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RESUMEN

Introduccion: En Cuba ha sido poco estudiado el tiempo que demora el diente,
desde que aflora a la cavidad bucal hasta que alcanza el plano oclusal.

Objetivo: Determinar la duracion de la erupcion clinica prefuncional temporal y
permanente en la poblacion de Villa Clara.

Métodos: Se realizd un estudio epidemioldgico descriptivo entre los afios 2014 a
2018. Mediante un muestreo polietapico aleatorio simple se obtuvo una muestra
de 2 584 nifios y adolescentes (520 entre tres meses y cuatro afios para la
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denticion temporal, y 2 064 entre cuatro y 14 afos para la permanente), nacidos
en la provincia, sin alteraciones del crecimiento general y craneofacial; se observo
el brote; se calcularon por medio de la regresién de probit, las edades medias
para los dientes brotados sin contacto oclusal y las que habian alcanzado la
oclusioén. La duracién de la erupcioén clinica prefuncional fue calculada restando
las medianas de ambas variables.

Resultados: En los dientes temporales demoré mas la erupcion clinica
prefuncional en los 1™ molares (superiores, 0,63; inferiores, 0,62); en los
permanentes, en los incisivos centrales inferiores de hombres y mujeres, 1y 1,07,
respectivamente.

Conclusiones: La erupcion clinica prefuncional para los dientes permanentes
oscilé entre cuatro meses y un afio; para los temporales, entre cuatro y siete
meses con diferencias dentarias. Se elabor6 una tabla de duracion de la erupcion
clinica prefuncional de los dientes temporales y permanentes ajustada a la
poblacién villaclarefia.

DeCS: denticion permanente; denticion mixta; denticién.

ABSTRACT

Introduction: the time the tooth takes to emerge from the oral cavity until it
reaches the occlusal plane has been little studied in Cuba.

Objective: to determine the duration of temporary and permanent prefunctional
clinical tooth eruption in Villa Clara population.

Methods: a descriptive and epidemiological study was carried out from 2014 to
2018. A sample of 2,584 children and adolescents who were born in the province
without alterations in general and craniofacial growth was obtained through simple
random multistage sampling (520 between three months and four years for
temporary dentition and 2,064 between four and 14 years for permanent one); the
outbreak was observed; the mean ages for teeth eruption without occlusal contact

and those that had reached occlusion were calculated by means of probit
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regression. The duration of the prefunctional clinical eruption was calculated by
subtracting the medians of both variables.

Results: prefunctional clinical eruption took longer in temporary (upper, 0.63 and
lower, 0.62) 1st molars, as well as in permanent lower central incisors of men and
women (1 and 1.07, respectively).

Conclusions: prefunctional clinical eruption for permanent teeth ranged from four
months to one year and for temporary ones between four and seven months
presenting dental differences. A table of the duration of the prefunctional clinical
eruption of temporary and permanent teeth was created according to Villa Clara
population.

MeSH: dentition, permanent; dentition, mixed; dentition.

Recibido: 23/05/2023
Aprobado: 13/11/2023

INTRODUCCION

Los estandares publicados sobre denticion suelen proporcionar edad
media/mediana en la aparicion de un diente, luego de penetrar la mucosa bucal,
la erupcién dentaria es un proceso dinamico, por el cual un diente se mueve
desde su posicion de desarrollo en la mandibula hasta su posicién funcional en la
boca; la emergencia del diente designa un momento dentro de todo el proceso. El
término erupcion se ha utilizado de forma inapropiada, en lugar de emergencia;
por otro lado, para muchos el término erupcion puede no referirse al proceso
dinamico completo, sino a la etapa en que un diente ha alcanzado el plano oclusal
y comienza a funcionar en la boca. En esta Ultima situacién, el término erupcién

funcional es mas apropiado. Se debe definir y describir apropiadamente la
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erupcion, la emergencia, y la erupcion prefuncional y funcional, en la literatura
cientifica.®?

Después que el diente emerge, va moviéndose hacia el contacto oclusal, ese
periodo es llamado “erupcidn clinica prefuncional” (ECP), su duracién debe ser de
interés para el estomatdlogo. Se ha demostrado, que los dientes son mas
vulnerables a la acumulacion de placa, al inicio de caries y a otras patologias
asociadas a la erupcién durante esta etapa, y debe ser supervisada por el clinico.
En este sentido, podrian ser necesarios estandares especificos de la ECP para
estimar la frecuencia en que debe realizarse el examen.™* ? En Cuba se ha
estudiado poco la ECP, lo que ha motivado esta investigacion que se propone
como objetivo: Determinar la duracién de la erupcién clinica prefuncional temporal

y permanente en una poblacion de Villa Clara.

METODOS

Esta investigacion estuvo asociada a otra pesquisa de caracter epidemiolégico
descriptivo, que establecié los estandares de orden y cronologia de los dientes
temporales y permanentes en una poblacién de Villa Clara entre los afios 2014 a
2018; se incluyeron sujetos nacidos en la provincia, con residencia permanente,
nacidos a término, con peso mayor a 1 500 gramos; sin malformaciones
congénitas o alteraciones del macizo craneofacial; sin afecciones del desarrollo,
no hipercariados; sin pérdidas prematuras dentales; sin hébitos bucales
deletéreos y con relacion hueso diente aceptable. Las edades de los sujetos
seleccionados estaban entre tres meses y cuatro afios para los dientes
temporales, y de cuatro a 14 afos para la permanente.

El calculo muestral para la cronologia, se realizé de acuerdo a la poblacién objeto
de estudio de estas edades, el cual resultd de 520 individuos para los dientes

temporales y 2 064 para los permanentes. Se fijé un error cuadratico medio de 4,0
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y una confiabilidad del 95 %. Para seleccionar las unidades de analisis se utilizd
muestreo polietapico aleatorio simple.

Se definieron cinco estadios, segun criterios del investigador: 1. Ausencia del
diente; 2. Al menos visible una cuspide o borde incisal; 3. Erupcién de s de la
corona; 4. De % de la corona y 5. Alcance del plano oclusal.

Se explordé, en una observacion Unica, las arcadas en oclusion; se aprecio
visualmente el tamafio de los dientes brotados y disposicion del plano oclusal; se
dio un valor correspondiente a un estadio y se registro fecha de nacimiento y edad
del individuo.

El examen fue realizado en los consultorios médicos y circulos infantiles, en un
local iluminado y se usé un espejo claro # 5. Los datos se registraron en un
formulario. Fueron tenidas en cuenta las normativas bioéticas.

El calculo de la duracién de la ECP se realiz6 utilizando la regresion de probit,
procedimiento Util en situaciones donde existe una variable dicotomica
dependiente, influenciada por una variable explicativa independiente. Se
consideraron las variables: “diente emergido” (EM), cuando se hallaba en boca sin
alcanzar el contacto oclusal (estadios 2, 3 y 4) y “diente en erupcion funcional”
(EF), cuando habia alcanzado el plano oclusal (estadio 5); variables dicotomicas
consideradas: EM no EM y EF no EF. La edad decimal de los sujetos se estimé
como independiente; se formaron grupos de edades simples, dentro de cada
grupo se contaron los EM y los EF, y el numero total de sujetos examinados,
importandose la base de datos en SPSS (version 22.0).

El método empleado fue maximum likelihood en el modelo de regresion, se estimo
la mediana para la edad de emergencia (EM) y para la edad de alcance del plano
oclusal (EF) por diente (95 % de confiabilidad), expresado como potencia de la
mediana (0,5 de nivel de probabilidad de respuesta). La duracion de la ECP fue
calculada restando las medianas de ambas variables (EM y EF). Se calcul6

ademas, el promedio y la desviacién estandar de la ECP para el conjunto de
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dientes maxilares y mandibulares. De modo que se estimd la duracion de la ECP

a través de datos obtenidos por una estrategia transversal.

RESULTADOS

La figura 1 muestra la distribucion por grupos de edades para la denticién
temporal y permanente; en la denticiéon temporal, cada grupo estuvo compuesto
por mas de 70 individuos, excepto el grupo de dos a seis meses, que solo contd

con 45 en la permanente; cada grupo tuvo mas de 340 sujetos.

Denticidn temporal Denticidn permanente
(edad en meses) (edad en afios)

71}
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Figura 1. Distribucion por edades de los sujetos estudiados en cada denticion.

Fuente: Encuesta

En la figura 2 aparece la distribucién de los individuos por sexo. Para ambas
denticiones, la cantidad de varones predominé ligeramente sobre la cantidad de
hembras, pero las diferencias fueron minimas (cada grupo tuvo cifras muy
cercanas al 50 %); el brote de cada diente fue calificado “precoz, promedio o
tardio”, tomando como referencia los estandares para la emergencia del diente
calculados para la poblacion estudiada y posteriormente, se calificd al sujeto de
acuerdo con el brote de sus dientes. No se establecio una relacion estadistica
significativa en relaciéon con el brote del sujeto y su sexo para la denticién

temporal, y si para la permanente, por ello, la duracion de la ECP fue establecida
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para hembras y varones en la denticion permanente, y de manera conjunta, en la

temporal.
(1014)
Denticion permanente 49,1%
Femenino
= Masculino
(258)
Denticion temporal 49,6%
P P

0% 20%  40% 60%  80% 100%

Figura 2. Distribucion de los sujetos por sexos para cada denticion

Fuente: encuesta

A continuacion, la tabla 1 explica la duracion de la ECP en la denticion temporal.
Con relacién a los dientes, donde mas demoré la ECP fue en los 1™ molares
superiores e inferiores (0,63 y 0,62, respectivamente), aproximadamente, en el

séptimo mes; menos demorados fueron los 29%

molares superiores (0,34) e
inferiores (0,38), alrededor de cuatro meses; la ECP oscilo entre 0,34 (cuatro
meses) y 0,63 (siete meses); las diferencias entre los dientes homodlogos
superiores e inferiores fueron despreciables, alcanzaron cifras cercanas a un mes
para los incisivos, y los inferiores presentaron mayor demora. En conjunto, la
mediana para la duracién de la ECP fue 0,42 (cinco meses) para los dientes
maxilares, y 0,51 (seis meses) para los mandibulares con una desviacion

estandar (DE) (en torno a un mes) de 0,10 y 0,08, respectivamente.
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Tabla 1. Duracién de la ECP para la denticidn temporal

Diente Maxilar Mandibula
Duracién Duracién

Incisivo central 0,42 0,52
Incisivo lateral 0,42 0,51
Canino 0,44 0,43
1% molar 0,63 0,61
2% molar 0,34 0,38

Valores de tendencia central y dispersion para los
conjuntos de dientes maxilares y mandibulares

Mediana 0,42 0,51
Desviaciéon estandar 0,10 0,08
Fuente: Encuesta. Nota: Las cifras son en notacion decimal

Se muestra en la tabla 2 la duracién de la ECP para la denticion permanente. El
tiempo de demora en el proceso de ECP oscil6 de 0,31 (casi cuatro meses) a 1,07
(un afio y casi un mes); los dientes de menor demora fueron los 2% bictspides y
los inferiores fueron mas rapidos; los incisivos centrales inferiores y laterales
superiores demoraron alrededor de un afio en ambos sexos, aungue superior en
las nifias. La duracién de ECP nunca fue menor de tres meses, ni mayor de un
afio y un mes.

Las diferencias entre los sexos para los dientes homélogos en las arcadas no
superaron 0,18 (dos meses), y carecen de significacion clinica; si se observan las
diferencias entre los homdlogos superiores e inferiores, los incisivos laterales de
las hembras alcanzaron 0,43 (5 meses), los inferiores y los superiores fueron mas
rapidos, los centrales tuvieron diferencia de 0,39 (cuatro meses y medio); las hubo
mayores a 0,20 (sobre los dos meses) entre los incisivos centrales de los varones;
en los inferiores la ECP tuvo mayor tiempo de duracion, con un comportamiento

29 molares exhibieron diferencias 0,29 en ambos

similar para los caninos; los
sexos, Y los inferiores, menor tiempo. Aunque en ningun caso, las diferencias
alcanzan seis meses (cifra que recibe una considerable connotacion clinica)

parece que las diferencias sexuales estan mas relacionadas con desigualdades
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de la duracion de la ECP entre homologos superiores e inferiores, que entre los

homologos de las arcadas.

Tabla 2. Duracion de la ECP para la denticién permanente

Diente Sexo masculino Sexo femenino
Maxilar Mandibula Maxilar Mandibula
Duracion Duracién Duracioén Duracion

Incisivo central 0,76 1,00 0,68 1,07
Incisivo lateral 0,97 0,86 1,03 0,76
Canino 0,57 0,80 0,71 0,86

1% bicaspide 0,78 0,68 0,67 0,69
2do bicuspide 0,41 0,31 0,40 0,38
ler molar 0,61 0,55 0,68 0,62
2do molar 0,84 0,55 0,66 0,46
Valores de tendencia central y dispersion para los conjuntos de dientes maxilares y mandibulares por sexos
Mediana 0,76 0,68 0,68 0,69
Desviacién estandar 0,18 0,23 0,18 0,23

Fuente: Encuesta. Nota: Las cifras son en notacién decimal

DISCUSION

Se considera que el diente ha brotado, cuando cualquier parte de su corona se
hace visible en la cavidad bucal.® En los reportes se utilizan varios términos con

este propédsito: “el diente esta erupcionando”, “algun estado de erupcion”,
“totalmente erupcionado”, “el diente esta presente” o “penetrando la mucosa
bucal’. El proceso de erupcion se divide en cinco estadios: 1. Movimientos
preeruptivos; 2. Erupcién intradésea; 3. Penetracibn mucosa; 4. Erupcion
preoclusal y 5. Erupcion posoclusal. La penetracidon en la mucosa ocupa solo un
pequefio tiempo de todo el proceso, hay diferencia entre un diente en oclusion o
uno donde al menos, una cuspide es visible; estan influenciados por factores
diferentes en cuanto a sus movimientos y posicion, y ademas, enfrentan distintos
factores de riesgo. Desde que el diente asoma hasta que alcanza la oclusién,
transcurre un periodo donde pueden ocurrir situaciones de interés para el clinico y

requerir de su intervencion.®*®
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Lo anteriormente expuesto determina que sea importante, estudiar la duracién de
lo que podemos llamar “erupcion clinica prefuncional”. clinica, puede ser
observada por simple inspeccion y prefuncional, aun el diente no ha entrado en
contacto con sus antagonistas.

Son abundantes los estudios para establecer las edades de brote dentario en
multiple poblaciones; sin embargo, son pocos los reportes que abordan el tiempo
que demora un diente desde su brote hasta llegar al plano de oclusion; en
consecuencia, hay escasas referencias al respecto, aunque se sabe que el
proceso eruptivo recibe la influencia de diversos factores que condicionan una
amplia variabilidad entre poblaciones y sujetos; esto es aplicable a la ECP, pues,
grupos poblacionales delimitados por caracteristicas comunes deben tener sus
propios estandares.

Segun Al-Batayneh y Shaweesh,® en nifios jordanos, la ECP de los dientes
temporales obtenida por método semejante al usado en esta investigacion, fue de
4,45 como promedio (DE 1,96); en los villaclarefios fue de 0,42 (0,03 menor) para
el maxilar, en realidad una cifra similar, y 0,51 para la mandibula (0,06 por
encima) con una DE menor; estos autores tampoco refieren diferencias
significativas para los sexos. La ECP mas corta para los jordanos fue en los
incisivos laterales mandibulares; la de mas duracion para los 1 molares
superiores, lo que no coincidioé con los villaclarefios, donde la de menor duracion
fue la del 2% molar maxilar, y mas larga la del 1°" molar maxilar. Este fue el tinico
reporte encontrado en la literatura relacionado con la ECP de dientes temporales.

Segun lo notificado por De la Tejera,’” en Santiago de Cuba como promedio, la
ECP de los 1™ molares permanentes tardaron alrededor de 0,50 para el maxilar y
0,63 para la mandibula, cifras cercanas a lo hallado en el estudio presentado por
saenz® en el sur de la ciudad de México, quien reportd para estos dientes, cifras
entre 0,47 y 1,16, al ser mayores para los 1" molares inferiores; estos estudios

son de tipo longitudinal.
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Shaweesh, en 2012, estudié la duracién de la ECP para la denticién permanente
en jordanos; al comparar con la ECP de los villaclarefios, presenta mayor
duracién para incisivos centrales y laterales, y 1™ molares, con diferencias
iguales o mayores a seis meses para los incisivos centrales mandibulares y 1°
molares en las mujeres; en los demas dientes -para ambos sexos- las diferencias
oscilan entre dos y medio, y cinco meses; es menor la duracion para caninos
superiores, 1™y 29° pictspides, y 2% molares mandibulares, con diferencias
mayores a seis meses para el 2% molar mandibular de las muijeres; en los demés
dientes, las diferencias oscilan poco més de uno hasta cuatro meses y medio. La
ECP fue similar en ambas poblaciones para los caninos mandibulares y los 29°
molares maxilares. Otra semejanza se refiere a los sexos, pues no existieron
diferencias de significacion clinica.

En 2020, Pimienta y colaboradores® publicaron un estudio longitudinal en nifios
villaclarefios; durante un afio, los incisivos centrales y laterales, caninos, 1™°
bictspides y 1™° molares en erupcion prefuncional fueron medidos con un pie de
rey, la diferencia en milimetros entre las mediciones mensuales fue considerada
como “ritmo de brote”.

En los dientes maxilares, los caninos tuvieron el ritmo medio de brote mayor, una
vez que emergieron en la cavidad bucal, seguidos de los primeros premolares.
Los dientes de menor ritmo de brote fueron los primeros molares. En la
mandibula, los de mayor media de ritmo de brote resultaron ser los primeros
premolares, seguidos por los caninos y los de menor ritmo de brote, los incisivos
centrales. En aquel momento, los autores consideraron, que el ritmo de brote y la
duracion de la ECP son variables inversamente proporcionales, con un ritmo de
brote mayor la ECP menor; un analisis mas profundo indica, que no siempre debe
ser asi, pues habria que considerar ademas, la distancia que debe recorrer el
diente para contactar con su antagonista; esta puede ser mayor 0 menor en
dependencia del sector de la arcada y a su vez, en relacion con las caracteristicas

faciales del sujeto, porque no son iguales en un leptoprosopo o un euriprosopo.
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Segun los resultados obtenidos por San Miguel y Pimienta,?345678910.11) g| rjitmg

de brote de los dientes permanentes se asocié a la tipologia facial, la talla para la
edad, peso para la edad y para la talla; el ritmo mayor correspondié a los
leptoprosopos y el menor a los euriprosopos, en las tallas normal, alta y extra; en
el peso normal, la tendencia es a un ritmo eruptivo medio o mayor.

La delgadez no influyé en la velocidad eruptiva; para los sobrepeso, el ritmo
eruptivo tiende a ser medio; los obesos exhibieron la mayor cantidad de ritmo de
brote tardio; el color de la piel tuvo una influencia reducida para el ritmo del brote
del incisivo central superior derecho, 1*" molar inferior izquierdo e incisivo lateral
inferior derecho. En resumen, la tipologia facial, el peso y la talla parecen tener
mayor influencia sobre el ritmo de brote (cantidad de mm por mes que la corona
del diente expone a la cavidad bucal durante la ECP), que el sexo y el color de la
piel.

Segun este estudio longitudinal, la ECP oscilé entre cuatro y siete meses con un
promedio de seis, lo que no se corresponde para todos los diente permanentes;
en esta comparacion deben tenerse en cuenta, algunas limitaciones: primero, la
metodologia de las investigaciones (longitudinal y transversal); segundo, en el
estudio longitudinal no fueron estudiados todos los dientes y solo se realizo
durante el transcurso de un afo.

Irem Bag y Berceste Guler™ refieren, la importancia de considerar el retardo o
detencién de la erupcion para la indicacion de tratamiento médico; el diagnostico
y el tratamiento de las diferencias son significativos en la planificacion y seleccién
de un tipo de tratamiento ortodoncico determinado; acotan ademas, que debido a
causas hormonales o hereditarias, deficiencia de vitamina C, consumo de
medicamentos como fenitoina o hiperplasia gingival y causa de tejido conectivo
denso pueden ser barreras a la erupcion del diente; asimismo, es posible que un
biotipo gingival grueso pueda conducir a retardos de la erupcion, sobre lo cual hay

gue investigar para llegar a conclusiones.
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Balazs y colaboradores™ afirman, que en el proceso de erupcion, al ser tan
complejo y multifactorial, no es posible predecir con precision el tiempo de la
erupcion y el momento en que se alcance el plano de oclusion, basandose
solamente en factores simples, como el peso o el sexo; la mayoria de las
diferencias entre los estudios consultados, probablemente se deben a variaciones
fisiologicas; otras explicaciones pueden ser las variaciones ambientales,
condiciones sociales que pueden influir en la erupcion a través de las células
madres o0 marcadores epigenéticos.

Explican ademés, que la erupcién de los dientes aumenta la altura del hueso
alveolar; una vez que alcanzan el plano oclusal, puede influir en que se
encuentren velocidades de erupcion diferentes en los colindantes en proceso de
ECP, ya que se aumenta la distancia a este plano, también las diferencias
morfologicas pueden condicionar que el hueso alveolar requiera ser mas alto en
unas regiones que en otras. Esta variacion de la velocidad de la erupcién puede
ser un factor clave para el control de crecimiento vertical de la cara inferior, es
decir, la diferencia entre tendencias de cara corta y cara larga.

Estos autores afirman, que los mecanismos subyacentes de la erupcion
posemergente y sus reguladores no han sido identificados, pero los principales
tejidos involucrados son el hueso alveolar y el ligamento periodontal. La tasa de
remodelacion del hueso alveolar podria ser un factor limitante a la erupcion, a
través de las uniones al diente por medio de fibras de colageno supracrestales; el
ligamento periodontal, por otro lado, puede tener la capacidad de cambiar la tasa
de erupcidon a través de vias de sefalizacibn en respuesta a condiciones
oclusales locales. También puede haber diferencias genéticas preprogramadas
que definen la tasa general de erupcion, dependiendo de la cantidad de
crecimiento del hueso alveolar necesario en una determinada region.
Probablemente, ambos mecanismos existan simultdneamente; el componente
genético puede ser la fuente del potencial de erupcion y los estimulos ambientales

actuando sobre él como regulador.

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



Medicent Electrdn. 2023;27(4)

CONCLUSIONES

La duracion de la erupcion clinica prefuncional para los dientes permanentes
oscilé aproximadamente, entre cuatro meses y un afio; para los dientes
temporales, entre cuatro y siete meses, al presentar diferencias dentarias. Como
resultado, se elabor6 una tabla de la duracion de la erupcion clinica prefuncional

de los dientes temporales y permanentes ajustada a la poblacion villaclarefia.
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