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RESUMEN

La erupcion dental en un proceso armonizado que se inicia en la Gltima etapa de
la quinta semana de gestacion, estos se crean en los maxilares gracias a la
interaccion del epitelio dental y el ectomesénquima oral. Asimismo, la erupcién
dental es un proceso biologico que incluye el desplazamiento del 6érgano dental
dentro de la estructura Gsea hasta que entran en contacto con su antagonista. Las
piezas dentales comienzan a hacer visibles en la cavidad bucal a partir de los 6
primeros meses a los 3 afos. Este proceso se ve influenciado por varios factores
que lo pueden acelerar o retrasar, uno de ellos es el peso que presenta el nifio.
Objetivo: Determinar la relacion entre la cronologia de erupcién dentaria y el
estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud de Jesus
y la Clinica OrtizDent.

Metodologia: estudio descriptivo, observacional de corte transversal. Se realizd
en el Centro de Salud de Jesus y la Clinica OrtizDent, donde se evalud a 216 nifios
de 6 a 36 meses.

Resultados: La relacion entre la cronologia de la erupcion dentaria y el estado
nutricional de los nifios de 6 a 36 meses de edad den centro de salud Jesus y de la
clinica OrtizDent, el 77% present6 un peso normal evaluado a través del IMC, y
un 23% de nifios con un peso bajo de acuerdo con su IMC. Cruzando esta
informacion se observé que los nifios que presentaron un peso normal son aquellos
que presentan una erupcién dentaria normal de acuerdo a la cronologia de
erupcion, en cambio, los nifios con peso bajo son los que presentaron retraso en la
erupcion dentaria.

Concluyendo: Existe relacion estadisticamente significativa entre la cronologia
de erupcién dentaria y el estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses de edad en

el Centro de Salud de JesuUs y la Clinica OrtizDent.

Palabras claves: erupcion dental, cronologia, IMC, peso.



ABSTRACT

The dental eruption in a harmonized process that begins in the last stage of the fifth week
of gestation, these are created in the jaws thanks to the interaction of the dental epithelium
and the oral ectomesenchyme. Likewise, dental eruption is a biological process that
includes the displacement of the dental organ within the bone structure until it comes into
contact with its antagonist. The dental pieces begin to become visible in the oral cavity
from the first 6 months to 3 years. This process is influenced by several factors that can
accelerate or delay it, one of which is the weight of the child.

Obijective: To determine the relationship between the chronology of dental eruption and
nutritional status in children from 6 to 36 months of age at the Jesus Health Center and
the OrtizDent Clinic.

Methodology: descriptive, observational, cross-sectional study. It was carried out at the
Jesus Health Center and the OrtizDent Clinic, where 216 children from 6 to 36 months
were evaluated.

Results: The relationship between the chronology of dental eruption and the nutritional
status of children from 6 to 36 months of age from the Jesus health center and the
OrtizDent clinic, 77% presented a normal weight evaluated through the BMI, and 23% of
children with a low weight according to their BMI. Crossing this information, it was
observed that the children who presented a normal weight are those who present a normal
dental eruption according to the eruption chronology, on the other hand, the children with
low weight are those who presented delayed dental eruption.

Concluding: There is a statistically significant relationship between the chronology of
dental eruption and nutritional status in children from 6 to 36 months of age at the Jesus
Health Center and the OrtizDent Clinic.

Keywords: dental eruption, chronology, BMI, weight.
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l. INTRODUCCION
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema de investigacion

El término nutricion esta tomando mucha importancia en la odontologia siendo
una necesidad basica para el desarrollo humano, el estado nutricional repercute en

la calidad de vida, lo que constituye un riesgo para la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que una alimentacion
saludable en el ser humano ayudara en prevenir enfermedades no transmisibles

como la caries dental, obesidad, diabetes, entre otras. *

En Latinoamérica (2017) el 10,2 % de la poblacion no poseen ingresos adecuados
para la cobertura de su alimentacion, 12,2 % de los nifios menores de 5 afios
padecen de desnutricion cronica, 3,8 % muestra desnutricion y un 1,6 %
desnutricion aguda mientras que el 6,8 % sufren obesidad.?

Es importante indicar que una inadecuada nutricion desencadena un factor de
riesgo para el desarrollo infantil, afectando al infante es su desarrollo
biopsicosocial .2

La erupcidn dental en un proceso sincronizado que se inicia en la Gltima etapa de
la quinta semana de gestacion, estos se crean en los maxilares gracias a la
interaccion del epitelio dental y el ectomesénquima oral. Asimismo, la erupcién
dental es un proceso bioldgico que incluye el desplazamiento del érgano dental
dentro de la estructura 6sea hasta que entran en contacto con su antagonista. Las
piezas dentales comienzan hacer visibles en la cavidad bucal a partir de los 6
primeros meses a los 3 afios de edad.?

La erupcion dental y su proceso es un tema de interés por parte del personal de
salud y padres de familia, ya que nos sirve como referente de crecimiento y
desarrollo del nifio. Diversos factores influyen en este proceso retrasandolo o
acelerandolo. Diversos estudios han demostrado que el bajo peso que pueda
presentar el nifio sera un factor de riesgo para que tengan una erupcién dental

tardia.
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1.2.Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre la cronologia de erupcion dental y el estado de nutricion

en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud Jesus y Clinica OrtizDent?

1.3. Objetivos De La Investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la cronologia de erupcion dentaria y el estado
nutricional en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud de Jesus y

la Clinica OrtizDent.

1.3.2. Objetivos especificos

e Analizar la cronologia de la erupcion dentaria en nifios de 6 a 36 meses de

edad en el Centro de Salud de Jesus.

e Analizar la cronologia de la erupcién dentaria en nifios de 6 a 36 meses de

edad en la Clinica OrtizDent.

e Evaluar el estado de nutricion en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro

de salud de JesUs y la Clinica OrtizDent.

12



1.4 Justificacion de la investigacion

La presente investigacion posee justificacion tedrica ya que pretende aportar nuevo
conocimiento ya que a la fecha se desconoce como es la relacion entre el estado de
nutricion de los nifios de 6 a 36 meses en el Centro de salud de JesUs y la Clinica
OrtizDent; dicha informacion serd de mucha relevancia ya que el desarrollo y
progreso fisioldgico del infante es esencial para poder aproximarnos a comprender
ciertas anomalias que se pueden presentar en el periodo postnatal. EI cambio anormal

en el individuo puede causar dafios de por vida en el ser humano.

Asimismo, el presente estudio posee justificacion metodoldgicamente, ya que la
presente investigacion fue realizada siguiendo todos los pasos del método cientifico
con lo cual los resultados obtenidos serviran como datos estadisticos, para ser tomado

en consideracion para futuras investigaciones sobre temas similares.

También posee justificacion social, ya que con los datos obtenidos el personal de
salud podra tomar medidas preventivas e interceptivas con los padres con la finalidad

mejorar la calidad de vida de los infantes.

13



Il. MARCO TEORICO

2.1. Teorias que sustentan la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Shalimar M. (Guayaquil- 2021). Realiz6 una revision bibliogréafica con el fin de
conocer los factores influyen en la erupcién dentaria retardada. Metodologia:
analitico, hipotético y descriptivo, incorporando toda la informacion basada en
articulos cientificos por medio de bdsqueda de Metabuscadores como Scielo,
Pudmed entre otras. Resultados: La erupcidon dental es voluble por individuo,
encontrando diferencias entre el sexo, siendo de mayor prevalencia en varones.
Conclusiones: Existen diferentes factores influyentes dentro del proceso de
erupcion se retrase, como edad, sexo, raza, estado nutricional, genética, factores
hormonales y sistémicos. El proceso eruptivo es relevante afectando de manera

significativa la oclusion.®

Lépez L. et al (Colombia- 2020). Ejecut6é una investigacion con el objetivo de
establecer la sociedad entre el estado nutricional y la secuencia de erupcion dental
en nifios menores de 4 afios de la ciudad de Villavicencio. Metodologia: Analitico
y descriptivo de corte trasversal, aplicado a 124 nifios. Procedimiento: Fase I.
Revisiony validacion de bases de datos. Fase I1. Clasificacion del estado nutricional
del percentil de cada nifio para la edad, segun las tablas de crecimiento y desarrollo
2016 seglin la OMS. Fase I11. Andlisis descriptivo de las variables. Fase V. Anélisis
bivariado de la asociacion entre las variables Resultados: No se encontrd relacion
entre el estado nutricional y la secuencia de erupcion dental. Concluyendo que no

existe asociacion entre ambas variables.*

Yangue K. (Guayaquil- 2020). Determin0 el estado dental de las piezas deciduas
relacionadas al estado nutricional en nifios hasta los 7 afios. Metodologia: revision
bibliografica, la informacién fue elegida de diferentes articulos, revistas,
repositorios y paginas web. Resultados: Se identificé una erupcién precoz en los
infantes con obesidad y riesgo de sobrepeso, lo contrario en los infantes con riesgo
a desnutricion y desnutridos que presentaron una erupcion tardia. Conclusion: el

estado nutricional influye en el proceso de erupcidn dentaria. El estado nutricional

14



2.1.2.

es un factor que tiene una alta influencia en todo el proceso de desarrollo del

organismo.®

Cobas N. Navarro J. et al (Cuba- 2018). Tuvo por objetivo determinar
constituyentes maternos y neonatales asociados a una erupcion tardia. Metodologia:
Analitico, observacional, casos y controles. Estudio desarrollado en 150 infantes de
2 a 4 afnos. Resultados: Se obtuvo asociacion estadisticamente significativa del
estado nutricional de la madre, aumento de peso materno, enfermedades de la
madre, lactancia y peso del neonato; con la variacion de la yema dentario.
Conclusién: La nutriciébn materna es un factor de riesgo, evidenciando mayor
alteracion de erupcion dentaria en nifios cuyas madres tuvieron una nutricion

inadecuada.®

Alves Q (Brasilia — 2018). Realiz6 un estudio con el proposito de identificar el
inicio de la erupcion dentaria, asi como presencia de signos y sintomas en bebés
nacidos vivos a partir de los 6 meses de edad. Metodologia: transversal y
observacional. Este estudio fue aplicado en 206 bebés, 116 nifios y 90 nifas.
Resultados: el 44.2% tenian dientes, el 36.8% tuvo su inicio de erupcién en el 5°y
6° mes de vida. En cuanto a los signos y sintomas de erupcién, el 94,6% tenian
sintomas, siendo el més frecuente un aumento de salivacion, irritacion y el acto de
llevarse objetos a la boca e hinchazon gingival. Concluyendo que la erupcién
dentaria comenzo entre el quinto y sexto mes de vida y se acompafid de signos y

sintomas, siendo la salivacion y la irritacion los mas comun.’

Antecedentes nacionales:

Razuri M. (Huénuco - 2019). El propoésito de su pesquisa fue determinar la
relacién entre el estado nutricional y la erupcion dentaria en nifios de 6 meses a 3
afios. Metodologia: prospectivo, transversal, observacional. La muestra estuvo
conformada 106 nifios, los instrumentos de medicién utilizados fueron la balanza,
tallimetro y tabla de erupcion. Resultados: El 57.6% estado nutricional normal,
37.7% desnutricidn cronica, 2.8% sobrepeso y 1.9% obesidad, 66.9% de la muestra

presentd erupcién normal, 27.4% con retardo y 5.7% erupcion prematura.
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Conclusién: La erupcion dentaria de los nifios esta relacionado con el estado

nutricional .

Valenzuela M. et al (Lambayeque- 2018). En su investigacion el objetivo fue
determinar la relacion entre erupcion dental con el indicador peso para la edad.
Metodologia: observacional, transversal y prospectivo. Muestra: Conformada por
1644 infantes, a quienes se les realizé un examen bucodental. El estado nutricional
fue evaluado mediante el IMC. Resultados: Existe asociacion significativa entre la
erupcién tardia de los incisivos centrales y el bajo peso. Obteniéndose una
dependencia estadistica entre la erupcion tardia del primer molar inferior y la talla
baja. Conclusidn: Existe una correlacion entre el retraso de la erupcion de incisivos

centrales y bajo peso.®

Jara B, Rodriguez L (Lima -2018). Investigd la correlacion entre la erupcion
dentaria de piezas temporales, crecimiento y desarrollo post natal. Metodologia:
estudio transversal descriptivo, la muestra conformada por 86 infantes de 18 a 29
meses de edad, meses de edad que acudieron al Hospital Nacional Hipolito Unanue
al Programa de Crecimiento y Desarrollo (CRED), a quienes se les ejecuto
evaluaciones clinicas y antropométricas. Resultados: Expusieron que el peso es un
factor altamente responsable en la cronologia de erupcién, la edad tuvo relacion
significativa con el proceso de erupcion. Concluyendo que existe una relacion entre

el peso y el proceso eruptivo.®

Pisconte E. (Trujillo- 2017). Investigé la influencia de la edad gestacional y el
peso al nacer sobre el proceso de erupcion en nifios de 5 meses a 36 meses de edad.
Metodologia: Prospectivo comparativo y transversal, Fue aplicado a 120 nifios de
los cuales 60 nacidos a término y 60 nacidos pre termino, utilizando una ficha para
el registro del examen intraoral, tiempo de gestacion y peso nacer. Resultados: Se
determino la existencia de un dominio estadisticamente significativo del peso al
nacer en la erupcion de las piezas dentales 5.2,6.2,7.1y 8.1. Concluyendo que existe

correlacion entre el tiempo gestacional, peso del recién nacido y la erupcion dental

16



existiendo mayor influencia en las piezas dentales 71 y 81; y en menor medida en
la erupcion las piezas 51, 61, 52, 62, 72y 82 .1

Arteaga G. (La Libertad-2017). Su objetivo fue determinar la influencia del
estado nutricional actual y peso al nacer sobre la erupcion de los incisivos primarios
en infantes menores de un afio atendidos en el Policlinico “El Porvenir”. El estudio
fue prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Se realiz6 en el
Policlinico “El Porvenir” EsSalud - La Libertad la muestra total fue de 110
pacientes infantes menores de un afio. Elaboraron una ficha de recoleccion de datos
en donde registraron el peso al nacer y la cronologia de la erupcién dentaria.
Utilizaron el analisis estadistico Odds Ratio. Los resultados demostraron que, al
evaluar la influencia en conjunto del estado nutricional actual con peso al nacer
sobre la erupcion de los incisivos primarios, se encontrd influencia inicamente del
peso al nacer con OR de 2.87 a més. Concluyendo que existe influencia del peso al

nacer sobre la erupcion dental de los incisivos primarios.*?

Cuba A. (Lima-2017). Su investigacion consistio en la observacion de la
asociacion entre la erupcion dentaria decidua con las medidas antropomeétricas al
nacer de nifios atendidos en el centro de salud “7 Cuartones” de la ciudad de Cusco
en agosto de 2016. Investigacion de tipo no experimental, descriptivo correlacional,
de corte transversal. Participaron 158 nifios, de los cuales 86 eran nifios y 72 nifias
que se encuentran entre las edades de seis meses a cinco afos. Los datos los
obtuvieron por medio de la historia clinica del paciente y de una ficha en la cual se
registrd las piezas que presentan en boca, y el estadio de erupcion de cada una,
tomando como referencia solo la mitad de la arcada. Resultados en el maxilar
superior, demostraron que el estado de erupcidn de los incisivos centrales y laterales
presentan relacion significativa (p0,05). Los resultados en el maxilar inferior,
demostraron que el estado de erupcion de los IC presenta relacion significativa. Se
concluye que existe relacion significativa entre el perimetro craneal al nacer y el
estado de erupcion de los incisivos deciduos de los de nifios atendidos en el centro

de salud “7 Cuartones” de la ciudad de Cusco.'®
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Alva G. (Cajamarca-2017). Determiné la influencia de la desnutricion en la
cronologia de la erupcion dental en los nifios de 6 a 36 meses de edad, del distrito
de Sucre provincia de Celendin — Cajamarca 2017. Estudio de enfoque cuantitativo,
tipo de estudio basico, nivel correlacional, método fue hipotético deductivo, de
disefio no experimental; el instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién de
datos. Los resultados encontrados fueron: respecto a la desnutricion y erupcién
dental se encontré en la denticion inferior 51 nifios no erupcionaron sus dientes de
acuerdo a su edad establecida y de estos el 55,4% presentaban desnutricion, A si
mismo 41 nifios presentan erupcionaron dental con normalidad de los cuales 44,6%
muestran desnutricién, en la denticion superior 54 nifios no erupcionaron sus
dientes concerniente a su edad y de estos el 58,7% tienen desnutricion; por ende
existen 38 nifios con erupcion dental normal para su edad de los cuales el 41,3%
estan con desnutricion. Concluyen que la desnutricion estd relacionada con la
cronologia de la erupcion dental inferior y superior de los nifios de 6 a 36 meses de

edad con una significancia estadistica.'*

Quispe R. (Trujillo-2017) Comprobo 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 desarroll6 en el Hospital Regional Docente de Trujillo e incluyd
un total de 196 pacientes nifios de 0-20 meses: 105 nifios de sexo masculino y 91
nifios de sexo femenino. Para la evaluacién se consider6 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 y se utilizé la
prueba Odds Ratio. Se considerd un nivel de significancia del 5%. Se encontré que
la cronologia de la erupcion 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.®
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2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Desarrollo dental

El germen dentario procede del ectodermo y el mesodermo.*2

Ectodermo ..y Organo del esmalte ~————————————p Esmalte

Germen Dentario
Ectomesénquima —p Papila dentaria —» Complejo dentino pulpar

Cemento
Saco Dentario Periodonto Periodoncio de

Hueso alveolar Insercién
4

Grafico 1. Origen embriologico de los tejidos dentarios y peridentarios.

Tomado de Gémez M y Campo H'?

El desarrollo facial depende del crecimiento de la superficie epidérmica de la
faringe y de la interaccion del tubo neural y el ectomesénquima. Las células
mesenguimales contindan migrando hacia la nasofaringe, formando la dermis
parietal. Este sistema epitelial, particularmente ubicado en la nasofaringe y debajo

del epitelio oral, presenta procesos de induccion para iniciar la

formacion del 6rgano dental .1

CUADRO 1: Origen embriolégico de las estructuras dentarias y de soporte
MEMBRANA PROLONGACION DE LAMINA ORGAND

BUCOFARINGEA EPITELIO ORAL DENTARIA DENTAL
Células de la Ectomesénguima de Condensacidn . Dentina y pulpa
- Papila dental
cresta neural los arcos faringeos mesenguimatosa dental.

Cemento, ligamento
Foliculo dental | periodontal y hueso
cortical dental.

Hueso maxilar

y mandibular Hueso basal.

Fuente: Aizate Garcia. Serrano Vargas CES Oront 2016
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2.2.2 Secuencia de erupcion en la denticion decidua:

La erupcion dental decidua inicia con las piezas dentales 71, 81, 51,61, 52, 72,
82,74, 84, 73,83, 53,63, 75,85 55y 65 13

Figura 1. Secuencia de erupcion de la denticion temporal. Gémez MF,

Campos A. Histologia y embriologia bucodental*®

2.2.4. Desarrollo del diente:

Ectodermo bucal
En la sexta semana de gestacion, el ectodermo cubre la cavidad bucal y esta

constituido por una capa de epitelio oral, formando el futuro arco dental. En el
area del proceso post alveolar, las interacciones epiteliales-mesenquimales
inducen la proliferacion del ectodermo oral y la formacién de placa. Esta banda

da lugar a dos placas o laminas: vestibular y dentaria.*®

Lamina vestibular

Desarrollada en el ectomesénquima, asociado con la placa dental para la lamina
vestibular, la cual inicialmente formara un triangulo con las células epiteliales la
cual estara inmersa en la ldmina dentaria. Esa similitud triangular da forma al

vestibulo oral 3
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Lamina dentaria

Se inicia la actividad proliferativa, la cual promueve el crecimiento del epitelio

dentro del ectomesénquima en lugares correspondientes de los futuros 6rganos

dentales. Existiendo 52 brotes dentales, de los cuales 20 se desarrollaran entre la

sexta y octava semanas de vida uterina, y 32 corresponden a los 6rganos dentales

permanentes que emergen mas tarde en el periodo prenatal y posnatal.'!

Los brotes de dientes permanentes sucesivos se forman en la zona lingual de los

dientes anteriores. Esto sucede después de 5 meses en el Utero para los incisivos

centrales y después de 10 meses en el caso de los premolares. El alargamiento

lingual de la lamina dental formara los dientes subsiguientes y, por lo tanto, se

denomina lamina sucesora. Los molares permanentes crecen detras de los

molares primarios.!

ODONTOGENESIS

Es el proceso de desarrollo que conduce la formacion de elementos dentarios, aparecen dos clases los temporales y permanentes.

- .
Morfogenesis Los organos dentarios

comienza en la6° semanade

Lamina dentaria

lamina vestibular|

o0

vida intrauterina.

La primera manifestacion
consiste en epitelial primaria,
a partir del ectodermo que
tapiza el estomodeo.

Su concavidad central encierra
una porcidn ectomesénquima;
eslafutura papila dentaria.
Se distingue en el organo dental: X
. | *Epitelio externo constituido por una

sola capa de células cuboides bajas.
* Epitelio interno se encuentraenla

+ Mineralizacion de diente
temporales inicia 5°Y 6°

p.
ES! mes de V1.

tadio de casquete

Zona de las futuras cuspides o
borde incisal se identifica la
presencia de matriz del esmalte.

concavidad, se compone de células
mas o menos cilindricas bajas.
* Reticulo estrellado constituida de

a cargo de los odontoblastos para
la dentina y de los ameloblastos

células estelladas. para el esmalte seguida por

0000000000 OOOOO&OO

Ocurre entre |as 14 a 18 semanas de vida intrauterina.
* Organo del esmalte presenta el estrato intermedio situado
entreelreticulo estrellado y el epitelio dental interno.
* Epitelio dental externo las células cibicas se han vuelto
aplanadasy toma aspecto de epitelio plano simple.
* Reticulo estrellado las células tiene aspecto estrellado, su
espersor se reduce a la altura de las cuspides o borde incisal.

Estadio de campana g Estrato intermedio aparecen varias capas de células planas,

correspondera a las futuras cuspides o bordes incisales.

Aparecen diez yemas o brotes en cada

maxilar que seran los futuros organos

del esmalte que dara lugar al esmalte.
En la periferia se identifican células
cuboides, las del interior de aspecto

poligonal. Las células del
ectomesénquima se encuentran
alrededor del brote epitelial.

La elaboracion de matriz organica,

Figura 2. Procesos de ontogénesis. Avery JK, Steele PF, Essentials of oral Histology

2.2.5. Erupcion dental

and Embryology*

Es el desarrollo por el cual aparecen los Organos dentarios en la boca y el

desplazamiento axial de los mismos hasta que su funcionalidad en el plano oclusal. *°
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Gracias a los procesos celulares y moleculares se logra el balance entre la formacién
y la reabsorcion dsea, siendo esto regulado por factores hormonales y de crecimiento,

entre otros. Resaltando la importancia del foliculo dental.

La erupcion dental inicia cuando la raiz tiene aproximadamente la mitad o dos tercios
de esta, existiendo una brecha de tiempo en el desarrollo de la estructura dental desde

su etapa inicial hasta finalizar su desarrollo.'’

2.2.6. Cronologia de la erupcion

Tiempo trascurrido en que erupcionara un diente, lo cual puede estar influenciado por

factores nutricionales y el desarrollo. 8

El periodo de exfoliacion dental dura de seis a ocho afios, dando paso a una denticion

mixta (dientes temporales y permanentes )92

Cuadro 2. Cronologia de la erupcion decidua

DIENTE | ERUPCION | RAIZ COMPLETA

MAXILAR SUPERIOR

Incisivos cenfrales T mesas 1y medio afios
Incisivos laterales 9 meseas 2 afos
Caninos 18 mases 3 y medio afios
Primar malar 14 mases 2 y medio afios
Segundo molar 24 mases 3 y medio afios
MAXILAR INFERIOR

Incisivos cenlrales 6 mesas 1 y medio afios
Inciamoa lataralas { meaea 1y madio afos
Caninos 16 mases 3 y medio afios
Primear maolar 12 mases 2 y medio afios
Segundo molar 20 mases 3 y medio afios

Fuanta: (9) Alzale-Garcia F, Serrano-Vargas L, Cortes-Ldpez [, Tormes EA, Rodriguez MJ. Cronalogia ¥
socusncia de erupcidn en @l primer periodo fransicional. Rew. CES Odont 2018; 20{1): 57-60.

Cuadro 3. Cronologia de la denticion primaria

COROMA RAIZ
GERMEN | INIC. MINERAL COMPLETA REUPCION COMPLETA
3-dm Mand. 6-8a
e 30 |(Lat Méx 10-12m) | 458008 Méx. 7-9a
SEmanas Mand. 8 - 10 @

CANINOS in 4—5m B -7 afiog MAx. 11— 12 & 1_.3
PREMOLARES 1.5-2.5 ahos 5 -7 aflos 10-12a Aoz

24 Diespués
1° MOLAR semanas | Nacimiento 2.5- 3 afos B-7a Dela

m arupcicn
T MOLAR E°meos |26 32 ofos 7 8ofos 11 43a
a® MO AR B afin T =10 mhon 12 = 16 mhioa 1T s

"= afio, i.u.= Infrauterina. (Modificado de Schowr y col. 1940, Kraus, 1959 Scoft, 1964). Fuenfe: (2) Bardoni
— Escobar Riojas — Castilio Mercado. Ddanfalogia padidfrica - La salud bucal del nifio y o adolescents an &

mundo actual. Bueanoas aires. Edilorial panameancana. 2010
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Figura 3. Desarrollo de denticion decidua

DENTICION DECIDUA

‘"3-'_.-, & mosos
- ._.] en Gleso

A
NS -o-l 1

Loo——— 1 endtero
- —— |
PRIENATAL

i;..-d!

Nacmienis

‘o © -
U Seolf
o=y 6 meses

Se—
‘ {£ 2 meses)
W@

Raane
‘,”“ 9 meses
%0.0!!_" it 2 mases)

INFANCIA

NINEZ TEMPRANA
(EDAD PREESCOLAR)

Fuente: (Burguefio, Gallardo, & Mourelle, 2015)

2.2.7. Etapas de la erupcion dental

Tenemos tres etapas (fase pre eruptiva, eruptiva pre funcional y fase eruptiva

funcional), las cuales describen las caracteristicas y movimientos de la estructura
dental en este proceso.*®
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C Fases del proceso eruptivo dental >
|

Periodo preeruptivo o

de formacion del diente Rericdoleuptivo

=
1 1
Periodo eruptivo Periodo eruptivo
prefuncional funcional
I |
El diente se desplaza desde A partir del momento en
el seno del hueso que el diente ha hecho contacto
hasta hacer contacto con el antagonista.
con el diente antagonista esta fase dura toda la vida.
Fuente:

Figura 4. Etapas o fases de la erupcién dental. Taboada O, Medina J.
Cronologia de erupcion dentaria Revista ADM 2005;17(3):94_100%°

Epitelio Fusion
A bucal B de los epitelios Hendidura

gingival
Epitefio
dentaric o
reducido | )
0 éx 0 %

Figura 5. Etapas de la erupcion dentaria. A. movimientos pre eruptivos. B.

g

movimientos eruptivos pre funcionales. C. diente en erupcion. D. diente erupcionado.

Tomado de Gomez M y Campos A

2.2.8. Estado nutricional

Evaluacion para poder conocer si la calidad de la alimentacion cubre las necesidades
que tiene el cuerpo humano donde los rasgos anatémicos, bioguimicos y fisiol6gicos
de un individuo concuerdan a los parametros normales establecidos relacionados con

la ingesta, utilizacion, absorcion y salud de los nutrientes.?
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Nutricidn: Proceso bioldgico por el cual el cuerpo humano adquiere y metaboliza
sustancias importantes para el funcionamiento optimo de nuestro organismo y

nuestra salud.?

Malnutricién: Consumo desequilibrado de alimentos existiendo una desviacion
de la interaccion bioecoldgica con base multifactorial, manifestdndose no solo en
el crecimiento fisico, que puede ser considerado sobrepeso y/u obesidad, sino

también desencadenados problemas fisico-mentales de las personas.??

Desnutricion: Enfermedad que afecta a todos los sistemas del cuerpo humano
debido a la disminucion del suministro de nutrientes debido a una mala
alimentacion, malabsorcion, desperdicio excesivo o una combinacién de dos o

mas de estos factores.?®

Obesidad: Situacion generada por una alimentacion desbalanceada rica en grasas
saturadas generando un excedente de la misma en el cuerpo humano.
Actualmente, se utiliza el IMC para poder determinar el porcentaje de grasa

corporal %

Sobrepeso: Es el acrecentamiento del peso por encima de valores establecido,

siendo el IMC utilizado para identificacion del sobrepeso.?®

2.2.9. Evaluacion nutricional

Nos permitirad establecer el grado de nutricion del ser humano y conocer el tipo de
alimentacion que tiene identificando sus necesidades nutricionales o las deficiencias
que pueda padecer, es importante recordar que esta evaluacion es fundamental para la

proyeccion, rastreo y estimacion de programas que ayuden a reducir la desnutricion 2
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2.2.10. Crecimiento

Incremento en la cantidad de células (hiperplasia) oensu volumen (hipertrofia),
reglamentado por componentes alimenticios, sociales, econdmicos, costumbristas

y hereditarios.?’

* Crecimiento adecuado: Es el estado en el cual hay aumento de peso y un aumento
en la longitud o la altura dentro del rango normal esperado.?’

* Crecimiento inadecuado: Condicion para la cual hay evidencia en el aumento
minimo en amplitud o altura, y peso corporal, incluida la disminucion o aumento

minima o excesiva. 2’

2.2.11. Evaluacion Antropométrica

Proceso que utiliza medidas antropométricas para obtener datos sobre

el estado nutricional.?’

Para construir indicadores antropométricos, es necesario recopilar las variables

adecuadas:

Peso: Es una medida general de su peso corporal, facilmente obtenida
de la bascula. Es de gran utilidad para llevar un control del crecimiento y

desarrollo del infante.?’

2.2.12. Indicadores antropométricos

Peso para la edad (P/E): Valor cominmente utilizado para valorar la condicion
nutricional debido a que es facil detectar el cambio de peso de los nifios, el
peso también es el Gnico indicador de evaluacion al nacer®®

Para abordar aspectos, es necesario clasificar el peso por edad en:
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Cuadro 4 Indicadores antropométricos Evaluacion nutricional,

Nifio con peso normal

Estd entre los valores de peso de -2
desviaciones estandary 2 desviaciones
estandar.

Nifio desnutrido

Menor a -2 desviaciones estandar.

Nifio con sobrepeso

Mayor a 2 desviaciones estandar.

citado Food and agricultura Organization of the United Nations 17 de enero
de 2022

Cuadro 5. Clasificacion del estado nutricional en nifios y nifias menores

de 5 afos
PUNTOS DE PESO PARA LA PESO PARA LA | TALLA PARA LA
CORTE EDAD TALLA EDAD
Desviacion
Clasificacidon Clasificacién Clasificacion
estandar
=43 Obesidad
=42 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2 a -2 Mormal MNormal MNormal
=-2a-3 Desnutricion Desnutricion Talla baja
Desnutricidn
= -3 Talla baja severa

severa

FUENTE: Adaptado de World Health Organization (23)

Cuadro 6. Valores de Referencia para la interpretacion

DIAGNOSTICO TIE PIE PIT
Desnutricion cronica - N (e [ —
Desnutricion global | -—----e- e N I—
Desnutricion aguda | - | = e <-2
Sobrepeso | seeemememee | amececeeea =2
Obesidad | ccmeececeee | meecaaas =3

FUENTE: WHO Child Growth Standards. Departamente of Nutrition for Health

and Development. Last modifed on 27/09/2006.
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Piramide de Valores de referencia para la interpretacion: Valores referencia para la

interpretacion de los indicadores nutricionales. 2°

Figura 6. Valores referencia para la interpretacion de medidas antropomeétricas.

~
Bajo peso o desnutricion global: se obtienede
acuerdo al indicador P/E cuando se ubica por

debajo de-2DE.
B

Desnutricion aguda: se obtienedeacuerdoal
indicador P/T cuando el puntose ubica por
debajo de-2DE.

Desnutricion cronica: Se obtienedeacuerdo al
indicador T/E cuando el punto se ubica por

debajo de-2DE.
/

N
Sobrepeso: se obtiene de acuerdo al indicador

P/E cuandoel puntose ubica por encimade
+2DE

Obesidad: se obtiene de acuerdo al indicador
P/T cuande el punto se ubica por encima+3DE.

2.2.12. Definicién de términos béasicos

Cronologia: Establece el orden y tiempo de los hechos.*°

- Erupcién dental: Es el desarrollo y desplazamiento del érgano dental desde su
formacion hasta su funcionalidad en la boca, cuando podemos observar la corona
dental dentro de la cavidad oral se considera como un diente erupcionado .*°

- Estado nutricional: Condicion del organismo que resulta de la relacién entre las

necesidades nutritivas para la absorcion y la utilizacion de los nutrientes.3!

- Peso: Como peso se denomina la medida resultante de la accién que, sobre la masa

de un cuerpo, ejerce la fuerza de gravedad de la Tierra.

- Antropometria: Es el proceso de medicion de las dimensiones y algunas
caracteristicas fisicas del cuerpo humano, a través de las variables antropométricas

siendo los mas usados peso y longitud (talla).
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- Talla: Estatura o altura de las personas.

- IMC: Es un célculo simple que permite evaluar si la persona se encuentra dentro

del peso que es considerado ideal para su altura.®®

- Odontograma: Es un grafico donde se detalla qué cantidad de piezas dentales

deciduas o permanentes tiene el paciente, como otros datos de importancia.

- Valoracion: Implica la recopilacion, organizacion y registro de datos, utilizando
técnicas e instrumentos como la observacion, entrevista, exploracion fisica,
examenes de ayuda diagnostica, el registro se realiza en los instrumentos

establecidos para tal efecto.®

- Diagnostico: implica el analisis de los datos recolectados durante la valoracion, los
cuales permitiran identificar problemas reales y/o potenciales.®

2.2.13. Hipotesis de la investigacion

Hipotesis nula

No existe relacion significativa entre la cronologia de erupcién dental y el estado
nutricional en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud de JesUs y
Clinica OrtizDent.

Hipotesis alterna

Existe relacién significativa entre la cronologia de erupcién dental y el estado
nutricional en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Calud de Jesus y
Clinica OrtizDent.
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4.2 Operacionalizacion de las variables

producen tras
el consumo de nutrientes.®

Variable Definicion conceptual Dimension Indicador Categorias Escala
Arcada Superior
IC Sup: 8-12 meses
_ IL Sup: 9-13 meses
Proceso por el cual los dientes C Sup: 16-22 meses
hacepdsu aparicion en boca, ge Edad de atrd | ADA 12M Sup: 13-1 meses
Cronologia de | Chcvisn biologica y | PNCION 0 08|y Dental [ 2 LIS (g
erupcion dental . g Yldientes en la o ~_|Arcada Inferior
medidor del desarrollo Association) en el afo )
oraanico arcada dental 5012 16 IC Inf: 6-10 meses
ganico. ' IL Inf 10-16 meses
C Inf: 17-23 meses
12M Inf: 14-18 meses
28M Inf: 23-31 meses
situacién en la que un
organismo VIVO Se ve
involucrado durante los | Peso de nifios de Sobre peso (> + 2 DE)
i6 < N | (+2a-2DE .
Estado procesos absorm_oln, 6 a 36 meses de Indice de Masa Corporal orma (*2a ) Nominal
- asimilacion y  adaptacién | edad 17 Bajo peso (< - 2 a— 3DE)
nutricional P (IMC) de nifios. .
fisiologica que se | (balanza) Bajo peso severo (< -3 DE)
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. Pablacion

Conformada por todos los nifios de 6 a 36 meses de edad del C.S Jesus y clinica

OrtizDent, en el periodo mayo — octubre de 2022.

3.2. Unidad de analisis

Cada uno de los nifios de 6 a 36 meses de edad que cumplan los criterios de
inclusién del C.S JesUs y Clinica OrtizDent., en el periodo mayo — octubre de
2022.

3.3. Muestra

La muestra estuvo conformada por 216 nifios, 108 nifios atendidos en el C.S
Jesusy 108 nifios en la clinica OrtizDent., en el periodo mayo — octubre de 2022.
El tamafio de la muestra fue definido utilizando la formula para comparar

medias, dada por:

2% (Zon + 2'."‘9}2 ® g2
(.“1 - #2)2

n

Donde:
n = Numero de varones/mujeres.
Zonp= 1.645 Valor Z al 10% de error tipo [

Zp

1.282 Valor Z al 10% de error tipo I1

o= 1.5 Desviacion estandar de la cronologia de erupcion.

p1-p2 = 0.6 Diferencia de la cronologia de erupeion clinica

Reemplazando se tiene:

2% (1.645+1.282)% = 1.57

n
0.62

n = 108
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3.4. Criterios de seleccién:

Criterios de inclusion:

Nifios cuyos padres autorizaron mediante el consentimiento informado su
participacion.

Nifios de 6 a 36 meses que fueron atendidos en la clinica OrtizDent.

Nifios de 6 a 36 meses que fueron atendidos en el C.S de Jesus.

Nifios sin enfermedades congénitas y sistémicas.

Nifios atendidos entre mayo — agosto del 2022 en el C.S Jesus y clinica

OrtizDent, que cumplan los criterios antes mencionados.

Criterios de exclusion:

Nifios poco colaboradores.

Nifos que se les realizé alguna extraccion de pieza dentaria decidua.
Nifio que presente una 0 mas piezas supernumerarias.

Nifio que presente alteraciones de forma y tamafio.

Nifios con alteraciones severas en la erupcion dental

Criterios de eliminacion:

¢ Nifios que al momento de la evaluacion no colaboraron.

3.5. Técnicas de investigacion

Tipo de investigacion seglin su objetivo: Aplicada.
Tipo de disefio de investigacion: Disefio observacional.
Tipo de técnica de disefio de investigacion: observacional, descriptivo y de corte

transversal.

3.6. Instrumento de recoleccion de datos:

Para identificar la cronologia dental se procedié a la realizar un examen clinico

intraoral, el cual fue registrado en el odontograma. (Anexo 3).
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Para el registro del peso, se utilizé un formato para la recoleccion de datos (Anexo 4).

3.7. Técnicas de analisis de datos (estadisticas)

Los valores que se obtuvieron fueron analizados en el programa SPSS-25.

3.8. Aspectos éticos de la investigacion

En la investigacion se trabajo con base a la Declaracion de Helsinki, reformada por la
XVIII Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), y rectificada en Seul, octubre de
2008. 3

3.9. Procedimiento para la ejecucién de la investigacion

A.

De la aprobacion del proyecto:
Se solicito la aprobacidn ante la escuela profesional de Estomatologia de la

Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo.

Permiso a los establecimientos de salud
Posterior a la aprobacion del proyecto se solicitd la autorizacién para la
ejecucion del mismo en ambos establecimientos de salud previamente

seleccionados.

Seleccion de nifios
Se procedié a evaluar a los nifios que cumplan con los criterios de seleccion y
explicar a los padres el propésito de la investigacidn, asimismo solicitar la firma

del consentimiento informado (Anexo 02).

. Aplicacion de evaluacion clinica y ficha de recoleccion

Se procedio a llenar los instrumentos de recoleccion de datos. (Anexo 3y 4), a
todos los nifios que previamente sus padres firmaron el consentimiento

informado.

El examen clinico consistio en el llenado de odontograma utilizando la

Nomenclatura de la denticién decidua FDI — ADA.
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Evaluacion antropométrica Se procedié a pesar a los nifios en una balanza, con

ropa liviana, el cual fue obtenido en kilogramo.

E. Procesamiento de la informacion
Finalmente, los datos conseguidos fueron analizados estadisticamente para

luego ser presentados en tablas y graficos.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla N°1 Relacién entre la cronologia de erupcion dentaria y el estado
nutricional en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud de Jesus y la
Clinica OrtizDent

Estado Nutricional Cronologia de la Erupcién Dental TOTAL
SIN RETRASO CON RETRASO
IMC N % N % N %

Sobre peso (>+2 DE) 0 0% 0 0% 0 0%
peso normal (+2 a-2 DE) 174 100% 0 0% 174 80.6%

Bajo peso (<-2a-3 DE) 0 0% 42 100% 42 19%

Bajo peso severo (<-3 DE) 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 174 100% 42 100% 216 100%

Interpretacion:

La relacién entre la cronologia de la erupcion dentaria y el estado nutricional de los
nifios de 6 a 36 meses de edad en el centro de salud Jesus y de la clinica OrtizDent, en
total se atendieron a 216 pacientes, de los cuales el 80.6% presentd un peso normal
evaluado a través del indice de Masa Corporal que hace un total de 174 nifios, y un
19% de nifios y nifias con un peso bajo de acuerdo a su IMC. Cruzando esta
informacidn podemos observar que los 174 nifios que obtuvieron un peso normal son
aquellos que presentan una erupcion dentaria normal de acuerdo a la cronologia, es
decir no presentan retraso. En cambio, el total de pacientes con peso bajo son los

mismo 42 nifios o nifias con retraso en la erupcion dentaria.

Haciendo el analisis estadistico de correlacion de Spearman, se verifica a través del
valor 1 que la variable estado nutricional evaluado a través del indice de Masa
Corporal en relacion a la variable cronologia de la erupcion dental, con lo cual se
rechaza la hipotesis nula y se confirma una relacion significativa entre ambas variables

para el estudio de los nifios y nifias del centro de salud JesUs y la clinica Ortiz Dent.
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Tabla N°2 Cronologia de erupcién dentaria en nifios de 6 a 36 meses de edad en

Centro de Salud de Jesus

PIEZA DENTARIA CRONOLOGIA DE ERUPCION PRUEBA
SIN RETRASO CON RETRASO TOTAL ESTADISTICA

Arcada Superior N % N % N %
IC Sup: 8-12 meses 2 20% 8 80% 10 100%
IL Sup: 9-13 meses 11 100% 0 0% 11 100%
C Sup: 16-22 meses 14 100% 0 0% 14 100%
12M Sup: 13-19 meses 5 56% 4 4% 9 100% Prueba F para
29M Sup 25-31 meses 7 78% 2 22% 9 100% m"j;'sat:::? Od ;;;)’SP_
IC Inf: 6-10 meses 3 23% 10 77% 13 100% valor (0.013)
IL Inf10-16 meses 3 25% 9 75% 12 100% P<0.05
C Inf: 17-23 meses 9 100% 0 0% 9 100%
12M Inf: 14-18 meses 11 100% 0 0% 11 100%
28M Inf: 23-31 meses 10 100% 0 0% 10 100%
TOTAL 75 69% 33 31% 108 100%

Interpretacion: Se evalud a 108 nifios en el Centro de Salud Jesus, se obtuvo que el 69%
(75 pacientes) no tuvieron retraso dental en ninguna de las categorias analizadas por el
ADA, y el 31% (33 pacientes) tuvieron retraso tanto en la erupcion en la arcada superior
como inferior, especificamente en el IC superior donde 8 pacientes tienen retraso, I1C
inferior donde 10 de 13 pacientes tuvieron retraso, las primeros molares superiores donde

4 pacientes se retrasaron en la erupcién, IL inferior con 9 pacientes con retraso.

Analizando estadisticamente ambos grupos (sin retraso / con retraso) segun la categoria
de pieza dental se obtiene, a través de la Prueba F para analizar la varianza de las dos
muestras planteadas que 0.0309 < 0.05 con lo cual se confirma que ambas muestras son
significativas independientemente de la variable dependiente, es decir tanto los pacientes
sin retraso como los pacientes con retraso aportan significativamente informacion a nivel

independiente como a la variable estado nutricional.

36



Tabla N°3 Cronologia de la erupcion dentaria en nifios de 6 a 36 meses de edad

en la Clinica OrtizDent

PIEZA DENTARIA CRONOLOGIA DE ERUPCION PRUEBA
SIN RETRASO CON RETRASO TOTAL ESTADISTICA

Arcada Superior N % N % N %
IC Sup: 8-12 meses 11 100% 0 0% 1 100%
IL Sup: 9-13 meses 12 100% 0 0% 1 100%
C Sup: 16-22 meses 8 100% 0 0% 8 100%
12M Sup: 13-19 meses 3 80% 2 20% 0 | 1 | Preebafpar
29M Sup 25-31 meses 9 100% 0 0% 9 100% mvua:;:::?;;%())sp
C Inf; 6-10 meses 11 73% 4 2% 15 100% valor (0495)
IL Inf 10-16 meses 6 67% 3 3% 9 100% P<0.05
C Inf: 17-23 meses 13 100% 0 0% 13 100%
1M Inf; 14-18 meses 7 100% 0 0% 7 100%
22M Inf, 23-31 meses 14 100% 0 0% 14 100%
TOTAL 9 92% 9 8% 108 100%

Interpretacion: Se evalué a 108 nifios de la clinica Ortizdent, obteniendo que el 92% (99
pacientes) no tuvieron retraso dental en ninguna de las categorias analizadas por el ADA, y el
8% (9 pacientes) tuvieron retraso tanto en la erupcidn en la arcada superior como inferior,
especificamente en la IC inferior donde 4 pacientes tuvieron retraso, IL inferior con 3 pacientes
con retraso y los primeros molares superiores donde 2 pacientes de 10 se retrasaron en la

erupcion.

Analizando estadisticamente ambos grupos (sin retraso / con retraso) segln la categoria de
pieza dental se obtiene, a través de la Prueba F para analizar la varianza de las dos muestras
planteadas que 0.495 < 0.05 con lo cual se confirma que ambas muestras son significativas
independientemente de la variable dependiente, es decir tanto los pacientes sin retraso como
los pacientes con retraso aportan significativamente informacién a nivel independiente como a

la variable estado nutricional.
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Tabla N° 4 Estado de nutricion en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de

salud de Jesus y la Clinica OrtizDent.

92%

100%

80%

, 0% 31% g,
X 0% 8% 0
40% ° 0%
0% 0y, A 0%1' Clinica OrtizDent
(]
AN A Centro Salud Jesus
0%
Sobre peso Peso normal Bajo peso Bajo peso

severo

Estado nutricional

H Centro Salud Jesus W Clinica OrtizDent

Interpretacion:

Se evidencia que en el Centro de Salud de Jesus el 69% de los nifios de 6 a 36 meses tiene
una nutricién normal (75 nifios), el 31% de nifios presenta bajo peso (33 nifios), mientras

que para el item sobre peso y bajo peso severo se evidenci6 0%.

Con respecto a la Clinica OrtizDent, se obtuvo que el 92% los nifios presentan una
nutricion normal (99 nifios), el 8% de nifios presentd un peso bajo (9 nifios), mientras que

para el item sobre peso y bajo peso severo se evidencio 0%.
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4.2. DISCUSION

El propdsito de la presente investigacion fue determinar la relacion entre la cronologia
de erupcion dentaria y el estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses de edad en el

Centro de Salud de Jesus y la Clinica OrtizDent.

Los resultados obtenidos evidencian que, si existe relacion entre la cronologia de
erupcion dental y el estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses de edad, este resultado
se ve respaldado por el estudio de Yangue ° quien, al evaluar a nifios hasta los 7 afios,
encontrd que los nifios con riesgo de desnutricion presentaban erupcién tardia,
concluyendo que el estado nutricional influye con el proceso de erupcidn dentaria.
Asimismo, Razuri & al evaluar a nifios menores de 3 afios, en su investigacion encontrd

que la erupcion dentaria esta relacionada con la nutricion.

Coincidimos con Valenzuela ° quien investiga la relacion entre la erupcion dental y el
peso, para ello los nifios fueron evaluados con el IMC, encontrando asociacion
significativa entre la erupcion tardia de los IC y el bajo peso, asi mismo la erupcion
tardia de la 12 molar inferior y la talla baja. De la misma forma coincidimos con Jara
y Rodriguez *° quienes determinan en infantes de hasta 29 meses, que existe una

relacién entre el peso y el proceso eruptivo.

También, concordamos con Alva'* quien evalGa la relacion entre desnutricion y
erupcion dental, encontrando que la desnutricidn esta relacionada significativamente

con la erupcion dental en nifios menores de 36 meses.

Un aporte importante es lo investigado por Cobas, Navarro et al. ® quienes, al evaluar
a 150 nifios menores de 4 afios, encuentran asociacion estadisticamente significativa
del estado nutricional de la madre, aumento de peso materno, enfermedades de la
madre, lactancia y peso del neonato, con la variacién de la yema dentario; factor
importante a ser evaluado en futuras investigaciones. En este mismo sentido Quispe °
evaluo 3 nifios menores de 20 meses en los que encontrd que existe relacion entre el bajo
peso al nacer sobre la cronologia de erupcién dental de los incisivos superiores e

inferiores temporales.
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Discrepamos de Lopez # quien, en su estudio realizado en nifios menores de 4 afios, no
encuentra relacion entre el estado nutricional y la secuencia de erupcion dental, dato

discrepante ya que en nuestro estudio se encontrd asociacion entre ambas variables.

Coincidimos con Shalimar M2 quien en su pesquisa de revision bibliografica determina
que existen muchos factores que influyen en la erupcién retardada como es el sexo,
raza, estado nutricional, genética; en nuestro estudio se ve reflejado con mayor
alteracion en el C. S. de Jesus donde se encuentra el mayor nimero de nifios con bajo

peso.

Cabe resaltar la investigacion de Pisconte ! quien realiza una investigacion en la cual
asocia la edad gestacional, el peso al nacer sobre el proceso de erupcion, concluyendo
que existe correlacion entre el tiempo gestacional, peso del recién nacido y la erupcion
dental. De la misma forma Arteaga 2 aporta en su investigacion, ya que encuentra que

existe influencia del peso al nacer sobre la erupcion de los dientes primarios
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V. CONCLUSIONES

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la cronologia de erupcién
dentaria y el estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de
Salud de Jesus y la Clinica OrtizDent.

e La cronologia de la erupcion dentaria en nifios de 6 a 36 meses de edad en el
Centro de Salud de Jesus fue, el 44% de las piezas dentarias erupcionaron con
retraso y el 56% sin retraso.

e La cronologia de la erupcion dentaria en nifios de 6 a 36 meses de edad en la
Clinica OrtizDent fue, el 8% de las piezas dentarias erupcionaron con retraso y el
92% sin retraso.

e El estado de nutricion en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de salud de
Jesus fue de peso normal 69% y bajo peso 31% Yy para la Clinica OrtizDent fue

para peso normal de 92% y bajo peso 8%.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios sobre la cronologia de erupcion y otras variables
intervinientes como es el estado nutricional de la madre en la gestacion, peso al

nacer, controles CRED, nivel socio econdmico entre otros.

Socializar esta investigacion con las instituciones en las que realizé el estudio, con

la finalidad de dar a conocer que existe asociacion de las dos variables estudiadas.
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IX.  ANEXOS
ANEXO 1

Tabla N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA SECUENCIA BASICA
DE INVESTIGACION CIENTIFICA

RELACION ENTRE CRONOLOGIA DE
ERUPCION DENTARIA Y ESTADO DE

Titulo de la NUTRICION EN NINOS DE 6 A 36 MESES EN
investigacion EL CENTRO DE SALUD JESUS Y CLINICA
ORTIZDENT

. ¢Existe relacion entre la cronologia de erupcion dental y el

Formulacion del do d - 508 d de edad |

problema de estado de nutr|C|onlen nln,os_, eb6 _a 36 meses de edad en e
investigacion Centro de Salud JesUs y Clinica OrtizDent?
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Objetivos

Objetivo general

Determinar si existe relacion entre la cronologia de erupcion
dental y el estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses de edad
en el Centro de salud de Jesus y la clinica Ortizdent.

Objetivos especificos

Analizar la cronologia de la erupcion dentaria en nifios de 6 a

36 meses de edad en el Centro de Salud de Jesus.

Analizar la cronologia de la de erupcion dentaria en nifios de 6

a 36 meses de edad en la clinica OrtizDent.

Evaluar el estado de nutricidon en nifios de 6 a 36 meses de edad

en el centro de salud de JesUs.

Evaluar el estado de nutricion en nifios de 6 a 36 meses de edad
en la clinica OrtizDent

Variables

Variable independiente: Estado nutricional.

Variable dependiente: Erupcion dental.

ANEXO 2: Consentimiento informado para participantes de la investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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O e, ddentificado (a) con
DNIL N .iiiiien...., apoderado (2) del menor, doy constancia de haber sido
informado (2) v sobre el trabajo de investizacion que lleva por titulo: “Relacion entre
Cronologia de ernpcion dentaria y estado de nutricion en nifios de 6 a 16 meses en
el centro de salud Jesus ¥ clinica Qrtizdent *°, he entendido en forma clara el presente
trabajo de investigacion; cuya finalidad es ver si existe relacion significativa entre la
cronologia de erupeion dental v el estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses de edad.
Teniendo en cuenta que la informacion recogida sera confidencial v solo para fines de
estudio v no existiendo ningin riesgo; acepto que mi hijo participe de la investizacion.

Firma del padre de familia y/o apoderado

DNI N

ANEXO 3: ODONTOGRAMA
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ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URELLO
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE CRONOLOGIA DE ERUPCION DENTARIAY

ESTADO DE NUTRICION EN NINOS DE 6 A 36 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD JESUS Y CLINICA ORTIZDENT

Fecha del examen cliniCo.........ovvueeeeieeiiiiiianeeen...

Nombre del establecimiento: ..........coceeeeeeneennn...

FILIACION:

EXAMEN FISICO

Medidas antropométricas:

EVALUACION NUTRICIONAL

IMC CLASIFICACION
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ANEXO 5: RESOLUCIONES
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ANEXO 6: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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