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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar la relacion entre la dieta y la secuencia y cronologia de erupcion en escolares de 5 a 13
afnos en un centro educativo publico y uno privado de la ciudad de Cali.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, utilizando una encuesta de
17 preguntas y radiografias panoramicas para la recoleccién de la informacién en 89 escolares de 5 a 13 afos
de un centro educativo publico y uno privado de la ciudad de Cali, buscando conocer y comparar el estado
alimenticio y la cronologia de erupcién de los dientes en los nifios.

RESULTADOS: El estrato socioeconémico con mayor presencia fue el 2 con un 64% en el colegio publico y
36% en el privado; la presencia de enfermedades y el consumo de drogas en las madres durante el embarazo
se dio en poca proporcion (6.7% y 2.2% respectivamente); la presencia de enfermedades y el consumo de
drogas en los nifios fue de 31.5% y 11.2% respectivamente; el estado alimenticio de los niiios fue adecuado en
un 53%; la cronologia de erupcién se encontraba en una condicion normal en un 69%.

CONCLUSIONES: En las dos instituciones educativas no se presentaron diferencias significativas en cuanto a
la cronologia de erupcion dentaria, presentandose mayor porcentaje en estado normal. Un gran porcentaje de
niflos presenta una cronologia de erupcion de los dientes normal, siendo consecuente con la dieta que han
tenido hasta el momento.

PALABRAS CLAVES: erupcion dentaria, dieta basica, odontologia pediatrica, peso corporal, dientes-
radiografias.

SUMMARY

OBJECTIVE: To identify the relationship between the diet and the sequence and eruption chronology in school
from 5 to 13 years in a center educational public and one private from Cali.

MATERIALS AND METHODS: It was carried a descriptive study of traverse court, using a survey of 17
questions and panoramic x-rays for the gathering of the information in children of 5 to 13 years in two schools of
the city from Cali, looking to know and to compare the nutritious state and the chronology eruption in the
children's teeth.

RESULTS: The socioeconomic stratum with more presence was the 2 with 64% in the public school and 36% in
the private school; the presence of diseases and the consumption drugs in the mothers during the pregnancy
were given in little proportion (6.7% and 2.2% respectively); the presence of diseases and the consumption
drugs in the children were of 31.5% and 11.2% respectively; the nutritious state of the children was appropriate
in 53%; the eruption chronology was in a normal condition in 69%.

CONCLUSIONS: In the two educational institutions significant differences were not presented as for the eruption
chronology . A great percentage of children present a chronology of eruption normal teeth, being consequent
with the diet that they have had until the moment.

KEY WORDS: Tooth eruption, elemental diet, pediatric dentistry, body weight, teeth-radiography.

INTRODUCCION

La ingesta adecuada de vitaminas y minerales es
El crecimiento y el desarrollo de un individuo estan esencial para el logro de un crecimiento y desarrollo
determinados por factores genéﬁcos y ambientales, normal. Muchos de estos nutrientes actuan como
siendo la nutricion un componente fundamental cofactores o catalizadores en el metabolismo celular
entre estos ultimos. El aporte adecuado de y otros participan ademas, en el crecimiento de
nutrientes permite un crecimiento armonico que tejidos. Dentro de este ultimo grupo merecen
refleja fielmente el potencial genético. En cambio, la especial mencion el calcio, el fosforo y el magnesio,
alimentacién insuficiente puede comprometer el que constituyen alrededor del 98% del contenido
ritmo de crecimiento.’ corporal de minerales y que son incorporados
Para satisfacer sus necesidades nutricionales los mayoritariamente al tejido oOseo. La falta de
nifos dependen absolutamente de los estilos satisfaccion de los requerimientos nuztricionales
alimentarios de sus progenitores o tutores.’ puede producir un retardo del crecimiento.
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La prevencion de la desnutricion se inicia con el
control periodico del embarazo. Los dientes de los
ninos comienzan a desarrollarse en el feto. La
buena nutricion de la madre durante el embarazo es
importante para el desarrollo de los dientes. La dieta
de la madre debe incluir cantidades adecuadas de
calcio, fésforo, vitamina C y vitamina D. Durante el
embarazo, no se debe tomar determinados
medicamentos, como la tetraciclina, ya que podria
ser perjudicial para los dientes en desarrollo.>*

En la cavidad bucal podemos ver con frecuencia la
representacion de las deficiencias de nutricion en los
nifos. Las alteraciones pueden ser identificadas
tanto en los tejidos duros como en los blandos. En
los primeros podemos ver el efecto de los nutrientes
en dos etapas: la pre-eruptiva y la post-eruptiva.4

En la etapa pre-eruptiva la dieta influye en la manera
como se van a formar los dientes, el tiempo que
tardaran en erupcionar y también en la
predisposicion a ser afectados por caries dental.
Durante la etapa post-eruptiva, la dieta,
conjuntamente con otros factores como los
microorganismos que habitan en la boca y las
caracteristicas que presentan las superficies de los
dientes, son los que determinaran el origen de las
caries.

La malnutricion afecta generalmente al nifio menor
de 6 afos. Debido a su rapido crecimiento, los
requerimientos nutritivos son mas elevados y
especificos, por ende, dificiles de satisfacer. Por
otra parte, ellos dependen de terceros para su
alimentacion y muchas veces éstos no tienen los
recursos econdémicos suficientes, o carecen de un
adecuado nivel cultural y/o educacional como para
cumplir con este rol.>®

A nivel mundial, la desnutriciéon es, la causa mas
comun de retraso de crecimiento, pues dos tercios
de la poblacion mundial estd subnutrida.” Se
considera que cerca del 40% de los nifios de edad
preescolar del mundo presentan desnutricion (mas
de 140 millones en total). En lo referente a América
Latina como lo informa la UNICEF, se estima que
mas de 6 millones de nifios de cinco afos sufren
desnutricion moderada y 1 millén desnutricion grave.
En Colombia, el 45% de la poblacién vive por debajo
del nivel de pobreza absoluta, esto es un ingreso per
capita que no permite una ingesta alimentaria dentro
de los requerimientos minimos para mantener el
estado de salud, ademas de la ausencia de otros
bienes alimentarios®.

Es por esto que se hace preciso el planteamiento de
la relacion entre secuencia y la cronologia de
erupcion, con el tipo de alimento que reciben los
escolares, buscando encontrar con la investigacion
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los problemas que una dieta infantil inadecuada
traeria a la cronologia de erupcion de los dientes.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal, con 89 estudiantes en edades
comprendidas entre los 5 y 13 afos de ambos
sexos, en dos instituciones educativas, una publica y
una privada, de la ciudad de Cali, Se manejé un
instrumento de recoleccion tipo cuestionario de 17
preguntas estructuradas, que fueron desarrolladas
por cada nifio y su padre, con una duracion de 30
minutos por sujeto de estudio durante los cuales se
tomaron datos como estrato socioeconémico, peso,
talla, nivel educativo, enfermedades, medicamentos
suministrados y alimentos que consume. Se llevd a
cabo la toma de radiografias panoramicas, se realiz6
analisis radiografico (Estadio de Nolla), los dientes
13, 21, 26, 34, 42, 45 con los cuales se evaluo la
secuencia y cronologia de erupcion.

Como criterios de inclusién se tuvieron en cuenta
nifos y niflas entre 5 y 13 afos de edad
pertenecientes a los dos centros educativos. Los
criterios de exclusiéon fueron estudiantes que se
encontraban comprometidos sistémicamente,
estudiantes que no quisieron participar en la
investigacion o que no fueron autorizados por sus
padres. Los sesgos de la investigacion fueron que
la muestra no fuera representativa para los
resultados de la investigacion, utilizar un analisis
incorrecto para obtener los resultados, que los
padres no dieran datos veridicos sobre la
alimentacion del nifio, que el nifio se enfermara en el
momento de tomar los datos y variara su talla y
peso.

La investigacion presentdé un riesgo mayor que el
minimo, al utilizar como ayuda el estudio radiolégico,
segun la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia.

Analisis Estadistico

Se realiz6 una base de datos en el programa Excel
de Windows 2000. Para el procesamiento de la
informacion se empled el paquete estadistico Epi
Info 2004 version 3.3 del Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC). En una
primera fase se realiz6 un analisis descriptivo
univariado de cada una de las variables del estudio
utilizando tablas de frecuencia, graficos, medidas de
tendencia central y dispersién; una segunda fase fue
utilizada para evaluar si hay relacion entre las
variables estrato socioeconémico, peso, talla, nivel
educativo, enfermedades, medicamentos



suministrados y alimentos que consume con la
cronologia de erupcién. Se emplearon tablas de
contingencia, la prueba parameétrica Chi® y test de
prueba exacto de Fisher. Para la prueba estadistica
se utilizé un nivel de significancia de 0.05

RESULTADOS

los resultados de 89 encuestas
centro educativo

Se analizaron
realizadas, 45 pertenecen al
publico y 44 al privado.

Los estratos socioeconémicos con mayor presencia
dentro del estudio fueron los estratos 1,2,3 para el
colegio publico (91.1%) y los estratos 4,5,6 para el
colegio privado (64,2%) (Grafica 1)

Grafica 1. Estrato socioeconomico al que pertenece el nifio de
acuerdo a la institucion educativa
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El rango de edad de 8-10 afios fue mas prevalente
en la institucion educativa publica (73.8%), en la
institucion educativa privada el rango fue de 11-13
anos (43.2%) (Gréfica 2).

Grafica 2. Edad del nifio de acuerdo a la institucion
educativa a la que pertenece
:\? 80 73.8
2 60 432
% 40 » O pEE
15.2 FA
a 0 T - )
Publico Privado
Institucion educativa
B5,6,7 afos [08,9.10 afios 011,12,13 afos

La mayoria de las madres (91.1%) manifestaron no
haber presentado enfermedades durante el periodo
de gestacion; y entre las pocas que reportaron
haberlas tenido (6.7%), la  enfermedad mas
frecuente fue la anemia (33.3%).

La administracion de medicamentos durante el
embarazo también se reporté en muy pocos casos,
siendo apenas el 7.9% del total. En la mayoria de
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los casos (88.8%) se report6 que el nifio no
consume o ha consumido algun medicamento.

En el andlisis de los antecedentes de salud del nifio,
los resultados mostraron que el 68.5% no ha
presentado ninguna enfermedad; del 31.5% que
reportaron algin tipo de enfermedad la mas
frecuente fue el asma bronquial (7.9%).

Al analizar la relacion talla-peso del nifio se observa
que la mayoria presenta algun tipo de alteracion
tanto en bajo peso como de sobrepeso, los cuales
en la institucion educativa publica tienen un
porcentaje de 55.6% y en la privada 52.3% (Grafica
3)

Grafico 3. Relacion talla-peso del nifio de
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En la institucién educativa publica se presentd la
dieta alimenticia Adecuada con mayor frecuencia
(68.9%); en la institucion educativa privada solo se
obtuvo un 50% de los casos con dieta adecuada.
(Grafica 4)

Grafica 4. Estado alimenticio del nifio .
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Al analizar como es la cronologia de erupcion de los
dientes en los niflos de acuerdo al estrato
socioecondmico al cual pertenecen, se puede




apreciar que en general los nifios se encuentran en
una condicioén normal. (Grafica 5).

Grafica 5. Cronologia de erupcion de los dientes
de acuerdo al estrato socioeconémico del nifio
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Cuando se analiza la cronologia de erupcion del
nifio con respecto a la edad, se puede observar que
en general tienen una cronologia de erupcion
normal, presentandose la mayoria de los casos con
alteraciones en el rango de edades de 7 a 12 afios
(Grafico 6).

Grafica 6. Cronologia de erupcion con relacion a la
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Observando la cronologia de erupcién de los dientes
de acuerdo a la edad, en nifios que presentaron una
dieta adecuada, se observdé que la mayoria tenian
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una condicion normal; presentandose alteraciones
solo entre los 7 y los 11 afos. (Gréfica 7)

Grafico 7. Cronologia de erupcién de los dientes
de acuerdo a la edad en nifios con dieta adecuada
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Observando la cronologia de erupcion de los dientes
de acuerdo a la edad, en nifios que presentaron una
dieta inadecuada, se observd que la mayoria tenian
una condicion normal; presentandose alteraciones
s6lo entre los 10 y los 12 afios. (Grafica 8)

Grafica 8. Cronologia de erupcion de los dientes
de acuerdo a la edad en nifios con dieta
inadecuada
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La cronologia de erupcion de los nifios se presenta
en su mayoria en una condiciéon normal cuando es



comparada con respecto al estado nutricional segun
la talla y el peso (Grafica 9).

Grafica 9. Cronologia de erupcion con relacion a la
talla y peso
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En general la cronologia de erupcién de los dientes
en los nifios se presenta de forma normal en ambas
instituciones educativas 77.3% para la institucion
educativa privada y 77.8% para la publica. (Gréfica
10)

Grafica 10. Cronologia de erupcién de los dientes en
el nifio de acuerdo a la institucion educativa
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DISCUSION

En general la educacién que tengan los padres
repercute sobre las decisiones que toman referente
a sus nifios; como lo reportan Alvarez (1993),
Johannson (1992) y Eugeren (1990) en donde
explican la falta de motivacién y conocimiento que
los padres o personas encargadas tenian sobre la
importancia de la atencién dental de sus hijos desde
los primeros meses de vida y unido a la desnutricion
durante la formacién de los dientes alterando la
morfologia, la cronologia de erupcion y otras''?'%.

Cattani (2004), recalca la importancia de diligenciar
siempre la historia clinica teniendo en cuenta
patologias del embarazo, ingestion de drogas en
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este periodo, estado nutritivo materno, tipo de parto,
antecedentes de peso y talla de nacimiento,
patologia peri natal, historia nutricional y mérbida del
paciente, uso de medicamentos, desarrollo
psicomotor, como factores influyentes e importantes
en la cronologia de erupcion.

La muestra en esta investigacion estuvo constituida
por 89 nifios de ambos sexos, en su mayoria
pertenecientes a los estratos socioeconémicos 1, 2 y
3, entre los que se presentd un porcentaje alto con
alteraciones de peso y talla, donde el estado
alimenticio de los nifios fue mejor en la institucion
publica; Bello (1997) reporta que la mal nutricion
influye desfavorablemente en el crecimiento vy
desarrollo craneofacial.

Al observar la cronologia de erupcion de los dientes
en los nifios de la investigacion se encontré un alto
porcentaje en condicion normal con relacion al
estado nutricional segun la talla y el peso. Se obtuvo
un nivel de significancia estadistico no
representativo.

CONCLUSIONES

e Se presenta un porcentaje de 55.6% en la
institucion educativa publica y un 52.3% en la
privada en donde los niflos muestran alteraciones
de sobrepeso o bajo peso.

e Un gran porcentaje de nifilos presenta una
cronologia de erupcion de los dientes normal con
un 67.8% en la institucién educativa publica y un
77.3% en la privada.

e En las dos instituciones educativas no se
presentaron diferencias significativas en cuanto a
la cronologia de erupcion dentaria,

RECOMENDACIONES

e La poca o escasa informacion que tienen algunos
padres es el causante de las deficiencias que se
pueden apreciar en ciertos casos, es por eso que
se hace necesario capacitar al nifio y al padre en
temas como lo son la dieta adecuada y el cuidado
de la salud oral; donde se puede hacer uso de
ayudas didacticas como folletos, visitas practicas
y guiadas en los colegios, videos, entre otros.

o Establecer relaciones en las que se involucre
tanto al nifio como al padre, odontdlogo vy
nutricionista, formando  asi un  grupo
multidisciplinario e integral que garantizaria el
normal desarrollo del menor.



e Es adecuado realizar siempre una historia
detallada del paciente para poder suministrarle de
acuerdo a sus caracteristicas (edad, peso, talla),
las recomendaciones correspondientes, tanto
odontoldgicas como de la dieta que debe llevar.
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