6-1-2 Max 6-1-2

Mand 6-1-2 Mand 1-62

Penton y col (54) L 6-1-2 Max 1-6-2
Mand 6-1-2 Mand 1-6-2

Max: maxilar. Mand: mandibula.

I11. MATERIALES Y METODOS

I11.A Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo longitudinal debido al seguimiento que se realiz6 a una
cohorte de estudiantes, los cuales fueron evaluados repetitivamente en el tiempo. (56)
El disefio no fue de cohorte porque aunque los escolares iniciaron sin la exposicion
(ausencia de erupcién de los dientes de interés), en la Gltima visita gran parte de la
poblacion estudio tuvo la exposicion.
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111.B Universo

Segun los datos suministrados por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) de todo el Departamento de Santander, solo el 2% corresponde a
poblacién en edades comprendidas de 6, 7 y 8 afios de edad, que se encuentran en los
municipios de Bucaramanga y San Juan de Giron. (57)

Bucaramanga es el municipio con mayor cantidad de poblacion (46%) en edades
comprendidas de 6, 7 y 8 afios de edad mientras que Giron cuenta con un 17%. El
universo lo constituyen 10362 nifios y nifias de 6 afios en Bucaramanga y San Juan de
Giron distribuidos asi:

e Bucaramanga 3668 nifias y 3816 nifios.

e Giron: 1415 nifias y 1463 nifos.

I11.C Poblacién y muestra

I11.C.1. Poblacién
Escolares que cursaban primer grado de primaria en los colegios con los que la
Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas cuenta con convenio. Estos
eran los siguientes:
1. Bucaramanga:

- Instituto Técnico Damaso Zapata.

- Instituto Técnico Rafael Garcia Herreros.

- Instituto Técnico Nacional de Comercio.

- Institucion Educativa Yira Castro.

- Institucién Educativa Maipore, Sede B.

2. Floridablanca:
- Institucion Educativa José Vicente Azuero
- Institucién Educativa Nifios de Papel.

3. Girdn:
- Institucion Educativa Luis Carlos Galan

A partir de este listado se realizo una seleccion aleatoria con la funcion de nimeros
aleatorios de Excel. (58) Los colegios seleccionados fueron el Instituto Técnico
Rafael Garcia Herreros ubicado en la comuna 1 (Norte) de la ciudad de
Bucaramanga, Instituto Técnico Nacional de Comercio localizado en la comuna 7 (La
Ciudadela) y el Instituto Luis Carlos Galan ubicado en el municipio de Giron.
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111.C.2.Tamafo de la muestra

Al considerar una poblacién de 266 escolares matriculados en primer grado en las tres
instituciones educativas mencionadas, un nivel de confianza del 95%, y una
prevalencia de alteraciones de la erupciéon del 26%, (5) se obtuvo un tamafio de
muestra de 141 escolares. Si se tiene en cuenta una proporcién de pérdida del 15%
este tamafio ascendié a 162 nifios y nifias.

111.C.3.Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia.

I11.D Criterios de seleccion

I11.D.1.Criterios de inclusion

¢ Niflos sistémicamente sanos, de ambos géneros con 6 afios de edad cumplidos.
¢ Nifios que tengan su denticion temporal completa.

111.D.2. Criterios de exclusién

e Nifios que presenten evidencia clinica de cambio de color en un diente temporal
que indique una complicacion pulpar o periodontal.
e Nifios con malformaciones craneofaciales.

I11.E Variables (Apéndice B)

I11.E.1. Dependientes

e NuUmero de dientes presentes para la edad.
Definicion conceptual: cantidad de dientes que segun la edad cronoldgica estan
ausentes o presentes.
Definicion Operativa:
Naturaleza: cualitativa.
Escala de medicién: nominal.
Valores que toma: ausente (0), presente (1).
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I11.E.2. Independientes

Edad

Definicion conceptual: cantidad de afios, meses y dias cumplidos desde el
nacimiento.

Definicion operativa: cantidad de afios y meses del participante hasta la fecha
del examen clinico.

Naturaleza: cuantitativa

Escala de medicion: razon

Valores que tomarda: meses cumplidos.

Sexo

Definicion conceptual: caracteres sexuales que definen fenotipica vy
genotipicamente a una persona.

Definicion operativa: determinacion del caracter sexual basada en el registro
civil de nacimiento.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que tomara: femenino (0), masculino (1).

Instituciones educativas

Definicion conceptual: sitio o escenario educativo donde se pretende construir
conocimiento en los estudiantes.

Definicion operativa: institucion Educativa con convenio actual con la
Universidad y que participara en el estudio.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que tomard: Instituto Técnico Rafael Garcia Herreros, (1) Instituto
Técnico Nacional de Comercio, (2) Instituto Luis Carlos Galan (3),

I1l.F Procedimiento

Se realiz6 una visita a cada una de las instituciones seleccionadas con el fin de dar a
conocer el proyecto al Rector, solicitar el permiso para la realizacion del estudio y
formalizar por escrito el acceso a la institucion para realizar la investigacion
(Apéndices C — D).

Una vez se iniciod la investigacion se procedié a obtener la lista de los estudiantes de
primer grado con su edad (afios cumplidos) y se envio el Consentimiento Informado a
los padres. En el consentimiento se explicé la finalidad del estudio y la forma cémo
se realizaria el examen clinico para contar con el respectivo permiso y autorizacion
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para que los nifios pudieran pertenecer al grupo objeto de la investigacion. (Apéndice
E).

Luego de acceder a participar en el estudio, se realizo el primer examen clinico
odontoldgico a los nifios y nifias que cumplian con los criterios de inclusion, este se
realiz6 dentro de instalaciones de la institucion educativa y durante la jornada escolar.
El examen odontoldgico fue realizado por las estudiantes de la Especializacion en
Ortodoncia con todas las medidas de bioseguridad necesarias (uso de gorro, guantes,
bata de manga larga, tapabocas espejo bucal estéril).

Para el examen clinico odontolégico se inici0 en el cuadrante superior derecho,
siguiendo con el cuadrante superior izquierdo, descendiendo al cuadrante inferior
izquierdo y finalizando en el cuadrante inferior derecho. Todos los datos se
registraron en los formatos o instrumentos creados para la investigacion y teniendo en
cuenta la fecha del examen y el diente erupcionado (presente). Se considerd diente
“presente” cuando se observo tejido dental en la cavidad bucal, es decir, cuando el
diente “rompia” la mucosa del reborde y era clinicamente visible.

Las citas de seguimiento fueron cada tres meses a partir de la fecha del primer
examen. Se proporciono informacion sobre medidas de prevencion e higiene bucal, se
obsequiaron kits de higiene oral (cepillo-crema) a los nifios participantes en la
investigacion y se reportd a los padres sobre la situacion bucodental del estudiante
gue requeria atencion odontologica.

La recoleccion de los datos se realizé desde febrero de 2014 hasta febrero de 2015.

I11.F.1.Instrumento (Apéndice F)

Se cred un instrumento para el estudio que contaba con un odontograma el cual era
diligenciado segun las convenciones establecidas que fueron, seleccionar o marcar
con un circulo el nimero del diente presente o en erupcion, con rojo la superficie que
presentara caries dental, con color azul las superficies obturadas, linea horizontal en
color azul al diente sin erupcionar y linea vertical a dientes extraidos (Apéndice F).

I11.G Prueba piloto

Se realizo en el Instituto Técnico Luis Carlos Galan, ubicado en el municipio de
Girén, se tomaron 20 nifios al azar que cumplian con la edad establecida en el
estudio a los cuales se les realizd el examen clinico odontolégico y el
diligenciamiento del instrumento creado para la recoleccién de datos. Con la prueba
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piloto se estandarizé el procedimiento y se verifico que las variables incluidas en el
instrumento eran las necesarias para cumplir con el objetivo del estudio.

I11.H Procesamiento de la informacién

Se realizo la digitacion por duplicado de la informacién recolectada. Esta digitacion
se realiz6 a medida que se obtenian los datos en una base de datos creada en Excel
para tal fin. (58) Posteriormente, se realizé la validacion de las dos bases mediante la
herramienta de “validacion” del programa Epidata 3.1. La base completamente
depurada se exportd al paquete estadistico Stata para su correspondiente analisis. (59)
(60)

I11.1 Analisis de la informacion

Se realiz6 la descripcion de los participantes para lo cual se calcularon
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y medidas de tendencia
central y dispersion para las variables cuantitativas.

Posteriormente, se estimaron los tiempos de erupcién de los dientes motivo de
interés en esta investigacion (incisivos y primeros molares).

En el anélisis bivariado, se realizé la prueba de Chi? o el test Exacto de Fisher
segun fuera apropiado. Un valor de p<0,05 fue -considerado como
estadisticamente significativo.

111.J Consideraciones éticas

Los procedimientos se realizaron segin las recomendaciones de la Resolucion
008430 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, en
su titulo 1l articulo 11 del capitulo I, esta investigacion fue de riesgo minimo debido a
que solo se realizaron exdmenes odontoldgicos donde se tuvo en cuenta la proteccion
de derechos humanos, confidencialidad de los datos obtenidos y libertad de
participacion en el estudio. (61)

IV. RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 163 estudiantes, de los cuales el 52,1%
correspondié al género femenino y 47,8% del género masculino. El estudio se
realizd mediante seis visitas trimestrales a las instituciones seleccionadas las cuales
se ejecutaron en el periodo comprendido entre febrero del 2014 y mayo del 2015. En
la tabla 4 se observan las deserciones de los estudiantes por lo que al final del
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seguimiento se contd con una poblacion de 140 estudiantes, 76 mujeres (44,8%) y 67
hombres (41,1%). EI 50,9% de los estudiantes pertenecian al Instituto Técnico
Nacional de Comercio, 26,9% al Instituto Técnico Rafael Garcia Herreros y 22,1% a
la Institucion Educativa Luis Carlos Galan. Es asi, como no hubo diferencia
significativa entre la asistencia y la erupcion dental, que influyan o afecten los
resultados obtenidos.

Tabla 2. Analisis de la participacion de los estudiantes en el estudio.

TOTAL FEMENINO MASCULINO

VISITA n (%) n (%) n (%) P
VISITA 1
Asistié 163 (100) 85 (52,1) 78 (47,8)
VISITA 2 0,47
Asistié 162 (99,3) 85 (52,1) 77 (47,2)
No asistio 1 (0,6) 0(0) 1(0,61)
VISITA 3 0,06
Asistid 153 (93,8) 77 (47,2) 76 (46,6)
No asistid 8 (4,9) 7(4,2) 1(0,6)
Deserto 2(1,2) 1 (0,6) 1 (0,6)
VISITA4 0,19
Asisti6 150 (92,0) 81 (49,7) 69 (42,3)
No asistid 9 (5,5) 2(1,2) 7(4,2)
Deserto 4 (2,4) 2(1,2) 2(1,2)
VISITAS 1
Asisti6 142 (87,1) 74 (45,4) 68 (41,7)
No asistid 1(0,6) 1(0,6) 0(0)
Deserto 20(12,3) 10 (6,1) 10 (6,1)
VISITA6 1
Asisti6 140 (85,8) 73 (44,8) 67 (41,1)
No asistid 3(1,8) 2(1,2) 1(0,6)
Deserto 20 (12,2) 10 (6,1) 10 (6,1)

Test exacto de Fisher

Como se observa en la tabla 5 en la visita 1, a la edad de 6 afios 3 meses, ya habian
erupcionado los incisivos centrales, molares superiores, inferiores e incisivos laterales
inferiores en parte de la muestra, el porcentaje de erupcion para los dientes 36-46 fue
de 48,4 %y 47,8 % siendo mayor comparado con 16-26 que fue de 44,1 %y 41,1 %
respectivamente, para los dientes 11-21 se observaron porcentajes de 4,9 %y 5,5 %
mientras que para los inferiores 41-31 se observé un porcentaje mayor 43,5% y
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40,4%, con lo anterior se puede inferir que en parte de la poblacion éstos dientes
erupcionan antes de los 6 afios. En cuanto a la erupcion de los laterales se pudo
observar que los dientes 42-32 presentan un porcentaje de erupcion del 5,5%, a la
edad de 6 afos-3 meses, por el contrario los dientes 12-22, inician el proceso de
erupcion en la muestra, 6 meses después, es decir a la edad de 6 afios 8 meses. Al
realizar la Gltima visita, cuando los estudiantes presentaban en promedio la edad de 7
afios 6 meses, todos los porcentajes, tuvieron una tendencia a aumentar, encontrando
un porcentaje de erupcion del 98% aproximadamente para los molares superiores e
inferiores. Algo similar se observo con los dientes 41-31 con un porcentaje del
94,2%, mientras que para los dientes 11-21 solo se llego al 65%, lo que indica que los
dientes inferiores erupcionan mas rapido que los superiores. Por ultimo, estan los
dientes 12-22 con porcentajes muy diferentes entre ellos 18,5% y 7,8%. Lo que nos
muestra que la erupcion del lateral superior presenta un amplio rango de tiempo para
erupcionar. Para 42-32 el porcentaje fue aproximadamente de 56,0%, por lo tanto,
para la erupcion total o mayor de este grupo de dientes se requiere mayor tiempo de
observacion. Por lo encontrado en la investigacién se observaron casos donde la
erupcion es mas acelerada o mas demorada, lo cual no indica que se pueda encontrar
alterada la cronologia de erupcién, sino que como lo reporta la literatura son muchos
los factores que pueden alterar dicha cronologia y que establecer una media de
erupcion es algo poco aplicable. Estos datos se muestran con detalle en las siguientes
figuras. (Figuras 1-6)

Tabla 3. Analisis cronologia de la erupcién dental general

VISITA 1 VISITA 2 VISITA 3 VISITA 4 VISITAS VISITA6
. - . : .
I 2¢ £33t § 2¢ & 2t £ 2¢ & 2T &
a e 0 w8 XA nseE XA weE X0 e a0 ws Xo
11 6,3 49 6,5 11,1 6,8 27,1 7 335 7,3 612 7,6 65,7
12 6,3 0 6,5 0 6,8 1,3 7 2,6 7,3 183 7,6 18,5
16 6,3 441 65 61,6 6,8 73,5 7 90,0 7,3 943 76 98,5
21 6,3 55 6,5 11,1 6,8 26,4 7 34,0 7,3 612 7,6 65,0
22 6,3 0 6,5 0,6 6,8 1,9 7 3,3 7,3 7.7 7,6 7.8
26 6,3 411 6,5 60,4 6,8 74,8 7 90,6 7,3 936 7,6 97,8
41 6,3 435 6,5 61,7 6,8 76,1 7 86,7 7,3 936 7,6 94,2
42 6,3 55 6,5 10,4 6,8 20,6 7 36,6 7,3 542 7.6 55,7
46 6,3 478 6,5 66,8 6,8 76,7 7 89,3 7,3 97,1 76 100,0
31 6,3 404 6,5 62,9 6,8 77,4 7 89,3 7,3 936 7,6 94,2
32 6,3 55 6,5 9,2 6,8 17,4 7 35,3 7.3 549 7,6 56,4
36 6,3 484 6,5 66,6 6,8 76,7 7 89,3 7,3 97,1 7,6 99,2
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EDAD: promedio edad a:afios m:meses ~ %DIENTE: Porcentaje diente erupcionado

En el andlisis de la cronologia de erupcion por género observamos que el porcentaje
de dientes emergentes en el género femenino fue directamente proporcional a
medida que el tiempo transcurria como lo muestra la tabla 6 a la edad de 6 afios 3
meses, se encontraron varios dientes erupcionados, entre los cuales los dientes 16-26
estuvieron presentes con un 45,8% y 42,3% respectivamente. A medida que se
realizaban las visitas ambos porcentajes fueron aumentando, es asi como a la edad de
7 afos 6 meses ambos dientes presentaron un porcentaje de erupcion del 97,2%.

Para el arco inferior con mayor porcentaje se observé la erupcion de 46-36 (50,5%)
y (48,2%) respectivamente en la valoracién inicial, pero para la edad de 7 afios 6
meses, ya se encontraban erupcionados en el 100% de la muestra. Por lo tanto, los
molares inferiores, son los primeros en erupcionar comparados con los superiores en
el género femenino. Este fendmeno se observa de manera similar para los dientes 11-
21 y 41 donde los porcentajes de erupcion a la edad de 6 afios 3 meses en la visita 1
fueron 41 (38,8%), 31 (40,0%) siendo méas altos aproximadamente un 37%
comparados con el porcentaje de erupcién para 11-21 (2,3%).

Es asi, como a la edad de 7 afios 6 meses en la Ultima visita realizada se observo un
porcentaje de (94,5%) para el diente 41 y (93,1%) para el diente 31, mientras que
para los incisivos superiores 11-21 fue menor (58,9%) y (61,6%) respectivamente.
Con respecto a los laterales los dientes 42-32 se observaron en boca desde la
primera visita a la edad de 6 afios 3 meses, mientras que los laterales superiores 12-
22 solo se observaron en la visita 3 cuando la edad promedio de la muestra fue de 6
afios 8 meses. Durante todas las visitas, se encontrd un porcentaje muy similar para
ambos dientes 42-32, con una diferencia aproximada de 3% con dominancia del 32
con un 49,3% y para el 42 con un 47,9%. Es decir, en el sexo femenino, los dientes
inferiores erupcionan mas rapido cuando se compara con los superiores. (Graficas 1-
6)

Tabla 6. Analisis cronologia de la erupcién dental en nifias

VISITA 1 VISITA 2 VISITA3 VISITA 4 VISITA S VISITA 6

2. P .
o T @ F § g & 3§ & f§ & LT @
A WS X0 W& o ws 80 wsS o0 ws&® o ws XRaA
11 6,3 2,3 6,5 5,8 6,8 243 7 30 7,3 56,7 7,6 58,9
12 6,3 0 6,5 0 6,8 1,2 7 2.4 7,3 16,2 7,6 16,4
16 6,3 458 6,5 588 6,8 737 7 90.1 73 905 7,6 97,2
21 6,3 2,3 6,5 7,0 6,8 205 7 284 7,3 58,1 7,6 61,6
22 6,3 0 6,5 0 6,8 2,5 7 3.7 7.3 8,1 7,6 8,2

26 6,3 423 6,5 60 6,8 731 7 888 7,3 90,5 7,6 97,2
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41 63 388 65 54,1 6,8 70,5
42 6,3 4.7 6,5 8,2 6,8 21,7
46 6,3 505 6,5 68,2 6,8 74,3
31 6,3 400 6,5 60 6,8 74,3 864 7,3 918 7,6 93,1
32 63 58 6,5 8,2 6,8 17,9 395 73 486 7,6 49,3
36 6,3 482 6,5 694 6,8 756 7 86,4 7,3 959 7,6 98,6
EDAD: promedio edad a:afios m:meses ~ %DIENTE: Porcentaje diente erupcionado

827 73 93 7,6 94,5
419 73 473 7.6 47,9
864 73 959 7,6 100,0

N NN NN

Observando la erupcion para el género masculino se encontré la erupcion de 16-26 se
da desde la edad promedio de 6afios 3 meses con un porcentaje de erupcion del
42,3% para el diente 16 y 39,7% para el diente 26, mientras los molares inferiores
obtuvieron mayor porcentaje 44.8% diente 46 y 48,7% para el 36. Aumentando
progresivamente hasta llegar a un 100% a la edad de 7 afios 6 meses. Pero si se
compara con el género femenino, el porcentaje de erupcién difiere en un 3%
aproximadamente. Por lo tanto, la erupcién de molares marca una tendencia a
erupcionar mas rapido en los nifios.

Para los diente 11-21 se hall6 un porcentaje del 7,6% y 8,9% a la edad de 6 afios 3
meses y finalizaron con un porcentaje del 73,1% y 68,6% a la edad de 7 afios 6
meses. Mientras que para los dientes 41-31, a la edad de 6 afios 3 meses iniciaron con
un 48,7% 41,0% respectivamente y a los 7 afios 6 meses al finalizar las visitas el
porcentaje se aproximo al 96%. Por lo tanto, los incisivos inferiores erupcionan méas
rapido si se compara con los superiores en nifios. En cuanto a la erupcién de los
dientes 12-22 el rango promedio de erupcion estuvo entre 6 afios 5 meses y 7 afios 6
meses como se observa en la tabla 7 los promedios de erupcion inicial asimétricos
1,3% para el diente 22% para el 12, a partir de los 6 afios 8 meses los porcentajes
aumentaron y cambiaron, hasta llegar al 20,9% para el diente 12 y 7,4% para el
22 a la edad de 7 afios 6 meses. Si se compara con los porcentajes de erupcion en
nifias, se puede determinar que el incisivo lateral superior es el Gltimo en erupcionar
en ambos sexos. Mientras que la cronologia de erupcion de los laterales inferiores se
observo que a la edad de 6 afios 3 meses el diente 42 presentd mayor porcentaje
6,4% que el diente 32 5,1%, siendo mayor la erupcién del lado derecho durante
varias visitas hasta la edad promedio de los 7 afios 6meses donde el porcentaje se
elevo a 64,1% para los dos dientes, observando de nuevo que los dientes incisivos
inferiores erupcionan mas rapido que los superiores en nifios. (Graficas 1-6)

Tabla 7. Analisis cronologia de la erupcion dental en nifios

VISITA 1 VISITA 2 VISITA3 VISITA 4 VISITAS VISITA 6
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Figura 6. Porcentajes de erupcion incisivos laterales inferiores

En la secuencia de erupcion general a nivel maxilar fue 6-1-2 teniendo en cuenta el
porcentaje de erupcion donde se determinG desde la primera visita que el diente 16
presentaba mayor porcentaje 44,1% respecto al 41,1% para el 26, luego el diente 21
con 5,5% y por ultimo con menor porcentaje el diente 11con 4,9% sin presencia aun
de los incisivos laterales, secuencia que se mantuvo consecutivamente durante las
diferentes visitas para lograr una secuencia de 16 (98,5%) 26(97,8%)- 11 (65,7%) 21
(65%) 12 (18,5%) 22 (7,8%). A nivel mandibular también se observdé mayor
porcentaje desde el inicio del estudio para los dientes del lado derecho 46 (47,8%)
41(43,5%) 42(5,5%), finalizando la observacion con la siguiente secuencia de
erupcion 46(100%), 36(99,2%), 41(94,2%), 31(94,2%), 42(55,7%), 32(56,4%), Por lo
tanto la secuencia de erupcion general para ambos maxilares fue 6-1-2 como se
observa en la tabla 8.

Tabla 8. Analisis secuencia de la erupcién maxilar y mandibular general

visital visita2 visita3 visitad visitab visita6

<

0%XZ 16 16 26 26 16 16
é = @ 26 26 16 16 26 26
o2 21 11 21 11 11
w=0

® 1 112 1 21 2

34



Cronologia y Secuencia de erupcién

22 22 22 12 12
12 12 22 22
visital visita2 visita3 visita4 visitab visita6

x 36 46 36 36 36 46
<<

O 51 < 46 36 46 46 46 36

Gog 4 31 31 31 31 31
N Z

8 = g 31 41 41 41 41 41

w <§( 42 42 42 42 32 32

32 32 32 32 42 42

En cuanto a la secuencia por géneros como lo muestran las tablas 9 y 10 se observo
para el género femenino la misma secuencia de erupcion maxilo-mandibular, primer
molar, incisivo central e incisivo lateral, con una erupcién méas temprana del incisivo
lateral inferior frente al superior. Y para el género masculino erupcion maxilar en el
orden de primer molar, incisivo central e incisivo lateral y mandibular incisivo
central, primer molar e incisivo lateral. Los porcentajes hallados en la secuencia
maxilar en nifias fueron para los dientes 16-11-12 (45,8%, 2,3% y 0%) - (97,2%,
58,9% y 16,4%) y 26-21-22, (42,3%, 2,3% y 0%) (97,2%, 6,6% y 8,2%) tanto en la
primera como en la Ultima visita respectivamente. Para la secuencia mandibular
aumentan los porcentajes conservando la misma secuencia para los dientes 46-41-42
(50,5% - 38,8% y 4,7%)- (100%, 94,5% y 47,9%) y para el lado izquierdo 36-31-32
(48,2%, 40,0% y 5,8%) (98,3%, 93,1% y 49,2%) tanto en la primera visita como en la
ultima visita respectivamente. Por lo tanto la secuencia para ambos maxilares en el
género femenino fue 6-1-2. Tabla 9

Tabla 9. Analisis secuencia de la erupcién maxilar y mandibular nifias

g visital visita2 visita3 visita4 visita5 visita6
= 16 26 16 16 16 16
X0

<§E > 26 16 26 26 26 26
<5 11 21 11 11 11 11
o2 21 11 21 21 21 21

W L

3 22 22 12 12

w 12 12 22 22

< i % visital visita2 visita3 visita4 visita5 visita6
= Z 46 36 36 36 36 36

Lu —

3 o= 36 46 46 46 46 46
! 31 31 31 a1 41
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41 41 41 41 31 31
32 32 42 42 32 32
42 42 32 32 42 42

La secuencia de erupcién observada en nifios a nivel maxilar fue 6-1-2 con
porcentajes de erupcién de (42,3%, 7,6% y 0%) para los dientes 16-11- 12 en la
visita inicial, y de (100%, 73,1% y 20,9%) en la Gltima revision, mientras para el
lado izquierdo se observaron porcentajes menores (39,7%, 8,9% y 0%) para los
dientes 26-21-22 en la primera visita y (98,5 — 69,6% y 7,4%) ultima visita. Para la
secuencia mandibular aumentaron los porcentajes pero conservando la secuencia
similar para los dientes 46-41-42 (44,8% - 48,7% y 6,4%) en la primera visita (100%
- 94% y 64,1%) Ultima visita, con la Unica diferencia que al iniciar el estudio, el
diente 41 presentaba mayor porcentaje de erupcion aproximadamente 4% frente al
diente 46. Por lo que presento una leve tendencia a que en los nifios el diente que
erupciono primero es el incisivo inferior, aunque posteriormente este dato no siguio la
tendencia posiblemente por la desercidon de algunos participantes, para los dientes
36-31-32 los porcentajes observados fueron (48,7% - 41,0% y 5,1%) en la visita
inicial y (100% - 95,5% 64,1%) en la visita final, por lo tanto la secuencia maxilar y
mandibular para el género masculino al igual que el género femenino fue 6-1-2.

Tabla 10. Anélisis secuencia de la erupcion maxilar y mandibular nifios

g visital  visita2  visita3 visita4 visitab visitab

- 16 26 26 26 16 16

X0

<2 26 16 16 16 26 26

=3

<3 21 11 21 21 11 11

22 11 21 11 11 21 21

g = 12 22 12 12

Y 22 12 22 22
visital  visita2  visita3  visita4 visitab  visita6
36-41 41 41 46 46 46

<<O

53 Z 46 31 31 31 36 36

-

& g 3 3 46 46 36 31 31

]

o <Z( 2 4 36 36 41 41 41

nZ22 3 42 42 42 42 32

32 32 32 32 42
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V. DISCUSION

La erupcion dental es un proceso variable en las diferentes poblaciones analizadas ya
que es multifactorial, como lo ha reportado la literatura. Para este estudio
longitudinal se observo una muestra 163 escolares (81 nifios — 82 nifias) de 6 afios de
edad donde se analizd la secuencia y cronologia de erupcion dental para molares e
incisivos permanentes superiores e inferiores.

En este estudio no se calculé promedio de edad para determinar la cronologia de
erupcion dental, porque no se obtuvo el 100% de la erupcion de los dientes durante el
periodo observado, este es el primer reporte del estudio longitudinal por lo tanto no
fue posible hallar la media de erupcion. Este hallazgo es de mucha importancia
clinica, ya que nos esta mostrando lo individual que es el proceso de erupcion y que
las promedios de edades en los cuales erupcionan estos dientes son muy amplios.
Aproximadamente de 2 afios para cada diente. Cuando se inicid el estudio a los 6
afios, un 10 % de la muestra ya presentaba erupcion de molares inferiores y 18 meses
después de observacion, aun faltaban por erupcionar en un 3% de la muestra. Estos
datos son de interés al evaluar la cronologia de erupcion en nuestros pacientes y mas
cuando los comparamos con tablas internacionales. El no tener una edad promedio de
erupcién en este estudio, no permite hacer comparaciones con la media de otros
estudios, Sin embargo en cuanto a la cronologia de erupcién con el porcentaje de
visitas realizadas se encontr6 que para los nifios y nifias, el promedio de edad de
inicio erupcion en la muestra estudiada para los molares es 6 afios 3 meses teniendo
en cuenta los promedios de erupcion (41%)(44%) inicio de erupcion para incisivos
centrales superiores (8,3%)(2,3%), mientras el inicio de erupcion en la muestra para
laterales superiores, fue de 6 afios 8 meses (1,3%)(2%) , con respecto a los dientes
del arco inferior se encontrd que el promedio de dientes erupcionados en la muestra
estudiada fue para molares (47%)(49%), incisivos centrales (45%)(39%) e incisivos
laterales (6%)(5%) a la edad 6 afios 4 meses basados en los porcentajes de erupcion
encontrados en las diferentes visitas. Es decir al analizar las tablas de cronologia del
presente estudio, se ratifica la amplia variabilidad de este proceso, donde un diente
tiene rango de mas o menos dos afios para erupcionar , la explicacion esta sustentada
por la teoria epigenetica y los multiples factores genéticos, epigeneticos, locales y
generales que pueden condicionar este proceso.

La diferencia de ambos géneros, esta en la cantidad de porcentaje para cada diente al
iniciar el estudio. Aunque la diferencia no es tan evidente, los molares superiores en
nifias erupcionaron 4% mas rapido que en los nifios, caso contrario sucede con los
incisivos centrales superiores, donde estos erupcionan 6% mas rapido en los nifos.
Pero en los incisivos laterales, solo hay una diferencia de 0,7% a favor de las mujeres.
Para los dientes inferiores, el molar erupciono 3% mas rapido en las nifias, mientras
que los incisivos centrales en nifios erupcionan 6% mas rapido. Pero de nuevo para
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los incisivos laterales, la diferencia del porcentaje en la erupcién es de solo 1%. Pero
estos porcentajes inician su aumenta su medida con el paso del tiempo, y se expresé
la mayor prevalencia en los porcentajes de erupcién mas rapido en los nifios. Lo que
nos muestra si existe una variacion segun el género, al analizar la cronologia de
erupcion.

Cuando se realiz6 la comparacion con los demas estudios, se encontraron diferentes
edades, para ambos géneros, aproximadamente 6 afios 6 meses para el molar superior,
incisivo central, para los estudios de Eskeli (47), Parner (40), Weld (53), Leroy (49),
Hernandez (55). Mientras que otros estudios como Kochhar (25), Romo (44), Nizam
(51), Diamanti (52), Wedl (48), Moslemi (45), Taboada (39), Ayala (5); su
promedio de erupcion fue 7 afios 5 meses aproximadamente para el incisivo central y
molar superior, mientras para el incisivo lateral superior, el promedio de erupcion se
reporta a los 7 afios 7 meses. Algunos autores como Kochhar (25), Moslemi (45) y
Taboada (39) reportaron que el proceso de erupcion ocurre primero en las nifias que
en los nifios, lo cual lo asocian a factores hormonales, ya que consideran la
maduracion mas temprana en el género femenino.

Analizando la secuencia de erupcién en esta investigacion observamos la erupcion
para ambos sexos en el maxilar fue la misma siendo esta primer molar, incisivo
central e incisivo lateral (6-1-2), para la mandibula en el género femenino se observd
igual al igual que el maxilar primer molar, incisivo central e incisivo lateral (6-1-2) , a
diferencia del género masculino que inicialmente se encontrd que el incisivo central
era el primer diente en erupcionar, seguido del molar y consecutivamente lateral (1-6-
2), pero posteriormente el porcentaje de erupcion de los molares inferiores aumento
superando el porcentaje de erupcion del incisivo central observando como secuencia
de erupcion primer molar, incisivo central e incisivo lateral. La secuencia observada
en la poblacion estudiada coincide con la norma reportada por la literatura, donde
revelan como factor mas importante para un adecuado desarrollo de la oclusion esta
secuencia, mas que la edad o cronologia.

La erupcién de primer molar, incisivo central e incisivo lateral (6-1-2) tanto maxilar
como mandibular encontrada en el sexo femenino comparada con otros estudios
resulto siendo similar a la secuencia reportada en los estudios realizados por Nizam
(51) , Wedl (48) (53) , Taboada (39), Ayala (5) y Penton (40). Mientras que la
secuencia maxilar (6-1-2) y mandibular (1-6-2) en el sexo masculino fue igual que los
resultados reportados por Kochar (25), Eskeli (47), Rajic (23), Parner (40), Romo
(44), Leroy (49), Ayala (5) y Hernandez (55) en sus estudios, mientras que la
secuencia reportada por Nizam (51), Weld (48) (53), Estrada (50) y Taboada (39)
maxilar y mandibular (6-1-2) en el género masculino coincide con los resultados
obtenidos en las dltimas visitas.

Resaltamos del presente estudio, el analizar resultados de nuestra poblacion, y
utilizando una metodologia de estudio longitudinal. Estos hallazgos coinciden con las
concepciones modernas del estudio de crecimiento y desarrollo, que muestra la
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individualidad del proceso de crecimiento y la erupcion dental, son maultiples los
factores genéticos, locales y generales que pueden influir en él y solo el estudio de
cada uno de ellos en cada poblacion, permitira el mejor entendimiento de este proceso
con bases moleculares y genéticas, que soporten las decisiones tomadas por el clinico
en el manejo de estos pacientes. Consideramos importante este punto, ya que como lo
resaltabamos en la introduccion la edad de 6 a 8 afios, es hoy en dia la edad promedio
a la cual llegan los pacientes a nuestra consulta.

Valoramos la necesidad de continuar con este tipo de estudios, ampliando la muestra
y un mayor tiempo de observacion, ya que este trabajo al ser una tesis de grado, solo
nos permitio la observacion por 18 meses.

V1. CONCLUSIONES

La cronologia y la secuencia de erupcion observadas en el estudio fueron parecidas
para el género femenino y el masculino.

La cronologia de erupcién para ambos géneros en promedio es de 6 afios 3 meses
para la erupcién del incisivo central y molar superior e inferior. Mostrando una gran
variabilidad en la poblacion estudiada.

Segun la cronologia para ambos géneros, el incisivo lateral inferior inicio erupcion
en promedio a la edad de 6 afios 5 meses, mas temprano que el superior que inicio en
su erupciéon promedio a los 6 afios 8 meses. Mostrando gran variabilidad en la
poblacién estudiada.

La secuencia de erupcion para el género femenino observada fue 6-1-2 para maxilar y
mandibular, mientras para el género masculino fue maxilar 6-1-2 y mandibular 1-6-
2.

VIl. RECOMENDACIONES

Continuar con el estudio para evaluar la cronologia y secuencia de erupcion de
caninos, premolares y segundos molare y crear tablas de cronologia y secuencia de
erupcion completa (se deja base de datos).

Realizar un estudio con variables cuantitativas con varias medidas en un mismo
individuo, el analisis debe ser un analisis de modelos mixtos en el que se establezca la
dependencia de los datos.

Realizar estudios similares en los cuales se pueda asociar la erupcion con variables
como maloclusion.
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Apendice A. Cuadro de Operacinalizacion de Variables
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conocimiento en los
estudiantes.

Universidad y que
participara en el estudio.
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I.E. Luis Carlos
Galan (3)
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Apéndice B. Formato de carta instituciones educativas.

Floridablanca, 25 de septiembre 2013.

Lic.

Orlando Becerra Gamboa
Instituto Luis Carlos Galan
Girén.

Respetado Profesor:

Reciba un cordial saludo. Nos permitimos presentar a las estudiantes Flor de Luna Alzate
Garcia, Liliam Cortés Ldpez, Luisa Delia Serrano Vargas, estudiantes de la Especializacién
de Ortodoncia en la Universidad Santo Tomas quienes se encuentran adelantando su
proyecto de grado sobre la Secuencia y Cronologia de erupcion en escolares
residentes en Bucaramanga y Giron: un estudio longitudinal.

Por lo tanto, nos dirigimos a Usted para solicitar, de manera muy respetuosa, su autorizacion
para asistir a la institucion durante los proximos dos afios, iniciando en Febrero de 2014, para
realizar un examen clinico a los nifios y nifias que se encuentran en estas edades. Su
institucion se seleccioné aleatoriamente frente a otros colegios que también tienen Convenios
con la Universidad.

A los nifios que sean examinados se les entregard un informe sobre el estado de su salud
bucal y se les impartira una charla sobre la importancia de la higiene oral y de la dieta. Asi
mismo, se daran los créditos a la institucion en el articulo sobre la investigacion se publique.

Todo lo anterior se realizard con previa autorizacién y consentimiento informado de los
padres de familia o acudiente responsable y claro esta con la aceptacion de los nifios
participantes.

Le agradecemos su atencidn y esperamos que se pueda aceptar nuestra solicitud.

Atentamente,

MARTHA LILIANA RINCON R. ETHMAN ARIEL TORRES M.
Decana de la Facultad de Odontologia Director del Proyecto

FLOR DE LUNA ALZATE LILIAM CORTES LOPEZ
Estudiante Estudiante

LUISA SERRANO
Estudiante

Apéndice C. Consentimiento informado instituciones educativas
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CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIONAL

El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de permitir la
participacion o no, de su institucion, en una investigacion. Tome el tiempo que
requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y realice las preguntas
que desee al personal responsable del estudio.

La presente investigacion tiene por objetivo determinar la cronologia y secuencia de
erupcién de los dientes en una muestra de nifios y nifias de 6 afios cumplidos, durante
los periodos 2013 al 2015, matriculados en la Institucion Educativa que usted dirige.
Nuestro interés por esta investigacion es que en Colombia no hay reportes sobre un
estudio longitudinal que evalue la cronologia y secuencia de la erupcion dental.

El procedimiento que se va a realizar es totalmente observacional, es decir, solo se
revisara la presencia de dientes en boca de los nifios cuyos padres hayan autorizado
su participacion y que el nifio haya dado su asentimiento. Por tal motivo, es
necesario hacer un examen clinico bucal en el consultorio odontolégico de la
institucion para determinar cuales dientes estan presentes. Esta investigacion, segln
la resolucidn 8430 de 1993 ha sido catalogada como de riesgo minimo puesto que no
se realizara ningun tipo de procedimiento invasivo es decir que no tiene riesgos para
sus alumnos.

La informacion sera recolectada cada tres meses por las estudiantes de ortodoncia de
la Universidad Santo Tomas responsables del proyecto, bajo estrictas normas de
bioseguridad para cada paciente, uso de instrumental estéril (espejo bucal), guantes,
bata clinica, gorro y tapabocas. Es posible que los resultados obtenidos sean
presentados en revistas o publicaciones, sin embargo, el nombre de los participantes
se mantendra en forma confidencial, no sera conocido.

La participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el
derecho de autorizar o no la participacién de su institucién, o retirarse de esta
investigacion en el momento que lo estime conveniente.

Declaro que he sido informado(a) acerca del estudio, y en consecuencia, doy mi
consentimiento para que las estudiantes de la Especializacion en Ortodoncia de la
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Universidad Santo Tomés realicen la investigacion en la institucion. Yo
con cédula de ciudadania

No. expedida en

Firma del Rector

Flor de Luna Alzate Garcia  Luisa Serrano Vargas Liliam Cortes Lopez

Estudiantes de Ortodoncia USTA responsables del proyecto

Dudas inquietudes: 639-50- 15 ¢ ustalulu@gmail.com
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Apéndice D. Consentimiento informado

Fecha:

Institucion educativa:
Nombre del paciente:
Identificacion

Fecha de nacimiento del nifio:

Grado escolar:

Nombre del padre de familia o acudiente responsable
Cédula de ciudadania nimero:

El proposito de esta informacion es ayudarle a tomar la decisién de permitir la
participacién o no, de su hijo/hija, en una investigacion.

Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y
realice las preguntas que desee al personal responsable del estudio.

La presente investigacion tiene por objetivo determinar la cronologia y secuencia de
erupcion de los dientes en una muestra de nifios y nifias de 6 afios cumplidos durante
los periodos 2013 al 2015, matriculados en la Institucion Educativa en la cual estudia
su hijo(a). Nuestro interés por esta investigacion es que en Colombia no hay reportes
sobre un estudio longitudinal que evalle la cronologia y secuencia de la erupcion
dental.

El procedimiento que se va a realizar es totalmente observacional, es decir, solo se
revisara la presencia de dientes en boca de los nifios cuyos padres hayan autorizado
su participacion y que el nifio haya dado su asentimiento. Por tal motivo, es
necesario hacer un examen clinico bucal en el consultorio odontolégico de la
institucion para determinar cuales dientes estan presentes. Usted serd notificado por
escrito si en el momento del examen se observa algun tipo de hallazgo clinico
relacionado con caries dental, enfermedad periodontal o maloclusion que requiere
atencion oportuna para el bienestar de su hijo (a). Esta investigacion, segun la
resolucion 8430 de 1993 ha sido catalogada como de riesgo minimo puesto que no se
realizara ningun tipo de procedimiento invasivo es decir que no tiene riesgos para su
hijo(a).

La informacion sera recolectada cada tres meses por las estudiantes de ortodoncia de
la Universidad Santo Tomas responsables del proyecto, bajo estrictas normas de
bioseguridad para cada paciente, uso de instrumental estéril (espejo bucal), guantes,
bata clinica, gorro y tapabocas.
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Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas o publicaciones,
sin embargo, el nombre de los participantes se mantendrd en forma confidencial, no
seré conocido.

La participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el
derecho de autorizar o no la participacion de su hijo (a) en el estudio, o retirarlo de
esta investigacion en el momento que lo estime conveniente.

Declaro que he sido informado(a) acerca del estudio, y en consecuencia, doy mi
consentimiento para que las estudiantes de la Especializacion en Ortodoncia de la
Universidad Santo Tomas realicen la investigacion en la institucion. Yo

con cédula de ciudadania

No. expedida en
Firma del padre o acudiente responsable Firma del Nifio participante
Flor de Luna Alzate Garcia  Luisa Serrano Vargas Liliam Cortes Lopez

Estudiantes de la Especializacion en Ortodoncia
Universidad Santo Tomas

Dudas inquietudes: 639-50- 15 ¢ ustalulu@gmail.com
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Apéndice E. Formato recoleccion de datos — Instrumento.

CRONOLOGIA Y SECUENCIA DE ERUPCION EN NINOS Y NINAS ESCOLARES EN BUCARAMANGA Y GIRON. UN ESTUDIO LONGITUDINAL

NOMBREPACIENTE:. ... FECHANACIMIENTO. ... ... EDAD: .
COLEGIO: . GRADOESCOLAR. ..
NOMBRE ACUDIENTE: ... TELEFONO:. o
VISITA1 | DIA | MES ANO VISITA 2 [ D1A MES ARNO
.18. 1% .16. .15. .1‘ 13. .12 .I1 .21. .‘22. 23 4 .‘25 dé 4 24 18 17 16 15 14 13 12 11 2 22 23 24 25 26 a7 28
U8 A7 46 45 44 43 42 O B ;m 33 34 85 3 ¥ m I

4B 47 46 45 44 43 42 4 31 32 33 24 35 36 37 38
55 54 53 52 5 61 62 63 64 65
o S e o s 55 54 53 52 51 61 62 463 44 &5
DERECHA IZQUIERDA b el e e
. PR [ A S DERECHA IZQUIERDA
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 =i = = = = == =
85 84 83 82 8 71 72 73 74 75

VISITA3 DIA MES ANO VISITA 4 DIA MES ANO

48 47 48 45 44 43 42 41 | 31 32 33 34 35 36 37 38 == ==l e =l I =l S e | = e e = =
48 A7 4b 45 44 43 42 41 3 32 33 34 35 36 37 it
55 54 53 52 5 61 62 63 64 65
=1 1 =) =T 55 54 53 52 5 61 62 63 64 65
DERECHA IZQUIERDA e | [ i
3 Sl I Sl el S o DERECHA IZQUIERDA
85 84 831 82 &l 172 73 74T5 el ey i el
85 84 83 82 81 72 73 T4 75
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[ DIA [ MES ANO
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