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Resumen

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo encontrar la relacién entre el tiempo
de erupcion en las primeras molares inferiores y los incisivos superiores permanentes segn su
estado nutricional en nifios de 6 a 8 afios de edad en el AA.HH chillén. El tipo de estudio fue
comparativo, observacional, transversal y prospectivo. La poblacion lo conformaron 99 nifios de
6 a 8 afios del AA.HH Chillén en el distrito de los olivos. Como resultado se obtuvo que, sobre el
total de la muestra un 51.5% de nifios eran nutridos y un 48.5% eran desnutridos, De la totalidad
de nifios nutridos la erupcion de la primera molar inferior asi como también del incisivo superior
se dio en un 100%, Mientras que en los nifios desnutridos la erupcién del incisivo superior se dio
en un 75% del total, y la presencia de la molar inferior se observo en un 89.6% del total.
Podemos observar también que los nifios desnutridos de sexo femenino dan como resultado que
la presencia de la molar inferior fue un 89.5% y la del incisivo central superior fue un 73.7%.Los
nifios con desnutricion de sexo masculino la presencia de la primera molar inferior fue un 89.7%
y la del incisivo central superior fue un 75.9%. Llegando a la siguiente conclusion que el estado
nutricional tiene una relacion significativa con el tiempo de erupcion, en cuanto a la primera
molar superior (p=0.024) y al incisivo central superior (p=0.000) de acuerdo a los resultados

obtenidos.

Palabra clave: Desnutricion, Erupcién



Abstract

This research study aimed to find the relationship between the eruption time in the first lower
molars and the permanent upper incisors according to their nutritional status in children 6 to 8
years of age in the squeaky AA.HH. The type of study was comparative, observational, cross-
sectional and prospective. The population was made up of 99 children from 6 to 8 years of age
AAH Chillon. As a result, it was obtained that, on the total of the sample, 51.5% of children
were nourished and 48.5% were malnourished. Of all the children nourished, the eruption of the
lower first molar as well as the upper incisor occurred in 100 %, While in malnourished children
the eruption of the upper incisor occurred in 75% of the total of them, and the presence of the
lower molar was observed in 89.6% of the total. We can also observe that the malnourished
children of female sex result in the presence of the lower molar was 89.5% and that of the upper
central incisor was 73.7%. In the case of children with male malnutrition, the presence of the
lower first molar was 89.7% and that of the upper central incisor was 75.9%. Coming to the
following conclusion that the nutritional status has a significant relationship with the eruption
time, in terms of the first upper molar (p = 0.024) and the upper central incisor (p = 0.000)

according to the results obtained.

Keyword: Malnutrition, Eruption



. Introduccion
La presente investigacion, desarrollara el tema de tiempo de erupcion de las primeras molares
inferiores y de los incisivos superiores permanentes segun el estado nutricional de nifios de 6 a 8

afios en ambos sexos en el AA. HH en el distrito de los olivos.

Es la nutricién un pilar importante para el desarrollo correcto y formacién del nifo, el
quebranto de esta puede causar muchas variaciones en él durante el tiempo que dure su
desarrollo. Es por eso que en la valoracion del infante el profesional debe tener en cuenta la

importancia de poder identificar alguna alteracion.

Es la desnutricion entonces un posible principio demostrativo que perturba la formacion y
desarrollo adecuado del infante en sus diferentes sistemas, no solo en el ambito de la

odontologia.

El estado nutricional en infantes, sobre todo el estado de desnutricidon es un argumento que
viene inquietando en este momento a la poblacion. Ya que la relacién de desnutricién en nuestro
pais es suficiente elevado en distintos secciones de la poblacién, no solo afectdndose la
poblacion con pocos recursos sino que también la poblacion que no tiene un apropiado dieta

alimenticio.

La erupcion tiene como aserto el corriente oclusal hasta su enfoque funcional, son diferentes

métodos que componen este desarrollo fisioldgico. Este paso tiene un orden y serie.

Son varios los elementos que logran interferir en la considerada prolongacion o cronologia de
la erupcion. Uno de los factores a que se investiga concernir es el estado nutricional de los nifios,

sobre todo en nifios con desnutricion.



Debido a esto el actual trabajo auxiliara a identificar si hay alguna variacion razon a la
sucesion normal de erupcion en los infantes segin el estado nutricional, colocando mas
pedanteria en la desnutricion, ya que investigamos hallar la correspondencia que puede concurrir

entre ambos.

Es por eso que se utilizara informacion actualizada para poder sustentar y lograr resultados

veridicos y llegar a los objetivos planteados.

El presente trabajo de investigacion fue comparativo, observacional, transversal y

prospectivo, esto ayudo a la correcta resolucion de nuestra interrogante.

1.1 Descripcion y formulacion del problema
La nutricidn tiene una calidad importante durante la etapa prenatal y los primeros afios de la

vida, comprendida su dominio sobre el desarrollo fisico y mental (Cordero, 2014).

La desnutricion en el infante es una dificultad significativa de altura mundial. Su causa es
multifactorial, estando limitada por el medio socioeconémico en el que prospera y se desarrolla
el infante, extiende estando un gran dificultad de salud publica y que no simplemente entra el

medio socioecondmico (Arrunategui, 2016).

El estado nutricional es la situacion del individuo que deriva de la agrupacién entre las escaseces
alimenticias y la ingestion, absorcion y uso de nutrientes comprendidos en los alimentos (Diaz y Ledn,

2014).

La Organizacion Mundial de la Salud precisa la desnutricion como “el inestabilidad celular entre el
abastecimiento de nutrientes y la energia y la solicitud del cuerpo para que puedan avalar el crecimiento,

manutencion y ocupaciones especificas” (Diaz y Leon, 2014).



La desnutricion en infantes ha sido relacionada por UNICEF como una episodio silencioso:
crea efectos muy perjudiciales que se revelan a lo largo de la vida de la persona, teniendo mas

notabilidad en la infancia, y que no se descubren tempranamente (Beltran y Seinfeld, 2009).

Es por eso que la desnutricion parece ser un texto muy significativo a ras mundial en la

investigacion de localizar salidas (Beltran y Seinfeld, 2009).

La desnutricion cronica del infante en Perd es un peligroso inconveniente de salud publica.
Segun patrones universales, casi el 30% de infantes pequefios de cinco afios sufren de este mal y

la generalidad vienen a ser infantes con pocos recursos (Beltran y Seinfeld, 2009).

Las expresiones clinicas dentales tienen consecuencias que se echar de ver poco, entre ellos la
variacion en la sucesion y edades de erupcion asi como deformaciones dentarias, dificultades
periodontales, cambios en la calidad de los tejidos dentarios (Vaillard, Huitzil, Moyaho, Ortega y

Castillo, 2015).

En la serie y tiempo de erupcion se aprende la disposicion en el cual erupcionan los dientes y
el instante en el cual brotan en boca correspondientemente, los cuales logran ser trastornados por
elementos internos o externos. Uno de esos elementos del exterior podria alcanzar a ser la etapa

nutricional (Paredes y Pava, 2015).

Es por eso que de acuerdo a la informacion existente nos planteamos la siguiente interrogante:

¢Existe relacion entre el tiempo de erupcion de las primeras molares inferiores e incisivos
superiores permanentes segun el estado nutricional en nifios de ambos sexos de 6 a 8 afios de

edad?



1.2 Antecedentes

Farfan (2017) en su estudio “Estado nutricional y su relacion con la erupcion de los primeros
dientes permanentes en nifios de 5 a 7 afos de edad de la institucion educatiba "Humberto Luna"
del cusco, 2017 cuyo objetivo fue encontrar la relacion existente entre el estado nutricional y la
erupcion de los primeros dientes permanentes. En una muestra de 180 alumnos de la |I.E
“humberto luna” de la ciudad del cusco. Encontré relacion considerable entre el estado
nutricional y el tiempo de erupcion de las piezas 1.6, 2.6 y 2.1 en relacion del grupo de nifios con
desnutricion que consiguieron un mayor porcentaje de piezas dentarias no erupcionadas
diferenciandose de los nifios nutridos . Y concluyo que existe relacion significativa entre el

estado nutricional y la erupcion dentaria en dientes permanentes.

Paredes y Pava (2015) investigaron la relacion del estado nutricional con la erupcion dental
de los incisivos permanentes en nifios de la .LE.P.S.M. En una muestra de 225 alumnos de la
institucion. La recopilacion de datos se dio con una primera fase con el examen clinico bucal
para posteriormente obtener datos de talla y peso y encontrar IMC. Encontrd un retraso en la
erupcion dentaria del incisivo central superior, en nifios con desnutricion lo mismo ocurrio con
respecto al incisivo central inferior. Concluyendo que hay una influencia del estado nutricional

de manera parcial sobre la erupcion dentaria permanente.

Humpiri (2017) tuvo como proposito determinar la erupcion de las primeras molares e
incisivos permanentes segln su estado nutricional en nifios de ambos sexos de 6 a 8 afios en el
distrito de huata- Peru, teniendo como muestra 70 nifios a los cuales se les peso y tallo, tambien
se registro la presencia o ausencia de la primera molar e incisivo permanente. Teniendo como
resultado que la poblacion de nutridos segun erupcion fue de 45.71%; segun no erupciono fue de

11.43%; Los desnutridos segun erupcion fue de 20%; segin no erupciono fue de 22.86%.



Concluyendo que existe influencia entre el estado nutricional y la erupcion de las primera

molares e incisivos permanentes en nifios de la I.E primaria N° 70038 de huata Per.

Chalco (2015) en su investigacion tuvo como proposito relacion la desnutricién y la erupcion
dental en nifios de 6 a 9 afos, tuvo como muestra 80 nifios atendidos en la facultad de
odontologia de la UNMS. A los nifios se le peso y tallo, tambien se hizo el registro de
odontograma en su ficha de recoleccion de datos. Obtuvo como resultado que el 21.3% de los
nifios presento retraso en uno o mas dientes. Llegando este a la conclusion que la desnutricion no

afecta significativamente en la secuencia de erupcion dental.
1.3 Objetivos
-Objetivo General

Comparar el tiempo de erupcion de las primeras molares inferiores e incisivos superiores

permanentes en nifios de ambos sexos de 6 a 8 afios de edad con desnutricion y sin desnutricion.
-Objetivos Especificos
1. Identificar el estado nutricional de los nifios de 6 a 8 afios.

2. Identificar el tiempo de erupcidn de las primeras molares inferiores e incisivos superiores

permanentes en nifios de ambos sexos con desnutricion.

3. Identificar el tiempo de erupcién de las primeras molares inferiores e incisivos superiores

permanentes en nifios de ambos sexos sin desnutricion.

1.4 Justificacion
El presente trabajo contribuira en evidenciar si el estado nutricional en el nifio afecta o no la

secuencia de erupcion normal de los dientes y tomar medidas preventivas en la poblacion



estudiada. Ya que en la actualidad son escasos los estudios relacionados al tema esto ayudara de
manera cientifica en ampliar la base de datos. En cuanto a la préctica diaria ayudara al
odont6logo a tomar medidas preventivas y de ayuda en los pacientes segun su estado nutricional,
también podré identificar el posible causal de la alteracion en la erupcion normal de los dientes

en los nifos con desnutricién.



I1. Marco Teoérico

2.1 Bases teodricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Nutricion
La nutricion es un paso muy complejo, se define como el acumulado de sucesos mediante

los cuales se adquieren, utilizan y sueltan las sustancias nutritivas (Otero, 2012).

Paso mediante el cual el organismo maneja, cambia y aumenta a sus propios tejidos los
nutrientes, productos de la alimentacion, que han de cumplir tres soluciones primordiales:
Proveer energia suficiente para el organismo, Proporcionar la factor prima necesaria para la
formacion, transformacién y compensacion, Proporcionar sustancias necesarias para equilibrar el

metabolismo (Otero, 2012).

Tiene asimismo un significativo titulo en el sostenimiento de la salud y en el de prevenir

varias enfermedades, incluso antes del nacimiento (Carbajal, 2013).

Esta relacionada con el crecimiento, que logra observarse por el incremento,
mantenimiento o baja de la masa y del volumen, que contienen al organismo, asi también el

acomodamiento a los cambios de forma, funcién y composicion corporal (Marqués et al., 2012).

2.1.2 Desnutricion.
La desnutricion es secuela de maltiples insuficiencias alimentarias y compone uno de las
dificultades mas peligrosas del mundo, siendo los nifios los méas afectados. Las manifestaciones
clinicas, las cambios bioquimicos y funcionales son diversas en funcion a la ausencia de uno o

multiples nutrientes (Vaillard et al., 2015).



Las secuelas de la desnutricion es un problema de salud publica y de inequidad social,
como un causa de riesgo que altera el progreso infantil, se le considera como un estado enfermo
que se determina por la ausencia de una contribucion suficiente de energia y/o nutrientes

(Vaillard et al., 2015).

De acuerdo con su etiologia

Primaria: La ingesta de alimentos es escasa (Diaz y Ledn, 2014).

Secundaria: Cuando el cuerpo no utiliza el alimento consumido y se entorpece el paso

digestivo (Diaz y Ledn, 2014).

Mixta o terciaria: Cuando la relacion de ambas establece la desnutricién (Diaz y Ledn,
2014).
Segun el tiempo de evolucidn, se divide en:
Normal: cuando el peso para la talla y la talla para la edad estan dentro del rango (Marqués

etal., 2012).

Desnutricién aguda: peso para la talla bajo y talla para la edad normal (Marqués et al.,

2012).

Desnutricion crénica: talla para la edad alterada y peso para la talla normal (Marqués et al.,

2012).

Desnutricion severa: talla para la estatura alterada y peso para la talla baja, se divide en

Kwashiorkor y Marasmo (Marqués et al., 2012).

Marasmo déficit agudo de aporte energético por falta de carbohidratos (Otero, 2012).

Ashiorkor déficit agudo de ingesta de proteinas (Otero, 2012).



2.1.3 Evaluacion del estado nutricional
Se puede ejecutar desde de la aplicacién de varios métodos, que tienen trascendencias y
restricciones fijados y con diferentes niveles de profundidad, Es el primer paso de la préctica
clinica (Federacion latinoamericana de terapia nutricional y nutricion clinica y metabolismo

[FALANPE], 2012).

Puede definirse el estado nutricional como el resultado de la informacion conseguida a

partir de estudios antropométricos, alimentarios, bioquimicos y clinicos (FALANPE, 2012).

La pérdida de grasa subcutanea y masa muscular es informacion que se obtendra luego del

examen fisico (FALANPE, 2012).

Averiguando qué consume regularmente en las vitales comidas del dia, cantidad
aproximada, completandolo con la continuidad diaria o semanal de los primordiales grupos de
alimentos. Se permite establecer recomendaciones dietéticas y establecer historial dietético

(Martinez y Pedron, 2010).

Anélisis bioquimicos consiente calcular el nivel sanguineo, de vitaminas, minerales y
proteinas y descubrir la falta concreta de éstos. Su jerarquia reside en descubrir estados de

insuficiencias (Castillo y Zenteno, 2004).

Analisis radiogréaficos son necesarios para el analisis de las deficiencias de vitamina C y

vitamina D y de los excesos de vitamina A y D en nifios (Cornejo, 2003).

2.1.4 Valoracion nutricional
Los objetivos son: buscar individuos en riesgo, avisar la mala nutricion empleando labores

de planeacion e implementacion, evaluar el estado de nutricion de un individuo o poblacién en
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un momento dado, calcular el golpe de la nutricién sobre la salud, el provecho o la duracion

(Castillo y Zenteno, 2004).

2.1.4.1 Indicadores del estado de nutricién

1.1 Indicadores Antropomeétricos.-

La medicion cientifica del cuerpo humano es antropometria, sus diferentes elementos y del

esqueleto (Castillo y Zenteno, 2004).

Medidas primordiales incluyen: peso, talla, perimetro craneal, perimetro braquial, es
primordial conseguir con la habilidad y las herramientas apropiadas. Una vez acopiadas las
medidas del infante, para interpretarlas, es necesario contrastarlas con los estandares de

referencia (Martinez y Pedrdn, 2010).

Lo favorecedor de los indicadores antropométricos son: no invasivos, asequible y posibles
de hacer, aparato econdémico para ejecutar, Sus desventajas: solicitan de personal competente, su

seguridad obedece de la exactitud (Castillo y Zenteno, 2004).

La relacion peso/talla es muy ventajoso para descubrir tempranamente la malnutricion
aguda y estima la correspondencia del peso para la talla aparte de la edad (Martinez y Pedrén,

2010).

Talla para la edad este indicador evalua la desnutricion cronica y es conveniente para
infantes, es el efecto de la medicion de la talla relacionado con la edad, donde se contrasta con un
estandar de referencia (Castillo y Zenteno, 2004).

Peso para la edad es el resultado de la medicion del peso relacionado con la edad, calcula
la desnutricion aguda y crénica, se compara con un estandar de referencia y se consigue la

categorizacion del estado nutricional (Castillo y Zenteno, 2004).
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2.1.5 Indice de masa corporal

Uno de los indicadores mas aprendidos del estado nutricional se deduce a partir del peso
corporal en kg dividido por el cuadrado de la talla en metros (Castejon, Berengui y Garcés de los

fayos, 2016).
2.1.6 Desnutricion y desarrollo corporal

La desnutricion es aquella situacion patoldgica inespecifica, integral y cambiable, efecto

del defectuosa manejo de los alimentos por las células del organismo (Marques et al., 2012).

Envuelve un acumulado de desvios en el proceso de la nutricidn, hasta inclusive se incumbe con el

estado, al momento del embarazo y la lactancia (Diaz y Leon, 2014).

Dafia las funciones celulares de modo gradual, aquejar primero el almacén de nutrientes y
subsiguientemente su produccion, el crecimiento, la respuesta capaz al estrés, el metabolismo
energético (Marqués et al., 2012).

El retardo del crecimiento se trascribe en la variacion del tamafio y constitucion fisicos en
un ambiente clinico en la que el infante desiste de avanzar con relacion al ritmo querido para su
edad, Posibles causas podrian ser (Martinez y Pedrén, 2010).

Causas primarias o ambientales

Se trata de una impropia ingesta de alimentos que podria ser por faltas en la alimentacion,

cambios en el lazo madre e hijo y en el progreso de la direccidn alimentaria del infante (Martinez

y Pedroén, 2010).
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Causas secundarias
Dificultad de alimentacion, debido a una enfermedad que incurra sobre el organismo va a
soltar una perturbacién nutricional por varios dispositivos, Padecimientos que ocasionen

maladigestion, malabsorcion y consumo energético (Martinez y Pedrén, 2010).

2.1.7 Desnutricion y desarrollo del sistema estomatognatico
La anormalidad dental se debe a numerosas variaciones que comprenden la desventaja de
la naturalidad biologica, anatdmica, funcional y estética de las organizaciones dentarias y sus
tejidos de soporte, lo cual puede alcanzar a perturbar la funcion equilibrada del sistema

estomatognatico (Papa, Benito, Ferrer y Gonzales, 2006).

En el sistema estomatognatico la desnutricion del nifio tiene secuelas, en donde se han
logrado establecer infecciones bucales agudas y crénicas por candida albicans, gingivitis, pérdida
en la eficacia y estructura del tejido dental, hipoplasia del es malte, aumento en la ocurrencia de

caries dental, orden y secuencia de erupcion alterada (Papa et al., 2006).

La alimentacion y la nutricion desde el embarazo en avance, intervienen claramente en la
gestacion del sistema estomatognatico y de los dientes, lo cual perturba su proceso de erupcién y

la predispone a ser blanco de caries (Torres, Duque, Granada, Valencia y Garcia, 2015).

Précticas como la deglucién diferente, succién de los dedos, respiracién oral y uso del
biberdn en mayor participacion y repeticion se da en infantes desnutridos que los infantes mejor

nutridos (Torres et al., 2015).

Los retardos de la erupcién dentaria permanente logran causar rarezas en el lugar de los
dientes lo mismo que la conservacion de dientes temporales; lo que exige a los permanentes a

permanecer encerrados o desalinearse asi lograr su erupcién (Chalco, 2015).



13

2.1.8 Desarrollo y erupcion dental
2.1.8.1 Desarrollo dental
Se puede observar cuatro campos en la progresion y progreso de un diente (Loayza, 2017).

Estadio I: En este estadio se necesita de importes convenientes de nutrientes, contiene el
comienzo, proliferacion, histodiferenciacion y aposicion celular (Loayza, 2017).

Estadio II: diferenciado por la mineralizacion de los tejidos dentarios (Loayza, 2017).

Estadio I11: en donde la parte mineral del esmalte y la dentina se mineralizan y obtienen
calcio, fésforo, se consigue que los cristales de hidroxiapatita sean mas firmes, implica el grado

pre-eruptivo (Loayza, 2017).
Estadio IV: el diente se halla en boca, estadio final (Loayza, 2017).

El método para establecer las gestaciones dentarias mas aceptada es el de Nolla (Martinez y

Ortega, 2017).

Calcificacion de la denticion permanente de Nolla
Con el objetivo de establecer a qué edades suceden ciertos cambios del desarrollo en los
dientes permanentes, se descubre este procedimiento en 1960, para poder puntualizar se utiliza

diez fases de desarrollo (Aguirre, 2018).

Etapas de Nolla: 0.- Ausencia de Cripta, 1.- Presencia de Cripta, 2.-Calcificacion inicial, 3.-
Un tercio de corona completado, 4.- Dos tercios de corona completados, 5.- Corona casi
completa, 6.- Corona completada, 7.- Un tercio de raiz completado, 8.- Dos tercios de raiz
completados, 9.- Raiz casi completa, apice abierto, 10.- Apice radicular completado (Aguirre,

2018).
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2.1.8.2 Erupcion dental

Se refiere que desde el interior de los huesos maxilar y mandibula ocurre el movimiento de
los dientes desde su lugar de formacidn embrioldgica, hasta que logran su lugar final utilitario en

el plano oclusal (Bruna del Cojo, Gallardo, Mourelle y De Nova, 2012).

Moyers diferencia tres periodos en la erupcion: fase pre eruptiva: persiste hasta que se
consuma la formacién de la corona, fase eruptiva pre funcional: emprende con el inicio de la
formacion de la raiz y termina cuando el diente entra en relacion con el diente contrario, Fase
eruptiva funcional: aborda el momento en que conecta con el diente contrario y emprende a

ejecutar la funcion masticatoria (Bruna del Cojo, 2011).

2.1.8.2.1 Mecanismos celulares en el proceso de erupcién dentaria
El foliculo dental proviene del mesénquima de las células de la cresta neural y se
desenvolvera subsiguientemente en el ligamento periodontal (Alzate, Serrano, Cortes, Torres y

Rodriguez, 2016).

La erupcidn de los dientes comienza cuando se ha terminado la calcificacion de la corona e
inmediatamente después que empieza a calcificarse la raiz. Se cree que este proceso esta regido

por un control endocrino (Bruna del Cojo, 2011).

En la denticion estacional la disposicion de erupcion es el siguiente: incisivos centrales
inferiores a los seis o siete meses, de la misma forma empieza la denticién permanente con la
erupcion de los incisivos centrales superiores conjuntamente con la primera molar inferior a

partir a los 6 afios (Bruna del Cojo, 2011).
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2.1.8.2.2 Trastornos asociados a retraso de la erupcion dentaria
Elementos locales

Falta de espacio Producto de las anormalidades volumétricas de los dientes permanentes o
por reduccion de la distancia de arcada a raiz de la emigracién mesial de los primeros molares
permanentes (Alzate et al., 2016).

Erupcion ectdpica de los primeros molares de mayor asiduidad son los superiores

permanentes (Alzate et al., 2016).

Traumatismos. La subluxacion, la avulsién y la grieta radicular, suele trastornar la

erupcion del diente permanente (Alzate et al., 2016).

Quistes dentigeros y periodontitis apical factor responsable en la demora de la erupcion

suelen ser los dientes temporales (Alzate et al., 2016).

Dientes supernumerarios estudios concuerdan que la figura de uno o muchos dientes
supernumerarios resulta en dificultad especifico para la erupcion dental (Alzate et al., 2016).

Odontomas o tumores odontogenicos a pesar de ser un asunto escaso la mayoria de los
odontomas son asintomaticos y se diagnostican por descubrimiento radiografico rutinario

(Marin, Garcia y Ndfez, 2012).

Factores sistémicos

Malnutricién. Se ha argumentado una relacion entre la malnutricion del infante y la
demora de la erupcion (Bruna del Cojo, 2011).

Falta de la hormona de crecimiento (GH) la carencia de la hormona de crecimiento
segun un estudio en el 2000 por Kjellberg, trae como resultado la demora en la erupcién de la

denticion permanente (Bruna del Cojo, 2011).
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Desarreglos genéticos
Osteogénesis imperfecta (Ol) los pacientes con Ol se ven afectados en la demora del

progreso dental como minimo de 1 afio (Bruna del Cojo et al., 2012).

Amelogénesis imperfecta (Al) Engloba la calidad y cantidad de esmalte, perturbando a
dientes temporales y permanentes. Se relaciona con la reabsorcion de la corona de los dientes sin

erupcionar y endurecimientos pulpares (Marin et al., 2012).

Sindrome de Down las variaciones orales explicadas incorporadas a este sindrome son:
ausencia congenita de dientes, caninos superiores impactados, transposicion dental, incisivos

laterales raros y progreso dental retardado (Bruna del Cojo et al., 2012).
Sindrome de Gardner este padecimiento muestra un modelo autosémico dominante. Las

expresiones orofaciales se determinan por dientes supernumerarios impactados asi como demora

en la erupcion dental (Bruna del Cojo et al., 2012).
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I11. Método
3.1 Tipo de investigacion
Es un estudio comparativo, observacional, transversal y prospectivo

3.2 Ambito temporal y espacial
3.2.1 Ambito temporal

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 en periodos comprendidos de 2018 al 2019.

3.2.2 Ambito espacial
El presente trabajo de investigacion se desarrollo con la poblacion del Asentamiento humano

municipal “Chilléon”.

3.3 Variables

. Variable Independiente: Estado nutricional
. Variable Dependiente: Tiempo de erupcion

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion
La poblacion la conforma todos los nifios con y sin desnutricion de 6 a 8 afios de ambos sexos

del AA.HH “Chillon”.

3.4.2 Muestra

El tamafio de la muestra fue de 99 nifios de ambos sexos de 6 a 8 afios.
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3.5 Instrumentos
Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos donde se obtuvo peso, talla y edad de los nifios
utilizando para obtener el IMC ficha utilizada por Minsa y el odontogrdma para poder reflejar

presencia o ausencia de la pieza dentaria.

3.6 Procedimientos

Se tramitd el permiso correspondiente a la autoridad de la poblacién del asentamiento humano
chillon. Luego se procedid a la obtencidn de datos en los nifios utilizando la ficha de recoleccion
de datos donde se pudo obtener edad, sexo, peso, talla y odontograma actual del nifio. Para
obtener el estado nutricional en los nifios se utilizaron peso y talla obtenidos en la ficha de
recoleccion de datos con esto se obtuvo IMC vy talla para la edad. El resultado se comparé con la
tabla utilizada por el MINSA .Seguido de esto a cada nifio se le realizo el registro de erupcion en
el odontograma, la evaluacién se realizo utilizando espejos bucales y baja lenguas. Se registro
como erupcionado desde que el tercio incisal pudo ser visible. Posteriormente teniendo en
cuenta la edad del nifio y si el diente incisivo central superior y primera molar inferior erupciono
0 no se hizo el cotejo con la tabla de moyers. Por lo cual se determind el rango de erupcion

normal o un retraso en estos.

3.7 Andlisis de datos
Luego de la recopilacion de los datos se filtraron en un ordenador Int. Dcore usando el S.
operativo window?7. Se trabajo también con el programa estadistico informatico SPSS 20.
Para el estudio de los datos se trabajé en una estadistica comparativa. Se hara el analisis
univariado de las variables dependientes en cada grupo muestral y luego bivariado de las

variables dependientes entre grupos.
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3.8 Consideraciones éticas

Segun lo determinado en los principios de Helsinki y en el cddigo de Nuremberg, Todos los
padres firmaron un consentimiento informado donde se da la aceptacion de la participacion en el
estudio de los nifios. Rigiéndose de los siguientes principios ya establecidos: Ninguno de los
nifios fue puesto en peligro durante el proceso de la investigacion. El estudio fue manejado de
manera confidencial salvaguardando la informacion del nifio. Los padres de los nifios fueron

libres de retirarlos de la investigacion en el momento que ellos vieron pertinente.
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1VV. Resultados

El presente trabajo fue desarrollado en una muestra de 99 nifios de 6 a 8 afios de edad de
ambos sexos. De los cuales se obtuvo un 51.5 % de nifios NUTRIDOS vy el otro 48.5% de nifios

DESNUTRIDOS. (Tablal. Figura 1)

En cuanto a los pacientes NUTRIDOS se puede observar que la presencia de la primera
molar inferior es un 100%. Del mismo modo la presencia del incisivo central superior se pudo

observar en un 100 %. (Tabla2. Figura2)

Seguidamente en los pacientes DESNUTRIDOS vemos que el incisivo central superior esta
presente solo en un 75% y cuanto a la primera molar inferior se observo la presencia en un

89.6%. (Tabla3. Figura3)

Dentro de los nifios con DESNUTRICION que son mujeres podemos observar que la
presencia de la primera molar inferior fue de un 89.5%, del mismo modo la presencia en el

incisivo central superior fue de un 73.7%. (Tabla4. Figura4)

Seguido a ello también podemos observar que Dentro de los nifios con DESNUTRICION que
son varones podemos observar que la presencia de la primera molar inferior fue de un 89.7% y

la presencia en el incisivo central superior fue de un 75.9%. (Tabla5. Figurab)

Como podemos observar concluimos que el estado nutricional si guarda relacion significativa
con el tiempo de erupcion, tanto en la primera molar inferior (p= 0.024) y el incisivo central

superior (p=0.000).
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Tabla 1

Estado nutricional en nifios de 6 a 8 del AA.HH Chillén

Nifios N° %
Nutridos 51 51,5
Desnutridos 48 48,5
Total 99 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora.

M Nutridos m Desnutridos

Figura 1. Estado nutricional en nifios de 6 a 8 del AA.HH Chillon



Tabla 2

Prevalencia de la pieza ICS y PMI en paciente Nutridos

Presente % Ausente %
PMI 51 100% 0 0%
ICS 51 100% 0 0%

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora.

= Presente = Ausente

Figura 2. Prevalencia de la pieza ICS y PMI en paciente Nutridos
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Tabla 3

Prevalencia de la pieza ICS y PMI en paciente Desnutridos

Presente % Ausente %
PMI 43 89,6% 5 10,4%
ICS 36 75,6% 12 25%

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora.

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
PMI ICS

M Presente M Ausente

Figura 3. Prevalencia de la pieza ICS y PMI en paciente Desnutridos
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Tabla 4

Prevalencia de la pieza ICS y PMI en paciente Desnutridos mujeres

Presente % Ausente %
PMI 17 89,5% 2 10,5%
ICS 14 73,7% 5 26.3%

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
PMI ICS

M Presente M Ausente

Figura 4. Prevalencia de la pieza ICS y PMI en paciente Desnutridos mujeres
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Tabla 5

Prevalencia de la pieza ICS y PMI en paciente Desnutridos varones

Presente % Ausente %
PMI 26 89,7% 3 10,3%
ICS 22 75,9% 7 24.1%

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% -

PMI ICS

M Presente M Ausente

Figura 5. Prevalencia de la pieza ICS y PMI en paciente Desnutridos varones
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V. Discusion de resultados

Los resultados nos muestran que existe relacion entre el estado nutricional y la erupcion

dental de la primera molar inferior y el incisivo superior permanente.

Farfan (2017) encontré en su estudio una relacién significativa entre el estado nutricional y el
tiempo de erupcion, tomando como referencia también las piezas molar inferior e incisivo central

superior permanente, siendo similar a nuestro estudio.

Humpiri (2017) que en su estudio se pudo observar nuevamente y coincidir también en la
relacion que existe entre el estado nutricional y el tiempo de erupcién, del mismo modo nuestros

resultados también coinciden.

Paredes y Pava (2015) quien muestra que no esta claro que la nutricién afecte la erupcion

dental de manera significativa, siendo contradictorio a nuestros resultados.
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VI. Conclusiones

Existe relacion entre el estado nutricional en los nifios de 6 a 8 afios sobre el tiempo de
erupcion de las primeras molares inferiores e incisivos superior permanente.

En los pacientes con desnutricion un retraso significativo en el tiempo de erupcién de la
molar inferior (p=0.024) e incisivos superiores (p=0.000).

En los pacientes nutridos se pudo observar que no hubo retraso alguno en el tiempo de

erupcion de las primeras molares inferiores e incisivos superiores permanentes.
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VII. Recomendaciones

Se sugiere a las futuras investigaciones que puedan realizar el estudio en una poblacion
mas grande.

Se podria también recomendar el estudio en una poblacion en el que se pueda manejar
grados de desnutricion.

Se recomienda también poder hacer un estudio en zonas rurales donde se pueda
encontrar un mayor indice de desnutricion.

Promover como parte de la investigacion un cambio en los habitos alimentarios en la

poblacion a tratar.
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Anexo 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
”Desnutricion y erupcion dental en nifios de 5 a 8 afios de edad”
Fecha del examen clinico......................
FILIACION:

NOMDIE. .o

Edad (afos y meses)...................... Fecha de nacimiento................

EXAMEN FiSICO

Medidas antropométricas:

EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO: ODONTOGRAMA

DIENTES PERMANENTES: PRESENTES: ( V) AUSENTES: ( X )

-
8 -8B 8 4 8 2 1'1 2:3 4 5 6 7 8
Oy N A A A & 7
1 - Setizitalte : (N 2
El |
) L A 4 RV4!
5 ¢§“§»:Moén:oéu;"§¢‘g, 6
D E % 3.2 a
4
\.
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Anexo 2

Carta de consentimiento informado

Facultad de Odontologia - UNFV

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , responsable directo del (la) Nifio(a)

, de afios de edad, manifiesto que se ha

obtenido su asentimiento y otorgo de manera voluntaria mi permiso para que se le incluya como
sujeto de estudio en el Proyecto de investigacion titulado:

”Tiempo de erupcién de las primeras molares inferiores e incisivos superiores permanentes
segun el estado nutricional en nifios de ambos sexos de 6 a 8 afios de edad, luego de haber
conocido y comprendido en su totalidad la informacion sobre dicho proyecto y sobre los riesgos
y beneficios directos e indirectos de su colaboracidn en el estudio, y en el entendido de que:

* Puedo retirarlo Del proyecto si lo considero conveniente.

« No recibiremos remuneracion alguna por la colaboracién en el estudio.

« Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de la colaboracion;
puedo solicitar, en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre el mismo al
investigador responsable.

Fecha

Nombre y firma del responsable

Documento de identidad:

Parentesco con el participante
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Matriz de Consistencia
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Titulo: Tiempo de erupcidn de las primeras molares inferiores e incisivos superiores permanentes segun el estado nutricional en

nifios de ambos sexos de 6 a 8 afios de edad.

FORMULACION OBJETIVOS VARIABLES ESCALA TECNICAS Y POBLACION
DEL PROBLEMA METODOS
;Existe relacion entre | -Objetivo Dependiente: Ordinal Nivel: La poblacion la
_ 3 Tiempo de erupcion Comparativo conforma todos
el tiempo de erupcion | General Tipo:
de las primeras Comparar el Independiente Transversal los nifios con y sin
e : Estado Nutricional Prospectivo desnutricion de 6
molares inferiores e tiempo de

incisivos superiores
permanentes segun el
estado nutricional en

nifos de ambos sexos

erupcion de las
primeras molares
inferiores e

incisivos

Disefio:

Observacional

a 8 afios de ambos

sexos del AA.HH

“Chillon”.
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de 6 a 8 afios de edad?

superiores
permanentes en
nifios de ambos
sexosde 6a8
afios de edad con
desnutricion y sin
desnutricion.

-Objetivos
Especificos

1. Identificar el
estado nutricional
de los niflos de 6 a
8 afios.

2. ldentificar el
tiempo de

erupcion de las
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primeras molares
inferiores e
incisivos
superiores
permanentes en
nifilos de ambos
Sexos con
desnutricion.

3. ldentificar el
tiempo de
erupcion de las
primeras molares
inferiores e
incisivos
superiores

permanentes en
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nifios de ambos

Sexos sin

desnutricién.




