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RESUMEN 

Introducción: la cronología de erupción y el orden de brote son aspectos importantes en el desarrollo 

humano. La erupción dentaria está influenciada por varios factores, entre estos la nutrición. Objetivo: 

demostrar la relación entre el estado nutricional de los niños y el orden de brote en la zona de caninos y 

bicúspides inferiores. Métodos: se realizó un estudio transversal de enero de 2019 a enero de 2020, en 

niños de ocho a 10 años de edad, de Holguín. La muestra se obtuvo a través de un muestreo 

intencionado, 2554 infantes. Se realizó el examen de la cavidad bucal y se obtuvo el peso y la talla, 

información que se anotó en la ficha de recolección. Para el procesamiento estadístico se realizó el Test 
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de χ2 de Pearson de independencia. Resultados: a la edad de ocho años y medio a nueve años y medio 

sólo el 7,71 % de los niños tenían brotado el canino, la primera bicúspide estaba presente en el 22,28 % 

y la segunda en el 11,55 % de los niños. La frecuencia de niñas con caninos, primeras y segundas 

bicúspides brotadas fue mayor a la de los niños estudiados. Se calculó la relación entre el brote dentario 

y el estado nutricional, χ2 de 27,078 y un valor de p=0,0007, relación altamente significativa. 

Conclusiones: existió una alteración en el orden de brote en la zona de apoyo mandibular. El sexo 

femenino precedió en el brote al masculino. Se encontró una relación altamente significativa entre el 

estado nutricional y el brote dentario.  

 

Palabras clave: CANINO INFERIOR PERMANENTE; BROTE DENTARIO; ESTADO 

NUTRICIONAL; ORDEN DE BROTE 

 

INTRODUCCIÓN 

La cronología de erupción y el orden de brote son aspectos con una importancia marcada en el 

desarrollo humano. Aunque existen factores que determinan su variabilidad en cada persona y en 

dependencia de su lugar de origen, existen estudios que establecen fechas aproximadas que permiten 

una guía para el conocimiento de estos fenómenos, la utilizada en Cuba es la de Mayoral,(1) que por la 

propia evolución humana y el desarrollo filogenético ha tenido variaciones en cuanto fechas exactas y 

el orden de brote. 

En la dentición permanente el canino inferior brota a los 9 años, a los 10 años la primera bicúspide 

inferior y a los 11 años la segunda bicúspide inferior.(1) La secuencia de erupción hace referencia al 

orden en que debe aparecer cada diente en el maxilar y la mandíbula, debe ocurrir de tal manera que 

permita una correcta ubicación de todos los dientes en los arcos dentarios.(2) En varios estudios 

realizados se ha podido observar variabilidad en la cronología y secuencia de la erupción dentaria 

influenciada por varios factores, entre estos la nutrición. 

Las tablas de erupción por las que nos regimos deben de servir como referencia más que como ideal 

pues fueron realizadas en época distinta a la actual. Estudios recientes acerca de la secuencia de 

erupción de los dientes permanentes muestran variaciones en la erupción de la zona de apoyo 
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mandibular, como el que se realizó en México,(1) donde se observan alteraciones respecto al orden de 

erupción en esta zona con el brote de las dos bicúspides antes que el canino. 

En un estudio realizado en la India sobre los patrones de erupción de los dientes permanentes se 

observa el brote del primer premolar antes del canino.(1)   Estas alteraciones en el orden de brote, en la 

zona de apoyo mandibular, deben ser seguidas muy de cerca por los profesionales encargados del tema, 

pues constituyen una de las causas principales en la aparición de las maloclusiones. La falta de espacio 

para la ubicación del canino puede ocasionar problemas de retención y mal posiciones dentarias.  

La malnutrición en términos médicos es una condición causada por una insuficiente o inadecuada dieta. 

La misma puede ser por defecto donde se dejan de ingerir nutrientes importantes y por exceso donde 

hay un alto consumo de carbohidratos, no siendo ninguna de las dos beneficiosas para la salud. Durante 

la niñez la alimentación juega un papel fundamental ya que es el momento donde ocurre la formación, 

calcificación y salida de los dientes tanto temporales como permanentes.(5) 

La nutrición puede influenciar tanto el crecimiento como el tamaño de partes del cuerpo incluyendo los 

dientes. Si el niño nace y este no se somete a un régimen correcto de alimentación que garantice su 

desarrollo adecuado la calidad de los dientes temporales y la erupción en cuanto a tiempo y forma de 

los dientes permanentes puede verse afectado.(6) 

En Cuba los estudios sobre relación del estado nutricional con el brote dentario son escasos. En la 

provincia Holguín las investigaciones sobre la cronología y orden de brote datan del pasado siglo, e 

incluso en ellas no se tuvo en cuenta el estado nutricional. Con la realización de este estudio se presenta 

como objetivo demostrar la relación entre el estado nutricional de los niños y el orden de brote en la 

zona de caninos y bicúspides inferiores.   

MÉTODOS 

Diseño y participantes: Se realizó un estudio transversal correlacional, en el período comprendido de 

enero de 2019 a enero de 2020, en niños de ocho a 10 años de edad, del municipio Holguín. El 

universo estuvo constituido por todos los niños entre ocho y 10 años de edad del municipio Holguín, y 

la muestra se obtuvo a través de un muestreo intencionado, formada por 2554 infantes. 
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Dentro de los criterios de inclusión se consideraron los niños de ocho años con seis meses a nueve años 

con seis meses de edad (fecha en la que debe brotar el canino inferior) presentes en el momento de la 

investigación y aquellos cuyos padres y/o tutores dieron su consentimiento informado. Los criterios de 

exclusión comprendieron los menores con enfermedades o malformaciones congénitas que influyen en 

el brote dentario y los niños con pérdidas de dientes permanentes. 

Variables del estudio:  

-Brote dentario: SI o NO 

Se consideraron dientes brotados aquellos que habían producido la ruptura del tejido conectivo que 

reviste la mucosa bucal en el momento del examen. 1 

- Edad: se midió en años y meses cumplidos, por la fecha del último cumpleaños. 

-Sexo: según sexo biológico, en femenino y masculino. 

-Estado nutricional se midió utilizando el peso para la talla o índice de masa corporal según edad, lo 

que define el estado de nutrición actual del niño52. Se utilizaron los percentiles tomados de las tablas 

cubanas de talla y peso, donde:  

> Percentil 3 se consideró desnutrido  

Percentil del 3 al 10 se consideró delgado 

Percentil 20-75 se consideró normo peso 

Percentil 75-97 se consideró sobre peso 

Percentil 90-97 se consideró obeso 

Procedimientos, recolección y manejo de datos: El examen de la cavidad bucal se realizó por los 

autores del trabajo, en un local adecuado; a la luz natural, utilizando para ello espejo plano, se 

determinaron los dientes brotados en el momento del examen. La información se recogió en fichas 

elaboradas al efecto que incluían los datos: nombres y apellidos, edad y sexo. Se obtuvo además el peso 

y la talla de los infantes utilizando para ello tallímetros y balanzas, información que se anotó en la ficha 
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de recolección. El estado nutricional se obtuvo según percentiles tomados de tablas cubanas de talla y 

peso. 

En la investigación se utilizaron métodos teóricos, el análisis documental de la bibliografía de temas 

relacionados con el proceso del brote dentario, empíricos: la observación y estadísticos. 

Para el procesamiento estadístico se creó una base de datos con el programa Microsoft Excel 2010. Se 

utilizaron como medidas de resumen para variables cualitativas las frecuencias absolutas y relativas. 

Para analizar las posibles asociaciones entre las variables cualitativas estudiadas se realizó el test 

estadístico Test de χ2 de Pearson de independencia, con una confiabilidad del 95 % y un nivel de 

significación de p< 0.05. Si los valores encontrados eran menores que 0,01 se consideró la asociación 

altamente significativa. Los cálculos se realizaron con el Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales 

(SPSS versión 25.0). Los resultados se muestran en tablas y gráficos. 

Aspectos éticos: Esta investigación fue aprobada por el Consejo Científico y el Comité de Ética de la 

Clínica Estomatológica Docente “Mario Pozo Ochoa”. Se les informó a los padres o representantes 

legales autorizados de los niños los objetivos y métodos del estudio; luego se obtuvo su aprobación 

para la participación en la investigación, el que se recogió a través de un modelo de consentimiento 

informado. Se realizó en correspondencia con los principios éticos para las investigaciones médicas en 

seres humanos, establecidos en la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial. 

 

RESULTADOS 

En la Tabla 1 se muestra el brote de caninos, primeras y segundas bicúspides en los niños examinados. 

A la edad de ocho años y medio a nueve años y medio nueve sólo 197 (7,71 %) de los niños tenían 

brotado el canino, la primera bicúspide estaba presente en 569 (22,28 %) y la segunda en 295 (11,55 

%) de los niños. 
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Tabla 1. Brote de canino, primer y segundo premolar en niños examinados 

 

   Dientes  

Brotados 

Si No Total 

n        % n       % n      % 

Canino  197      7,71 2357   92,29 2554    100 

Primera bicúspide 569    22,28 1985   77,72 2554    100 

Segunda bicúspide 295   11,55 2259   88,45 2554    100 

 

En los infantes examinados se observó que un mayor número tenían brotada la primera bicúspide, 

seguidos por aquellos que tenían la segunda bicúspide y en último lugar el canino (Gráfico 1).   

 

Gráfico 1. Niños de ocho años y medio a nueve años y medio con canino, primer y segundo premolar 

brotados 

La frecuencia de niñas con caninos, primeras y segundas bicúspides brotadas fue mayor a la de los 

niños estudiados, resultados que se muestran en el gráfico 2.  

0

100

200

300

400

500

600

Canino Primera
bicúspide

Segunda
bicúspide



 

 
I Jornada Virtual de Estomatología 2022 

Ciego de Ávila 
 

 

 

Gráfico 2. Frecuencia de niños y niñas con caninos, primer y segundo premolar brotados 

En el estado nutricional de los niños con caninos, primeras y segundas bicúspides brotados (Tabla 2), 

prevaleció el normopeso en todos los casos (canino 69,04 %, primera bicúspide 73,64 % y segunda 

bicúspide 84,41 %), seguidos por el sobrepeso (canino 18,78 %, primera bicúspide 11,78 % y segunda 

bicúspide 8,14 %) y los porcientos más bajos correspondieron al desnutrido (canino 1,02 %, primera 

bicúspide 1,58 % y segunda bicúspide 1,69 %).  

Tabla 2. Brote de canino, primer y segundo premolar según estado nutricional de los niños 

 

Dientes 

brotados 

Estado nutricional 

Desnutrido Delgado Normopeso Sobrepeso Obeso Total 

n       % n       % n       % n       % n     % n    % 

Canino  2       1,02 14     7,11 136    69,04 37     18,78 8    4,06 197   100 

Primer 

premolar 

9       1,58 52    9,14 419    73,64 67     11,78 22  3,87 569   100 

Segundo 

premolar 

5       1,69 9      3,05 249     84,41 24      8,14 8    2,71 295   100 
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Se calculó la relación entre el brote dentario y el estado nutricional, se obtuvo un χ2 de 27.078 y un 

valor de p=0.0007, considerándose una relación altamente significativa.  

El brote dentario del canino se observó en un mayor por ciento en los niños sobrepeso (18,78 %) y 

obesos (4,06 %). La primera bicúspide estuvo presente en mayor por ciento en delgados (9,14 %) y la 

segunda bicúspide en desnutridos (1,69 %) y normopeso (84,41 %). (Gráfico 3). 

 

Gráfico 3. Porcentaje de niños con canino, primer y segundo premolares según el estado nutricional 

 

DISCUSIÓN 

La erupción dentaria, definida como el movimiento del diente desde su cripta dentro del hueso alveolar 

hasta su contacto con el antagonista en la cavidad bucal, es un proceso complejo. Conocer la secuencia 

con la que se produce reviste especial importancia para la prevención de las anomalías de la oclusión. 

Según las tablas de orden de brote utilizadas en Cuba,(1)  en la zona de apoyo mandibular el primer 

diente brotar es el canino a los 9 años de edad seguido por la primera bicúspide a los 10 años y la 

segunda bicúspide a los 11 años. En la presente investigación se observa una alteración entre el brote 

de caninos y bicúspides inferiores, adelantándose estas al canino. Estos resultados coinciden con 

estudios realizados en la India(7,8) en el primero se obtuvo una edad media de brote del canino inferior 
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(10,32 años) y la primera bicúspide inferior (10,54 años); en el segundo se encontró una alteración en 

el orden de brote de los caninos inferiores, los que eran antecedidos por la primera bicúspide. Así 

mismo en una población estudiada en la ciudad de México(9) se apreció antes la erupción de la primera 

bicúspide (10.1 años) que la del canino (10.9 años).  

Un estudio realizado en niños rumanos(10)  coincidió en la secuencia de primer premolar y luego canino 

o en algunos casos caninos y primer premolar simultáneamente en la arcada inferior. En Ankara, 

Turquía(11) una investigación sobre orden de brote arrojó una secuencia de erupción en la mandíbula de 

primera bicúspide y luego el canino.  

En contraposición hay autores como Romana(12) que encontraron una secuencia de erupción en la 

mandíbula de canino, primera y segunda bicúspide. Así también Mioara(10) en pacientes mesoprosopos 

y euriprosopos obtuvo la secuencia comenzando por el canino, luego la primera bicúspide y por último 

la segunda bicúspide. En una investigación realizada en Venezuela,(13) se observó una secuencia de 

erupción simultánea entre el canino y la primera bicúspide inferior. En Cuba en un estudio realizado en 

la provincia de Villa Clara(14) se encontró una secuencia de erupción del canino antes que las 

bicúspides.  

Una alteración en el orden de erupción en esa zona, apareciendo las bicúspides antes que el canino, 

traería como consecuencia la pérdida del espacio para el canino, el cual puede quedar retenido dentro 

del hueso alveolar o erupcionar ectópico provocando trastornos en la oclusión. 

El sexo es uno de los múltiples factores que influye en el brote dentario, en el estudio se observó una 

mayor frecuencia de niñas con caninos, primera y segunda bicúspides brotadas. En una investigación 

realizada en Argentina(15) se encontró que la edad dentaria en las hembras era significativamente menor 

que en los varones, para los dientes permanentes. También se reporta en México(16)  y en la India(7,8) un 

adelanto para las féminas con respecto a los varones. En una investigación realizada en Indonesia,(17)  

se apreciaron diferencias estadísticamente significativas entre ambos sexos en cuanto a la erupción 

dentaria. En Cuba(18)  un estudio sobre la erupción de los primeros molares permanentes concluyó con 

un adelanto en la erupción en las niñas respecto a los niños.  

A partir de los seis a siete años las niñas experimentan un desarrollo acelerado con respecto a los 

varones, es por ello por lo que siendo la erupción dentaria parte del crecimiento y desarrollo general del 
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hombre, se aprecia un adelanto en la erupción en el sexo femenino. También se argumentan causas 

hormonales que influyen en el proceso de erupción, durante esta etapa del crecimiento.  

La adecuada nutrición es un elemento indispensable para el desarrollo del niño. Incorporar los 

nutrientes necesarios propicia que todos los órganos y tejidos del organismo se desarrollen 

correctamente. La dentición no está exenta de estos requerimientos, al coincidir con las etapas de 

crecimiento del niño, por lo que se ha demostrado la relación existente entre la formación y erupción de 

los dientes tanto temporales como permanentes y el estado nutricional. En la presente investigación se 

obtuvo una relación altamente significativa entre la erupción dentaria en la zona de apoyo mandibular y 

el estado nutricional.  

Diversos estudios(6,16) en todo el mundo reafirman estos resultados, reportando relación entre el estado 

nutricional y la erupción de los dientes permanentes.     

 

CONCLUSIONES 

El orden de brote en la zona de apoyo mandibular se produjo con una secuencia de primera bicúspide, 

segunda bicúspide y canino. El sexo femenino precedió en el brote al masculino. Se encontró una 

relación altamente significativa entre el estado nutricional y el brote dentario.    
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