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RESUMEN

Proposito : El presente trabajo consistié en relacionar el estado nutricional y la
erupcion de los primeros molares e incisivos centrales permanentes superiores
e inferiores de los nifilos de ambos sexos de 6 a 8 afios que asisten a la

escuela Villa Armonia de la ciudad de Sucre, Bolivia.

Material y métodos : La muestra estuvo conformada por 203 estudiantes de
ambos sexos de 6 a 8 afios de edad, en el procedimiento se pudo obtener el
peso, talla el cual se registré en una hoja de registros (anexo n° 2), el examen
bucal se registr0 en una historia clinica odontolégica (anexo n° 1) para
observar la presencia de las piezas dentarias motivo del estudio. Los datos

obtenidos se insertaron procesaron en el programa (Excel).

Resultados: Se encontrd que las mujeres de 6 a 8 afios tienen un buen estado
nutricional en un 51.4%, que los varones de 6 a 8 afios en un 48.6%.

En niflos de 6 afilos de ambos sexos con desnutricion promedio (17.4%), se
encontrdé que la erupcion de los primeros molares permanentes se encuentra
retardada en18.9% hasta 36.2%.También se encontré que la erupcion de los
incisivos centrales inferiores esta retardada en 11.6% hasta 13.1% de los

alumnos del primer curso de la escuela de Villa Armonia.

En niflos de 7 aflos de ambos sexos con desnutricion promedio (13.2%), se
encontrdé que la erupcion de los primeros molares permanentes se encuentra
retardada en 4.4% hasta 17.6%.También se encontré que la erupcion de los
incisivos centrales permanentes esta retardada en 16.2% hasta 20.6% de los

alumnos del segundo curso de la escuela de Villa Armonia.

En niflos de 8 afios de ambos sexos con desnutricion promedio (13.7%), se
encontré que la erupcion de los primeros molares permanentes se encuentra
retardado en 3.1% hasta 6.1%.También se encontré que la erupcion de los
incisivos centrales permanentes esta retardada en 3.1% hasta 10.6% de los

alumnos del tercer curso de la escuela de Villa Armonia.



Conclusion: el estado nutricional influye en la erupcion de los primeros
molares permanentes e incisivos centrales permanentes en niflos de ambos

sexos de 6 a 8 afios de edad en la escuela de Villa Armonia en Sucre-Bolivia.



SUMMARY

Purpose: The present work consisted on relating the nutritional state and the
eruption of the first molars and incisive central permanent superiors and inferior
of the children of both sexes of 6 to 8 years that attend the school Villa
Harmony of the city of Sucre, Bolivia.

Material and methods: The sample was conformed by 203 students of both
sexes from 6 to 8 years of age, in the procedure one could obtain the weight, it
carves which registered in a leaf of registrations (I not annex 2), the buccal
exam registered in a history clinical odontolégica (I not annex 1) to observe the
presence of the pieces you would jag reason of the study. The obtained data
were inserted they processed in the program (Excel).

Results: It was found that the women of 6 to 8 years have a good nutritional
state in 51.4% that the males of 6 to 8 years in 48.6%.

In children of 6 years of both sexes with malnutrition average (17.4%), it was
found that the eruption of the first permanent molars is slowed en18.9% up to
36.2%. it was Also found that the eruption of the incisive inferior power stations
is slowed in 11.6% until the students' of the first course of the school of Villa
Harmony 13.1%.

In children of 7 years of both sexes with malnutrition average (13.2%), it was
found that the eruption of the first permanent molars is slowed in 4.4% up to
17.6%. it was Also found that the permanent central eruption of the incisive
ones is slowed in 16.2% until the students' of the second course of the school of
Villa Harmony 20.6%.

In children of 8 years of both sexes with malnutrition average (13.7%), it was
found that the eruption of the first permanent molars is slowed in 3.1% up to
6.1%. it was Also found that the permanent central eruption of the incisive ones
this slowed in 3.1% until the students' of the third course of the school of Villa
Harmony 10.6%.



Conclusion: the nutritional state influences in the eruption of the first
permanent central permanent and incisive molars in children of both sexes from

6 to 8 years of age in the school of Villa Harmony in Sucre-Bolivia.
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CAPITULO I. INTRODUCCION
En la historia de la humanidad, con sus toques dramaticos, con sus martires y
aun con sus notas de humor; se han establecido muy lentamente las normas

de la actividad médica.

Cada vez gue se establecia un concepto nuevo, una nueva ruta, gue obligaba a
romper viejos esquemas se producia la reaccion, la negativa a adoptar los
nuevos principios, pero afortunadamente para la humanidad la verdad cientifica
siempre triunfa, porque el campo de la salud tiene verdades establecidas a lo
largo de un ininterrumpido acontecer; posee una doctrina elaborada por la

observacion y la experimentacion

Asi el desarrollo de la investigacion cientifica acrecienta la esperanza de que
nuevos descubrimientos terminen con el azote de las enfermedades. Por esto
todo individuo en su propio beneficio debe tener conciencia de lo que
representa esta actividad en el cuidado de su salud.

En el campo de la odontologia es de vital importancia todo lo relacionado con la
salud bucodental, porque determina el aporte nutricional para el metabolismo
corporal. También porque pueden presentar factores de riesgo latente para el
desarrollo armoénico de los tejidos, Organos, aparatos, sistemas  que
constituyen el organismo humano y el desarrollo de patologias agudas y

cronicas.

1.1. Antecedentes del tema de investigacion
1.1.1. El problema
a) Identificacién
Las investigaciones y estudios realizados a lo largo de estos ultimos
afos, demostraron estrecha relacion entre la nutricion de los infantes y

su erupcion dentaria realizada en diferentes lugares del mundo.?

La nutricion adecuada es un requisito indispensable para el logro del
potencial genético de crecimiento y desarrollo inherente a cada
individuo, por lo que toda afeccién del estado nutricional repercutira en

mayor o0 menor medida en el estado de desarrollo alcanzado.



La situacién nutricional de los paises en vias de desarrollo del cual
somos parte es dramatica, convirtiéndose en uno de los problemas
sociales de mayor preocupacién de nuestro pais, siendo los nifios uno
de los grupos mas afectados. La desnutricion puede retardar el
crecimiento y el tamafio correspondiente, las proporciones del cuerpo, la

guimica corporal, calidad y textura de ciertos tejidos.?

El estado de nutricion y de salud de la poblacion constituye un factor
esencial para el analisis del grado de desarrollo del pais y el nivel de

vida de su poblacion.

Diversos estudios en animales han demostrado que la desnutricion
temprana afecta a la formacion dental, el flujo y composicion salival y el
sistema inmune, afectando enérgicamente las erupciones dentarias. La
desnutricion sufrida durante ciertos periodos vulnerables de la vida,
sobre todo al comienzo del desarrollo del nifio, produce cambios
irreversibles en el desarrollo antropométrico afectando el crecimiento y el

peso por lo cual también se ve afectado el desarrollo de otros sistemas.?

La prevalencia de la desnutricion vista en las sociedades menos
desarrolladas, sustenta una explicacion practica en la relativa relacion
entre la nutricion y el desarrollo armoénico de las estructuras Oseas y
dentarias y por ende la erupcion dentaria encontrada en varios paises de
estudio. Esto representa un lazo clave en el entendimiento de la relacién
de los nutrientes y dietarios y el desarrollo de los tejidos dentarios.

Los estudios epidemiologicos constituyen la Unica forma de conocer bien
las condiciones de estado nutricional y su relacion con la erupcion
dentaria de los infantes, para determinar las acciones tendientes a

solucionarlas.



En nuestro medio existen pocas publicaciones que nos ayuden a
conocer trabajos de investigacion producidos en odontologia, lo cual a

su vez dificulta la planificaciébn adecuada de futuras investigaciones.

La literatura mundial con respecto a la nutricion y su relaciéon con la
erupcion dentaria es abundante, sin embargo los trabajos locales son

escasos, dispersos y la mayoria poco recientes.

b) Definicién o formulacion del problema
¢, Cudl sera la relacion entre el estado nutricional y la erupcion de los
primeros molares e incisivos permanentes en nifios de 6 a 8 afos que

asisten a la escuela de Villa Armonia, Sucre-Bolivia, afio 2015?

1.1.2. Justificacidon y uso de los resultados
Oportunidad de tratar el problema
Si se logra comprobar que la nutricion influye sobre la erupcion de los
dientes permanentes se acentuara la informacion y habra que utilizar
nuevos métodos en la educacion de la alimentacion para la erupcion
normal de los dientes.
Poblacién a la que se beneficia
La poblacion beneficiada seran los nifios atendidos en la Escuela de
Villa Armonia, los mismos una vez examinados, recibiran tratamiento
odontologico.
Utilizacién e impacto esperado de los resultados
Con la presente investigacion se espera que los resultados puedan ser
de gran apoyo y ayuda para que los nifios y los padres o tutores de los
nifos atendidos tengan conocimiento claro sobre los factores de riesgo
mas comunes que influyen en la erupcién dentaria relacionando con una
nutricion adecuada, buscando prevenir y disminuir problemas dentarios,
para lograr una buena salud bucal y que esta pueda repercutir
positivamente en una salud general optima y adecuada para el paciente

infante.



Factibilidad y viabilidad del estudio

El presente trabajo de investigacion es factible y viable porque se cuenta
con la predisposicion del profesional odontélogo capacitado, el mismo
realizard la valoracién de los alumnos, ademas de contar con el apoyo
de los profesores de la escuela ya mencionada, también se contara con
los materiales y recursos necesarios para la revision estomatolégica, con
la finalidad de obtener resultados positivos y satisfactorios para la

investigacion.

1.1.3. Objetivos
a) General
“Determinar la relacién entre el estado nutricional y la erupcién dental de
los incisivos centrales superiores e inferiores y primeros molares
permanentes en nifios de 6 a 8 afios de la escuela de Villa Armonia, Sucre-
Bolivia afio 2015”.
b) Especificos
1. Identificar la cronologia de erupcion de los Incisivos centrales
permanentes superiores en nifios de ambos sexos de 6 a 8 afios

de edad en la escuela de Villa Armonia. Sucre-Bolivia afio 2015.

2. ldentificar la cronologia de erupcion de los Incisivos centrales
permanentes inferiores en nifios de ambos sexos de 6 a 8 afios

de edad en la escuela de Villa Armonia. Sucre-Bolivia afo 2015.

3. ldentificar la cronologia de erupcién del primer molar superior
derecho permanente en nifios de ambos sexos de 6 a 8 afios de

edad en la escuela de Villa Armonia. Sucre-Bolivia afio 2015.

4. Identificar la cronologia de erupcion del primer molar superior
izquierdo permanente en nifios de ambos sexos de 6 a 8 afios de

edad en la escuela de Villa Armonia. Sucre-Bolivia afio 2015.



o

Identificar la cronologia de erupcion del primer molar inferior
izquierdo permanente en nifios de ambos sexos de 6 a 8 afos de

edad en la escuela de Villa Armonia. Sucre-Bolivia afio 2015.

6. ldentificar la cronologia de erupcion del primer molar inferior
derecho permanente en nifios de ambos sexos de 6 a 8 afios de

edad en la escuela de Villa Armonia. Sucre-Bolivia afio 2015.

7. l|dentificar el estado nutricional en nifos de ambos sexos de 6 a
8 afos de edad en la escuela de villa armonia. Sucre-Bolivia afio
2015.

8. Conocer la relacion entre la erupcion de los primeros molares e
incisivos permanentes segun el estado nutricional en nifios de
ambos sexos de 6 a 8 afios de edad en la escuela de villa
armonia. Sucre-Bolivia afio 2015.

CAPITULO IIl. MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL
2.1. Marco teoérico
2.1.1 Antecedentes

Psoter y col. (2008); estudiaron el efecto de la desnutricion proteico
energética (PEM) infantii en la erupcidon de los dientes en los
adolescentes de Haiti, Registros antropomorficos (peso para la edad) de
la base de datos de la Fundacion de Salud de Haiti informaticos en los
nifios desde el nacimiento hasta los 5 afios de edad fueron utilizados.

Alturas y los pesos actuales se determinaron, encontraron que, tanto una
exfoliacion tardia de los dientes de leche y un retraso en la erupcion de
los dientes permanentes se asociaron con PEM infantil y el retraso

actual en la adolescencia. La interpretacion general de los modelos es



gue a partir de la desnutricion en los primeros afios y se extiende a lo

largo de la infancia influye en la exfoliaciéon y erupcién de los dientes.3

Bejarano L., (1986), investigd sobre el estado nutricional de los nifios de
la zona urbano-marginal de la ciudad de Lima; usé el método
antropomeétrico de peso y talla para evaluar a nifios menores de 6 afios.
Los resultados afirman que un 54,3% de los nifios presentaba algun
grado de desnutricion y que los datos estaban fuertemente influenciados
por el nivel socioecondmico y el sexo. El investigador refiere que el

problema de la desnutricién es grave en otras ciudades del Peru.?

Moreno M. y col. (2006), en Naval Carrero Espafia. Encontraron que las
nifias con mayor peso Y talla posnatal presentaban un mayor nimero de
dientes erupcionados a los 9 meses de edad y que ésta cantidad de
dientes erupcionados estaba relacionada con el peso y talla a los 24
meses de edad. En los varones, las medidas posnatales no se
relacionaron con el nimero de dientes a los 9 meses pero esta cantidad
de piezas erupcionadas a los 9 meses se relaciono con el peso y talla a
los 24 meses. Sugirieron que las piezas dentarias presentes en la
cavidad bucal en diferentes meses de vida podria ser uno de los factores
gue contribuya a grado de desarrollo antropométrico alcanzado a los 2
afios. Finalmente concluyeron que la estatura desempefid un papel
relevante entre el niumero de piezas erupcionadas en una determinada

edad cronoldgica.®

Maldonado M. (1996); en un estudio realizado en la ciudad de Lima,
revelé que existia un retraso en el tiempo de erupcién de la denticion
decidua en los nifios desnutridos menores de 42 meses de edad, con
alteraciones en los resultados de las medidas de peso y talla, en

comparacion con los nifios con un estado nutricional normal.*

Moreno y col.,, (1988), en La Habana-Cuba, determinaron las
alteraciones en el orden y cronologia del brote dentario con nifios de

bajo peso al nacer en denticion mixta temprana; La muestra comprendi6



60 nifios (30 normo peso y 30 bajo peso al nacer) seleccionados por el
meétodo de muestreo estratificado comprendidos entre los 6 y los 9 afios
de edad, de ambos sexos, se realiza un examen bucal para determinar
la cantidad de dientes presentes, la presencia o no de mal oclusién y de
habitos. Los datos obtenidos fueron recogidos y procesados utilizando
como meétodo estadistico el estadigrafo de chi cuadrado, el 67% de los
nifios con bajo peso al nacer presento retardo en el brote dentario y el
30% de los niflos normo peso al nacer presentaron este retraso.
Concluyeron que el peso al nacer influye en el brote dentario en el
periodo de denticion mixta temprana y los nifios de bajo peso al nacer

tienen mayor prevalencia de maloclusiones.?

Guerrero, S., Otto, B., Lacassie. (1993); Estudiaron el efecto de la
desnutricion sobre el crecimiento y desarrollo dentario, en nifios en edad
escolar (6 a 12 afios), pertenecientes a dos niveles socio-econémicos
diferentes, el grupo A correspondio a un nivel medio y medio alto de un
colegio privado, El grupo B correspondio a nifios de la misma edad pero
de un nivel bajo, de una escuela publica de un sector poblacional
marginal de Santiago (Chile), El grupo A estaba formado por 70 nifios
del sexo masculino. El grupo B por 70 nifios de igual sexo. En ellos se
realizaron los siguientes estudios: 1. Encuesta nutricional, 2. Examen
médico antropométrico, especialmente dirigido a detectar crecimiento y
desarrollo, poniendo especial énfasis en talla, peso y circunferencia
craneana segun normas estandar. 3. Examen clinico odontolégico, con
el objeto de detectar posibles alteraciones de las estructuras dentarias y
Oseas., en los resultados encontrados en la desnutricion de los nifios
pudo apreciarse un retardo en la edad de erupcidon dentaria en las
edades mas precoces (6 a 9 afos), que posteriormente se compensaba

en edades mayores (10 a 12 afios).?

Espinola M. (2004); estudio la erupcion dental decidua en nifios en Itagui
(Brasil) relacionandola con influencias genéticas y ambientales. Observo

gue hubo variaciones entre las medidas de erupcidn dentaria. Respecto



a las influencias ambientales, concluyé que se modifican las medias de
erupcion dentaria en cada etnia y que la secuencia de erupcion estaba

determinada genéticamente-?

Mora Pérez, Clotilde y col., (2009); en Cuba, estudi6 el brote dentario en
la denticién permanente y su relacion con la nutricion en nifios de 5 a 13
afios, 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 denticibn permanente, asi como estado nutricional. Al
relacionar los estados nutricionales delgados y desnutridos con la edad
de brote dentario se constatd el predominio de la cantidad de dientes
brotados tardiamente, principalmente en la mandibula (el incisivo lateral
tuvo 18,5%). El brote dentario en la denticion permanente estuvo
retardado respecto al estudio nacional. Conclusion: Se evidencio la
relacion entre la edad de brote dentario y la nutricion, principalmente en

los nifios delgados y desnutridos.?

Moreno y col.,, (1988), en La Habana-Cuba, determinaron las
alteraciones en el orden y cronologia del brote dentario con nifios de
bajo peso al nacer en denticion mixta temprana; La muestra comprendio
60 nifios (30 normo peso y 30 bajo peso al nacer) seleccionados por el
método de muestreo estratificado comprendidos entre los 6 y los 9 afios
de edad, de ambos sexos, se realiza un examen bucal para determinar
la cantidad de dientes presentes, la presencia o no de Mal oclusion y de
habitos. Los datos obtenidos fueron recogidos y procesados utilizando
como método estadistico el estadigrafo de chi cuadrado, el 67% de los
nifios con bajo peso al nacer presentd retardo en el brote dentario y el
30% de los niflos normo peso al nacer presentaron este retraso.
Concluyeron que el peso al nacer influye en el brote dentario en el
periodo de denticion mixta temprana y los nifios de bajo peso al nacer

tienen mayor prevalencia de maloclusiones.?



2.1.2 Base teorica

2.1.2 Erupcion dentaria
La erupcion dentaria es un proceso por el cual los dientes hacen su
aparicibn en boca, se considera como un proceso de maduracién
bioldgica y medidor del desarrollo organico.!
También es considerado como un proceso de largo tiempo e
intimamente relacionado con el crecimiento y desarrollo del resto de las

estructuras craneofaciales.

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

implica un fenébmeno u objeto que permanecia oculto.®

Tradicionalmente, la definicibn que consideraba la erupcion dentaria
como el momento eruptivo en que el diente rompe la mucosa bucal o
gue es el momento en que el diente aparece en la boca del nifio: es
erroneo, ya que la erupcion dentaria, en el sentido mas estricto, dura
toda la vida del diente, comprende diversas fases e implica el desarrollo
embriologico de los dientes y movimientos de desplazamiento y

acomodo en las arcadas.*®

La erupciéon es esencialmente el proceso por el que el diente se
desplaza desde su posicion inicial en los maxilares hasta su nueva

posicién funcional en la boca.®

Sin embargo, no existen pruebas que indiguen que la erupcién cese por
completo cuando el diente se encuentra en la boca con su antagonista, y
durante la fase funcional se producen movimientos axiales hacia fuera
gue también pueden ser eruptivos (hiper erupcioén tras la extraccion del
diente antagonista de la arcada opuesta). ©
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Aungue la direccion principal de la fuerza eruptiva es axial (es decir, en
relacion con el eje longitudinal del diente), también se producen
movimientos en otros planos que justifican la inclinacion y el

desplazamiento

Las velocidades de erupcion de los dientes alcanzan su valor maximo en
el momento de la salida de la corona. La velocidad también difiere segun
el tipo de diente. Los incisivos y centrales superiores permanentes
erupcionan a una velocidad de alrededor Imm/mes; la velocidad de los
segundos premolares superiores se ha calculado en4,5 mm en 14
semanas. En el caso de los terceros molares permanentes, cuando
dispone de espacio se han registrado velocidades de erupcion de 1 mm
en 3meses. Sin embargo, cuando e espacio es insuficiente, la velocidad

es inferior a 1Imm en 6 meses.’

2.1.3 Erupcion en el recién nacido e infante.
El diente es el Unico 6rgano que no esta presente en el recién nacido y
gue aparece al cabo de unos meses en la boca. En medicina el proceso

eruptivo es Seguido como pauta de referencia del desarrollo infantil.®

El crecimiento 6seo y la erupcion dental son paralelos en la maduracion
infantil, cuya curva cronolégica de crecimiento, con sus brotes y
oscilaciones, esta influida por el mismo sistema de factores hormonales
y sistémicos, puestos que lo que hace crecer al nifio acelera también la

salida de los dientes.8

Si este proceso funciona correctamente, potenciara a que se establezca
en la mayoria de los casos una buena oclusiéon, de la misma forma que
la alteracion en su calcificacion, cronolégica o secuencia perturbara de

forma importante el establecimiento de un correcto engranaje.®
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Para entender el fendmeno eruptivo en el nacido, es necesario estudiar

cémo se desarrolla los dientes durante la vida embrionaria.®

2.1.4 Origen de los tejidos dentarios.
En la cuarta semana de vida intrauterina, se distinguen claramente los
procesos primordiales (primitivos) que estan a cargo del desarrollo de la
cara. Se distinguen los procesos: maxilares (limitan el estomodeo),
mandibulares (debajo de la cavidad bucal primaria), frontales (cubre le

esbozo del cerebro o pro encéfalo), nasales medio y lateral. 1°

En la quinta semana de vida intrauterina, los procesos maxilares crecen
hacia delante y centralmente y los procesos maxilares comienzan a

fusionarse en una estructura Unica.

En la sexta y séptima semana de vida intrauterina, los procesos
maxilares y mandibulares se fusionan lateralmente al estomodeo,
reduciendo asi el tamafo de la abertura bucal. Ademas se completa el
triangulo palatino que dara origen al hueso alveolar y que alojara a los
cuatro incisivos superiores. En esta etapa del desarrollo, el paladar
primario es una banda firme de tejido con cubierta ectodérmica e interior
mesenquimatoso. Luego, aparece una extension media de la lamina

ectodérmica, que es la lamina dentaria y dara origen a los dientes. 1°

La denticion primaria se origina alrededor de la sexta semana del
desarrollo embrionario, a partir de una invaginacion en forma de
herradura del epitelio bucal hacia el mesénquima subyacente de cada
maxilar; esta invaginacion recibe el nombre de lamina dental epitelial
primaria. Las extensiones distales de esta banda forman los molares

permanentes en los cuatro cuadrantes.!
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Desarrollo y crecimiento de los dientes. Cada diente se desarrolla de una
yema dentaria que se forma en lo profundo, bajo la superficie de la zona

de boca primitiva y se transforma en los maxilares. 1°

La yema dentaria consta de tres partes:

1. El 6rgano dentario: derivada del ectodermo bucal y forma el
esmalte y adherencia epitelial.

2. La papila dentaria: proveniente del mesénquima y forma la pulpa y
dentina.

3. El saco dentario: derivada del mesénquima y forma el hueso

alveolar (Fascicular), cemento y ligamento periodontal

Etapas de desarrollo dentario. Es un proceso continuo y cuando el
embridn tiene 5 6 6 semanas de edad (luego de dos o tres semanas de
la rotura de la membrana bucofaringea) se aprecia el primer signo de
desarrollo dentario.?*

Las etapas de desarrollo se denominan de acuerdo co  n la forma del

epitelio del germen dentario y son las siguientes:

1. Banda epitelial . Aparece durante la sexta semana de vida

intrauterina. Y se divide en:

a) Lamina vestibular. El epitelio bucal consiste en una capa basal de
células cilindricas y otra superficial de células planas. 12!

b) Lamina dentaria . Las células de la capa basal comienzan a proliferar

el cual origina el engrosamiento epitelial. 11-2

2. Brote 0 yema. Aparece en la octava semana de vida intrauterina. Se
produce la proliferacibn e invaginaciéon del epitelio de la lamina
dentaria.11-21-26

3. Gorro o casquete . Aparece en la décima semana de vida
intrauterina.

Comienza la morfo diferenciaciéon de células en:



a)

b)

c)
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Organo dentario. Comienza a diferenciarse se observa como una
invaginacion poco marcada.

Papila dentaria. ElI mesénquima comienza a multiplicarse por la
influencia del epitelio proliferante del 6rgano dentario y muestra
gemacion activa de capilares y mitosis. Sus células periféricas,
contiguas al epitelio dentario interno, crecen y se diferencian después
hacia odontoblastos.

Saco dental. Simultaneamente al desarrollo del érgano y la papila
dentaria, sobreviene una condensacion marginal en el mesénquima
gue los rodea. En esta zona se desarrolld6 gradualmente una capa
mas densa y mas fibrosa, que es el saco dentario primitivo. El érgano
dentario epitelial, la papila dentaria y el saco dentario son los tejidos

formadores de todo un diente y su ligamento periodontal.1-25-26-27

4. Campana. La invaginacion del epitelio se profundiza y observa con

margenes mas marcados. El érgano del esmalte adquiere forma de

campana.

a)

b)

Estrato intermedio. Aparece como una capa de células escamosas
entre el epitelio dentario interno y el reticulo estrellado. Es esencial
para la formacion del esmalte. 1011

Reticulo estrellado. Las células son redondas e hidratadas. Esta
ultima propiedad origina que se junten y que el espacio entre células
proyecten una forma estrellada. Antes de comenzar la formacion del
esmalte, el reticulo estrellado se retrae como consecuencia de la
pérdida de liquido intercelular. Este cambio comienza a la altura de la
clspide o del borde incisivo y progresa hacia el cuello.19-11-24

Epitelio dentario externo. Al final de la etapa de campana, antes y
durante la formacion del esmalte, la superficie lisa del epitelio
dentario externo se dispone en pliegues. Entre los pliegues del
mesénquima adyacente, el saco dentario forma papilas que
contienen asas capilares y proporciona un aporte nutritivo para la

actividad metabdlica intensa del 6rgano a vascular del esmalte.
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Cuando el esmalte dentario alcanza su desarrollo pleno, las células
productoras del esmalte (ameloblastos) se acortan y producen una
lamina basal que forman junto con las células del epitelio adamantino
externo, el epitelio adamantino reducido. La lamina basal esta en
contacto directo con el esmalte, este contacto entre lamina y células
epiteliales se mantiene por hemidesmosomas. El epitelio adamantino
reducido rodea la corona del diente desde el momento en que el esmalte
gueda correctamente mineralizado hasta que el diente comienza a
erupcionar. Al acercarse el diente en erupcion al epitelio bucal, las
células de la capa externa del epitelio adamantino reducido, asi como las
células de la capa basal del epitelio bucal muestran un aumento de la
actividad mitotica. Durante la erupcion dentaria, el epitelio adamantino
reducido es reemplazado gradualmente por un epitelio de insercion o
unién. Cuando el diente ha penetrado en la cavidad bucal, el epitelio
bucal se fusiona en el borde incisal del diente. Grandes porciones
inmediatamente apicales al area incisal del esmalte quedan cubiertas
por el epitelio de union que contiene solo unas pocas capas de células.
La regidon cervical del esmalte, sin embargo, aun esta cubierta por
ameloblastos y por las células externas del epitelio adamantino reducido.
Durante las ultimas fases de la erupcion del diente, las células del
epitelio adamantino reducido son reemplazadas por el epitelio de union.
Este epitelio se continta con el epitelio bucal y participa en la adherencia
entre el diente y la encia. 11-24-25
d) Lamina dentaria . En todos los dientes (excepto en los molares
Permanentes) la ldmina dentaria prolifera en su extremo profundo
para originar el érgano dentario del diente permanente, mientras que
se desintegra en la region comprendida entre el érgano y el epitelio
bucal el 6rgano dentario se separa poco a poco de la lamina,
aproximadamente en el momento en que se forma la primera dentina.
11-24
e) Papila dentaria. Se encuentra encerrada en la porcién invaginada

del érgano dentario. Antes que el epitelio dentario interno comience a
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producir esmalte, las células periféricas de la papila dentaria
mesenquimatoso se diferencian hacia los odontoblastos bajo la
influencia organizadora del epitelio. 2426

f) Saco dentario. Antes de comenzar la formacion de los tejidos
dentales, el saco dentario muestra disposicion circular de sus fibras y
parece una estructura capsular. Con el desarrollo de la raiz, sus
fibras se diferencian hacia fibras periodontales que quedan incluidas
en el cemento y en el hueso alveolar. 2426

g) Corona y desarrollo radicular.  El limite entre el epitelio dentario
interno y los odontoblastos delinean la futura unidon dentina-esmalte.
Ademas, la unién de los epitelios dentarios interno y externo daran

origen a la vaina radicular epitelial de Hertwig.1-24-26

2.1.4 Fisiologia de la erupcién: Erupcion, cronolog ia y secuencia .

Primero se formara los rodetes gingivales recubiertos por su epitelio oral,
esta sufre una serie de transformaciones dando origen a la primera
denticion decidua, que progresivamente se transformaran en la futura

denticiéon permanente.?

El proceso de erupcion comienza con la odontogénesis o formacion de

gérmenes dentarios y la posterior maduracién o calcificacion. 14

Cuando la longitud de la raiz es de 1 a 2 mm, se inicia el crecimiento de
los tabiques alveolares y también del desarrollo de la membrana
periodontal. Luego, cuando la longitud radicular alcanza la mitad y las
dos terceras partes del tamafo final, la corona se acerca a la cavidad
oral y en el momento que el diente perfora la encia, ambos epitelios (oral
y dentario) se fusionan, queratinizan y se rompen exponiendo al diente,

pero sin que ulcere la encia.®
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2.1.5 Erupcion en la denticion temporal.

Los gérmenes de los dientes temporales estan alojados en cavernas
Oseas recubiertas de mucosa. Antes del nacimiento, a los 3-5 meses de
gestacion, alcanzan el estadio de reloj y progresan de mesial a distal: a
los 4-6 meses se inicia el proceso de calcificacion. En el momento del
nacimiento, ya se formo el esmalte de las coronas de incisivos y caninos.
La superficie oclusal y la mitad de la corona de los primeros molares, y
las cuspides de los segundos molares. En el segmento anterior, los
gérmenes estan muy proximos, de manera que el incisivo lateral queda
en posicion lingual respecto a los dientes adyacentes. Los gérmenes de
los molares, en cambio, estan alineados y sus compartimientos,
separados por septos 6seos marcados. El primer molar permanente se
encuentra auan en la rama ascendente, o bien muy arriba en la pared
posterior de la tuberosidad: normalmente, presenta un inicio de la

calcificacion en la cuspide mesial.

La denticion primaria presente durante una parte de la nifiez consiste en
20 dientes deciduos o de leche, 10 en cada maxilar. Hacia uno y otro
lado de la linea media en cada maxilar, hay incisivos centrales y
laterales, que generalmente hacen erupcion hacia los 6 meses de edad.
Por fuera de los dos incisivos, en cada cuadrante dental, esté el canino,
gue tiene una sola cuspide. Por detras de él, se observan dos molares
cuyas superficies oclusales amplias se componen de tres 0 cuatro
cuspides y estan adaptadas para moler los alimentos. La caida de los
dientes primarios y su sustitucion por los secundarios se inicia hacia los
6 afos de edad y culmina con la erupcion de los terceros molares hacia

los 18 afos.1721

Generalmente se inicia alrededor del sexto mes con la erupcién de los
dientes centrales inferiores, que tienen lugar hasta el 12° mes con la
erupcion completa de los otros incisivos. Del 12° mes al 16° mes

erupcionan los primeros molares; del 16° al 20° mes los caninos v,
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finalmente, del 20° mes al 30° se completa la erupcion de los segundos
molares.?!
2.1.6 Nutricion

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricibn (una dieta suficiente y
equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento
fundamental de la buena salud (O.M.S.).Una mala nutricion puede
reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades,

alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.®

2.1.7 Patrén de referencia
En Bolivia y en muchas partes del mundo se utilizan las tablas del
Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS) elaboradas en 1975
en Estados Unidos. Sus datos provienen de diferentes fuentes por
ejemplo, los referentes a menores de 2 afios se basaron en mediciones
obtenidas en los 50 afios previos a su elaboracion vy, reflejan el
crecimiento de nifios que, en su mayoria, fueron alimentados con
formulas desde edades muy tempranas. Las referentes a nifios mayores
de esta edad se obtuvieron a partir de tres encuestas representativas de
USA. En 1978, la Organizacién Mundial de la Salud adopt6 estas tablas

constituyéndolas en el patrén de referencia internacional.3!

Un aspecto que merece un comentario especial es que la curva de
crecimiento de nilos amamantados en forma exclusiva al seno materno
se diferencia de las tablas del NCHS, segun informe de diferentes
autores dedicados al tema. Generalmente, la curva de crecimiento de
nifos con lactancia materna exclusiva se encuentra en centilos mas

bajos, especialmente para el parametro peso.?®

Actualmente se estan elaborando nuevas curvas de crecimiento, que
tomaran como parametro a nifios alimentados con leche materna de

manera exclusiva durante los primeros 6 meses de su vida. Por lo
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anterior, es importante investigar el tipo de alimentacién que recibe el
nifo que va a ser evaluado. Si el mismo solo se alimenta con seno
materno es posible que impresione una falta de crecimiento, para saber
si el crecimiento es adecuado se puede calcular el aumento diario de

peso (g/dia). 2°

2.1.8 Uso de indicadores
La evaluacion de grupos de individuos requiere la construccion de
indicadores. Estos sirven para identificar individuos o poblaciones
sometidas a riesgo, pueden reflejar problemas ocurridos en el pasado,
gue ocurren en el presente o pueden suceder en un futuro; para
seleccionar individuos o poblaciones para una determinada intervencién

y reflejar la respuesta a la misma.

Un buen indicador es aquel que refleja mejor el problema planteado o
predice un determinado resultado. Aunque al presente nos ocupamos de
los indicadores antropométricos que son los mas faciles de calcular, en
el area nutricional existen otros tipos de indicadores como los
alimentarios y bioquimicos, cada uno de ellos tiene una definicion propia

y puntos de cortes definidos.28-30-31

2.1.9 Valoracion nutricional
Es un enfoque integral que define el estado nutricional, recurriendo a los
antecedentes médicos, sociales, nutricionales y de medicacion;
exploracion fisica, mediciones antropométricas y datos de laboratorio. La
valoracion nutricional involucra la interpretacion de los datos a partir de

la deteccion nutricional. 31

2.1.10 Interpretacion de la estatura y el peso
Las mediciones de estatura y peso en los niflos se valoran

comparandolas con diversas normas, dependiendo de cada pais. Esto
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permite vigilar el crecimiento del nifio a cada edad mediante el registro

de los datos en una curva de crecimiento. 28

2.1.11 Indicadores del nivel de nutricion
Se ha aceptado convencionalmente la construccion de indicadores del
nivel de nutricion, que resultan de la comparacion del valor observado en
cada nifio con el valor de referencia esperado para la edad y sexo del

nifo.2°

Hay un amplio nimero de indicadores antropométricos en nifios
preescolares: talla, peso, circunferencia cefalica, braquial, pliegues,
relaciones pesol/talla, morbilidad, mortalidad, porcentaje de malnutricion.
Estos indicadores tienen diferente significado y propiedades

biométricas.28-29-31

Dependiendo de la relacién entre peso, talla y edad, los indicadores que

mas se utilizan son:

Talla para la edad (T/E)
Es un indicador del nivel nutricional que refleja los antecedentes

nutricionales y de salud de la poblacion.

El déficit de talla para la edad, retardo del crecimiento denominado
también desnutricién crdnica, que no seria el término mas apropiado, es
un indicador de depresion social, analoga a la mortalidad infantil y su alta
prevalencia puntualiza la urgente necesidad de un mejoramiento general

de las condiciones socioecondmicas.3°

Peso para la talla (P/T)
El déficit de peso para determinada talla, es obvio que expresa un
adelgazamiento que resulta de una ingesta deficiente de alimentos o de

una alteracion del metabolismo de los nutrientes. Mide la desnutricidn
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aguda, actual o reciente, debido a que la pérdida de eso puede

instalarse y reponerse rapidamente.

No es util como indicador de prondstico a largo plazo, pero si para
evaluar el impacto en periodos cortos de programas de alimentacion en
grupos especificos. Se determina con el indice de Masa Corporal
(|MC)_30-31

Peso para la edad (P/E)

Es el indicador primario, el déficit de peso para la edad incluye ambos
déficits, de peso para la talla y de talla para la edad; no discrimina entre
retardo del crecimiento y adelgazamiento. Mide la malnutricién global
(efecto combinado de las condiciones cronicas y recientes). Debido a su
gran variabilidad, es util en casos extremos y también como un indice

prospectivo de riesgo.30-31

2.1.12 Desnutricion y desarrollo corporal
La deficiencia pluricarencial, es decir, de vitaminas, minerales y
proteinas, puede inducir la aparicion de diversos estados de
desnutricion; en la poblacion humana, se ha demostrado que la
malnutricién de la madre durante la etapa de la gestacion, lactancia o
ambos periodos, puede afectar seriamente al recién nacido en cuanto a

su peso al nacer, crecimiento y desarrollo cerebral. &

En un estudio longitudinal realizado en Appalachia, E.U.A., donde evalu6
el progreso de crecimiento en nifios con dietas inferiores a lo normal a lo
largo de toda la infancia y adolescencia, se demostrd que la desnutricion
cronica retarda el crecimiento y la maduraciéon somatica, esqueletal y
sexual, existiendo un incremento compensatorio en la duracion del
periodo de crecimiento que permite borrar gran parte del retardo

acumulado. 27-28
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Las dietas insuficientes en toda la primera infancia dan por resultado un
retardo notable en la altura y peso, clinicamente demostrables hacia el

tercer afio de vida. 2°

Los desodrdenes orales como alteraciones en la erupcion dentaria,
xerostomia, caries, lesiones de los tejidos son debidos no solamente a
problemas fisicos sino también sociales, principalmente econdmicos. Las
enfermedades sistémicas y la calidad de vida son los factores mas

decisivos. 2

La desnutricion 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

somatico como un sensible indice de salud y nutricion de la poblacion.

Varias son las causas que se han sefialado como responsables de los
defectos en el crecimiento en los nifios, entre ellas la desnutricion,
ocasionada no solo por la carencia de proteinas y alimentos energéticos,
sino también por una ingesta inadecuada de minerales vitales y
vitaminas, entre otros. Sus efectos son especialmente graves durante las

épocas de crecimiento intenso, embarazo, primera infancia y lactancia.®

Entre la instalacion de la inapropiada alimentacion y la aparicion de las
manifestaciones clinicas de carencia transcurre un tiempo que puede ser
corto o largo, segun la gravedad del déficit alimentario y el monto de las
reservas nutrientes de cada organismo. Al agotarse estas reservas se

genera el empobrecimiento de los tejidos, que sufren alteraciones
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primero bioquimicas, después funcionales y al final anatdmicas. A veces,
esta sucesion es tan intensa y rapida que los trastornos se entrelazan
simultdneamente. Todo esto representa un estado de desnutricién
cronica, cuyo denominador comun es la disminucion del crecimiento y el

desarrollo del nifio.18

Las secuelas de la desnutricién en la nifiez son graves, mas adn si ésta
se presenta en los dos primeros afios de vida. Las consecuencias
abarcan desde la disminucién del coeficiente intelectual, los problemas
de aprendizaje, retencion y memoria, el desarrollo neurolégico deficiente,
el escaso desarrollo muscular y las enfermedades infecciosas frecuentes
en la nifiez, hasta un mayor riesgo de enfermedades cronicas en la edad

adulta y dificultades para la integracién social.®

Lo mas grave es que los efectos nocivos de una dieta inadecuada en
calidad y cantidad no son del todo reversibles. Tal vez un nifio afectado
por desnutricibn en un momento dado pueda recuperar peso y talla, pero
la maduracion del sistema nervioso, y por lo tanto del cerebro, ya no se

recupera, por lo que los dafios son permanentes.8-1°

Diversos investigadores han sefialado los efectos adversos que la
desnutricion produce en los procesos de crecimiento y maduracion. En
nifos subalimentados que habitan en regiones donde la desnutricion es
prevalente los niflos son de menor estatura, observandose
desproporciones antropométricas especialmente notorias en el
crecimiento de los huesos largos. Los procesos de maduracion se
retrasan, pudiéndose observar que la edad promedio de iniciacion de la
menarquia y pubertad se manifiestan més tardiamente, al igual que la
edad 6sea en relacion a la intensidad de la desnutricion. Segun esto,
parece logico pensar que el crecimiento y la maduracién dentaria

deberian estar también alterados como consecuencia de la desnutricion,
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El desarrollo y la erupcion dentaria muestran evidente retraso al igual

gue la reabsorcién de los dientes temporales. %°

Otro factor ambiental de importancia es el sociocultural; en la mayoria de
los paises en desarrollo, la mayor parte de la poblacion esta diseminada
en las areas rurales, siendo su capacidad de ingresos, baja y
dependiente de la productividad agricola. Especificamente, un bajo
ingreso nacional significa que se dispone de escasos recursos para la
salubridad y otros servicios sociales, como la falta de educacion,
instalaciones médicas inadecuadas, normas de cultura no occidental y

frecuencia elevada de enfermedades infantiles. 2°

2.1.13 Desnutricion y desarrollo del sistema estoma  tognatico
La nutricion afecta al desarrollo dentario, como es habitual en otros
aspectos fisiologicos de crecimiento. Los nutrientes esenciales
implicados en el mantenimiento de una fisiologia dental correcta son el

calcio, fosforo, fluor y las vitaminas A, Cy D. %°

El calcio y fosforo, como componentes de los cristales de hidroxiapatita,
son necesarios estructuralmente; sus niveles séricos estan controlados,
entre otros factores, por la vitamina D. La vitamina A es necesaria para
la formacion de queratina, tal y como la vitamina C lo es para el
colageno. EI fldor se incorpora en los cristales de hidroxiapatita
incrementando su resistencia a la desmineralizacién, y, por tanto, a su

caida. 3!

Las deficiencias en dichos nutrientes pueden repercutir en muchos
aspectos del desarrollo dentario.®

Cuando se da una carencia de calcio, fésforo o vitamina D, se produce
una desmineralizacién que debilita la estructura. Un déficit de vitamina A

puede ocasionar una reduccion de la cantidad de esmalte formado. Un
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nivel bajo de flior produce una mayor desmineralizacion por exposicion

a entornos acidos, e incluso retrasa la remineralizacion.’

La malnutricion tiene gran repercusion en el desarrollo fisico general del
nino e influye desfavorablemente en lo referente al crecimiento y
desarrollo craneofacial, lo que ha sido demostrado en estudios
realizados en nuestro medio con niflos 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.?-%0

Durante las ultimas décadas se ha hecho cada vez mas evidente que la
nutricion desempefia un papel importante en el desarrollo y
mantenimiento de los tejidos de la cavidad bucal y principalmente de los

dientes.30

El alineamiento y la buena oclusion dependeran de las bases 0seas y de
la posicion adecuada de las piezas dentarias, primero los temporales y
luego los permanentes, razon por la cual debemos controlar su erupcion,
Su secuencia y las posibles alteraciones que pueda presentar los tejidos
de la cavidad bucal y principalmente de los dientes.?°-30

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 denticién, alrededor del cuarto y sexto mes de vida

intrauterina, coordinadamente con los maxilares. 1°

En la erupcion de los dientes temporales y permanentes no es posible
dar fechas precisas, puesto que es normal 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 denticiéon (anomalias de tiempo de los dientes).3!
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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.3°

La desnutricion infantil también tiene consecuencias en el sistema
estomatognatico, donde se han podido diagnosticar infecciones bucales
agudas y cronicas por candida albicans, gingivitis ulcerativa necrosante,
déficit en la calidad y textura del tejido dental, hipoplasia del esmalte,
mayor incidencia de caries dental y Mal oclusion, cronologia y secuencia
de erupcion alterada, dimensiones craneofaciales disminuidas,

hipodoncia y dientes malformados.??-3°

Las dietas deficitarias en calcio y fésforo, durante la etapa de desarrollo
de los dientes pueden generar alteraciones en la forma, tamafio y

erupcion dental.?!

Sonia Nufiez Chéavez. En un estudio realizado en Arequipa, encontro que
la caries dental esta presente en el 95% de la poblacion escolar
estudiada, presentando un indice de caries dental (cpod) promedio de
5.34, obteniéndose valores mas altos en nifias, comparado con los
nifos. Se establece una posible relaciéon entre estado nutricional y caries
dental; que se explica por el deficiente aporte nutricional de alimentos
esenciales, principalmente proteinas, vitaminas y minerales, que resulta
desfavorable durante la odontogénesis de los dientes permanentes, por
lo tanto son mas susceptibles a la caries dental, ademas la desnutricion
se relaciona también con un retardo en la erupcion dental y con una
disminucién del flujo salival en boca, por lo tanto existe menor cantidad
de minerales necesarios para mantener el equilibrio bucal como flaor,
calcio y fésforo, asi como la disminucién de las funciones protectoras

gue cumple la saliva en la cavidad bucal.®
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Se han publicado muchos trabajos interrelacionando variables como la
edad y el sexo con el desarrollo dentario o estudiando variaciones
raciales ya que las caracteristicas étnicas y raciales modifican la

cronologia de la mineralizacién dentaria.

Incluso, la formacion dental se puede ver afectada por circunstancias
como el maltrato infantil o también la privacion afectiva, segun Vallejo
(Espafia 2001), concordando con el retraso en el desarrollo en

El estado del peso corporal al nacer puede tener influencia en las
alteraciones del orden y retardo en la cronologia de erupcion durante la
etapa de la denticion temporal, asi como una temprana denticion mixta

con una alta incidencia de maloclusiones.28

Por otro lado, también se han tratado las alteraciones que se pueden
asociar con el fenomeno de la erupcion dental, para reconocer las
relaciones guardadas con las alteraciones sistémicas de origen renal,
hereditarias como la talla baja o la deficiencia de hormona de

crecimiento.28-29

Otros mas relacionan a la denticién con eventos de madurez esquelética
y otros con eventos de crecimiento como lo son el peso, la estatura y la

edad cronoldégica, dental y esquelética.b’

Son muchos los factores que influyen sobre la erupcién dental y entre
ellos se encuentran el grado nutricional del nifio, la edad, el tamafio de
los dientes con respecto a los maxilares, factores genéticos, factores de
raza, elementos propios del ambiente, entre otros. En 1937, Karnosky y
Cronkite fueron los primeros en reportar que la erupcion dental era
controlada por hormonas tiroideas y que la tasa de erupcion se

aceleraba marcadamente con la inyeccion de tiroxina.
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En la actualidad, se reconoce que nifios hipotiroideos poseen una
erupcion lenta y los dientes muestran una caracteristica hipoplasica,
mientras que los nifios con hipertiroidismo, poseen una erupcion

acelerada.11-13

Los retrasos de la erupcion dentaria permanente pueden ocasionar
anomalias en la posicion de los dientes lo mismo que la retencién 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 oclusion dental.11-13

En el periodo de denticion mixta los dientes temporales y permanentes
estan juntos en la boca, este se extiende desde los 6 a los 11 afios de
edad, periodo en el cual se producen trastornos en el brote dentario,
como el retardo en su desarrollo, que pueden causar cambios
importantes en la disminucion de la longitud del arco por mesializacion

de los segmentos posteriores.112

Los cambios en el orden de erupcion 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 posicion prevista en el orden de erupcién, 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
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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 que 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 col., quienes en 1973 publicaron un
método para determinar la edad dental con indicaciones de valores
numeéricos basados en estadios de calcificacion dental. 26

Es importante determinar la edad de brote de la denticidbn permanente en
nuestro medio para su utilizacién en la practica clinica diaria, ya que no

contamos actualmente con otro trabajo que aborde este tema.3°

2.2. Hipotesis
El estado nutricional tiene influencia en la erupcion dentaria de los
primeros molares al incisivo central en nifios de 6 a 8 afios de la escuela

de Villa Armonia en el afio 2015.

2.3. Marco contextual

La escuela de Villa Armonia esta ubicada al norte de la ciudad de Sucre.
La poblacion de esta zona se dedica mas a la agricultura, cria de
animales, son fabriles, amas de casa, teniendo distintas realidades
socioecondmicas.

La zona de Villa Armonias relativamente joven tomando como parametro
los distintos barrios y zonas que se encuentran en la ciudad de Sucre
consta de servicios basicos como ser agua, luz, teléfono, alcantarillado,
las avenidas principales se encuentran asfaltadas mas no asi la mayoria

de las calles que se encuentran alrededor, también consta de varias
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vias de acceso y medios de transporte, la zona estd en constante
crecimiento de poblacion e infraestructura por la demanda de terrenos
en ese sector.

Esta zona cuenta con dos escuelas distribuidas estratégicamente para
gue la poblacién estudiantil pueda asistir a clases.

La escuela que sera objeto de estudio es la escuela de Villa Armonia, la
misma esta ubicada a la entrada de la ya mencionada zona, al frente de
la escuela se encuentra una posta de salud y también se encuentra
cerca la universidad Andina.

Esta escuela trabaja con los niveles primario y secundario, turno
mafiana y tarde respectivamente, consta de 600 alumnos
aproximadamente.

La escuela de Villa Armonia tiene una infraestructura adecuada y
necesaria para albergar al alumnado constando de dos pisos, en la
planta baja funcionan la direccion y cuatro aulas, en la planta alta
funcionan seis aulas, cada planta con su bafo correspondiente, un patio
de recreacion, una cancha deportiva y un salén que se utiliza como
biblioteca.

Al ser una escuela que consta con el nivel primario es un lugar
apropiado y adecuado para el estudio que se quiere realizar, ya que
entre todo el alumnado asistiran alumnos entre seis a ocho afios de
edad de distintos estratos sociales y econdmicos. Aprovechando la
asistencia de los alumnos a clases se podra realizar la exploracion bucal

respectiva.

CAPITULO lIl. MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque, tipo y disefio de la investigacion
a) Enfoque de la investigacion
El estudio tiene un enfoque cuantitativo porque se utilizan métodos y

técnicas cuantitativas
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b) Tipo y disefio de la investigacion
El disefo de la investigacion es observacional, porque el investigador no

manipula las variables independientes del estudio.

Descriptivo, porque se describe el evento de estudio (nutricion y su
relacion con la erupcidn dentaria) en funcion de las variables
independientes

Es un estudio transversal o de prevalencia.

3.2. Poblacion y muestra
a) Poblacién
El universo en el estudio son los 203 alumnos de sexo masculino y
femenino de 6 a 8 afios que asisten a la escuela de Villa Armonia de

Sucre entre Marzo a Junio 2015.

b) Muestra
No se trabajara con una muestra, sino con toda la poblacién, debido a

gue la poblacién es reducida, para obtener resultados mas precisos.

3.3 Variables de Estudio
a) ldentificacion de variables
Variables independientes : Estado nutricional y sexo.

Variable dependiente: Erupcion dentaria.
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE CATEGORI INSTRUMENTAC
ESPECIFICO CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE AS ION
Establecer si el estado Erupcion Movimiento del | Se considerara Nominal
nutricional afecta en la dentaria germen dental diente cuando es | politénica Primeros Ficha
erupcioén dentaria de los desde su posible palpar un molares odontoldgica.
incisivos superiores e formacion diente en boca. superiores
inferiores, primeros intramaxilar derecho e
molares superiores e hasta su izquierdo.
inferiores, en los nifios aparicion en la
de ambos sexos de 6 a cavidad oral. Primeros
8 afios en la escuela de molares
Villa Armonia. inferiores

derecho e

izquierdo.

Incisivos

centrales

superiores e

inferiores.
Describir el estado Estado Refleja el peso | Segun peso o Cuantitativa Ficha de
nutricional de los nifios nutricional corporal en talla continua Nutrido recoleccion de
de ambos sexos de la proporcion al Desnutrido datos
escuela de Villa crecimiento
Armonia alcanzado en

longitud o talla.

Establecer el estado Sexo Conjunto de Segun el sexo Nominal Ficha de
nutricional y de erupcién caracteristicas del paciente politénica Masculino recoleccion de
segln el sexo biolégicas que Femenino datos

definen a los
humanos.

3.4 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusiéon

Alumnos de ambos sexos

Alumnos entre 6 y 8 afios de edad

Alumnos gue asisten regularmente a la escuela de Villa Armonia.

Alumnos cuyos padres o tutores firmen el Consentimiento Informado

Criterios de exclusion

Alumnos con algun problema de deficiencia mental

Alumnos con alguna dificultad de comunicacién

Alumnos con algun problema de apertura bucal
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3.5. Procedimientos para recoleccion de la informac  idn
a) Fuente de recoleccion de la informacion, procedi  mientos y

técnicas para recoger la misma

La fuente de recoleccidon de datos en este estudio es primaria, porque la
obtencion de la informacion es recogida directamente de los sujetos de la

investigacion.

b) Descripcidon de los instrumentos de recojo de i nformacion que

seran utilizados

La evaluacién se realizd una vez obtenida la historia clinica odontolégica (ver
historia clinica odontoldgica en anexos n°1) y la hoja de registro (ver hoja de
registro en anexos n° 2), previo consentimiento de las autoridades de la
Escuela y de los padres y/o tutores de los alumnos. Luego se coordiné y
programdé los dias para realizar el estudio. La informacién odontologica, se
obtendra mediante la revisidbn buco dental, para valorar la presencia de los
dientes erupcionados (molares e incisivos permanentes)mediante el uso de
instrumental odontologico adecuado (bandeja, espejo bucal n°3 y sonda
periodontal), respetando las normas de bioseguridad de la O.M.S., en grupos
de 20 alumnos durante dos semanas, la misma se realiz6 mediante el método
visual, en el patio de la escuela para aprovechar la luz natural, con la
colaboracion de otro profesional odontélogo entrenado se procedio al llenado
de la historia clinica y revision bucodental, se consideré diente erupcionado
cuando fue posible palparlo digitalmente en boca .

Luego se procedi6é a tomar la talla mediante un tallimetro metalico, colocando al
nifio con los tobillos juntos, la espalda lo méas recto posible, hombros y cabeza
tocando la superficie vertical del aparato de medicion.

Para la medicién del peso, se utilizé una balanza mecanica de pie, para lo cual

se despojo al nifio de sus zapatos y prendas de vestir mas pesadas.
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3.6. Procesamiento y analisis de los datos

Procesamiento y analisis estadisticos

Una vez obtenida la informacién, se procede a la elaboracién de una
base de datos, disefiada en el programa EXCEL. Luego se procedera a

la descripcidn de las variables de estudio en la distribucion de tablas.

Se buscara la asociacion entre la variable independiente y la variable

dependiente mediante el calculo de medidas de asociacion

3.7. Delimitacién de la investigacion
a) Delimitacion geografica
La investigacion se realizara en la escuela de Villa Armonia, ubicada al
norte de la ciudad de Sucre en el estado plurinacional de Bolivia.
b) Sujetos y/u objetos que participaran en lareali  zacion del estudio
Los alumnos de 6 a 8 afios que asisten al nivel primario de la escuela de
Villa Armonia.
c) Delimitacion temporal

Desde el mes de marzo a junio del afio 2015

V. Resultados
La muestra fue compuesta por 203 estudiantes de la Escuela de Villa
Armonia. Segun la informacion obtenida en la muestra encontramos:
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TABLA N2 ESTADO NUTRICIONAL Y SEXO (Escuela de Villa Armonia de la

Ciudad de Sucre)

NUTRIDOS
SEXO No. %
FEMENINO 89 514
MASCULINO 84 48.6
TOTAL 173 100

DESNUTRIDOS No. de
No. % casos
15 50 104
15 50 99
30 100 203

%

51
49
100

GRAFICO N°1 ESTADO NUTRICIONAL Y SEXO (Escuela de Villa Armonia de

la Ciudad de Sucre)

ESTADO NUTRICIONAL Y SEXO

52%
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51%
50%
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48%
48%
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50%

MASCULINO

DESNUTRIDOS

(TABLA YGRAFICO N ©1) Como se aprecia en la tabla y grafico n°1, las

mujeres de 6 a 8 afios tienen un buen estado nutricional en un 51.4%, que los

varones de 6 a 8 afilos en un 48.6%.
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TABLA N©92 ESTADO NUTRICIONAL Y EDAD (Escuela de Villa Armonia de
la Ciudad de Sucre)

6 afnos
7 anos
8 aiios
TOTAL

NUTRIDOS
No. %
57 33
59 34
57 33
173 100

DESNUTRIDOS

No. %
12 40
9 30
9 30
30 100

No. De %
casos
69 34
68 33
66 33
203 100

GRAFICO N©°2 ESTADO NUTRICIONAL Y EDAD. (Escuela de Villa Armonia
de la Ciudad de Sucre)
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30%
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(TABLA YGRAFICO N 92) Como se aprecia en la tabla y grafico n®2, los nifios

de 6 afios de edad tienen un porcentaje mas alto de desnutricion con un 40%,

en relacion a los nifios de 7 y 8 afios con un 30%.
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TABLA N© 3 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER MOLAR
SUPERIOR DERECHO. POR EDAD (6 Afos). (Escuela de Villa Armonia de la
Ciudad de Sucre)

DIENTE 1.6
ESTADO ERUPCIONADO NO % TOTAL %
NUTRICIONAL ERUPCIONADO
NUTRIDO 43 62.3 14 20.3 57 82.6
DESNUTRIDO 3 4.3 9 13.1 12 17.4
TOTAL 46 64.6 21 334 69 100

GRAFICO N© 3 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER
MOLAR SUPERIOR DERECHO POR EDAD (6Afos) . (Escuela de Villa
Armonia de la Ciudad de Sucre)
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m ERUPCIONADO = NO ERUPCIONADO

(TABLA Y GRAFICO N ©3)Como se aprecia en la tabla y grafico n°3, la
erupcion del primer molar superior derecho es 62.3% de los nifios con
normalidad nutricional y solo en 4.3% de los nifios desnutridos.
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TABLA N© 4 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER MOLAR
SUPERIOR IZQUIERDO. POR EDAD (6 Afos). (Escuela de Villa Armonia de
la Ciudad de Sucre)

DIENTE 2.6
ESTADO ERUPCIONADO NO %  TOTAL %
NUTRICIONAL ERUPCIONADO
NUTRIDO 39 56.5 18 26.1 57 82.6
DESNUTRIDO 5 7.3 7 10.1 12 17.4
TOTAL 44 63.8 25 36.2 69 100

GRAFICO N© 4 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER
MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO. POR EDAD (6 Afos) (Escuela de Villa
Armonia de la Ciudad de Sucre)
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(TABLA YGRAFICO N ©4) Como se aprecia y observa en la tabla n°4, la
erupcién del primer molar superior izquierdo es 56.5% de los nifios con
normalidad nutricional y solo en 7.3% de los nifios desnutridos.
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TABLA N©5 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER MOLAR
INFERIOR IZQUIERDO. POR EDAD (6 Afnos). (Escuela de Villa Armonia de
la Ciudad de Sucre)

DIENTE 3.6
ESTADO ERUPCIONADO NO %  TOTAL %
NUTRICIONAL ERUPCIONADO
NUTRIDO 48 69.6 9 13 57 82.6
DESNUTRIDO 7 10.1 5 7.3 12 17.4
TOTAL 55 79.7 14 20.3 69 100

GRAFICO N© 5 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER
MOLAR INFERIOR IZQUIERDO. POR EDAD (6 Afios) (Escuela de Villa
Armonia de la Ciudad de Sucre)
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(TABLA YGRAFICO N © 5) Como se aprecia y observa en la tabla n95, la
erupcion del primer molar inferior izquierdo es 69.6% de los nifios con

normalidad nutricional y solo en 10.1% de los nifios desnutridos.
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TABLA N© 6 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL INCISIVO
CENTRAL INFERIOR IZQUIERDO. POR EDAD (6 ANOS) (Escuela de Villa

Armonia de la Ciudad de Sucre)

DIENTE 3.1
ESTADO ERUPCIONADO NO %  TOTAL %
NUTRICIONAL ERUPCIONADO
NUTRIDO 49 71 8 11.6 57 82.6
DESNUTRIDO 11 16 1 1.4 12 17.4
TOTAL 60 87 9 13 69 100

GRAFICO N° 6 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL INCISIVO
CENTRAL INFERIOR IZQUIERDO. POR EDAD (6 ANOS) (Escuela de Villa
Armonia de la Ciudad de Sucre)
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(TABLA YGRAFICO N © 6) Como se aprecia y observa en la tabla n°6, la

erupcion del incisivo central inferior izquierdo es 71% de los nifios con

normalidad nutricional y solo en 16% de los nifios desnutridos.
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TABLA N© 7 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL INCISIVO
CENTRAL INFERIOR DERECHO. POR EDAD (6 ANOS) (Escuela de Villa
Armonia de la Ciudad de Sucre)

DIENTE 4.1
ESTADO ERUPCIONADO NO %  TOTAL %
NUTRICIONAL ERUPCIONADO
NUTRIDO 50 72.5 7 10.1 57 82.6
DESNUTRIDO 11 16 1 1.4 12 174
TOTAL 61 88.5 9 11.5 69 100

GRAFICO N© 7 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL INCISIVO
CENTRAL INFERIOR DERECHO. POR EDAD (6 ANOS).(Escuela de Villa
Armonia de la Ciudad de Sucre)
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(TABLA YGRAFICO N © 7) Como se aprecia y observa en la tabla n°7, la
erupcion del incisivo central inferior derecho es 72.5% de los nifios con

normalidad nutricional y solo en 16% de los nifios desnutridos.
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TABLA N© 8 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER MOLAR
INFERIOR DERECHO. POR EDAD (6 ANOS)(Escuela de Villa Armonia de la
Ciudad de Sucre)

DIENTE 4.6
ESTADO ERUPCIONADO NO %  TOTAL %
NUTRICIONAL ERUPCIONADO
NUTRIDO 49 71 8 11.6 57 82.6
DESNUTRIDO 7 10.1 5 7.2 12 174
TOTAL 56 81.2 13 18.8 69 100

GRAFICO N© 8 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER
MOLAR INFERIOR DERECHO. POR EDAD (6 ANOS) (Escuela de Villa
Armonia de la Ciudad de Sucre)
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(TABLA YGRAFICO N © 8) Como se aprecia y observa en la tabla n°8, la
erupcion del primer molar inferior derecho es 71% de los nifios con normalidad

nutricional y solo en 10.1% de los nifios desnutridos.
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TABLA N©9 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER MOLAR
SUPERIOR DERECHO. POR EDAD (7 ANOS)(Escuela de Villa Armonia de la
Ciudad de Sucre)

DIENTE 1.6
ESTADO ERUPCIONADO NO %  TOTAL %
NUTRICIONAL ERUPCIONADO
NUTRIDO 50 73.5 9 13.2 59 86.7
DESNUTRIDO 8 11.8 1 1.5 9 13.3
TOTAL 58 85.3 13 14.7 58 100

GRAFICO N© 9 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER
MOLAR SUPERIOR DERECHO. POR EDAD (7 ANOS) (Escuela de Villa
Armonia de la Ciudad de Sucre)
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(TABLA YGRAFICO N © 9) Como se aprecia y observa en la tabla n©9, la
erupcion del primer molar superior derecho es 73.5% de los nifios con
normalidad nutricional y solo en 11.8% de los nifios desnutridos.
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TABLA N© 10 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL INCISIVO
CENTRAL SUPERIOR DERECHO. POR EDAD (7ANOS) (Escuela de Villa
Armonia de la Ciudad de Sucre)

DIENTE 1.1
ESTADO ERUPCIONADO NO %  TOTAL %
NUTRICIONAL ERUPCIONADO
NUTRIDO 45 66.2 14 20.5 59 86.7
DESNUTRIDO 7 10.3 2 3 9 13.3
TOTAL 52 76.5 16 235 68 100

GRAFICO N© 10 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL INCISIVO
CENTRAL SUPERIOR DERECHO. POR EDAD (7ANOS) (Escuela de Villa
Armonia de la Ciudad de Sucre)
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(TABLA YGRAFICO N © 10) Como se aprecia y observa en la tabla n®10, la
erupcion del incisivo central superior derecho es 66.2% de los nifios con

normalidad nutricional y solo en 10.3% de los nifios desnutridos.
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TABLA N© 11 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL INCISIVO
CENTRAL SUPERIOR IZQUIERDO. POR EDAD (7 ANOS) (Escuela de Villa
Armonia de la Ciudad de Sucre)

DIENTE 2.1
ESTADO ERUPCIONADO NO %  TOTAL %
NUTRICIONAL ERUPCIONADO
NUTRIDO 47 69.1 12 17.6 59 86.7
DESNUTRIDO 7 10.3 2 3 9 13.3
TOTAL 54 69.4 14 20.6 68 100

GRAFICO N© 11 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL INCISIVO
CENTRAL SUPERIOR IZQUIERDO. POR EDAD (7 ANOS) (Escuela de Villa
Armonia de la Ciudad de Sucre)
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(TABLA YGRAFICO N © 11) Como se aprecia y observa en la tabla n°11, la
erupcion del incisivo central superior izquierdo es 69.1% de los nifios con
normalidad nutricional y solo en 10.3% de los nifios desnutridos.
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TABLA N© 12 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER MOLAR
SUPERIOR IZQUIERDO. POR EDAD (7 ANOS)(Escuela de Villa Armonia de
la Ciudad de Sucre)

DIENTE 2.6
ESTADO ERUPCIONADO NO %  TOTAL
NUTRICIONAL ERUPCIONADO
NUTRIDO 49 72 10 14.7 59
DESNUTRIDO 7 10.3 2 3 9
TOTAL 56 82.3 12 17.7 68

TABLA N© 12 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER MOLAR
SUPERIOR IZQUIERDO. POR EDAD (7 ANOS)(Escuela de Villa Armonia de
la Ciudad de Sucre)
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(TABLA YGRAFICO N © 12) Como se aprecia y observa en la tabla n°12, la
erupcién del primer molar superior izquierdo es 72% de los nifios con
normalidad nutricional y solo en 10.3% de los nifios desnutridos.
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TABLA N© 13 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER MOLAR
INFERIOR IZQUIERDO. POR EDAD (7 ANOS)(Escuela de Villa Armonia de la
Ciudad de Sucre)

DIENTE 3.6
ESTADO ERUPCIONADO NO %  TOTAL %
NUTRICIONAL ERUPCIONADO
NUTRIDO 57 83.8 2 2.9 59 86.7
DESNUTRIDO 8 11.8 1 1.5 9 13.3
TOTAL 65 95.6 3 4.4 68 100

GRAFICO N° 13 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER
MOLAR INFERIOR IZQUIERDO. POR EDAD (7 ANOS) (Escuela de Villa
Armonia de la Ciudad de Sucre)
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(TABLA YGRAFICO N © 13) Como se aprecia y observa en la tabla n°13, la
erupcién del primer molar inferior izquierdo es 83.8% de los nifios con
normalidad nutricional y solo en 11.8% de los nifios desnutridos.
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TABLA N© 14 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL INCISIVO
CENTRAL INFERIOR IZQUIERDO. POR EDAD (7 ANOS) (Escuela de Villa

Armonia de la Ciudad de Sucre)

ESTADO ERUPCIONADO
NUTRICIONAL

NUTRIDO 48
DESNUTRIDO 8
TOTAL 56

DIENTE 3.1
NO %  TOTAL %
ERUPCIONADO
70.6 11 16.1 59 86.7
11.8 1 1.5 9 13.3
82.4 12 17.6 68 100

GRAFICO N°© 14 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL INCISIVO
CENTRAL INFERIOR IZQUIERDO. POR EDAD (7 ANOS) (Escuela de Villa

Armonia de la Ciudad de Sucre)
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(TABLA YGRAFICO N © 14) Como se aprecia y observa en la tabla n°14, la

erupcion del incisivo central inferior izquierdo es 70.6% de los nifios con

normalidad nutricional y solo en 16.1% de los nifios desnutridos.
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TABLA N© 15 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL INCISIVO
CENTRAL INFERIOR DERECHO. POR EDAD (7 ANOS) (Escuela de Villa

Armonia de la Ciudad de Sucre)

DIENTE 4.1
ESTADO ERUPCIONADO NO %  TOTAL %
NUTRICIONAL ERUPCIONADO
NUTRIDO 49 72 10 14.7 59 86.7
DESNUTRIDO 8 11.8 1 1.5 9 13.3
TOTAL 57 83.8 11 17.6 68 100

GRAFICO N© 15 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL INCISIVO
CENTRAL INFERIOR DERECHO. POR EDAD (7 ANOS) (Escuela de Villa
Armonia de la Ciudad de Sucre)
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(TABLA YGRAFICO N © 15) Como se aprecia y observa en la tabla n°15, la
erupcion del incisivo central inferior derecho es 72% de los nifios con

normalidad nutricional y solo en 14.7% de los nifios desnutridos.
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TABLA N© 16 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER MOLAR
INFERIOR DERECHO. POR EDAD (7 ANOS)(Escuela de Villa Armonia de la
Ciudad de Sucre)

DIENTE 4.6
ESTADO ERUPCIONADO NO %  TOTAL %
NUTRICIONAL ERUPCIONADO
NUTRIDO 56 82.3 3 4.4 59 86.7
DESNUTRIDO 8 11.8 1 1.5 9 13.3
TOTAL 64 99.1 4 5.9 68 100

TABLA N© 16 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER MOLAR
INFERIOR DERECHO. POR EDAD (7 ANOS) (Escuela de Villa Armonia de la
Ciudad de Sucre)
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(TABLA YGRAFICO N © 16) Como se aprecia y observa en la tabla n°16, la
erupcion del primer molar inferior derecho es 58.8% de los nifios con
normalidad nutricional y solo en 8.8% de los nifios desnutridos.
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TABLA N© 17 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER MOLAR
SUPERIOR DERECHO. POR EDAD (8 ANOS)(Escuela de Villa Armonia de la
Ciudad de Sucre)

DIENTE 1.6
ESTADO ERUPCIONADO NO %  TOTAL %
NUTRICIONAL ERUPCIONADO
NUTRIDO 55 83.4 2 3 57 86.4
DESNUTRIDO 8 12.1 1 1.5 9 13.6
TOTAL 63 95.5 3 4.5 66 100

GRAFICO N© 17 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER
MOLAR SUPERIOR DERECHO. POR EDAD (8 ANOS) (Escuela de Villa

Armonia de la Ciudad de Sucre)
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(TABLA YGRAFICO N © 17) Como se aprecia y observa en la tabla n®17, la
erupcién del primer molar superior derecho es 83.4% de los nifios con

normalidad nutricional y solo en 12.1% de los nifios desnutridos.



TABLA N© 18 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL INCISIVO

CENTRAL SUPERIOR DERECHO. POR EDAD (8 ANOS) (Escuela de Villa

Armonia de la Ciudad de Sucre)

ESTADO ERUPCIONADO
NUTRICIONAL

NUTRIDO 51
DESNUTRIDO 8
TOTAL 59

GRAFICO N© 18 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL INCISIVO
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(TABLA YGRAFICO N © 18) Como se aprecia y observa en la tabla n®18, la
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erupcion del incisivo central superior derecho es 77.3% de los nifios con

normalidad nutricional y solo en 12.1% de los nifios desnutridos.
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TABLA N© 19 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL INCISIVO
CENTRAL SUPERIOR IZQUIERDO. POR EDAD (8 ANOS) (Escuela de Villa
Armonia de la Ciudad de Sucre)

DIENTE 2.1
ESTADO ERUPCIONADO NO %  TOTAL %
NUTRICIONAL ERUPCIONADO
NUTRIDO 53 80.3 4 6.1 57 86.4
DESNUTRIDO 8 12.1 1 1.5 9 13.6
TOTAL 61 82.4 5 7.6 66 100

GRAFICO N°© 19 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL INCISIVO
CENTRAL SUPERIOR IZQUIERDO. POR EDAD (8 ANOS) (Escuela de Villa
Armonia de la Ciudad de Sucre)
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(TABLA YGRAFICO N © 19) Como se aprecia y observa en la tabla n°19, la
erupcién del incisivo central superior izquierdo es 88.3% de los nifios con
normalidad nutricional y solo en 12.1% de los nifios desnutridos.
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TABLA N©20 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER MOLAR
SUPERIOR IZQUIERDO. POR EDAD (8 ANOS)(Escuela de Villa Armonia de
la Ciudad de Sucre)

DIENTE 2.6
ESTADO ERUPCIONADO NO %  TOTAL %
NUTRICIONAL ERUPCIONADO
NUTRIDO 54 81.8 3 4.6 57 86.4
DESNUTRIDO 8 12.1 1 1.5 9 13.6
TOTAL 62 93.9 4 7.1 66 100

GRAFICO N° 20 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER
MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO. POR EDAD (8 ANOS) (Escuela de Villa
Armonia de la Ciudad de Sucre)
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(TABLA YGRAFICO N © 20) Como se aprecia y observa en la tabla n©20, la
erupcion del primer molar superior izquierdo es 81.8% de los nifios con
normalidad nutricional y solo en 12.1% de los nifios desnutridos.
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TABLA N©21 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER MOLAR
INFERIOR IZQUIERDO. POR EDAD (8 ANOS) (Escuela de Villa Armonia de la
Ciudad de Sucre)

DIENTE 3.6
ESTADO ERUPCIONADO NO %  TOTAL %
NUTRICIONAL ERUPCIONADO
NUTRIDO 56 84.8 1 1.5 57 86.4
DESNUTRIDO 8 12.1 1 15 9 13.6
TOTAL 64 96.9 2 3 66 100

GRAFICO N° 21 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER
MOLAR INFERIOR IZQUIERDO. POR EDAD (8 ANOS) (Escuela de Villa
Armonia de la Ciudad de Sucre)
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(TABLA YGRAFICO N © 21) Como se aprecia y observa en la tabla n®21, la
erupcién del primer molar inferior izquierdo es 84.8% de los nifios con
normalidad nutricional y solo en 12.1% de los nifios desnutridos.



TABLA N© 22 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL INCISIVO

CENTRAL INFERIOR IZQUIERDO. POR EDAD (8 ANOS) (Escuela de Villa

Armonia de la Ciudad de Sucre)

ESTADO ERUPCIONADO
NUTRICIONAL

NUTRIDO 56
DESNUTRIDO 8
TOTAL 64

GRAFICO N© 22 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL INCISIVO
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(TABLA YGRAFICO N © 22) Como se aprecia y observa en la tabla n®22, la
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erupcion del incisivo central inferior izquierdo es 84.8% de los nifios con

normalidad nutricional y solo en 12.1% de los nifios desnutridos.
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TABLA N© 23 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL INCISIVO
CENTRAL INFERIOR DERECHO. POR EDAD (8 ANOS) (Escuela de Villa
Armonia de la Ciudad de Sucre)

DIENTE 4.1
ESTADO ERUPCIONADO NO % | TOTAL %
NUTRICIONAL ERUPCIONADO
NUTRIDO 56 84.8 1 1.5 57 86.4
DESNUTRIDO 8 12.1 1 15 9 13.6
TOTAL 64 96.9 2 3 66 100

GRAFICO N© 23 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL INCISIVO
CENTRAL INFERIOR DERECHO. POR EDAD (8 ANOS) (Escuela de Villa
Armonia de la Ciudad de Sucre)
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(TABLA YGRAFICO N © 23) Como se aprecia y observa en la tabla n°23, la
erupcién del incisivo central inferior derecho es 84.8% de los nifios con
normalidad nutricional y solo en 12.1% de los nifios desnutridos.
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TABLA N© 24 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER MOLAR
INFERIOR DERECHO. POR EDAD (8 ANOS)(Escuela de Villa Armonia de la
Ciudad de Sucre)

DIENTE 4.6
ESTADO ERUPCIONADO NO %  TOTAL %
NUTRICIONAL ERUPCIONADO
NUTRIDO 56 84.8 1 1.5 57 86.4
DESNUTRIDO 8 12.1 1 1.5 9 13.6
TOTAL 64 96.9 2 3 66 100

GRAFICO N° 24 ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DEL PRIMER
MOLAR INFERIOR DERECHO. POR EDAD (8 ANOS) (Escuela de Villa
Armonia de la Ciudad de Sucre)
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(TABLA YGRAFICO N © 24) Como se aprecia y observa en la tabla n®24, la
erupcion del primer molar inferior derecho es 84.8% de los nifios con

normalidad nutricional y solo en 12.1% de los nifios desnutridos.



58

Del estado nutricional

Sobre el estado nutricional de 203 niflos de ambos sexos entre 6 a 8 afos del
ciclo primario de la escuela de Villa Armonia de sucre. 51.4% corresponden al
sexo femenino y 48.6% corresponden al sexo masculino, distribuidos en 6

cursos paralelos de primero, segundo y tercero del ciclo primario.

Se pudo determinar que en los nifios de ambos sexos de 6 afos de edad, del

primer curso, el porcentaje de desnutricion alcanza el 17.4%

En los nifos de 7 afos de edad, de sexo femenino del segundo curso la
desnutricién es de 12.9%. En los nifios de sexo masculino de 7 afios de edad

del segundo curso el porcentaje de desnutricion alcanza 13.5%.

En el tercer curso se observa 13.5% de desnutricion en el sexo femenino y en

el sexo masculino 13.8%
De la erupcion dentaria

Los nifios de 6 afios de sexo femenino y masculino de los dos grupos

paralelos del primer curso de la escuela Villa Armonia de Sucre, presentan:

Erupcién del primer molar superior derecho en 62.3% de los nifios con

normalidad nutricional y solo en 4.3% de los nifios desnutridos.

Erupcién del primer molar superior izquierdo en 56.5% de los nifios con

normalidad nutricional y solo el 7.3% de los nifios desnutridos.

Erupcion del primer molar inferior izquierdo en 69.6% de los nifios con

normalidad nutricional y solo el 10.1% de los nifios desnutridos.

Erupcion del incisivo central inferior izquierdo en 71% de los nifios con

normalidad nutricional y solo el 16% de los nifios desnutridos.

Erupcion del incisivo central inferior derecho en 72.5% de los nifios con

normalidad nutricional y solo el 16% de los nifios desnutridos.
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Erupcién del primer molar inferior derecho en 71% de los nifios con normalidad

nutricional y solo el 10.1% de los nifios desnutridos.

Los nifios de 7 afios de sexo femenino y masculino de los dos grupos
paralelos del segundo curso de la escuela Villa Armonia de Sucre, presentan:
Erupcion del primer molar superior derecho en 73.5% de los nifios con

normalidad nutricional y solo en 11.8% de los nifios desnutridos.

Erupcion del incisivo central superior derecho en 66.2% de los nifios con

normalidad nutricional y solo el 10.3% de los nifios desnutridos.

Erupcidén del incisivo central superior izquierdo en 69.1% de los nifios con

normalidad nutricional y solo el 10.3% de los nifios desnutridos

Erupcién del primer molar superior izquierdo en 72% de los nifios con

normalidad nutricional y solo el 10.3% de los nifios desnutridos.

Erupcién del primer molar inferior izquierdo en 83.8% de los nifios con

normalidad nutricional y solo el 11.8% de los nifios desnutridos.

Erupcion del incisivo central inferior izquierdo en 70.6% de los nifios con

normalidad nutricional y solo el 11.8% de los nifios desnutridos

Erupcion del incisivo central inferior derecho en 72% de los nifios con

normalidad nutricional y solo el 11.8% de los nifios desnutridos.

Erupcion del primer molar inferior derecho en 82.3% de los nifios con

normalidad nutricional y solo el 11.8% de los nifios desnutridos.

Los niflos de 8 aflos de sexo femenino y masculino de los dos grupos
paralelos del segundo curso de la escuela Villa Armonia de Sucre, presentan:
Erupcién del primer molar superior derecho en 83.4% de los nifios con

normalidad nutricional y solo en 12.1% de los nifios desnutridos.

Erupcion del incisivo central superior derecho en 77.3% de los nifios con
normalidad nutricional y solo el 12.1% de los nifios desnutridos.
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Erupcidén del incisivo central superior izquierdo en 80.3% de los nifios con

normalidad nutricional y solo el 12.1% de los nifios desnutridos

Erupcién del primer molar superior izquierdo en 81.8% de los nifios con

normalidad nutricional y solo el 12.1% de los nifios desnutridos.

Erupcién del primer molar inferior izquierdo en 84.8% de los nifios con

normalidad nutricional y solo el 12.1% de los nifios desnutridos.

Erupcion del incisivo central inferior izquierdo en 84.8% de los nifios con
normalidad nutricional y solo el 12.1% de los nifios desnutridos.

Erupcion del incisivo central inferior derecho en 84.8% de los nifios con
normalidad nutricional y solo el 12.1% de los nifios desnutridos.

Erupcion del primer molar inferior derecho en 84.8% de los nifios con

normalidad nutricional y solo el 12.1% de los nifios desnutridos.

V.CONCLUSIONES

Efectuado el andlisis de la informacion obtenida, corresponde relacionar las

variables independiente y dependiente respectivamente, lo que permite inferir:

Enlos nifios de 6 afios de ambos sexos con desnutricion promedio (17.4%), se
encontré que la erupcion de los primeros molares permanentes se encuentra
retardada en 18.9% hasta 36.2%.También se encontrd que la erupcion de los
incisivos centrales inferiores estd retardada en 11.6% hasta 13.1% de los

alumnos del primer curso de la escuela de Villa Armonia.

Enlos nifios de 7 afios de ambos sexos con desnutricion promedio (13.2%), se
encontré que la erupcion de los primeros molares permanentes se encuentra
retardada en 4.4% hasta 17.6%.También se encontré que la erupcion de los
incisivos centrales permanentes esta retardada en 16.2% hasta 20.6% de los
alumnos del segundo curso de la escuela de Villa Armonia.
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Enlos nifios de 8 afios de ambos sexos con desnutricion promedio (13.7%), se
encontré que la erupcion de los primeros molares permanentes se encuentra
retardado en 3.1% hasta 6.1%.También se encontré que la erupcion de los
incisivos centrales permanentes esta retardada en 3.1% hasta 10.6% de los

alumnos del tercer curso de la escuela de Villa Armonia.

El estado nutricional influye en la erupcion de los primeros molares
permanentes, incisivos centrales inferiores e incisivos centrales superiores en
los nifios de ambos sexos de 6 a 8 afios de la escuela Villa Armonia de Sucre

en el afo 2015.

RECOMENDACIONES

* Realizar campafias de informacion y control de desnutricion, su
importancia y sus consecuencias sobre la salud bucal y general a los
padres de familia y la poblacién en general.

* Enlos centros de salud el pediatra deberia realizar una interconsulta con
el odontdlogo y el nutricionista.

* Informar sobre la importancia de la cronologia de erupcion, porque un
retraso de la misma no permitiria un apropiado procesamiento y
absorcion de los alimentos.

* Realizar e incentivar a la elaboracion de mas investigaciones sobre el
estado nutricional y su relacién con la cavidad bucal, ya que en nuestro

pais es muy pobre la literatura sobre el mencionado tema.



BIBLIOGRAFIA

1. Arboleda A., Luz A. RevFac de Odont[Internet]2006[citado junio
2014];18(4)

Disponible en:

http://odontologia.udea.edu.co/documentos/Agenecia.pdf

2. Alvarez D, Durand DJ, Espinoza PF. La erupcion de las primeras
molares incisivos permanentes segun el estado nutricional en nifios de ambos
sexos de 5 a 7 afios de edad Ica-Peru 2009 [Internet] Ica 2009.Colegio
odontoldgico del Peru [Citado junio 2014].Disponible en:

www.cop.org.pe/.../FRANCISCODURANDDIEZJOSEALEJANDRODO. pdf

3. Chalco CC, desnutricién y erupciéon dental en nifios de 6 a 9 afios de
edad; [Internet] Lima 2014.Universidad Nacional Mayor de San Marcos [Citado

julio 2014].Disponible en:

www.cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/3979/1/Chalco_cc.pdf

4. P&ez IM, Cronologia y variabilidad de la erupcion dentaria; mediciego
[Internet] 2011[citado noviembre 2014] 17(2).Disponible en:

www.eprints.ucm.es/10292/1/T26867.pdf

5. Cao FO, erupcién dentaria manifestaciones sistémicas y locales.Rev
salud militar [internet] 2014[citado noviembre 2014]33(1):41-52.Disponible en:

www.revistasaludmilitar.com.uy/volumenes7erupcion.pdf



6. Placido CM, Asociacion del estado nutricional, lactancia materna con la
erupcion dental en infantes del hospital nacional docente Madre Nifio San

Bartolomé 2010.[internet]Lima 2011[citado noviembre 2014].Disponible en:

www.cop.org.pe/bib/tesissMADELYNPILARPLACIDOCHOQUE.pdf

7. Molina MR, Gémez C. Duracién de la lactancia materna, erupcion de los
primeros dientes temporales y desarrollo antropométrico alcanzado a los dos
afios de vida. NutrHosp [Internet] 2006[citado diciembre 2014]; 21(3):362-
68.Disponible en:

www.usmp.edu.per/odonto/sevivio2006rv2/kirus.pdf

8. Logan WH, Kronfeld R; Development of the human jaws and surrounding
structures from birth to the age of fifteen years. J Am DentAssoc [internet]
1933Jcitado diciembre 2014]; 20(8):379- 427.Disponibleen:

www.onlinelibrary.wiley.com/doi/10/jrefencias.pdf

9. Aquino M, BojorgeJ,Granados M, Ramirez V. Determinacion de la edad
cronoldgica en pacientes Mexicanos mediante el andlisis del cierre apical del
segundo molar mandibular para fines legales. Ous cientifica [internet] 2011
[diciembre 2014]; 12(2):16.Disponibleen:

www.sevivio.bc.us.edu.b/odontologia/revista/vol12-n2/art1.pdf

10. Segura EJ. Embriologia e histologia dental. Dpto. de Estomatologia
Univ. Sevilla [Internet] 2014[citado diciembre 2014].Disponible en:

www.personal.us.es/embriologiahistologia.pdf



11. DawisWL, histologia y embriologia bucal. 1era.ed. México (DF):

Interamericana-McGraw-Hill; 1988.

12. Torres CM, Desarrollo de la denticidon. La denticidon primaria. Rev.
Latinoamericana de ortodoncia y Odontopediatria [internet] 2009[citado
diciembre 2014]; 23(3).Disponible en:

www.ortodoncia.ws/publicaciones/2009/art23.asp

13. BojJR, Catala M, Garcia BC, Mendoza A, Planells P. La evolucion del
nifio al adulto joven; 1ra edicién. Madrid: Ripano S.A; 2011.

14. Quifiones YM, Pérez PL, Ferro BP, Martinez CH, Santana CS; Estado de
salud bucal: su relacion con el estado nutricional en nifios. Rev. Cubana
Estomatol [internet] 2008|[citado enero 2015]; 45(2).Disponible en:

www.scielo.sld.cu/scielo.phpscript.sci_arttex&2s00034

15.  Stifano M, Chimenos k, Lopez J, Lozana L; Nutricion y prevencion en
odontologia. Medicina Oral[Internet]2008][citado enero 2015];1(2):65-72

Disponible en:

www.cvc.uab.es/jalvarez/JLL/website/Nutricion_prevencion.pdf

16. Harila K, Heikkinen T, Alvesalo L; The eruption of permanent incisors
and first molars in prematurely born children. EuropeanJournal of Orthodontics
[Internet] 2003][citado enero 2015];25(2):293-299.Disponible en:



www.unboundmedicine.com

17. Caixeta FF, Correa MS; Los defectos del esmalte en la erupcién dentaria
en nifios prematuros. RevAssocMedBrass [Internet] 2005][citado enero
2015]51:195-199.Disponible en:

www.scielo.br/scielo_arttex&pid

18. Ramos SR, Gugish RC, Fraiz FC; La influencia de la edad gestacional y
el nacimiento. J Appl oral Sci [Internet] 2006[citado enero 2015]14:228-
232.Disponible en:

www.nchi.nim.nih.gov/pubmedcentral

19. Batos JL, Peres MA, Peres KG, Barros AJ; El Crecimiento infantil, los
patrones de desarrollo y emergencia dental. Arch Oral Biol [Internet]
2007[citado enero 2015]; 52:598-606.Disponible en:

www.nchi.nim.nih.gov/pubmed

20. Oziegbe EO, Adekoya SC, Folayan MO, Esan TA, Owotade FJ; Relacion
entre variables socio demograficas y antropométricas y numero de dientes
primarios erupcionados. Maternal &ChildrenNutrition [Internet] 2008 [citado
enero 2015] 5:86-92.Disponible en:

www.onlinelibrary.wiley.comvol5

21. Mendoza AM. Desarrollo y erupcion dentaria en: Boj JR.

Odontopediatria. 1ra ed. Barcelona: Masson, 2004:55-72



22. Barberia LE, Boj JR. Odontopediatria. 2da ed. Barcelona: Masson, 2001

23.  Echevarria JJ, Pumarola J, Canut JA; Clinica de la erupcién dentaria. El

manual de odontologia. 1ra. Ed. Barcelona: Masson; 1995.

24.  Berkovitz BK, Holland GR, Moxham BJ; Atlas a color y texto de anatomia
oral, histologia y embriologia. 2ed.Madrid: Mosby; 1995:280-289

25. Carlson BM; Embriologia humana y Biologia del desarrollo.3ra ed.
Bruce, 1998:150-157.

26.  Ferraris GM, Campos MA; Histologia y embriologia Bucodental. Médica

panamericana, Madrid 2001. Cap. 4.

27. Seltzer S, Bender I; Pulpa Dental. 3ra ed. Editorial el manual moderno.
México 2005:1

28. Torun V, Viteri F; Desnutricion caldrica-proteica. En nutricion en salud y
enfermedad. Shils. 9a edicion México. Mc Graw Hill; 2002: 1103-1134.

29. Rivera DJ, Shamah LT, Villalpando HS, Gonzales CT, Hernandez PB,
Selpulveda J; Estado nutricional de nifios y mujeres. Inst. Nal. Salud
publica[lnternet]Mexico2001[citado enero 2015]:9-12.Disponible en:

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/nutricion.



30. Martinez CC, Abella AM, Brines J; Significado clinico de los indices
nutricionales comunes. An Es Pediatr [Internet] 1998[citado febrero 2015]:116-

161. Disponible en:

www.foroactua.com/index.php/nutricion

31. Martinez CC; Valoracion nutricional en el paciente en edad pediatrica.
Manual de nutricién y metabolismo [Internet] 1995[citado febrero 2015]; 20:47-
58.Disponible en:

www.foroactua.com/index.php/nutricion



ANEXOS

Anexo 1. Ficha odontoldgica para valorar la erupcién dentaria.
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Anexo 2. Hoja de registro edad-talla-peso.

HOJA DE REGISTRO EDAD-TALLA-PESO
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Anexo 3. Consentimiento informado.

U ESIDAD ARDIEA
SINOV BOLIVAR

DHOGAMISMD ACADEMICO
DE LA COMUMNDAD ARDIFA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0ttt ettt et ettt et e et et ateebe et ebe s e besbeaaeraereanes declaro ser responsable del (la)
MNENON c..vtiereireete et ete e teiebereereeresseseetestesaessesseasens de.eieee. afios de edad, alumno (a) del
...................................... curso de la escuela de Villa Armonia. Declaro haber sido completamente

informado(a) sobre el estudio que realizara el Dr. Gary Vedia R. alumno de la Maestria en
Odontopediatria de la Universidad Andina Simdn Bolivar titulado “ Relacién del estado
nutricional y la erupcién de las primeras molares e incisivos centrales permanentes superiores
e inferiores de la escuela Villa Armonia Sucre-Bolivia 2015”, el cual consistira en examinar la
cavidad bucal y medir su talla y peso, asimismo este procedimiento no es invasivo y no causara
dafio alguno a la integridad de mi hijo.

POR LO TANTO AUTORIZO:

Al Dr. Gary Vedia R. para realizar la evaluacion mencionada en el parrafo anterior, quedando
establecido que puedo retirar a mi hijo en el momento que desee, también se me hard
conocer los resultados del examen de mi hijo.

Para cualquier informacién se debera comunicar a:

Dr. Gary Vedia R. dOmiCiliado €N...ccoiiiecciee ettt st st e e st b e a e con
L= 1=] (o] 0L YT
Sucre —Bolivia.............. Lo [T del.........
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Anexo 4. Fotografias.









