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Resumen etioldgicos, que influyen en la cronologia

] ] de erupcion temporal y permanente y su
Las maloclusiones son conocidas como el )
. relacion con el desarrollo de las
problema de salud bucal mas frecuente ) _ _
) ] ] o maloclusiones en nifios y jovenes de ambos
después de las caries y la periodontitis, su _
) ) ) ) sexos entre los 6 meses y 17 afos. Se realizé
importancia radica en las consecuencias que ] ] o
) una buasqueda de articulos cientificos en
trae al paciente, ya que no solo afecta o o
. _ _ _ inglés y espafol, utilizando las bases de
estéticamente sino funcionalmente. Existen
] datos Pubmed, Scielo, Redalyc, Google
factores que influyen en la correcta ) o
» ] Scholar y Elservier. De la busqueda inicial
formacion de los drganos dentales como i _ )
o ) ) ) se obtuvieron 150 articulos cientificos de
son: Nutricion, género, hipodoncia e o o
) _ o _ los afios 2013 al 2020; utilizando criterios
hiperodoncia. El objetivo fue Determinar ) ) _ )
o o de inclusidny exclusion se seleccionaron 45
los distintos factores locales, sistémicos y o ) ) o
entre revisiones sistémicas, metaanalisis,
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revisiones bibliograficas y ensayos clinicos.
Los nifios con bajo peso presentaron retraso
en la erupcion mientras que los nifios con
obesidad mostraron erupcién adelantada. Se
evidenci6 mayor frecuencia de erupcion
precoz en las nifias atribuible a factores
hormonales. La cronologia de erupcién es
un proceso secuencial que al ser alterado
por cualquier factor sea sistémico o local

provoca varias patologias.

Palabras clave: erupcion dental, denticion,

maloclusiones
Abstract

Malocclusions are known as the most
frequent oral health problem after cavities
and periodontitis, its importance lies in the
consequences it brings to the patient, since
it not only affects aesthetically but also
functionally. There are factors that
influence the correct formation of dental
organs such as: Nutrition, gender,
hypodontia and hyperodontia. To determine
the different local, systemic and etiological
factors that influence the chronology of
temporary and permanent eruption and its
relationship with the development of
malocclusions in children and young people
of both sexes between 6 months and 17
years of age. A search for scientific articles
in English and Spanish was carried out,
using the Pubmed, Scielo, Redalyc, Google

Scholar and Elservier databases. From the
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initial search, 150 scientific articles were
obtained from the years 2013 to 2020;
Using inclusion and exclusion criteria, 45
were selected from systemic reviews, meta-
analyzes, bibliographic reviews, and
clinical trials. The underweight children
presented delayed eruption while the obese
children showed early eruption. There was
a higher frequency of early eruption in girls
attributable to hormonal factors. The
eruption chronology is a sequential process
that, when altered by any systemic or local
factor, causes several pathologies.

Keywords: dental eruption, dentition,

malocclusions.
Introduccion

La erupcion dental es un proceso
secuencial, cronologico y complejo que
abarca varias fases, desde la formacion
embrionaria en el ser humano hasta la
aparicion en la cavidad bucal. Comprende
los movimientos del o6rgano dental en
direccion oclusal hasta llegar a la cavidad
oral, para después realizar la ocluso-funcion
con su antagonista, permitiendo un
equilibrio armonioso en todo el sistema

estomatognatico .

La importancia de esta investigacion radica
en el conocimiento del profesional sobre los
tiempos de erupcién dental, debido a que
este no es un proceso estatico y se ha visto

influenciado por madaltiples factores tales
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como edad, género, raza, herencia o factores
genéticos, nutricion, peso, morfologia
craneofacial, socioeconémicos, el
metabolismo éseo, el periodo del desarrollo
y la posicién fetal, las hormonas, patologias
endocrinas 'y enfermedades a nivel

sistémico @,

En el proceso de desarrollo dental, existen
dos tipos de denticion: decidua o temporal y
definitiva o permanente, donde las
maloclusiones pueden afectar a cualquiera
de las dos denticiones, convirtiéndose en un
tema de salud publica de real importancia
para el odontélogo, debido a su prevalencia,
ya que se encuentra en el tercer lugar
después de las enfermedades periodontales

y caries dental .,

Los factores que alteran la cronologia de
erupcion deben ser tomados en cuenta
debido a la problematica que estos
manifiestan, con un alto nivel de gravedad
en el paciente, al producirse un retraso en la
erupcion, significando que no existe una
oclusion adecuada. E. Angle, define a la
normoclusion como “Relaciones normales
de los planos inclinados oclusales de los
dientes cuando los maxilares estan
cerrados.”, refiriéndose a la armonia y
correcta funcion de la cavidad oral @. Asi,
por ejemplo, un retraso en la denticién
puede provocar una mal oclusion con falta
de espacio en la arcada, en la que se ubican

los dientes durante el desarrollo de la
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erupcion ©®. La mal oclusion abarca
también el concepto de deformidad
dentofacial o DDF, que son las alteraciones
de la relacién entre el maxilar y la
mandibula, y de ambos con base del craneo,
diagnosticado mediante anamnesis Yy

exploracion fisica.

En la actualidad existen estudios que
indican la variacion de los tiempos de
erupcion dependiendo la etnia y raza del
paciente; ejemplificando, en los europeos y
americanos, la denticion tiende a brotar mas
tarde que en los afroamericanos e indios

americanos.

La genética es uno de los factores mas
importantes en el desarrollo de la denticién,
ya que de esta dependen las caracteristicas
principales a nivel morfoldgico del érgano
dental. De esta forma, un nifio puede
presentar retraso en la erupcion temporal de
sus dientes cuando de exista antecedentes
familiares de esta patologia ©. Las
maloclusiones, por lo general vienen
acompafadas de afectacion en la cronologia
de erupcidn dental, esto puede considerarse
como un posible sintoma para el pronostico
del desarrollo craneofacial en el nifo.
Etiologicamente es multifactorial, ya que
pueden estar influenciadas por factores
socioecondémicos, respiratorios,

ambientales, conductuales, genéticos,

postura, trauma y accidentes, habitos de

presion  anormales y  aberraciones
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funcionales. Incluyen también algunos
factores de origen local como dientes
supernumerarios, anomalias en el tamafio
de dientes, anomalias en la forma de los
dientes, barreras mucosas, brote tardio de
los dientes, via de brote anormal,
anquilosis, caries dental, entre otros.
También, repercuten en la calidad de vida
del paciente y en su estética que pueden

representar problemas @

En este estudio se pretende determinar los
distintos factores locales, sistémicos y
etioldgicos, que influyen en la cronologia
de erupcion temporal y permanente y su
relacion con el desarrollo de las
maloclusiones en nifios y jovenes de ambos

sexos entre los 6 meses y 17 afios.
Materiales y Métodos

En la presente revision bibliogréafica se
realiz6 una recopilacion de informacion
sintetizada en diferentes bases de datos. Se
realizO la recolecciéon, andlisis e
interpretacion de la informacién y datos
sobre la cronologia de erupcién dentaria en
nifios y jovenes, factores de incidencia y
factores de riesgo que intervienen en la
eruptiva dentaria, y posteriormente se
evalud todas las clases de maloclusiones,
describiendo sus caracteristicas, factores de
incidencia, asi como la evaluacion de
denticién

anomalias  existentes  por
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temporal, permanente, mixta y

maloclusiones.

Se realiz6 una busqueda bibliografica
basada en la informacion de varios articulos
de revistas de odontologia, ortodoncia y
estomatologia en base de datos indexadas
en las plataformas Scielo, Elsevier,
Pubmed, Redalyc, Clinicalkey y Google
académico, en idiomas espafiol e inglés,
desde el segundo semestre del afio 2013 al
primer semestre del afio 2020, en total 6
afos. Se excluyen aquellas revistas sin
pagina web. La seleccion se realizo sobre

articulos originales cuyos temas fueron:

e Factores que influyen en la
cronologia de erupcién dentaria
e Factores relacionados al desarrollo
de maloclusiones
e Maloclusiones y alteraciones
cronoldgicas de la erupcion
dentaria
e Cronologia de erupcidn dentaria
e Desarrollo de maloclusiones
Se encontraron aproximadamente 71
articulos sobre el total de revistas
investigadas en las plataformas citadas
dentro del periodo de 6 afios. Luego de la
revision de sus resimenes se seleccionan 41
articulos de revistas de estas plataformas,

con los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
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e Articulos sobre denticion o erupcion
dentaria temporal, permanente y
mixta en nifios y jovenes desde los 6
meses a los 17 afios.

e Articulos sobre factores de
incidencia locales, sistémicos y
etiolégicos que afectan la
cronologia eruptiva dentaria en
nifios y jovenes desde los 6 meses a
los 17 afios.

e Articulos sobre el desarrollo de
maloclusiones, clases de
maloclusiones,  diagnostico  de

maloclusiones por  denticidn
retardada o adelantada, en nifios y
jovenes desde los 6 meses a los 17
anos.

e Atrticulos sobre tipos de denticion
temporal, permanente y mixta y su
relacion con la instauracion de
maloclusiones en nifios y jovenes
desde los 6 meses a los 17 afios.

e Articulos sobre los factores de
incidencia o riesgo en denticiony su
repercusion en maloclusiones de
clases I, Il y 1, en nifios y jovenes
desde los 6 meses a los 17 afios.

Criterios de exclusién:

e Articulos de mas de 6 afios

e Articulos que se basan solo en
cronologia de erupcion

e Articulos que se basan solo en

desarrollo de maloclusiones
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e Articulos que se basan en
cronologia de  erupcion  por
radiacion o0 sindromes como
displasia cleidocraneal y sindrome
de Down.

e Atrticulos que se basan en problemas
de erupcién de terceros molares en
jévenes adultos

Resultados

Se realizo una recopilacién de 71 articulos
mediante la bdsqueda en distintas bases de
datos de los cuales se escogid 41 articulos
que cumplian con los criterios de inclusion,
distribuidos en 21 ensayos clinicos, 5
revisiones bibliograficas, 9 revisiones

sistematicas y 6 metaanalisis.

Se excluyé 30 articulos los cuales no

cumplieron los criterios de inclusion.

En los 41 articulos cientificos de eleccion se
analizan los distintos factores como son:
género y nutricion y factores locales dentro
de los cuales estan: hiperodoncia e
hipodoncia que influyen en la cronologia de
erupcion y su relacion con el desarrollo de
las maloclusiones, los cuales se detallan a

continuacion.
Nutricién

Varios estudios realizados a diferentes
edades, tanto en denticiobn permanente
como decidua mostraron que el Indice de

Masa Corporal (IMC) esta en estrecha
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relacion con la nutricion de cada individuo,
la cual se encuentra afectada especialmente
en la poblacion infantil, teniendo en comdn
resultados que reflejan influencia del bajo
peso sobre el desarrollo normal de la
erupcion dental, provocando un retraso en
la erupcidn. También, varios autores hacen
relacion al estado nutricional de cada
persona con la situacion socioecondmica,
por otra parte, tenemos el alto peso y
obesidad en donde se han obtenido
resultados de erupcion precoz ©. Una
investigacion realizada en la India se
evidencid que los nifios con sobrepeso
presentaban una erupcion mas adelantada
® en Meéxico se demostr6 mediante
estudios realizados que los nifios que
presentaban bajo peso tenian mayor
desarrollo de maloclusiones ©. En Peru, los
resultados confirmaron erupcién precoz en
nifios con obesidad . En Bengaluru se
demostrd que existia retraso de la erupcién

dental en nifios con desnutricion @,
Género

Estudios han demostrado que la erupcion
ocurre de manera mas rapida en las nifas
que en los nifios. En indonesia se realizé un
estudio a 117 nifios de los cuales 64 eran
nifios y 53 nifias evidenciando que existia
una erupcion precoz en las nifias
especialmente a nivel del canino
mandibular permanente @Y. En la India

estudios realizados por  Gunashekar
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demostr6 que la erupcion decidua era mas
temprana en los nifios que en las nifias. Otro
estudio realizado en la India evidencia la
erupcion precoz en nifias a nivel de caninos
y primeros premolares mandibulares % 13,
En paises latinoamericanos los estudios
hacen referencia a una prevalencia de
maloclusiones del 81,45% en México y
83% en Ecuador para el sexo femenino ¢4-
16) 'en Colombia los estudios coinciden en la
erupcion adelantada en las nifias y lo
relacionan con factores hormonales ®©.
AKBARI hace relacion de la prevalencia
por el género femenino tanto para el
desarrollo de maloclusiones y la erupcion
precoz a factores como: el estrés, la
pubertad y diferencias esqueléticas @7,

Factores locales
Hipodoncia

Multiples estudios realizados concluyen
que la hipodoncia es uno de los factores mas
frecuentes en la poblacion, los cuales
provocan alteraciones en la cronologia de
erupcion y posteriormente maloclusiones.
En un estudio realizado en la India a 9235
nifios de 6 a 12 afios se mostro6 35% de
prevalencia de hipodoncia, desarrollandose
con mayor frecuencia en los varones a nivel
mandibular @®. En Asia un estudio
determind que el incisivo lateral mandibular
es el més afectado por esta anomalia y que

la prevalencia varia del 0.3% al 36,5% @9,
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Rakhsan concluye que la hipodoncia se da
con mayor frecuencia en mujeres en
denticion permanente, no hay preferencia
por ninguno de los maxilares, la prevalencia
oscila entre 0,5% al 16.2% 9,

Segun la revision sistematica realizada por
Khalaf se demostrd que la instauracion de
maloclusiones con relacion a hipodoncia es
de un 6,4%. Posteriormente el distribuyo
por continentes siendo Africa con un 13,4%
con mayor prevalencia a hipodoncia,
seguido de Europa, Asia y Australia (7%,
6.3% y 3% respectivamente), los 6rganos
dentales afectados mas frecuentemente
fueron los incisivos laterales y premolares
superiores e inferiores ?Y. En un estudio
realizado en Qatar se evidencio prevalencia
por el género femenino a nivel del maxilar,
teniendo en cuenta que la hipodoncia es una
anomalia que puede presentarse tanto en
dientes permanentes como deciduos dando
paso a la erupcion tardia debido a un posible
cambio en el tejido conectivo, volviendo la
encia fibrosa y densa siendo mas dificil la

erupcion dental ¢,
Hiperodoncia.

La hiperodoncia es uno de los factores
locales que ocurre con mayor frecuencia

después de la hipodoncia.

Segun una revision sistematica realizada
por Ata-Ali la prevalencia en denticion

decidua es de 0,3% al 0,8% y en denticion
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definitiva 1,5% a 3,5%, relacionando a la
erupcion retrasada como la complicacion
mas frecuente ?®. Un estudio radiografico
realizado en Siria mostrd que existia mayor
prevalencia en el sexo masculino y se
desarrollaron con mayor frecuencia en el
maxilar. En la mayoria de los casos se
observO  desplazamiento de dientes
adyacentes provocando maloclusiones, no
se evidencié formacion de quistes, ni
reabsorcion radicular ?¥. En Turquia se
demostrd un 62,8% de hiperodoncia a nivel
del maxilar superior mientras que en el
inferior un 37,2%. Un 84% estaban
impactados siendo esta la complicacion mas
frecuente segin Demiriz. En este estudio
existio asociacion con el desarrollo de
quistes ®. En la India los resultados
arrojaron prevalencia  de  dientes
supernumerarios por los varones con una
relacion hombre-mujer  de  3,1-1
presentandose mAas en pacientes que se
encontraban en la etapa de recambio
dentario o denticion mixta. Se observé en el
mayor numero de casos que la forma de los
dientes es conica. Las complicaciones mas
frecuentes fueron retraso o no erupcién del
diente adyacente (24,4%), mala posicion
dental (37%), diastemas (22,2% y quistes
(2,2) @®®, En Israel el sexo masculino tuvo
mayor prevalencia de dientes
supernumerarios con el 61% afectando el
desarrollo en el maxilar superior,

especificamente el segmento anterior. El
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50% eran conicos de los cuales el 80%
estaban impactados teniendo relacién con la
erupcion tardia y maloclusiones. El
supernumerario mas comun hallado fue el
incisivo lateral permanente ©”. En
palestina, el diente supernumerario con
mayor frecuencia fue el premolar maxilar,
en este estudio la mayoria erupciona con
normalidad en la cavidad oral (52,2%)
mientras el resto estaban impactados
(47,8%) @®.

Mal oclusién y erupcién.

En China se evidencié que el 45% de los
nifos  presentaron  maloclusiones en
denticién decidua, existieron variaciones
que pudieron deberse a grupos étnicos,
edad, factores genéticos y ambientales. La
clase de Angle que destacO en este
metaanalisis fue la clase | (26%,5) seguida
por la clase 111 (12,6%) y Clase Il (7,97%).
Para la instauracion de maloclusiones se
hicieron referencia a factores relacionados
como: Caries y mala higiene dental ya que
con el tiempo producian perdida precoz de
los dientes deciduos @, Segin Marrieto, 3
de cada 4 nifios presentaron maloclusion.
La Clase | de Angle fue la mas comun,
siendo la subdivision tipo | la mas relevante
@0, Alhammadi realiz6 una revision
sistematica en denticion permanente,
mostrando  mayor  prevalencia  la
maloclusion de Angle clase I, clase Il y
clase Il en 74%, 19,36% y 5,93%
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respectivamente. Entre las maloclusiones
verticales, la mas comun es la sobremordida
profunda (21,98) y en las transversales la
mordida cruzada posterior (9,39%). En
denticién mixta fueron Clase I, Clase Il y
Clase Ill en un 72,74%, 23,11% y 3,98%

respectivamente.

En un estudio realizado en Europa se
encontrO mayor numero de casos de
maloclusion Angle clase 11 con un 31,95%
y mordida profunda con un 37,4%. Por otro
lado, en una poblacion en Africa la clase |
tiene mayor prevalencia en denticién mixta
con un 92,47%, y un menor porcentaje de
casos en Clase Il con un 5,1% @Y, En
Rumania la clase | de Angle es la mas
frecuente alcanzando un 60,21% seguida de
la clase Il tipo 1 y Clase Il tipo 2 con el
21,35% Yy 13,23% respectivamente. La clase
I11 fue la que menos se presentd Unicamente
en un porcentaje del 5,21%. Entre los tipos
de maloclusién, el apifiamiento fue el mas
destacado con 47,5% seguido por el
desplazamiento de la linea media con un
43,33% y mordida profunda con un 28,65%
$2 En Arabia Saudita se mostr6 una
prevalencia de 84,9% de maloclusion Clase
I, el 9% en Clase Il y 6,2% en Clase IlI,
siendo el apifiamiento dental el mas comdn
con un porcentaje del 40,3%, seguido del

diastema a nivel de linea media ©?,

En México la prevalencia del desarrollo de

maloclusiones fue de 98,51%. Entre los
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factores predisponentes se destacan los
relacionados a la alteracion de la erupcion
dental representando el 52,24%. El 21%
mostrO anomalias dentales de namero
siendo la mas comun la hipodoncia, con

predominancia en el sexo masculino ¢4,
Discusion

Los diferentes estudios analizados han
demostrado la relacion que tiene la
instauracion de maloclusiones con la
cronologia de erupcion dental y los
diferentes factores que influyen en el orden
de la cronologia. Las anomalias de erupcion
dental influyen en el desarrollo de
maloclusiones a nivel de la poblacién
infantil segun Padilla ¥, siendo el retraso
de erupciodn dental la causa més frecuente
para la instauracion de maloclusiones tanto

en denticion temporal como permanente @,

La malnutricion influye de manera
importante en el desarrollo tanto fisico
como intelectual del nifio, siendo
comprobado por varios estudios la
existencia de diferencias a nivel craneo
facial y dental ®. Anusha realiz6 un estudio
a nifios entre 7 y 17 afos, tomando la altura
y peso de cada nifio para calcular
posteriormente el IMC. Fueron divididos en
4 grupos desde bajo peso hasta aquellos con
obesidad y se examind cada diente para
poder saber en qué etapa de erupcién se

encontraba, concluyendo que los nifios con
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bajo peso presentaron un retraso en la
erupcion dental mientras que en los que
tenian obesidad se observo un adelanto en
la erupcion . Con esto podemos
determinar que puede existir una alteracion
en los tiempos de erupcion produciendo
alteraciones en el plano oclusal
incorporandose maloclusiones, este estudio
es concordante con los resultados del
presente estudio ademas de datos existentes
en investigaciones realizadas en Meéxico,
India y Perd. Sin embargo, Diaz vy
colaboradores en  su investigacion
concluyeron que no habia relacion el estado
nutricional con el retraso o adelanto en la
erupcion dental, esto puede atribuirse al
manejo de variables del estudio. Primero, la
poblacion no era de una edad homogénea, al
ser una muestra muy pequefia el margen de
error aumenta y ademas hay que mencionar

la influencia de factores genéticos .

En el estudio realizado por Torres, en donde
se evalub a estudiantes de distintas
facultades mediante examenes clinicos y
fotografias, mismos que fueron distribuidos
por género, se concluyd que las mujeres
presentaron  mayor  porcentaje  de
maloclusiones por lo que recomienda la
creacion de programas Estatales de
Servicios  Odontoldgicos  considerando
importante, tener en cuenta la edad
cronoldgica del desarrollo dental @4, Otros

estudios dieron resultados que coinciden
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con este, como explica Alzate, haciendo
referencia a la secuencia de erupcion vy al
desarrollo de maloclusiones produciéndose
con mayor frecuencia en el primer periodo
transicional y con prevalencia hacia el
género femenino, lo cual se relaciona a
procesos hormonales que aceleran la
maduracion en las nifias ®, determinando
que la madurez prematura que se da en las
mujeres repercute significativamente en el
desarrollo y calcificacion de los dientes
haciendo aparicion en la cavidad oral a una
edad mas temprana, produciendo una

posible mal posicion dental.

La hipodoncia es la falta de crecimiento ya
sea de uno hasta 6 dientes, esta tiene una
alteracion tanto a nivel funcional como
estéticamente, repercutiendo en la calidad
de vida del paciente ?%22), Sinhal realiz6 un
estudio a 5.212 nifios y 4.023 nifias
dividiéndolos en dos grupos segun su
denticion: temporal o mixta. Posteriormente
realizaron estudios tanto radiograficos
como clinicos, del total 223 pacientes
estaban afectados, mostrando que la
hipodoncia se presentd con mayor
porcentaje en la denticion mixta a nivel
mandibular en un 0,35% “® con lo que
podemos indicar que la falta de un 6rgano
dental puede ocasionar desequilibrio en la
oclusion debido a que debe existir contacto
de cada pieza dental con su antagonista para

un desarrollo normal de la oclusion y
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adecuada funcion. Este estudio coincide con
los resultados de Davis y Khalaf los cuales
demostraron que existe prevalencia de
hipodoncia a nivel mandibular
especialmente en la etapa de recambio
dental %2 Sin embargo, Rakhsan
concluye que hubo mayor frecuencia de
hipodoncia en denticion permanente en las
mujeres, sin tener afinidad por ninguno de
los maxilares 9. Dichos resultados
pudieron estar afectados debido al tipo de

metodologia que empleo el autor.

Los dientes supernumerarios son patologias
que se dan a nivel oral y pueden presentarse
en denticion decidua, mixta o definitiva; se
los identifica debido a que en la boca se
observa un mayor numero de dientes que el
habitual, y en otros casos se los detecta
mediante radiografias de rutina y se
encuentran impactados, estos dientes
pueden o no causar molestias al paciente
8 Burhan y colaboradores realizaron un
estudio transversal en el cual recolectaron
radiografias panoramicas de 2753 pacientes
entre hombres y mujeres de 12 a 20 afios
tomando en cuenta la ubicacién, tipo,
posicion, morfologia y complicaciones que
causa un diente supernumerario. LoS
resultados alojaron que 39 pacientes del
total presentaron hiperodoncia siendo mas
prevalente en los varones a nivel maxilar,
los mesiodents fueron los méas comunes,

seguidos de lo premolares, en lo que
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concierne a morfologia el 56,5% presentd
forma conica @¥, con lo que se puede
puntualizar que la presencia de un diente
supernumerario puede originar
maloclusiones y afectar de cierta manera a
la secuencia de erupcion debido a la falta de
espacio para erupcionar lo que puede
provocar apifiamiento y rotacion dental o a
su vez impidiendo la erupcion de algin
organo dental. Demiriz, Siriaco y otros
autores concuerdan con la investigacion
anterior concluyendo que la complicacién
més frecuente es el retraso de erupcién

dental y la instauracion de maloclusiones @
~27)

Alharbi efectud un estudio con 680 nifios de
12 a 14 afos en donde clinicamente
identificaron varios tipos de maloclusiones
siendo la maloclusion clase | la mas coman
en esta poblacion con el 84,9% G, otros
autores presentan resultados similares
adicionando al apifiamiento como tipo de

maloclusién frecuente ©2),

Hay que mencionar que, dentro de las
limitaciones del presente estudio se
encuentran la gran variedad de
metodologias de cada investigacion.
Ademas, del complejo manejo de todas las
variables involucradas, lo que no permitié
relacionar de forma concreta a los factores
que influyen en la cronologia de erupciény
su influencia directa o establecimiento de

un tiempo y proceso exacto del desarrollo
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de las maloclusiones. Para compensar la
limitacion en este estudio dentro de la
revision sistémica se realiz6 un andlisis por
separado de cada factor para posteriormente
irlo relacionando con la cronologia de

erupcion y las maloclusiones.

Se incluy6o algunos articulos de afios
anteriores debido a que los actuales no
cumplen con los criterios de inclusion, con
lo que se indica la falta de investigacion en
cuanto al tema con un disefio adecuado de
la metodologia que permita el manejo de
variables para que se pueda llegar a una

conclusion mas precisa.

Se considera dejar la linea abierta de
investigacion para que en un futuro se sigan
realizando investigaciones, enfocandose en
una sola variable para de esta manera tener
un manejo cuidadoso de factores

relacionados.
Conclusion

La cronologia de erupcion es un proceso
secuencial que puede verse afectada por
varias causas. En este articulo se pudo
investigar a ciertos factores como son: el
género, la nutricion, la hiperodoncia y los

dientes supernumerarios.

Una correcta alimentacion va a permitir un
buen desarrollo a nivel fisico del nifio, el
bajo peso debido a una mala nutricion se da

con mayor frecuencia en la poblacion
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infantil y con el tiempo trae consecuencias
como el retraso en la erupcion. El género es
uno de los factores que se debe tomar en
cuenta ya que en las nifias tienen un patrén
de erupcién méas temprano que los nifios
debido a factores hormonales, dando paso a
una maduracion temprana. La hipodoncia e
hiperodoncia son patologias que con mas

frecuencia afectan a la cavidad bucal ya que
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si falta un 6rgano dental o por lo contrario
existe mas namero de dientes, el desarrollo

de la oclusién puede estar afectada.

En esta revision se pudo mostrar que existe
relacion entre la cronologia de erupcion y el
desarrollo de maloclusiones tanto en

denticion decidua, mixta y definitiva.
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