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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion del estado nutricional con la cronologia de la erupcidn en estudiantes de 6-12 afios
de la Institucion Educativa Nacional Gregorio Albarracin de Tacna en el afio 2017. Materiales y métodos: Este
estudio es de tipo prospectivo, observacional, de corte transversal y nivel descriptivo relacional. La técnica realizada
fue la observacion clinica. Porun lado, se obtuvo el indice de masa corporal mediante una ficha documental donde se
registro el peso y la talla. Por otro lado, se realizé una evaluacion intra-oral en donde se observo la ausencia o
presencia de piezas dentales. La muestra estuvo conformada por 177 nifios. Resultados: Mediante la prueba
estadistica del chi cuadrado, se encontrd que un 57.6 % de los participantes eran obesos y un 42.4 % se encontraban
con normopeso. La erupcion dentaria en la arcada superior ocurri6 de la siguiente forma: primer molar (6.5 afios)
incisivo central (6.67 afos), incisivo lateral (7.75 afios), primer premolar (9.31 afios), segundo premolar (9.83),
canino (10.46 afios) y segundo molar (11.6 afios). En la arcada inferior ocurri6 de la siguiente manera: incisivo
central (6 afios), incisivo lateral (6.42 afios), primer molar (7 afios), primer premolar (9.67 afios), canino (9.8 afos),
segundo premolar y segundo molar (10.3 afios). Conclusion: Se encontr6 relacion entre el estado nutricional y la
cronologia en el primer molar, incisivo lateral y primer premolar inferior en nifios de 8, 9 y 10 afios que presentaron
obesidad. Existe relacion entre el estado nutricional y la cronologia de erupcidn; ademas, existe un adelanto de la
erupcion dentaria en la poblacion estudiada.
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Abstract

Objective: To determine the relationship of nutritional status with the chronology of the eruption in 6-12 year old
students at Gregorio Albarracin public school in Tacna in 2017. Materials and methods: This is a prospective,
observational and cross sectional study, as well as relational descriptive level study. The technique performed was
clinical observation. On the one hand, the body mass index was obtained through a documentary record where
weight and height were recorded. On the other hand, an intra-oral evaluation was performed where the absence or
precense of dental pieces were observed. The sample consisted of 177 children. Results: Using the statistical chi-
square test, it was found that 57.6% of the participants were obese and 42.4% had normoweight. The dental eruption
in the upper arch occurred as follows: first molar (6.5 years) central incisor (6.67 years), lateral incisor (7.75 years),
first premolar (9.3 1 years), second premolar (9.83), canine (10.46 years) and second molar (11.6 years). In the lower
arch, it occurred as follows: central incisor (6 years), lateral incisor (6.42 years), first molar (7 years), first premolar
(9.67 years), canine (9.8 years), second premolar and second molar (10.3 years). Conclusion: A relationship was
found between the nutritional status and the chronology in the first molar, lateral incisor and first lower premolar in
children aged 8, 9 and 10 years who presented obesity. There is a relationship between nutritional status and eruption
chronology; and also, there is an advance of the dental eruption in the population studied.

Keywords: Chronology of dental eruption, nutritional status, children.
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Introduccion

El estado nutricional es la condicién del
individuo el cual resulta de la asociacion entre las
necesidades alimenticias y la ingestion, absorcion y
utilizacion de nutrientes contenidos en los alimentos. El
buen estado nutricional permite al ser humano un buen
desarrollo fisico y psicoldgico. Asimismo, existe una
valoracion nutricional mediante una clasificacion de
acuerdo a una tabla dada por el Instituto Nacional de
Salud y el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion

(1).

La obesidad es el resultado de un desequilibrio
entre el gasto energético y la ingesta caldrica que resulta
en la acumulacion de exceso de grasa donde el 54.8 %
de la ingesta total de calorias proviene de los
carbohidratos. Ademas, una gran proporcion de nifios
obesos se convierten en adultos obesos(2 ,3).

Segun la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), el Perti ocupa el octavo lugar en el ranking
mundial de obesidad infantil junto a paises como Chile
y México. Se menciona ademas que los nifios de seis a
nueve aflos son los mas afectados.

Una alteracion a nivel dseo con cierto grado de
adiposidad puede aumentar la densidad de hueso
vertebral, el tamafio de hueso, asi como la aceleracion
del crecimiento esquelético (4-6).

Por lo general los factores locales estan
asociados al retraso de la erupcion en la denticién
permanente (7-9). Factores como el estado nutricional,
sexo, la raza, la herencia, el ambiente y el nivel
socioecondémico pueden influir adelantando o
retrasando la secuencia y tiempo de erupcion (10,11).

Si la maduracién dental estd comandada por
los mismos factores que rigen el comportamiento del
crecimiento 6seo, podria ocurrir que los nifios con edad
osea aumentada, producto de la obesidad, presenten
también maduracion dental aumentada (12). Es
imposible establecer una edad determinada de
aparicion en la cavidad bucal (13). Sin embargo,
muchos estudios han demostrado la influencia del
estado nutricional sobre los estadios de maduracion
esquelética (14).

En un estudio sobre la “Influencia del estado
nutricional en la erupcién dentaria permanente en
estudiantes del nivel primario del Distrito de Ciudad
Nueva-Tacna, 2012.”, Flores (15) concluy6 que existe
retraso en la erupcién dentaria del incisivo central
superior (p= 0.021) en aquellos nifios con obesidad y
desnutricion; del mismo modo, se evidencio un retraso
en la erupcion del primer premolar inferior (p=0.01) en
aquellos nifios que presentaron desnutricion.

Algunos autores como Kelly K. Hilgers et al.
(16) investigaron “La obesidad infantil y desarrollo
dental en nifios de 8 a 15 afios”. El referido estudio tuvo
como objetivo saber si el aumento del indice de masa
corporal estaba asociado con el desarrollo dental
acelerado en nifios de 8 a 15 afios. La investigacion
demostré que el desarrollo dental se acelerd
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significativamente con el aumento del IMC.

Paredes Obando (17) en su estudio titulado
“Estado nutricional actual y erupcion dentaria de los
incisivos permanentes en alumnos de 6 a 9 afios de la
LLE.P.S.M. 61004 del Distrito de Iquitos, 2014”
concluyd que existe retraso en la erupcion dentaria del
incisivo central superior en aquellos alumnos con
sobrepeso y riesgo de desnutricién; ademas, se
evidencid un retraso en la erupcion del incisivo central
inferior en aquellos alumnos que presentaron riesgo de
desnutricion.

La erupcion dentaria es un proceso muy largo,
lento y de caracteristicas variables (18,19). Las
alteraciones cronoldgicas de erupcion de la denticion
temporal y permanente pueden tener como
consecuencia graves problemas de maloclusion dental,
esqueléticos, funcionales y estéticas; esto complica el
diagndstico y el tratamiento ortodoncico. La relacion
del estado nutricional y la cronologia de erupcion
dentaria representan un aspecto valioso a investigar,
especialmente en una poblacion de nifilos menores de 12
aflos.

Material y métodos

Este estudio es de tipo prospectivo y
observacional, de corte transversal y nivel descriptivo
relacional. La poblacion cuantica fue de 656 alumnos,
de esta poblacion se selecciond una muestra de 177
estudiantes segun criterios de inclusion y exclusion. La
técnica realizada fue la observacion clinica y se empled
como instrumento una ficha documental, previamente
validada. Las medidas antropométricas usadas fueron el
peso y la talla(20). Primero, se realizo una evaluacion
antropométrica donde se registro la talla y se obtuvo el
peso mediante una béscula calibrada para pesar
personas de pie; de esa forma, recabd el indice de masa
corporal (IMC). Segundo, en cuanto a la evaluacion
intra-oral, se revisd la dentadura inicidndose por el
cuadrante superior derecho continuando en sentido de
las agujas del reloj, abarcando todos los cuadrantes, con
la luz natural y con ayuda de un espejo bucal. Aqui, se
pudo observar la ausencia o presencia de las piezas
dentales indicadas en el estudio.

Para el procesamiento de datos se utilizo el
software SPSS en su version numero 20 y la hoja de
calculo excel. Para el contraste de hipotesis, se aplicé la
prueba de Chi cuadrado de Pearson a fin de relacionar
ambas variables.

Resultados

La Grafica 1 representa la distribucion de los
porcentajes en referencia al estado nutricional en la
poblacidén de estudio con respecto a la edad, se observa
que predomina un 71.1 % de nifios de 10 afios con
obesidad, seguido deun 70.8 %y 61.3 % de obesidad en
nifios de 8 y 9 afios respectivamente; ademads, se
encontr6 que un 58.3 % de nifios de 6 afios presenta un
estado nutricional normal, datos que van en aumento
conforme la edad progresa.
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Grafico 1. Distribucidn de frecuencia y porcentual del estado nutricional por edad de la poblacion de estudio.
Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P).

La Tabla 1 presenta el inicio de erupcion de las piezas
dentarias de la arcada superior, hallandose los siguiente:
primer molar (6.5 afios) incisivo central (6.67 afios),
incisivo lateral (7.75, afios), primer premolar (9.31
aflos), segundo premolar (9.83), canino (10.46 afios) y

segundo molar (11.6 afios). En el caso de la arcada
inferior, incisivo central (6 afios), incisivo lateral (6.42
afios), primer molar (7 afios), primer premolar (9.67
afios), canino (9,8 afios), segundo premolar y segundo
molar (10.3 afios).

Tabla 1. Cronologia de la erupcién en los estudiantes de 6 — 12 afios de la Institucion Educativa Nacional

Gregorio Albarracin de Tacna, 2017

Arcada superior Min Media Max Desviacion estandar
IC 6 6.67 7 0.47

L 7 7.75 8 0.43

C 9 10.46 12 1.08

IPM 7 9.31 11 0.91

2PM 6 9.83 12 1.30

IM 6 6.5 7 0.5

2M 10 11.6 12 0.66

Arcada inferior Min Media Max Desviacion estandar
IC 6 6 6 0

L 6 6.42 7 0.49

C 8 9.8 11 0.96

1PM 7 9.67 12 1.41

2PM 9 10.3 12 0.70

IM 7 7 7 0

2M 10 10.3 12 0.61

Fuente: Matriz de  sistematizacion (E.P).

La Tabla 2 muestra que los nifios de 8 afios con
obesidad evidencian erupcion completa del incisivo
central con un 88.2 % en comparacion a los nifios con
normopeso quienes en un 100 % presentan una erupcion
completa del incisivo central. Cabe mencionar que el
primer molar tiene una erupcién completa con un 94.1
% en obesos y 71.4 % en nifios con estado nutricional

normal, lo cual evidencia que existe asociacidon
significativa entre el estado nutricional de los nifios y la
erupcion del primer molar permanente. En las demas
piezas dentarias no se observaron diferencias
significativas y no se evidencid asociacion entre el
estado nutricional y la erupcion dentaria (p > 0.05).
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Tabla 2.

Relacion del estado nutricional en la cronologia de la erupcion de la arcada inferior en estudiantes

de 8 afios de la Institucion Educativa Nacional Gregorio Albarracin de Tacna 2017

Pza. IMC N.E L.LE
Dentaria
n % n %
Incisivo N 0 0.0% 0 0.0%
Central
P=0.407 O 1 2.9 % 0 00%
D 0 00% 0 00%
Incisivo N 4 286% 0 00%
Lateral
P=0.728 O 7 206% 2 59%
D 0 00% 0 00%
Primer N 14 100.0% 0 0.0%
Premolar 33 971% 1 29%
P=0.517
D 0 00% 0 00%
Primer N 2 143% 2 14.3 %
Molar
P=0.048 O 1 2.9 % 0 00%
D 0 00% 0 00%

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P)

EnlaTabla 3 se muestra que los nifios de 9 afios
con obesidad evidencian erupcion completa del
incisivo lateral en un 100 % en comparacion a los nifios
con normopeso quienes en un 87.5 % presentan una
erupcion completa del incisivo lateral. Asi, de acuerdo a
la prueba estadistica, se encontrd relacion entre el
estado nutricional y la cronologia de la erupcién en el
incisivo lateral. Cabe mencionar que tanto el 100 % de
nifios obesos como de normopeso presentaron una
erupcion completa del primer molar e incisivo; ademas,

E.I E.C Total
n % n % n %
0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
4 4
3 88% 3 88.2 % 3 100.0%
0 4
0 0.0% 0 00% 0 100.0%
4 286% 6 429% 1 100.0%
4
8 235% 1 50.0 % 3 100.0%
7 4
0 0.0% 0 00% 0 100.0%
0 0.0% 0 00% 14 100.0 %
0 0.0% 0 00% 34 100.0 %
0 0.0% 0 00% 0 100.0 %
0 0.0% 1 71.4 % 1 100.0%
0 4
1 29% 3 94.1% 3 100.0%
2 4
0 0.0% 0 00% 0 100.0%

existe erupcion incompleta en el primer premolar en un
28.9 % en obesos y 0 % en niflos con nutricion normal.
De acuerdo a la prueba estadistica, se hall6 la relacion
existente entre el estado nutricional y la cronologia de
erupcion del primer premolar inferior. En el caso del
segundo premolar, el 2.6 % de nifios obesos y el 8.3 %
de nifios con normopeso presentaron erupcion
completa. Con referencia al segundo molar, se hallo que
el 2.6 % de obesos presentd erupcidon incompleta, no
encontrandose relacion entre sus variables.

Tabla 3. Relacion del estado nutricional en la cronologia de la erupcion de la arcada inferior en estudiantes

de 9 afios de la Institucion Educativa Nacional Gregorio Albarracin

Pza IMC N.E I.E
Dentaria N % N %
Incisivo N 0 00% 0 0.0%
Central
P=(*) (0] 0 0.0% 0 0.0%
D 0 0.0% 0 0.0%
Incisivo N 0 0.0 % 0 0.0%
Lateral 0 00% 0 00%
P=0.025
D 0 00% 0 0.0%

E.I E.C Total

N % N % N %

0 00% 2 100.0% 2 100.0 %
4 4

0 00% 3 100.0% 3 100.0 %
8 8

0 00% O 0.0% 0 100.0 %

3 125% 21 87.5% 24 100.0 %

0 00% 38 100.0% 38 100.0%

0 00% 0 0.0% 0 100.0 %
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Canino N 2 833% 2 83% 2 83% 0 0.0% 2 100.0 %
P=0.122 0 4

(0] 3 816% 7 184% 0 00% O 00% 3 100.0 %
1 8

D 0 00% 0 0.0% 0 00% O 0.0% 0 100.0 %

Primer N 21 875% 0 0.0% 0 00% 3 12.5 % 24 100.0 %

Premolar

P=0002 O 24 632% 3 79% 11 289% 0 0.0% 38 100.0 %

D 0 00% 0 0.0% 0 00% O 0.0% 0 100.0 %

Segundo N 2 917% 0 0.0% 0 00% 2 83% 2 100.0 %
Premolar 2 4

P=0.314 O 3 88% 1 26% 3 79% 1 2.6 % 3 100.0 %
3 8

D 0 00% 0 0.0% 0 00% O 0.0% 0 100.0 %

Primer N 0 00% 0 0.0% 0 00% 2 100.0% 2 100.0 %
Molar 4 4

P=(*) (0) 0 00% 0 0.0% 0 00% 3 100.0% 3 100.0 %
8 8

D 0 00% 0 0.0% 0 00% 0 0.0% 0 100.0 %

Segundo N 2 100.0% 0 0.0 % 0 00% O 0.0% 2 100.0 %
Molar 4 4

P=0.423 O 3 974% 0 0.0% 1 26% 0 0.0% 3 100.0 %
7 8

D 0 00% 0 0.0% 0 00% 0 0.0% 0 100.0 %

(*=no aplica) Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P)

En la Tabla 4 se muestra que un 35.2 % de
nifios de 10 afios con obesidad evidenciaron erupcion
completa del primer premolar en comparacién al 27.3
% de nifios con normopeso. De acuerdo a la prueba
estadistica del chi cuadrado, se hallo la relacidon
existente entre el estado nutricional y la cronologia de
erupcion del primer premolar inferior. Cabe mencionar
que el 100 % tanto de obesos como de normales
presentaron una erupcioén completa del primer molar e

incisivo central; ademas, 29.6 % en nifios obesos y un
27.3 % en niflos con nutriciéon normal presentaron una
erupcion completa del segundo premolar. Se hallo
también que el 18.5 % de nifios obesos y el 18.2 % de
nifios normales presentaron erupciéon completa del
canino. Finalmente, solo el 3.7 % de niflos obesos
representd erupcion completa del segundo molar
superior en comparacidn con nifios de nutriciéon normal
que no presentaron erupcion completa.

Tabla 4. Relacion del estado nutricional en la cronologia de la erupcion de la arcada inferior en estudiantes

de 10 afios de la Institucion Educativa Nacional Gregorio Albarracin

Pza Dentaria IMC N.E IL.LE
n % n %
Incisivo N 0 0.0 % 0 0.0%
Central
P=(*) (0] 0 00% 0 0.0%
D 0 00% 0 0.0%

E.I E.C TOTAL

nooo n % no %

0 00% 2 100.0% 2 100.0%
2 2

0 00% 5 1000% 5 100.0%
4 4

0 00% 0 00% 0 100.0%
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Incisivo N 0 0.0% 0 00% O 0.0% 22 100.0%, 22 100.0%
l%ft(;ffsazll 0 19% 0 00% 0 00% 53 981% 54 100.0%
i D 0 0.0% 0 00% O 0.0% 0 0.0% 0 100.0 %
Canino N 1 455% 0 0.0% 4 364% 4 18.2 % 2 100.0 %
P=0.570 0 2
(@) 2 463% 474% 1 278% 1 18.5 % 5 100.0 %
5 5 0 4
D 0 0.0% 0 00% O 0.0% 0 0.0% 0 100.0 %
Primer N 11 500% 3 13.6% 2 9.1% 6 273% 22 100.0 %
Premolar
P=0.032 (0] 10 185% 9 167% 16 29.6% 19 352% 54 100.0 %
D 0 0.0% 0 00% O 0.0% 0 0.0% 0 100.0 %
Segundo N 1 545% 0 0.0% 4 182% 6 273 % 2 100.0 %
Premolar 2 2
P=0.683 (0] 2 444% 0 00% 1 259% 1 29.6 % 5 100.0 %
4 6 4
D 0 0.0% 0 00% O 0.0% 0 0.0% 0 100.0 %
Primer N 0 00% 0 00% 0O 0.0% 2 100.0% 2 100.0 %
Molar 2 2
P=(*) (0] 0 0.0% 0 00% O 0.0% 5 100.L0% 5 100.0 %
4 4
D 0 0.0% 0 00% O 0.0% 0 0.0% 0 100.0 %
Segundo N 1 63.6% 2 91% 6 273% 0 0.0% 2 100.0 %
Molar 4 2
P=0.468 (@) 3 667% 8148% 8 148% 2 37% 5 100.0 %
6 4
D 0 0.0% 0 00% O 0.0% 0 0.0% 0 100.0 %
(*=no aplica) Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P)
Discusion obesidad. Ademas, el estudio mencionado encontrd un

El presente estudio encontro relacion existente
entre el estado nutricional y la erupcion del primer
molar inferior, el primer premolar inferior y el incisivo
lateral inferior en nifios de 8, 9 y 10 afios
respectivamente que presentaron estado nutricional de
obesidad. Segun esta aseveracion, el estado nutricional
en condicion de obeso tendria relacion con la erupcion
precoz de dichas piezas dentarias. Contrastando este
trabajo con el estudio realizado por Flores Calizaya (15)
ejecutado en el distrito de Ciudad Nueva 2013 enla
que halld retraso en la erupcion del incisivo central
superior en nifios de ambos sexos con 7 afios y retraso
en la erupcidn del primer premolar inferior en nifios de
11 afios con desnutricidn, se puede interpretar que los
niflos con estado nutricional en condicién de
desnutricion tienen un retraso en la erupcion dentaria;
muy por el contrario, se observa adelanto de la erupcion
dentaria en nifios que presentan un estado nutricional de
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porcentaje menor de obesidad y de desnutricion,
mientras que en nuestro estudio predomind la obesidad
seguido de normopesos, esto puede ser debido a la
influencia de muchos factores, tales como el nivel
socioecondmico, cultural, etc. Es importante mencionar
que la instituciéon estudiada recibe el Qali warma
(alimentacion escolar), esto corrobora los datos
estadisticos que sefialan la mayor prevalencia en
obesidad y sobrepeso en la ciudad de Tacna segtin INS
2016.

Otros investigadores también concuerdan con
nuestra estudio, tales como Sacta Quilambaqui Milton
(21) cuya muestra estuvo conformada por 164
estudiantes, quien a través de una evaluacidén
antropométrica IMC e intraoral, obtuvo que existe
retraso en la erupcion dental en los incisivos y molares
permanente en niflos con desnutricién y riesgo a
desnutricion, y erupcidn precoz de los incisivos 11 y 21
y los primeros molares permanentes en nifios/a con
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obesidad o riesgo de obesidad. De igual forma, Esther
Vaillard Jiménez (22) estudié a 3.519 nifios de entre
cero meses hasta 14 afios 11 meses; la autora concluyd
que la erupcion dental se debe considerar como parte
del crecimiento y desarrollo, ademas, que existe una
correlacion positiva verdadera entre el peso y la estatura
con la erupcion dental. Esta informacion demuestra la
relacion existente del estado nutricional y la cronologia
de la erupcién. En el caso especifico de Tacna, sabemos
que tenemos una alta prevalencia de obesidad infantil,
por lo que la presencia de obesidad est4 influenciando
en la erupcion precoz de la denticion permanente en la
poblacion estudiada, siendo trascendente esta
informacion en el campo de la ortodoncia y ortopedia
maxilar, para un determinado estudio en el diagndstico
del paciente.

Esta investigacion nos proporciona hallazgos
que son aplicables a la poblacién estudiada, por lo tanto,
supone limitaciones; asi, existe la necesidad de realizar
estudios regionales mayores que caractericen a ambos
sexos e involucren la diversidad étnica de nuestra
ciudad.

Conclusiones
Existe relacion entre el estado nutricional y la
cronologia de erupcion en denticién permanente
incluyendo el primer molar inferior, el primer premolar
inferior y el incisivo lateral inferior con erupcion
acelerada en nifios con elevado IMC, mientras que en
las demas piezas dentarias no se evidencio influencia

significativa desde el punto de vista estadistico.

En la poblacion estudiada predomina la
obesidad seguida de normopeso.

La cronologia de la erupcion dentaria en la
arcada superior e inferior de nuestra poblacién
estudiada se encuentra adelantada (0.4 meses) con
respecto al indice de Logan y Kronfeld.

Recomendaciones
Incorporar en las historias odontoldgicas y de
ortodoncia el registro de indice de masa corporal
(IMC) y valorar esta referencia en nifios con denticion
permanente.

Elaborar programas de control de los
desdrdenes del estado nutricional que sean planificados
y dirigidos a los estudiantes, profesores, y padres de
familia con el fin de controlar las cifras altas de
obesidad y evitar complicaciones posteriores, dirigidas
por instituciones educativas y de salud publica, siendo
las escuelas de ciencias de la salud de las universidades
parte de este objetivo.

Capacitacion para docentes y personal que
labora en instituciones educativas sobre conocimientos
basicos de habitos saludables en dieta y nutricion,
proponiendo el consumo de alimentos nutritivos.
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