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RESUMEN
La dentición temporal ha demostrado su importancia para el futuro en la dentición

permanente, por lo que hay que vigilar su crecimiento, proceso y la influencia sobre

la misma. Se realizó un estudio analítico de caso-control para determinar los factores

de riesgo que influyen en la alteración del tiempo de la erupción dentaria temporal en

niños de 2 y 3 años de edad del área de salud policlínico docente Municipal de

Santiago de Cuba en el período comprendido de septiembre 2014  a diciembre

2014. Se tuvo el grupo de los casos con retraso en el tiempo de erupción dentaria

(60 niños) y el de los controles, los que no tenían retraso 2 por cada caso (120

niños), a todos se les practicó el examen bucal, así como una entrevista realizada a

las madres, para la recogida de información necesaria. Se procesó en una

computadora Pentium lV, con el programa estadístico Epidat, se elaboraron tablas;

se calculó el odds ratio con un intervalo de confianza, además del riesgo atribuible,

el Chi cuadrado con un 95% de confiabilidad para confinar la fuerza de  asociación

entre algunos factores de riesgo y el tiempo de la erupción dentaria temporal. Se

obtuvieron como resultados predominantes: la desnutrición materna, el hábito de

fumar, la diabetes mellitus, seguido de la anemia en la madre, así como el bajo peso

al nacer del niño influyeron con retraso en el tiempo de la erupción dentaria

temporal. Se recomienda realizar un estudio de intervención a futuras madres,

comunidad y equipo de salud, sobre los factores de riesgo encontrados de mayor

asociación.
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INTRODUCCIÓN
Se les llama factores de riesgo a un conjunto de factores que, en el proceso salud-

enfermedad, pueden o no desencadenar un proceso en función de la diferente

capacidad morbígena de cada uno de ellos y de los efectos de potenciación que

pueden producirse entre unos y otros.1

El conocimiento e información de los factores de riesgo tiene como objetivo poder

predecir la aparición de las enfermedades, la disminución entre los factores de

riesgo que  la causan frente a otros que se presentan asociados, ayudan en el

proceso diagnóstico

La erupción dentaria es un proceso fisiológico que puede ser alterado por múltiples

causas congénitas o ambientales. Incluye todos los movimientos que sufre el diente

durante su formación y su vida activa. Es un proceso local y programado dentro de

la edad cronológica del paciente; 2 sin embargo, pueden existir variaciones de la

norma en cuanto al tiempo de erupción debido a factores locales, sistémicos o

genéricos

Es el resultado de una serie de fenómenos como: la calcificación de los dientes

desde la vida intrauterina, la proliferación celular y la aposición ósea alveolar;

constituye un proceso fisiológico que participa directamente en el desarrollo del

aparato estomatognático que posibilita que el diente en el interior del hueso, sin

terminar su formación realice un  movimiento axial y siga hacia su lugar en el arco

dentario.3

Es importante el dirigir la atención hacia los diversos factores de riesgo que

repercuten en el tiempo de la erupción dentaria temporal, el conocer y actuar desde

etapas tempranas de las gestantes, a la vigilancia y control de los factores

condicionantes al mismo, permitirían prevenir las maloclusiones, los desórdenes de

las funciones fisiológicas y psicológica de los niños. 4

Durante la atención estomatológica que se le brinda a la población en edades

tempranas se ha observado que existen alteraciones en el tiempo de la erupción

dentaria específicamente en el retraso y en otros con adelantos, lo que motivó el

realizar este estudio con el Objetivo: determinar los factores de riesgo maternos y

neonatales que influyen en la erupción dentaria temporal.

MÉTODOS
Se realizó un estudio analítico observacional de tipo caso y control para determinar

la influencia que tienen los factores de riesgo maternos y neonatales en el tiempo de



erupción de dientes temporales en niños pertenecientes al área de salud policlínico

Municipal de Santiago de Cuba en el periodo comprendido septiembre a diciembre

2014.

El universo abarco a todos los niños en las edades de 2 y 3 años, diagnosticados

con retraso en el tiempo de erupción dentaria temporal constituyendo los casos N =

60. Por un muestreo aleatorio simple del resto de los niños (128 niños), utilizando la

tabla de números aleatorios se seleccionó 2 por cada caso, quedando 120 niños en

el grupo control.

Variable dependiente: retraso del tiempo en la erupción dentaria: según criterios de

Moyer 5

Variable independiente: factores de riesgo

RESULTADOS
Tabla 1 Edad  materna según grupos de estudio

Edad materna Grupos

Casos Controles

No % No %

Expuesto 12 20.0 14 11.7

No expuesto 48 80.0 106 88.3

Total 60 100.0 120 100.0

OR = 1,89 IC (0,81; 4,39)   p> 0.05

En la tabla 1 relacionada con la edad materna como factor de riesgo el 20% de los

enfermos (12 casos) estaban expuesto al factor, edad menor de 20 o mayor de 35,

con riesgo de 1,89 pero un intervalo de confianza del  95% de 0,81 a 4,39, es decir,

no hubo significación estadística (p > 0.05) lo que evidencia ausencia de asociación

causal.

Tabla 2. Estado nutricional al inicio del embarazo según grupos de estudio

Estado nutricional al

inicio del embarazo

Grupos

Casos Controles

No % No %

Expuesto 29 48,3 19 15,8



No expuesto 31 51,7 101 84,2

Total 60 100 120 100

OR = 4, 97 IC (2, 46; 10, 6)    p< 0.05 RAe =79, 9% RA pob=38, 6

En la tabla 2 se evaluó el estado nutricional al inicio del embarazo con un OR de

4,97 y un intervalo de confianza de 2,46 a 10,6. Por lo que hubo asociación causal

(p< 0.05). Ello demuestra que los niños expuestos tienen 4,97 veces mayor

posibilidad de tener alteración de tiempo de erupción que los no expuestos. La

desnutrición es responsable de 79,9% de todos los casos. La supresión de este

factor reduciría las alteraciones en un 38,6%.

Tabla 3a  Enfermedades maternas (anemia) según grupos de estudio

Anemia

Grupos

Casos Controles

No % No %

Expuesto 41 68,3 37 30,8

No expuesto 19 31,7 83 69,2

Total 60 100 120 100

OR = 4, 84 IC (2, 48; 9,439)   p < 0.05 RAe = 7, 93% RA pob= 5, 42%

En la tabla 3a relacionada con la anemia se aprecia que el 68,3% de los expuestos

(41 casos) se encontraron afectados por este factor. Con riesgo de 4,84 y un

intervalo de confianza de 2,48 a 9,43.Por lo que hubo asociación causal (p < 0.05).

El hecho que la madre presentara anemia durante el embarazo aumenta en 4,8

veces el riesgo de padecer alteración en el tiempo de erupción dentaria temporal.

Siendo este factor de riesgo responsable del 7,93 % de todos los casos en el grupo

de los expuestos. Si se suprime este factor se reducirían las alteraciones a un 5,4%.

Tabla 3b Enfermedades maternas (Diabetes) según grupos de estudio

Diabetes mellitus

Grupos

Casos Controles

No % No %

Expuesto 47 78,3 38 31,7

No expuesto 13 21,7 82 68,3



Total 60 100 120 100

OR = 7,8 IC (3,77; 16,10) p < 0.05 RAe =8, 71% RA pob=6, 82%

En la tabla 3b relacionado con la diabetes mellitus se muestra que  el riesgo   fue de

7,8 y un intervalo de confianza de 3,77 a 16,10 por lo que hubo asociación causal (p

< 0.05). Ello demuestra  que las madres que presentaron diabetes mellitus durante el

embarazo, los niños tienen 7,8 veces de adquirir alteración del tiempo de erupción

dentaria temporal. La diabetes es responsable del 8,71%. Si se suprime dicho factor

se reduciría a 6,82%.

Tabla 4a. Hábitos tóxicos (fumar) según grupos de estudio

Hábito de fumar

Grupos

Casos Controles

No % No %

Expuesto 52 86,7 56 46,7

No expuesto 8 13,3 64 53,3

Total 60 100 120 100

OR = 7,4 IC (3,25; 16,97) p< 0.05   RAe =8, 65% RA pob=7,50%

En la tabla 4a relacionada con el hábito de fumar muestra que los niños  expuestos

tienen una mayor posibilidad de tener alteración del tiempo de  erupción de 7,4

veces que los no expuestos. El hábito de fumar es responsable de 8,65 % de todos

los casos .Si se suprime este factor reducirían las alteraciones en un 7,50%.

Tabla 4b. Hábitos tóxicos (alcohol) según grupos de estudio.

Ingestión de alcohol Grupos

Casos Controles

No % No %

Expuesto 34 56.7 27 22,5

No expuesto 26 43.3 93 77,5

Total 60 100 120 100

OR = 4,5 IC (2, 31; 8,77) p< 0.05   Rae 7,77 =% RA pob=4, 40%

En la tabla 4b muestra la ingestión de alcohol. El 56,7% de los expuestos (34 casos)

estuvieron expuestos al factor. Con riesgo estimado de 4,5 con un intervalo de

confianza de 2,31  a 8,77 por lo que hubo asociación causal (p< 0.05). Siendo 4,5



veces más probable de enfermar en presencia de este factor. La ingestión de alcohol

en el embarazo es responsable de 7,77%. Si se suprime este factor se reduciría a

4,40%.

Tabla 5. Evaluación nutricional del niño según grupos de estudio

Evaluación peso/talla del

niño

Grupos

Casos Controles

No % No %

Expuesto 34 56,7 43 35,8

No expuesto 26 43,3 77 64,2

Total 60 100 120 100

OR = 2,3  IC (1,24; 4,40) p< 0.05   Rae 5.72 =%  RA pob=3,24%

En la tabla 5 relaciona la evaluación nutricional del niño en el momento del estudio

según peso talla, el 56, 7 % (34 niños) con un OR de 2,3 y un intervalo de confianza

de 1,24 a 4,40. Por lo que hubo asociación causal p< 0.05 ello demuestra que los

niños expuestos tiene 2,3 veces mayor posibilidad de tener alteración del tiempo de

erupción por esta factor de riesgo. La malnutrición es responsable del 5,72 % de

todos los casos. Si se suprime este factor se reducirían las alteraciones en un 3,24

%.

Tabla 6. Peso al nacer del niño según grupos de estudio

Peso al nacer del niño Grupos

Casos Controles

No % No %

Expuesto 38 63,3 25 20.8

No expuesto 22 36,7 95 79.2

Total 60 100 120 100

OR = 6, 6 IC (3, 30; 13, 02) p< 0.05   Rae 8, 47 = % RA pob=5, 36%

La tabla 6 relaciona el peso al nacer con la alteración de tiempo de erupción dentaria

temporal. El hecho de que el niño fuese bajo peso al nacer le brinda mayor

posibilidad de tener alteración 6,6 veces que los que no presentaron bajo peso.

Siendo este factor responsable del 8,47 % de todos los casos en el grupo expuesto

al factor. Si se suprime dicho factor se reducirían las alteraciones en 5,36%.



Tabla 7. Lactancia materna del niño según grupos de estudio.

Hábitos dietéticos del

niño

Grupos

Casos Controles

No % No %

Expuesto 32 53,3 63 52,5

No expuesto 28 46,7 57 47,5

Total 60 100 120 100

OR = 1,03 IC (0,55; 1,92)  p<0.05

En la tabla 7 en cuanto a la lactancia materna esto constituyó factor de riesgo

apreciándose que el 53,3 % de los enfermos 32 casos estaban expuestos con un

riesgo relativo de 1,03 pero un intervalo de confianza del 95 % de 0,55 a 1,92 para

p<0,05 con ausencia de asociación causal.

DISCUSIÓN
Se observa que actualmente los embarazos están ocurriendo con mayor frecuencia

en edades extremas de la vida, dígase adolescentes y mujeres mayores de 30 años,

esto es algo que  preocupa ya que las adolescentes no están preparadas para

asumir el rol de madres y las añosas corren más riesgos de sufrir complicaciones

durante el desarrollo del embarazo, en el parto y en el puerperio.6 La malnutrición

materna tiende a la poca ganancia de peso durante la gestación lo que entre otros

factores, tiene implicaciones inmediatas y a largo plazo sobre la salud fetal 7

Está demostrado que el retardo en la formación de los folículos dentarios o en la

calcificación de los dientes se traduce posteriormente como un retardo de los

procesos eruptivos y de la aparición de dichos dientes en la cavidad bucal. En el

estudio realizado en el área de salud del Policlínico "Turcios Lima", en Pinar del Río 4

en cuanto al estado nutricional materno, se encontró hubo un predominio de madres

con un buen estado de nutrición representada por 61 casos (65,6 %) y de los niños

sin retardo en el brote dentario 48 casos (51,6 %). En estudios donde se abordan las

enfermedades sistémicas anemia e hipertensión, 8,9 estos constituyeron factores de

riesgo, así como los hábitos tóxicos del cigarro 10 y el alcohol.11 Si en la comunidad

estudiada se realizaran intervenciones educativas antes y/o durante el embarazo en

el caso del hábito de fumar se reduciría la presencia de alteraciones en el tiempo de



erupción de dientes temporales en 7, 5 % de los niños y en caso del alcohol en

4,4%.

Estudios realizados 12, 13 han demostrado las correlaciones de la erupción dentaria

con la estatura y el peso, señalando que la malnutrición fetal tiene gran influencia en

el desarrollo de la dentición.

Queda demostrado que los niños de bajo peso al nacer pueden presentar un mayor

retardo en el brote que los niños normopeso, donde se corrobora que los factores

que afectan al crecimiento y desarrollo normal de los procesos de formación y

calcificación de los dientes en la vida intrauterina, también pueden afectar el brote

normal de los dientes sin necesidad de que ocurran traumatismos en el período de

dentición temporal. 14, 15 Estos tejidos se ven influidos por las alteraciones del

período de desarrollo tanto prenatal como posnatal, por lo que el peso al nacer es

uno de los factores que influye en el retardo del brote dentario.12

La leche materna tiene un contenido de grasa relativamente alto comparada con la

mayoría de los alimentos complementarios. Es una fuente clave de energía y ácidos

grasos esenciales, que tienen una relación directa con el desarrollo cerebral de los

niños y sigue siendo el alimento más completo desde el punto de vista nutricional.16,

17

CONCLUSIONES
Los factores de riesgo maternos como el hábito de fumar, la diabetes mellitus, la

anemia,  la ingestión de alcohol y el estado nutricional y los factores de riesgo

neonatales como el peso al nacer, y la lactancia materna influyeron en retrasar el

tiempo de la erupción dentaria temporal en la población del estudio. Se recomienda
realizar estudios de intervención comunitaria para detectar los factores de riesgo que

pueden influir en la alteración del tiempo de la erupción dentaria temporal.
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