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Resumen

Los alcances de los efectos de la desnutricién tienen manifestaciones clinicas dentales que se conocen poco, entre ellos la alteracién
en la secuencia y edades de erupcion cuya evaluacién adecuada puede contribuir en forma importante en el analisis de los casos de talla
baja e identificar aquellos asociados con desnutricion, por lo que el objetivo de este estudio es describir y cuantificar diferencias
cronolégicas y secuenciales eruptivas de la denticion permanente de la poblacién infantil con desnutricion. Métodos. En estudio clinico
epidemiolégico, transversal, descriptivo y comparativo se analiz6 una muestra probabilistica, estratificada por sexo y edad de 1172
escolares, de 20 municipios del Valle de Puebla. Se midié el peso, estatura y erupcion dental por un solo observador (k=.8992). Se
evalud talla para la edad, peso para la edad e IMC Resultados La proporcién muestral de las nifias en estado de desnutricion es del
8%. De hombres es del 14%. Global: 10% Razén desnutridos/normales: Mujeres =1:10 Hombres= 1:5  Global=1:7. Muestra
organizada en Q1 y Q2 para reportar las edades de erupcion. Se probo el retardo eruptivo en la poblaciéon con desnutricién con t
Student (p<.05) Conclusiones. Es significativo el retardo. Cada género presenta una secuencia de erupcion caracteristica que se altera en
el grupo con desnutricion.
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Abstract

Undernourishment has dental clinical manifestations known just a little; like changes in sequences and dental chronology. lts right
evaluation can help in cases of short stature and identified those associated with undernourishment. Objective. To describe and quantified
chronological and sequential dental crowding for permanent dentition for child population with  undernourishment Methods. Clinical
epidemiology, descriptive comparative, cross sectional survey with a probabilistic, stratified by sex and age sample (n=1172) of scholar
population from 20 municipals of Puebla’s valley. Weight, height and dental crowding was measuring by just one observer (k=.8992).
Evaluating parameter for age and BMI. Results. Sample proportion of girls with undernourishment: 8%, for boys: 14%, global 10%. Ratio
undernourishment/normal females:1:10, males:1:5, global ratio:1:7. Survey organized by quartile 1 and 2 with reports age and sequence
of crowd for each dental permanent teeth. Dental retard in undernourishment child population was tested by t student (p<.05) Conclusions.
Retard of dental crowding is statistics significant. Each gender shows a characteristic sequence altered in undernourishment population
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Introduccioén

cuenten con cantidades adecuadas de nutrientes
para cumplir con sus funciones metabdlicas

Los efectos de la desnutricibn son conocidos
desde la optica del médico, el rendimiento

escolar, preocupa como un problema de salud
publica y de inequidad social, como un factor de
riesgo que altera el desarrollo infantil, se le
considera como un estado patolégico que se
caracteriza por la falta de un aporte adecuado de
energia y/o nutrientes acordes a las necesidades
biolégicas de un organismo y que produce un
estado catabdlico, sistémico y que es
potencialmente reversible. También se le conoce
como desnutricién energético proteica infantil al
conjunto de signos y sintomas clinicos que se
observan en nifios a consecuencia de ingestion
o aprovechamiento deficiente de los alimentos,
lo cual provoca que las células del organismo no
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normales. Cuando se modifica el equilibrio entre el
consumo de nutrientes y el gasto energético, se
interrumpe el crecimiento y desarrollo del nifio.”
Sin embargo; los alcances de sus efectos tienen
manifestaciones clinicas dentales que se cono-
cen poco, entre ellos la alteracion en la secuencia
y edades de erupcidn cuya evaluacién adecuada
puede contribuir en forma importante en el analisis
de los casos de talla baja e identificar aquellos
asociados con desnutricién.

La erupcién dental suele definirse como el
movimiento de los 6rganos dentales desde su sitio
de desarrollo al interior de los maxilares hasta su
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posicién funcional dentro de la cavidad oral. Para
su estudio se reconocen las etapas intradsea o
pre-eruptiva y la supra-6sea. En cada una de
ellas existen eventos que indican que la erupcion
dental significa mas que movimientos dentales;
también implica rotaciones de las bases 6seas,
porque se ftrata de actividad de proliferacion
celular, de la formacion, biosintesis,
transformacion del foliculo dental y su migracién
acelerada con el desarrollo radicular,” donde el
metabolismo 6seo (formacidon y reabsorcion)
depende directamente de él para su
remodelacion; a través de una intensa
proliferacion que requiere del factor epidérmico de
crecimiento (EGF) celular, donde los poli péptidos
son elementos indispensables en la sintesis de
proteinas en una secuencia de informacion celular
que también incluye a enzimas que las
transforman; con activacion o desactivacion en
determinadas etapas y funciones que armonizan y
hacen posibles los procesos de mineralizacion
6seay dental.’

La proteina morfogénica ésea ( BMPs o bone
morphogenetic protein) de la familia de los
factores de crecimiento aislada a partir de la
matriz extracelular del tejido éseo ha demostrado
estar presente en el epitelio dental en las etapas
odontogénicas de formacién de la lamina dental,
de tal forma que se afecta cuando los factores de
crecimiento se ven c:omprometidos4 bajo
esquemas nutricionales deficientes o condiciones
perinatales que afectan a la formacion dental® que
se expresa como retardo de la erupcién dental
que acompafa a los periodos de retardo en el
crecimiento somatico.’

El orden de la erupcion de las denticiones es un
factor importante en la conformacién y oclusion de
los arcos dentales permanentes; producto de la
erupcion de 6rganos dentarios inmersos en el
mecanismo fisiolégico somatico que involucra el
crecimiento y desarrollo corporal, de la oclusion,
de la masticacion,” asi como del estado nutricional
que se expresa en la capacidad de incrementar
en forma adecuada el peso y la estatura en los
nifios, por lo que la calidad de la denticion ha sido
asociada a diversos factores medioambientales,
nutricionales y genéticos que influyen sobre el
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cuerpo humano desde antes del nacimiento®
y que afectan a las estructuras dentales, a su
capacidad de erupcic’mg asi como su secuencia de
aparicion en los arcos dentales y que debe
analizarse de acuerdo a cada sexo' porque se
considera como un factor que tiene influencia
sobre el patron secuencial que se presenta a
edades mas tempranas en las mujeres."’

Clinicamente se demostr6 la correlacion que
existe entre el peso, la estatura y la erupcién
dental y se comprobd que la maduracion dental y
esquelética aparece antes en el grupo femenino,
ademas se sefala la necesidad de construir
tablas de evaluacion del crecimiento y desarrollo
que incluyan las edades de erupcion dental para
cada region porque el crecimiento es un
fendmeno multifacético que afectan a ambas
denticiones humanas.""*?

Los patrones de erupcion afectan de la misma
forma a los pares de érganos dentales homélogos
que son diferentes entre hombres y mujeres, con
la influencia de los factores locales y generales
(alimentacion 'y proceso carioso) sobre la
capacidad de emergencia para cada &rgano
dental, por lo que pueden existir diferentes
secuencias de erupcic')n.14 Los cambios seculares
en la estatura y en el peso también tienen
expresion en la erupciéon dental, por lo que se
debe actualizar la informacion y establecer tablas
que ayuden a la evaluacion completa en cada
sexo de los elementos clinicos donde los factores
nutricionales se manifiesten como signos
tempranos del estado nutricional de la poblacion
infantil."® Porque el crecimiento es el resultado de
las interacciones continuas entre los sistemas
endocrino y esquelético, de tal forma que las
hormonas del crecimiento humano, la tiroxina,'®
insulina y corticoesteroides influyen en los
episodios de crecimiento, en tanto que la
paratohormona, el metabolismo de la vitamina D y
posiblemente la calcitonina afectan a la formacién
6sea y su osificacion;” a esto se agregan
también las gonadotropinas y esteroides que son
relevantes en el proceso de maduracién
esquelética y en el estimulo del crecimiento
puberal. Para su valoracién la Organizacién
Mundial de la Salud establecié protocolos para la
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evaluacion del estado nutricional para diferentes
grupos de edad y sexo con la finalidad de calcular
los riesgos para el desarrollo de otras
enfermedades, limitar el dafo y prevenir estados
de malnutriciéon, para lo que conformé tablas y
criterios de diagnéstico,1 basados en estudios
multicéntricos. '

Las curvas de evaluacion del crecimiento
somatico son muy semejantes, pero difieren en las
relaciones de tiempo, es decir; que los
incrementos de estatura tienen lugar antes que los
de peso. Un problema frecuente que enfrenta el
médico pediatra es el determinar los limites
normales para cada edad y sexo para grupos
étnicos, nivel socioeconémico y lugar geogréfico
de asentamiento, por lo que se deben elaborar
parametros bien establecidos para definir la talla
baja.

La talla baja se define como los valores ubicados
por debajo del percentil 3 (corresponde la resta de
2 Desviaciones estandar al valor promedio de una
muestra poblacional) para la edad y para el sexo.
Se han identificado tres tipos de talla baja:
Familiar, constitucional y la patolégica frecuen-
temente asociada a trastornos metabdlicos,
nutricionales o enfermedades crénicas. Esta ultima
se relaciona en forma consistente con una alta
prevalencia de desnutricion cronica.”® La edad
Osea esta retardada respecto a la edad
cronolégica y con retardo en la maduracién ésea y
dental.?"*®

La desnutricibn se considera como una
enfermedad multifactorial que tiene expresiones
clinicas desde la vida intrauterina y la infancia
temprana, pero también puede aparecer en
cualquier edad como consecuencia de patrones
alimenticios deficientes y se asocia con
infecciones y enfermedades crénicas, sobre todo
con deficiencias importantes en el aporte proteico
y energético y con deprivacion econémica como
un importante indicador de calidad de vida de las
poblaciones; sobre todo en paises en vias de
desarrollo.?*?

En la literatura existen reportes que la desnutricion
proteico energética contribuye a exacerbar
la morbilidad y contribuye como un factor de

comorbilidad en el campo de la salud bucal que
involucra al proceso de crecimiento y desarrollo
craneofacial que ya ha sido relacionado con
procesos cariogénicos agresivos,26 con la
insuficiencia de desarrollo de los arcos dentales,
con la erupciéon dental, con retardo de Ila
maduracion esquelética y dental, que finalmente
desembocan en maloclusiones.?’

Los mecanismos que hacen posible la erupcién
dentaria representan un punto importante para
tomar en cuenta en el analisis y discusién de la
metodologia seguida en algunos estudios. Existen
muchas teorias dominantes acerca del fenédmeno
con poco sustento cientifico que llevan a hacer
inferencias equivocadas, sobre todo en cuanto se
refiere a los movimientos pre eruptivos (o intra-
0seos), donde la variable velocidad de erupcion
resulta particularmente importante.28

Algunos autores proponen el analisis de la
cronologia dental desde la perspectiva de los
cuartiles, que permitan determinar los adelantos,
% retardos o la normalidad de la edad en la que
los 6rganos dentales emergen, que otros métodos
estadisticos no permiten reconocer la uniformidad
de las tendencias, lo que lleva a pensar
que la maduracion de la denticion humana es
predominantemente determinada por la infor-
macioén genética.5

En la literatura especializada existen reportes que
abordan el orden de emergencia de alguna de las
denticiones, la mayoria de ellos son de tipo
transversal y cuya preocupacion primordial esta
en la prevencién de las maloclusiones®**" en que
la exfoliaciéon puede ser un factor determinante de
la maduracion de cada individuo que afecta a la
secuencia de la denticidon permanente,32 no
obstante, las infecciones de origen dental pueden
afectar de manera importante al hueso alveolar,
cuya pérdida favorece la erupcién prematura,
sobre todo en los segmentos laterales, donde se
analiza si el fendbmeno es simétrico y si es
significativo en el desarrollo de la oclusion.®

El objetivo de este estudio es describir la
secuencia y cronologia de erupcion de la denticién
permanente de la poblacion infantii con
desnutricion y establecer las diferencias respecto
a la poblacion con estandares de normalidad en
su crecimiento y desarrollo somatico y dental.
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Materiales y Métodos

Previa autorizacion del comité de investigacién de
la Facultad de Estomatologia de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla por reunir los
criterios éticos y metodoldgico de la normatividad
institucional, se realiz6 un estudio clinico
epidemioldgico,  transversal, descriptivo y
comparativo, en el que se analizd una muestra de
tipo probabilistica, estratificada por sexo y edad
de 1172 escolares desde 5 afios hasta 12 afios
con 11 meses de edad, de 20 municipios de la
zona del Valle de Estado de Puebla. Se
incluyeron en el estudio a la poblacién infantil
inscrita en las escuelas elegidas en forma
aleatoria, de padres y abuelos mexicanos y sin
apellidos extranjeros, sin historia de extracciones
dentales y con caries tipo ICDAS 3 o cavitaciones
con paredes delimitadas. Se excluyeron a los
nifios enfermos sistémicos o con sindromes y
con grandes infecciones de origen dental y con
ausencia de érganos dentales por exodoncias. Se
eliminaron a los que se negaron a ser pesados,
medidos y revisados.

Se revisaron, pesaron y midieron con la
autorizacion previa de los padres o tutores vy la
firma de una carta de consentimiento informado,
bajo luz natural y con la ayuda de un
abatelenguas de madera. Se anotaron los datos
en un formato individual con odontograma
disefiado con las caracteristicas anatémicas de la
corona y raiz de ambas denticiones cuyo orden
empezd por el cuadrante superior derecho y se
siguid de acuerdo a la direccion de las manecillas
del reloj. Se trazo6 una linea de erupcidn para cada
6rgano dental que se calific6 de acuerdo a la
escala: 0 = Ausencia del 6rgano dentario porque
no ha terminado la fase eruptiva intradsea, y no
ha iniciado la ruptura de la mucosa ,1 = Presencia
del borde incisal o cuspideo, en contacto con
saliva hasta un tercio de la corona. 2 = Presencia
del 6érgano dentario hasta la mitad de la corona y
finalmente 3 = Presencia del érgano dentario en
oclusion o completamente erupcionado. La
variable erupcion dentaria se define en este
estudio como la capacidad de un 6rgano dentario
para atravesar la mucosa gingival y ponerse en
contacto con su antagonista. La revisién la realizoé
un solo observador (k=.8992).
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Se utilizaron basculas digitales estandarizadas
(Tanita-the ultimate scale) con capacidad maxima
de 136 Kgr con incrementos de 0.2 kg. La estatura
se obtuvo con estadimetros Sca bodymeter
modelo 208 con escala milimetrada. En la
obtencion de ambos parametros antropométricos
se observaron las indicaciones de la organizacion
mundial de la salud. (OMS)

Cada caso se evalu6 de acuerdo a las tablas y
curvas de crecimiento de la OMS y se
identificaron los casos con desnutricion y los
casos con estdndares de normalidad en su
crecimiento de acuerdo a la edad. Ambos grupos
se trataron estadisticamente en forma
independiente para identificar la edad exacta de
la erupcion de cada o6rgano dental que
corresponde al numero 1 de la escala descrita.

Resultados

De acuerdo con los criterios establecidos por
OMS, se identificaron los casos de talla baja para
la edad cuando sus valores de estatura se
ubicaron por debajo del percentil 3 y se trataron
bajo parametros de la estadistica descriptiva las
edades puntuales de erupcidon dental bajo el
cédigo 1. El mismo tratamiento estadistico recibio
el grupo bajo los pardmetros de normalidad de
OMS.

La razén de desnutridos/normales: Mujeres =1:10
Hombres= 1:5 Global=1:7

La edad de erupcién para cada 6rgano dental de
la muestra de niflos y nifias en estado de
desnutricion se presenta de acuerdo a las
medidas de posicién en los cuartiles 1 y 2. Para
establecer la diferencia en tiempo y Ila
significacion estadistica se aplicé la prueba t de
Student para grupos independientes porque cada
grupo mostré distribuciones normales de muestra
(Tablas 1y 2) El tiempo de retardo en la poblacién
femenina oscila entre los dos meses hasta los dos
afios con 6 meses. En la poblacion masculina el
tiempo de retardo de erupcion dental va desde un
afo con un mes, hasta los dos afos con un mes.

Para cada 6rgano dental se indican las edades de
erupcion calculadas para intervalos de confianza
al 95%, establecidos con los limites inferiores y
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Tabla 1. Cronologia de erupcion de la denticion permanente para el cuartil 1y 2
y valores t para grupos independientes de mujeres en edad escolar

OD Sup. | Q1 DE | Lim. De Confianza 95% Tiempo Q2 DE | Lim de Confianza 95% t p
de Retardo | o X

Inc.Cent | 86 | .41 8.5-8.7 7 7.5 27 7.4-75 15.987 | .001
Inc. Lat 9.7 .35 9.6-9.8 2 7.9 74 7.78 - 8.01 21.116 | .001
Canino | 128 | 1.5 12.4-13.2 2.6 102 | 11 10.0410.35 9.627 | .001
12 Pm 11.3 | .21 11.2-11.4 1.1 9.6 1.2 9.44 -9.75 14.592 | .001
22 Pm 109 | .61 10.7-11.1 1.2 9.7 | 119 9.48 - 9.91 8.233 | .001
12 Mol 7.0 .82 6.7-7.3 5 6.6 | 1.03 6.44 -6.75 23911 | .02
22 Mol 12.9 A 12.8-12.10 1.2 11.7 | .83 11.6-11.8 15.394 | .001
OD Inf.

In Cent 78 | .21 7.7-7.9 1.7 6.1 .76 5.98 -6.21 21.612 | .001
Inc lat 8.6 21 8.5-8.7 1.3 7.3 .66 72-74 18.841 | .001
Canino | 11.8 | 1.1 11.4-12.2 22 9.6 .89 9.5-9.7 10.871 | .001
12 Pm 119 | 1.14 11.5-12.3 2.1 9.8 1.1 9.6-9.9 8.993 | .001
2°Pm 10.8 | .57 10.6-11.1 9 9.9 1.1 9.77-10.20 6.012 | .001
12 Mol 711 | 74 6.8-7.4 5 6.6 .92 6.48 -6.71 2.919 .01
22 Mol 129 | .25 12.8-13.1 1.3 11.6 | .79 11.5-11.69 13.448 | .001

Tabla 2. Cronologia de erupciéon de la denticion permanente para el cuartil 1y 2
y valores t para grupos independientes de hombres en edad escolar

oD Q1 DE | Lim de Confianza 95% | Tiempo de Q2 DE Lim de Confianza 95% t p
Sup Retardo oX
Inc Cent | 9.4 A 9.3-9.5 1.9 75 | 1.04 7.2-7.8 20.0 | .001
Inc lat 9.7 .75 9.5-9.9 1.6 8.1 1.1 7.8-8.3 12.0 | .001
Canino | 11.8 | .90 11.6-12.0 1.6 102 | 1.3 9.98-10.4 10.1 | .001
1° Pm 123 | .84 12.1-12.5 1.6 10.7 1.5 10.4-10.10 9.48 | .001
2°Pm 12 .92 11.8-12.2 1.1 10.9 1.4 10.6-11.2 6.51 .001
1°Molar | 7.6 | .55 7.5-7.7 1.4 6.5 .68 6.38-6.6 11.9 | .001
2° Molar 13 43 12.7-13.2 1.1 11.9 | 1.05 11.8-12.05 10.6 | .001
OD Inf
IncCent | 7.4 | .47 7.3-7.5 1.4 6 .59 5.88-6.11 18.3 | .001
Inc lat 7.6 .99 7.4-7.8 1.4 7.2 .74 71-7.3 3.02 .01
Canino | 125 | 1.14 12.2-12.8 2.1 104 | 1.28 10.2-10.5 11.0 | .001
12 Pm 1.9 | 1.4 11.6-12.2 1.3 10.6 1.4 10.3-10.9 5.96 | .001
22 Pm 113 | 1.2 10.9-11.7 1.8 10.9 | 1.56 10.6-11.2 2.48 .05
12 Molar | 76 | .15 7.5-7.7 1.1 6.5 72 6.5-6.7 18.3 | .001
22 Molar | 13.1 .61 12.9-13.3 1.9 12.0 | 1.06 11.7 -121 9.67 | .001

Fuente: Directa. Las edades de erupcién, asi como el tiempo de retardo se reportan en afios y la fraccion son meses.
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superior respecto al valor promedio de edad de
erupcion.

Los valores de las pruebas T de student indican
una significaciéon estadistica con valores menores
o iguales a .05 en todos los casos, con lo que se
demuestra que existen diferencias entre las
edades de erupciéon dental de la poblacién con
desnutricion respecto a la que se encuentra en
condiciones de normalidad de talla para la edad y
peso para la talla.

La secuencia de la erupcion dental para cada
sexo y para grupo de acuerdo a su condicion
nutricia aparece en la tabla 3 en la que se
pueden observar patrones secuenciales diferentes
para cada género. Las constantes entre géneros
respecto a la secuencia de erupcién estan en los
incisivos centrales inferiores y los incisivos
laterales superiores.

Discusion

La deficiencia de la talla para la edad, de acuerdo
con lo discutido por Avila-Curiel y cols®® puede
deberse al efecto acumulativo de la desnutricién
crénica, condicion que puede explicar la alteracion
en la proliferacién celular, de la formacion,
biosintesis y transformaciéon del foliculo dental
que permiten su migracién acelerada con el
desarrollo radicular altamente relacionado con el
proceso de mineralizacién donde los elementos
indispensables son proteinas que incluyen a
enzimas que transforman, activan o desactivan
funciones que posibilitan la mineralizacion ésea y
dental, asi como su capacidad de erupcion.

De acuerdo con lo reportado por Park, Gorski,
Moreno y cols, Guerrero y cols, Paez y cols; la
erupcion dental se ve afectada por factores
nutricionales que alteran la formacién de las
proteinas de los tejidos dentales, los receptores
de los factores de crecimiento, la calcificacion
dental y remodelacion 6sea. Los estudios de
laboratorio ahora se pueden complementar con
evidencias clinicas que confirman que las
deficiencias nutricionales afectan todo el proceso
del crecimiento y desarrollo humano y se expresa
también como un retardo en la edad de erupcién
que resulta estadisticamente significativa para
todos y cada uno de los 6rganos dentales de la
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denticién permanente.®®*%*

A diferencia de Thomaz y cols que no pudieron
demostrar en su estudio la asociacion de la
erupcién dental alterada en pacientes con
desnutricion, en este estudio se logré establecer
la edad exacta por la forma de medir la variable
erupcioén, donde el valor 1 indica la edad precisa
en que el tejido dental atraviesa la mucosa
gingival y se pone en contacto con saliva. Asi
mismo el poder calcular las diferencias
estadisticas del retardo en la cronologia dental fue
posible cuando se comparé con respecto al grupo
que reunié los parametros de la normalidad del
crecimiento y desarrollo en peso y estatura para la
edad.”’

La secuencia de erupcién del grupo que presentd
desnutricion tiene un comportamiento erratico y
cada sexo presenta un patron diferente que solo
coincide en 4 grupos de 6rganos dentales, que de
acuerdo con Moyers y Lo puede significar un
riesgo para el desarrollo de maloclusiones.

Los resultados demuestran que a pesar de los
programas de asistencia social y de salud, aun
existe un pequeno porcentaje de la poblacion
escolar en el valle del Estado de Puebla, México
con desnutriciéon y corresponde al medio rural. Las
politicas del sector salud han logrado la cobertura
total del seguro popular en el Estado de Puebla,
sin embargo; los efectos sobre el estado
nutricional necesitan tiempo y mejores estrategias
para garantizar la disponibilidad educativa,
econdémica y social de los alimentos y de
servicios de salud.

En la NOM 008-SSA-2-1993 referente al control
de la nutricidn, crecimiento y desarrollo del nifio y
del adolescente de la poblacién mexicana no
existe un apartado para la valoracién de la
denticidon que debe estar presente de acuerdo a
las caracteristicas del paciente infantil vy
adolescente. Existen diferencias genéricas en la
cronologia y secuencia de erupcion de la
denticién permanente. La desnutricion afecta en
forma significativa a ambos procesos por lo que
la evaluacion del crecimiento y desarrollo de la
poblacién infantil debe incluir la condicion de la
erupcion dental.
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Tabla 3. Cuadro comparativo de secuencias de erupcion

Mujeres

Q1
Inc cent inferior
12 molar superior
12 molar inferior
Inc central sup
Inc lateral inferior
Inc Lateral Superior
12 prem superior
2° prem inferior
2° prem superior
Canino inferior
1er prem inferior
Canino superior
2° molar superior
2° molar inferior

Q2
Inc cent inferior
12 mol inferior
12 molar superior
Inc lateral inferior
Inc central superior
Inc lateral superior
1er prem superior
Canino inferior
2° prem superior
1er prem inferior
2° prem inferior
Canino superior
2° molar inferior

2° molar superior

Fuente: Directa.
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