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1. INTRODUCCION

La formacion de dientes permanentes es un parametro que puede tener
notable importancia desde un punto de vista clinico, en el analisis de la
maduracion dental e integral del paciente y tomarse como una herramienta para
diagnoéstico indispensable para el Odontopediatra. El desarrollo dental es
fundamentalmente importante porque al momento de realizar un diagndstico,
permite establecer un plan de tratamiento y planear un prondstico para el paciente
gue sufre determinados procesos de enfermedad.

Las observaciones acerca del desarrollo dental pueden ser de gran utilidad
para el Odontopediatra y el Ortodoncista siendo esto fundamental en la
organizaciéon y preparacion de un plan de tratamiento adecuado a cada paciente
pediatrico. También a evaluar alteraciones del crecimiento general del paciente, y
por otro lado, en el caso de nifios en los que se desconoce la edad cronoldgica y
se necesita estimar su edad cuando otros medios como la habilidad psicomotriz, el
desempefio mental y social no pueden ser empleados como herramientas de

medicion.

Se considera que la edad dental es mas confiable en casos en el cual es
imposible estimar la edad del nifio debido a alteraciones en el desarrollo
psicomotriz y el desempefio mental lo impide. La edad dentaria puede evaluarse a
partir de la cantidad de oOrganos dentales que hicieron erupcion, tomando en
cuenta que en esto pueden influir factores locales como falta de espacio, pérdida
prematura de 6rganos dentales temporales, estado nutricional, etnia, etc.? Todo

esto se comprara con estudios y tablas realizadas de tiempo de erupcién dental.



A lo largo de los afios es posible que existan cambios en la secuencia y el
tiempo de erupcidn dental, por lo tanto tiene sentido obtener una nueva vision con

respecto a lo que ocurre en la actualidad.

A pesar de que la erupcion dental es un tema antes investigado por autores
en diferentes regiones del mundo, en la comunidad odontologica de México no se
encontro literatura relacionada y la poblacion infantil de la ciudad de Tijuana Baja
California no ha sido sujeto de estudio en el cual se observe la presencia de

dientes permanentes en boca.

M. Moslemi y colaboradores en el aflo de 2004 realizaron un estudio
transversal con el siguiente titulo: An epidemiological survey of the time and
sequence of eruption of permanent teeth in 4-15-year-olds inTehran, Iran. Como
resultados obtuvieron que la erupcion dental permanente es primero en varones
que en las niflas con excepcion de los segundos premolares maxilares y los
dientes mandibulares erupcionan primero que en los maxilares; en las nifias los

caninos maxilares erupcionan antes que los segundos premolares maxilares.>

JS Weld y colaboradores en el afio 2005 realizaron un estudio con el titulo:
Eruption times of permanent teeth in children and young adolescents in Athens
(Greece), en el que se encontré que la erupcién dental en el maxilar es primero
que los 6rganos dentales de la mandibula y existe simetria en ambos sexos con
respecto al tiempo de erupcion. Existe una diferencia de + 1 afio en la erupcion de

todos los dientes.*



KK Aggarwal., y colaboradores en el afio 2011 realizaron un estudio
transversal titulado: Patron cronolégico de erupcion dental de dientes en un grupo
de adolescentes en Pakistan, en el que encontraron como resultados que los
caninos superiores erupcionan a los 10.26 afos, el primer premolar a los 10.11
afos, el segundo premolar a los 10.5 afios y el segundo molar a los 12.2 afios de
edad.®

Hernandes M., y colaboradores en el afio 2008 en el estudio transversal
que realizaron titulado: Cronologia de la erupcién de la denticion permanente en
nifios esparfoles. Encontraron como resultados en nifios y nifias que el primer
incisivo central inferior es el primer diente en erupcionar y el segundo molar
superior es el ultimo diente en erupcionar; los dientes mandibulares tienden a

erupcionar primero que el diente correspondiente en el maxilar. °

El desarrollo de la oclusién dentaria es un proceso largo y complejo que
abarca desde muy temprano en la vida embrionaria y se prolonga practicamente
durante toda la vida, ya que sus condiciones no permanecen estables por factores
de orden general y local que actlan sobre ella. Su estudio esta lleno de eventos

importantes que daran como resultado final el establecimiento de una oclusién.®

Es importante para ello conocer cdmo son sus diferentes etapas para
reconocer posteriormente cuando estamos ante una situacion de normalidad y

diferenciar de una anormalidad.

El proceso de desarrollo en el que los dientes primarios se intercambian por
dientes permanentes es un fendbmeno nunca visto con las mismas caracteristicas
en cualquier otro 6rgano del cuerpo humano.! El conocimiento adecuando de el

tiempo y el patron de aparicion de dientes permanentes es esencial para el



diagnéstico de perturbaciones del desarrollo y en la planificacion del tratamiento
en odontologia pediatrica y ortodoncia, también para la prevencién de caries y
otros problemas bucodentales. Varios factores han sido encontrados con relaciéon
al momento de la aparicion de dientes permanentes como por ejemplo: el peso y

la estatura.’

La erupcion de los dientes permanentes es un factor importante en la
formacion del arco dental, en el desarrollo de la oclusién y el funcionamiento de la

masticacion. *

La erupcion dental es un proceso fisiolégico que puede ser alterado por
multiples causas congénitas o ambientales. Es un proceso largo en el tiempo e
intimamente relacionado con el crecimiento y desarrollo del resto de las
estructuras craneofaciales.'® Se denomina erupcién dentaria al momento eruptivo
en que el diente rompe la mucosa bucal y hace su aparicién en la boca del nifio.
Este concepto es erréneo, ya que la erupcion dentaria, en el sentido mas estricto,
dura toda la vida del 6rgano dental, comprende diversas fases e implica el
desarrollo embrioldgico de los dientes, movimientos de desplazamiento y acomodo
en los arcos dentales. La aparicion del diente en la boca recibe el nombre de
emergencia dentaria y aunque es llamativo para el nifio, sélo constituye uno de los

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

La exfoliacién de los dientes primarios y la posterior erupcion de los dientes
permanentes es un fendmeno de desarrollo que forma parte del proceso continuo
de crecimiento del cuerpo. El tiempo y la secuencia de erupcion de los dientes
permanentes han sido estudiados por diversos investigadores en muchas partes

del mundo.”’



La odontogénesis es un proceso embrionario complejo de desarrollo de los
organos dentales humanos mediante el cual las células del estomodéo se
diferencian para dar lugar a cada 6rgano dental. Este proceso comienza en la

sexta semana de vida intrauterina.

El proceso de desarrollo dental consta de varias etapas o estadios, en total son
cinco. La primera fase recibe el nombre de estadio de lamina, seguida por el
estadio de yema, estadio de casquete, estadio de campana y por ultimo estadio

maduro.

La erupciéon dental es definida como la aparicion dental en la cavidad oral. El

tiempo de erupcién dental varfa de un individuo a otro.*

1.1 Descripcion de las denticiones

La denticion de los humanos comprende de dos etapas de dientes
naturales, los 6rganos dentales temporales (denticion primaria) y los 6rganos

dentales permanentes (denticién secundaria).

La denticion temporal consta de 20 érganos dentales que van a hacer
erupcién desde aproximadamente los 6 meses hasta los 30 meses de vida.? Estos
permaneceran en boca desde los 6 meses de vida hasta aproximadamente los

132 meses de edad.



La denticibn permanente consta de 32 érganos dentales que aparecen en
boca aproximadamente desde los 5 afios de edad hasta los 23 afios de vida que

finaliza con la erupcion del ultimo molar permanente.

Los dientes aparecen simultaneamente en cualquiera de las dos
denticiones. En general el tiempo en el que erupcionan los 6rganos dentales
permanentes esta sujeta a mayor variabilidad que en los o6rganos dentales
primarios. Existe estudios sobre la erupcion dental temporal y permanente que se
han realizado desde a mediados del siglo XX.2 La situacién genética, los factores
hormonales, la localizacion geogréfica, el género, las diferencias étnicas, situacion
socioecondémica, la nutricion y los parametros de crecimiento han demostrado que

ejercen una influencia en los factores de erupcion dental.

Diferentes estudios han demostrado que los caucasicos tienen un tiempo de
erupcion dental retrasada en comparacion con otros grupos étnicos, ademas que
la raza afroamericana muestra estar primero comprandola con la de los
caucasicos. Desde finales del siglo XIX, los paises industrializados reportan que
ha habido una tendencia de erupcion prematura de dientes anteriores

permanentes.

Se piensa que ésto es provocado principalmente porque existe una
pubertad precoz, lo que es resultado de una mejor nutricion y mejor cuidado a la
salud de los nifios. También se ha reportado que los nifios que se encuentran por
debajo de su peso y estatura, segun la estandarizada para su edad, muestran un
retraso en el tiempo de erupcion dental comparado con los nifios que se

encuentran dentro del peso y estatura, de acuerdo a su rango.



Se sabe que la situacion econdmica y social ejerce una influencia sobre el
estado de nutricidbn e higiene personal, esto también estd relacionado con el
retraso en la erupcion normal de los dientes anteriores y en una erupcion mas
temprana de lo normal que en los dientes posteriores. Se piensa que el momento
de la erupcion de los o6rganos dentales anteriores esta relacionada con la
condicion general del nifio, mientras que el momento de la erupcién dental de los
organos dentales posteriores esta bajo el efecto de la higiene oral la cual es un
factor de proteccion de los dientes primarios. Se ha informado la erupcion dental

en las nifias es primero que en la de los nifios.

1.2 Formacion primitiva de los arcos dentales y dientes

La ldmina dentaria generadora del érgano del esmalte proviene del epitelio
oral, mientras que la papila dental procede de la cresta neural cefélica. Los
diferentes tejidos dentarios derivaran tanto del mesodermo y la cresta neural
(formando la papila dental que originara los odontoblastos, los cementoblastos y
los fibroblastos) como del ectodermo oral (que constituird el érgano del esmalte y
los ameloblastos).*

En la sexta semana de vida intrauterina, el epitelio ectodérmico bucal esta
constituido por dos capas: una superficial de células aplanadas y otra basal de
células altas, conectadas al tejido conectivo embrionario 0 mesénquima por medio
de la membrana basal. Inducidas por el ectomesénquima subyacente las células
basales de este epitelio bucal proliferan a lo largo del borde libre de los futuros
maxilares, dando lugar a 2 nuevas estructuras: la lamina vestibular y la lamina

dental.?!

La lamina dental (Figura 1) esta constituida por una serie de areas de
engrosamiento del ectodermo que tapiza la cavidad bucal primitiva o estomodeo.

Estas areas constituyen 2 arcos en forma de herradura, uno en el maxilar y otro en
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la mandibula. En la octava semana de vida intrauterina, se forman en lugares
especificos 10 crecimientos epiteliales dentro del ectomesénquima de cada
maxilar, en los sitios (predeterminados genéticamente) correspondientes a los 20
dientes deciduos. De esta lamina, también se originan los 32 gérmenes de la
denticiobn permanente alrededor del quinto mes de gestacion. Los primordios se

sitGan por lingual o palatino en relacién a los elementos primarios.?

1.3 Formacién de 6rganos dentales

Los dientes se forman a partir del ectodermo, mesodermo y de células de la
cresta neural. El esmalte se deriva del ectodermo de la cavidad bucal. Todos los
deméas tejidos se diferencian del mesénquima circundante derivado del
mesodermo y células de la cresta neural. Pruebas experimentales sugieren que
las células de la cresta neural llevan impresa informacién morfogenética antes o
poco después de migrar de la cresta neural. La forma de la cara cambia a medida

que crece la mandibula y los maxilares para incluir los dientes en el desarrollo.

La odontogénesis se inicia por la influencia inductora del mesénquima de la
cresta neural sobre el ectodermo suprayacente. El desarrollo dental es un proceso
continuo, no todos los dientes inician su formacion al mismo tiempo. Las primeras
yemas dentales aparecen en la region mandibular anterior, después el desarrollo
dental ocurre en la region maxilar anterior y seguida progresa hacia atras en
ambas regiones. El desarrollo dental continGa afios después de nacer. La primera
indicacién de desarrollo ocurre al inicio de la sexta semana de vida intrauterina,
momento en el cual aparece un engrosamiento del epitelio bucal, un derivado del
ectodermo superficial. Estas bandas en forma de “U” laminas dentales, siguen las

curvas en ambos maxilares primitivos.®
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1.3.1 Etapa de yema del desarrollo dental

Cada lamina dental desarrolla 10 centros de proliferacion a partir de las
cuales crecen tumefacciones, yemas dentales, hacia el mesénquima subyacente y
después estas yemas dentales forman los primeros dientes o dientes deciduos,
que reciben este nombre porque se desprende durante la nifiez. En cada maxilar
ay 10 yemas dentales, una para cada diente deciduo. Las yemas dentales de los
dientes permanentes que tienes sus predecesores deciduos comienzan a
aparecer en la décima semana de la vida fetal a partir de prolongaciones
profundas de la lamina dental. Se desarrollan linguales a las yemas de los dientes
deciduos. Los molares permanentes que no tienes predecesores deciduos se
forman como yemas a partir de extensiones posteriores de las laminas dentales.
Las yemas dentales de los dientes permanentes aparecen en diferentes épocas,
principalmente en el periodo fetal. Las yemas para los segundos y terceros

molares permanentes se desarrollan después del nacimiento.®%*°

1.3.2 Etapa de caperuza o casquete del desarrollo dental

A medida que cada yema dental es invaginada por el mesénquima
(primordio de la papila dental), toma forma de caperuza. La parte ectodérmica del
diente en desarrollo, el 6rgano del esmalte (6érgano dental), finalmente produce
esta sustancia. La parte interna de la yema dental en forma de caperuza que se
invagino por mesénquima se llama papila dental y es el primordio de la pulpa
dental. En conjunto la papila dental y el érgano del esmalte forman el germen del
diente. La capa celular externa del 6rgano del esmalte se llama epitelio externo del
esmalte y la interna que recubre la “caperuza” es el epitelio interno del esmalte. El
nacleo central de células dispuestas de manera laxa entre las capas del epitelio

del esmalte se denomina reticulo del esmalte (estelar).
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Conforme el o6rgano del esmalte y la papila dental se desarrollan, el
mesénquima que rodea el diente en desarrollo se condensa para formar el saco
dental, una estructura capsular vascularizada. El saco dental es el primordio del
cemento y el ligamento periodontal. EI cemento es el tejido conjuntivo rigido
similar a hueso que recubre la raiz del diente. El ligamento periodontal es el tejido

conjuntivo fibroso que rodea la raiz del diente y los separa y fija al hueso alveolar.
,8,9,10

1.3.3 Etapa de campana del desarrollo dental

A medida que se diferencia el érgano del esmalte, el diente en desarrollo
toma la forma de una campana. Las células mesenquimatosas de la papila dental
adyacentes al epitelio interno del esmalte se diferencian en odontoblastos que
producen predentina y la depositan junto al epitelio interno del esmalte. De manera
posterior la predentina se calcifica y se transforma en dentina. A medida que esta
Gltima se engruesa, los odontoblastos regresan hacia el centro de la papila dental,
sin embargo, sus procesos citoplasmaticos, procesos odontoblasticos o procesos

de Tomes, permanecen incrustados en la dentina.

La dentina amarillenta es el segundo tejido mas duro del cuerpo. Recubre y
protege el esmalte fragil, el tejido mas duro del cuerpo de cualquier rotura. Las
células del epitelio interno del esmalte se diferencian en ameloblastos, los cuales
producen el esmalte en forma de prismas sobre la dentina. A medida que aumenta
el esmalte, los ameloblastos regresan hacia el epitelio externo del esmalte. La
formacion de esmalte y dentina se inicia en la cuspide del diente y progresa hacia

la futura raiz.
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La raiz del diente comienza a desarrollarse después que la formacion de
dentina y esmalte avanzo lo suficiente. Los epitelios interno y externo del esmalte
se unen en la region del cuello del diente, donde forma un pliegue, vaina de raiz
epitelial, que crece hacia el mesénquima e inicia la formacion de la raiz. Los
odontoblastos adyacentes a la vaina epitelial de la raiz forman dentina, que se

continia con la de la corona. &t

A medida que aumenta la dentina, la cavidad de la pulpa se reduce a un
conducto radicular estrecho a través del cual pasan vasos y nervios. Las células
internas del saco dental se diferencian hacia cementoblastos, que producen
cemento que se restringe a la raiz. Se deposita cemento sobre la dentina de la
raiz y llega al esmalte en el cuello del diente (union cemento-esmalte). A medida
que se desarrollan los dientes y se osifican los maxilares, también las células
externas del saco dental comienzan a formar de manera activa el hueso, en poco
tiempo cada diente estd rodeado por hueso, con excepcion de hueso sobre su
corona. El diente se sostiene en el alveolo por el fuerte ligamento periodontal que
deriva del saco dental. Algunas partes de estas figuras se incluyen en el cemento,
otras lo hacen en la pared G6sea del alveolo. El ligamento periodontal se localiza

entre el cemento de la raiz y el alveolo 6se0.?*

1.3.4 Formacioén de la corona (esmalte y dentina).

Después del estadio de campana el siguiente paso en el desarrollo del
diente es la diferenciacion de ameloblastos y odontoblastos, la formacion de los
dos tejidos duros principales del diente: el esmalte y la dentina. Cuando la corona
del diente alcanza su tamafio completo, las células del margen cervical del
esmalte se dividen. En las zonas que daran lugar a las cuspides donde aparecera

la primera capa de dentina. 24
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Los cambios morfolégicos en las células del epitelio dental interno se
corresponden con cambios en las células adyacentes de la papila dental. Las
células ectomesénquimales indiferenciadas aumentan su tamafio, diferencidndose
en odontoblastos. Esta diferenciacion esta relacionada con la presencia de las

células del epitelio dental interno 2324

La primera matriz para la dentina o predentina se forma aproximadamente
al 4° mes. A esta formacion se le denomina manto de dentina. La dentina se
depositara alrededor de los procesos celulares, convirtiéndose tras la calcificacion

en tlbulos de dentina 2224

Una vez formada la primera capa de dentina los ameloblastos secretan una
primera capa de proteinas del esmalte. Las células del epitelio interno dental
contindan su diferenciacion hacia ameloblastos, que producirdn matriz organica en
contacto directo con la superficie dentinal. Esta matriz se mineraliza casi
inmediatamente, convirtiéndose en la capa inicial de esmalte. Los odontoblastos
se diferencian debido a la influencia de células del epitelio dental interno y la
formacién del esmalte no continla hasta que se inicia la mineralizacion

dentinaria®®?°

Todo el proceso de histodiferenciaciéon y morfodiferenciacién del érgano
dental es sensible y puede verse afectado por factores ambientales como
infecciones, toxinas, radiaciones o alteraciones metabdlicas.®

1.3.5 Formacién de la raiz

La raiz dental estd formada por dentina cubierta de cemento. Al igual que

en la formacién de la corona es necesaria la presencia de células epiteliales para

iniciar la diferenciacion de los odontoblastos que formaran la dentina radicular.?

15



Las células epiteliales del epitelio dental interno y externo proliferan a partir
del lazo cervical del 6rgano del esmalte para formar una capa doble de células
conocidas como la vaina epitelial de Hertwig. Esta vaina de células epiteliales se
extiende alrededor de la pulpa dental, dejando libre la zona basal de la pulpa, que

dara lugar al foramen apical. 2

Sobre la dentina mineralizada se depositara una delgada capa de hueso

especializado o cemento. ?°

1.4 Denticion temporal

La denticion temporal (denticion primaria) comprende de 20 &rganos
dentales, los cuales erupcionan entre los 6 meses de edad a los 30 meses de

edad aproximadamente.®*2

En la primera denticion el saco dentario esta colocado en el fondo de un
alveolo cubierto por fiboromucosa, por ello la erupcion del diente no tiene dificultad
en relacién a la denticiébn permanente y se realiza en un breve

periodo de tiempo.?’

Es habitual que la aparicién en la boca de los dientes temporales produzca
escasa sintomatologia, apareciendo un ligero enrojecimiento e hinchazon de la
mucosa oral que sera sustituido por una pequefia isquemia en el punto en que el

diente perfore la encia y ambos epitelios, oral y dental, se unan.
La secuencia eruptiva es la siguiente:

Incisivo central inferior, incisivo central superior, incisivo lateral superior, incisivo

lateral inferior, primer molar inferior, primer molar superior, canino inferior, canino

16



superior, segundo molar inferior y segundo molar superior. En general los dientes
de la arcada dental inferior preceden a los de la superior, aunque los incisivos

laterales superiores suelen preceder a los inferiores.?

La raiz de un diente temporal completa su formacion al afio de su erupcion;
por tanto, de los 3 a 4 afos, todos los dientes temporales han completado su

formacion radicular.?®

1.4.1 Reabsorcién Radicular

Es un proceso caracteristico de la denticion primaria que la diferencia de la
denticiébn permanente, es la exfoliacion de los dientes primarios por reabsorcion

radicular ?°

La reabsorcidon de la dentina radicular estd asociada con pérdida de la
integridad del ligamento periodontal, seguido por la aparicion de células
reabsortivas que remueven la estructura radicular, los odontoclastos células
multinucleadas, que aparecen exclusivamente sobre la superficie radicular que va
a ser reabsorbida. Este proceso fisioldgico es intermitente, alternandose periodos
activos con otros mas prolongados de reposo, durante los cuales se ponen en
marcha procesos reparadores que restablecen la insercion periodontal de la zona
afectada. Durante estos periodos, sobre la superficie radicular se deposita
cemento radicular ordinario y si estos procesos de reparacién superan a los de
reabsorcién, el resultado puede ser una anquilosis, con la consiguiente

infraoclusion del diente.?®

Aunque se inicia y estimula por la erupcion del germen del diente
permanente, en los casos de agenesias de dichos dientes permanentes, el diente
temporal sufre igualmente un proceso de lenta reabsorcion. Probablemente, esto

sea debido al hecho de que la fuerza masticatoria sobre el diente temporal
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envejecido produce una sobrecarga sobre su ligamento periodontal que su

pérdida.”®

1.4.2 Exfoliacion de dientes temporales

Antes de la erupcion de los dientes permanentes las raices de los dientes
temporales son reabsorbidas, a consecuencia de este proceso las coronas
dentales pierden su soporte en el alveolo y caen. Por lo general se piensa que la
presién creada por el diente permanente en erupcion desempefia un papel
importante en la resorcion del diente temporal. En la superficie apical de las raices
del diente temporal aparecen dentinoclastos, probablemente por un mecanismo
similar a la presion que estimula la formacion y la actividad de los osteoclastos.
Asi mismo cuando esta ausente un diente permanente, el predecesor temporal por

lo general sufre resorcién radicular.

La resorcion y la exfoliacion de los dientes temporales esta en relacién con
su desarrollo fisiolégico. La resorcion de la raiz empieza generalmente un afio

después de su erupcion

1.5 Denticién permanente

La denticion permanente comprende de 32 dientes los cuales hacen

erupciones después de los 5 afios de edad aproximadamente. ***2

El proceso de erupcion es mas lento que en la denticion temporal, puesto
que la corona tiene que enfrentarse a la reabsorcion del hueso alveolar y a las
raices de los dientes deciduos. Una vez que la corona ha roto el tejido 6seo y

rasgado la fibromucosa, el movimiento se acelera.*°
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La aparicion de la denticion permanente presenta una mayor variabilidad
como consecuencia de la influencia de factores hormonales y del género,
pudiéndose admitir valores medios para nifios y nifias, si bien se ha de admitir un

adelanto proporcional de 3 a 7 meses en las nifias.

La erupcion de los dientes permanentes se divide en tres periodos. En el
primero, denominado denticion mixta primera fase, erupcionan los primeros
molares permanentes y se intercambian los incisivos. En el segundo, denticidon
mixta segunda fase, se exfolian los demas dientes deciduos que se reemplazan y

emerge el segundo molar. En el tercer periodo erupciona el tercer molar.*°

El primer diente permanente que erupciona es el primer molar. Este lo hace
a los 6 afos de edad, por distal del segundo molar temporal; de los 6 afios y
medio a los 7 afios, erupciona el incisivo central inferior; después los incisivos
centrales superiores, seguidos de los laterales inferiores y superiores que lo hacen

aproximadamente los 8 afios.

1.6 Definicion de erupcion dental

Es el proceso de desarrollo que mueve un diente desde su posicién en la
cripta por el proceso alveolar a la cavidad bucal y a la oclusion con su
antagonista.*?

La erupcion dental es un proceso largo e intimamente relacionado con el
crecimiento y desarrollo del resto de las estructuras craneofaciales'® Describe el
movimiento migratorio de los dientes desde su lugar de formacion embrioldgica, en
el interior de los huesos maxilar y mandibula, hasta su posicién final funcional en

el plano oclusal, a través del hueso, tejidos blandos y mucosa oral.
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También podria definirse como el resultado de la accion simultanea de
distintos fendmenos tales como: la calcificacion de los dientes desde la vida
intrauterina, la reabsorcion de las raices de los dientes temporales, la proliferacion
celular y la aposicidén 0sea alveolar. Constituye un proceso fisioldégico que participa
directamente en el desarrollo del aparato estomatognatico. Por ello es un proceso
continuo que se inicia con la formacion del germen dental; y también dindmico
porque el diente es llevado desde su cripta de desarrollo hasta su posicién en la
cavidad bucal en oclusion. La erupcion dentaria culmina con el mantenimiento de
la posicion del diente en los maxilares en crecimiento y la compensacion del

desgaste producido por la masticacion.?

En la erupcién dental conforme se desarrollan los dientes inician un
continuo movimiento lento hacia la cavidad bucal. Los dientes mandibulares
suelen brotar antes que los maxilares y los de las nifias antes que los de los

varones. La denticidn del nifio esta constituida por 20 dientes deciduos.

La denticién completa del adulto consiste en 32 6rganos dentales. A medida
que crece la raiz del diente la corona brota de manera gradual a través del epitelio
bucal. La parte de la mucosa bucal que rodea la corona que brota forma la encia.
Por lo general, la erupcion de los dientes deciduos suele ocurrir entre los 6 y 24
meses después del nacimiento. Por lo general los incisivos mandibulares mediales
o centrales brotan entre los 6 a 8 meses de edad; sin embargo, este proceso
puede iniciarse en algunos nifios normales a los 12 o 13 meses. A pesar de ello,
hacia el final del segundo afio en nifio sano suelen existir los 20 dientes deciduos.
Un retraso de su erupcion puede indicar una alteracién sistémica o nutricional,

como hipopituitarismo o hipotiroidismo.

Los dientes permanentes se desarrollan de una manera similar a la descrita

a los deciduos. A media de que crece el diente permanente, la raiz del deciduo
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correspondiente es reabsorbida de manera gradual por los osteoclastos. En
consecuencia, cuando se desprenden los dientes deciduos solo consiste en la
corona y porcién mas superior de la raiz. Los dientes permanentes comienzan a
brotar a los 6 afios de edad y continlan hasta la edad adulta temprana. El
desarrollo de la cara se afecta por la formacion de los senos paranasales y

crecimiento de maxilas y mandibulas para adaptarse con los dientes.

El tiempo de erupcion dental permanente varia mucho de un apersona a
otra. El proceso de desarrollo en el que los dientes deciduos se intercambian por
los dientes permanentes es un fendémeno fisiolégico con caracteristicas que no se
ven en cualquier otro 6rgano del cuerpo. La exfoliacion de los dientes primarios y
la posterior erupcion de los dientes permanentes es un fendmeno de desarrollo

que forma parte de un proceso continuo del cuerpo en crecimiento.™

La erupcion dental es el movimiento del diente en desarrollo en direccion
axial, desde su ubicacion original en el hueso maxilar hasta su posiciéon funcional
en la cavidad oral. Antes de que el diente irrumpa en la boca, a través de la
mucosa oral, debe escapar en su cripta 6sea por resorcién del hueso situado por
oclusal de la corona y por depdésito del hueso en apical de las raices en desarrollo.
Después se pierde el tejido conectivo situado entre el epitelio reducido del érgano
del esmalte que recubre la corona y el epitelio oral suprayacente, los cuales se
unen. El diente emerge sin hemorragia a través del canal epitelial formado. La
unién dentinogingival se forma por lo fusion de los epitelios oral y dentario. La
erupcion de un diente continla hasta que ocluye con un diente del maxilar

antagoénico. *°

Los organos dentales no aparecen de forma simultanea en cada denticion.

En general el tiempo de erupcion dental permanente esté sujeta a méas variabilidad
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que la observada en los dientes primarios. Los estudios sobre el patrén de
erupcion de dientes primarios y permanentes se han llevado a cabo desde la mitad
del siglo XX. Factores genéticos y hormonales, geogréficos, de género y las
diferencias étnicas, asi como la situacion econémica, nutricion y los parametros de
crecimiento han demostrado que ejercen una influencia en los patrones de
erupcion. Los estudios han demostrados que los caucésicos tiene un tiempo de
demora en la erupcidon en comparacién con otros grupos étnicos, ademas en la
raza negra hay un patron de erupcion antes que los caucasicos. Desde finales del
siglo XIX.

El orden normal de erupcién en la denticion temporal es la siguiente:
incisivos centrales, incisivos laterales, primeros molares, caninos y segundos
molares en ese orden, las piezas mandibulares generalmente preceden a las

maxilares.

El momento de erupcién de la denticién temporal es el siguiente: incisivo
central de 6 a 8 meses de edad, incisivo lateral de 8 a 10 meses, caninos de 16 a
20 meses, primeros molares de 12 a 16 meses y segundos molares de 20 a 24

meses de edad.

El momento de erupcién de la denticion permanente es el siguiente: incisivo
central de 7 a 8 afios de edad, incisivo lateral de 8 a 9 afios, canino de 10 a 12
afos, primer premolar 10 a 11 afios, segundo premolar de 11 a 12 afios, primer
molar de 6 a 7 afios, segundo molar a los 12 afos y el tercer molar de 13 a 25

afnos de edad.
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1.6.1 Fases de la erupcion dental

La erupcion dental es un proceso complejo en el que el diente se desplaza en
relacion con el resto de las estructuras craneofaciales. En la erupcion dental se

diferencian tres fases:

Fase preeruptiva: Dura hasta que se completa la formacion de la
corona. Inicia la formacion de la raiz y tiene lugar la migracion intraalveolar
hacia la superficie de la cavidad oral. Esta fase preclinica ocurre dentro del
hueso alveolar; durante esta fase, el germen dentario realiza pequefios
movimientos de inclinacion y giroversion, en relacion con el crecimiento general

de los maxilares

Fase eruptiva prefuncional: es la etapa en la que el diente ya esta
presente en la boca sin establecer contacto con el antagonista. Cuando el
diente perfora la encia, su raiz presenta aproximadamente entre la mitad y los
dos tercios de su longitud final. La emergencia de la corona en la cavidad oral
recibe el nombre de erupcion activa; sin embargo, simultineamente ocurre un

desplazamiento de la insercion epitelial en direccion apical.

Fase eruptiva funcional: comienza en el momento en que contacta con
el diente antagonista y comienza a realizar la funcion masticatoria, ya
establece su oclusion y los movimientos que ocurren van a durar toda la vida,
intervienen dos elementos en esta etapa: aumentar la longitud de la rama
mandibular por aposicion del hueso en la region de condilo, toda la mandibula
desciende del craneo y por lo tanto el plano oclusal, con ello aumenta el
espacio intermaxilar y continla la erupcién activa y al finalizar el crecimiento de
la rama, la erupcion depende de la atricibn o abrasion de las areas

masticatorias, pues al presentarse éste proceso, el diente migra verticalmente
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para compensar la pérdida de la estructura de diente por desgaste oclusal. A

éste proceso se le llama erupcion pasiva.

La erupcién dental, resultado de la accion simultdnea de distintos
fendmenos tales como: la calcificacion de los dientes desde la vida intrauterina, la
reabsorcion de las raices de los dientes temporales, la proliferacion celular y la
aposicion 6sea alveolar; constituye un proceso fisiologico que participa
directamente en el desarrollo del aparato estomatognatico.*® El patrén normal de
erupcion dental es variable tanto en la denticibn temporaria como en la
permanente, observando mayores modificaciones en la cronologia que en la
secuencia, la cual sigue un orden mas estricto de erupcién .*® La erupcién dental
es el movimiento del diente en direccion axial desde su posicion original en el

maxilar hasta su posicién funcional en la cavidad oral.*’

1.7 Estadio de Nolla

Nolla y cols. publican en 1960 un estudio en el que describen los diferentes
estadios de calcificacién de los dientes permanentes. Nolla describe 10 estadios
de maduracion, que van del estadio 0, en el que no se aprecia signo de

calcificacion al estadio 10 en el que tendria lugar el cierre apical.

Los estadios descritos son:
. Ausencia de cripta.

. Presencia de cripta.

. Calcificacion inicial.

. 1/3 de corona completo.

. 2/3 de corona completos.
. Corona casi completa.

. Corona completa.

~N oo o~ WON B O

. 1/3 de la raiz completa.
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8. 2/3 de la raiz completos.
9. Raiz casi completa. Apice abierto.
10. Cierre apical completo.

Por otra parte Barnett, propone 6 estadios clinicos del crecimiento oral:
Estadio 1: 3 afios se completa la denticion primaria.
Estadio 2: 6 afios de edad erupcionan los 4 primeros molares permanentes.
Estadio 3: 7 afios de edad erupcion de los 8 incisivos.

Estadio 4: De 9 a 11 afios erupcionan los incisivos laterales.

Estadio 5: A los 12 afios de edad erupcionan 4 segundos molares permanentes.

Estadio 6: De 16 a 25 afios erupcion los terceros molares.*®
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente en los pacientes pediatricos se presenta un retardo o un adelanto
en el proceso de erupcion y la presencia de los 6rganos dentales. Para el
Odontopediatra es de suma importancia tomar en consideracion la situacién de
desarrollo en la que se encuentra un paciente para que pueda ser tratado segun

las necesidades individuales en el plan de tratamiento de cada paciente.

Debido a la problematica que implica el determinar si un paciente se encuentra
en un buen estado de desarrollo y que en la actualidad no se puede determinar si
se esta dentro de lo aceptable por el cambio en el tiempo de la presencia de los
organos dentales, es necesario realizar una investigacion que resuelva la cuestion
de ¢Cudl es la de presencia de dientes permanentes en nifios de Tijuana BC?
Porque se presume que en la poblacién mexicana no existen datos con los que se
pueda comparar y tampoco la poblacién infantil de la ciudad de Tijuana BC ha sido

un tema de investigacion que aporte informacién necesaria.
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3. JUSTIFICACION

Esta investigacion tiene como proposito ayudar a los Odontélogos en
general, Ortodoncistas y Odontopediatras a poder desarrollar un plan de
tratamiento adecuado ya que es importante determinar factores que intervienen en
el desarrollo craneofacial y del desarrollo de la oclusién en el que influyen la
secuencia y presencia de los 6rganos dentales, ya que en la actualidad se ha
observado un incremento en el retraso o adelanto de la presencia de 6rganos

dentales en los pacientes pediatricos y jévenes adolescentes.

Con este trabajo de investigacion se podra obtener un panorama sobre el
estado en el que se encuentran los nifios de la ciudad de Tijuana BC con respecto
a la ausencia o presencia de sus organos dentales segun el grupo etario al que

pertenecen.

La finalidad que pretende esta investigacion es orientar a los odont6logos
en Tijuana Baja California dando a conocer el estado de desarrollo en el que se
encuentran los pacientes para poder tomar criterios necesarios en la atencion

odontoldgica de cada paciente de la ciudad de Tijuana BC.

También a planear el tratamiento y diagnosticar temprano diferentes
problemas y los factores que influyen en cada poblacién para considerar en su

tratamiento.
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4. OBJETIVO

Este estudio tiene como objetivo el identificar la edad presencia de los
dientes permanentes de los niflos de Tijuana Baja California.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Tipo de estudio

Es un estudio y transversal, prospectivo y observacional.

5.2 Universo de Estudio
Sujeto de estudio.

Para este estudio se revisaron un total de 1492 nifios de los cuales 804
pertenecen al género masculino y 688 al género femenino, de seis diferentes
escuela primarias publicas en la ciudad de Tijuana BC, a los cuales se les observo
la presencia y ausencia de drganos dentales en boca.

Criterios de inclusion:

¢ Nifios que estuvieron cursando sus estudios en las escuelas primarias
seleccionadas
e Nifios a los que le otorgaron el permiso para la revision sus padres.

Criterios de exclusion:

¢ Nifios a los que negaron el permiso para la revision sus padres
¢ Nifios que no cursaron sus estudios en las escuelas primarias

seleccionadas.

5.3 Variables:
Este estudio presenta las siguientes variables:

La presencia de dientes permanentes: cuantitativa
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Género: cualitativa nominal
Edad: Cuantitativa
Organos dentales: cualitativa

Tipo de diente: Cualitativa nominal

5.4 Método de recolecciéon de datos

Previo el dia de la revision de los nifios se entregé un consentimiento
informado a las autoridades de los planteles escolares con los siguientes nombres:
Escuela primaria Alvaro Obregén, primaria Benito Juérez, primaria 16 de
Septiembre, primaria Ignacio M. Altamirano, primaria Leyes de Reforma y primaria
Independencia con informacion del procedimiento que se llevaria a cabo al revisar

a los alumnos de los mismos .

Las autoridades de las escuelas primarias se lo comunicaron a los padres
de familia mediante una circular. Al aceptar participar en el estudio estaban

dispuestos a cooperar para obtener los datos necesarios para el proyecto.

Las observaciones fueron realizadas en las instalaciones de las diferentes
escuelas primarias antes mencionadas dentro de cada salén de clases a cada
nifio sentado en su pupitre, con luz natural y la iluminacion eléctrica utilizando un

abatelenguas de madera, guantes de latex para regular el diagnostico visual.

Durante la observaciéon el investigador responsable del presente estudio
realizo el vaciado de los datos en los formatos de recoleccion de datos con la
ayuda de algunos alumnos del octavo semestre de la licenciatura en odontologia
de la Universidad Autbnoma de Baja California. Se escribi6 en el formato el
nombre la escuela primaria a la que pertenece el nifio, la edad, el género, la fecha

de la recoleccion, Si el 6rgano dental estaba presente se marcaba un circulo y si el
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organo dental se encontraba ausente se marcaba con una diagonal. Al finalizar la
revision fueron vaciados los datos del instrumento de medicion en la tabla de

Recoleccion de datos.

5.5 Recursos

5.5.1 Humanos

Las revisiones en las seis escuelas primarias con los nombres antes
mencionados fueron realizadas por la CD Chistian Garcia Valenzuela con ayuda
de alumnos de octavo semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Baja California del Campus Tijuana quienes fueron calibrados por la
responsable del presente estudio.

5.5.2 Fisicos

Participaron en este estudio las seis escuelas primarias: Escuela primaria
Alvaro Obregon, primaria Benito Juérez, primaria 16 de Septiembre, primaria

Ignacio M. Altamirano, primaria Leyes de Reforma y primaria Independencia .

5.5.3 Materiales

Los materiales utilizados para realizar esta investigacion fueron:
abatelenguas de madera, guantes de latex, cubre bocas, hojas blancas, plumas,

impresora, copiadora, plumas, computadora y un automovil para transportacion
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5.5.4 Financieros

Se utilizaron recursos financieros propios, con una suma aproximada de

1000 pesos mexicanos.
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6. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la presente investigacion son los siguientes:

Se revisaron un total de 1492 nifios de los cuales 806 (54%) fueron del género

masculino y 688 (46%) del género femenino, como se observa en Figura 1.

Frecuencia por género

Femenino
46%

Figura 1. Porcentaje de sujetos por género
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En la Figura 2 se muestra en cada escuela la cantidad de sujetos que
participaron en el presente estudio segun el género, presentando la escuela Leyes
de reforma una mayor cantidad de sujetos del género masculino (213 varones) y
del femenino (176 nifias). La escuela Independencia presenta la menor cantidad
de sujetos masculinos (97 varones) y la escuela Alvaro Obregén la menor cantidad

de sujetos femeninos (81 nifias).

Frecuencia género por escuela

® Masc Fem

Alvaro Obregén Benito Juarez 16 De Ignacio M. Leyes de Independencia
Septiembre Altamirano Reforma

Figura 2.Proporcion de género por escuela.
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El promedio de la presencia de los 6rganos dentales segun la edad en meses y en afios del cuadrante #1 son los
gue se muestran en la Tabla 1.

CUADRANTE #1

Organos Dentales

16 15 14 13 12 11

Promedio Promedio | Promedio Promedio | Promedio Promedio | Promedio Promedio | Promedio Promedio | Promedio Promedio
de edad de edad | deedad de edad | de edad de edad | de edad de edad | de edad de edad | de edad de edad

en meses | DS en afios | en meses | DS en afios | en meses | DS en afios | en meses | DS en ahos | en meses | DS en afhos | en meses | DS en afos

78.3 +4.9 6.5 108.3 3.7 9.0 101.8 3.2 8.4 154 6.6 12.8 86.3 7.7 7.2 81.3 4.7 6.7

Tabla 1. Promedio de edad en meses, edad en afios y desviacion estandar.
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El promedio de la presencia de los 6rganos dentales segun la edad en meses y en afios del cuadrante #2 son los
gue se muestran en la Tabla 2.

CUADRANTE #2

Organos Dentales

26 25 24 23 22 21

Promedio Promedio | Promedio Promedio | Promedio Promedio | Promedio Promedio | Promedio Promedio | Promedio Promedio
de edad de edad | de edad de edad | de edad de edad | de edad de edad | de edad de edad | de edad de edad

enmeses | DS | enafios | enmeses | DS | enafios | enmeses | DS | enafios | enmeses | DS | enafios | enmeses | DS | enafos | en meses | DS en afos

78.7 5.9 6.5 107.5 15.2 8.9 101.3 4.2 8.4 154 5.3 12.7 85.5 6.6 7.1 81.2 +4.9 6.7

Tabla 2. Promedio de edad en meses, edad en afios y desviacion estandar.
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El promedio de la presencia de los érganos dentales segun la edad en meses y en afios del cuadrante #3 son los
gue se muestran en la Tabla 3.

CUADRANTE #3

Organos Dentales

36 35 34 33 32 31
Promedi Promedi | Promedi Promedi | Promedi Promedi | Promedi Promedi | Promedi Promedi | Promedi Promedi
ode ode ode ode ode ode ode ode ode ode ode ode
edad en edaden | edaden edaden | edaden edaden | edaden edaden | edaden edaden | edaden edad en
meses DS anos meses DS afos meses DS afos meses DS afos meses DS anos meses | DS afos
+5 +1 +2 14, 3 +4
79.1 0 6.5 109.8 |2 9.1 1041 |1 8.6 150 2 12.5 82.4 5 6.8 80.8 8 6.7

Tabla 3. Promedio de edad en meses, edad en afios y desviacion estandar.
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El promedio de la presencia de los 6rganos dentales segun la edad en meses y en afos del cuadrante #4 son

como se muestra en la Tabla 4.

CUADRANTE #4

Organos Dentales
46 45 44 43 42 41
Promedi Promedi | Promedi Promedi | Promedi Promedi | Promedi Promedi | Promedi Promedi | Promedi Promedi
ode ode ode ode ode ode ode ode ode ode ode ode
edad en edaden | edaden edaden | edaden edaden | edaden edaden | edaden edaden | edaden edad en
meses DS afos meses DS afos meses DS afos meses DS aios meses DS afos meses | DS aios
+5. +1. +3 16. +4 15.
79.1 0 6.5 108.8 9 9.0 100.1 9 8.3 149 0 12.4 81.2 6 6.7 81.0 0 6.7

Tabla 4.Promedio de edad en meses, edad en afios y desviacion estandar.
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La tabla 5 muestra la presencia de 6rganos dentales observados segun la

edad minima y maxima en meses y afios del cuadrante #1.

CUADRANTE #1
Edad Edad
Organo Minima en [maximaen
dental meses meses
16 73.3 83.2
15 104.5 112.1
14 98.5 105.1
13 147.4 160.6
12 78.5 94.0
Q 76.5 86.1

Edad
Minima en

afos

Edad
maxima en

afos

Tabla 5. Presencia de 6rganos dentales del cuadrante #1.
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La tabla 6 muestra la presencia de érganos dentales observados segun la

edad minima y maxima en meses y afios del cuadrante #2.

CUADRANTE #2

Edad Edad Edad Edad

Minima en | maxima en | Minima en | maxima en

meses meses anos anos
72.8 84.7
102.3 112.8
97.1 105.5
148.7 159.3
78.8 92.1
76.3 86.2

Tabla 6. Presencia de érganos dentales del cuadrante #2.
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La tabla 7 muestra la presencia de érganos dentales observados segun la

edad minima y maxima en meses y afios del cuadrante #3.

Organo

dental

CUADRANTE #3

36

35

34

33

32

Edad Edad Edad
Minima en [maxima en |Minima en
meses meses afios

74.1 84.1

108.5 111.1

102 106.2

145.8 154.2

78.8 86

75.9 86.7

Edad

maxima en

anos

. Presencia de 6rganos dentales del cuadrante #3.
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La tabla muestra la presencia de érganos dentales observados segun la

edad minima y maxima en meses y afios del cuadrante #4.

CUADRANTE #4

Edad Edad Edad
minima maxima en | Minima
en meses |meses en anos

74.1 84.1

106.8 110.7

96.2 104.1

143 155

76.5 85.8

75.9 86.0

Tabla 8. Presencia de 6rganos dentales del cuadrante #4.

Edad

maxima en

anos
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La Tabla 9 muestra a la edad de los incisivos centrales, tanto superiores
como inferiores presentes en la cavidad oral. Fueron observados presentes a la

misma edad de 6.3 afios tanto inferiores como superiores.

INCISIVOS CENTRALES ‘

ORGANO EDAD DE
DENTAL PRESENCIA

11 6.3
21 6.3
31 6.3
41 6.3

Tabla 9. Edad de presencia de IC.

La Tabla 10 muestra a los incisivos laterales superiores e inferiores. El
incisivo lateral derecho (42) fue observado mas tempranamente en la cavidad oral,

a la edad de 6.3 anos.

INCISIVOSLATERALES ‘

ORGANO EDAD DE
DENTAL PRESENCIA

12 6.5
22 6.5
32 6.5
42 6.3

Tabla 10. Edad de presencia de IL.
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La Tabla 11 muestra a los caninos superiores e inferiores presentes en la

cavidad oral. El canino inferior derecho (43) fue observado mas tempranamente a

CANINOS

ORGANO EDAD DE
DENTAL | PRESENCIA

la edad de 11.9 afios.

13 12.2
23 12.3
33 12.1
43 11.9

Tabla 11. Edad de presencia de Caninos.

La tabla 12 muestra a los primeros premolares tanto superiores como
inferiores presentes en la cavidad oral. El primer premolar superior izquierdo (24) y

el inferior derecho (44) se observaron mas tempranamente a la edad de 8 afios.

PRIMER PREMOLAR

ORGANO EDAD DE
DENTAL | PRESENCIA

14 8.2
24 8
34 8.5
44 8

Tabla 12. Edad de presencia de 1PM.
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La Tabla 13 muestra a los segundos premolares tanto superiores como
inferiores presentes en la cavidad oral. El segundo premolar superior izquierdo se

observo a mas temprana edad de 8.5 afios.

SEGUNDO
PREMOLAR
ORGANO| EDAD DE
DENTAL |PRESENCIA
15 8.7
25 8.5
35 9
45 8.9

Tabla 13. Edad de presencia de 2PM

La Tabla 14 muestra a los primeros molares tanto superiores como
inferiores presentes en la cavidad oral. El primer molar superior izquierdo fue el

que se observo a mas temprana edad de 6 afios.

PRIMER MOLAR

ORGANO| EDAD DE
DENTAL |PRESENCIA
16 6.1
26 6
36 6.1
46 6.1

Tabla 14. Edad de presencia del primer molar.




7. DISCUSION

En el presente estudio se muestran datos esperados ya que existe una
variabilidad con respecto al tiempo de presencia de dientes permanentes de la
poblacién en la ciudad de Tijuana Baja California en comparacién con estudios
internacionales. Hay que tener en cuenta que dependiendo de la infraestructura,
las practicas culturales, el nivel socioecondmico y la etnia, entre otros factores,
éstos juegan un papel sumamente importante e influyente para que la variabilidad

en la presencia de los 6rganos dentales en los individuos sea cada vez mayor.

El resultado obtenido del primer molar superior en este estudio de estar
presente a la edad de 73.3 meses (6.1 afios) concuerda con el estudio realizado
en el afio 2004 por Weld”* y colaboradores en Atenas Grecia, en donde encontré la
misma edad el primer molar a los 6.1 afios, y una minima diferencia con respecto
al incisivo central que estuvo presente a las 6.7 afios y en esta investigacion fue

de 6.3 afnos.

Los datos obtenidos en la presente investigacion no concuerdan con la
realizada en el 2011 por KK Aggarwal®! en Pakistan por que arroja resultados por
debajo de los obtenidos en este estudio, en ese estudio el canino estuvo presente
a los 10.8 afos de edad, el primer premolar a los 11.5 afios y el segundo premolar
a los 11.8 afios. En el presente estudio el canino superior estuvo presente a los
12.2 afos, el primer premolar a los 8.7 afos y el segundo premolar a los 9.3 afios.
Es importante sefalar que el tamafio de la muestra de ellos fue menor (554
sujetos) y al ser un pais del medio oriente con diferente cultura, ambiente,

alimentacion, etc. podria ser el motivo por el que no concuerdan.
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De la misma manera la presente investigacion no concuerda con el estudio
realizado por M.Moslemi® en Tehran Iran, en el afio 2004 porque los datos
arrojados estuvieron por debajo de la edad en que se encontraron presentes los
organos dentales en este estudio, el érgano dental #16 se observé a los 73.3
meses (6.1 afios) y el #11 a los 76.5 meses (6.3 afios). En el realizado por
Moslemi el #16 se encontrd a los 56 meses (4.6 afios), el #11 a los 66 meses (5.5
afios). Es importante destacar que la investigaciéon de Moslemi® fue en una

poblacién mayor de 3744 sujetos.
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8. CONCLUSION

De acuerdo de los resultados obtenidos en el presente estudio se concluye que:

» Los organos dentales del maxilar estan presentes a edad mas temprana

que los de la mandibula.

» El érgano dental que se observo a mas temprana edad es primer molar

superior izquierdo.

» El érgano dental se observo a una edad mayor fue el #23 a la edad de 12.3

afos.
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9. RECOMENDACIONES

e Incluir nifilos de edad preescolar.
¢ Realizar el estudio en mas ciudades del estado de Baja California y en

diferentes estados de México.
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10. ANEXOS

DOCUMENTO DE CONCENTIMIENTO INFORMADO

Tijuana B.C. de de 2012
Estoy de acuerdo en que mis hijo(a) del grupo de la
escuela primaria participe en la

investigacion titulada Presencia de dientes permanentes en nifios de Tijuana BC
realizada por la alumna CD Christian Garcia Valenzuela de la Especialidad en
Odontologia Pediatrica del la Universidad Autonoma de Baja California.

De igual manera autorizo que la CD Christian Garcia Valenzuela realice
todos los procedimientos técnicos necesarios 0 aconsejables necesarios para

dicha investigacion.

Acepto cooperar en todos los sentidos con los cirujanos dentistas que sean

asignados.

Nombre y firma del Padre, Madre o Tutor:
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA TIJUANA g ‘U 2
ESPECIALIDAD EN ODONTOLOGIA PEDIATRICA ‘ 14
R\ &

COONTOLOGIA PEDIATRICA

PRESENCIA DE DIENTES PERMANETES EN NINOS DE TIJUANA BC =
ESCUELA: FECHA:
NOMBRE SEXO FECHA DE NACIMIENTO EDAD | GRADOY GRUPO

INSTRUCCIONES:
ENCIERRA EN UN CIRCULO CADA GRGANO DENTAL COMO SE INDICA A CONTINUACION :

e ORGANOS DENTALES PRESENTES —>cirRCULO
e ORGANOS DENTALES AUSENTES -> DIAGONAL

ODONTOGRAMA
18 17 16 15 14 13 12 1 25 27 EI

EABES SEBEOLEE
DREODE DD
FOROE QOO
EEE

83 81 m 1@ 13 74

SSHISISIEVNSIlIS ﬁ@b DHHODREOEDE

48 47 46 45 4 L2 42 a1 32 33 M 35 36 I7T 38
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CASO CLINICO



11. RESUMEN

El desarrollo de los 6rganos dentales permanentes tiene una notable
importancia desde el punto de vista clinico. El analisis de la maduracion dental e
integral del paciente debe tomarse como una herramienta de diagnostico
indispensable para el Odontopediatra y el Ortodoncista. Actualmente existe un
adelanto o un retraso en el tiempo de presencia de érganos dentales permanentes
lo cual es importante determinar si el paciente se encuentra en un estado normal

de desarrollo y estar capacitados para detectar alteraciones.
Reporte de caso

El presente trabajo muestra el caso clinico de un paciente masculino de
12.8 afios de edad, que acudi6 a la clinica de Posgrado en Odontologia Pediatrica
acompafnado de la madre quien manifiesta la necesidad de que sea atendido el
paciente por lesiones cariosas. Al examen clinico se observa la presencia de
organos dentales temporales (retencion prolongada de oOrganos dentales

temporales).
Conclusion

El tratamiento del paciente con retencion prolongada basada en la
exodoncia oportuna de los 6rganos temporales y la colocacién de aparatologia de
ortodoncia permite un adecuado desarrollo del paciente mejorando la funcion y la
oclusién manteniendo en armonia el maxilar y la mandibula con la erupcién de los

organos dentales permanentes.

Palabras clave:
Dientes permanentes, retencion prolongada, erupcién dental.
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12. INTRODUCCION

La formacion de dientes permanentes es un parametro que tiene notable
importancia desde un punto de vista clinico, en el analisis de la maduracién dental
ise integral del paciente y debe tomarse como una herramienta de diagnostico
indispensable para el Odontopediatra. El desarrollo dental es fundamentalmente
importante por ello fue seleccionado el siguiente caso clinico ya que al momento
de realizar la revisién y diagnostico del paciente muestra una alteracion en el
desarrollo normal segun la edad y la presencia de 6rganos dentales permanentes,
el conocimiento de ésto permite establecer un plan de tratamiento y planear un
pronéstico para el paciente que sufre determinados procesos de enfermedad.

También a evaluar alteraciones del crecimiento general del paciente.

Por otro lado se considera que el desarrollo dental puede estar influenciado por
factores locales como falta de espacio, pérdida prematura de érganos dentales

temporales, estado nutricional, etnia, ambiente, estado hormonal, etc.?

A lo largo de los afios es posible que existan cambios en la secuencia y el
tiempo de erupcién dental, por lo tanto tiene sentido obtener una nueva vision con

respecto a lo que ocurre en la actualidad.

A pesar de que la erupcion dental es un tema antes investigado por autores
en diferentes regiones del mundo, en la comunidad odontologica de México no se
encontro literatura relacionada y la poblacién infantil de la ciudad de Tijuana Baja
California no ha sido sujeto de estudio en el cual se presente el caso de pacientes

con retencion prolongada y sus tratamientos.
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Estudios como el de Nagarathna C ** y cols. del 2012 en India, publicaron
el caso de una paciente de 15 afios de edad que presentd Displasia Cleidocranial
y como caracteristica de esa condicién presentd retencion prolongada de dientes
deciduos. Con tratamiento multidisciplinario entre odontopediatras, cirujanos y
ortodoncistas obtuvieron que la erupcion dental permanente se di6 a los dos
meses y a los 6 meses erupcionaron los dientes anteriores permanentes del

maxilar.

Kuroda Sy cols.®*en el afio 2007 en Okayama Japén, presentaron el caso
de un paciente masculino de 10.11 afios de edad con Displasia Cleidocrania que
fue tratada la retencion prolongada de dientes temporales con extracciones,
colocacién de aparatologia ortodontica incluyendo arcos linguales y colocacion de
tornillos de titanio para la traccion de los 6rganos dentales permanentes retenidos.

Después de 4 meses de traccidn los 6rganos dentales aparecieron en boca.

En el afio 2008 Rodriguez Romero F y cols.*® en el que presentan el caso
de dos pacientes masculinos de 11 afios de edad que presentan retencion
prolongada de caninos y erupcion ectépica de caninos permanentes con
reabsorcion de raices de laterales temporales en el que el tratamiento consistio la
exodoncia de los caninos temporales y laterales permanentes para traccién de

caninos permanentes.
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MARCO TEORICO

Odontogénesis

La odontogénesis es un proceso embrionario complejo de desarrollo de los
organos dentales humanos mediante el cual las células del estomodéo se
diferencian para dar lugar a cada 6rgano dental. Este proceso comienza en la

sexta semana de vida intrauterina.

El proceso de desarrollo dental consta de varias etapas o estadios, en total son
cinco. La primera fase recibe el nombre de estadio de lamina, seguida por el
estadio de yema, estadio de casquete, estadio de campana y por ultimo estadio

maduro.

La erupciéon dental es definida como la aparicion dental en la cavidad oral. El

tiempo de erupcién dental varia de un individuo a otro.*

La denticion de los humanos comprende de dos etapas de dientes
naturales, los 6rganos dentales temporales (denticion primaria) y los 6rganos

dentales permanentes (denticion secundaria).

La denticion temporal consta de 20 6rganos dentales que van a hacer
erupcién desde aproximadamente los 6 meses hasta los 30 meses de vida.? Estos
permaneceran en boca desde los 6 meses de vida hasta aproximadamente los

132 meses de edad.
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La denticion permanente consta de 32 érganos dentales que aparecen en
boca aproximadamente desde los 5 aflos de edad hasta los 23 afios de vida que

finaliza con la erupcion del ultimo molar permanente.

Formacion primitiva de los arcos dentales y dientes

La ldmina dentaria generadora del érgano del esmalte proviene del epitelio
oral, mientras que la papila dental procede de la cresta neural cefalica. Los
diferentes tejidos dentarios derivaran tanto del mesodermo y la cresta neural
(formando la papila dental que originara los odontoblastos, los cementoblastos y
los fibroblastos) como del ectodermo oral (que constituird el érgano del esmalte y

los ameloblastos).*®

Formacion de 6rganos dentales

Los dientes se forman a partir del ectodermo, mesodermo y de células de la
cresta neural. El esmalte se deriva del ectodermo de la cavidad bucal. Todos los
deméas tejidos se diferencian del mesénquima circundante derivado del
mesodermo y células de la cresta neural. Pruebas experimentales sugieren que
las células de la cresta neural llevan impresa informacién morfogenética antes o
poco después de migrar de la cresta neural. La forma de la cara cambia a medida

que crece la mandibula y los maxilares para incluir los dientes en el desarrollo.

Etapa de yema en el desarrollo dental

Cada lamina dental desarrolla 10 centros de proliferacion a partir de las

cuales crecen tumefacciones, yemas dentales, hacia el mesénquima subyacente y
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después estas yemas dentales forman los primeros dientes o dientes deciduos,
gue reciben este nombre porque se desprende durante la nifiez. En cada maxilar
ay 10 yemas dentales, una para cada diente deciduo. Las yemas dentales de los
dientes permanentes que tienes sus predecesores deciduos comienzan a
aparecer en la décima semana de la vida fetal a partir de prolongaciones
profundas de la ldmina dental. Se desarrollan linguales a las yemas de los dientes
deciduos. Los molares permanentes que no tienes predecesores deciduos se
forman como yemas a partir de extensiones posteriores de las laminas dentales.
Las yemas dentales de los dientes permanentes aparecen en diferentes épocas,
principalmente en el periodo fetal. Las yemas para los segundos y terceros

molares permanentes se desarrollan después del nacimiento.®%*°

Etapa de caperuza o casquete del desarrollo dental

A medida que cada yema dental es invaginada por el mesénquima
(primordio de la papila dental), toma forma de caperuza. La parte ectodérmica del
diente en desarrollo, el 6rgano del esmalte (érgano dental), finalmente produce
esta sustancia. La parte interna de la yema dental en forma de caperuza que se
invagino por mesénquima se llama papila dental y es el primordio de la pulpa
dental. En conjunto la papila dental y el érgano del esmalte forman el germen del
diente. La capa celular externa del 6rgano del esmalte se llama epitelio externo del
esmalte y la interna que recubre la “caperuza” es el epitelio interno del esmalte. El
nacleo central de células dispuestas de manera laxa entre las capas del epitelio

del esmalte se denomina reticulo del esmalte (estelar).®°
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Etapa de campana del desarrollo dental

A medida que se diferencia el érgano del esmalte, el diente en desarrollo
toma la forma de una campana. Las células mesenquimatosas de la papila dental
adyacentes al epitelio interno del esmalte se diferencian en odontoblastos que
producen predentina y la depositan junto al epitelio interno del esmalte. De manera
posterior la predentina se calcifica y se transforma en dentina. A medida que esta
dltima se engruesa, los odontoblastos regresan hacia el centro de la papila dental,
sin embargo, sus procesos citoplasmaticos, procesos odontoblasticos o procesos

de Tomes, permanecen incrustados en la dentina.®*!

Formacion de la corona (esmalte y dentina).

Después del estadio de campana el siguiente paso en el desarrollo del
diente es la diferenciacion de ameloblastos y odontoblastos, la formacion de los
dos tejidos duros principales del diente: el esmalte y la dentina. Cuando la corona
del diente alcanza su tamafio completo, las células del margen cervical del
esmalte se dividen. En las zonas que daran lugar a las cuspides donde aparecera

la primera capa de dentina. 24

Una vez formada la primera capa de dentina los ameloblastos secretan una
primera capa de proteinas del esmalte. Las células del epitelio interno dental
contintan su diferenciacion hacia ameloblastos, que produciran matriz organica en
contacto directo con la superficie dentinal. Esta matriz se mineraliza casi

inmediatamente, convirtiéndose en la capa inicial de esmalte. 3%
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Formacion de la raiz

La raiz dental esta formada por dentina cubierta de cemento. Al igual que
en la formacion de la corona es necesaria la presencia de células epiteliales para

iniciar la diferenciacién de los odontoblastos que formaran la dentina radicular.®

Reabsorcion Radicular

Es un proceso caracteristico de la denticién primaria que la diferencia de la
denticiébn permanente, es la exfoliacion de los dientes primarios por reabsorcion
radicular. La reabsorcion de la dentina radicular esta asociada con pérdida de la
integridad del ligamento periodontal, seguido por la aparicion de células
reabsortivas que remueven la estructura radicular, los odontoclastos células
multinucleadas, que aparecen exclusivamente sobre la superficie radicular que va

a ser reabsorbida.?®2°

Aungue se inicia y estimula por la erupcion del germen del diente
permanente, en los casos de agenesias de dichos dientes permanentes, el diente
temporal sufre igualmente un proceso de lenta reabsorcion. Probablemente, esto
sea debido al hecho de que la fuerza masticatoria sobre el diente temporal
envejecido produce una sobrecarga sobre su ligamento periodontal que su

pérdida.”®

Erupcion dental

La erupcion dental, resultado de la accion simultanea de distintos
fendmenos tales como: la calcificacion de los dientes desde la vida intrauterina, la
reabsorcién de las raices de los dientes temporales, la proliferacion celular y la
aposicion o6sea alveolar; constituye un proceso fisiolégico que participa

directamente en el desarrollo del aparato estomatognatico.*® El patrén normal de
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erupcion dental es variable tanto en la denticibn temporaria como en la
permanente, observando mayores modificaciones en la cronologia que en la
secuencia, la cual sigue un orden mas estricto de erupcion .*® La erupcién dental
es el movimiento del diente en direccion axial desde su posicion original en el

maxilar hasta su posicién funcional en la cavidad oral.’

El tiempo biologico de la erupcion dental se define como el momento en que
erupciona un diente, fenbmeno que ocurre cuando éste tiene 2/3 de raiz formada.
Por lo contrario el retaso en el tiempo de biolégico de la erupcién dental se define

como la erupcién dental que no ocurre a pesar de tener 2/3 de raiz formada.*?

Retencion Prolongada

Las causas de la retencion prolongada de 6rganos dentales son:

e Por retardo en la erupcion de un érgano dental permanente
e Por erupcion ectopica de un 6rgano dental permanente
e Por agenesia de un 6rgano dental permanente

e Por anquilosis de un 6rgano dental permanente

La retencién prolongada de material dentario temporal puede ser de:

e Organos dentales temporales no exfoliados; produciran discrepancia en el
sector correspondiente y maloclusion dental de los permanentes vecinos.
e Restos radiculares no exfoliados; crearan diastemas locales vy

malposiciones moderadas de dientes permanentes vecinos.

La retenciéon prolongada del segundo molar temporal por retardo de la erupcién de

un 6rgano dental permanente;
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e Provoca la retencion del espacio de deriva
e Impide la mesializacion del primer molar correspondiente
e Por lo tanto, creara una intercuspidacion defectuosa de los Organos

dentales de la zona

La retencidn prolongada de un diente temporal por erupcion ectépica de un 6rgano

dental permanente:

Si un 6rgano dental permanente erupciona correctamente se produce la rizélisis

del 6rgano dental temporal y la exfoliacion del mismo.

Cuando el érgano dental permanente erupciona ectopicamente la rizélisis es

parcial y favorece la retencion prolongada del érgano dental temporal.
En estos casos se observa:

e Malposicion forzada del permanente
e Cambio en la secuencia de erupcion
e Se potencializa la perdida de espacio en la longitud de arco dental

e Mayor apifilamiento

Retencion prolongada de un 6rgano dental por agenesia del 6rgano dental

permanente:

La ausencia de un 6rgano dental permanente limita o retarda el proceso normal de
rizolisis del correspondiente 6rgano dental temporal y su exfoliacion de producira a

largo plazo.
Ejemplo:

Si la retencion es del 6rgano dental #55 por agenecia del 6rgano dental #15
se producird la mesializacion del primer molar inferior y la retencion distal del
primer molar superior, se favorece por lo tanto la clase lll y la falta de espacio para

el 6rgano dental #14.%
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Retencién prolongada de érganos dentales temporales por anquilosis
La anquilosis de un molar temporal provoca:

e Mesioversion del primer molar permanente
e Pérdida de longitud del arco dental
e Extrusion de las cuspides distales del primer molar permanente

e Mordida lateral abierta
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13. PRESENTACION DE CASO CLINICO

13.1 ANAMNESIS

Paciente masculino de 12.8 afios de edad, nacio por cesarea a los 9 meses por
distocia de parto sin complicaciones, llor6 y respiré al nacer sin incidentes ni
complicaciones. Dentro de sus antecedentes postnatales fue alimentado por seno
materno durante 12 meses y tomo biberén hasta el afio y medio de edad al cual le
agregaban azlcar y jugos. Actualmente su alimentacion es balanceada y cuenta
con un esquema de vacunacion completo. El paciente presenta antecedentes
quirargicos de hernioplastia inguinal a los 4 afios de edad sin incidentes ni
accidentes. Actualmente el paciente cuenta con buen estado de salud general.
Presenta antecedentes heredofamiliares de diabetes por abuelos maternos y

paternos. No presenta ningun tipo de alergias.
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13.1.1 EXAMEN EXTRAORAL
FRENTE
@ Biotipo: Normofacial
® Asimetria facial
@ Linea bipupilar paralela al piso
® Tercios balanceados
@ Linea comisural inclinada hacia abajo y a la izquierda
® Sellado labial
@ Implantacion del pabellon auricular al mismo nivel

® Musculos mentonianos y orbiculares de los labios en funcién normal

PERFIL
@ Perfil convexo
® Angulo frontonasal abierto
® Angulo nasolabial abierto

® Pabellén auricular grande
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FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

13.1.2 EXAMEN INTRAORAL

FRENTE

®

®

Linea media inferior desviada hacia la izquierda
Diastema

Presenta 6rgano dental temporal # 52 entre OD#11 y 12, desplazando
distalmente al OD #12

Restauracion con coronas de acero-cromo en OD # 83 y 84
Ausencia clinica de OD# 13,23,33,35y 35

Fractura de angulo distal de OD#21
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ARCO SUPERIOR

®© ©® @

®

Arco en forma de “U”

Paladar amplio

Rugas palatinas normales

OD# 52 entre OD#11 Y 12 y desplazamiento distal del 12
Ausencia clinica de OD#13,14,23,24

LCGIlIg2 en OD #55

LCGIgl y restauracion con amalgama en OD#65

LCGIgl en OD# 16 y 26

ARCO INFERIOR

®

®

Arco en forma cuadrado

Ausencia clinica de OD#33 y 34

LCGVIg4 EN OD#

Restauracion con corona de acero-cromo en OD#84 y 84
Restauracion con amalgama en OD#85

LCGIg2 en OD#46

LCGIgl en OD#36
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LADO DERECHO
® Clase | de Angle
® Presencia de OD#52

® Ausencia clinica de OD#13y 14

LADO IZQUIERDO
® Clase | de Angle

® Ausencia clinica de OD#23,24,33y 34
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FOTOGRAFIAS INTRAORALES
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DIAGNOSTICO

*16 LCGIg2 LCGIg2 =26
- —— Prezenta RCI con
LCOGITg3, - - - -
i nelinacidn mesial Zmalgama y LCGIGL,
15 | *55 [T T T om TEESES Inclinacién mesial| 65* | 25
por perdida .
por perdida
prematura de 54. ]
prematura de &4
14 | #5352 (Pérdida prematura Férdida prematura| *#&4 24
13 53 | Pérdida prematura Pérdida prematura| *#&3 23
Desgaste incisasl
severo de LI, ¥
erupcion de 12 en
12 | #*522 | lugar de canino por Sano| *&2 22
desplazemiento distal
debido a 00 52 gue no
exfolid
#11| 31 |Sano zano| &1 #21
#41| 31 |Sano Sano| 71 *31
=421 3 Sano Sano| T2 =32
Pre=enta . i
43 | #3833 - . - Perdida prematura| *73 33
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Presenta restsurzcidm
Ch v lesidn spicsl
44 | #*3< |debido & esto el Férdida prematura| *74 34
germen del 44 gsta
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PLAN DE TRATAMIENTO

18 28
17 27
1a BER ER 26
15 | *55 EXQ EXQ *B5 25
14 | *54 * g4 24
13 | *53 all 23
Exo de QD52 para
#12 | =52 reposicion de 0D Sano 62 =22
12
11 | =51 SANOC Sano 61 =21
41 | *31 Sano Sano =71 31
42 | *32 Sano Sano 72 32
43 | *33 EXO *73 33
44 | *34 ExXoO =74 34
45 | *85 exXo EXO *7 5 35
46 RR se 36
47 37
48 38

Colocacion de arco transpalatal y arco lingual antes de realizar las extracciones.
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FOTOGRAFIAS DE INCIO DE TRATAMIENTO

@ Colocacion de arco transpalatal y arco lingual (22 de marzo del 2013).

72



® Exodoncias de érganos dentales #83,84 y 85 (04 abril del 2013).

® Exodoncia del 6rgano dental #75 (11 abril del 2013).
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® Restauracion con resina OD#46 y sellador en OD#36 (18 de abril del 2013).

® Restauracion con resina del OD# 16 y exodoncia OD#55 (25 de abril del
2013).
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® Exodoncia del OD#52 y 65 (30 Abril del 2013).

@® Restauracion con resina del OD#26 (9 de mayo del 2013).
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FOTOGRAFIAS INCIALES FOTOGRAFIAS FINALES
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13.RESULTADO

Con el tratamiento realizado en el paciente se mejoré la erupcién de los
premolares permanentes y la colocacién de aparatologia de ortodoncia permitié un
adecuado desarrollo del paciente mejorando armonia el maxilar y la mandibula

evitando un colapso.
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14. DISCUSION

La retencion prolongada puede darse por el retardo en la erupcion de un
organo dental permanente, por erupcion ectopica de un oOrgano dental
permanente, por agenesia de un érgano dental permanente, por anquilosis de un
organo dental permanente y caracteristico de una condicion genética. El paciente
del presente caso fue manejado segun las caracteristicas propias de manera
satisfactoria y se continuara para la estabilizacion de la oclusion adecuada y la
salud periodontal de los dientes permanentes durante el tratamiento de ortodoncia

necesaria en posteriores citas.

Segln los casos manejados por Nagarathna C ** y cols. en el 2012 en
India, Kuroda Sy cols.*en el afio 2007 en Jap6n, Rodriguez Romero F y cols.** en
el 2008 en Cadiz y el manejo del presente caso, las extracciones de 6rganos
dentales temporales oportunamente en pacientes con retencion prolongada
seguida por aparatologia ortoddntica va a estar encaminado al éxito para el

desarrollo adecuado de la denticion permanente y buena oclusion.
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15.CONLUSION

El tratamiento exitoso de este caso radica en que la retencion prolongada
de d6rganos dentales temporales debe ser tratado de acuerdo a las condiciones en
la que se encuentre el paciente y oportunamente para evitar consecuencias tales

como el desvié de gérmenes de 6rganos dentales permanentes, impactacion, etc.

El manejo odontolégico del paciente fué oportuno y adecuado para que asi
los 6rganos dentales pudieron erupcionar ya que la formacion de la raiz fué la
adecuada y la colocaciéon de aparatologia ortoddntica evito el colapso del maxilar y

la mandibula.
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17. ANEXOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESPECIALIDAD DE ODONTOLOGIA PEDIATRICA
HISTORIA CLINICA INTEGRAL

Numero de Expediente: 23890 Fecha: 12/FEB/13

Nombre del Alumno: Christian Garcia Valenzuela

Nombre: Mauricio Contreras Cardenas Edad: 12.8 Sexo: m

Lugar y Fecha de Nacimiento: Toluca Edo de Mexico 22 de sep 2000

Pasatiempo: vet tv

Quien lo cuida: Mama Con quien se Identifica: papa
Escuela: 16 de septiembre Grado: 6to Religidn: catdlicos
Nombre del Padre: Roberto Contreras Nava Ocupacion: Empleado
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Nombre de la Madre: Azucena Carnoma Gonzalez

Ocupacion: empleada

Direccion: Calle Pilar Valdivia #3419 Ampliacion Benito Judrez Teléfono: 6134351

Playas de Rosarito 6611127595
HISTORIA MEDICA

Pediatra Medico: Seguro Popular Teléfono: ---

Ultima consulta: en 2012

Motivo: gripa, tos

Tratamiento médico: no Cual: no
Farmacos: no
Vacunas | DPT | Si Polio | Si BCG | si Sarampion | si

Antecedentes Quirurgicos: hernia de testiculos

Antecedentes Hospitalarios: lo operacion de hernia en testiculos alos 4 aiios de edad

Complicaciones: no

Alergias

Medicamentos: No

Alimentos: no

Animales:no Otros/Cuales no

Traumatismos: no

Fracturas: no Explique:no

Sangrado

Normal:

Si

Excesivo: no

Moretones

Frecuentes : no

Extensos:no

ANTECEDENTES PRENATALES
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Padecimiento en el em

barazo

Amenaza de Aborto: no

Embarazo de alto Riesgo: no Accidente/Trauma: no

Consumio6 Tabaco: no

Alcohol: no

Farmacos: no

ANTECEDENTES PERINATALES

PARTO

Normal :no

Cesarea: si

Causa: se le estaba pasando el tiempo

No.de meses al nacimiento: 9

Uso incubadora: no

ANTECEDENTES POSNATALES

Alimentacion Materna: si

Meses: 12

Artificial: si

Meses: 6

Agregados/ Cuales: jugos, atoles, azucar

Tipo de Alimentacion Actual

Fibrosa: si

Dura: si Blanda: si

Alimentos de mas consumo: dulces, arroz, caldos

ANTECEDENTES FAMILIARES

Intrafamiliares: mama hipotension

Familia Paterna: abuelo diabético

Familia Materna: abuela diabética

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS




Experiencia dental:

Cuando: No recuerda

Como: buenas

Dolor: no

Motivo de la Consulta: realizar tratamientos dentales y revisar el retraso de erupcion

Padecimiento Actual: Retraso en la erupcion dental

Evolucion: desfavorable

Traumatismo: no Cuando: -- Con que: --

Higiene

Aceptable: no Deficiente: si Veces al dia: 2 Ayuda: no
Cepillo: si Pasta: si Hilo dental: no Otro medio: enjuague
Habitos

Mordedura: si Labios: no Uiias: si Objetos/Cual: no
Succion:

Labio: no Dedos: no Lengua: no Objeto/Cual: no

EXAMEN CLINICO

EXTRAORAL

Tipo Facial:normofacial Simetria: no

Tercios: balanciados

Perfil: ligeramente convexo

Labios
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Reposo: silJuntos : si Separados: no

Funciéon: Sellados:si Forzados: no

Mentén:
Débil: no Prominente: no Hiperactivo: no Normal: si
INTRAORAL
Mucosa
Carrillos: sana Labios: gruesos Paladar: profundo | Encia: Frenillos:

inflamada insercion baja
frenillo
vestibular

superior

Lengua

Posicion Alta: no

Posicidn baja: si

Proyeccion: no Frenillo corto: no

Amigdalas

Inflamadas: si

Hipertrofias: no

Supurativas:no Normal: si

FUNCIONES

Respiracién

Oral:no

Nasal:si

Obstruccion: no

Via Aérea
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Estrecha:no

Permeable: si

Masticacion Unilateral: no

Bilateral: si

Desgaste Dental

Nulo: no Excesivo:no Normal: si
Deglucién

Visceral: no Somatica: si Atipica: no
Fonacion

Correcta: si Deficiente: no Explique: normal

EXAMEN OCLUSAL

Estadio Clinico: 3

Edad Cronoldgica: 12.5

Edad dental: 7

Linea Media: si

Superior Derecha no

Inferior Derecha: no

lzquierda: no lzquierda: si
Relacion Molar: Canino:
Derecha: Cl Izquierda: CI Derecha: -- lzquierda: --
Espacios Primates Fisioldgicos:
Superior: NO Inferior: NO Diastema: S| Tremas: NO
Resalte 0 mm Entrecruzamiento 0 mm Mordida Abierta 0mm
Mordida Cruzada
Posterior Derecha :no / Izquierda: no Anterior: no

Forma de Arcos

Curva de Spee
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Sup: U

Inf: cuadrado

Normal: --

Exagerada: --

ERUPCION

Tardia: si

Prematura: no

Primarios: no

Permanentes: si

Anomalias:

Inclinacion Axial: no

Transposicidn: si

Ectdpica: si

Retencion: si

Impactado:no

Infraeerupcidn(anquilosado): no

Supraerupcion: no

# Pieza(s) Dentales: 19 6rganos dentales

OBSERVACIONES:

Presenta retencion prolongada de drganos dentales temporales
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