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RESUMEN

El presente estudio tuvo como proposito, comprobar la Influencia del bajo peso al nacer
sobre la cronologia de erupcion dental de incisivos superiores e inferiores temporales en

nifios de 0-20 meses de edad.

El estudio es prospectivo, transversal, descriptivo y observacional se desarrolld en el
Hospital Regional Docente de Trujillo e incluyé un total de 196 pacientes nifios de 0-20
meses: 105 nifios de sexo masculino y 91 nifios de sexo femenino. Para la evaluacion se
considerd la Cronologia de erupcion de Kronfeld y Logan( Modificado por Mccall y
Shour). Los datos recolectados fueron procesados en el programa estadistico SPSS
Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA) y se utilizo la prueba Odds Ratio. Se considerd
un nivel de significancia del 5%. Se encontrdé que la cronologia de la erupcién dentaria de
los incisivos centrales inferiores temporales fue 11,94 meses e incisivos centrales
superiores 12,03 meses, mientras la cronologia de los incisivos laterales superiores fue
13.44 meses e incisivos laterales inferiores 11,96 meses. Los resultados muestran que existe
relacion entre el bajo peso al nacer sobre la cronologia de erupcion dental de incisivos

superiores e inferiores temporales

PALABRAS CLAVE: Cronologia, erupcion, incisivos temporales.



ABSTRACT

The present study was aimed to, check the influence of low birth weight on the
chronology of dental eruption temporary upper and lower incisors in children 0-20
months of age.

The study is prospective, cross-sectional, descriptive and observational developed at
Regional Hospital of Trujillo and included a total of 196 children aged 0-20 months:
105 male children and 91 female children. For the evaluation considered the
chronology of eruption of Kronfeld and Logan (Modified Mccall and Shour). The
collected data were processed in SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA)
and Odds Ratio test was used. a level of significance of 5% is considered. It was
found that the chronology of tooth eruption of the lower central incisors was 11.94
months and 12,03 months central upper incisors, while the timing of the upper
lateral incisors was 13.44 months and 11,96 months lower lateral incisors. The
results show a link between low birth weight on the chronology of dental eruption

of upper incisors and inferior temporal

KEYWORDS: Chronology, eruption, temporary incisives.
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I. INTRODUCCION

El crecimiento y desarrollo del nifio comienza desde el inicio de la concepcion
hasta el segundo afio de la vida, existen variaciones en esta etapa que
diferencian a cada persona y su poblacién. Durante este periodo los cambios

mas resaltantes son: el peso corporal, la estatura y la erupcion de los dientes. 12

Frecuentemente se utilizan 4 sistemas para medir la edad del desarrollo: "edad
del esqueleto”, "edad dental”, "edad morfoldgica™ y " edad de los caracteres
sexuales secundarios”. Actualmente se considera dos sistemas muy aplicados:
la edad del esqueleto o la maduracion dsea, por la amplitud del tiempo y
precision; y la edad dental que utiliza valores numéricos basados en estadios de

calcificacién dental.®

Durante la cuarta y sexta semana de vida intrauterina empieza la odontogeénesis,
mas conocida como el proceso embrioldgico; que inicia con la formacion de la
lamina dentaria dentro de los maxilares en desarrollo, luego se produce la
calcificacion de los gérmenes dentarios y finalmente se formaran las futuras

piezas dentarias. 3*

En la cavidad bucal se presentan algunas alteraciones , que pueden confundirse
con el proceso de erupcion dental, dentro de ellas tenemos: la emergencia
dentaria, se refiere cuando el diente emerge al final del tercer mes siendo visible

en la cavidad oral; otra alteracién se considera al diente natal, el cual es visible



en la boca al momento del nacimiento, incluso si no ha erupcionado por
completo; y por ultimo el diente neonatal, empieza a erupcionar durante los

primeros 30 dias de vida extrauterina.> ¢’

La denticion es el proceso comprendido desde la calcificacion de los dientes
durante la vida intrauterina, hasta el crecimiento y desarrollo de los maxilares.
Se clasifica a la denticion en dos tipos: la denticion temporal o decidua, la cual
estd constituida por 20 piezas dentales que emergen durante los primeros afios
de vida; y la denticidbn permanente o definitiva, que sustituye a los dientes
temporales, a partir de los 6 afos; estos dientes estaran preparados para durar

toda la vida del ser humano.”8

La erupcion dentaria se asocia con la estimacion del desarrollo esquelético y
constituye un proceso fisiologico que participa directamente en el desarrollo del
aparato estomatognatico, ya que comprende: el desarrollo de los dientes en la
vida intrauterina (se inicia a partir de la formacién y calcificacion del germen
dentario hasta el final de su ciclo fisiologico), los movimientos de
desplazamiento los cuales estan coordinados con el crecimiento y desarrollo de

los maxilares; y finalmente posibles alteraciones en las arcadas. "8 °

La erupcion dentaria esta dividida en tres fases: a) Fase preeruptiva: dura hasta
que se completa la formacién de la corona. b) Fase eruptiva prefuncional:
comienza con el inicio de la formacion de la raiz y termina cuando el diente se

pone en contacto con el diente antagonista. c) Fase eruptiva funcional:

2



comienza el momento en que contacta con el diente antagonista y comienza a

realizar la funcion masticatoria. % 1°

El patron normal de erupcion dental es variable; tanto en la denticién temporal
como en la permanente, sigue un periodo estricto de tiempo pero no se produce
de una manera estandarizada. Por diversos factores que pueden alterar la
cronologia, dentro de ellos tenemos: la herencia, el sexo, el desarrollo
esquelético, el ambiente, las extracciones prematuras de dientes primarios, la

raza y los condicionantes socioeconomicos.t 2

La cronologia de Kronfeld y Logan(Modificado por Mccall y Shour), considera
que la denticion temporal en incisivos empieza; con los incisivos centrales
inferiores entre los 6 y 10 meses, seguido por incisivos centrales superiores
entre 8 y 12 meses, luego incisivos laterales superiores entre 9 y 13 meses; y

finalmente, los incisivos laterales inferiores entre 10 y 16 meses*!: 1213

Actualmente el peso al nacer, se considera como un indicador general de salud;
por las posibilidades que un recién nacido experimente un crecimiento y
desarrollo satisfactorio. De acuerdo a la OMS, los nifios segun el peso al nacer
se clasifican en: peso normal (2500g), bajo peso (<2500g) y muy bajo peso (<
15009). El bajo peso al nacer es una de las causas mas importantes de
morbilidad y mortalidad infantil, ya que en el primer afio de vida es 14 veces
mayor en los recién nacidos con bajo peso, en comparacion de aquellos nifios

que nacen con peso normal. 14 15.16.17.18



Las alteraciones de la erupcion dental se asocian al peso del recién nacido, por
causas: hereditarias, sistémicas, deficiencia de la hormona de crecimiento y
madurez esquelética. Los informes aislados han demostrado; que en nifios con
muy bajo peso y bajo peso al nacer, tuvieron un retardo en el brote dentario y

un adelanto significativo, en los nifios de peso normal y sobrepeso. 17:18:19.2021

Moreno B y col (1988), Realizaron este estudio para determinar las alteraciones
en el orden y la cronologia del brote dentario en los nifios de bajo peso al nacer
en denticion mixta y temprana. La muestra comprende 60 nifios (30 normopeso
y 30 bajo peso al nacer) comprendidos entre los 6 y los 9 afios de edad, de
ambos sexos. Llegaron a la conclusion que el peso al nacer influye en el brote
dentario, presencia de maloclusiones y no guarda relacion con los habitos

deformantes.t

Podadera Valdés Z. y cols. (2004), realizaron un estudio analitico de casos y
controles en el area de salud del policlinico “Turcios Lima” con el objetivo de
identificar los factores de riesgo que influyen en el retardo del brote de la
denticion temporal. Concluyeron que existe una significativa influencia del
estado nutricional de la madre y del nifio en el retardo del brote de su denticién

temporal 2

Vaillard Jiménez E., y cols. (2008), analizaron una muestra probabilistica, en
una poblacion de 0 meses hasta 14 afios y 11 meses, asentada en el valle de

Puebla (México). Se observd una correlacion positiva entre el peso y la estatura

4



en ambos sexos, con la erupcién dentaria en el 46 % de la muestra femenina
entre peso y denticidn, y en el 48 % para estatura y denticion y erupcion dental,
en ambos en el 36 %. La erupcion dental correlaciona en el 56% con el peso y
56 % con la estatura en ambos sexos. En conclusion existe correlacion positiva

verdadera en fases de crecimiento rapido en ambos sexos.?

Garcia F. y Cicero M. (2013), estudiaron la erupcion cronologica de los
primeros dientes deciduos en nifios nacidos prematuramente con un peso menor
a 1500gr. Este estudio longitudinal fue desarrollado en Brasil con 40 nifios
prematuros y de muy bajo peso al nacer de ambos sexos, resultando que el
promedio de edad de erupcion de los primeros dientes corregido para la
prematuridad fue 9,61 meses. El sexo y la adecuada nutricion al nacer no

alteraron la cronologia de la erupcién.*.

Diaz-Orahulio y Ledn-Manco. (2014). Realizaron un estudio descriptivo, sobre
el estado nutricional y secuencia de erupcién dentaria en nifios menores de 12
afios de edad-Aldea Infantil SOS Pachacdmac, Lima (Peru); en donde se
encontré informacion de edad, sexo, talla, peso y secuencia de erupcion
dentaria de los nifios examinados. Del total de nifios, se encontr6 que 34
(91.9%) presentaron desnutricion y 8 (21.6%) alteracion en la secuencia de
erupcion dentaria. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa

entre estas variables.?



Existen pocas referencias donde se asocien los distintos eventos del crecimiento
somatico; dado que, la erupcion dentaria y el peso al nacer, no se han tomado
en cuenta como un parametro a evaluar en el crecimiento del ser humano. Por
otro lado, existen indicios de aceleracion celular en los incrementos de peso y

en cronologia dental.

Los estudios descritos demuestran la relacion que existe entre el bajo peso y la
cronologia de erupcion dental; ya que influye en el brote dentario,
determinando que el bajo peso al nacer genera un retardo de erupcion, en
comparacion con el sobrepeso, que presenta un adelanto en la erupcion.

Algunos estudios demuestran que este proceso presenta un control endocrino.

Es importante conocer los parametros que influyen durante la erupcion dental
en dientes temporales, para luego establecer una norma criterio de salud dental

y prevenir algunas maloclusiones en boca.

Por este motivo se realizd este estudio el cual tuvo como propdésito determinar
la influencia del bajo peso al nacer sobre la cronologia de erupcién dental en
incisivos superiores e inferiores temporales en nifios de 0-20 meses de edad,
que fueron atendidos en el area de CRED del Hospital Regional Docente de

Trujillo, 2016.



1.1.FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Existe influencia entre el bajo peso al nacer sobre la cronologia de erupcion
dental de incisivos superiores e inferiores temporales en nifios de 0-20 meses de

edad?

1.2. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
-Existe influencia entre el bajo peso al nacer sobre la cronologia de erupcion
dental de incisivos superiores e inferiores temporales en nifios de 0-20 meses de

edad.

1.3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General:

-Comprobar la influencia del bajo peso al nacer sobre la cronologia de erupcion
dental en incisivos superiores e inferiores temporales en nifios de 0-20 meses de

edad.

1.3.2. Objetivos Especificos:

e Determinar la cronologia de erupcién de los incisivos superiores e inferiores

temporales, segln el peso.

e Determinar la influencia del peso al nacer sobre la erupcién de los incisivos

superiores e inferiores temporales, seguin sexo.



I1. DISENO METODOLOGICO
1. Material de estudio.

1.1 Tipo de investigacion:

Segun el Segun la Segun la Segun la
periodo en evolucion comparacion interferencia
gue se capta del de del
la fenémeno poblaciones investigador
informacion estudiado en el estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2 Area de estudio:
La presente investigacion se desarrollo en el area de CRED del Hospital

Regional Docente de Trujillo, departamento de La Libertad del 2016.

1.3 Definicion de la poblacion muestral:

1.3.1 Caracteristicas generales:
La poblacion muestral estuvo constituida por los nifios entre 0-20 meses de
edad, que fueron atendidos en el area de CRED del hospital Regional Docente
de Trujillo durante los meses de Setiembre-Octubre del afio 2016, que

cumplieron con los criterios de seleccion.




1.3.1.1  Criterios de inclusion:

eNifio entre 0-20 meses de edad de ambos sexos, atendidos en el &rea de
CRED del Hospital Regional Docente de Trujillo.

¢ Nifio cuyos padres o apoderados autorizaron la realizacion del examen oral.

¢ Nifios que presentaron una curva de crecimiento normal, para su edad segun
su tarjeta de control.

¢ Nifio con aparente buen estado general de salud.

e Nifios que presentaron muy bajo peso al nacer, bajo peso al nacer, peso

normal y sobrepeso, segun la historia clinica.

1.3.1.2  Criterios de exclusion:

¢ Nifio con malformaciones congenitas y/o condiciones médica severa.

¢ Nifio nacido de un embarazo maltiple.

e Nifio con presencia de sindromes o patologias que alteren la erupcion
dentaria.

e Nifio prematuro.

¢ Nifio que no colaboro con la realizacion del examen oral.

1.3.2 Disefio estadistico de muestreo:

1.3.2.1 Unidad de Analisis.
Nifio(a) de 0-20 meses de edad que fueron atendidos en CRED del Hospital
Regional Docente de Trujillo durante los meses de Setiembre-Octubre del afio

2016, que cumplieron con los criterios establecidos.



1.3.2.2 Unidad de Muestreo.
Nifio(a) de 0-20 meses de edad que fueron atendidos en CRED del Hospital
Regional Docente de Trujillo, durante los meses de Setiembre-Octubre del afio

2016, que cumplieron con los criterios establecidos.

1.3.2.3 Tamafo Muestral.
Para determinar el tamafio de muestra se emplearon datos de un estudio piloto,

empleandose la férmula para estudio de casos y controles:

o+ Lz0an |+ DPu- Pa) - 21p\1Ps1- P+ Po(1- Po)T’
r(P;-P5)’ *
donde Py, = (P;+rPy)/(r+1).

Alfa (Maximo error tipo I) o= 0.010
1- o/2 = Nivel de Confianza a dos 1 o/2= 0.975
colas
Z1-0/2 = Valor tipificado Z1-0/2 = 2.576
Beta (Maximo error tipo I1) B= 0.010
1- B = Poder estadistico 1-B= 0.990
Z1- B = Valor tipificado Z1-B= 2.326
Frecuencia de exposicion entre los Pl = 0.667
casos
Frecuencia de exposicion entre los P2 = 0.200
controles
Numero de controles por caso r= 1
Odds ratio a detectar OR= 8.000
Tamafo muestral calculado n= 48.304
Tamafio muestral minimo n= 49

10



1.3.3 Método de selecciéon

- No probabilistico (por conveniencia).

1.3.4 Consideraciones éticas

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguid los
principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la
18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), y modificada

en Fortaleza — Brasil. Octubre 2013.

2 METODO, PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE DATOS:

2.1 Método.

Observacion

2.2. Descripcion del Procedimiento

A. De la aprobacion del proyecto:

El primer paso para la realizacién del presente estudio de
investigacion, fue la obtencion del permiso para la ejecucion;
mediante la aprobacion del proyecto, por parte del comité
permanente de investigacion de la facultad de medicina humana

de la Universidad Privada Antenor Orrego.

11



B. De la autorizacion para la ejecucion:
Se solicitd la autorizacion correspondiente a las autoridades del
Hospital Regional Docente de Trujillo, con el propoésito de llevar
a cabo la presente investigacion. Al mismo tiempo, se solicité un
ambiente de trabajo, en el cual se llevd a cabo la ejecucion del

trabajo.

C. Instalacion del ambiente de trabajo.
Una vez obtenidos los permisos correspondientes para la
ejecucion del trabajo de investigacion, se procedio a la
instalacion del ambiente de trabajo en el area de CRED del

Hospital Regional Docente de Truijillo.

D. Seleccion de los Nifios.
Se informé a las autoridades del area de CRED del Hospital
Regional Docente de Trujillo. Se procedié a explicar a los padres
de los nifios, el propdsito de la investigacion y el correspondiente

consentimiento informado.

Los nifios fueron seleccionados de manera aleatoria entre las
edades de 0-20 meses, a cada participante se registro las piezas
dentales temporales presentes en el momento del examen; usando
dos digitos, de acuerdo a la nomenclatura propuesta por la

Federacion Dental Internacional(FDI) y la Asociacion Dental

12



Americana(ADA). Se consider6 el diente erupcionado, desde el
momento que la corona atraveso la encia y paso a pertenecer a la
cavidad bucal, para su posterior registro en la ficha

correspondiente.

E. Manejo y organizacion de los grupos de estudio
Los nifios seleccionados para participar en la investigacion,
fueron divididos en 04 grupos de estudio, de acuerdo a su
respectivo peso en gramos, para su posterior analisis estadistico
(nifios con muy bajo peso al nacer, con bajo peso, peso normal y

sobrepeso).

2.1 Instrumento de Recoleccion de Datos.

Los datos fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos,
elaborada especialmente para esta investigacion. Cada ficha tuvo
un codigo, para poder identificar al nifio. Esta ficha consto de 3
partes:

- Datos generales del nifio: Numero de historia clinica, edad
en meses Yy Sexo.

- Datos antropométricos: se registrara el peso (kg).

- Datos sobre el brote dentario: Se identifico las piezas

deciduas presentes en boca.

13



Para tener un parametro de la cronologia de erupcién promedio se
tuvo en cuenta la propuesta segun Logan y Kronfeld modificado

por (Mccall y Shour).

3.1. Del examen:

El examen dental se efectudé con la ayuda de los siguientes

instrumentos y materiales:

e Equipo de diagndstico: Espejo bucal No 05.
e Mascarilla

e Guantes

e Baja lengua

e Frontoluz

e Perilla de aire.

Se cumplieron los criterios de bioseguridad; el investigador tuvo
que portar un mandil, guantes en cada paciente y mascarilla al

momento de evaluacion.

Se utilizé6 como instrumental de diagndstico espejos bucales y se
observd las piezas dentarias antes mencionadas, finalmente se
registraron los valores hallados en la hoja de recoleccion de

datos.

14



3.VARIABLES:

TIPO
DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL SEGUN SU - ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL (INDICADORES) NATURALEZ ?:EU?\IL(J:TOSNU MEDICION
A
ol guer o humano -Peso normal (2500gr)
Peso al nacer P -Bajo peso (< 2500gr) Cualitativa Independiente Ordinal
al momento de :
. -Muy bajo peso(< 1500gr)
nacer y es medido -Sobreneso
en Kg o gramos.! P
-Se considera:
Diente Erupcionado: el borde incisal
del incisivo atraviesa la membrana
epitelial.
Establecidaen un | piente No erupcionado: no hay
periodo promedio, | presencia de borde incisal.
en el cual se
) determina -Segun laCronologia de erupcion de
Cronologia de - adelantos o Kronfeld y Logan( Modificado por Cualitativa Dependiente Nominal
Erupcion dental | retrasos en la Mccall y Shour)
denticion ya que -Incisivo central superior( 8-12
varia segun el meses)
crecimiento y
desarrollo® -Incisivo lateral superior( 9-13
meses)
-Incisivo central inferior(6-10meses)
-Incisivo Lateral inferior(10-16
meses)
DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA DE
COVARIABLE | -ONCEPTUAL | (INDICADORES) SEGUN sU SEGUNSU | "viEDICION
NATURALEZA FUNCION
Caracteristicas .
fisicas, biol6gicas, | - Femenino
Género anatomicas y . Cualitativa - Nominal
fisiologicas de los | ~ Masculino
seres humanos®
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4. ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa
estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego presentar los
resultados en tablas de y/o gréficos mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos
planteados. Se presentan las medias, desviaciones estandar, valores minimos y maximos
de la cronologia de erupcién. Para comprobar la influencia del bajo peso al nacer sobre
la cronologia de erupcién dental en incisivos superiores e inferiores temporales en nifios
de 0-20 meses de edad, se emplearon modelos de regresion logistica binaria y odds

ratio. Se consider6 un nivel de significancia del 5%.
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I1l. RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo, comprobar la influencia del bajo peso al nacer
sobre la cronologia de erupcion dental de incisivos superiores e inferiores temporales en
nifios de 0-20 meses de edad, en el Hospital Regional Docente de Trujillo del distrito de
Trujillo, en el afio 2016. La muestra estuvo constituida por 196 pacientes nifios, escogidos
por género: 105 nifios de sexo masculino y 91 nifios de sexo femenino, los cuales se
dividieron en cuatro grupos segin la OMS: muy bajo peso, bajo peso, peso normal y

sobrepeso.

Existe un intervalo de confianza que determina la diferencia significativa respecto a la
influencia del bajo peso al nacer sobre la cronologia de erupcion dental de incisivos

superiores e inferiores temporales en nifios de 0-20 meses de edad. (Tabla 1)

Se encontrd que la cronologia de la erupcion dentaria segun peso: incisivo central superior
derecho (pieza dental 51) en nifios con peso normal al nacer fue 11,46 meses y muy bajo
peso fue 13,00 meses; incisivo lateral superior derecho(pieza dental 52) en nifios con
sobrepeso fue 12,52 meses y muy bajo peso 16,25 meses; incisivo central superior
izquierdo( pieza dental 61) en nifios con peso normal fue 11,46 meses y muy bajo peso
12,92 meses; incisivo lateral inferior derecho( pieza dental 62) en nifios con sobrepeso fue
12,72 meses y muy bajo peso 16,25 meses; incisivo central inferior izquierdo(pieza dental
71) en nifios con peso normal 9,62 meses y muy bajo peso 11,39 meses; incisivo lateral
inferior izquierdo( pieza dental 72) en nifios con sobrepeso fue 12,57 y muy bajo peso

15,75 meses; el incisivo central inferior derecho( pieza dental 81) en nifios con peso normal
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fue 10,00 meses y muy bajo peso 11,39 meses y; incisivo lateral superior izquierdo(pieza

dental 82) en nifios con peso normal fue 12,19 meses y bajo peso 15,00 meses. (Tabla 2)

Se encontraron diferencias significativas en los cuatro grupos de peso. Los nifios con peso
al nacer inferior a 1.500g y peso al nacer entre 1.500g y 2.499g, tuvieron una erupcion
tardia; en comparacién con aquellos nifios cuyo peso al nacer fue normal de 2.500 g y con
sobrepeso superior a 2.501g. Existe correlacion entre la Influencia del bajo peso al nacer
sobre la cronologia de erupcion dental de incisivos superiores e inferiores temporales en

nifios de 0-20 meses de edad. (Grafico 1)

Segtn el sexo, existe una diferencia significativa referente al género femenino, solo en
incisivo central superior izquierdo (pieza dental 62) e incisivo lateral inferior izquierdo
(pieza dental 72) en comparacion con los demds incisivos temporales. Y en el género

masculino no se encontr6 diferencia significativa en ningun incisivo temporal. (Tabla 3)
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Tabla 1

Influencia del peso al nacer sobre la cronologia de erupcion dental en incisivos superiores e

inferiores temporales en nifios de 0-20 meses de edad.

Regresion Logistica (V. dependiente = cronologia de
erupcion/ V. Independiente = peso al nacer)

Pieza
dentaria I.C. al 95%
B OR p*
LI LS

n° 51 0.45 1.57 1.20 2.04 0.001
n° 52 0.67 1.96 1.41 2.73 < 0.001
n° 61 0.34 1.41 1.08 1.83 0.010
n°® 62 0.66 1.93 1.37 2.73 < 0.001
n°71 0.47 1.60 1.21 2.12 0.001
n° 72 0.69 2.00 1.42 2.82 < 0.001
n° 81 0.42 1.52 1.16 2.01 0.003
n°® 82 0.59 1.81 1.28 2.55 0.001

B, Coeficiente del modelo de regresion logistica; OR, Odds Ratio; 1.C., Intervalo de confianza;
LI, limite inferior; LS, limite superior; * Test de Wald. Codificacién para erupcion: 0 = no
erupcionado, 1 = erupcionado. El peso fue considerado en las categorias: muy bajo (0), bajo
(1), normal (2) y sobrepeso (3).
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Tabla 2

Cronologia de erupcién de los incisivos superiores e inferiores temporales, segun el peso.

deprlrt);?ia n (e'r\l/latizl:es) DE Min Max Peso n (er':/lrise“sis) DE Min Max
Muy bajo 12 13.00 266 10 18
Bajo 19 11.63 2.73 8 17
51 84 12.00 3.05 7 19
Normal 26 11.46 2.89 7 18
Sobrepeso 27 12.33 3.54 7 19
Muy bajo 4 16.25 126 15 18
Bajo 9 13.67 250 11 17
52 48 13.33 2.97 7 18
Normal 14 13.50 214 10 18
Sobrepeso 21 12.52 3.54 7 18
Muy bajo 13 12.92 256 10 18
Bajo 19 11.63 273 8 17
61 82 12.05 3.07 7 19
Normal 26 11.46 289 7 18
Sobrepeso 24 12.54 3.71 7 19
Muy bajo 4 16.25 126 15 18
Bajo 6 14.33 280 11 17
62 42 13.55 2.94 7 18
Normal 14 13.50 214 10 18
Sobrepeso 18 12.72 3.48 7 18
Muy bajo 23 11.39 271 8 18
Bajo 32 9.84 333 3 17
71 131 10.46 3.40 3 19
Normal 39 9.62 3.52 5 18
Sobrepeso 37 11.30 3.51 7 19
Muy bajo 4 15.75 206 13 18
Bajo 7 13.86 28 11 17
72 45 10.63 3.33 5 19
Normal 14 13.50 214 10 18
Sobrepeso 20 12.75 3.82 7 19
Muy bajo 23 11.39 271 8 18
Bajo 31 10.06 3.14 5 17
81 126 13.42 3.13 7 19
Normal 35 10.00 3.51 5 18
Sobrepeso 37 11.22 3.58 7 19
Muy bajo 4 14.75 275 12 18
Bajo 5 15.00 255 11 17
82 40 13.33 3.32 6 18
Normal 16 12.19 3.39 6 18
Sobrepeso 15 13.60 344 7 18

DE, desviacion estandar; Min, valor minimo; Max, valor maximo.
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Gréfico 1
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Tabla 3

Influencia del peso al nacer sobre la erupcion de los incisivos superiores e inferiores

temporales, seglin sexo.

Regresion Logistica (Factor = Edad)

ez sexo N 1.C. de OR al 95%
B OR p*
LI LS
Femenino 91 0.47 1.59 1.07 2.37 0.021
” Masculino 105 0.46 1.58 1.09 2.28 0.015
Femenino 91 0.57 1.77 1.11 2.82 0.016
> Masculino 105 0.78 2.19 1.35 3.53 0.001
Femenino 91 0.35 1.41 0.96 2.08 0.080
o Masculino 105 0.35 1.42 0.99 2.04 0.055
Femenino 91 0.62 1.86 1.15 2.99 0.011
2 Masculino 105 0.73 2.08 1.24 3.50 0.005
Femenino 91 0.30 1.35 0.89 2.05 0.152
" Masculino 105 0.61 1.84 1.24 2.71 0.002
Femenino 91 0.81 2.24 1.35 3.74 0.002
" Masculino 105 0.61 1.84 1.16 2.92 0.010
Femenino 91 0.39 1.48 0.97 2.26 0.067
. Masculino 105 0.45 1.57 1.09 2.25 0.015
Femenino 91 0.56 1.74 1.02 2.99 0.043
> Masculino 105 0.61 1.85 1.18 2.90 0.007

B, Coeficiente del modelo de regresion logistica; OR, Odds Ratio; I.C., Intervalo de confianza; LI, limite inferior; LS,
limite superior; * Test de Wald. Codificacién para erupcion: 0=no erupcionado, 1=erupcionado. El peso fue considerado
en las categorias: muy bajo (0), bajo (1), normal (2) y sobrepeso (3).

22



IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo principal, comprobar la influencia del bajo peso al
nacer sobre la cronologia de erupcién dental de incisivos superiores e inferiores temporales

en nifios de 0-20 meses de edad, en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2016.

Los resultados en la investigacion realizada muestran que existe influencia del bajo peso al

nacer sobre la cronologia de erupcion dental de incisivos superiores e inferiores temporales
en nifios de 0-20 meses de edad, segun peso. La cronologia de la erupcion dentaria segun la
media en meses: los incisivos centrales inferiores fue 11,94 meses e incisivos centrales
superiores 12,03 meses, mientras la cronologia de los incisivos laterales superiores fue
13.44 meses e incisivos laterales inferiores 11,96 meses. Comprobando que los incisivos
temporales en nifios con sobrepeso o peso normal aparecen antes del tiempo establecido y

en nifos con bajo peso 0 muy bajo peso existe un retardo en la erupcion.

Vaillard Jiménez E., y cols (2008) %, analizaron una muestra probabilistica, en una
poblacion de 0 meses hasta 14 afios y 11 meses, asentada en el valle de Puebla (México).
Se observo una correlacion positiva entre el peso y la estatura en ambos sexos, con la
erupcion dentaria en el 46 % de la muestra femenina entre peso y denticion, y en el 48 %
para estatura y denticién y erupcion dental, con ambos en el 36 %. La erupcién dental
correlaciona en el 56% con el peso y 56 % con la estatura en ambos sexos. En conclusion

existe correlacidn positiva verdadera en fases de crecimiento rapido en ambos sexos.
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Garcia F. y Cicero M. (2013)!, estudiaron la erupcion cronoldgica de los primeros dientes
deciduos en nifios nacidos prematuramente con un peso menor a 1500gr. Este estudio
longitudinal fue desarrollado en Brasil con 40 nifios prematuros y de muy bajo peso al
nacer de ambos sexos, resultando que el promedio de edad de erupcidn de los primeros
dientes corregido para la prematuridad fue 9,61 meses. El sexo y la adecuada nutricion al

nacer no alteraron la cronologia de la erupcion.

Al comparar los resultados obtenidos de la presente investigacion respecto a la cronologia

de erupcion de los incisivos temporales se observd la misma cronologia en los estudios

21
realizados por Vaillard Jiménez E. y cols  en nifios mexicanos, de igual manera con los

14
estudios hechos por Garcia F. y Cicero M en nifios peruanos.

Los resultados de esta investigacion fueron similares con los encontrados por Garcia®4,
coincidiendo en la erupcion de los incisivos centrales inferiores temporales en 11,94 meses
diferenciandose 1,94 meses en comparacion con la Cronologia de erupcion de Kronfeld y
Logan (Modificado por Mccall y Shour). Por lo que se concluye que la erupcion dental no
se produce de una manera estandarizada y se encuentra diferencias estadisticamente

significativas, con los valores reportados en este estudio de investigacion.
Se debe considerar a la erupcion dentaria como un indicador de madurez dental que

generalmente se asocia con la estimacion del desarrollo esquelético; esto se justifica

probablemente con el crecimiento, ya que en un estudio, Giuca MR y cols. (2012)
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encontraron receptores de leptina en los centros de crecimiento cartilaginoso, en un sujeto

20
obeso; dando como resultado una maduracion esquelética precoz.

Es importante conocer los parametros que influyen durante la erupcion dental en dientes
temporales, para luego establecer una norma criterio de salud dental y prevenir algunas
maloclusiones en boca. Considerando que existen pocos estudios en la literatura acerca de
factores que influyen durante el periodo de erupcion dental, el peso al nacer seria un factor
primordial. Estudios adicionales deben llevarse a cabo con el fin de evaluar e informar

sobre posibles cambios en el patron de erupcion.
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V. CONCLUSIONES

1. Existe relacion entre la Influencia del bajo peso al nacer sobre la cronologia de

erupcion dental de incisivos temporales.

2. Los incisivos temporales en nifios con sobrepeso o peso normal aparecen antes del
tiempo establecido y en nifios con bajo peso 0 muy bajo peso, existe un retardo en la

erupcion.

3. Existe una diferencia significativa referente al género femenino mientras que el

género masculino no presento diferencia significativa en ningun incisivo temporal.
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VI. RECOMENDACIONES

v Considerando que el bajo peso al nacer influye sobre el retardo de erupcion en
incisivos temporales, se recomienda realizar estudios descriptivos y longitudinales que

incluyan las demas piezas dentarias temporales.

v Asimismo seria pertinente realizar estudios analiticos que relacionen el bajo peso
con relacion a la cronologia de la erupcion dentaria temporal, con otras variables como:
estado nutricional del nifio, estado nutricional de la madre durante la gestacion, ganancia
adecuada de peso de la madre durante el embarazo, ya que con sus resultados podria tenerse
una mejor vision diagnostica y podria establecerse programas de prevencidn mas

adecuados.
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ANEXO



ANEXO 01

Hoja de consentimiento informado

Y 0 , identificado(a)
con DN.L N°...ooooiiiiii, , declaro tener conocimiento de la constancia y haber
sido informado (a) y he comprendido en forma clara el presente trabajo de investigacion;
cuya finalidad es obtener informacion que podra ser usada en la planificacion de acciones
de desarrollo y mejoras en la salud integral de los nifios. Teniendo en cuenta que la
informacion recogida sera del tipo confidencial y solo para fines de estudio, no existiendo

ningun riesgo; acepto que mi menor hijo sea examinado por el responsable del trabajo.

Por tanto, autoriz0 que mi menor hijo ............ccooiiiiiiiiiiiiiii e, ,
participe en el estudio: “Influencia del bajo peso al nacer sobre la cronologia de erupcion
dental de incisivos superiores e inferiores temporales en nifios de 0-20 meses de edad, en el

Hospital Regional Docente de Trujillo, 2016

Firma del padre de familia
D.N.I. Ne:

Fecha de aplicacion: ...........ccceeueeene.

Responsable del trabajo:Luz del Rosario Quispe Cruzado
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ANEXO 02

“Influencia del bajo peso al nacer sobre la cronologia de erupcién dental de incisivos
superiores e inferiores temporales en nifios de 0-20 meses de edad, en el Hospital Regional

Docente de Trujillo, 2016

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:....ciittiiiiiitiiiiitiiiitiiiitstittsssssssesssssssssssossssssssssssssssssssssssssssns

SEXO: (F) (M) EDAD (MeSeSs): eouvverneenrannannnns

HISTORIA CLINICA:....cciiiitiiiiniininnecnnns PESO AL NACER.......ccccccveeee.

PZA NO PZA NO
ERUPCIONADO ERUPCIONADO

DENTAL ERUPCIONADO | DENTAL ERUPCIONADO

51 71

52 72

61 81

62 82
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ANEXO 03

NOMENCLATURA DE LA DENTICION DECIDUA EDI — ADA

Maxilla

: 5554535251 | 6162636465
Right Left
8584838281 | 71172737475

Mandible

51, 61: upper central incisors 71; 81: lower central incisors
52; 62: upper lateral incisors 72; 82 lower lateral incisors
53; 63. upper canines 73; 83 lower canines

o4; 64: first upper molars 74; 84: first lower molars

55; 65: second upper molars 75; 85 second lower molars
Source: adapted from Peck and Peck®

Figure 1 - Nomenclature of deciduous teeth
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ANEXO 04

Desarrollo de los Dientes:
Dientes Primarios

Dientes Erupeidn
Superiores

Incisivo central  8-12 meses
Incervo lateral 9-13 mecas

Caning (colmillo)  16-22 meses

Primear molar 13-19 meses

Segundo molar 25-33 meses

Dientes Erupcibn
Inferlores

Segunda molar 23-31 mesec

Primer molar 14-18 meseg

Caning (colmillo)  17-23 meses
Inciero lateral 10-16 meses

Incisrvo central  &-10 meses

Se Caen

&-1 anos
7-B ahos
10-12 ahos

9-11 afas

10-12 ahos

5@ Caen

10-12 afos

9-11 ahas

9-12 afos
7-8 ahos

G-¥ afos
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