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RESUMEN 

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

causas congénitas o ambientales.  

Objetivo: Determinar la cronología de la erupción dentaria permanente y su relación con factores  

influyentes en adolescentes de 13 años del municipio Sancti Spíritus.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, transversal en el municipio Sancti Spíritus entre  

septiembre 2017 y junio de 2019. La población estuvo constituida por 1 355 adolescentes de 13 años 

pertenecientes a todas las escuelas secundarias básicas urbanas de este municipio y por muestreo  
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estratificado en dos etapas se seleccionó una muestra de 406 adolescentes. Se utilizaron métodos del 

nivel teórico, empírico y estadístico-matemático.  

Resultados: Se constató que el 22,9 % de los adolescentes presentaron la cronología de la erupción 

dentaria atrasada respecto a las medidas de Mayoral con predominio del sexo masculino (57 %) y el 

grupo étnico europoide (83,9 %). Los factores que más influyeron fueron la retención de dientes  

temporales con 72 %, el sexo con 57 % y los antecedentes hereditarios con 49,5 %, los tres con gran 

significación estadística.  

Conclusiones: Casi la cuarta parte de los adolescentes de 13 años estudiados del municipio Sancti 

Spíritus presentan atraso en la cronología de la erupción dentaria permanente respecto a los valores 

de Mayoral. Los del sexo masculino presentaron el doble de riesgo para una cronología atrasada y no 

existieron diferencias en cuanto al grupo étnico. Los factores que más influyeron fueron la herencia, el 

sexo y la retención de dientes temporales.  

 

DeCS: CRONOLOGÍA; ERUPCIÓN DENTAL/fisiología; ADOLESCENTE; RETENCIÓN DE DENTADURA; 

PATRÓN DE HERENCIA. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Tooth eruption is a physiological process that can be altered by multiple congenital or 

environmental causes.  

Objective: To determine the chronology of permanent dental eruption and its relationship with  

influencing factors in 13-year-old adolescents from the Sancti Spíritus municipality.  

Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out in the Sancti Spíritus municipality from 

September 2017 to June 2019. The population consisted of 1 355 13-year-old adolescents belonging 

to all the urban basic secondary schools of this municipality and by stratified sampling in two stages. 

A sample of 406 adolescents was selected. Theoretical, empirical and statistical-mathematical level 

methods were used.  

Results: It was found that 22.9% of the adolescents presented delayed dental eruption chronology 

with respect to the Mayoral measures, with a predominance of males (57%) and the Europoid ethnic 

group (83.9%). The factors that most influenced were the retention of temporary teeth with 72%, sex 

with 57% and hereditary history with 49.5%, the three variables with great statistical significance. 

Conclusions: Almost a quarter of the 13-year-old adolescents studied in the municipality of Sancti 

Spíritus presents a delay in the chronology of permanent dental eruption with respect to the Mayoral 

values. Those of the masculine sex presented double the risk for a delayed chronology and there were 

no differences regarding the ethnic group. The factors that most influenced were heredity, sex and 

retention of temporary teeth. 
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DeCS: CHRONOLOGY; TOOTH ERUPTION/physiology; ADOLESCENT; DENTURE RETENTION;  

INHERITANCE PATTERNS. 
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INTRODUCCIÓN 

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

o ambientales. En el ser humano es un proceso largo en el tiempo e íntimamente relacionado con el 

crecimiento y desarrollo del resto de las estructuras craneofaciales.(1) 

El proceso eruptivo, tanto en los dientes temporales como en los permanentes es un fenómeno  

complejo que explica la frecuencia de las alteraciones dentomaxilofaciales.(1) Cada población y  

persona tienen diferencias en relación a las variaciones del crecimiento y desarrollo, que están dados 

por factores genéticos, ambientales y del entorno sociopolítico y la erupción dental es un fenómeno 

de este proceso que no escapa de ello.(1)  

Estas consideraciones son válidas en el proceso de erupción dentaria, por lo que se afirma que no es 

posible dar fechas precisas para la cronología de la erupción dentaria, ya que es relativamente  

variable. A pesar de lo descrito se pueden establecer promedios con fines diagnósticos,(2) como  

instrumento para la labor de los estomatólogos que trabajan con niños. 

En Cuba se han utilizado los promedios ofrecidos por Mayoral y Mayoral,(2) que provienen de una  

población foránea y de los cuales no se tiene toda la certeza de cómo y dónde fueron obtenidos. La 

experiencia clínica permite constatar, que en muchos casos, los pacientes no se ajustan a estos  

patrones y se convierte en una interrogante para los profesionales y preocupación para los familiares. 

Los estudios cubanos son escasos y restringidos a poblaciones puntuales. (3,4) De hecho, no existen 

estándares nacionales para la cronología de la erupción dentaria, obtenidos de estudios representati-

vos de la población cubana, lo que constituye un problema científico por resolver. 

Existen diversos factores que afectan el proceso de la erupción dental como: el clima, la raza, el  

estado nutricional, alteraciones locales y sistémicas,(5) que producen una variabilidad en la erupción 

de los diferentes órganos dentarios y conducen a una alteración en el sistema estomatognático.(1) 

También la edad, el sexo, la herencia, el desarrollo esquelético, el antecedente de extracciones  

prematuras de los dientes primarios, el tamaño de los dientes con respecto al de los maxilares,  

algunos factores del desarrollo intrauterino y posnatal, así como los elementos propios del ambiente y 

el nivel socioeconómico.(6) 

http://revistaamc.sld.cu/  

http://revistaamc.sld.cu/


Los factores que influyen sobre la cronología de la erupción causan el adelanto o el retraso de la  

erupción en uno, varios o en la totalidad de la dentición; ya sean dientes temporales o permanentes. 

Estos factores pueden influir en la secuencia y el tiempo de erupción. Así mismo, presentan  

asociaciones positivas entre el desarrollo dentario, crecimiento general del cuerpo y la maduración del 

esqueleto. En todos los casos las correlaciones indican que este proceso es independiente.(7) 

Se realiza la investigación con el objetivo de determinar la cronología de la erupción dentaria  

permanente en adolescentes de 13 años del municipio Sancti Spíritus y su relación con los factores 

influyentes. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal entre septiembre de 2017 y junio de 2019 en la 

Clínica Estomatológica Docente Provincial Dr. Ortelio Pestana Lorenzo de Sancti Spíritus. La población 

estuvo constituida por 1 355 adolescentes de 13 años de edad pertenecientes a todas las escuelas 

secundarias básicas urbanas del municipio Sancti Spíritus: Pedro Fermín Armas Reina; Paquito  

Gonzales Cueto; Protesta de Baraguá; Victor Daniel Valle Ballester; Wilson Roja Reca; 23 de  

Diciembre; Ernesto Valdes Muñoz; Leoncio Hernández Lugo y Ramón Leocadio Bonachea. Para la  

selección de la muestra se empleó un muestreo estratificado empleando el criterio de asignación  

proporcional, donde cada grupo de octavo grado se subdividió en dos subgrupos o estratos  

atendiendo al sexo de los estudiantes. Se empleó el 30 % como fracción de muestreo y se obtuvo una 

muestra de 406 adolescentes. 

Se realizó una revisión bibliográfica con el propósito de analizar aspectos relacionados con la  

cronología de la erupción dentaria permanente y los factores influyentes presentes tanto en Cuba  

como en el mundo, incorporando conceptos actuales del tema. 

Se midieron las variables: cronología de la erupción dentaria permanente (coincidente, atrasada),  

sexo (masculino, femenino), grupo étnico (negroide, europoide, negroide-europoide), herencia (sí/

no), peso al nacer (bajo peso [<=2 500 gr], normo peso [>2 500 gr]), talla al nacer (disminuida 

[<46 cm], normal [46-56 cm], aumentada [>56 cm]), lactancia materna (No tuvo, <= 6 meses, > 6 

meses), retención prolongada de dientes temporales (sí/no), pérdida precoz de dientes temporales 

(sí/no), traumatismo de dientes temporales y fibrosis de la mucosa gingival (sí/no). La talla al nacer 

se expresó en centímetros.  

Se utilizaron métodos del nivel teórico, empírico (observación y entrevista) y de la estadística. Se 

aplicó una guía de entrevista para los padres de los adolescentes del estudio con el objetivo de  

conocer si estos tenían herencia de retardo de la erupción de los dientes permanentes, el peso y la 

talla de sus hijos al nacer, si el hijo tuvo lactancia materna y el tiempo de la misma, si tuvo retención 
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de algún diente temporal, traumatismo anterior o pérdida precoz de algún diente temporal, así como 

la experiencia de haberle realizado algún ojal por la fibrosis de la mucosa. Se efectuó la observación 

directa de cada adolescente con buena iluminación y espejo bucal en el lugar de estudio, se llenaron 

guías de observación clínica con la finalidad de recoger los datos generales del paciente (peso, talla, 

sexo y grupo étnico) e identificar las características de la cronología de la erupción dentaria, la  

presencia de dientes temporales y de fibrosis de la mucosa. 

Como parte de los métodos del nivel estadístico-matemático se recolectaron y procesaron los datos 

con el software estadístico SPSS (versión 15, SPSS Inc, Chicago, IL, EUA). Para estimar la fuerza de 

la asociación entre cronología de la erupción dentaria y cada factor influyente se estimaron, mediante 

un análisis de regresión logística univariado, las razones de ventajas e intervalos de confianza del  

95 %. Los factores influyentes estadísticamente significativos en el análisis univariado, fueron  

incluidos en un modelo logístico multivariado con el propósito de estimar su influencia en la cronología 

de la erupción dentaria. Un resultado se considera estadísticamente significativo si el p valor asociado 

es inferior a 0,05. 

Se tuvo en cuenta la ética mediante los cuatro principios básicos de la investigación en sujetos  

humanos: la beneficencia, la no maleficencia, la justicia y el respeto a la persona. Se le informó del 

desarrollo de la investigación al comité de ética de la entidad. El carácter documental de la recogida 

de la información así como la forma agregada de la misma permitió respetar la individualidad de los 

adolescentes; además los principales resultados solo fueron utilizados con fines científicos. 

 

 

RESULTADOS 

Las edades medias de la cronología de erupción por la cual se guían los especialistas de Ortodoncia y 

personal de la especialidad en Cuba son las referidas en las tablas de Mayoral y Mayoral.(2) Al analizar 

los datos obtenidos se constató que 93 adolescentes presentaron la cronología de la erupción dentaria 

atrasada respecto a estas medidas para un 22,9 % con un intervalo de confianza de 95 % [IC 95 %, 

18,8 %-27 %]. 

En la tabla 1 se muestra la distribución de frecuencias del sexo según la cronología de la erupción 

dentaria con un predominio del sexo masculino en el grupo de erupción dentaria atrasada (57 %  

masculino vs 43 % femenino), en comparación con las frecuencias observadas en el grupo con  

cronología de la erupción coincidente, donde las diferencias en la distribución de frecuencias fueron 

menor (52,1 % masculino vs 47,9 % femenino). Sin embargo, constituye un resultado no significativo 

desde el punto de vista estadístico [IC 95 % de OR: 0,76-1,94]; razón por la cual se recomienda sea 

interpretado con cautela; a pesar de que los datos del estudio permitan sostener que la ventaja  
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de presentar atraso en la cronología de la erupción dentaria en el sexo masculino (0,32: 32 atrasada 

vs 100 normal) fue 1,22 veces superior (OR=1,22) a la observada en el sexo femenino (0,27: 27 

atrasada vs 100 normal) (Tabla 1). 
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En el grupo étnico, su distribución según la cronología de la erupción dentaria resultó ligeramente  

similar [IC 95 % de OR: 0,63-2,20]. Nótese que en el grupo de adolescentes que presentan atraso en 

la cronología de la erupción dentaria, el 83,9 % pertenecen al grupo étnico europoide (el 16,1 %  

restante es del grupo negroide-europoide), mientras que en el grupo que no presenta atraso, este 

grupo étnico representa el 81,5 % (18,5 % del gruponegroide-europoide y no hubo representación 

del grupo negroide) (Tabla 2). 

En la tabla 3 se muestran los resultados que permiten valorar la fuerza de la asociación existente  

entre varios factores influyentes y la cronología de la erupción dentaria. En el caso de la herencia se 

evidenció una marcada diferencia en su distribución, predominando dicho factor en la cronología de la 

erupción dentaria atrasada (49,5 %) en relación a aquellos que la poseen normal (5,8 %), de manera 

estadísticamente significativa (IC 95% de OR: 8,57-29,99). La distribución en el peso al nacer,  

resultó ser marcadamente diferente; toda vez que en el grupo de con atraso el 3,2 % fueron bajo  

peso al nacer (96,8 % de peso normal), mientras que en el otro grupo representa el 0,6 % (99,45 % 

de peso normal), resultado estadístico no significativo no concluyente. La distribución de talla al  

nacer, presenta también un patrón marcadamente diferente y muestra que el riesgo de retardo en el 

brote de los dientes con antecedentes de talla disminuida fue aproximadamente tres veces superior 

(OR=3,5) a aquellos que tuvieron un peso normal al nacimiento, aunque no concluyente (IC 95 % de 

OR: 0,99-12,36). En cuanto a lactancia materna y su posible influencia sobre la cronología de la  

erupción dentaria, el presente estudio aportó que no hay evidencia suficiente para sostener dicha  

aseveración (Tabla 3). 
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En la tabla 4 se expone la asociación con otro grupo de factores influyentes. En el grupo con atraso 

en el brote de sus dientes, el 72 % manifestó haber tenido retención prolongada de los temporales 

(28 % no tuvo), mientras que en el otro grupo representa solo el 11,2 % (88,8 % no tuvo).  Se  

puede inferir que en los adolescentes con retención prolongada el riesgo de ocurrencia de un atraso 

en la cronología dentaria es 20 veces mayor (OR=20,46, IC 95 % de OR: 11,54-36,31) a aquellos 

que no experimentan una retención prolongada de sus dientes temporales. Se aprecia una marcada 

diferencia en la distribución de la pérdida dentaria precoz, con predomino en el grupo con cronología 

de la erupción dentaria atrasada (18,3 %), resultado estadístico significativo (IC 95 % de OR:  

1,49-5,84), por lo que el riesgo de retardo en el brote de sus dientes es cerca de tres veces superior 

(OR=2,96) a aquellos que no poseen dicha condición. Los antecedentes de traumatismo y fibrosis de 

la mucosa bucal muestran similares valores para ambas variables las que no tuvieron significación, 

aunque no son concluyentes; toda vez que la estimación por intervalo de confianza del 95 % del  

riesgo de atraso en la cronología dentaria contempla la posibilidad de que este sea de gran magnitud 

(IC 95 % de OR: 0,99-12,36), y en consecuencia, se exhorta a repetir el estudio en muestras de  

mayor tamaño (Tabla 4). 
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La tabla 5 muestra los resultados obtenidos producto de la aplicación de una regresión logística paso 

a paso que incluyó como potenciales predictores al sexo, el peso al nacer, la herencia, retención  

prolongada y pérdida precoz. En este sentido, la retención prolongada resultó ser variable más  

fuertemente asociada con el atraso en la cronología dentaria, seguida de la herencia y el sexo  

(Tabla 5). 
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DISCUSIÓN 

La cronología de la erupción dentaria permanente no se produce de manera estandarizada para todas 

las poblaciones. En un estudio en Santiago de Cuba, Tejera et al.,(8) y en la provincia Holguín,  

Ayala et al.,(9) concluyeron que los estudiantes mostraron adelanto en relación con las tablas de  

Mayoral, sobre todo las niñas. Asimismo en el municipio Morón de la provincia Ciego de Ávila,(3) en la 

actualidad existe una tendencia al adelanto de la dentición permanente. Por las características del  

estudio (transversal en niños de 13 años) no fue posible determinar si existía adelanto en la erupción 

de los dientes permanentes. 

Contrario a los resultados obtenidos se reportan estudios en otros países como en la India,(10) con un 

atraso de la erupción de los dientes permanentes. Estas poblaciones de estudio tienen características 

diferentes, por lo que pueden influir otros factores inherentes a su cultura, por ejemplo: el 20 % de 

los niños son amamantados hasta un año de edad y un 40 % más de uno o dos años. 

A pesar de que predominan las investigaciones que plantean que en la actualidad el brote de los  

dientes permanentes está adelantado, existen diferencias que demuestran que la cronología de  

erupción está en dependencia de las características propias de cada población. 

En cuanto a las diferencias sexuales la mayoría de los autores afirma que la erupción dentaria es más 

precoz para todos los dientes en las féminas, lo cual se asocia a factores hormonales y a su grado de 

maduración. Las investigaciones realizadas en Cuba y citadas con anterioridad han permitido  

constatar un adelanto en la erupción dental permanente y más en el sexo femenino que en el  

masculino.  

Morgado et al.(3) y Ayala et al.,(9) en sus investigaciones constataron que el sexo femenino tuvo un 

adelanto en la erupción. Otros estudios como los de San Miguel et al.,(11) difieren de los valores  
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ofrecidos para otras poblaciones donde los sujetos estudiados mostraron adelanto en relación con las 

tablas de Mayoral y Mayoral,(2) Además los varones se adelantaron y las niñas se retrasaron. 

Oznurhan y Sungurtekin,(12) en su estudio en la ciudad de Ankara, Turquía, también encontró un ade-

lanto en el brote de los dientes de las niñas respecto a los niños. 

La mayor parte de los investigadores revelan diferencias para los sucesos de la erupción dentaria  

relacionados con la pertenencia a diferentes grupos étnicos. Algunos estudios sugieren que el impacto 

étnico influye en el proceso de erupción.(13) Hay estudiosos del tema que señalan la edad de erupción 

mayor en los caucásicos que en otros grupos étnicos; otros afirman que en general existe una  

temprana emergencia de los dientes permanentes en niños africanos y afroamericanos que en niños 

asiáticos y caucásicos, así como una notable diferencia entre las etnias.(7,13) 

En contraste con la investigación García et al.,(14) plantean que en la cronología de los dientes  

permanentes hay un adelanto en la mayoría de los grupos dentarios y no hay diferencias del brote en 

relación con el sexo y el grupo étnico. Asimismo otros estudios como los de Anselmino,(5) en ciudad 

de La Plata, demostró que biológicamente, el cruce de etnias pudo haber incidido en la evolución de la 

cronología de la dentición, así como la modificación de determinadas costumbres alimentarias  

incorporadas. 

Se ha demostrado científicamente que la herencia es uno de los factores que influyen en la erupción 

dentaria y varios autores así lo describen.(5,10,12,13) 

En la investigación se permite inferir, que en los adolescentes de 13 años con antecedentes  

hereditarios en la cronología de la erupción dentaria, el riesgo de retardo en el brote de sus dientes es 

16 veces superior a aquellos que no poseen dicho antecedente. 

En cuanto a este tema en la literatura consultada se ha estudiado la asociación de la erupción de los 

dientes con los antecedentes genéticos y se señala que los hijos de padres que les salieron los dientes 

temprano tienden a salirles los dientes también tempranamente; pero solo ha sido de forma  

referencial y no se han encontrado estudios en el que analicen la incidencia de este factor de riesgo 

en la cronología de erupción de las diferentes poblaciones. 

En relación con el peso al nacer, en estudios anteriores como los de Cobas et al.,(15) se plantean que 

el bajo peso del niño al nacer constituyó un factor de riesgo, que estuvo presente en el 52 % de los 

casos con anomalías en el brote dentario. 

En varios estudios nacionales e internacionales,(16,17,18) se constató la relación existente entre  

erupción dental y el peso de nacimiento, afirmando que los niños que presentan bajo peso han  

presentado la cronología atrasada; quizás por el incremento del número de la población a estudiar o 

la poca prevalencia de casos de niños bajo peso en la provincia y reducido a una población muy  

específica, no se concuerda con dichos resultados. 
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Cuba,(1) observó que no existe relación entre la erupción dentaria y la talla al nacer. Sin embargo,  

seria de vital importancia realizar estudios donde se asocien el estado nutricional con la cronología de 

la erupción dentaria, puesto que hay muchas evidencias en investigaciones realizadas por diferentes 

autores,(19,20,21,22,) donde refieren la asociación de estas dos variables. 

Respecto a la relación de la lactancia materna, los resultados alcanzados por Cobas et al.,(15) en su 

estudio difieren de los obtenidos en la investigación. En su estudio la lactancia materna fue un factor 

de riesgo en 52 % de los casos, o sea, que fue 3,8 veces más probable que los niños que no  

recibieron la lactancia durante los primeros seis meses se retrasara el brote dentario. A pesar de los 

resultados de la investigación, es de conocimiento por los profesionales de la salud que la lactancia 

materna exclusiva aporta ventajas al desarrollo del niño, sobre todo del sistema estomatognático; es 

la forma de alimentación más saludable para la mayoría de los bebés durante sus primeros seis  

meses de vida, pues contiene los nutrientes necesarios para un correcto crecimiento y disminuye el 

riesgo de infección al reducir la exposición a organismos patógenos, aunque se ha polemizado su  

relación directa con la dentición.  

Herrero et al.,(23) plantean que desde que el niño nace, el amamantamiento hace que sus músculos 

masticadores se activen y estimulen el desarrollo óseo anteroposterior y transversal de los maxilares 

y, en gran medida, de la mandíbula; de ahí, la importancia de la lactancia materna, puesto que  

contribuye al fortalecimiento de la musculatura bucal, al avance mandibular y a una adecuada  

configuración de los arcos. Desde el punto de vista fisiológico, la mala nutrición se caracteriza por un 

estado pluricarencial donde predomina la deficiencia proteica y energética; es el resultado de una  

dieta inadecuada en términos de cantidad y calidad, que no provee al organismo de suficiente  

proteína, energía y nutrientes específicos para cubrir las necesidades corporales para el crecimiento, 

desarrollo y funcionamiento normales; por lo que las deficiencias de estos nutrientes esenciales  

comprometerán el desarrollo dentario y en consecuencia su cronología.  

Morgado et al.,(3) en sus investigaciones señalan que la retención prolongada y la extracción  

prematura de dientes temporales son factores locales que puede influir en la cronología. De  

acuerdo con los hallazgos obtenidos, se encontró asociación significativa entre estos factores y los  

casos con alteraciones cronológicas en la erupción clínica, resultando que los niños con presencia de 

factores locales presentaron 2,58 mayor probabilidad de riesgo que los que no tenían estos  

antecedentes, resultados con los que se coincide en el estudio. Agila,(24) en su investigación también 

establece la relación entre la retención dentaria y retardo en la cronología, por causa de pieza  

supernumeraria y perlas adamantinas en dentición primaria y secundaria, por pérdida prematura de 

piezas dentarias. 

En relación con la pérdida precoz los resultados obtenidos coinciden con los de Oznurhan y 
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Sungurtekin,(12) quienes aseveran que la pérdida prematura de los predecesores tuvo influencia en la 

cronología. 

En la búsqueda de información realizada no se encontraron estudios referidos a la asociación entre el 

traumatismo y la fibrosis de la mucosa con respecto a la cronología de la erupción dentaria de forma 

independiente, quizás en unión con los factores locales se pudiera inferir que estén implícitos en ellos, 

por lo que no se pudo comparar los actuales resultados con otras investigaciones. Sólo Silva,(25) hace 

referencia a la relación que existe entre el traumatismo dental y alteraciones en la erupción. 

En cuanto a la fuerte asociación entre algunas variables respecto a la cronología de la erupción  

dentaria se puede decir que los hombres tienen el doble de riesgo que las mujeres de presentar una 

cronología atrasada, valores que se asemejan a muchos de los resultados alcanzados por diferentes 

autores.(3,12) 

 

 

CONCLUSIONES 

Casi la cuarta parte de los adolescentes de 13 años estudiados del municipio Sancti Spíritus  

presentaron atraso en la cronología de la erupción dentaria permanente respecto a los valores de  

Mayoral. Los del sexo masculino presentaron el doble de riesgo de presentar una cronología atrasada 

y no existieron diferencias en cuanto al grupo étnico. Los factores que más influyeron fueron la  

herencia, la retención de dientes temporales y el sexo. De este último factor se concluye que los 

hombres tienen el doble de riesgo que las mujeres de presentar una cronología atrasada. 
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