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Resumen 

Las maloclusiones son conocidas como el 

problema de salud bucal más frecuente 

después de las caries y la periodontitis, su 

importancia radica en las consecuencias que 

trae al paciente, ya que no solo afecta 

estéticamente sino funcionalmente. Existen 

factores que influyen en la correcta 

formación de los órganos dentales como 

son: Nutrición, género, hipodoncia e 

hiperodoncia. El objetivo fue Determinar 

los distintos factores locales, sistémicos y 

etiológicos, que influyen en la cronología 

de erupción temporal y permanente y su 

relación con el desarrollo de las 

maloclusiones en niños y jóvenes de ambos 

sexos entre los 6 meses y 17 años. Se realizó 

una búsqueda de artículos científicos en 

inglés y español, utilizando las bases de 

datos Pubmed, Scielo, Redalyc, Google 

Scholar y Elservier. De la búsqueda inicial 

se obtuvieron 150 artículos científicos de 

los años 2013 al 2020; utilizando criterios 

de inclusión y exclusión se seleccionaron 45 

entre revisiones sistémicas, metaanálisis, 
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revisiones bibliográficas y ensayos clínicos. 

Los niños con bajo peso presentaron retraso 

en la erupción mientras que los niños con 

obesidad mostraron erupción adelantada. Se 

evidenció mayor frecuencia de erupción 

precoz en las niñas atribuible a factores 

hormonales. La cronología de erupción es 

un proceso secuencial que al ser alterado 

por cualquier factor sea sistémico o local 

provoca varias patologías.  

Palabras clave: erupción dental, dentición, 

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 

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. 

Introducción 

La erupción dental es un proceso 

secuencial, cronológico y complejo que 

abarca varias fases, desde la formación 

embrionaria en el ser humano hasta la 

aparición en la cavidad bucal. Comprende 

los movimientos del órgano dental en 

dirección oclusal hasta llegar a la cavidad 

oral, para después realizar la ocluso-función 

con su antagonista, permitiendo un 

equilibrio armonioso en todo el sistema 

estomatognático (1).  

La importancia de esta investigación radica 

en el conocimiento del profesional sobre los 

tiempos de erupción dental, debido a que 

este no es un proceso estático y se ha visto 

influenciado por múltiples factores tales 
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como edad, género, raza, herencia o factores 

genéticos, nutrición, peso, morfología 

craneofacial, socioeconómicos, el 

metabolismo óseo, el periodo del desarrollo 

y la posición fetal, las hormonas, patologías 

endocrinas y enfermedades a nivel 

sistémico (2). 

En el proceso de desarrollo dental, existen 

dos tipos de dentición: decidua o temporal y 

definitiva o permanente, donde las 

maloclusiones pueden afectar a cualquiera 

de las dos denticiones, convirtiéndose en un 

tema de salud pública de real importancia 

para el odontólogo, debido a su prevalencia, 

ya que se encuentra en el tercer lugar 

después de las enfermedades periodontales 

y caries dental (3). 

Los factores que alteran la cronología de 

erupción deben ser tomados en cuenta 

debido a la problemática que estos 

manifiestan, con un alto nivel de gravedad 

en el paciente, al producirse un retraso en la 

erupción, significando que no existe una 

oclusión adecuada. E. Angle, define a la 

normoclusión como “Relaciones normales 

de los planos inclinados oclusales de los 

dientes cuando los maxilares están 

cerrados.”, refiriéndose a la armonía y 

correcta función de la cavidad oral (4). Así, 

por ejemplo, un retraso en la dentición 

puede provocar una mal oclusión con falta 

de espacio en la arcada, en la que se ubican 

los dientes durante el desarrollo de la 

erupción (5). La mal oclusión abarca 

también el concepto de deformidad 

dentofacial o DDF, que son las alteraciones 

de la relación entre el maxilar y la 

mandíbula, y de ambos con base del cráneo, 

diagnosticado mediante anamnesis y 

exploración física.  

En la actualidad existen estudios que 

indican la variación de los tiempos de 

erupción dependiendo la etnia y raza del 

paciente; ejemplificando, en los europeos y 

americanos, la dentición tiende a brotar más 

tarde que en los afroamericanos e indios 

americanos. 

La genética es uno de los factores más 

importantes en el desarrollo de la dentición, 

ya que de esta dependen las características 

principales a nivel morfológico del órgano 

dental. De esta forma, un niño puede 

presentar retraso en la erupción temporal de 

sus dientes cuando de exista antecedentes 

familiares de esta patología (6). Las 

maloclusiones, por lo general vienen 

acompañadas de afectación en la cronología 

de erupción dental, esto puede considerarse 

como un posible síntoma para el pronóstico 

del desarrollo craneofacial en el niño. 

Etiológicamente es multifactorial, ya que 

pueden estar influenciadas por factores 

socioeconómicos, respiratorios, 

ambientales, conductuales, genéticos, 

postura, trauma y accidentes, hábitos de 

presión anormales y aberraciones 
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funcionales. Incluyen también algunos 

factores de origen local como dientes 

supernumerarios, anomalías en el tamaño 

de dientes, anomalías en la forma de los 

dientes, barreras mucosas, brote tardío de 

los dientes, vía 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 (7). 

En este estudio se pretende determinar los 

distintos factores locales, sistémicos y 

etiológicos, que influyen en la cronología 

de erupción temporal y permanente y su 

relación con el desarrollo de las 

maloclusiones en niños y jóvenes de ambos 

sexos entre los 6 meses y 17 años. 

Materiales y Métodos  

En la presente revisión bibliográfica se 

realizó una recopilación de información 

sintetizada en diferentes bases de datos. Se 

realizó la recolección, análisis e 

interpretación de la información y datos 

sobre la cronología de erupción dentaria en 

niños y jóvenes, factores de incidencia y 

factores de riesgo que intervienen en la 

eruptiva dentaria, y posteriormente se 

evaluó todas las clases de maloclusiones, 

describiendo sus características, factores de 

incidencia, así como la evaluación de 

anomalías existentes por dentición 

temporal, permanente, mixta y 

maloclusiones. 

Se realizó una búsqueda bibliográfica 

basada en la información de varios artículos 

de revistas de odontología, ortodoncia y 

estomatología en base de datos indexadas 

en las plataformas Scielo, Elsevier, 

Pubmed, Redalyc, Clinicalkey y Google 

académico, en idiomas español e inglés, 

desde el segundo semestre del año 2013 al 

primer semestre del año 2020, en total 6 

años. Se excluyen aquellas revistas sin 

página web. La selección se realizó sobre 

artículos originales cuyos temas fueron: 

• Factores que influyen en la 

cronología de erupción dentaria 

• Factores relacionados al desarrollo 

de maloclusiones 

• Maloclusiones y alteraciones 

cronológicas de la erupción 

dentaria 

• Cronología de erupción dentaria 

• Desarrollo de maloclusiones 

Se encontraron aproximadamente 71 

artículos sobre el total de revistas 

investigadas en las plataformas citadas 

dentro del periodo de 6 años. Luego de la 

revisión de sus resúmenes se seleccionan 41 

artículos de revistas de estas plataformas, 

con los siguientes criterios de selección: 

Criterios de inclusión:  
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• Artículos sobre dentición o erupción 

dentaria temporal, permanente y 

mixta en niños y jóvenes desde los 6 

meses a los 17 años. 

• Artículos sobre factores de 

incidencia locales, sistémicos y 

etiológicos que afectan la 

cronología eruptiva dentaria en 

niños y jóvenes desde los 6 meses a 

los 17 años. 

• Artículos sobre el desarrollo de 

maloclusiones, clases de 

maloclusiones, diagnóstico de 

maloclusiones por dentición 

retardada o adelantada, en niños y 

jóvenes desde los 6 meses a los 17 

años. 

• Artículos sobre tipos de dentición 

temporal, permanente y mixta y su 

relación con la instauración de 

maloclusiones en niños y jóvenes 

desde los 6 meses a los 17 años. 

• Artículos sobre los factores de 

incidencia o riesgo en dentición y su 

repercusión en maloclusiones de 

clases I, II y III, en niños y jóvenes 

desde los 6 meses a los 17 años. 

Criterios de exclusión:  

• Artículos de más de 6 años 

• Artículos que se basan solo en 

cronología de erupción 

• Artículos que se basan solo en 

desarrollo de maloclusiones 

• Artículos que se basan en 

cronología de erupción por 

radiación o síndromes como 

displasia cleidocraneal y síndrome 

de Down. 

• Artículos que se basan en problemas 

de erupción de terceros molares en 

jóvenes adultos  

Resultados 

Se realizo una recopilación de 71 artículos 

mediante la búsqueda en distintas bases de 

datos de los cuales se escogió 41 artículos 

que cumplían con los criterios de inclusión, 

distribuidos en 21 ensayos clínicos, 5 

revisiones bibliográficas, 9 revisiones 

sistemáticas y 6 metaanálisis. 

Se excluyó 30 artículos los cuales no 

cumplieron los criterios de inclusión. 

En los 41 artículos científicos de elección se 

analizan los distintos factores como son: 

género y nutrición y factores locales dentro 

de los cuales están: hiperodoncia e 

hipodoncia que influyen en la cronología de 

erupción y su relación con el desarrollo de 

las maloclusiones, los cuales se detallan a 

continuación. 

Nutrición  

Varios estudios realizados a diferentes 

edades, tanto en dentición permanente 

como decidua mostraron que el Índice de 

Masa Corporal (IMC) está en estrecha 
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relación con la nutrición de cada individuo, 

la cual se encuentra afectada especialmente 

en la población infantil, teniendo en común 

resultados que reflejan influencia del bajo 

peso sobre el desarrollo normal de la 

erupción dental, provocando un retraso en 

la erupción. También, varios autores hacen 

relación al estado nutricional de cada 

persona con la situación socioeconómica, 

por otra parte, tenemos el alto peso y 

obesidad en donde se han obtenido 

resultados de erupción precoz (5). Una 

investigación realizada en la India se 

evidenció que los niños con sobrepeso 

presentaban una erupción más adelantada 

(8), en México se demostró mediante 

estudios realizados que los niños que 

presentaban bajo peso tenían mayor 

desarrollo de maloclusiones (9). En Perú, los 

resultados confirmaron erupción precoz en 

niños con obesidad (10). En Bengaluru se 

demostró que existía retraso de la erupción 

dental en niños con desnutrición (4). 

Género 

Estudios han demostrado que la erupción 

ocurre de manera mas rápida en las niñas 

que en los niños. En indonesia se realizó un 

estudio a 117 niños de los cuales 64 eran 

niños y 53 niñas evidenciando que existía 

una erupción precoz en las niñas 

especialmente a nivel del canino 

mandibular permanente (11). En la India 

estudios realizados por Gunashekar 

demostró que la erupción decidua era mas 

temprana en los niños que en las niñas. Otro 

estudio realizado en la India evidencia la 

erupción precoz en niñas a nivel de caninos 

y primeros premolares mandibulares (12, 13). 

En países latinoamericanos los estudios 

hacen referencia a una prevalencia de 

maloclusiones del 81,45% en México y 

83% en Ecuador para el sexo femenino (14 -

16), en Colombia los estudios coinciden en la 

erupción adelantada en las niñas y lo 

relacionan con factores hormonales (8). 

AKBARI hace relación de la prevalencia 

por el género femenino tanto para el 

desarrollo de maloclusiones y la erupción 

precoz a factores como: el estrés, la 

pubertad y diferencias esqueléticas (17). 

Factores locales  

Hipodoncia  

Múltiples estudios realizados concluyen 

que la hipodoncia es uno de los factores más 

frecuentes en la población, los cuales 

provocan alteraciones en la cronología de 

erupción y posteriormente maloclusiones. 

En un estudio realizado en la India a 9235 

niños de 6 a 12 años se mostró 35% de 

prevalencia de hipodoncia, desarrollándose 

con mayor frecuencia en los varones a nivel 

mandibular (18). En Asia un estudió 

determinó que el incisivo lateral mandibular 

es el más afectado por esta anomalía y que 

la prevalencia varia del 0.3% al 36,5% (19). 
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Rakhsan concluye que la hipodoncia se da 

con mayor frecuencia en mujeres en 

dentición permanente, no hay preferencia 

por ninguno de los maxilares, la prevalencia 

oscila entre 0,5% al 16.2% (20). 

Según la revisión sistemática realizada por 

Khalaf se demostró que la instauración de 

maloclusiones con relación a hipodoncia es 

de un 6,4%. Posteriormente el distribuyó 

por continentes siendo África con un 13,4% 

con mayor prevalencia a hipodoncia, 

seguido de Europa, Asia y Australia (7%, 

6.3% y 3% respectivamente), los órganos 

dentales afectados más frecuentemente 

fueron los incisivos laterales y premolares 

superiores e inferiores (21). En un estudio 

realizado en Qatar se evidenció prevalencia 

por el género femenino a nivel del maxilar, 

teniendo en cuenta que la hipodoncia es una 

anomalía que puede presentarse tanto en 

dientes permanentes como deciduos dando 

paso a la erupción tardía debido a un posible 

cambio en el tejido conectivo, volviendo la 

encía fibrosa y densa siendo más difícil la 

erupción dental (22). 

Hiperodoncia. 

La hiperodoncia es uno de los factores 

locales que ocurre con mayor frecuencia 

después de la hipodoncia. 

Según una revisión sistemática realizada 

por Ata-Ali la prevalencia en dentición 

decidua es de 0,3% al 0,8% y en dentición 

definitiva 1,5% a 3,5%, relacionando a la 

erupción retrasada como la complicación 

más frecuente (23). Un estudio radiográfico 

realizado en Siria mostró que existía mayor 

prevalencia en el sexo masculino y se 

desarrollaron con mayor frecuencia en el 

maxilar. En la mayoría de los casos se 

observó desplazamiento de dientes 

adyacentes provocando maloclusiones, no 

se evidenció formación de quistes, ni 

reabsorción radicular (24). En Turquía se 

demostró 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 complicación más 

frecuente según Demiriz. En este estudio 

existió asociación con el desarrollo de 

quistes (25). En la India los resultados 

arrojaron prevalencia de dientes 

supernumerarios por los varones con una 

relación hombre-mujer de 3,1-1 

presentandose más en pacientes que se 

encontraban en la etapa de recambio 

dentario o dentición mixta. Se observó en el 

mayor número de casos que la forma de los 

dientes es cónica. Las complicaciones más 

frecuentes fueron retraso o no erupción del 

diente adyacente (24,4%), mala posición 

dental (37%), diastemas (22,2% y quistes 

(2,2) (26). En Israel el sexo masculino tuvo 

mayor prevalencia de dientes 

supernumerarios con el 61% afectando el 

desarrollo en el maxilar superior, 

específicamente el segmento anterior. El 



ISSN 2773-7705 

Periodo. Enero – Junio 2022 

Vol.6, Nro.1, Publicado: 2022-06-30 

https://revistas.itsup.edu.ec/index.php/Higia 

 

50% eran cónicos de los cuales el 80% 

estaban impactados teniendo relación con la 

erupción tardía y maloclusiones. El 

supernumerario más común hallado fue el 

incisivo lateral permanente (27). En 

palestina, el diente supernumerario con 

mayor frecuencia fue el premolar maxilar, 

en este estudio la mayoría erupciona con 

normalidad en la cavidad oral (52,2%) 

mientras el resto estaban impactados 

(47,8%) (28). 

Mal oclusión y erupción. 

En China se evidenció que el 45% de los 

niños presentaron maloclusiones en 

dentición decidua, existieron variaciones 

que pudieron deberse a grupos étnicos, 

edad, factores genéticos y ambientales. La 

clase de Angle que destacó en este 

metaanálisis fue la clase I (26%,5) seguida 

por la clase III (12,6%) y Clase II (7,97%). 

Para la instauración de maloclusiones se 

hicieron referencia a factores relacionados 

como: Caries y mala higiene dental ya que 

con el tiempo producían perdida precoz de 

los dientes deciduos (29). Según Marrieto, 3 

de cada 4 niños presentaron maloclusión. 

La Clase I de Angle fue la más común, 

siendo la subdivisión tipo I la más relevante 

(30). Alhammadi realizó una revisión 

sistemática en dentición permanente, 

mostrando mayor prevalencia la 

maloclusión de Angle clase I, clase II y 

clase III en 74%, 19,36% y 5,93% 

respectivamente. Entre las maloclusiones 

verticales, la más común es la sobremordida 

profunda (21,98) y en las transversales la 

mordida cruzada posterior (9,39%). En 

dentición mixta fueron Clase I, Clase II y 

Clase III en un 72,74%, 23,11% y 3,98% 

respectivamente. 

En un estudio realizado en Europa se 

encontró mayor número de casos de 

maloclusión Angle clase II con un 31,95% 

y mordida profunda con un 37,4%. Por otro 

lado, en una población en África la clase I 

tiene mayor prevalencia en dentición mixta 

con un 92,47%, y un menor porcentaje de 

casos en Clase II con un 5,1% (31). En 

Rumania la clase I de Angle es la más 

frecuente alcanzando un 60,21% seguida de 

la clase II tipo 1 y Clase II tipo 2 con el 

21,35% y 13,23% respectivamente. La clase 

III fue la que menos se presentó únicamente 

en un porcentaje del 5,21%. Entre los tipos 

de maloclusión, el apiñamiento fue el más 

destacado con 47,5% seguido por el 

desplazamiento de la línea media con un 

43,33% y mordida profunda con un 28,65% 

(32). En Arabia Saudita se mostró una 

prevalencia de 84,9% de maloclusión Clase 

I, el 9% en Clase II y 6,2% en Clase III, 

siendo el apiñamiento dental el más común 

con un porcentaje del 40,3%, seguido del 

diastema a nivel de línea media (33). 

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 alteración de la erupción 

dental representando el 52,24%. El 21% 

mostró anomalías dentales de número 

siendo la más común la hipodoncia, con 

predominancia en el sexo masculino (34). 

Discusión  

Los diferentes estudios analizados han 

demostrado la relación que tiene la 

instauración de maloclusiones con la 

cronología de erupción dental y los 

diferentes factores que influyen en el orden 

de la cronología. Las anomalías de erupción 

dental influyen en el desarrollo de 

maloclusiones a nivel de la población 

infantil según Padilla (34), siendo el retraso 

de erupción dental la causa más frecuente 

para la instauración de maloclusiones tanto 

en dentición temporal como permanente (35). 

La malnutrición influye de manera 

importante en el desarrollo tanto físico 

como intelectual del niño, siendo 

comprobado por varios estudios la 

existencia de diferencias a nivel cráneo 

facial y dental (5). Anusha realizó un estudio 

a niños entre 7 y 17 años, tomando la altura 

y peso de cada niño para calcular 

posteriormente el IMC. Fueron divididos en 

4 grupos desde bajo peso hasta aquellos con 

obesidad y se examinó cada diente para 

poder saber en qué etapa de erupción se 

encontraba, concluyendo que los niños con 

bajo peso presentaron un retraso en la 

erupción dental mientras que en los que 

tenían obesidad se observó un adelanto en 

la erupción (7). Con esto podemos 

determinar que puede existir una alteración 

en los tiempos de erupción produciendo 

alteraciones en el plano oclusal 

incorporándose maloclusiones, este estudio 

es concordante con los resultados del 

presente estudio además de datos existentes 

en investigaciones realizadas en México, 

India y Perú. Sin embargo, Díaz y 

colaboradores en su investigación 

concluyeron que no había relación el estado 

nutricional con el retraso o adelanto en la 

erupción dental, esto puede atribuirse al 

manejo de variables del estudio. Primero, la 

población no era de una edad homogénea, al 

ser una muestra muy pequeña el margen de 

error aumenta y además hay que mencionar 

la influencia de factores genéticos (36). 

En el estudio realizado por Torres, en donde 

se evaluó a estudiantes de distintas 

facultades mediante exámenes clínicos y 

fotografías, mismos que fueron distribuidos 

por género, se concluyó que las mujeres 

presentaron mayor porcentaje de 

maloclusiones por lo que recomienda la 

creación de programas Estatales de 

Servicios Odontológicos considerando 

importante, tener en cuenta la edad 

cronológica del desarrollo dental (14). Otros 

estudios dieron resultados que coinciden 
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con este, como explica Alzate, haciendo 

referencia a la secuencia de erupción y 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 

maduración en las niñas (8), determinando 

que la madurez prematura que se da en las 

mujeres repercute significativamente en el 

desarrollo y calcificación de los dientes 

haciendo aparición en la cavidad oral a una 

edad más temprana, produciendo una 

posible mal posición dental. 

La hipodoncia es la falta de crecimiento ya 

sea de uno hasta 6 dientes, esta tiene una 

alteración tanto a nivel funcional como 

estéticamente, repercutiendo en la calidad 

de vida del paciente (20,22).  Sinhal realizó un 

estudió a 5.212 niños y 4.023 niñas 

dividiéndolos en dos grupos según su 

dentición: temporal o mixta. Posteriormente 

realizaron estudios tanto radiográficos 

como clínicos, del total 223 pacientes 

estaban afectados, mostrando que la 

hipodoncia se presentó con mayor 

porcentaje en la dentición mixta a nivel 

mandibular en un 0,35% (18), con lo que 

podemos indicar que la falta de un órgano 

dental puede ocasionar desequilibrio en la 

oclusión debido a que debe existir contacto 

de cada pieza dental con su antagonista para 

un desarrollo normal de la oclusión y 

adecuada función. 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 (19,21). Sin embargo, Rakhsan 

concluye que hubo mayor frecuencia de 

hipodoncia en dentición permanente en las 

mujeres, sin tener afinidad por ninguno de 

los maxilares (20). Dichos resultados 

pudieron estar afectados debido al tipo de 

metodología que empleo el autor.  

Los dientes supernumerarios son patologías 

que se dan a nivel oral y pueden presentarse 

en dentición decidua, mixta o definitiva; se 

los identifica debido a que en la boca se 

observa un mayor número de dientes que el 

habitual, y en otros casos se los detecta 

mediante radiografías de rutina y se 

encuentran impactados, estos dientes 

pueden o no causar molestias al paciente 

(26). Burhan y colaboradores realizaron un 

estudio transversal en el cual recolectaron 

radiografías panorámicas de 2753 pacientes 

entre hombres y mujeres de 12 a 20 años 

tomando en cuenta la ubicación, tipo, 

posición, morfología y complicaciones que 

causa un diente supernumerario. Los 

resultados alojaron que 39 pacientes del 

total presentaron hiperodoncia siendo más 

prevalente en los varones a nivel maxilar, 

los mesiodents fueron los más comunes, 

seguidos de lo premolares, en lo que 



ISSN 2773-7705 

Periodo. Enero – Junio 2022 

Vol.6, Nro.1, Publicado: 2022-06-30 

https://revistas.itsup.edu.ec/index.php/Higia 

 

concierne a morfología el 56,5% presentó 

forma cónica (24), 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 erupción debido a la falta de 

espacio para erupcionar lo que puede 

provocar apiñamiento y rotación dental o a 

su vez impidiendo la erupción de algún 

órgano dental. Demiriz, Siriaco y otros 

autores concuerdan con la investigación 

anterior concluyendo que la complicación 

más frecuente es el retraso de erupción 

dental y la instauración de maloclusiones (25 

– 27). 

Alharbi efectuó un estudio con 680 niños de 

12 a 14 años en donde clínicamente 

identificaron varios tipos de maloclusiones 

siendo la maloclusión clase I la más común 

en esta población con el 84,9% (33), otros 

autores presentan resultados similares 

adicionando al apiñamiento como tipo de 

maloclusión frecuente (32).  

Hay que mencionar que, dentro de las 

limitaciones del presente estudio se 

encuentran la gran variedad de 

metodologías de cada investigación. 

Además, del complejo manejo de todas las 

variables involucradas, lo que no permitió 

relacionar de forma concreta a los factores 

que influyen en la cronología de erupción y 

su influencia directa o establecimiento de 

un tiempo y proceso exacto del desarrollo 

de las maloclusiones. Para compensar la 

limitación en este estudio dentro de la 

revisión sistémica se realizó un análisis por 

separado de cada factor para posteriormente 

irlo relacionando con la cronología de 

erupción y las maloclusiones. 

Se incluyó algunos artículos de años 

anteriores debido a que los actuales no 

cumplen con los criterios de inclusión, con 

lo que se indica la falta de investigación en 

cuanto al tema con un diseño adecuado de 

la metodología que permita el manejo de 

variables para que se pueda llegar a una 

conclusión más precisa. 

Se considera dejar la línea abierta de 

investigación para que en un futuro se sigan 

realizando investigaciones, enfocándose en 

una sola variable para de esta manera tener 

un manejo cuidadoso de factores 

relacionados. 

Conclusión 

La cronología de erupción es un proceso 

secuencial que puede verse afectada por 

varias causas. En este artículo se pudo 

investigar a ciertos factores como son: el 

género, la nutrición, la hiperodoncia y los 

dientes supernumerarios. 

Una correcta alimentación va a permitir un 

buen desarrollo a nivel físico del niño, el 

bajo peso debido a una mala nutrición se da 

con mayor frecuencia en la población 
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infantil y con el tiempo trae consecuencias 

como el retraso en la erupción. El género es 

uno de los factores que se debe tomar en 

cuenta ya que en las niñas tienen un patrón 

de erupción más temprano que los niños 

debido a factores hormonales, dando paso a 

una maduración temprana. La hipodoncia e 

hiperodoncia son patologías que con más 

frecuencia afectan a la cavidad bucal ya que 

si falta un órgano dental o por lo contrario 

existe más número de dientes, el desarrollo 

de la oclusión puede estar afectada. 

En esta revisión se pudo mostrar que existe 

relación entre la cronología de erupción y el 

desarrollo de maloclusiones tanto en 

dentición decidua, mixta y definitiva.
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