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Prevalencia de erupcion tardia de los molares en nifios con edades comprendidas
de 7 a 9 afos de edad en el estado Carabobo. Revision Bibliogréafica

Autor: Ramos Deikarly
Tutor: Dra Veronica Ruiz
Resumen

Prevalencia de erupcion tardia de los molares en nifios con edades comprendidas de
7 a9 afos de edad en el estado Carabobo. Revision Bibliogréfica. Objetivo Describir
la prevalencia de erupcion Tardia de los Molares en nifios con edades comprendidas de
7 a 9 afos de edad a través de estudios previos o datos divulgados por medios
electronicos con el fin de obtener informacion necesaria para la investigacion. Estudio
basado en una investigacion documental de caracter Descriptivo No Experimental. La
poblacidn para esta investigacion estara constituida por 50 publicaciones encontradas
en internet y repositorios académicos digitales. De dicha poblacion se tom6 una
muestra 26 articulos de publicaciones. En relacién a los instrumentos, se utilizdé una
matriz de recoleccion de informacién. En cuanto a técnicas de recoleccion, se empled
la observacién, con el fin de obtener la informacion necesaria para la investigacion.
Para el andlisis, se utilizd la técnica del anélisis de contenido, a través de la elaboracion
de la matriz de analisis, estructurada de la siguiente manera, tema, autor, fuente, nivel
y afio. Resultado: Para los afios 2018, 2019, 2020,2021 y 2022 a nivel Internacional se
encontraron 21 publicaciones sobre erupcion tardia molar con un 81 %, mientras que a
nivel nacional 3 publicacion con un 11% en los afios 2018, 2019 y 2022, por su parte
en el Estado Carabobo Unicamente 2 publicacién 2018, 2022 con un 8%, lo que se
concluye que segun las investigaciones encontradas la prevalencia en Erupcion tardia
Molar es Baja

Descriptores: Prevalencia, erupcion tardia, molares, nifios



Introduccion

La denticion es la carta de presentacion de todas las personas, la erupcién tardia causada por
apifiamiento, perdida prematura de piezas dentales y demas repercute directamente no solo en la
salud de la persona, sino en su autoestima y calidad de vida. El dilema al momento de manejar la
erupcion tardia recae en el hecho de no saber cudl es la correcta, debido a la etiologia variada de
esta patologia. Se deberan analizar muchas variables, factores, alteraciones genéticas y ayudarse

de examenes complementarios como el diagnostico radiografico.

Los factores que alteran el proceso fisiolégico de erupcidon pueden agruparse en genéticos o
congénitos, sistémicos y locales. Por otro lado, los condicionantes socioculturales y factores
ambientales pueden alterar el proceso de erupcion dentaria. Estudios epidemiolégicos acerca de la
erupcion aportan informacién de las caracteristicas de estas variaciones segun la region o lugar
donde se realicen, hecho que demuestra la influencia de factores externos, que actian como agentes
funcionales estimulantes de crecimiento y desarrollo dentario. Aunque el potencial de crecimiento
humano estd determinado primariamente por factores genéticos, la herencia nunca tiene una
manifestacién pura sino mediatizada por factores ambientales. La nutricion, las condiciones

climatoldgicas, el estado de salud y otros factores pueden modificar el potencial genético.

En razon de estos criterios, surge la necesidad de realizar la presente investigacion, a fin de realizar
una revision bibliografica sobre la prevalencia de erupcion tardia de los molares en nifios con

edades comprendidas de 7 a 9 afios de edad en el estado Carabobo.



Para la comprension de la investigacion estara estructurada en cinco capitulos, dispuestos de la

siguiente forma: Capitulo I: Planteamiento de problema, objetivos y justificacion.

Capitulo I1: Constituye el Marco Tedrico; referido a los antecedentes, bases teoricas, bases legales

y definicidn de términos basicos.

Capitulo I11: Se refiere a la Metodologia que contiene el disefio de la investigacion, tipo de estudio,

la poblacion, la muestra, método e instrumentos para la recoleccion de datos, técnica de analisis.

Capitulo 1V: constituidas por los recursos humanos e institucionales, asi como el cronograma de

actividades



CAPITULO I
EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema

La erupcion dentaria es un proceso que esta intimamente relacionado con el crecimiento. Se
encuentra sujeta a cambios que pueden alterar o retardar su cronologia. Existen evidencias clinicas
del retardo en la erupcion de ambas denticiones en la actualidad. Los factores que pueden incidir
en dichos cambios son: sexo, etnias, dieta, nutricion y enfermedades locales y sistémicas (1). En
contraste, la erupcién dentaria es un proceso continuo que se inicia con la formacion del germen
dentario; y también dinamico porque el diente es llevado desde su cripta de desarrollo hasta ser

colocado dentro de la cavidad bucal en oclusion con sus antagonistas.

El desarrollo de las unidades dentarias esta intimamente relacionado y coordinado con el desarrollo
del maxilar y la mandibula, estos se rigen por una cronologia de erupcion, que se desencadena
luego de una serie de eventos en cascadas que inicia con la calcificacion de los dientes primarios
alrededor de la 4ta y 6ta semana de vida intrauterina. Una vez que se ha calcificado la corona de
las unidades dentarias comienza el proceso de erupcién con la posterior calcificacion de la 20 raiz
y la iniciacion de la calcificacion de los gérmenes dentarios permanentes (2).

La incidencia dentaria ha sido un tema debatido en cada territorio del mundo, tiene sus
peculiaridades en dependencia de cada zona, por lo que es preciso contar con valores de cronologia
de brote propios de nuestro contexto. En la préctica asistencial frecuente se ha podido evidenciar
que existe una valiosa discrepancia en cuanto la edad de brote de los dientes en los pacientes, que
no concuerdan con las normas determinadas; aunque la erupcién normal ocurre en un tiempo

determinado correspondiente a una edad cronoldgica de la persona.



No obstante, los cambios del desarrollo embrioldgico de la denticion provocan anomalias dentarias,
pudiendo ser inducidas tanto por un factor genético como ambiental, dependiendo de la fase del
desarrollo en que se afecte al érgano del esmalte y los tejidos dentarios apareceran las diferentes
anomalias dentarias.

Mundialmente la emergencia dental es mas tempranamente en Africa, el Pacifico y en los indigenas
australianos y americanos que en Europa y Asia. En la poblacién de Nigeria la erupcion dentaria
se encuentra adelantada con respecto a Arabia y Américay retrasada con respecto a Irlanda. Existen
diferencias en las caracteristicas de la erupcion dentaria en paises desarrollados y subdesarrollados.
La dieta, las condicionantes socioecondmicas y el clima son los principales condicionantes sociales
que influyen. En los paises subdesarrollados la dieta en ocasiones no es la adecuada. EI consumo
de alimentos transgénicos ricos en hormonas acelera la erupcion, al igual que el clima célido (3).
En Venezuela estudios realizados, sefialan diferencias en la erupcion dentaria de los nifios
venezolanos, explicando estas en funcion de la edad y el sexo, e intentan profundizar en el analisis
incorporando variables como la situacion socioecondomica del nifio y los habitos alimentarios. El
Proyecto Venezuela determina algunas caracteristicas del nifio venezolano y las relaciona con el
crecimiento y desarrollo, destacando en sus resultados que la erupcion de la denticion permanente
es mas temprana en las hembras que en los varones, la cual se evidencia al observar la edad de
cuatro afos y seis afios, donde ya existe un promedio de 0.05 dientes erupcionados. Existe la
tendencia de cifras més altas de dientes erupcionados en las hembras a medida que aumenta la
edad, Asi mismo, destaca que el promedio de dientes permanentes presentes en el sexo femenino
comienza a ser superior en referencia al sexo masculino a partir de los 5 afios hasta los 13 afios de

edad (4)



En el Estado Carabobo un estudio realizado sobre la erupcion tardia en pacientes con
nefrocalcinosis, el 60% de los pacientes con nefrocalcinosis presentan retardo de erupcién en los
pacientes con esta alteracion renal (2).

Es importante sefialar que existen pocos estudios en el estado Carabobo sobre la erupcién tardia

en molares.

1.2 - Formulacién del problema de Investigacion

Con base en lo anteriormente planteado se realiz6 una investigacion con el propdsito Conocer la
Prevalencia de erupcion Tardia de los Molares en nifios con edades comprendidas de 7 a 9 afios de
edad. Surgiendo las siguientes interrogantes para esta investigacion ¢Cuales son los factores que
influyen en la erupcion tardia en los nifios de 7 a 9 afios de edad en el Estado Carabobo?, ¢cuél es

la prevalencia de erupcion tardia en nifios de 7 a 9 afios de edad en el Estado Carabobo?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1- Objetivo General
Describir la prevalencia de erupcién Tardia de los Molares en nifios con edades comprendidas de
7 a9 afos de edad.
1.3.2- Objetivos Especificos
e Identificar por medio de una revision bibliogréfica la prevalencia de erupcion Tardia de

los Molares en nifios con edades comprendidas de 7 a 9 afios de edad.



e Determinar la prevalencia de erupcién Tardia de los Molares en nifios con edades
comprendidas de 7 a 9 afios de edad por medio de una revision bibliografica.

e Analizar trabajos de investigacion cientificos, fuentes de revistas cientificas
especializadas, tesis, estudios previos o datos divulgados por medios impresos,
audiovisuales y/o electrénicos publicados los ultimos 5 afios con el fin de obtener

informacidn necesaria para la investigacion.

1.4 Justificacion de la Investigacion

El presente trabajo surgio de la necesidad de obtener una investigacion de caracter documental, ya
que, en la basqueda de informacion, encontramos poco material de investigacion, que relacionara
el retardo de erupcion en molares, en pacientes pediatricos.

Se justifica la investigacion con la importancia que tiene la erupcién en la cavidad bucal de los
pacientes pediatricos, aunado al hecho que trae como consecuencias los problemas para la
masticacién, que a su vez puede conllevar a una malnutricion, alteracion severa el desarrollo de la
oclusion y el crecimiento craneofacial y sin dejar de mencionar los problemas psicoldgicos que
trae al paciente la ausencia y deterioro de las unidades dentarias desde el &mbito social, debido a
las maltiples consecuencias del retardo de las unidades dentarias.

Asi mismo, la investigacion tiene relevancia institucional al brindar al gremio Odontolégico y en
especifico a los especialistas de la Odontopediatria, beneficios en el diagndstico y reconocimiento
de la patologia en estudio, siendo el ultimo, el especialista que retne un grupo de pacientes con
edades tempranas en los cuales puede reconocer otras anomalias relacionadas con el retardo de
erupcion, obteniendo un diagnéstico temprano y preciso pudiendo brindar orientacién oportuna a

los representantes. En cuanto al aspecto tedrico y practico el estudio aportara conocimientos a



conceptos ya existentes para estudiantes y profesionales de odontologia, a lo que respecta la
erupcion tardia en molares, provocando retraso de su desarrollo normal. La investigacion
beneficiard directamente a los Estudiantes de la Universidad José Antonio Paez, puesto que el
estudio se realizara en la Clinica del nifio y adolescente de dicha Institucion.
En el mismo orden de ideas, esta investigacion intenta ofrecer una revision de caracter cientifico y
metodoldgico, brindando al lector la posibilidad de avanzar en nivel intelectual y profesional,
permitiendo ampliar los conocimientos en lo referente al proceso de erupcion, de igual manera
aportar bases para investigaciones futuras, teniendo un impacto tanto nacional como internacional
debido a la carencia de investigaciones existentes sobre el tema.

1.5 - Alcance y Limitaciones de la investigacion
El presente estudio estd enfocado en una investigacion de tipo documental, el ambiente geogréafico
sera de las Revisiones bibliograficas o los articulos originales publicados en revistas especializadas,
asi como los trabajos de investigacion, los articulos e investigaciones a revisar seran de los altimos
5 afios en el Estado Carabobo.
Se llevo a cabo realizando una profunda investigacion bibliografica de los Gltimos afios. La cual
aporta informacién acerca del diagnostico dirigido a estudiantes de la Escuela de Odontologia de
la Universidad José Antonio Paez, lo que suministra la informacion necesaria de actualizacién

reciente para reforzar la documentacién y la formacion de los estudiantes de esta casa de estudios.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 - Antecedentes

Diaz (2021) efectud una revision bibliografica de la Prevalencia de maloclusiones dentomaxilares
y factores asociados en los trabajos de grado de la Universidad Antonio Narifio Sede Ibague en los
afios 2014 -2020 Bogota. cuyo objetivo fue Identificar por medio de una revision bibliogréafica la
prevalencia de mal oclusiones dentomaxilares y factores asociados en los trabajos de grado de la
Universidad Antonio Narifio Sede Ibagué en los afios 2014 a 2020. Para ello realiz6 una busqueda
en las bases de datos y biblioteca de la Universidad Antonio Narifio sobre trabajos de grados rea-
lizados en la década 2014 a 2020 encontré siete articulos relacionados a la tematica de interés.
Mediante una estadistica en Excel determind el género, presencia o ausencia de habitos y la preva-
lencia de las maloclusiones dentales. En tal sentido, observo que el género con mayor prevalencia,
fue el femenino en un 51%, con respecto al masculino con un 49%. Evidencio la prevalencia de
mal oclusion clase | en un 49,88%, seguido de una clase Il 27,82% y por ultim clase Ill en un
13,86%. Concluyé que la maloclusion mas frecuente es la clase | pero esta, se puede manifestar
con alteraciones en sentido transversal y vertical, entre ellas se pueden destacar la mordida cruzada
posterior y las mordidas abiertas o profundas; de igual forma se pueden encontrar alteraciones a

nivel de espacio, como el apifiamiento o diastemas (5).

Moncayo (2020) ejecuto un estudio sobre la Recopilacion informacion acerca del manejo de la
erupcion dentaria tardia de acuerdo a su etiologia. Cuyo objetivo fue Establecer la diferencia de
una erupcion normal de la erupcion tardia, identificar factores, mecanismo, etapas y cronologia

para poder llegar a un tratamiento correcto dependiente de cada caso en Guayaquil Ecuador. En



donde recolecto informacidn de distintos autores a nivel global provenientes de fuentes y busqueda
bibliografica con su respectivo respaldo cientifico. Para ello establecié correctamente la diferencia
entre lo normal y patologico, la identificacion de cada factor interviniente, tiempo cronolégico de
erupcion y de la estrecha relacion de la erupcion tardia con algunas patologias y alteraciones gené-
ticas que la proyectan como un signo clinico para un manejo efectivo. Concluyo que la extraccion
dental no es la Unica manera de tratar la erupcion tardia, se cuenta con distintas opciones quirdr-
gico-ortodonticas y que la mejor opcion siempre sera intervenir a tiempo y prevenir (6).

Revista Avances en Biomedicina (2018) ejecut6 una revision bibliogréfica sobre Mesiodens Cuyo
objetivo fue el Diagndstico, aspectos clinicos. EIl diagnostico se realizé a nifios a partir de los dos
afios, mediante la exploracién clinica y los estudios radiol6gicos convencionales. Para ello se eje-
cuto estudio de eleccion para el diagndstico del mesiodens con tomografia. En donde se evidencia-
ron que la proporcion de pacientes con un solo mesiodens presente en boca es de entre 60 a 78%.
Pocos pacientes presentan mas de dos mesiodens (menos del 30%. En cuanto a la orientacion de
los mesiodens, la mayoria son de tipo invertido, los cuales representan el 86.2%. Concluyé que
para el adecuado diagndstico debemos tener en cuenta que, los dientes contralaterales realizan su
erupcion de forma simétrica. En cuanto al tratamiento, tal como ha sido ampliamente recomendado,
entre mas pronto sea removido el mesiodens, mejor seré el prondstico (7).

Rojas y Rodriguez (2021) realizd una revision bibliografica sobre Relacion entre anemia ferropé-
nica y la caries dental en nifios. Cuyo objetivo fue analizar la relacion entre la anemia ferropénica
y la caries dental en nifios. Insertdndose en la linea de investigacion Odontologia Clinica Se desa-
rroll6 una investigacion documental, explicativa, con base en la metodologia de una revision bi-
bliografica. El proceso de busqueda se llevo a cabo en las bases de datos, PubMed, Scielo, Dialnet,
Redalyc, Lilacs, Elsevier, Google Académico, bajo la terminologia anemia ferropénica y caries

dental, déficit de hierro y caries dental en nifios, entre otros. Se revisaron detalladamente titulos,



resumen y textos completos que cumplian con los criterios de inclusion previamente establecidos.
Entre los resultados, se examinaron un total de 85 investigaciones de las cuales 60 se incluyeron
para hacer la revision y analisis. Se concluyo que la relacidn entre anemia ferropénicay la presencia
de caries dental se presenta cuestionada, puesto que los resultados de las investigaciones incluidas
presentan divergencias y no son coincidentes en su totalidad (8).

Herrera, Hodges y Oyanguren (2022) realiz6 un estudio sobre la Erupcion dentaria, actualizacion
en los mecanismos eruptivos. Cuyo objetivo fue Lograr entender de mejor manera el proceso de la
erupcion dental en base a la actual bibliografia Se realizd una revision bibliografica con palabras
claves: “erupcion dental”, “extracciones seriadas”, “retencion dental” y “evolucion dental”. La pa-
ciente fue evaluada y tratada ortodoncicamente, mediante extracciones seriadas y se realizaron
controles dentales periddicos con toma de radiografia panoramica para evaluar su evolucion. Con-
clusién el foliculo dental y el reticulo estrellado son las estructuras encargadas de generar el pro-
ceso eruptivo del diente mediante la interaccion de diversas moléculas. Estas moléculas deben en-
cajar dentro de un contexto para que cada diente erupciones de manera independiente.

Los trabajos de grado mencionados anteriormente, se vincula con la presente investigacion, porque
son revisiones bibliograficas que han realizado tanto a nivel internacional como nacional, es im-

portante sefialar que a nivel regional en el estado Carabobo son pocas las investigaciones que han

hecho de revisiones bibliograficas sobre la erupcion tardia molar.
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2.2- Bases Teodricas

2.2.1- La edad dentaria

Para VVuoto y Fernandez(s/f) Es una edad biol6gica que se mide a través de determinaciones senci-
llas, clinica y a través de imagenes. Puede o no coincidir con otras manifestaciones de crecimiento
y desarrollo del organismo fisicos, mentales y sociales, por lo tanto, en la practica diaria pueden
diferir edad cronoldgica, dentaria, 6sea o0 esqueletal y mental. La edad cronoldgica se rige por la
fecha de nacimiento y no acepta variables. (9 La edad esqueletal puede estimarse por el estudio de
las vértebras en particular la C-4, dedos de la mano y/o Rx carpal. La edad mental se calcula me-
diante la aplicacidn de tests especificos que muestran grados de maduracion. La relacién con edad
Osea y edad cronologica nos permite reconocer una causa de 6rden general en caso de alteraciones

de edad dentaria; la anamnesis y la interconsulta médica son los recursos para establecer las causas.

©)

La relacion con el desarrollo mental-social resulta de vital importancia en Odontopediatria ya que
este se manifiesta a través de la conducta. Nos permite conocer el significado de la denticion a cada
edad y lo que a nivel inconsciente simboliza: la denticion temporaria todo o que puede reempla-

zarse y la permanente, lo que en caso de pérdida no puede ser repuesto.

Clinicamente se considera erupcionado todo diente que muestra en boca una ctspide (molares) o
un lébulo de desarrollo de su borde incisal (sector anterior). Conociendo la cronologia de erupcion,
es sencillo determinar la edad dentaria clinicamente. Radiograficamente el estadiomn evolutivo de

mineralizacion radicular es otra forma de estimar la edad dentaria, la evaluacién radiogréfica del

11



desarrollo individual, es de gran importancia clinica, de hecho, es el dato mas confiable para esti-
mar el tiempo de erupcion del permanente, y permite diagnosticar alteraciones resultantes de pro-

blemas sistémicos o locales, en determinada época de la vida del individuo (9)

2.2.3 - Fases de la Erupcion - Tipos De Movimiento

Se distinguen 3 fases en el ciclo de erupcion dentaria:

1- Fase Preeruptiva:

Comprende desde el inicio de su formacion hasta el estadio corona. EI germen logra su acomoda-
cion dentro del maxilar por 2 tipos de movimiento que parecen estar determinados genéticamente

y son comunes para ambas denticiones:

a) crecimiento excéntrico que lo desplaza desde su centro

b) movimientos “in situ” de inclinacidn y giro sobre su centro

En los primeros estadios, los gérmenes temporarios se encuentran espaciados, luego se distribuyen
conforme crece el maxilar en alto, ancho y largo: los molares se desplazan a distal y los incisivos
hacia a mesial. Los molares temporarios, y mas tarde los permanentes, se ubican en el maxilar por
un mecanismo de remodelacion de la rama: aposicion del borde posterior y reabsorcion en el borde
anterior y aposicion en la tuberosidad que genera lo llamados ESPACIOS PLATEAU favoreciendo
el alargamiento del cuerpo de los maxilares. Los gérmenes permanentes que forman incisivos y
caninos se ubican por lingual del temporario y en la misma cripta. Desde esa posicion y a medida
que se desarrollan los maxilares se independizan, pero mantienen su relacion lingual mientras los
premolares por el mismo mecanismo se ubican entre las raices del molar temporario predecesor

cada uno en su propia cripta. (9)
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2- Fase Eruptiva Pre-Funcional

Comprende los estadios 7 y 8 de Nolla.

Durante esta fase ocurren importantes cambios evolutivos: N7

A) Formacion de la raiz por prolongacion de la vaina de Hertwig: hacia apical se repliega formando

el” diafragma epitelial” que la separa del tejido periapical. En este estadio se forma hastal/3 de raiz

B) Dentro del foliculo la pulpa se elonga hacia apical, prolifera formando el “anillo de proliferacion

pulpar”

C) Deposito de cemento en sus paredes laterales

D) Formacion del “manguito epitelial”

E) Formacion de tabiques alveolares

F) Formacion de fibras periodontales desde el saco dentario paralelas a los tabiques alveolares

G) Cambios en la vascularizacion intra y perifolicular que provocan cambio de presion intra y
perifolicular que favorecen el movimiento axial. Los cambios ocurridos en el ligamento y en la
vascularizacion durante esta etapa resultan fundamentales para impulsarlo hacia la cavidad bucal

(hipotesis periodontal (9).

3.Fase Eruptiva Funcional

La fase funcional se produce al entrar el diente en oclusion y se corresponde con el crecimiento
vertical de la cara y los maxilares. Comprende los estadios 9 y 10 de Nolla. Una vez en boca el

diente completa su raiz y continta moviéndose verticalmente hasta alcanzar el plano oclusal y
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contactar con su antagonista (N 9). El recorrido sucede primero rapido y luego mas lento con va-
riaciones individuales para cada grupo de dientes y en relacién al volumen, forma, tamafio y nu-
mero de cuspides de su corona y raices. Por ejemplo, el 1°MPI demora 5 veces mas que el ICI en
lograr su nivel oclusal.

Los movimientos posteruptivos son los que mas se conocen. Estan destinados a mantener al diente
erupcionado en oclusion mientras los maxilares crecen, relacionarlo con vecinos y antagonistas y
compensar los desgastes. Se los agrupa en 3 categorias: los que realiza el germen para acomodarse
a la remodelacién del alvéolo los que compensan el desgaste oclusal y proximal ayudan a mantener
el perimetro del arco y la dimensién vertical los que realiza para logar espacio para el recambio:
primates, espacios de desarrollo, corrimiento mesial y distoconversién canina (9)

2.2.4 - Cronologia de la erupcion dentaria

El desarrollo de la denticion es un proceso intimamente coordinado con el crecimiento de los ma-
xilares. La calcificacion de los dientes desde la vida intrauterina, la erupcion de los dientes tempo-
rales y de los permanentes y el proceso de reabsorcion de las raices de los temporales son fenéme-
nos complejos que explican la frecuencia de anomalias en la oclusion dentaria. La calcificacion de
los dientes temporales empieza entre los cuatro y seis meses de vida intrauterina. Al nacimiento se
encuentran calcificadas las coronas de los insicivos centrales en su mitad incisal, menos la de los
incisivos laterales, se observan las cuspides de los caninos y molares con poca calcificacion y ha
comenzado la calcificacion de la primera corona del primer molar permanente. Se aprecian las
criptas de gérmenes de premolares caninos e incisivos centrales superiores. La erupcion de los
dientes comienza cuando se ha terminado la calcificacion de la corona e inmediatamente después
gue empieza a calcificarse la raiz. Se cree que este proceso esta regido por un control endocrino.

En la denticion temporal el orden de erupcidn es el siguiente: incisivos centrales inferiores a los
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seis 0 siete meses, centrales superiores a los ocho meses, laterales superiores a los nueve meses,
laterales inferiores a los diez meses, primeros molares a los catorce meses, caninos a los dieciocho
meses y segundos molares a los veintidds o veinticuatro meses. Los dientes permanentes pueden
ser de sustitucién o complementarios. Los dientes de sustitucion hacen su erupcién simultanea-
mente con el proceso de reabsorcidn de las raices de sus predecesores temporales, esto se atribuye
a la accion de los osteoclastos y cementoclastos que aparecen como consecuencia del aumento de
la presion sanguinea y tisular que impide la proliferacion celular en la raiz y en el hueso alveolar y
facilita la accion osteoclastica. En el caso de dientes que se reabsorben y el sucesor permanente
tiene oligodoncia, el aumento en la presion sanguinea esta favorecido por la presion del diente
permanente en erupcion; esta ocurre por etapas, con periodos de evidente actividad seguidas por

periodos de aparente reposo (9)

2.2.5- Teorias centrales de la investigacion:

Para Ayala et al (2018) son multiples las teorias que se han postulado para explicar la erupcion
dentaria, aunque actualmente existe controversia en cuanto a su aceptacion. En primer lugar, se
nombraran algunas teorias propuestas que no son serios candidatos a explicar satisfactoriamente la

erupcion del diente:

Teoria vascular o de presion de los vasos sanguineos, que sugiere que los vasos sanguineos del

tejido apical producen una tension elevada en esa zona responsable de los movimientos eruptivos.

Constriccidn pulpar producida por la formacion de dentina radicular dando lugar a una disminu-
cion progresiva del volumen la cavidad pulpar. Esta teoria también se deshecha dado que dientes

con camaras calcificadas también hacen erupcién, ademas la supraerupcion de un diente se produce
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cuando el antagonista esta ausente, y en muchos casos esta erupcion se produce cuando el desarro-

llo pulpar y la formacién de dentina han finalizado (10)

2.2.6- Traccion por los fibroblastos periodontales.

Influencia del ciclo de secrecion diurno-nocturno de la hormona del crecimiento sobre el ligamento
periodontal. - Proliferacion celular apical, que crearia una fuerza eruptiva que empujaria al diente
en direccion coronal. - Presion producida sobre el proceso alveolar por la accién muscular de labios
y mejillas. Esta teoria es desechada por la observacion clinica de que los dientes también erupcio-

nan en casos de paralisis faciales (10).

A continuacion, se revisaran las teorias que proporcionan los datos mas convincentes para explicar

la erupcion de los dientes:

Elongacion de las raices: Sostiene que la raiz al crecer presiona el fondo del alveolo y el diente
erupciona. La formacion de las raices parece ser la causa evidente de erupcion de los dientes, ya
que, sin duda, produce un aumento de longitud del diente junto con la corona. Sin embargo, la
observacién clinica, los Antecedentes 35 estudios experimentales y el analisis histoldgico argu-
mentan fuertemente en contra de tal conclusion ya que, los dientes sin raices también hacen erup-
cion, como es el caso de dientes presentes en el nacimiento o erupcion prematura de premolares
tras la extraccion del molar temporal. Del mismo modo, los dientes impactados, contintan con la
formacion de su raiz, pero no llegan a erupcionar (10).

Ligamento periodontal. Ligamento en hamaca que pasaria de un lado a otro del alveolo por de-
bajo del apice de la raiz empujando el diente hacia la cavidad bucal. Se ha visto que en el caso de

las mutaciones osteopetroéticas, el diente no erupciona a pesar de presentar ligamento periodontal,
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y en cambio, en los casos de displasia dentinaria tipo I, dientes que no presentan ligamento perio-
dontal también hacen aparicién en la cavidad oral. Por lo tanto, el ligamento periodontal por si solo
no puede ser considerado como la causa de la erupcion (10).

Remodelacion del hueso alveolar. Como anteriormente se ha comentado, la erupcion dentaria y
el desarrollo 6seo estan intimamente relacionados. La formacion de hueso apical de los dientes en
desarrollo ha sido propuesta como un mecanismo para la erupciéon. No hay duda de que el hueso
se forma en estos sitios, pero, por si solo, este hecho no es suficiente para la erupcion de los dientes,
ya que se ha comprobado que, al crecer la raiz, inicialmente, se produce una reabsorcion en la base

del alveolo y no aposicion (10).

2.3- Bases Legales

Las bases legales de esta investigacion se encuentran representadas, en primer lugar, en la Consti-
tucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2000), se citan articulos completos que consti-

tuyen soporte legal a la investigacion. Luego se conecta o vincula con el trabajo objeto de estudio

Art 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacién del estado,
que lo garantiza como parte del derecho a la vida, el estado promovera y 10
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar co-
lectivo y el acceso a los servicios (11).

Este articulo sefiala la obligacién del Estado, de promover y desarrollar politicas orientadas a eva-
luar la calidad de vida, bienestar colectivo y el acceso a los servicios. El derecho de todas las
personas a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su promocion
y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, la

conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritas y ratificados por la republica.

17



2.3.1- En la Ley Orgéanica para la Proteccion de Nifio y Nifia y del Adolescente (LOPNA,
2001), se destaca lo siguiente:

Art 41: Derecho a la salud y a servicios de salud. Todos los nifios y adoles-
centes tienen derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica 'y
mental. Asi mismo, tienen derecho a servicios de salud de caracter gratuito
y de la més alta calidad, especialmente para la prevencion, tratamiento y
rehabilitacién de las afecciones a su salud asi mismo (12)

El articulo antes citado, menciona los derechos que poseen todos los nifios adolescentes, en cuanto
al acceso a servicios medicos que los beneficie a un nivel alto de salud fisica y mental de caracter

gratuito, para la prevencion de las enfermedades odontolégicas entre otras.

2.3.2- Ley Organica de Salud (1998).

Avrticulo 2. “Se entiende por salud no solo la ausencia de enfermedades sino
el completo estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental. Este ar-
ticulo trata del completo estado de bienestar integral del individuo; no solo
de la ausencia de enfermedades”(13).

Articulo 3. “Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud a
todos los habitantes del pais y funcionaran de conformidad con los siguien-
tes principios: Principio de Universalidad, Principio de Participacion, Prin-
cipio de Complementariedad, Principio de Coordinacién y Principio de Ca-
lidad. De estos nos interesa el de Participacion que expresa:

* Principio de Participacion: los ciudadanos individualmente o en sus organizaciones comunitarias
deben preservar su salud, participar en la programacion de los servicios de promocién y sanea-
miento ambiental y en la gestion y financiamiento de los establecimientos de salud a través de
aportes voluntarios. El objeto de este principio es concientizar a los ciudadanos no solo de preservar
su salud, sino participar en la promocion y saneamiento ambiental para la salud. (13).

Articulo 25. “La promocion y conservacion de la salud tendrd por objeto
crear una cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la salud de las
personas, la familia y de la comunidad, como instrumento primordial para
su evolucion y desarrollo.” (13).
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El Ministerio de Salud actuara coordinadamente con los organismo que integran el Consejo Nacio-
nal de la Salud, a fines de garantizar la elevacion del nivel socioeconémico y el bienestar de la
poblacién; el logro de un estilo de vida tendente a la prevencion de los riesgos contra la salud, la
superacion de la pobreza y la ignorancia, la creacidn y conservacion de un ambiente y condiciones
de vida saludables, la prevencion y la preservacion de la salud fisica y mental de las personas,
familias y comunidades, la formacion de patrones culturales que determinen costumbres y activi-
dades favorables a la salud, la planificacion de riesgos laborales y la preservacion del medio am-

biente de trabajo y la organizacion de la poblacion a todos sus niveles.

Como su nombre lo indica, con este articulo se busca crear una cultura sanitaria que abarque a toda
la comunidad. Para ello el Ministerio de la Salud conjuntamente con el Consejo Nacional de la
Salud busca garantizar el bienestar de la poblacién, tanto en el nivel socioecondmico, prevencion
de riesgos contra la salud, crear un ambiente saludable en el hogar y trabajo, hasta la organizacion

de la poblacién en todos sus niveles.

Articulo 26. —El Ministerio de Salud por medio del Reglamento de esta Ley
establecera la obligacion de los gobernadores y alcaldes de desarrollar el
sistema de informacidn del Registro Nacional de Salud, a fin de conocer las
condiciones de salud de la poblacién, propiciar la participacion ciudadana y
orientar los programas de promocién y conservacion de la salud. El articulo
26 de esta ley expone gue los gobernadores y alcaldes estan obligados a co-
nocer las condiciones de salud de la poblacién y para lograr esto deben desa-
rrollar el sistema de informacion del Registro Nacional de Salud siguiendo
instrucciones del Ministerio de la Salud.” (13).

2.3.3- Se establece en este articulo, la salud, su promocién y conservacion, esta contem-
plada en la Ley Organica de Regimen Municipal.

Articulo 28. —“La atencion integral de la salud de personas, familias y co-
munidades comprende actividades de prevencion, promocién, restitucion y
rehabilitacién que seran prestados en establecimientos que cuenten con los
servicios de atencion correspondientes.”
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A tal efecto y de acuerdo con el grado de complejidad de las enfermedades y de los medios de
diagnostico tratamiento, estos servicios se clasifican en tres niveles de atencion. Para efectos de
cumplir con las actividades de la salud, ya sea de prevencion, promocion, restitucién o rehabilita-
cion, y de manera integral, los miembros de la comunidad podran asistir a los establecimientos que
cuenten con el servicio correspondiente. Estos servicios estan clasificados en tres niveles de aten-

cion de acuerdo a cada caso en particular.

CAPITULO |
2.3.4- Del Ejercicio de la Odontologia

Acrticulo 2.: Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacién de ser-
vicios encaminados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfer-
medades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los 6rga-
nos o regiones anatomicas que la limitan o comprenden. Tales intervencio-
nes constituyen actos propios de los profesionales legalmente autorizados,
quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas intervenciones claramente
determinadas en esta Ley su Reglamento (14).

2.3.5- Codigo de Deontologia Odontoldgica
Titulo |
Capitulo Primero
De los Deberes Generales de los Odontélogos

Articulo 1°: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y
bienestar social y su proyeccién efectiva a la comunidad, constituyen en to-
das las circunstancias el deber primordial del Odonto6logo (14)

Acrticulo 2°: El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de man-
tenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico.
La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para
suministrar la atencion en salud integral requerida (14).

Acrticulo 3°: Para la presentacion idonea de sus servicios profesionales, el
Odontologo debe encontrarse en condiciones psiquicas y somaticas satisfac-
torias y poseer una formacidn ética y social irreprochables (14).
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De los Deberes hacia los Pacientes

Articulo 17°: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencién
a la elaboracion del diagndstico, recurriendo a los procedimientos cientificos
a su alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indica-
ciones terapéuticas se cumplan.(14)

Articulo 18°: EI Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se
obliga: a. Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del pa-
ciente. b. Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. c. Actuar
con la serenidad y la delicadeza a que obliga la dignidad profesional (14)

Articulo 19°: Si el Odont6logo tuviera dudas en el diagnostico o tratamiento
de algun caso, estara en la obligacidn de hacer todas las consultas a que hu-
biere lugar con sus colegas (especialistas 0 no) y con otros profesionales de
las ciencias de la salud (14)

Acrticulo 20°: La conducta del Odont6logo debe ajustarse siempre por en-
cima de cualquier otra consideracién a normas de probidad, dignidad, hon-
radez y serenidad (14).

Por tratarse de un trabajo de investigacion, se debe eludir el plagio, es decir copiar la propiedad
intelectual de otra persona sin permiso y pegarla en el propio trabajo sin mencionarlo. Al respecto

la Ley sobre el Derecho de Autor Titulo | de los derechos protegidos capitulo | sefiala

Articulo 1.- las disposiciones de esta ley protegen los derechos de los autores
sobre todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de indole lite-
raria, cientifica o artistica, cualquiera sea su género, forma de expresion,
mérito o destino. los derechos reconocidos en esta ley son independientes de
la propiedad del objeto material en el cual esté incorporada la obra y no estan
sometidos al cumplimiento de ninguna formalidad (15).

Articulo 2.- Se consideran comprendidas entre las obras del ingenio a que se
refiere el articulo anterior, especialmente las siguientes: los libros, folletos
y otros escritos literarios, artisticos y cientificos, incluidos los programas de
computacion, asi como su documentacion técnica y manuales de uso; las
conferencias, alocuciones, sermones y otras obras de la misma naturaleza;
las obras dramaticas o dramatico-musicales, las obras coreogréaficas y pan-
tomimicas cuyo movimiento escenico se haya fijado por escrito o en otra
forma; las composiciones musicales con o sin palabras; las obras cinemato-
graficas y demas obras audiovisuales expresadas por cualquier procedi-
miento; las obras de dibujo, pintura, arquitectura, grabado o litografia; las
obras de arte aplicado, que no sean meros modelos y dibujos industriales;
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las ilustraciones y cartas geograficas; los planos, obras plasticas y croquis
relativos a la geografia, a la topografia, a la arquitectura o a las ciencias; v,
en fin, toda produccién literaria, cientifica o artistica susceptible de ser di-
vulgada o publicada por cualquier medio o procedimiento.(15)

Hay que seguir los pardmetros para citar, es una disposicion preceptiva de la conducta humana,
respetar las normas que regulan el comportamiento, considerando lo que se ordena y permitiendo

la autorizacion del comportamiento humano.

2.4. Glosario de términos

Cronologia de la erupcién dentaria: es un proceso intimamente coordinado con el crecimiento
de los maxilares. La calcificacion de los dientes desde la vida intrauterina, la erupcion de los dientes
temporales y de los permanentes y el proceso de reabsorcion de las raices de los temporales son

fendmenos complejos que explican la frecuencia de anomalias en la oclusion dentaria

Dientes Molares: Los dientes Molares o también llamados muelas estan localizadas en la zona

posterior de la boca o cavidad bucal, por detras de los premolares.

Elongacion de las raices. Sostiene que la raiz al crecer presiona el fondo del alveolo y el diente

erupciona.

Erupcion dentaria: es un proceso que esta intimamente relacionado con el crecimiento. Se en-

cuentra sujeta a cambios que pueden alterar o retardar su cronologia

Germen dentario: es una agregacion de células en diferenciacion para constituir el futuro diente.
Estas células derivan del ectodermo del primer arco branquial y del ectomesénquima de la cresta

neural.

22



Capitulo 111

Marco Metodoldgico

3.1- Tipo de Investigacion

Es una Investigacion Documental, que segun el Manual de trabajos de grado y especializacion y
maestria y tesis doctorales UPEL (2016) Se entiende por Investigacion Documental, el estudio de
problemas con el propdsito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo,
principalmente, en trabajos previos, informacion y datos divulgados por medios impresos,

audiovisuales o electronicos. (16)

3.2- Nivel de Profundidad de la Investigacién

En cuanto el nivel de profundidad se basara en revisiones criticas del estado del conocimiento, que
segun el Manual de trabajos de grado y especializacion y maestria y tesis doctorales UPEL (2016)
expresa que es la integracion, organizacién y evaluacion de la informacion tedrica y empirica
existente sobre un problema, focalizando ya sea en el progreso de la investigacion actual y posibles
vias para su solucion, en el andlisis de la consistencia interna y externa de las teorias y
conceptualizaciones para sefialar sus fallas o demostrar la superioridad de unas sobre otras, o en

ambos aspectos (16)

3.3 - Disefio de la Investigacion

La presente investigacion es de caracter Descriptivo No Experimental, cuya finalidad sera describir

la situacion existente. De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) Los Estudios
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Descriptivos “buscan especificar las propiedades importantes de las personas, grupos,

comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis”

Los Disefios No Experimentales son aquellos que se realizan sin manipular deliberadamente las
variables. Es decir, es la investigacion donde no se hace variar intencionalmente las variables
independientes. Lo que se hace es observar fendmenos tal y como se dieron en su contexto natural

y después analizarlos. (17)

En esta investigacion se observo de una forma descriptiva no experimental para especificar la
Prevalencia de erupcion tardia de los molares en nifios con edades comprendidas de 7 a 9 afios de

edad en el Estado Carabobo por medio de una revision bibliografica.

3.4- Criterios de inclusion y Exclusion

Se realizé la basqueda de los trabajos de grado que correspondan a Prevalencia de erupcién tardia
de los molares en nifios con edades comprendidas de 7 a 9 afios de edad en el estado Carabobo de
acuerdo a las investigaciones anteriores, realizadas en los tltimos 5 afios. De acuerdo a los medios
electronicos nombrados anteriormente se utilizaran palabras clave como: Revision Bibliografica,

Prevalencia, erupcion tardia, nifios, pediatricos

3.6.1 - Criterios de inclusién. Trabajos de grado, articulos de revistas y Facultades de

odontologia de las Universidades nacionales e internacionales en los Gltimos 5 afios.

3.6.2 - Criterios de exclusion. Trabajos de grado, articulos de revistas de otras

especialidades diferentes a odontologia
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3.7 - Técnica de Recoleccién de Informacion

Recolectar informacion implica elaborar un plan detallado de procedimientos que conduzcan a
reunir datos con un propdsito especifico, pertinentes sobre los atributos, conceptos, cualidades o
variables de los participantes, casos, sucesos, comunidades u objetos involucrados en la

investigacion.

Segun Tamayo (2015), define la técnica e instrumento de recoleccion de datos es la expresion
operativa del disefio de investigacion y que especifica concretamente como se hizo la investigacion

(18).

En el caso de esta investigacion, se realizé una Revision Bibliografica el cual, Hurtado la define
como un analisis sistematico de problemas de la realidad, con el propdsito bien sea de describirlos,
interpretarlos, entender su naturaleza y explicar sus causas y efectos o predecir su ocurrencia, la
recoleccion de datos fue directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o

controlar variable alguna.

En esta investigacion se utilizé los articulos cientificos originales y de investigaciones actualizadas,
através de los diferentes buscadores (bases de datos PubMed, Scielo, ScienceDirect, Journals, entre

otros) y posteriormente se someteran a analisis y discusion.

En relacién a los instrumentos, se utilizaron los tipicos de las investigaciones documentales, tales
como fichas contenido, matrices de recoleccion de informacion. En cuanto a técnicas de
recoleccion, se empleara la observacion, la cual consiste en observar fenomenos, hechos con el fin

de obtener la informacion necesaria para la investigacion.

3.8 - Instrumentos de Recoleccién de Datos o Informacién.
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La informacion recolectada de los articulos seleccionados se presenta en una ficha
bibliogréafica, estas fichas permitiran clasificar y/o asociar a los articulos en funcién una linea

cronoldgica de la publicacién de cada uno.

3.9 - Técnica de Andlisis de Informacion

Para el andlisis de la informacién recolectada, se utilizo la técnica del analisis de contenido, a través
de la elaboracion de la matriz de andlisis, estructurada en objetivos, categoria de analisis,

subcategorias y unidades de analisis.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) el analisis de contenido es definido por como el acto de
formular, a partir de ciertos datos, inferencias reproducibles y validas que puedan aplicarse a su
contexto, a su sitio de ocurrencia. Asimismo, el mencionado proceso de recoleccion de
informacion, de acuerdo a la fuente consultada, se realizard en tres etapas subsiguientes: la
seleccion, la revision, y la evaluacion del material relacionado con el tema objeto de investigacion

(19).

En lo que respecta a la seleccion de la informacion, como primera etapa, se realizd un inventario
de los articulos cientificos originales y de investigaciones actualizadas, a través de los diferentes
buscadores (bases de datos PubMed, Scielo, ScienceDirect, Journals, entre otros), lo cuales fueron

una poblacion 50, y se tom6 como muestra de 26

El medio utilizado para almacenar los datos que fundamentan este trabajo, estuvo conformado por

el empleo del registro de la informacion de manera sistematica en computadora, a través de un
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procesador de palabras, Seguidamente, se procedio a la segunda etapa, relativa a la revision del
material seleccionado, a traves de una lectura exploratoria del dicho material, con la finalidad de
ubicar la informacion que realmente sera necesaria para la comprobacién de los objetivos

planteados.

De tal forma lo que se escogi¢ la informacion necesaria, centrando la atencion en aquellas fuentes
que tienen informacion pertinente a la investigacion. La evaluacién de los datos obtenidos, como
ultima etapa, se realiz a través de una lectura reflexiva de todo el material recopilado, con la
finalidad de orientarlo o dirigirlo hacia el desarrollo de los objetivos planteados. Por ultimo, se

registro la informacién, y se procedid, posteriormente, a su analisis e interpretacion.
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CAPITULO IV

4.1 Analisis y Discusion de Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion, el andlisis, asi como, la discusion
e interpretacion de los hallazgos a la luz de los referentes tedricos consultados. Tras la lectura de
los articulos encontrados, se seleccionaron 26 articulos de interés para este trabajo, los restantes
se desecharon, debido a que no contenian informacion relevante para satisfacer los objetivos de
este trabajo

La erupcion de los dientes esté influida por numerosos factores que pueden provocar su adelanto
o retardo en los infantes, entre ellos sexo, raza, relacion peso, talla y socioeconémicos entre otros,
autores como Carralero et al (2018), Lopez (2020), Ayala (2018), Alvarez et al (2022), Agudelo
(2019) considera necesario el estudio y la comprensién de los factores que pueden influir en el
brote dentario, con el objetivo de conocer cuando este fendémeno puede ocurrir, o que nos
permitira realizar acciones para evitar futuras malas posiciones dentarias.

En tal sentido Tomaiconza (2019) concluyo que existe relacion directa, estadisticamente
significativa, entre el estado nutricional y la erupcién dentaria en donde evidencio que los pacientes
en desnutricion presentaron erupcién dentaria tardia en 100%.

Al hablar de las alteraciones de cronologia de la erupcién dental Mufioz (2021) expresa que la
secuencia de erupcion mas prevalente en la Arcada superior es: primer molar, incisivo central,
incisivo lateral, primer premolar, segundo premolar, canino y segundo molar. Y en la inferior:
incisivo central, primer molar, incisivo lateral, canino, primer premolar, segundo premolar y molar.

Sin embargo Garvi (2021) refiere que existe una serie de factores que pueden influir en la secuencia
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y cronologia de erupcion, adelantandola o retrasandola, como son el sexo, la raza, la genética, el
nivel socioecondmico e incluso factores de desarrollo intrauterino o posnatales, no considerandose
éstos como patoldgicos.

Por su parte Autie (2019) la erupcion dentaria en los pacientes con hipotiroidismo congénito se
caracterizo por ser tardia. Se describi6 en esta enfermedad a nivel sistémico interferencia con todos
los procesos metabolicos y de maduracion del organismo, sobre todo en el tejido 6seo, y por tanto,
en el crecimiento

De igual manera Palencia et al (2022), la erupcion dentaria puede verse afectada en pacientes con
diagnostico de Sindrome de Cornelia de Lange, tanto en su cronologia como en la secuencia de
erupcion, asimismo Rivas (2021) concluyo que el retraso de erupcion de las piezas dentales parece
no tener relacién con la maduracion de la pieza dental, sino a otros procesos que tienen lugar
durante la erupcién dental o que puede ser parte del retraso general del crecimiento y del desarrollo
que caracteriza al sindrome de Down.

Es evidente que tanto el odont6logo, como los especialistas de la odontopediatria y la ortodoncia
tienen la capacidad de identificar signos presentes en la erupcion tardia. El profesional debe realizar
un buen diagnostico, ya que de este depende el éxito del tratamiento. El uso de los criterios
aplicados en el caso clinico, pueden dar un soporte a estos profesionales, los problemas de espacios

gue se presentan en los arcos dentarios a edades tempranas.

Discusién y Resultados.

El mecanismo de la erupcion dental es un proceso complejo que ha sido objeto de mdltiples
investigaciones cientificas y no existe una explicacion simple para este fenomeno bioldgico,
considerado como un evento multifactorial. La erupcion dental es reconocida como un aspecto del

crecimiento humano y por lo tanto es reflejo del desarrollo general del cuerpo, se encuentra
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influenciada por diversos factores y estd enmarcada dentro del contexto socioecondémico en que se

desenvuelve la unidad familiar del sujeto en estudio

Tabla N° 1: Articulos y estudios Regional, Nacional e Internacional sobre la Erupcion

dental
Regional Nacional Internacional Total de Bibliografia
revisadas
2 3 21 26
REVISIONES BIBLIOGRAFCAS
B REGIONAL
B NACIONAL
INTERNACIONAL

Grafico 1. Revisiones Bibliograficas consultadas a nivel Regional, Nacional e

Internacional
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Andlisis:
Se puede evidenciar en el grafico que un 81% de las revisiones bibliograficas consultadas son
internacionales, por su parte un 11% han realizado investigaciones a nivel nacional mientras que
solo un 8% son a nivel de estadal. Son pocas los estudios realizados o publicados que tengan
relacién con la erupcion tardia molar en el Estado Carabobo, lo que indica una baja prevalencia

sobre la erupcion molar tardia segun los trabajos y articulos encontrados mientras que a nivel

internacional la prevalencia de esta patologia es alta.

Tabla N° 2: Articulos y estudios relacionados sobre la Erupcion dental en los altimos

5 afios
Afio 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Numero 5 6 5 5 5 26
Revisiones

Numero de revisiones

19% 20% m2018
m 2019

w2020
2021
m 2022

Grafico 2. Distribucién de Revisiones Bibliograficas consultadas por afio

Anélisis: Se puede demostrar en el grafico los estudios realizados en los ultimos afios, que

han tenido una relacién con la erupcion tardia, para el 2018 un 20%, 2019 un 23%, por su parte
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para los afios 2020, 2021 y 2022 con un 19%. A nivel general. La prevalencia de erupcion tardia

en los Ultimos afnos se ha mantenido.

Tabla N° 3: Articulos y estudios relacionados sobre la Erupcion tardia molar en los

altimos 5 afios, a nivel regional, nacional e internacional

Nivel
Afio Regional Nacional Internacional
2018 1 1 3
2019 0 1 5
2020 0 0 5
2021 0 0 5
2022 1 1 3
2022 . | 3
1
201 55 | 6
0
2020 55 | 5
0
2019 . | 5
0
2018 . 1 3
1
B Elinternacional Nacional [ERegional
0 1 2 3 4 5 6 7

Grafico 3: Articulos y estudios relacionados sobre la Erupcion tardia molar en los

altimos 5 afios, a nivel regional, nacional e internacional
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Analisis: se puede evidenciar en el grafico que para los afios 2018, 2019, 2020,2021 y 2022
a nivel Internacional se encontraron 21 publicaciones sobre erupcion tardia molar con un 81 %,
mientras que a nivel nacional 3 publicacion con un 11% en los afios 2018, 2019 y 2022, por su
parte en el Estado Carabobo Gnicamente 2 publicacion 2018, 2022 con un 8%, lo que se concluye

que segun las investigaciones encontradas la prevalencia en Erupcidn tardia Molar es Baja.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

Después de haber realizado una exhaustiva investigacion en trabajos cientificos, mediante
una busqueda en el repositorio multidisciplinario que se encuentran en internet de los ultimos 5
afios, al igual que autores clasicos, siendo las palabras de busqueda Erupcion tardia, nifios Molares,
prevalencia, se seleccionaron 26 articulos para el desarrollo de la investigacion y en base a los

resultados se concluye.

Se identifico a través de la revision bibliogréafica la erupcion tardia en Molares en infantes, donde
se evidencia una alta prevalencia a nivel mundial, sin embrago a tanto a nivel nacional como
regional no se han realizado casi estudios sobre la erupcion tardia en molares, lo cual indica que a

través de las investigaciones encontradas la prevalencia en el estado Carabobo es baja.

Asimismo a través de las investigaciones encontradas se determinG que es un proceso que no ha
sido muy estudiado en el Estado Carabobo y que existen factores que influyen en el mismo y se
encuentra sujeto a cambios segln herencia, sexo, desarrollo esquelético, edad radicular, edad
cronoldgica, factores ambientales, extracciones prematuras de dientes primarios, sexo,
condicionantes socioeconomicos y enfermedades. Con el pasar del tiempo se ha adelantado la

cronologia de erupcion dentaria a nivel mundial.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda a la comunidad odontoldgica estudiantil local, regional, nacional la realizacion de
estudios sobre la erupcion tardia molar en nifios, debido a que tanto a nivel nacional y regional
como lo es el caso del estado Carabobo son pocos los estudios realizados sobre esta patologia, asi
como realizar investigaciones prospectivas destinadas a comparar los factores que influyen en la

erupcion tardia molar en nifios.
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Anexo A. Material Bibliografico Consultado

Tema Autor Fuente Nivel Afo
Influencia de los | Agudelo, Jt. | Acta Odontologica | Nacional 2019
factores Aguilera, A. | venezolana 2019; 57(1)
socioeconémicos | Da Silva, J.
sobre la erupcion | Medina A.
de dientes
primarios
Erupcion ectopica | Gallegos ODOUS cientifica Regional 2018
del ler molar
permanente
Sindrome de Palencia, L. Revista de Odontopediatria | Regional 2022
Cornelia de Lange | Torres, J. Latinoamericana 2022:
y su relacion con | Santaella, |. 12(1)
la erupcion Zamudio, Y 10.47990/alop.v12i1.327
dentaria. Analisis | Ronddn, N
caso clinico.
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Caries y pérdida | Mendoza, Y. | Journal of Oral Nacional 2022
prematura del | Morales, M. | Research, 8(2), 166-172.
primer molar https://doi.org/10.17126/%x
permanente en
nifios de escuela
primaria, y nivel
de conocimiento
de los padres, en el
estado de Vargas,
Venezuela
La erupcion Ayala, P Correo Cientifico Médico. | Internacional | 2018
: Carralero L,
dentaria y sus Leyva A 2018:22(4)
factores
influyentes
Determinacion de | Macias, M Revista cientifica | Internacional | 2021
cronologia y
secuencia De especialida de
erupcion en
incisivos odontoldgicas ug 4 (2)26-57
permanentes,
Nifios 5-9 afios,
clinica ucsg
Veras, M Avances en Biomedicina | Nacional 2018
Mesiodens: Scougall, R | 2018: 7 (3): 166-179
Diagndstico, Robles, N
aspectos clinicos, | Rincon, S
radiograficos Y | Casanova, A
tratamiento. Casanova, J
Revision Medina C.
bibliogréfica
Alteracion En La | Garvi, C Ocronos. 2021;4(11) 264 Internacional 2021
Cronologia De La
Erupcion Dental
Erupcion  dental | Valenzuela, M. | Odontoestomatol 2018;  34(4): | [nternacional 2018
relacionada con el | Ojeda R, | 193-198.
indicador peso | Correia, F
para la edad
La erupcion | Ayala, Y. Correo Cientifico Médico, | Internacional 2018
dentaria 'y sus 22(4), 681-694
factores
influyentes
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A mi hijo le Sinohui, C avodent Internacional 2020
estan tardando

en salir los

dientes

definitivos

Materiales ~ maés | Santaella  J., | Revista de  Operatoria | Internacional | 2021
utilizados en | Palencia L, | Dental y Biomateriales 10

tratamientos Weffer R. (2) 31-39

endodonticos  de

Dientes primarios.

Revision

bibliogréfica

Relacion entre | Palencia. L, | Revista de Odontopediatria | Internacional | 2022
anemia Santaella. J, Latinoamericana 12 (1).

ferropénica y la | Zamudio.Y, 421367

caries dental en | Rondon. N

nifios. Revision de

la literatura

La angiogénesis | CastilloJ Internacional | 2020
como factor

determinante  en

los tratamientos de

regeneracion

pulpar: Revision

de literatura

Erupcion  dental | Albernaz C Pagina web CADO Internacional | 2019
tardia, ¢en que

consiste y cuando

ocurre?

Cronologia y | Mufioz L, | Cient. Dent. . 29(1).23-32 Internacional | 2022
secuencia de

erupcion de la | Diéguez M,

denticion

permanente. Paz M

Actualizacion en

la poblacién

infantil espafiola

Denticion En Los | Ortiz, J. Pagina web Clinica dental 2020

Nifos: Sefiales De
La Erupcién De
Los Dientes

Urbina

Internavcional
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https://www.avodent.com/retraso-salida-dientes/
https://www.avodent.com/retraso-salida-dientes/
https://www.avodent.com/retraso-salida-dientes/
https://www.avodent.com/retraso-salida-dientes/
https://www.avodent.com/retraso-salida-dientes/

Particularidades Adutie, M. | Medicentro.2019. 23 (3): | Internacional | 2019
de la erupcion | Véliz,0. 192-2009.

dentaria en | Saez,J. Aguila

individuos Libia.

infanto-juveniles

con enfermedades

endocrinas

frecuentes

Retraso de la R .Ursula Odontol. Sanmarquina | Internacional | 2021
erupcion dental en 2021; 24(1): 45-52

el sindrome de

Down: evaluacion

critica de la

evidencia

Factores de riesgo | Lopez, Z. Universidad de Huanuco | Internacional | 2020
relacionado a la Facultad de Ciencias de la

alteracion de la salud programa académico

Erupcion dentaria de odontologia

en escolares de 6 a

9 afios de la

Institucion

educativa  juana

moreno  huanuco

2018

Erupcion ectopica | Galnares, M Universidad de sevilla Internacional | 2021
del primer molar Facultad de odontologia

permanente. Departamento de

Revision estomatologia

bibliogréfica

Erupcion dentaria | Alvarez R. | Odontoestomatologia Internacional | 2022
y actividad de | Alvarez,

caries: ¢es un | L.Orons y. | Medicentro 2022 24 (39 ):

factor de riesgo en | Fabruccin A

adolescentes? e219

Cronologia y | Valencial. Universidad Andres Bello 2020
secuencia eruptiva

de denticion | Meléndez P .
permanente en Internacional
pacientes de

Clinica

Odontoldgica
UNAB Vifia del
Mar, Chile.
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Erupcion ectopica
del primer molar
permanente
superior:
Prevalencia y
caracteristicas
dentoesqueléticas
en Poblacién
infantil

Helm, A

Facultad de Odontologia

Universidad de Madrid

Internacional

2019

Frecuencia de
erupcion ectopica
de primeros
Molares
permanentes
superiores e
inferiores en
Niflosde6a 9
afos de edad

Cruz, R

Universidad Catélic Santo
Toribio de  Mogrovejo
Facultad de medicina

Escuela de odontologia

Internacional

2019

Determinar la
relacion entre el
estado nutricional
y la erupcién
dentaria
permanente en
pacientes de 5-14
afos

Tomayconza,

Monica

Centro de Salud San
Sebastian, Cusco

Internacional

2019
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