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RESUMEN 

Introducción: la erupción dentaria es un fenómeno biológico relacionado con el 

crecimiento y desarrollo del niño, la que generalmente presenta una secuencia 

constante. 

Objetivo: caracterizar el ritmo del brote de los distintos grupos dentarios en la 

dentición permanente según peso y talla. 

Métodos: se realizó un estudio epidemiológico, descriptivo, longitudinal y 

prospectivo, en niños de la escuela «Vietnam Heroico», en Santa Clara, desde 
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marzo de 2016 a febrero de 2017. El universo fue de 506 niños, de ambos sexos, 

entre los 5 y 13 años de edad, con una muestra final de 142 individuos.  

Resultados: se obtuvieron valores medios ponderados del ritmo de brote mensual 

para cada grupo dentario; se relacionaron con los percentiles peso / edad, talla / 

edad y peso / talla. Hubo un ritmo de brote más lento en los niños de talla baja, 

delgados y desnutridos, así como en los obesos. Los de talla alta o excesiva, o 

sobrepesos, presentaron un ritmo de brote más acelerado. 

Conclusiones: se concluyó que el ritmo del brote se relacionó en primacía con las 

variables peso y la talla según la edad. 

DeCS: dentición permanente; erupción dental. 

 

ABSTRACT 

Introduction: dental eruption is a biological phenomenon related to the growth and 

development of the child, which generally presents a constant sequence. 

Objective: to characterize the rhythm of tooth eruption of different dental groups in 

permanent dentition according to weight and height. 

Methods: an epidemiological, descriptive, longitudinal and prospective study was 

conducted in children belonging to Vietnam Heroico School, in Santa Clara, from 

March 2016 to February 2017. The universe of study was 506 children, of both 

genders, between 5 and 13 years of age, with a final sample of 142 individuals. 

Results: weighted mean values of the monthly rhythm of tooth eruption were 

obtained for each dental group; which were related to the weight / age, height / age 

and weight / height percentiles. There was a slower rhythm of dental eruption in 

children with short stature, thin and malnourished, as well as in the obese ones. 

Those with tall or excessive stature, or overweight, had a faster rhythm of dental 

eruption. 

Conclusions: we concluded that the rhythm of dental eruption was mainly related to 

weight and height variables according to age. 

DeCS: dentition, permanent; tooth eruption. 
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INTRODUCCIÓN 

El crecimiento y desarrollo del ser humano es un período de gran actividad, en el 

cual cada individuo (a su propio ritmo), pasa por diferentes etapas que implican un 

grado creciente de maduración. La estimación de la edad de una persona, se basa 

en la determinación y cuantificación de los acontecimientos que ocurren durante los 

procesos de crecimiento y desarrollo. Se reconoce que la erupción dentaria está 

relacionada con el crecimiento y desarrollo, los que generalmente presentan una 

secuencia constante y esta es una de las razones de por qué el estudio de los 

dientes es necesario para el cálculo de la edad.(1) 

En la literatura existen pocas referencias donde se asocie el brote dentario con el 

crecimiento y desarrollo. En realidad, la erupción dentaria y el estado de la dentición 

no se han tomado en cuenta como un parámetro a evaluar en el crecimiento de los 

individuos.(2) 

Los métodos más utilizados para valorar el grado de maduración alcanzado fueron: 

la talla, el peso, la erupción y maduración dentaria, la maduración esquelética y la 

maduración sexual; hay que tener presente que cada una de dichas medidas tiene 

su propio ritmo de desarrollo. Los índices antropométricos son los datos 

mensurables que sirven para valorar un aspecto parcial del crecimiento. En los 

niños, los tres índices antropométricos más usados son: el peso para la talla, la talla 

para la edad y el peso para la edad. Estos índices se pueden expresar en forma de 

percentiles, los que refieren la posición del individuo en una determinada distribución 

y se usan para comparar al niño o la población estudiada con una población de 

referencia.(3) Según Bruna del Cojo,(4) algunos autores como Anderson y Hernández 

encuentran una relación directa entre el desarrollo general del niño y la emergencia 

dentaria, con una relación positiva entre el número de dientes presentes, el peso y la 

talla (adelanto eruptivo con un mayor peso y una mayor talla), tanto en niños como 

en niñas. 
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La importancia de esta investigación se fundamenta en los escasos estudios 

realizados en Cuba sobre este tema (solo se evidencian algunos con muestras 

pequeñas y restringidos a locaciones muy puntuales), además de la no existencia de 

estándares nacionales para el ritmo de erupción dentaria, y el insuficiente 

conocimiento de la influencia de estos índices antropométricos en el proceso 

eruptivo. Este estudio pretende ser una contribución en este empeño, por lo que tuvo 

como objetivo establecer las posibles relaciones entre el ritmo de brote dentario y 

otros indicadores de crecimiento y desarrollo como el peso y la talla. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio epidemiológico, descriptivo, longitudinal y prospectivo, de los 

distintos grupos dentarios permanentes, en el período de marzo de 2016 a febrero 

de 2017, con un universo de 506 niños. Primero se realizó un muestreo no 

probabilístico intencional; se tuvo en cuenta como criterios de inclusión que no se 

presentaran enfermedades que influenciaran la erupción. Para  la selección de las 

unidades de análisis se utilizó un muestreo estratificado según 6 estratos (los grados 

de escolaridad). Finalmente, el modo de selección en cada estrato fue un muestreo 

probabilístico sistemático, y la muestra quedó establecida en 203 individuos de 

ambos sexos, entre 5 y 13 años de edad. Se fijó un error cuadrático medio de 0,2 y 

una confiabilidad del 95 %. Se utilizó un efecto de diseño de 2,5. Se calcularon 

intervalos de confianza del 95 % para la media del ritmo de brote dentario. De estos 

sujetos fueron finalmente estudiados 142, debido a caídas muestrales. Se tuvieron 

en cuenta  las normas éticas. Se definieron variables para dar salida  a los objetivos, 

tales como: edad cronológica, peso, talla, percentiles de peso para la talla y peso y 

talla para la edad (valores de referencia para la población cubana), ritmo de brote 

dentario (porción de corona en milímetros que se expuso en la boca durante el 

proceso eruptivo en un mes hasta que se alcanzó el plano oclusal. 

Se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 15.0, como medidas de resumen para 

datos cualitativos, frecuencias absolutas y  porcientos. Cuando estos tuvieron más 

de dos categorías se utilizó el test Ji Cuadrado de Pearson y su significación se 
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calculó  con técnicas de Monte Carlo, con un intervalo de confianza del 95 %. Se 

consideró asociación significativa entre las variables estudiadas, cuando la 

probabilidad asociada al estadígrafo de prueba fue: p ≤  0,05. 

 

 

RESULTADOS 

La distribución de la muestra estudiada según percentiles de talla y peso para la 

edad, así como peso para la talla se muestra en la Figura 1. La mayor cantidad de 

niños presentaron una talla excesiva o extratalla para su edad, con un total de 77 (54 

%), seguido por los de talla normal y alta, 30 % y 15 %, respectivamente. Solo un 

niño presentó talla baja para su edad (1 %) del total de niños examinados. 

 

 

Fig. 1. Distribución de la muestra según percentiles de talla para la edad, 

peso para la edad y peso para la talla. 
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De acuerdo a los percentiles de peso para la edad, se observó un predominio de 

niños con peso normal con un total de 65 para un 46 %, le siguen los niños obesos 

con 39 para un 27 %, y los sobrepesos, con 36 niños para un 25 % del total. Solo un 

niño estaba clasificado como desnutrido y otro como delgado, lo que representa, 

cada uno, un 1 % del total de niños examinados. 

La distribución de la muestra, según el percentil de peso para la talla, exhibe que 

existió un predominio de niños normopesos (78-55 %), 22 eran bajo peso para un 16 

%, 20 eran delgados para un 14 % y solo el 7 % y 8 % pertenecían a los sobrepesos 

y obesos,  respectivamente. 

En la Figura 2 se observa la distribución de los dientes de acuerdo a los percentiles 

de talla para la edad y el ritmo de brote; se tuvo en cuenta si presentaban valores 

iguales, por debajo o superiores a la media. Se comprobó que los niños de talla alta 

presentaron la mayor cantidad de dientes con valores de ritmo de brote iguales o por 

encima de la media; sin embargo, los extratalla presentaban la mayor parte de sus 

dientes con valores por debajo de la media para el ritmo de brote. Un 

comportamiento similar se presentó en los niños de talla baja, por lo que se infiere 

que pueden existir varios factores que regulan este proceso. Se comprobó al aplicar 

el Ji cuadrado que existieron diferencias significativas entre las variables. (p = 0,042) 
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Talla para la edad 

 

Fig. 2. Distribución de dientes según percentil de talla para la edad y ritmo de brote en 

comparación con la media. 

Significación de Montecarlo para el Test de Ji Cuadrado = 0,042 

 

En la Figura 3 se observa la distribución de los dientes de acuerdo a los percentiles 

de peso para la edad en que fueron clasificados los niños y el ritmo de brote. Los 

sujetos de bajo peso tuvieron un ritmo de brote por debajo de la media en la mayor 

parte de sus dientes, los de peso normal y sobrepeso tuvieron más individuos con 

brote igual o mayor que la media; mientras que, los obesos, mostraron más 

individuos con ritmo de brote menor que la media. Al aplicar el Ji Cuadrado el valor 

del estadígrafo de prueba corroboró la existencia de diferencias significativas entre 

estas variables. (p=0,00). 
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Fig. 3. Distribución de dientes según percentil peso para la edad y ritmo de brote en 

comparación con la media. 

Significación de Montecarlo para el Test de Ji Cuadrado = 0,00 

 

El comportamiento fue algo diferente respecto al peso para la talla (como se observa 

en la Figura 4), donde los sujetos con bajo peso exhiben la mayor cantidad de 

dientes con ritmo de brote igual o mayor que la media, los sujetos calificados como 

delgados o sobrepeso tienen la mayor parte de sus dientes con un ritmo de brote por 

debajo de la media, y los calificados como obesos presentan la mayor cantidad de 

sus dientes con brote mayor que la media. Al aplicar la prueba de independencia de 

Ji Cuadrado y su estadígrafo asociado p, el valor de p=0,00, indica una asociación 

estadística significativa entre las variables. 
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Peso para la talla 

 

Fig. 4. Distribución de dientes según percentil peso para la talla y ritmo de brote en 

comparación con la media. 

Significación de Montecarlo para el test de Ji Cuadrado = 0,00 

 

 

DISCUSIÓN 

El proceso de crecimiento y desarrollo varía entre una persona y otra, pues cada 

individuo tiene su propio ritmo o tiempo de crecimiento; así como cada niño tiene un 

patrón de crecimiento que es el resultado de la interacción de las características 

heredadas de sus padres y el medio ambiente en el que se desarrolla. La 

monitorización del crecimiento se realiza a través de la somatometría y del análisis 

de las características corporales, que se comparan con los parámetros poblacionales 

establecidos, los cuales varían según la población estudiada.(2) 

Algunos estudios han demostrado la relación de la emergencia dentaria con el peso 

y la talla. Argote,(5) encontró una relación entre la cronología de la erupción dental y 

la relación talla / edad. Plácido Choque(6) estableció una correlación moderada entre 

el número de dientes erupcionados y la talla. Por otra parte, Kutesa,(7) sostiene que 

los niños que están por debajo de la media de peso y talla tienen una erupción más 

tardía. Según Valenzuela,(3) Khan observó que los niños de talla alta, 

independientemente de su peso, mostraron un retardo de la erupción. Los niños con 

sobrepeso y talla baja tenían una erupción temprana, lo cual es un resultado 
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contrario a los encontrados en este estudio. Los niños con talla alta tenían un ritmo 

de brote más acelerado y los de baja estatura un ritmo de brote menor. Otros autores 

no han encontrado relación estadísticamente significativa entre la erupción dentaria y 

la talla.(3) 

Biondi, en el 2002, citado por Urcia Desposorio,(8) encontró relación entre la talla y la 

erupción de piezas permanentes en los grupos extremos y observó erupción más 

lenta en los de corta estatura con respecto a los más altos. Estos resultados sí 

coinciden con los de este trabajo. 

Según Khaled Ghabani,(9) el número de dientes presentes en boca está determinado 

por la edad, el peso y la talla en el momento de la exploración, de manera que, a una 

edad determinada, un peso y talla mayor, predicen una mayor maduración de la 

dentición. Dichos resultados coinciden con este estudio, pues los niños de talla alta 

presentaron un ritmo de brote por encima de la media, tuvieron una erupción 

acelerada y un mayor desarrollo de la dentición. 

Se planteó que diversos mecanismos hormonales están involucrados en el avance 

de la madurez biológica en personas con mayor peso. La liberación de hormonas del 

tejido adiposo, como las adipocitokinas, tienen un papel importante en el inicio 

puberal, la maduración ósea y dentaria.(2) La leptina, es una de las hormonas que se 

secreta en forma proporcional a la cantidad de tejido adiposo. Giuca y 

colaboradores, según Quispe,(10) encontraron receptores de leptina en los centros de 

crecimiento cartilaginosos en un sujeto obeso, lo que resulta en una maduración 

esquelética precoz. Otro mecanismo que puede explicar la aceleración de la 

pubertad en niños con sobrepeso, es la presencia de mayores niveles de 

andrógenos suprarrenales, tales como: dehidroepiandrosterona, y 

dehidroepiandrosterona sulfato, durante los años previos al inicio de la pubertad. 

Estos se metabolizan a testosterona y estrógeno, y por tanto, aceleran la 

maduración ósea y quizás también la maduración dentaria. Rusell y colaboradores, 

según San Miguel,(2) demostraron que con una mayor adiposidad existe un mayor 

avance de la edad ósea, lo que corrobora lo planteado con anterioridad, ya que son 

múltiples los estudios que correlacionan la edad esquelética y dentaria; ambas 

edades tiene una cantidad máxima de correlación.(11,12) 
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Pahel13 reseñó que en informes recientes se sugiere una asociación positiva entre 

los tiempos de emergencia y la adiposidad. Este autor analizó la erupción de 

primeros y segundos molares permanentes, y encontró que el sobrepeso y la 

obesidad se asocian con la emergencia temprana del primer molar permanente, 

particularmente en las niñas negras. La obesidad, no así el sobrepeso, se asocia con 

la emergencia temprana del segundo molar permanente. 

En esta investigación los niños con sobrepeso exhibían valores altos de ritmo de 

brote en relación a la media, aunque de forma contradictoria en los obesos no 

ocurría así. Esta contradicción también se encontró en un estudio realizado en el 

municipio de Santa Clara en el año 2012,(2) lo que abre la interrogante de si existe 

algún estado que condiciona esta diferencia entre los niños sobrepeso y los que 

padecen de obesidad. 

Se encontraron una serie de referencias y estudios en los que se reconoció que la 

erupción dentaria está relacionada con el crecimiento, el estado nutricional y el 

desarrollo del niño (variables interrelacionadas). En estudios de Ríos y Soldevilla,(14) 

se describen estas relaciones. Según Chalco,(15) el desarrollo y la erupción dentaria, 

tanto en la dentición temporal como permanente, muestran evidente retraso, al igual 

que la reabsorción de los dientes temporales como consecuencia de la 

desnutrición.(3,16,17) En Cuba, Podadera, citado por San Miguel,(2) halló retardo de la 

erupción dentaria en niños desnutridos y delgados, lo cual coincide con este estudio. 

En cambio, en el niño normopeso, sobrepeso y aquel con obesidad, encontró que 

predominaban los individuos que no tenían retraso; sin embargo, esto no se cumple 

para los niños obesos en este trabajo. 

En cuanto a los niños obesos, Hilggers KK y colaboradores, según Valenzuela,(3) 

encontraron que sus dientes tienden a erupcionar entre 1,2 o 1,5 años antes, al ser 

comparados con aquellos niños con un índice de masa corporal normal; es decir, 

que tenían una erupción precoz y acelerada, resultados que muestran similitudes 

con el estudio de Must.(18) También señalaron una asociación significativa entre la 

obesidad y el total de dientes erupcionados durante el período de dentición mixta, 

independientemente del género, edad y grupo étnico. Las diferencias encontradas 

por dicha autora, en cuanto al total de dientes erupcionados, entre los niños obesos 
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y normopeso, era mayor antes de la pubertad. Lo encontrado por estos dos autores, 

resulta opuesto a los hallazgos de esta investigación. 

Según Fatefimar,(19) se han identificado asociaciones entre el brote dental y variados 

genes relacionados con el crecimiento y la obesidad: HMGA2, IGF2BP3, C6orf173 y 

RAD51L1. Este autor señaló que los niños obesos tenían un mayor número de 

dientes erupcionados, con una erupción acelerada, resultados que son contrarios a 

los de la presente investigación. 

En las edades infanto-juveniles es importante relacionar el peso con la talla 

alcanzada por el individuo, ya que el peso para la edad, en forma aislada, no es un 

buen indicador. Los niños con talla por encima de la media, o niños con mayor 

desarrollo muscular y cantidad normal de tejido graso, o a la inversa, pueden ser 

catalogados como obesos; se considera normales a los niños de baja estatura con 

escasa masa magra y exceso de masa corporal.(20) Por esta razón, se puede 

encontrar niños con bajo peso, o con peso excesivo para su edad cronológica, que al 

compararlos con su estatura tengan un crecimiento armónico. Numerosos estudios 

han correlacionado la erupción dentaria y el índice de masa corporal (IMC), cuya 

interpretación es similar a la mencionada para el percentil peso para la talla. Por 

ejemplo, según Valenzuela,(3) Khan no encontró ninguna correlación entre la 

erupción dental y el IMC. Chalco,(16) encontró además retraso en la erupción en los 

niños con diagnóstico de desnutrición a través del IMC, lo que difiere de los 

resultados encontrados en este estudio. Se concluyó con este trabajo que existe 

asociación entre el peso y la talla con el ritmo de brote. 
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