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RESUMEN

OBJETIVO: “Precisar la cronologia de erupciébn permanente en
escolares de 4 a 16 afos de instituciones educativas militares del ejército
del Peru, lima, 2022”. MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo,
corte transversal, variable cuantitativa discreta, (numérica ordinal). La
poblacién conformada por 3000 escolares de 4 a 16 afios de instituciones
militares del ejército del Perq, lima 2022. La muestra tuvo 341 alumnos,
51,9% hombres (177) y 48,1% mujeres (164). Se procesaron los datos en
Excel, se analizaron mediante el programa SPSS 26. RESULTADO: No
existe diferencias cronologicas significativas de erupcion entre “el proceso
eruptivo del sexo masculino y femenino” el desarrollo es idéntico. Se
evidencio en el sexo masculino, erupcion anticipada en un rango de 20%”
con respecto al sexo femenino”. Se encontré que el término de la erupcion
para el sexo masculino, presenta 57,6% (pieza 1.7), 58,0% (pieza 2.7),
59,2% (pieza 3.7) y 57,6% (pieza 4.7), Para el sexo femenino el término de
la erupcion presenta porcentajes diferenciados, como 42,4% (pieza 1.7),
42,0% (pieza 2.7), 40,8% (pieza 3.7) y 42,6% (pieza 4.7). Para saber la
distribucion se usé prueba de Kolmogorov-Smirnov, el resultado fue de no
normalidad, para lo que se aplic6é suma de rangos, “la prueba no
paramétrica, de U de Mann — Whitney. CONCLUSIONES: “Por lo tanto, se
acepta que no hay diferencia significativa en relacion al proceso eruptivo
tanto para el sexo masculino, como para el sexo femenino ya que la
significancia tiene un valor > 0.05”. “La media fue 8,7 para hombres y 8,9
para mujeres. la desviacién estandar fue 6,39. para la cronologia de

erupcion”.

PALABRAS CLAVES: Cronologia dental, dientes permanentes,

Erupcién dental, Cronologia, término cronologico.



ABSTRACT
OBJECTIVE: “To specify the chronology of permanent eruption in

schoolchildren from 4 to 16 years of military educational institutions of the
Peruvian Army, Lima, 2022”. MATERIALS AND METHODS: Descriptive study,
cross section, discrete quantitative variable, (ordinal numeric). The school
population made up of 3,000 from 4 to 16 years of age from military institutions
of the Peruvian Army, Lima 2022. The sample had 341 students, 51.9% men
(177) and 48.1% women (164). The data was processed in Excel and analyzed
using the SPSS 26 program. RESULT: There are no significant chronological
differences of eruption between "the eruptive process of the male and female
sex" the development is identical. It was evidenced in the male sex, an
anticipated eruption in a range of 20% "with respect to the female sex". It was
found that the term of the eruption for the male sex, presents 57.6% (piece
1.7), 58.0% (piece 2.7), 59.2% (piece 3.7) and 57.6% (piece 4.7), For the
female sex, the term of the eruption presents differentiated percentages, such
as 42.4% (piece 1.7), 42.0% (piece 2.7), 40.8% (piece 3.7) and 42.6% (piece
4.7). To know the distribution, the Kolmogérov-Smirnov test was used, the
result was non-normal, for which the sum of ranks was applied, "the non-
parametric Mann-Whitney U test. CONCLUSIONS: "Therefore, it is accepted
that there is no significant difference in relation to the eruptive process for both
the male sex and the female sex, since the significance has a value > 0.05".
“The mean was 8.7 for men and 8.9 for women. the standard deviation was

6.39. for the eruption chronology.

KEY WORDS: Dental chronology, permanent teeth, dental eruption,

Chronology, chronological term
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INTRODUCCION

La erupcidon dental a través de los afios ha presentado, variaciones.
Estudios concluyen que hay erupciones postergadas, erupciones prematuras

y erupciones anticipadas @

“La cronologia de erupcion, es un proceso fisiolégico” que muchas veces
tiene influencias multifactoriales. “La cronologia de erupcién de piezas
permanentes inicia a los 5 0 6 anos”. Dependiendo de factores intervinientes,
Las caracteristicas fisiologicas o fisicas influyen en la erupcion dental,
anticipandola o retasandola. Se manifiestan ausencias de piezas, erupciones
retardadas, agenesias dentales, también se hace referencia que la erupcion
dental, es el proceso que estimula la formacién 6sea y por ende hara que
determine el tamario del craneo, de acuerdo al estimulo de erupcién ®- La
erupcion esta sujeta a distintos cambios durante su desarrollo, con factores
como geografia, genética, alimentacion y muchos mas. Por lo general el sexo
masculino y femenino tienden a tener una erupcion, con frecuencia
correlacional. Pero algunos fatores hacen que dicha caracteristica se vea
alterada ya sea adelantos de erupcién o postergacién eruptiva. Cada vez son
mas frecuentes estos cambios. También hace referencia que la erupcion en
infantes varones se ve ligeramente retrasada por 6 meses, sobre las infantas
(mujeres), se deduce que podria deberse a un proceso hormonal @ Algunas
zonas geograficas presentan una erupcion cronolégicamente diferente, tanto
regiones de frio como regiones de mucho calor o regiones costeras, “la
influencia de la alimentacidén es un factor importante, para la estimulacién y
desarrollo de la cronologia dental permanente”. Varela Morales M. @- Explica
la importancia de conocer caracteristicas y guias cronoldgicas, esta
informacion facilitara un mejor diagnéstico, al abordar un paciente, influira en
parte del tratamiento, reconocer una pieza dental e identificar su estado
cronolégico, encaminara a un buen tratamiento . La cronologia dental es de
mucha importancia, para médico, cirujano dentista u odontopediatra, tanto en
diagndsticos preventivos o en fase de tratamiento y abordaje en tratamiento
de operatoria dental, odontopediatria, exactitud en tratamientos pulpares, el
diagnéstico para la ortodoncia interceptiva también juega un rol importante,

para prevenir el desarrollo de mal oclusiones e intervenirlas a tiempo.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La cronologia de erupcion (permanente) es un proceso fisiologico
importante en el ser humano, las piezas dentales presentan patrones idénticos
en su desarrollo, modificaciones progresivas a nivel embriologico. La erupcion
dental a través de los afios ha presentado, variaciones, estudios concluyen
que hay erupciones postergadas, erupciones prematuras y erupciones

anticipadas @,

Varela Morales M. @, explica la importancia de conocer caracteristicas y
guias cronoldégicas, esta informacion facilitara un mejor diagnéstico, al abordar
un paciente, e influird en parte del tratamiento, reconocer una pieza dental e

identificar su estado cronolégico, encaminara a un buen tratamiento @

A nivel sudamericano, las variaciones que encontramos en estudios
sobre cronologias eruptivas, dependen de varios factores, esto se debe al tipo
de ambiente, calidad de alimentacién, educacion, economia, etc. Segun un
estudio colombiano “Cronologia y secuencia de erupcion en el primer periodo

transicional” ®:

Los procesos fisioldgicos dentales que se dan antes de los 9 afios son
decisivos para una buena oclusién, muchos casos reportan alteraciones en la
erupcion cronolégica. Se manifiestan ausencias de piezas, erupciones
retardadas, agenesias dentales, también se hace referencia que la erupcion
dental, es el proceso que estimula la formacién 0sea y por ende hara que

determine el tamafio del craneo, de acuerdo al estimulo de erupcién @

Es importante mencionar que el estudio, “Cronologia y secuencia de erupcién

de los primeros molares permanentes” @,

Del autor cubano De La Tejera Chilldon A. - Menciona que la cronologia
eruptiva se ve alterada y adelantada segun factores genéticos y fisiologicos

independientemente a factores externos ©@:

13



También hace referencia que la erupcion en infantes varones se ve
ligeramente retrasada por 6 meses, sobre las infantas mujeres, se deduce que

podria deberse a un proceso hormonal 2.

El propdsito de este trabajo de investigacion es saber, cual es el orden
cronolégico en la erupcion permanente. Revisar la cronologia eruptiva en una
poblacion de nifios peruanos, en edad escolar, los datos servirdn como base
de informacién, para futuros estudios. La data obtenida en esta investigacion

sera una base de datos para el hospital militar central.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es el orden inicial de la cronologia de erupcién permanente en
escolares de 4 a 16 afios de instituciones educativas militares del ejército
del Perq, lima 20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel.- ¢Cual es el orden de las piezas molares permanentes que
inician la cronologia de erupcién permanente en escolares de 4 a 16 afios

de las instituciones educativas militares del ejército del Peru, lima 20227

Pe2.- ¢Qué piezas molares permanentes son las que finalizan la
cronologia de erupcion, de dientes permanentes en escolares de 4 a 16
aflos de instrucciones educativas militares del ejército del Peru, lima
20227

Pe3.- ¢ Existird alguna variacién de acuerdo al sexo en el inicio de la
cronologia de erupcién permanente en escolares de 4 a 16 afos de

instituciones educativas militares del ejército del Perq, lima 20227
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1.3. OBJETIVO GENERAL

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Especificar cual es la secuencia inicial de la cronologia de erupcion
permanente en escolares de 4 a 16 afios de instituciones educativas

militares del ejército del Perq, lima 2022.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe 1.- Identificar cual es la secuencia de erupcion de las primeras
molares permanentes en escolares de 4 a 16 afios en instituciones

educativas militares del ejército del del Perq, lima 2022.

Oe2.- Evaluar cual es la secuencia de termino de erupcion de las
molares permanentes en escolares de 4 a 16 afios de instituciones

educativas militares del ejército del del Perq, lima 2022.

Oe3.- Determinar si existe alguna variacion en el inicio de la erupcion
segun el sexo en la cronologia de erupcion permanente en escolares de
4 a 16 afos de instituciones educativas militares del ejército del del Perq,
lima 2022.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion nos permitira conocer las caracteristicas cronolégicas
del proceso eruptivo, en poblacion escolar peruana, generando una base de
datos, para el uso de profesionales y también permitir a futuro, realizar mas
estudios complementarios o comparativos. La obtencion de datos se realizara
de forma directa y personal, sera guiada y ejecutada por un mismo ojo clinico,

para evitar variaciones en la obtencion de datos.
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1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La limitacion principal estuvo en la ausencia de antecedentes, locales,

regionales

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

1.7.1. TECNICO

Respecto a los recursos humanos, dispondremos con el apoyo del
ejército del Perd. En las diferentes etapas del estudio. Sera posible

ejecutar el proyecto en todo lo programado.

1.7.2. OPERATIVO

El ejército peruano facilitara la realizacion del estudio con los

permisos y autorizaciones, para desarrollar el trabajo de investigacion.

1.7.3. ECONOMICO

Para la viabilidad econémica y los materiales seran financiados y

cubiertos por él investigador.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Moncada Y, Ayala Y. CUBA, 2020, “Comportamiento de la
cronologia y el orden de brote de dientes permanentes”. Obijetivo:
“‘Determinar la cronologia y orden de brote dental permanente”.
Metodologia: “transversal, en el area del policlinico Alcides Bermudez,
durante el periodo, mayo a abril del 2019”. Resultados: “Se obtuvo que el
diente a brotar en primer orden fue el primer molar de la zona inferior luego
el segundo molar inferior”. Conclusiones: “los dientes inferiores brotan
antes que los superiores” -

Carrefio B, De La Cruz S. Colombia, 2017. “Cronologia de la
erupcion dentaria en un grupo de mestizos caucasicos de Cali
(Colombia)”. Objetivo: Identificar la edad de erupcién de piezas dentales
en mestizos de Cali (COLOMBIA). Metodologia: “Investigacion
descriptiva, observacional y orientacién (transversal), se us6 el método de
Schour y Massler cuyo resultado establecid dualidad sexual y
equiparencia simétrica de ambos lados, en estudio de 181 (pacientes
femeninas) y 174 (pacientes masculinos) una suma total de 335, rango en
afios de 4 a 16 anos”. Resultados: “Al comparar edades, cronoldgicas v,
el valor p=0,855 y p=0,866. Se obtuvo simetria bilateral en la erupcién de
arcadas, la edad cronolégica, tiene una relacion muy alta, segun
"SCHOUR™ y "MASSLER™. Conclusiones: “Se hallé un rasgo de erupcion
adelantada en las piezas anteriores (incisivos centrales superiores)
después la cronologia es totalmente comparativa a otros esquemas

mundiales” ©® .
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Alzazte F. L, Serrano L. et al. Colombia, 2016, “Cronologia y
secuencia de erupcion en el primer periodo transicional”’. Objetivo: “El
motivo principal para realizar este estudio fue revisar la cronologia y
secuencia de erupcion en transicion de la denticion decidua a permanente
(mixta)”. “Es fundamental que el odontdlogo general, el odontopediatra y
el ortodoncista conozcan los cambios que se dan en este periodo. Estas
son las edades adecuadas para prevenir e interceptar diversas
maloclusiones”. Metodologia: “Es un estudio transversal en poblacion de
6 y 9 ainos de edad (nivel de crecimiento craneofacial)’. Resultados: “Es
un estudio transversal en poblacion de 6 y 9 afios de edad”. Resultados:
‘La secuencia de erupcion mas observada, en el primer periodo
transicional para el maxilar y la mandibulares, (primer molar, incisivo
central y lateral). Existieron variaciones a esta norma, esto apoya el
caracter epigenético en este proceso y la variacion individual®.
Conclusiones: “Los estudios muestran que se encontrd variabilidad con
respecto a los patrones de erupcidén normal, esta, en toda la poblacién

evaluada” @

De La Tejera C. A, Pena |. Santiago de cuba, 2015, “Cronologia y
secuencia de erupcion de los primeros molares permanentes”. Objetivo:
“Describir la cronologia y secuencia de erupcion de los primeros molares
en una poblacion Colombia”. Metodologia: “Estudio descriptivo,
longitudinal y prospectivo, trabajo clinico. Se estudio 186 nifios de edad
preescolar, los estudiantes fueron parte del estudio mediante la
observacion clinica directa, por espacio de 5 minutos”. Resultados: “Los
primeros molares permanentes brotaron mas tempranamente en nifias de
forma (bimaxilar), la hemiarcada derecha se adelanté en comparacién con
la izquierda, aunque sin valor significativo (p< 0,05), los dientes
alcanzaron un plano de oclusion a la edad de 5.8 afios, con una desviacion
estandar de 0.34 pero los maxilares inferiores tardaron mas en hacerlo,
ese calculo se realiz6 sobre la base de 832 molares”. Conclusiones: “La
llegada al plano oclusal de los primeros molares permanentes es a los 5.8
afios como promedio esto puede estar sujeto a por las caracteristicas del

hueso maxilar superior respecto al inferior” @ -
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Gonzales M, Rosas G, Vazquez E M. México, 2015. “Prevalencia de
variaciones cronoldgicas de la erupcion dental, de los incisivos centrales
inferiores permanentes”. Objetivo: Predecir la secuencia eruptiva y la edad
donde se origina estd y factores que pueden intervenir. Metodologia:
Observacional, transversal y descriptivo, se realiz0 con programa
estadistico SPSS-PC (frecuencia distribucion y porcentajes). Se evaluo
cavidad oral en todo su margen, anatdmico clinico, relacionado con los
dientes y rellenado de historias clinicas. Resultados: Se puede decir que
el promedio de edad que se obtuvo para la erupcién dental (sin diferencia
de genero) fue de 7.5 afios de edad. Conclusiones: No se encuentra
diferencia en relacion a hemiarcadas, en contexto de incisivos inferiores,
aseguramos que las mujeres tienen un margen de adelanto eruptivo de

05 meses ©).

Colomé G E, Yasir K S. México, 2014. “Cronologia de la erupcion
dental en una poblacion del sureste de México”. Objetivo: “Determinar la
cronologia de erupcidbn de la poblacion al sureste de México”.
Metodologia: Estudio observacional, transversal analitico, prospectivo, en
total 212 fue la poblacion, siendo 102 (48%) escolares masculinos y 110
(52%) escolares femeninos, las edades en rango de estudio fuero entre 6
y 9 afios, el lugar de estudio fue la municipalidad de Mani, Catmis y
Yucatan. “El analisis se realizé con el programa SPSS-PC”. Resultado:
“La erupcién dental no se da de forma similar o estandarizada para todas
las poblaciones, el primer diente en erupcionar fue el incisivo central
inferior tanto en nifos y nifas”. Se llegd a concluir que la poblacion del
sureste de México tiene una erupcion mas tardia en comparacion a
estandares de HURME, pero temprana ante la poblacion de TEMOAYA.
Conclusiones: De forma general en valores cronolégicos, el resultado
evidencia a la poblacion de México con una erupcion tardia en

comparacion con datos anglosajones de Hebrén ).
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2.1.2. ANTECEDENTES NIVEL NACIONALES

Zapata F, Peru, 2017, “Cronologia de la erupcion del primer molar
permanente en nifios de la I.E N° 11009 Virgen de la medalla milagrosa -
Chiclayo- Lambayeque, 2017”. Objetivo: “El motivo principal para realizar
este estudio fue determinar el proceso cronologico de erupcion del
primer molar permanente en la I.LE N° 11009 Virgen de la Medalla

LIS

Milagrosa” “Esta investigacion tiene el fin de determinar la cronologia del
primer molar, el objetivo esta planteado segun el sexo y la edad de cada
alumno, la edad mas frecuente en la que se presento o inicio la erupcion
el primer molar” Metodologia: “Es un estudio no experimental descriptivo,
en poblaciéon de nifios de 5 a 8 afios de la I.E N° 11009 Virgen de la
Medalla Milagrosa” Resultados: “Si existi6 codependencia para la
erupcion del primer molar segun el sexo se contrasta con un 5% y p valor
de 0.792”. Conclusiones: “Los estudios muestran que la primera molar se
da con una frecuencia en nifios 87,4%, la cronologia de erupciéon del
primer molar presenta un valor bajo entre los 5 afios, pero se da con una

mayor frecuencia entre los 6 y7 afios” ®)

Valenzuela R. Cabrera M. et al. Peru, 2018, “Cronologia eruptiva de
dientes permanentes en una poblacién indigena del Peru”. Objetivo: “El
principal objeto de estudio fue determinar la cronologia eruptiva de la
denticion permanente en una poblacion indigena del Peru”. Metodologia:
“Estudio transversal, analisis descriptivo que presenta muestra de 1644
infantes de 5 a 16 afios, se usé el programa SPSS”. Resultados: “El
primer molar superior izquierdo y el inferior derecho erupcionaron a los

6,98 afos y 6,99 afos” “La ultima pieza en erupcionar fue el segundo
molar superior derecho a los 11,91 anos”. Conclusiones: “El primer diente
en erupcionar fue el primer molar (superior e inferior), mientras que el
ultimo diente en erupcionar fue el segundo molar superior”, “Los dientes
erupcionan preferentemente anticipado en el sexo femenino. Las piezas
dentales erupcionan simultdneamente tanto para ambos lados”. “Los

dientes erupcionan antes en la mandibula que en la maxila.” ©
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Bustamante N, PERU,2017, “Cronologia de erupcién dentaria
permanente en escolares de 4 a 14 afios de edad en la institucion
educativa emblematica gran unidad escolar Mariano Melgar Valdivieso,
Arequipa 2017”. Obijetivos: “Establecer y determinar la cronologia de
erupcion permanente de escolares de 4 a 14”. Metodologia: “Transversal,
prospectiva, descriptiva muestra constituida con 400 escolares de edades

LE 13

comprendidas entre 4 a 14 anos” “Para una poblacion general de 1333

escolares”. Resultados: “Para la investigacion la maxila superior, presento

una media eruptiva, del valor de 8.14” “Teniendo como diferencia maxima
1.96 y una diferencia minima de 2.04 meses”. Conclusiones: “Que los
limites inferiores de la cronologia de erupcion dentaria y los limites
superiores se encuentran retardados excepto en el IMS y 1PMI que estan

por debajo de los resultados encontrados” (10

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

No hay estudios relacionados a esta investigacion con

caracteristicas similares (referencias).

2.2. BASES TEORICAS

La CRONOLOGIA PERMANENTE, inicia por un proceso embrionario
donde a nivel celular se genera una invaginacién en la vaina hertwing,
posteriormente con la ayuda de la mineralizacion y muchos factores
adicionales al proceso, daran inicio a la denticion temporal, seguida de la

denticion penamente @

La denticion permanente, da inicio a la primera fase de mineralizacion
cuando los dientes deciduos erupcionados, entran en oclusion, este estimulo
inicia la mineralizacion del germen permanente, tiempo después al finalizar
los 5 afios M- Los dientes anteriores de (zona incisisal) superior y luego los
dientes de (zona incisal) inferior deben de hacer erupcion, cronolégicamente

esta facultado asi @
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2.2.1. ETAPAS DEL DESARROLLO DENTAL

2.2.1.1. MORFOGENESIS DENTAL

Fisiologicamente los Tejidos involucrados son el ectodermo y
mesodermo, intermediados por la capa basal, esta presenta un

origen epitelial, también la cresta neural (11,12

El engrosamiento de (células internas - ectodermo) coinciden y

aparecen cuando hay mayor actividad, en la cuarta semana (13,

Lusmed % demostr6 que la lamina dentaria proviene del epitelio
oral, aqui ocurren “(procesos de proliferacién e histodiferenciacion)”

por ende el “desarrollo de los gérmenes dentarios” (11:14.15).

La papila dental, cementoblastos, fibroblastos y los odontoblastos
tienen un inicio en la cresta neural y también el mesodermo. El

organo del esmalte y ameloblastos se lleva a cabo en el ectodermo
(11,14,15)

En la cuarta y sexta semana aparece el tejido odontogénico (embrion
de 10 a 11 milimetros). Formado por una capa basal, estas son
(células altas), esto es la BANDA EPITELIAL PRIMARIA, aqui se
formaran los arcos branquiales y hendidura, para las maxilas tanto

superior como inferior, el proceso se llamara LAMINA DENTAL
(14,16,17)

La proliferacion de epitelio, también divide al estomodeo en
segmentos linguales, para desarrollar los dientes y huesos
alveolares (8).

El vestibulo se origina por una desintegracion de células del
segmento lingual y bucal. También se forman las encias, los labios

y los frenillos (se producen por la lamina vestibular) @)

2.2.1.2. DESARROLLO CORONARIO (SECUENCIA)

A los 45 dias, 6 semanas de vida intrauterina hay cambios,

morfoldgicos, funcionales y fisicos, la diferenciacion del liston dental
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es la primera, el estomodeo es revestido por el ectodermo, el epitelio
ectodérmico, pose capas; una externa, de células aplanadas y
altas, aqui la membrana basal, es muy importante, porque conecta,
las células y al tejido mesenquimatico, a lo largo del brote epitelial,
proliferan células ectomesenquimaticas, que dan origen a dos

iniciantes estructuras; LAMINA DENTARIA Y LAMINA VESTIBULAR
(20),

» Lamina Vestibular: Aqui se forma una invaginacion muy
importante que forma surco vestibular 29

» Lamina Dentaria: A la 8VA semana de vida inician la
formacion de 10 epitelios dentro del ectomesénquima, el
maxilar superior y la maxila inferior, se guian por una matriz
genética. Al 5to mes de vida intrauterina, se originan los
gérmenes permanentes, que son 32. Al 4to mes de vida ya
hay indicios del molar permanente. A los 4 o 5 afios, los

molares permanentes restantes comienzan su formacion 9

2.2.1.3. GERMENES DENTALES

a) Brote macizo o (yema).
b) Estadio de casquete.
» ‘“Epitelio externo”.
» “Reticulo estrellado”.

» “Epitelio interno”.

c) “Estadio de campana y estadio de foliculo dentario, terminal o

maduro”.

2.2.1.4. GERMEN DENTARIO Y SU EVOLUCION (ETAPAS)

a) Estadio de brote (yema)
Cada maxilar forma 10 brotes simultaneos, (por la division

mitotica) a un futuro estos brotes seran los 6rganos del esmalte, el
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tejido méas duro el cuerpo humano es de origen ectodérmico. EL
BROTE esta compuesto de células, internas poligonales (con
espacios entre si) y células externas de forma cilindrica. Los epitelios
de proliferacion producen glucégeno, podemos ver la metacromasia,

presenciado ARN y fosfatasa en la célula de estadio de brote (20,

d) Estadio de casquete

Se genera una concavidad en la 9na semana, hay presencia
de células ectomesenquimaticas 9.
Esto se llamara papila dentaria, en su momento originara el complejo

dentino pulpar 9,

Organo del esmalte

> Epitelio externo: Presenta células cuboides, mediante el
pediculo epitelial, se unen a la lamina dental.

> Epitelio interno: “Compuesto de células cilindricas, se
diferencian en AMELOBLASTOS, PREAMELOBLASTOS o
epitelio dental interno”.
“‘El' ARN, enzimas hidroliticas y oxidativas, aumentan
durante el periodo de casquete”.

» Reticulo estrellado: Se forma por liquido intercelular

(células estrelladas) unidos por los desmosomas.

El espacio intra celular estd compuesto por liquido
mucoide (gelatina del esmalte), es hidrofilica, pose mucho
acido hialurénico, (glicosaminoglicanos) eso genera una

buena funcion metabdlica y morfogenética.

Las células mesenquimatosas que forman la PAPILA

DENTAL:

> Grandes.

> Citoplasma basdfilo.
> Nucleo grande.
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b) Estadio de campana

Alrededor de la 14va hasta la 18va semana de vida intrauterina,
la papila dentaria, el saco y o6rgano del esmalte, sufren
modificaciones estructurales.
El érgano del esmalte, en etapa temprana presenta el estrato
intermedio (esta es una capa delgada), entre el reticulo interno y el
estrellado. Son las estructuras que conforman el esmalte, en etapa

embrionaria (29)-

> Epitelio externo: La presencia de invaginaciones nutre al
organo del esmalte, el riego vascular (invasion) es evidente
en la fase inicial como en todo tejido a vascular 9

» Reticulo estrellado: A medida de su desarrollo se
deposita en las zonas cuspideas o incisales. Los nutrientes
llegan de la papila, el reticulo estrellado, permite un transito
de nutrientes mediante los vasos sanguineos del saco a las
células ameloblasticas, se sintetiza la matriz del esmalte.
Aqui sucede apoptosis (2°)

» Estrato intermedio: Con el tiempo dard origen a las
cuspides y bordes incisales, formado por células planas, de
nucleos alargados, existe una accion enzimatica fosfatada
alcalina positiva. Pero no de forma directa, aqui también
hay un factor, ATPasa ®®)- Cuando comienza la posicion de
los tejidos duros, finaliza la etapa de campana, el saco
dentario empieza a vincularse con el estrato mediante
vasos sanguineos, esto favorece a la mineralizacion y
secrecion, del esmalte. Ten Cate (20) sugiere que se
considere una sola unidad, al epitelio dental interno y
estrato intermedio, ya que aqui se forma el esmalte 0,

» Epitelio interno: Los PREAMELOBLASTOS cuando se
diferencian, se produce una membrana proliferativa, con el
tiempo la llamamos LAMINA BASAL AMELOBLASTICA
(LBA). El tejido dental puede identificar colageno tipo I, IV
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(este presenta mayor abundancia), VI, La morfologia de la
coronaria, se determina por la accion de la papila dental
sobre el epitelio interno, la papila sufre una induccién de los

ameloblastos jovenes, las

células totipotentes, se diferencian en odontoblastos que
con el tiempo seran parte de la creacién de la dentina 0,

2.2.1.5. FACTORES DE ERUPCION

La erupcion es un proceso intradseo, que comprende etapas,

siendo una de las etapas finales llegar a ocluir con su antagonista
21).

a) “El desplazamiento axial por crecimiento de la raiz”.

b) “La presidén vascular dentro del germen dentario, superaria la
presion dentro del foliculo dental y como resultado el diente sera
empujado hacia la periferia”.

c) “El crecimiento del hueso alveolar”.

d) “El crecimiento de la dentina y la membrana periodontal”.

e) “Proliferacion de la vaina epitelial radicular de HERTWING”.

“La presion de la musculatura peri oral” 1)

2.2.1.6. ERUPCION DE DENTICION PRIMARIA

“Inicia a los 6 meses” aproximadamente, hasta casi los 2 afios
y medio donde emerge la ultima pieza dental. Hay una variante de
36 +6 y —6 donde las piezas deciduas pueden oscilar su erupcion.
“Los incisivos centrales inferiores, inician. Luego los incisivos
centrales superiores; continua, con incisivo lateral superior, un
incisivo lateral inferior; primer molar inferior, primer molar superior;
canino inferior, canino superior; segundo molar inferior, y segundo
molar superior’. Los odontoclastos, (llevan a cabo la exfoliacion

dental) los dientes permanentes van a erupcionar por la zona lingual,
5).
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2.2.1.7. EXFOLIACION DE DENTICION PRIMARIA

Siempre es codependiente de algunos factores (estimulos) los
dientes deciduos se eliminan por exfoliacién fisiolégica y estan
sujetos al estimulo que ejerce el germen dentario permanente, en su
proceso de erupcion, al suceder esto, se produce la denominada
RIZOCLASIA fisiolégica. La reabsorcién y erupcidn son procesos no
dependientes 0 no continuos, pero si son procesos que alternan con
tiempos de ACTIVIDAD y REPOSO (?223).

- La reparacién del hueso y cemento se produce en el espacio de
REPOSO, es el motivo principal que influye a los dientes de leche a
presentar movilidad; luego de un periodo corto se da estabilidad
durante el proceso de recambio dental (2224

- El desarrollo y calcificacion, del tercio radicular, cuando el diente
permanente realiza movimientos pre eruptivos y eruptivos pre
funcionales, existe el proceso de reabsorcién radicular, lo que facilita
el espacio para emerger en cavidad y también la formacién radicular

en sus Ultimos tercios (?%2325),

2.2.1.8. ERUPCION DE DENTICION PERMANENTE

El primer molar rompe la membrana epitelial, aproximadamente
a los 6 afios (ZONA RETROMOLAR), Hoy en dia existe una
predominancia del incisivo central inferior, en cualquiera que sea el

caso, esta etapa se denomina.

> DENTICION MIXTA (1RA FASE), terminara con los

incisivos y primeros molares hallan erupcionado ®).

> DENTICION MIXTA (2DA FASE), Los dientes restantes

erupcionaran en la pubertad.
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Hormonalmente hay una influencia del sexo femenino con un lapso
de 6 a 12 meses en comparacion con el sexo masculino, también
hay modificaciones que suceden Inter arcadas, primero en la arcada
inferior se dara asi: el canino rompe la membrana epitelial en
segundo o tercer lugar en comparacién con los premolares ©)

Erupcion dentaria siempre se encuentra en una constante dinamia,

presenta varias fases a nivel embriolégico en cada arcada (29),

La denticibn permanente se encuentra sujeta a variaciones en
estructura y forma (anomalias). Las piezas erupcionan con intervalos
a 12 meses por grupos dentales segun posicion o forma. Iniciando

con las piezas: (%°) .

» “Primer molar [primer] (maxilar y mandibular), edad 7anos”
» “incisivos [centrales] (maxilar y mandibular), edad 7 afios”
» “Incisivos [laterales] (maxilar y mandibular), edad 8 afios”

» “Canino y premolar [primera] (mandibular), edad 9 afnos”

» “Canino maxilar y premolar maxilar [primera] edad 10 afos”
» “Premolar [segunda] (maxilar) y (mandibular), 11 afios”

» “Molares [segundos] (maxilar y mandibular), 12 afios”

» “Molares [terceros] (maxilares y mandibulares), 18 a 30 anos’

(Morgado Serafin & Garcia Herrera, 2011) @9

2.2.1.9. FASES DE LA ERUPCION

a) Fase preeruptiva

Comprende desde una ausencia de cripta o mineralizacion
hasta la formacién completa de corona (21.27.28.29) |
Los maxilares posen, gérmenes dentarios, (corona completa y el
organo del esmalte), solo presentan movimientos horizontales, el
saco dentario ayuda a la formaciéon de los alveolos, (alveolos
primitivos), todo esto se encuentra cubierto por la encia de

recubrimiento (29.30.31),
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Los dientes deciduos, estan cubiertos por un epitelio, es solo tejido
blando, las piezas permanentes se encuentra encapsuladas en
criptas que facilitan su desarrollo y evolucion fisiolégica, pero en la
parte superior u oclusal se encuentran libres para poder erupcionatr,
con estimulo necesario. Pero en zona oclusal lingual, se encuentra
el gubernaculun dentis, que guia el proceso de erupcion del diente
permanente, el gubernaculun dentis se comunica con el CORIUM
gingival 2.

El crecimiento 6seo de la mandibula se da con movimientos
hacia abajo y anteroposteriores desplazando al hueso mandibular
hacia adelante. La maxila crece de arriba hacia abajo en el sector
posterior con caracteristicas anteroposteriores, en estas etapas los
dientes deciduos y permanentes, presentan movimientos a distal y
mesial (%324,

Las raices de los deciduos son arqueadas, para facilitar al germen
permanente ser guiado y emerger segun se vayan reabsorbiendo
también brindan proteccion ante golpes o algin proceso de
reabsorcion por (traumatismo) u factores endégenos como procesos
infecciosos, esto podria influenciar en la denticion mixta (32:33.34),

El recambio para la zona anterior sucede antes que, en el sector
posterior, la posicion de las piezas permanentes es mas lingual y
emergen por la parte postero inferior de la gingiva, se ubican a dos
tercios de la raiz del diente deciduo (22:23:33),

b) Fase eruptiva pre funcional
“Inicia con el desarrollo radicular (raiz)” en el primer tercio hasta
la corona completa y finaliza cuando el diente emerge a cavidad y

entra en oclusion ante el antagonista.
» Sucede una proliferacion de la vaina de HERWITG esta da

formacion a la raiz. Con el tiempo también sucede la

formacion de los tejidos pulpares 3.
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» El foliculo dental circundante contempla, el desarrollo de
la raiz, se caracteriza por el incremento del tejido fibroso
(31,34).

» Para que las raices se formen, se generan movimientos y
estos crean espacios 3,

» Eltejido conectivo juega un rol importante para que la cripta
dental migre a una posicion donde pueda erupcionar.
Siempre en un eje axial hacia el epitelio bucal, el esmalte
ni bien contacta con el epitelio, se fusiona y una delgada
capa fibrosa vascularizada cubre el érgano del esmalte,
que es la corona a erupcionar (22:23.31).

» Ocurre la penetracion del tejido epitelial y ese acto se
conoce como erupcidén clinica, el diente (corona) ya
contacta con el ambiente bucal, la mucosa perforada se
convertira en unién dental y gingival esto se denominaré

adherencia epitelial con los restos del esmalte (22:23.34)-

c) Fase eruptiva funcional

Est4 abarca desde la emergencia en cavidad bucal (pieza
dental) hasta el contacto oclusal con su antagonista. En este periodo
se produce la apexificacion, la altura de la apdfisis alveolar crece, se
reabsorbe la lamina alveolar fundicas, para dar lugar al extremo del
apice. La zona radicular en sus tercios se estrecha, como resultado
de la maduracion apical, esta forma fibras que ayudaran a recibir el
impacto por la carga oclusal 2234,
El proceso de formacion de la raiz dura entre 1 a 5 afios, hasta el
cierre del 4pice para dientes de deciduos. Para los dientes
permanentes demora 2 o 3 afos, esta etapa presenta movimientos
lentos que acomparfaran en toda la etapa de la pieza dental en boca,
se les denominan movimientos post erupcion, movimientos de
acomodacion, suceden entre los 14 y 18 afios se da en los alveolos
para adaptarse a la nueva posicién. Mientras las maxilas crecen,
histol6gicamente hay un rasgo particular, se da la aposicién de la

cresta alveolar (este sucede bajo estimulo) tiene lugar en el apice y
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zona radicular, para soportar fuerzas oclusales, este cemento evitara
el desgaste fisiologico por friccion oclusal, en movimientos

masticatorios (ss,3s).

Movimientos compensatorios ayudan que los puntos de contacto,
sufran desgaste por contacto, esto se da para mantener un
desplazamiento interproximal entre las piezas dentales y evitar
posibles fricciones (innecesarias) a nivel oclusal; también sucede
presion lingual por la masticacion (ss,36). En circunstancial, se pierda
el antagonista, el movimiento eruptivo sigue, siempre una pieza
existente en cavidad busca contacto y seguird extruyendose e
inclinandose hasta tener un contacto proximal (5:37:38),

Esto podria producir la exposicion de la raiz en tercios iniciales o
hasta la aparicion de furca y posterior mente el Gltimo tercio de la
raiz, esto demuestra que el proceso fisiolégico, siempre esta activo,
se nombra corona clinica. La erupcion pasiva, origina una mayor
proporcion de la corona mas grande, llamada corona clinica (3s,37,3s).
Durante el periodo de la apexificacion se da la remodelacion de
tejidos (blandos) (35:37:38),

Los dientes necesitan cambios en los tejidos que los cubren para la
maduracion y desarrollo del tejido periodontal (periodonto), este
acontecimiento comprende la formacion fibrilar periodontal

(ligamento), remodelacion y aposicién osteocementaria (35:37.38),

» Fase preeruptiva: Cuando empieza la calcificacion nos
referimos al proceso de formacién de formacion coronaria,
el germen dentario se desplaza (por el hueso maxilar). El
germen avanza en orientaciéon vertical con direccién de la
encia (9

» Fase eruptiva pre funcional: Tiene lugar cuando la raiz
llega entre 50% y 70%, aqui inicia el impulso hacia la
membrana bucodental, se da, la emergencia clinica del

diente en cavidad, predomina una aureola rojiza, con
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algunos destellos en epitelio blanco en algunas zonas
(isquemia). Consecuentemente se produce la erupcion
propiamente dicha, en contacto del epitelio dental con la
del epitelio oral 9
Existen movimientos del maxilar (erupcion activa) y
movimiento de los tejidos blando por cierto este es de
forma apical, conocido como (erupcién pasiva) 9

» Fase eruptiva funcional: Sucede cuando existe contacto
de la pieza dental y su homélogo o contrapuesto, aqui se
termina el desplazamiento vertical, pero las piezas dentales
durante toda su vida siguen desplazamientos naturales
controlados por el ligamento periodontal y por su entorno

bucal o por efectos de estimulo externo 9

2.2.2. FACTORES PREDISPONENTES EN (ERUPCION)

2.2.2.1. FATOR EDAD

Las piezas permanentes hacen erupcion al terminar los 4 afios
cronoldgicos y tienen lugar antes de los 14 afos, las cordales
erupcionan desde los 18 o 21 afios para adelante (8)

2.2.2.2. FACTOR GENERO

Lew @18) definié que existe diferencia parcialmente a favor de un
género a otro cuando nos referimos a la erupcion del primer
premolar. Richardson y Kochhar @1sy observaron que el género
femenino infantil, claramente presentaban erupcién dental
anticipada a la habitual cronologia completa, con cierta
particularidad en el SEGUNDO MOLAR. También se explica que
para las niflas el tiempo eruptivo en meses es de 4.5 antes en la

maxila y de 5.3 para la mandibula @8)
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2.2.2.3. FACTOR NUTRICION

Es muy determinante en el crecimiento y desarrollo cronoldgico
de la anatomia bucal, el déficit nutricional puede tener un efecto
reversible, el esmalte también puede verse afectado quimicamente
a causa de una mala alimentacién - Algunos déficits de minerales
vitaminas y sustancias proteicas hacen que los trastornos en cavidad

oral sean mas frecuentes (8),

2.2.2.4. FACTOR GENETICO

a) Genética

Son hereditarias las caracteristicas dentales como, tamafio y
forma. Al nacer los individuos predisponen y repiten caracteristicas

genéticas de los antecesores (18)

b) Trisomia 21

Los dientes tienen caracteristicas genéticas, propias de la
alteracion (trisomia 21), pueden presentar formas cénicas (8

En algunos casos los dientes deciduos no hacen recambio
posicional al diente permanente, esto se debe a que no existe
germen permanente y por lo tanto no se genera un estimulo de
reabsorcion de raices o rizoélisis las piezas permanentes que hacen
erupcion tendran lugar entre los 4 a 6 afios, un factor muy importante

es la vascularizacién (18)-

c) Displacia cleidocraneal

Sindrome de Marie-sainton. Mutacion hereditaria Este presenta
una caracteristica importante la hipoplasia de la clavicula, a nivel
dental la denticion decidua se retrasa en su erupcion, conllevando a
la denticion permanente a ser muy posterior a su cronologia

estipulada propia de un permanente (18-
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Los dientes deciduos pueden estar en cavidad hasta los 16
afos de edad, los dientes permanentes presentan supernumerarios,
en algunos casos los dientes permanentes pueden presentar

anatomias irregulares (8)

d) Sindrome de Garner

Se caracteriza por presentar odontomas, supernumerarios,
erupcion ectépica, giroversion dental los conductos radiculares
presentan anquilosis y se observa obliteracion, dilaceracion
radicular, “el incremento de la densidad 6sea impide la reabsorcion

fisiologica” de las raices en piezas temporales (18

2.2.2.5. FACTORES SISTEMICOS

a) Hipotiroidismo

Es el resultado de una ausencia o subdesarrollo de la glandula
tiroides. La erupcion y exfoliacion de los dientes temporales es lenta
al igual, que los dientes permanentes. La denticion permanente
presenta raiz mas corta. El apifiamiento es causante de una

gingivitis, es esta ayudada por una falta de salivacion (8),

b) Hipopituitarismo

La hormona de crecimiento, ocasiona “retardo en el desarrollo,
crecimiento de los huesos y tejidos blandos del cuerpo”. “En los
dientes temporales no se presenta reabsorcion radicular y por ello
se mantienen durante toda la vida”. Los dientes de adulto siguen su
proceso de crecimiento, sin embargo, es poco probable que los

dientes rompan la membrana gingival (&)
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2.2.2.6. FACTORES SOCIALES

La posicidn socio-econémicas, definen la condicion de salud de
un individuo, la posicién socio-econémicas baja no facilita acceso a
un control de salud o a la adquisicion de insumos que puedan
necesitarse para mejorar o aliviar un problema de salud, la
alimentacion también es un factor causa y efecto, mayor economia
mayor acceso a una dieta equilibrada o con mayores beneficios y
educacion este item es un factor muy importante a mayor
conocimiento  probabilidades de cuidar la salud béasica pocos
servicios bésicos, imposibilita una salud oral adecuada, promocion y

prevencion respectivamente (18-

2.2.2.7. FACTORES LOCALES

a) Obstruccidn fisica

Es una caracteristica frecuente, los dientes que nacen fuera de
su zona cronoldgica, ejemplo los super numerarios, influyen y
dificultan la emergencia dental a cavidad, los quistes dentales
también juegan un roll en la obstruccion fisica, los tumores y quistes
son la causa mas comun que retrasa la erupcion. La presencia de

supernumerarios, genera apifiamiento dentario (8):

b) FlGor sistémico

El flior es un mineral que tiene mucha afinidad con el esmalte
dental, cuando entra en contacto con este se produce un
reagrupamiento de los prismas del esmalte, sucediendo una dureza
en el esmalte, cuando la ingesta de este producto es alta o superior
a los 2 mm por litro al dia o de 10 a 25 mg por litro al afio, se
considera una fluorosis, esta ingesta de flior puede ocasionar un

retraso en la erupcion dental 18):
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c) Caries dental

Las lesiones cariosas, aceleran el tiempo de vida Gtil de una
pieza dental, cuando los dientes estan afectadas por los
streptococos mutans y otros tipos de streptococos y estas lesiones
no son tratados a tiempo pueden desencadenar ciertos factores que
alteren la erupcion dental, mientras mas rapido se pierda un diente
hay més probabilidad que los dientes contiguos erupcionen o migren

su posicién eruptiva y obstruyan otras piezas permanentes (18)

d) Terapia pulpar

Los tratamientos dentales pulpares en nifilos, conocidos como
pulpectomias y pulpotomias. Al preservar los dientes deciduos lo
gue generamos es un tiempo extra en cuanto a meses si hablamos
de la reabsorcion dental. Si sometemos una pieza dental a Rx
observaremos una rizdlisis probablemente lenta o una no existente.

Este factor altera la erupcién cronolégica dental, (9,

e) Exodoncias de denticion decidua

Cuando se practican exodoncias de dientes deciduos se
predispone al medio oral a migraciones, apifiamientos y erupciones
dentales adelantadas son un factor local influyente. En las futuras
llaves de oclusion dental. La erupcion de dientes permanentes
inferiores se acelera si la extraccion de los dientes primarios ocurre

después de los 7.5 afios de edad (8)

2.2.2.8. FACTORES EXTERNOS

a) Radiacion

La radiacion genera atrofia en el crecimiento radicular y su
formacion el ligamento radicular se ve afectado, con dosis por

encima del rango permitido, (8.
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b) Patologia de la erupcion

Acumulacion de liquido en el foliculo dentario (préximo a
erupcionar) este efecto se manifiesta como unas manchas oscuras
azuladas, que puede dar una compatibilidad con QUISTE DE
ERUPCION. Al momento de la erupcion el epitelio dental y la gingiva
se unen y conforma la (erupcién pasiva) esta caracteristica se ve
afectada en la zona molar donde el hueso alveolar no acomparia en
crecimiento a la gingiva y al momento de la erupcion (zona distal) se
aprecia un I6bulo gingival, se ve un proceso denominado
OPERCULO GINGIVAL, hay dos formas de que desaparezca, de
forma auto resolutiva, o de forma quirargica. EL SECUESTRO
OSEO DE ERUPCION, tiene menos incidencia, en una zona ésea

avascular, que desaparece de forma espontanea 0

2.2.2.9. PATOLOGIA EN LA ERUPCION

a) Erupcion anticipada (precoz)

» Dientes primarios: Hay mayor predisposicion en los
incisivos centrales inferiores (dientes NATALES) si, estan
presentes en el nacimiento y (DIENTES NEONATALES) si,

erupcionan semanas después del parto 0

» Dientes permanentes: Cuando sucede una exfoliacion
prematura. Se origina por golpe o lesién cariosa. Los
dientes deciduos obtienen un estimulo y erupcionan, antes

de lo cronolégicamente establecido 9,

b) Erupcion tardia
» Dientes primarios: Se manifiesta de forma generalizada

en niios prematuros, pero luego de un periodo se recupera

la secuencia eruptiva 0
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c) Traumatismo
Un golpe cerca de la pieza decidua puede generar intrusion y
afectar el germen permanente, eso ocasionara un retraso

cronolégico 9,

d) Anquilosis alveolo dentaria del temporal
El cemento dental se fusiona al hueso alveolar y su principal

efecto es inmovilidad dental (29,

e) Restos radiculares

Ocasionan un leve retraso en la erupcion 0

f) Dientes super numerarios
Se registra con frecuencia en los incisivos, caninos, premolares

y molares con mayor incidencia en el maxilar superior (20

g) Quistes y tumoraciones

Interfieren con anatomias, tejidos circundantes, hueso, etc. 20,

h) Radiacion

Generan una posible atrofia o retraso en la erupcion 20

2.3. DEFINICIONES DE TERMINOS

2.3.1. CRONOLOGIA DENTAL

Denominacion al proceso de erupcion propio piezas dentales, tanto
en dientes primarios (de leche), como para dientes permanentes, se da
por actos sucesivos que inician por proceso histolégico y terminan con
proceso fisiologico eruptivo, esta caracteristica cronoldgica se divide por

edades en ambos sexos ©
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2.3.2. DIENTES PERMANENETES

Piezas dentales, que emergen en cavidad bucal, después del
periodo deciduo. Generalmente inician con el intercambio de la primera

molar @8-

2.3.3. DENTICION MIXTA

Se considera a la denticion mixta como el periodo transitorio e
importante para la oclusion, en este proceso hay muchos cambios,
fisiologicos. Tiene lugar desde los 6 afios por aparicion el incisivo

permanente y finaliza en la exfoliacion del Gltimo temporal ¢9),

2.3.4. ESTADIOS DENTALES

Esta denominacion, es usada para describir embriologicamente los

cambios e inicios histolégicos de las piezas dentales (18),

2.3.5. ANQUILOSIS

Es una causa no natural, que sucede en la porcién dental que esta
insertada en el hueso (raiz), se caracteriza por la union excesiva de la raiz

dental al hueso alveolar (*8).

2.3.6. DISPLACIA ECTODERMICA

Esta enfermedad afecta de forma particular a (determinadas
caracteristicas) del cuerpo humano entre ellas a los dientes, por tener

origen ectodérmico se considera desorden hereditario (18,
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HI
No presenta hipotesis por que el nivel de investigacion no amerita
hipotesis.

2.4.2. HO
No presenta hipétesis por que el nivel de investigacion no amerita

hipotesis.

2.5. SISTEMA DE VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Erupcidén permanente, (variable de estudio).

2.5.2. VARIABLE INTERVINIENTE
Edad y sexo.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES TIPO DE VARIABLES ESCALA DE INSTRUMENTO
MEDICION
DESCRIPCION DE
HALLAZGOS CcODIGO
“No hay presencia del
6rgano dental en boca o sin 0
tener que atravesar el tejido
gingival”.
“HACE REFERENCIA A “CRONOLOGIA DE CUANTITATIVA, ORDINAL FICHA DE
. ; “Presencia del borde incisal o )
ERUPCION LA APARICION DE LA ERUPCION DENTAL borde cuspideo, en contacto L DISCRETA RECOLECCION
PERMANENTE DENTICION ADULTA O PERMANENTE” con la saliva hasta 1/3 de
PERMANENTE” corona”.
“Presencia del érgano
dental hasta la mitad de la 2
corona”.
“Presencia del 6rgano
dental en oclusion”. 3
“HACE REFERENCIA A EL FICHA DE
EDAD TIEMPO DE VIDA DE UN 4a 16 ANOS FECHA DE NACIMIENTO CUANTITATIVA ORDINAL RECOLECCION
INDIVIDUO, SE CAULCULA
DESDE EL NACIMIENTO”
“CONDICION ORGANICA QUE
SEXO DISTINGUE LOS SEXOS MASCULINO Y FEMENINO IDENTIDAD SEXUAL CUALITATIVO NOMINAL FICHA DE

TANTO COMO MASCULINO Y
FEMENINO”

RECOLECCION
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1. ENFOQUE

Desarrollaremos un enfoque observacional, se obtendra registro clinico,
a escolares de 4 a 16 afos, los datos seran estudiados y analizados

posteriormente.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel descriptivo, nos enfocaremos en un método no experimental.

3.1.3. ALCANCE

El caracter de la investigacion es descriptivo, para generar informacion
y una data con los principales rasgos de erupcion en una poblacion peruana.

Para determinar el orden cronolégico en la erupcion.

3.1.4. DISENO
El caracter de la investigacion es descriptivo, para generar informacion
y una data con los principales rasgos de erupcion en una poblacién peruana.

Para determinar el orden cronolégico en la erupcion.

42



Segun la planificacion de la medicidon de la variable de estudio: sera de
desarrollo transversal y disefio descriptivo. Se describiran las caracteristicas,
de las personas estudiadas.

El método fue observacional (de un acontecimiento fisiolégico como lo
es la cronologia eruptiva), desarrollado en forma no experimentativo. Se

realizo una descripcion de caracteristicas de la variable.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION
La poblacion encuestada fue 3000 alumnos que pertenecieron a las
instituciones militares que cursen afio académico 2022 al transcurso de enero

a diciembre.

3.2.2. MUESTRA
La muestra estuvo conformada por un numero de alumnos

seleccionados de forma representativa.

. (Z2) (p)(q) (N)
@)W -1+ (Z2)(p) ()

n= Tamafo de muestra.
N=3000 tamafio de poblacion.

Z=1.96, valor tabular de la distribucion estandar con un nivel de 95% de

confianza.

p=0.05, prevalencia erupcion dentaria.
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g=1- p=1 - 0.5=0.05.
i=0.02, nivel.

La muestra se conformé por 341 alumnos, de los cuales 51,9% fueron
hombres (177) y 48,1% fueron mujeres (164) la muestra cursaba el afo

escolar en las instituciones militares del ejército del Peru.
El conjunto muestra sera seleccionada por los siguientes criterios:

La muestra sera seleccionada mediante los siguientes criterios:

3.2.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

» Alumnos que presentaran autorizacion de sus tutores
mediante confirmacion presencial en la reunion de consejo

militar del hospital militar.

» Alumnos que tuvieran las autorizaciones firmadas, los
asentimientos informados y los consentimientos.

» Alumnos de ambos sexos, con edad minima 4 afios y edad
maxima 16 cumplidos en el transcurso anual.

» Alumnos con buena disposicion emocional y con ganas de
participar, al momento de la inspeccion clinica. Independiente
gue se cuente con la aceptacion del tutor con anterioridad o

tengan el consentimiento firmado.
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3.2.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

» Alumnos que no obtuvieron el consentimiento en la reunién
de consejo militar.

» Alumnos que se negaron y no presentaron disposicion al
momento de la inspeccion clinica, aun contando con el

consentimiento informado ya firmado o asentimiento firmado.

» Alumnos que, presenten actitud negativa al momento de
realizar el estudio. Se respetara buena disposicién. Aun que

se cuente con consentimiento firmado.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS

Observacion: consiste en la apreciacion fisica ocular, este proceso nos
permite identificar ciertas caracteristicas, de nuestro interés, para el estudio,
que realizaremos, la obtencion en acto fisico es informal, pero al apoyarla
con una serie de datas, los resultados obtenidos son de gran precision y muy

importantes, ya que serviran para todo el desarrollo de nuestro estudio.

3.3.2. INSTRUMENTO

En cuanto a la ficha de recojo de datos se empleara la (ESCALA DE
MEDICION), (INSTRUMENTO) que se usara para la OBTENCION DE
DATOS, se obtuvo de dos estudios ya realizados en posgrado y pregrado.
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Correspondientemente, por lo cual la validacion ya fue realizada, la hoja
detallada y presentada. Un resumen de la ficha que usare para la obtencion
de datos, la cual sera de uso exclusivo del operador y se cumpliran todas, las

pautas ya mencionadas con anterioridad.

3.3.3. VALIDACION DE INSTRUMENTO

“El instrumento para la recoleccidén de datos pertenece a estudios de

posgrado y pregrado, Espafia y Peru correspondientemente”.

» ‘“Instrumento validado por bachiller. Denise Milagros Argote Quispe
y adaptado por Dra. Marisel Roxana Valenzuela Ramos”.

» Argote Denise, “Puno 2013“Cronologia de la erupcion dentaria
permanente en nifios escolares de 6 a 13 afios de la isla Talique en
relacion con el estado nutricional”, Universidad Nacional del
altiplano, Puno 2013".

» Valenzuela Marisel, “Ucayali 2015, “Cronologia de la erupcion
dentaria permanente en nifios. Ucayali, comunidad indigena del
Per0”, Universidad de Sevilla, abril del 2015”.

3.4. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Los protocolos para los 3 colegios son similares:

Antes de realizar el estudio tendremos en cuenta muchos factores,
aplicaremos la universalidad, asumir siempre que un paciente puede presentar
enfermedades. Conociendo esta regla vamos atender con los protocolos de
proteccion, necesarios, guantes, mascarillas, lentes o facial, gorro y bata.
También contaremos con un botiquin de mano, donde portaremos, Curitas (para

cubrir la lesién), “Vendas (de distintos tamafos), Gasa (para cubrir las heridas o
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detener sangrados), Esparadrapo (para fijar las vendas y los apdésitos),

Paracetamol (Sirven para bajar la fiebre), Ibuprofeno (Sirven para controlar el

dolor), Alcohol (para desinfectar implementos)” y mas medicamentos. Por otro

punto tendremos listos nuestros materiales antes de atender a los pacientes

voluntarios, los materiales a utilizar en general seran:

Usaremos:
» Baja Lenguas “tailoy”,3500 unidades.
» Espejos “GUM” 832 (40).
» Espejos con aumento NORTHDENT DURA LITE (10).
» Mangos de espejos odontolédgicos para espejos (50).
» Agua oxigenada marca “alkofarma” (5) botellas 1L.
» Alcohol de 70 grados marca “alkofarma” (5) botellas 1L.
» Gasas prefabricadas(torundas) marca “k medik” 20 paquetes.
» fronto luz (3) unidades.
» Bateria recargable.
» Hisopos médicos 6 paquetes de (500).
» Bandejas metalicas (porta instrumentos), (40) bandejas.
» Campos descartables 30 paquetes de (100) unidades.
» Tambores de metal para conservar estériles las gasas.10.
» Guantes descartables marca “golbes”. Un cajon.
» Mascarillas descartables marca “golbes”, medio cajon
» Vaselina.
Protocolos:

Para iniciar con un salén determinado, tendremos las siguientes pautas:

Para trabajar con un colegio primero tendremos que presentar los oficios con 5

dias, anticipados, luego de ese tiempo podremos trabajar con los permisos
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correspondientes. Siempre estaremos 1 hora antes de cada inicio de clases para
trabajar con tiempo a favor y evitar contratiempos, de esta forma mantendremos
un horario cronometrado. Nos aseguraremos de tener las fichas impresas, en la
totalidad de nimero de alumnos y un excedente, de 200 hojas por visita, esto nos

facilitara cualquier inconveniente y si fuera necesario avanzar con un salon, mas.

Nos anticiparemos a cualquier imprevisto, sobre los materiales que
usaremos para la recoleccién de datos. Los materiales por dia seran, lapiceros
(20) y lapices (20), baja lenguas (200), gorros para la proteccion(20), guantes
para examinar (100), espejos (40) esterilizados en cajas metélicas cada uno en
un sobre y forrados con sus paquetes de estilizacion, gasas dobladas por si fuera
necesario su uso, agua oxigenada para contener sagrados en caso lo
necesitemos, colutorios para su uso si fuera necesario, algunos materiales se
llevaran en un cooler de plastico con tapa hermética, para cuidarlos del polvo ,
moho y hollin, (también evitaremos colocarlo en cualquier superficie, que no sea
un area limpia y desafectada), también pértatenos una neceser odontoldgico de
llevaremos los espejos y material metalico, cada uno en su empaque individual,
usaremos amonio cuaternario con un rociador para aplicar a las superficies
luego pondremos un campo descartable y colocaremos los materiales que

necesitemos a usatr.

Hay que tener en cuenta que nuestra investigacion sera observacional
(observacion directa), (independientemente revisaremos todas las autorizaciones
antes de realizar el estudio) Tendremos protocolos para atender a cada paciente.
(se mencionaran en breve) tendremos los permisos necesarios como

asentimiento y consentimiento.

Para iniciar con la recoleccién de datos, llegaremos con una hora de
anterioridad, pasaremos por mesa de partes y luego a la zona de enfermeria,
después de tener todo los materiales ordenados y en el aula de trabajo,

pasaremos a revisar la documentacion y esperaremos a los alumnos, las
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enfermeras pasaran por el salon y asistiran a un determinado grupo de nifios
para ser atendidos, sera en grupos de 10 alumnos, cuando los pacientes lleguen
a el salon de enfermeria, se priorizara el orden de lista, iremos atendiendo a
cada uno de forma individual y segura. La mesa de mayo que armamos para
cada paciente, consta de los siguientes materiales, espejo esterilizado (guardado
en empaque), gasas (guardado en empaque), baja lenguas(desinfectados),
alcohol de 70 grados (con rociador). Agua oxigenada (con rociador). Yo como
operador tendré, un fronto luz a disposicion personal, y lapiceros, contare con un
personal para que me ayude a rellenar las fichas seguan mi dictado, el anico que
revisara a los pacientes seré yo, este acto tiene el fin que la toma de datos sea
confiable y sea proporcionada por un mismo ojo clinico, asi evitaremos

variaciones.

Ejemplo. Paciente (mencionamos el nombre), venga por favor a
continuacion se le indicara que suba a la balanza y cronogramemos memos su
peso, luego le indicaremos que se mueva a una marca ya establecida para poder
medirle la talla, culminado este proceso, se sentara en una silla y se procedera
a indicarle los protocolos, para revisarle los dientes y cavidad oral, primero se le
indicara que haga apertura bucal, como ejemplo pondremos un bostezo y
mantenga esa posicion por unos segundos, al momento de realizar la
observacion, se verificara primero que piezas estan presentes en cavidad, una
vez ya visualizado se procedera hacer la medicion, de las piezas existentes, en
tercios, y se registrara en la hoja que nos sirve para recolectar informacién y data,
después de esta medicién si fuera necesario se revisara con un espejo y
procederemos solo en ese momento a revisar clinicamente con espejo, de
aumento NORTHDENT DURA LITE y de mangos genéricos.

El uso exclusivo de espejos sera si el tejido gingival no permite una libre
visualizacion, o si hay mucha salivaciéon o reflejos bucales marcados, eso

dependera del paciente.

49



Una vez recolectada la informacion de nuestro interés se va indicar al
paciente, que tome asiento al otro lado de la sala 'y espere a sus colegas. Nuestra
revision sera breve pero concisa, lo suficiente para recolectar datos. Concluido
con los 10 alumnos en los cuales se procedera de la misma forma, se avisara a
la enfermera para que pueda movilizar a los proximos 10 alumnos, repetiremos
este proceso hasta terminar con la lista completa del salon, que antes fue
proporcionada por la direccion. Para todo los salones y colegios repetiremos este
protocolo, en caso necesitemos hacer una variacién y atender en otro lugar que
no sea sala de enfermeria, se hara la habilitacion necesaria y desinfeccion del

lugar, se tendra un lugar limpio para poder implementar nuestro protocolo.

Trataremos de que no cambie mucho nuestras pautas y regirlas de forma

estricta, para mantener un orden en el trabajo y obtencion de datos.

3.5. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

3.5.1. PLAN DE TABULACION

» La informacion obtenida, fue ordenada, pautada, respetando
los objetivos y variables.

» La informacion, va ser tabulada revisada y ordenada para

después ingresarla a la aplicacibn SPSS-versiébn 26 para

obtener las tablas y dibujos graficos necesarios.

Andlisis exploratorio

Andlisis multivariado.

Correlacion lineal.

Analisis probatorio de datos.

YV V V V V

Frecuencia de medianas.
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3.5.2. PLAN DE ANALISIS

El plan que se realizo fue un analisis descriptivo transversal de la
variable numérica (erupcion permanente), se determiné las frecuencias
absolutas de inicio y término, también las frecuencias de las edades de
erupcion permanentes tanto para “sexo masculino como para femenino”.
Nuestro estudio aplicoé la prueba de KOLMOROROV-SMIRNQOV por tener

una poblacién mayor a 50.

El resultado no cumple con el supuesto de normalidad. Nos dio una
media de 8,5y 8.6.

Después se uso la prueba estadistica U DE MANN-WHITNEY. Para el
objetivo de relacion entre la edad y la erupcidon permanente, se gener6 dos
muestras independientes por eso. Al ser nuestro estudio descriptivo, con una
variable cuantitativa donde podremos deducir la homocedasticidad de
nuestra poblacion, los andlisis se derivan para comparar o saber si existe
diferencia entre cronologia eruptiva y el sexo, variable categdrica, numérica.
Se uso la prueba de media estadistica, se determiné la media de cronologia
eruptiva, para saber si hay diferencias eruptivas entre ambos sexos. Para
saber el inicio de la erupcion dental y que piezas terminan la erupcién. Se

uso porcentajes estadisticos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para este capitulo vamos a describir los andlisis de datos y tabulacién. Sé
ejecuto un estudio descriptivo, de corte transversal con variable cuantitativa
discreta, (numérica ordinal). Con el propésito de Precisar la cronologia de
erupcion permanente en escolares de 4 a 16 afos de instituciones educativas
militares del ejército del Peru, lima 2022. En lo cual encontramos lo sigues

resultados.
Tablal: Presenta las piezas dentales permanentes que inician la cronologia de

erupcion permanente en escolares de 4 a 16 afios en las instituciones educativas

militares del ejército del Perd, lima2022.

Tabla 1. Piezas dentales permanentes que inician la cronologia de erupcion permanente

INICIAN LA
CRONS&-OG"A MASCULINO FEMENINO TOTAL TOTAL
ERUPCION
NUMERODE N PORCENTAJE N PORCENTAJE N %
PIEZA % %

DENTAL
PIEZA16 79 50,10% 76 49,90% 155 100%
PIEZA 26 81 59,90% 72 40,10% 153 100%
PIEZA 36 84 53,80% 72 46,20% 156 100%
PIEZA 46 86 55,90% 68 44,10% 154 100%
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Grafico 1. Piezas que inician la cronologia de la erupcion

Gréfico 1: Presenta las piezas dentales permanentes que inician la cronologia
de erupcion permanente en escolares de 4 a 16 afios en las instituciones
educativas militares del ejército del Peru, lima2022.

Interpretacion:

La tabla 01 y grafico 01: Se adjunta el porcentaje de erupcion de cada pieza
dental, relacionada con la erupcién permanente o adulta.

Segun los porcentajes observados los primeros molares para ambos sexos,
tienen predominancia por el sexo masculino donde se puede deducir que las
piezas inician primero el proceso eruptivo en el sexo masculino, con las piezas
16,26,36,46, la erupcion continua en el sexo femenino con las piezas en el mismo
orden. Piezas 16 (Primer molar superior derecho) (50,10%), piezas 26 (Primer
molar superior izquierdo) (59,90%), piezas 36 (Primer molar inferior izquierdo)
(53,80%), piezas 46 (Primer molar inferior derecho) (55,90%), erupcionan
primero para el sexo masculino con porcentaje saltos.

La erupcién permanente inicia en el sexo femenino con los siguientes
porcentajes PIEZA 16 (Primer molar superior derecho) 49,90%, PIEZA 26 (Primer
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molar superior izquierdo) 40,10%, PIEZA 36 (Primer molar inferior izquierdo)
46,20%, PIEZA 46 (Primer molar inferior derecho) 44,10%, erupcionan primero

para el sexo masculino con porcentaje saltos.

Tabla 2. Presenta las piezas dentales permanentes que finalizan la cronologia
de erupcion en escolares de 4 a 16 afos en instituciones educativas militares del
ejército del del Peru, lima 2022.

Tabla 2. Piezas dentales permanentes que finalizan la cronologia de erupciéon permanente

FIN DE LA'
CRONS’ELOG'A MASCULINO FEMENINO TOTAL TOTAL
ERUPCION
NUMERO DE N PORCENTAJE N PORCENTAJE N %
PIEZA % %
DENTAL
pieza 17 111 57,6% 77 42,4% 188 100%
pieza 27 113 58,0% 74 42,0% 187 100%
pieza 37 116 59,2% 72 40,8% 188 100%
pieza 47 115 57,6% 75 42,6% 190 100%
80,00%
59,00% 60,40% 9
Ll 60,00% 61,70% 60,50%
< 41,00%
= 40,00% 38,30%
E 39,50%
&) 20,00%
O
a 0,00%
Pieza 17
Pieza 27
Pieza 37
mHOMBRES ® MUJERES PIEZAS PERMANENTES Pieza 47

Grafico 2. Piezas que finalizan la cronologia de erupcion

Gréfico 2: Presenta las piezas dentales permanentes que finalizan la cronologia
de erupcién en escolares de 4 a 16 afios en instituciones educativas militares del

ejército del del Perq, lima 2022.
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Interpretacion:
Latabla 2 y grafico 2:

De acuerdo a los porcentajes observados la erupcién termina e inicia con mayor
predominancia para en el sexo masculino, Erupciona primero para el sexo
masculino las siguientes piezas, con porcentajes a favor, las piezas 17 (segundo
molar superior derecho) con un porcentaje de (59,00%), las piezas 27 (segundo
molar superior izquierdo) con un porcentaje de (60,40%), las piezas 37 (segundo
molar inferior izquierdo) con un porcentaje de (61,70%) y las piezas 47 (segundo
molar inferior derecho) con un porcentaje de (60,50%). El sexo femenino termina
la erupcion, con las piezas molares, pero con un porcentaje inferior al masculino.
Se adjunta los datos de erupcion, estos datos nos indican las piezas que finalizan

el proceso eruptivo en relaciéon con la erupcion permanente o adulta.

Las piezas molares Erupciona primero para el sexo masculino, mientras que
para el sexo femenino inician el termino eruptivo tiempo después con porcentajes
menores, las piezas 17 (segundo molar superior derecho); es la primera en
concluir la erupcion permanente. Erupciona primero en el sexo masculino con un
59,00%; mientras que para en el sexo femenino finaliza la erupcion con un
41,00%, las piezas 27 (segundo molar superior izquierdo); es la segunda en
concluir la erupcion permanente. Erupciona primero en el sexo masculino con un
60,40%; mientras que para en el sexo femenino finaliza la erupciéon con un
38,30%. PIEZA 37 (segundo molar inferior izquierdo); es la tercera en concluir la
erupcion permanente. Erupciona primero para el sexo masculino con un 61,70%,
mientras que para el sexo femenino finaliza la erupcion en un 38,30%. PIEZA
47(segundo molar inferior derecho); es la cuarta en concluir la erupcion
permanente. Erupciona primero para el sexo masculino con un 60,50%, mientras

gue para el sexo femenino finaliza la erupcion con un 39,50%.
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Tabla 3: Determinar segun el sexo las si hay diferencias en la cronologia de
erupcion permanente en escolares de 4 a 16 afos de instituciones educativas
militares del ejército del del Peru, lima 2022.

Tabla 3. Diferencias en la cronologia de erupcién permanente, segln el sexo

PIEZA EDAD EDAD
DENTAL PROMEDIO ~ PROMEDIODE TOTAL TOTAL
_ DEERUPCION  ERUPCION
NUMERACION ~ MASCULINO FEMENINO N N
17 11,5 12,3 111 89
16 5,7 5,4 142 112
15 10,5 10,4 110 76
14 9,9 9,7 103 87
13 9,9 11 40 42
12 8,3 7,5 23 21
11 53 5,8 33 23
21 5,5 5,7 33 24
22 6,6 6,9 122 107
23 10,8 11,7 111 77
24 9,9 9,8 114 83
25 10,6 10 23 21
26 5,6 5,3 139 112
27 11,2 11,8 113 84
37 11,5 12 116 72
36 5,7 5,6 138 115
35 11 11 110 80
34 9,7 10,2 115 87
33 9,4 10 116 85
32 6,7 6,8 139 123
31 6,2 6,7 140 135
41 5,9 6,3 139 133
42 5,7 5,6 123 126
43 9,9 10,5 112 85
44 10,3 10 111 76
45 10,7 10,8 100 80
46 6 5,9 140 72
47 11,7 12,4 125 88
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Gréfico 3 y 4: Determinar segun el sexo las si hay diferencias en la cronologia
de erupcién permanente en escolares de 4 a 16 afios de instituciones educativas
militares del ejército del del Peru, lima 2022.

Grafico Q-Q normal de pieza

para sexo= 1.00

Normal esperado
=

4 6 8 10 12 14

Valor observado

Gréfico 3. Diferencias en la cronologia de erupcion permanente femenina

Grafico Q-Q normal de pieza

para sexo= 2.00

Normal esperado
o

4 6 8 10 12 14

Valor observado

Grafico 4. Diferencias en la cronologia de erupcion permanente masculina
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Prueba de estadistica F para la varianza de dos muestras

Tabla 4. Tabla de varianza

Prueba F para varianzas de dos muestras

MASCULINO FEMENINO

Media 8,754 8,979

Desviaciéon 2,5283 2,5209
Varianza 6,392 6,392
Observaciones 28 28

Valor critico 0,508
para F (una

cola)

UTHE MANN WHITNEY Prueba para ver la media en edades

Tabla 5. Tabla de u de man-whitney

Estadisticos de prueba

pieza
U de Mann-Whitney 361,000
W de Wilcoxon 767,000
Z -,508
Sig. asintética(bilateral) ,611

a. Variable de agrupacion: sexo

Resumen de prueba de hipdtesis
Hipétesis nula Prueba Sig-  Declsién

Prueba U de
La distribuclén de pleza es la Retener la
1 misma entre las ca?egnrlas de m%ﬂ;:ﬂ £11  hipbtesls
5EX0. mpendlentes nula.
Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion &5 de .05.
Gréfico 5. Prueba u de man-whitney
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tabla 3y grafico 3y 4: En el, grafico de dispersion apreciamos el promedio de
edad eruptiva de las piezas permanentes, tanto para sexo masculino y sexo
femenino. Se muestra una linea de tendencia ligeramente inclinada en el rango

del promedio eruptivo para los sexos.

No hay diferencias significativas, al iniciar la erupcion, La erupcion permanente
inicia mas anticipada, para el sexo femenino en el sector anterior. Y para el sexo
masculino inicia la erupcion anticipada en el sector posterior. Pero las diferencias

son en pequefio porcentaje.

Enla PRUEBA U THE MAN WITNEY, para la comparacion de medias en edades
de erupcion demuestra que no hay diferencia entre ambos sexos, los parametros
se mantienen con una significancia idéntica, por lo tanto, llegamos a concluir que
ambos sexos erupcionan en cronologia idénticas con ligeros rangos de distancia,

pero que no son muy marcados.

42. ETICA.

Se respetara el cbédigo de ética de salud a través del cumplimiento del
sistema de autorregulacion de la Universidad de Huanuco, donde se respetara
los principios valores, del participante y se mantendra en completa reserva lo
resultados de los instrumentos, tanto a sus entidades personales de la muestra
del estudio. Los datos seran tomados por una sola persona para evitar su

distorsion al momento de registrarlos y asi obtener un mismo registro visual.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Valenzuela, en su estudio “cronologia eruptiva de dientes permanentes
en una poblacion indigena del Peru, su objetivo fue “determinar la cronologia
eruptiva de la denticibn permanente” menciona que el primer molar
permanente 16 y 26 fueron las primeras piezas en erupcionar y que las ultimas
piezas en erupcionar son 36 y 46, también menciona que el sexo femenino
tiene predominancia el inicio de la erupcion. “Los dientes erupcionan antes en
la mandibula que en la maxila.” (¥ Nuestro estudio guarda semejanza en
cuanto al inicio eruptivo para el sexo masculino y los porcentajes altos, pero
no idénticos que indican que el sexo masculino tiene predominancia en la
erupcion sobre el femenino. Pero discrepa en con el inicio eruptivo en el sector
inferior nuestro estudio demuestra que las piezas eruptivas molares

superiores son las que inician la erupcion permanente.

El doctor de la Tejada y Pefia Santiago de cuba. “Manifestaron en su estudio
que la erupcién es mas temprana en nifias que en nifilos, asegurandose que
las mujeres mantienen un margen de adelanto, con un plano de oclusion 5.8,

con una desviacion estandar de 0.34” @-

Lo hallado por los autores, no mantiene relacion con lo hallado y descrito en
nuestro estudio. Al precisar que las piezas 16,26,36 y 46 erupcionan primero
en niflos y posteriormente en nifias. Nuestro estudio encontrd a una erupcion

anticipada en nifios.

El doctor Gonzales y Vasquez, en su estudio, menciona que “el sexo femenino
tiene un margen de adelanto en la erupcion”, el objetivo fue predecir la
secuencia eruptiva, no encontraron diferencia en el proceso eruptivo, con un
método transversal y descriptivo ©). Lo hallado por los autores, no mantiene
relacion con lo encontrado y descrito en nuestro estudio Determinar segun el

sexo las si hay diferencias en la cronologia de erupcion permanente, el
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promedio de edad eruptiva de las piezas permanentes presenta una tendencia

gue se mantiene para ambos sexos.

Nuestro estudio también encontré que el término de la erupcién presenta
porcentajes diferenciados, que favorecen al sexo masculino y que
posteriormente erupcionan para el sexo femenino, nuestro estudio demuestra
que la erupcién marca diferencia significativa al momento de comparar la

erupcion en ambos sexos.

Colome y Yasir K. En su estudio se enfoca en “determinar la cronologia de
erupcion” el cual hace referencia, que la erupcion dental nunca se da, de forma
similar en la poblacion, los valores cronologicos siempre tendran variaciones
de adelanto eruptivo o retraso eruptivo (). Lo expuesto nuestro estudio
presenta valores cronoldgicos para hombres con porcentajes altos en cuanto
al inicio de la erupcion permanentes, se tienen predominancia por el sexo
masculino donde se puede deducir que el proceso eruptivo inicia primero en
el sexo masculino, con las piezas 16,26,36,46, la erupcién continua en el sexo

femenino con las piezas Enel mismo orden.

La cronologia de erupcién, permanente, se desarrolla durante las primeras 2
décadas de vida. “En tanto el objetivo de este estudio, es precisar la
cronologia de erupcién permanente”, es decir saber que pieza erupciona
primero y en qué orden continua el proceso eruptivo. “A partir de los hallazgos
encontrados aceptamos que no existe diferencia significativa en la erupcién
de piezas permanentes”, los resultados descritos presentan rangos similares
a los de estudios ya existentes, los doctores “Alzazte F. L, Serrano L.
realizaron un estudio para revisar la cronologia y secuencia eruptiva dental,
donde nos explican que la cronologia eruptiva inicia a los en el sector inferior
con las piezas 36 y 46(). Lo hallado por los autores, no mantiene relacién con
lo hallado y descrito en nuestro estudio. Nuestros datos muestran un inicio
eruptivo inicialmente marcado para el sexo masculino y seguido para el sexo

femenino con diferencias, en rangos al inicio eruptivo.

Segun Carrefio B. y De La Cruz. En su estudio “cronologia de la erupcion
dentaria” el objetivo fue identificar la edad eruptiva, en comparacion a edades

cronologicas, se obtuvo simetria bilateral en la erupcidn y presenta una
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relacién muy alta y un esquema totalmente idéntico a otros ya existentes (°),
en relacion a nuestro estudio la cronologia eruptiva para hombres como para
mujeres presenta rangos entre ambos sexos, que no si son significativos,
dando al sexo masculino presenta porcentajes que se interpretarian con una
erupcion adelantada con relacion al sexo femenino. De acuerdo a los
porcentajes observados la erupcion termina con mayor predominancia para
en el sexo masculino, con porcentajes a favor, las piezas 17 con un porcentaje
de (57,6%). 27 con un porcentaje de (58,0%). 37 con un porcentaje de (59,2%)
y 47 con un porcentaje de (57,6%). El sexo femenino termina la erupcion, con
las piezas molares, pero con un porcentaje inferior al masculino. Pero si

guardando similitud en cuanto a la erupcion bilateral para ambos sexos.

De acuerdo con él doctor Zapata, F, y su estudio “cronologia de la erupcion

del primer molar permanente” “manifiesta que el primer molar permanente
erupciona con mayor porcentaje para el sexo masculino” ®). nuestro estudio
guarda relacion, referente a la erupcion observada en los primeros molares
donde el sexo masculino predomina con diferencias de 20,00% sobre el sexo

femenino.

Segun el Doctor, Moncada en su estudio “comportamiento de la
cronologia y el orden de dientes permanentes”, cuyo objetivo es “determinar
la cronologia y orden de brote dental” dando como resultado el orden de
erupcion fue el primer molar ® nuestro estudio presenta similitud, con
respecto al orden eruptivo de las piezas molares permanentes, las primeras
piezas en erupcionar de los dientes permanentes son en el siguiente orden,

siendo “la pieza 16, la pieza 26, la pieza 36, la pieza 46”.

Pero a la vez encontramos una discrepancia de acuerdo a la erupcion en
arcadas, nuestro estudio presenta inicio eruptivo de molares en las arcadas
superiores y el estudio de Moncada enfatiza sus resultados en las arcadas

inferiores.
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CONCLUSIONES

Mediante los objetivos propuestos y la investigacion realizada se
determind las siguientes conclusiones:

1. En este trabajo de investigacion se especificd el inicio de la cronologia
eruptiva para conocer las primeras piezas en erupcionar de los dientes
permanentes cuyo orden inicio por el (primer molar superior derecho),
(Primer molar superior izquierdo), (Primer molar inferior izquierdo) y
finalizo con el (Primer molar inferior derecho), con una predominancia a
favor del sexo masculino y posterior mente inicia en el sexo femenino en
escolares de 4 a 16 afios en instituciones educativas militares del ejército
del del Perd, lima 2022.

2. En este trabajo de investigacion se evalué el termino eruptivo, cuyo orden
fue, (segundo molar superior derecho), (segundo molar superior
izquierdo), (segundo molar inferior izquierdo); y termino con el (segundo
molar inferior derecho) estas piezas completan la cronologia de erupcion
dientes permanentes, con una predominancia a favor del sexo masculino
y posterior mente se desarrolla en el sexo femenino en escolares de 4 a
16 afios de instituciones educativas militares del ejército del del Peru, lima
2022.

3. En este trabajo de investigacion se determind, segun el sexo que no existe
diferencia significativa en cuanto a la erupcién permanente en escolares
de 4 a 16 afios de instituciones educativas militares del ejército del del
Perd, lima 2022.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere dar énfasis a la investigacion para los proximos estudios sobre
cronologia eruptiva permanente ya que la investigacion es necesaria para
conocer los porcentajes o patrones que marcan los procesos eruptivos
permanentes.

2. Serecomienda siempre gque se realice un examen clinico, tener en cuenta
los procesos eruptivos permanentes y sus tiempos adecuados. Durante
su etapa (inicial, desarrollo y termind), a nivel clinico. los resultados que

pueden apoyar de forma positiva.
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UuDH

LATVER IO AD OF M AL

- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 653-2022 -D-FCS-UDH

Huanuco, 17 de mayo del 2022

VISTO, la solicitud con ID: 0000000737, presentado por don ALBERT GIUSEPPE, PONCE
DE LEON VILLANES, alumno del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de
la Salud, quien solicita Aprobacién del Trabajo de Investigacién (Titulo) intitulado: “CRONOLOGIA
DE ERUPCION PERMANENTE EN ESCOLARES MENORES DE 4 A 16 ANOS DE EDAD EN LAS
INSTITUCIONES MILITARES DEL EJERCITO DEL PERU, LIMA 2022";

CONSIDERANDO:

Que, el (la) recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comision de
Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar el Trabajo de Investigacion conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucion N? 1271-2021-D-FCS-UDH de fecha 06/SET/21, se designan como Jurados
revisores al MG. CD. PABLO ALONSO LOPEZ BERAUN, MG, CD. SHAEMYN BAUDILIO IBAZETA
RODRIGUEZ Y MG. CD. DANILO VASQUEZ MENDOZA, encargados para la Revision del Trabajo de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, Programa Académico de Odontologia de la
Universidad de Huanuco;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucion N° 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR el Trabajo de Investigacion intitulado: “CRONOLOGIA DE ERUPCION
PERMANENTE EN ESCOLARES MENORES DE 4 A 16 ANOS DE EDAD EN LAS INSTITUCIONES
MILITARES DEL EJERCITO DEL PERU, LIMA 2022", presentado por don ALBERT GIUSEPPE,
PONCE DE LEON VILLANES, alumno del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias
de la Salud, quien ejecutara el mencionado Trabajo de Investigacion.

Articulo Segundo. - Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Informe del Trabajo de Investigacion arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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DH

s |FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

. RESOLUCION N° 1687-2022-D-FCS-UDH
Huanuco, 29 de setiembre del 2022

VISTO, el expediente con ID: 0000005352, presentado por don ALBERT GIUSEPPE PONCE DE LEON
VILLANES, estudiante del Programa Académico de Odontologia, Facultad Ciencias de la Salud, en la
que solicita Cambio de asesor para el Informe Final tesis (Titulo) intitulado: “"CRONOLOGIA DE
ERUPCION PERMANENTE EN ESCOLARES MENORES DE 4 A 16 ANOS DE EDAD EN LAS
INSTITUCIONES MILITARES DEL EJERCITO DEL PERU, LIMA 2022";

CONSIDERANDO:

Que, segun el Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de
Ciencias de la Salud, en su Capitulo I, del Trabajo de Investigacion o Tesis, Articulos 317 y 32° estipula
“que por causas justificadas el estudiante podra solicitar el cambio del Docente Asesor, de ser razonable
la Decana, via resolucion atendera lo solicitado”;

Que, con Resolucion N° 514-2022-D-FCS-UDH de fecha 18/ABR/22 se designd como asesor al MG.
JULIO WALTER, PALACIOS CHUMPITAZ, quien en la actualidad no cuenta con vinculo laboral con
nuestra institucion, por lo que deviene declarar procedente lo solicitado por el recurrente;

Que, segun Oficio N® 129-2022-CGT-Odont/UDH de fecha 29/SET/22, el Coordinador del Programa
Académico de Odontologia, propone como nuevo Asesor al MG. WILDER REQUEZ ROBLES.

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45° del Estatuto de la Universidad
de Huanuco y la Resolucién N° 595-20-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como nuevo ASESOR al MG. Wilder Requez Robles, en el contenido del
Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado:” CRONOLOGIA DE ERUPCION PERMANENTE EN
ESCOLARES MENORES DE 4 A 16 ANOS DE EDAD EN LAS INSTITUCIONES MILITARES DEL
EJERCITO DEL PERU, LIMA 2022"; presentado por don ALBERT GIUSEPPE PONCE DE LEON
VILLANES, estudiante del Programa Académico de Odontologia para obtener el Titulo Profesional de
CIRUJANO DENTISTA.

Tanto el Docente Asesor y el alumno, se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Huanuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

INTERVINIENTE

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION FUENTE
VARIABLE INSTRUMENTO DE
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL H.I. DE ESTUDIO RECOLECCION DE DATOS
¢ Cuédl es el orden inicial de la cronologia de Precisar la cronologia de erupcién permanente No presenta por que el nivel de Erupcion Observacional. Escolares menores de Ficha obtenida de un estudio
erupcién permanente en escolares de 4 a 16 en escolares de 4 a 16 afios de instituciones investigacion no  amerita Permanente 4 a 16 afios de edad de posgrado.
afios de instituciones educativas militares educativas militares del ejército del Perd, lima hipétesis. en las instituciones (ESCALA DE ERUPCION-
del ejército del Perd, lima 20227 2022. militares del ejército MEDICION)
del Peru.
PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVO ESPECIFICO H.O. VARIABLE

¢Cudl es el orden de las piezas molares
permanentes que inician la cronologia de
erupcién permanente en escolares de 4 a 16
afios de las instituciones educativas

militares del ejército del Perd, lima 2022?

Identificar cual es la secuencia de erupcion de

las primeras molares permanentes en
escolares de 4 a 16 afos en instituciones
educativas militares del ejército del del Perd,

lima 2022.

No presenta por que el nivel
de investigacién no amerita
hipétesis.

Edad.

¢Qué piezas molares permanentes son las
que finalizan la cronologia de erupcién, de
dientes permanentes en escolares de 4 a 16
afios de instrucciones educativas militares
del ejército del Per(, lima 2022?

Evaluar cual es la secuencia de termino de
erupciéon de las molares permanentes en
escolares de 4 a 16 afos de instituciones
educativas militares del ejército del del Perd,
lima 2022.

Sexo.

¢Existira alguna variacion de acuerdo al
sexo en el inicio de la cronologia de
erupcién permanente en escolares de 4 a 16
afios de instituciones educativas militares
del ejército del Perd, lima 2022?

Determinar si existe alguna variaciéon en el
inicio de la erupcién segun el sexo en la
cronologia de erupcién permanente en
escolares de 4 a 16 afios de instituciones
educativas militares del ejército del del Perq,

lima 2022.
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Anexo 2: asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: ~ CRONOLOGIA DE ERUPCION PERMANENTE EN
ESCOLARES MENORES DE 4 A 16 ANOS DE EDAD EN LAS

INSTITUCIONES MILITARES DEL EJERCITO DEL PERU, LIMA 2022"

(DESCRIBIR EL OBJETIVO DEL ESTUDIO Y LOS PROCEDIMIENTOS
DE FORMA CLARA Y SENCILLA) Precisar la cronologia de erupcion
permanentes en escolares de 4 a 16 afios de instituciones educativas militares

del ejército del Perd, encontrar el orden de erupcion dental permanente.

Hola mi nombre es Albert giuseppe ponce de leon villanes y soy bachiller

en odontologia, trabajo en el Departamento de odontologia del hospital militar,

donde actualmente hago mi pasantia. Pertenezco a la universidad privada de
Huanuco. Se esti realizando un estudio para conocer el orden de la
cronologia dental y su prevalencia en poblacion peruana (LIMA) y para ello

gueremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria; que estes sentado en un lugar

comodo puede ser el salén o la enfermeria y abras la boca de forma muy

natural (apertura como si fuera un bostezo), lueqgo esperar unos minutos

mientras el encargado te revisa los dientes mediante la observacién y con un

baja lenguas, si fuera necesario. se usara, un espejo, o gasitas, para secar la
saliva y en caso de que el nifio tenga algun sangrado de encillas conocido
como gingivitis.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus
papa o mama hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo
puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También
es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar
en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna

pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones las mediciones que
realicemos nos ayudaran a registrar mejor las caracteristicas cronoldgicas

de un diente permanente en su tiempo eruptivo.
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Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a
nadie tus respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabran las
personas que forman parte del equipo de este estudio. (SI SE
PROPORCIONARA INFORMACION A LOS PADRES, Si ELLOS LA
REQUIERAN, POR FAVOR DE MENCIONARLO EN LA CARTA)

Nombre:

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de

abajo que dice “Si quiero participar’ y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, deja los espacios en blanco, NO escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre:

Sl quiero participar NO quiero participar

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de del
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Anexo 3: consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: = CRONOLOGIA DE ERUPCION PERMANENTE EN
ESCOLARES MENORES DE 4 A 16 ANOS DE EDAD EN LAS

INSTITUCIONES MILITARES DEL EJERCITO DEL PERU, LIMA 2022"

ESTE CONSENTIMIENTO estéa dirigido a los tutores legales o apoderados o
familiares directos a cargo del infante que pertenecen a los colegios

militares, donde sus hijos y familias pertenecen al sistema de salud militar.

Nombre del Investigador Principal: Albert giuseppe ponce de leon

villanes

Nombre de la Organizacion: hospital militar central

[Nombre de la Propuesta y version]

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

* Informacion (proporciona informacién sobre el estudio)

* Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en
participar)

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento
Informado.

PARTE I

Introduccion

Hola mi nombre es Albert giuseppe ponce de leon villanes y soy bachiller
en odontologia, trabajo en el Departamento de odontologia del hospital militar,
donde actualmente realizo mi pasantia. Pertenezco a la universidad privada
de Huénuco. Se esta realizando un estudio para conocer el orden de la
cronologia dental y su prevalencia en poblacion peruana (LIMA) y para ello
gueremos pedirte que nos apoyes. Sitienes dudas sobre tu participacion, no
es estrictamente urgente que decidas hoy, puedes conversarlo con una
persona que tenga conocimiento sobre el tema referente algunas frases o

términos que sean dificil de su entendimiento personal. Por favor En caso
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necesites mas ayuda puedes hablar con tus papas y preguntarles sobre el

tema, también puedes preguntarme lo que necesites a mi.

Ejemplo: Esta investigacion incluird una revision y observacion clinica,
sin intervencion de materiales que provoquen contacto prolongado y con el
individuo. una Unica revision visual, acompafiada de una exploracion con un

baja lenguas.
Eiemplo: Durante la investigacion

Haremos un breve interrogatorio perteneciente a la historia clinica sobre
su estado general de salud adicional a ello tomaremos su peso y mediremos
la talla, si se siente mal o encontento, le volveremos a preguntar si desea
participar, si la respuesta es positiva, continuaremos en caso sea negativa,

respetaremos su decision.

La informacién recaudada en esta investigacion sera compartida con el

hospital militar central y se usard como base de datos para esta institucion.

Derecho fundamental a negarse o retirarse:

Esto es una etapa del estudio donde los participantes confirmaran su
participacion voluntaria o reafirmaran su negacion a participar en este

proyecto.

1. Siusted desea no ser participe de este estudio, el negarse a participar
no le afectara en ninguna forma a que sea tratado en el hospital militar
central.

2. Siusted no desea tomar parte en la investigacién, se le proporcionara
toda la amabilidad posible para respetar su decision

3. Sitiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora 0 mas tarde, incluso
después de haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas
tarde, puede contactar cualquiera de las siguientes personas:
CORONEL. DEL EJERCITO PERUANO JESUS SALAZAR (jefe del
departamento de estomatologia del hospital militar central), bachiller
ALBERT GIUSEPPE PONCE DE LEON VILLANES.

Este proyecto estuvo en manos del comité y fue revisado

meticulosamente por el area de investigacion y proyectos del hospital militar,
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(edificio E, SEXTO PISO) DEL HOPITAL MILITAR CENTRAL PARA SU
EJECUCION], es un comité cuya tarea es asegurarse de que se protege de

dafios a los participantes en la investigacion._Si usted desea averiguar mas

sobre este comité, contacte a la oficina de recursos de investigacion, ubicada

en el pabellén E del hospital militar central.

PARTE Il
Formulario de Consentimiento:

Consiento voluntariamente LA PARTICIPACION la participacion de mi
menor hijo, en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el
derecho de firmar antes de su realizacion, también soy consciente de retirar a
mi menor hijo de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en

ninguna manera mi cuidado odontologico o médico.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/aio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del
documento de consentimiento informado para el potencial participante y el
individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el

individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de

Consentimiento

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de del
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Anexo 4: ficha de investigacion

FICHA DE INVESTIGACION

ESCALA DE ERUPCION

FECHA:
1.- DATOS PERSONALES:
NOMBRE DEL NINO:
ANO DE NACIMIENTO:
VIVE CON:
GRUPO ETNICO:

HORA DE INICIO:

SEXO: EDAD:
DISTRITO ACTUAL:

PAPA: MAMA:

DR. Marisel Roxana Valenzuela ramos. CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTARIA PERMANENTE EN NINOS. UCAYALI, COMUNIDAD INDIGENA
DE PERU. TESIS DOCTORAL. Lugar de publicacién: UCAYALI. Comunidad indigena de Perd. Casa de estudios. UNIVERSIDAD DE SEVILLA,13 de abril

del 2015.

2.-EXAMEN CLINICO ODONTOLOGICO:

PIEZAS DENTALES (SUPERIORES)

PIEZAS | 17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12

11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27

PIEZAS DENTALES (INFERIORES)

PIEZAS | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42

41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37

DESCRIPCION DE HALLAZGOS
CLiNICOS

CcODIGO

No hay presencia del 6rgano dental en boca

0 sin tener que atravesar el tejido gingival.

borde incisal o borde

cuspideo, en contacto con la saliva hasta 1/3

Presencia del

de corona.

Presencia del érgano dental hasta la mitad

de la corona.

Presencia del 6érgano dental en oclusion.

DENISE MILAGROS ARGOTE QUISPEZ.CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTARIA PERMANENTE EN NINOS ESCOLARES DE 6 A 13 ANOS DE
LA ISLA TALIQUE EN RELACION CON EL ESTADO NITRICIONAL, TESIS DE GRADO. Lugar de publicacién, puno, Pert, UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL ALTIPLANO, puno 2013
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Anexo 5: permisos de la comandancia del ejército

Comando de
Ministerio De Ejercito Salud del

Hospital
Militar

Defensa del Peru Ejercito Central

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

Jesus Maria, 07 de julio del 2018

Oficio N 036 AA-11/5/e/5/15

Sefior : Crl EP Director de la IEP Crl “José Joaquin Inclan”. -CHORRILLOS
Asunto : Examen dental, de investigacion y fluorizacion.
Ref. Plan anual del Dpto. de estomatologia 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y
manifestarle que, dentro del programa preventivo y promocional de salud bucal,
considerado dentro del plan anual 2018 del departamento de investigacion de
Estomatologia del HMC se ha programado realizar el examen dental, a fines de
investigacion y una fluorizacion dental, del presente afo al alumnado de la
prestigiosa institucion educativa que Ud. Dignamente dirige los dias que sea
necesarios en previa coordinacion con usted, al recibir el documento precedente,
para lo cual solicitamos nos brinde las facilidades del caso.

Sin otro particular, reitero a Ud. Las muestras de mi especial
consideracion y deferente estima.

Dios guarde a Ud.
\ e M
) 7 FR R
JESUS SALAZAR VALDVIA
CORONEL EP

JEFE DEL DPTO DE ESTOMATOLOGIA HMC

DISTRIBUCION:

-IE “Crl “José Joaquin Inclan...... 01

CRATCIMVO ouevcnnenenunnessmmenmaescaspmnes 01/02 TEPGP CRL . MICLAN Mesa de Pates
RECIDILL id®
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Anexo 6: permisos de la comandancia del ejército

Comando
Ministerio De Ejercito de Salud

f,uu.,,‘

@ PERU

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

Hospital
Militar
Central

Defensa del Peru del Ejercito

Jesus Maria, 16 de octubre del 2018

Oficio N___AA-11/5/e/505.00

Sefior : EP Director de la IEP “Gral. Emilio Soyer Cabero".-CHORRILLOS
Asunto : Examen dental, de investigacion y fluorizacion.
Ref. Plan anual del Dpto. de estomatologia 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente vy
manifestarle que, dentro del programa preventivo y promocional de salud bucal,
considerado dentro del plan anual 2018 del departamento de investigacion de
Estomatologia del HMC se ha programado realizar el examen dental, a fines de
investigacion y una fluorizacion dental al alumnado de la prestigiosa institucion
educativa que Ud. Dignamente dirige los dias que sea necesarios en previa
coordinacion con usted, al recibir el documento precedente, del presente ano, para
lo cual solicitamos nos brinde las facilidades del caso.

Sin otro particular, reitero a Ud. Las muestras de mi especial
consideracion y deferente estima.

Dios guarde a Ud.

0- -0s
JESUS SALAZAR VALDIVIA
C

DISTRIBUCION: PE G 0TS, D6 EETOUMIOLOCI I
- |IEP "Gral. Emilio Soyer Cabero”.......... 01
AR sveusisasiavssnenusinnssassnsssnsiassimiseg 01/02

M LTI &S
o ) o .
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Anexo 7: permisos de la comandancia del ejército

P i ; Comando

Ministerio De Ejercito do Salud Hospital

Militar
Central

Defensa del Pert del Ejercito

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

Jesls Maria, 22 de octubre del 2018

Oficio N 485 AA-11/5/e/505.00

Senor : EP Director de la IEP “TC Alfredo Bonifaz Fonseca”.-CHORRILLOS
Asunto : Examen dental, de investigacion y fluorizacién.
Ref. Plan anual del Dpto. de estomatologia 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y
manifestarle que, dentro del programa preventivo y promocional de salud bucal,
considerado dentro del plan anual 2018 del departamento de investigacion de
Estomatologia del HMC se ha programado realizar el examen dental, a fines de
investigacion y una fluorizacion dental, del presente ano al alumnado de la
prestigiosa institucion educativa que Ud. Dignamente dirige los dias que sea
necesarios en previa coordinacion con usted, al recibir el documento precedente,
para lo cual solicitamos nos brinde las facilidades del caso.

Sin otro particular, reitero a Ud. Las muestras de mi especial
consideracion y deferente estima.

Dios guarde a Ud.

,Ca—

&SUS SN.AZAR VALDMA

JEFE DEL D"TO o€ ESTOMAT0.0GA HMC

DISTRIBUCION:
- |[EP "“TC Alfredo Bonifaz Fonseca”...... 01
SATCNIVO i R s s e B i 01/02
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Anexo 8: fotografias
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