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RESUMEN 

 

 

La nutrición y los hábitos alimentarios son factores importantes que afectan la 

salud dental. En odontología, la erupción dentaria es definida como el 

movimiento axial u oclusal del diente desde su posición de desarrollo dentro de 

los maxilares hasta su posición funcional dentro del plano oclusal, resulta de la 

acción simultánea de distintos fenómenos y constituye un proceso fisiológico, el 

cual participa directamente en el desarrollo del sistema estomatognático.  

 

Son muchos los factores que pueden influenciar en la secuencia y cronología de 

la erupción. En esta revisión se discute la relación entre estado nutricional con la 

erupción tardía, en este trabajo se pretende analizar la importancia, puesto que 

un retraso en erupción dentaria puede afectar directamente el diagnóstico 

preciso y la planificación general del tratamiento. 

 

Se concluyó de estas revisiones bibliográficas que el estado nutricional puede 

ser un importante factor que puede influir en la sincronización de la aparición del 

diente deciduo. La aparición tardía de dientes deciduos se pronuncia más en 

niños con estado nutricional disminuido. 

 

Palabras claves: ”estado nutricional y erupción tardía”, “estado nutricional y 

erupción dentaria”, “estado nutricional”, “erupción tardía”. 
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ABSTRACT 

 

Nutrition and eating habits are important factors that affect dental health. In 

dentistry, tooth eruption is defined as the axial or occlusal movement of the tooth 

from its development position within the jaws to its functional position within the 

occlusal plane, resulting from the simultaneous action of different phenomena 

and constituting a physiological process, which participates directly in the 

development of the stomatognathic system. 

 

Many factors can influence the sequence and timing of the eruption. In this review 

the relationship between nutritional status and late eruption is discussed, in this 

paper we intend to analyze the importance, since a delay in tooth eruption can 

directly affect the precise diagnosis and general treatment planning. 

 

It was concluded from these literature reviews that the nutritional status may be 

an important factor that can influence the timing of the appearance of the 

deciduous tooth. Late appearance of deciduous teeth is more pronounced in 

children with poor nutritional status. 

 

Keywords: "nutritional status and late eruption", "nutritional status and dental 

eruption", "nutritional status", "late eruption". 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los seres humanos tienen dos juegos de dientes, la dentición primaria y la 

dentición permanente. La erupción de los dientes abarca todo el proceso desde 

el desarrollo embrionario, el brote en la mandíbula, incluida también la formación 

de la corona y la raíz, emergencia a la cavidad bucal, hasta el momento que se 

encuentra con la pieza dentaria del arco opuesto y comienza a funcionar en 

Oclusión, alcanzando el plano oclusal. La aparición de los dientes en la cavidad 

oral se llama erupción. Y los tiempos de erupción son importantes para un 

diagnóstico completo, planificación del tratamiento, intervenciones preventivas y 

terapéuticas.(1) 

La erupción dental se va a ver afectada por muchos factores, entre ellos el 

género, grupo étnico, nutrición, fluoración, enfermedad cariosa, estado 

socioeconómico, extracción prematura de piezas predecesoras y anomalías 

congénitas. 

 

La secuencia y aparición de dientes permanentes se considera que están en 

gran parte bajo control genético. Sin embargo, algunos factores ambientales 

también han sido reportados a Influenciar al diente y es necesario investigar 

exhaustivamente dicha relación. 

Objetivo de esta revisión bibliográfica fue determinar la relación entre estado 

nutricional y erupción tardía puesto que esta anomalía de la erupción es la más 

común encontrada de la erupción normal. 

 

Un retraso en erupción puede afectar directamente el diagnóstico preciso, la 

planificación general del tratamiento y el momento del tratamiento para el 

paciente de ortodoncia. Así, el DTE puede tener un impacto importante en la 

atención médica adecuada del paciente. 
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Se realizó una búsqueda electrónica en los motores de búsqueda de PubMed, 

Sciense Direct, Google Scholar, en los últimos diez años para identificar los 

estudios o revisiones bibliográficas escritas en idioma inglés y español 

publicadas sobre estado nutricional y erupción tardía. Se utilizaron las siguientes 

palabras claves:”estado nutricional y erupción tardía”, “estado nutricional y 

erupción dentaria”, “estado nutricional”, “erupción tardía”. Se recopilaron 25 

artículos de los cuales 14 fueron seleccionados según los criterios de inclusión 

requeridos para eta investigación. Se identificaron citas cruzadas de los artículos 

seleccionados. 

Esta investigación pretende proporcionar información que será útil a la 

comunidad de odontopediatría. 

La razón que me incentivó a investigar sobre erupción dental tardía en relación 

al estado nutricional es la poca importancia que se le da a la valoración 

nutricional en la búsqueda del diagnóstico más certero del paciente y la variación 

de la oclusión producida por el retraso en la cronología de la erupción dental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

I. MARCO TEÓRICO 

 

1. Erupción dental 

La erupción dental es el proceso de desarrollo responsable para mover un 

diente desde su posición de cripta a través del proceso alveolar en la 

cavidad bucal hasta su posición final de oclusión con su antagonista. (2) 

1.1. Anomalías de la Erupción 

Las anomalías de la erupción ocurren tanto en los dientes temporales 

como en los dientes permanentes, aunque son de naturaleza diferente, 

es necesario distinguir entre: accidentes de erupción (generalmente 

inflamatoria), cronológica (erupción dental temprana y tardía) y anomalías 

topográficas.  

 

1.1.1. Accidentes de erupción 

Las anomalías de erupción son generalmente de carácter inflamatorio. 

 

1.1.2. Demostraciones remotas 

Algunos niños se van a mostrar inquietos e irritables antes de la 

erupción de los dientes deciduos. Puede estar acompañado de un 

ligero aumento de la temperatura, pero nunca mayor de 38,5°c y 

duración de 1 o dos días.  

 

1.1.3. Eventos locales y regionales 

La erupción de los dientes temporales, a menudo va precedida de 

una hipersalivación y tendencia a poner los dedos o algún objeto 

en la boca (prurito gingival). Entre ellos podemos mencionar el 

quiste y hematoma de erupción y la pericoronaritis que es una 

inflamación del saco folicular que rodea al diente durante su 

erupción y que va a ser muy frecuente en las terceras molares. 
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1.2. Anomalías topográficas  

 

1.2.1. Dientes neonatales: se encuentran el 85% de los casos en los 

incisivos mandibulares y son a menudo móviles ya que no presentan 

o tienen poca raíz. Y su prevalencia es de 1/1000 y 1/6000 

nacimientos.  

1.2.2. Erupción lingual de los incisivos, también común en la mandíbula y 

de mucha preocupación para los padres, solo es necesario la 

extracción del diente temporal si el niño tiene más de 7 años. 

 

1.3. Anomalías cronológicas de la erupción  

En cuanto a la cronología simplificada de erupción de dientes temporales: 

6 meses (incisivos centrales), 9 meses (incisivos laterales), 12 meses (1º 

molar), 18 meses (caninos) y 24 meses (2º molar). 

Y para la cronología simplificada de erupción de dientes permanentes: 6 

años (Primeros molares), 7 años (incisivos centrales), 8 años (incisivos 

laterales), 9 años (primeros premolares), 11 años (caninos y segundos 

premolares), 12 años (2dos molares). 

1.3.1. Erupción dental temprana para los dientes temporales cuando 

ocurre desde 1 mes hasta 6 meses antes de la fecha de erupción 

normal. En el caso de dentición permanente es de 1 año antes de su 

fecha normal. 

1.3.2. Erupción dental tardía cuando la erupción se retrasa más de 6 

meses desde su fecha de erupción normal para dientes deciduos y 1 

año para dientes permanentes 

Dentro de estas anomalías cronológicas de la erupción también se puede 

presentar retraso aislado cuando 1 o 2 piezas no erupcionaron más allá 

del límite de edad normal de erupción. La mayoría de esos retrasos no 

tiene importancia clínica, pero deben evaluarse clínica y radiológicamente 

para descartar un diente supernumerario, odontoma, cierre del espacio 

por pérdida prematura del diente temporal o anquilosis del diete temporal, 

encía fibrosa o agenesia del diente. Y retraso generalizado cuando casi o 
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todos los dientes se retrasan en su tiempo de erupción normal. En la 

mayoría de los casos no tiene importancia significativa, sin embargo, 

deben ser evaluados los factores que están interviniendo en esta variación 

cronológica de la erupción. Entre estos factores encontramos el clima, el 

grupo étnico, género, etc. (3) 

 

2. Erupción dental tardía 

 

Es la aparición de un diente en la cavidad oral en un momento en que se 

desvía significativamente de las normas establecidas. 

Hay dos parámetros fundamentales que influyen para definir este fenómeno: 

2.1. Tiempo esperado de erupción dental (edad cronológica) 

Este parámetro deriva de estudios de población. Se ha utilizado muy a 

menudo la edad cronológica para describir la erupción dental tardía por la 

facilidad de su uso, aunque no necesariamente reflejan la edad biológica. (3) 

 

 

2.2. Erupción biológica,  

 

Los movimientos eruptivos están estrechamente relacionados con el 

desarrollo dental, la erupción dental comienza después que se ha iniciado la 

formación de la raíz, razón por la cual el desarrollo de la raíz se ha tomado 

como una guía para distinguir si se presenta este fenómeno de retraso. El 

tiempo normal de erupción biológica se define cuando el diente comienza su 

proceso de erupción cuando la raíz dental es aproximadamente 2/3 de su 

longitud final. Es decir si un diente erupcionado tiene menos desarrollo de los 

2/3 esperado de la raíz, su erupción se considera prematura; y se define 

como erupción biológica retardada cuando el proceso de erupción dental no 

ha ocurrido a pesar de la formación de 2/3 o más de la raíz dental.(2) 
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3. Causas de la erupción tardía 

 

3.1. Condiciones Locales 

Entre las condiciones locales la obstrucción física es una causa local 

común (dientes supernumerarios, barrera mucosa, tejido cicatrizal y 

tumores) 

3.2. Condiciones sistémicas 

La influencia de la nutrición, de las glándulas endocrinas, bajo peso al 

nacer, niños prematuros, parálisis cerebral, anemia, fracaso renal entre 

otros también se han relacionado con erupción tardía y otras anomalías 

en el desarrollo dentofacial.(4) 

 

 

4. Estado nutricional 

El estado nutricional es la condición física que presenta una persona, como 

resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energía y 

nutrientes. La nutrición como ciencia, hace referencia a aquellos nutrientes 

que contienen los alimentos y todos los efectos y consecuencia de la 

ingestión de estos nutrientes.  

Clasificación nutricional en varones y/o mujeres de 5 a 19 años de edad 

La clasificación del estado nutricional se realiza en base al resultado que se 

obtiene de evaluar el peso y talla en relación a la edad y según el sexo de la 

persona.  

Se considera el Índice de Masa Corporal (IMC= peso/talla2), este valor se 

lleva a las tablas que son utilizadas por el Ministerio de Salud, que clasifica 

el estado nutricional según IMC/EDAD; utilizando los siguientes criterios de 

acuerdo a los percentiles para la edad:(5) 

• Obesidad: > 95 

• Sobrepeso: > P85 a < P95 

• Peso normal: > P15 a < P85 

• Riesgo de desnutrición: > P5 a < P15 
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• Desnutrición: < P5 

 

La valoración nutricional es clasificada de acuerdo a la siguiente tabla dada 

por el Instituto Nacional de Salud y el Centro Nacional de Alimentación y 

Nutrición 

 

VALOR DEL IMC CLASIFICACIÓN 

< al valor de IMC corresponde al P5 DESNUTRICIÓN 

Está entre los valores de IMC de > P5 y < P95 NORMAL 

> al valor de IMC correspondiente al P95 OBESIDAD 

Fuente: Centro de Nacional de Alimentación y Nutrición. Área de Normas 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Antes se creía que la mala nutrición durante la formación de la corona 

dental conllevaría a una calidad disminuida del esmalte y en consecuencia 

una mayor prevalencia de caries, estudios experimentales demostrarían 

que la relación entre estado nutricional y caries es incierta. Lo que si se 

demostró en estudios previos fue que el estado nutricional disminuido 

retrasó tanto la erupción como la exfoliación dental de dientes deciduos. 

(6) 

 

Los estudios demuestran que los niños desfavorecidos han presentado un 

retraso en la erupción en comparación con los niños que pertenecen a un 

nivel socioeconómico más alto, y que incluso la desnutrición moderada 

puede retrasar la aparición de los dientes deciduos. (7) 

 

Oznurhan y colaboradores realizaron un estudio en Ankara Turquía cuyo 

objetivo fue determinar el tiempo y la secuencia de erupción de dientes 

permanentes, estado de caries y las diferencias de género. La erupción 

fue más temprana en niñas que en niños debido a factores hormonales. 

El tiempo de erupción fue afectado por género, genética, origen étnico, 

nutrición, condición de caries, extracción prematura y variables 

socioeconómicas. (1)  

 

La erupción dental se puede dividir en erupción embriológica y erupción 

clínica. La erupción clínica dental, se refiere a la aparición de algunas de 

las partes del diente en cuestión por encima de la superficie gingival, se 

consideró en esta revisión bibliográfica, que cualquier parte visible de la 

corona de un diente que penetrara la mucosa fue considerada como 

erupcionada. (7) 

 

La secuencia y el momento de aparición de la dentición decidua y 

permanente ha sido revisada en muchos estudios. Sin embargo, varios 

puntos relacionados a la emergencia de los dientes, como la influencia del 

crecimiento, y el efecto del estado nutricional aún no se ha resuelto por 
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completo. Varios estudios indican que solo casos severos de estado 

nutricional disminuido retrasa la aparición de la dentición. 

 

La nutrición es un factor ambiental importante que Influencia la aparición 

del diente deciduo. Psoter y colaboradores (2008) Descubrió que la 

desnutrición infantil temprana no solo retrasa la aparición de dientes 

deciduos pero podría retrasar la aparición de dentición permanente por su 

efecto retardador sobre la exfoliación de los dientes primarios. Aquellos 

niños que pertenecen y crecen en un nivel socioeconómico más bajo no 

son capaces de obtener una buena atención en servicios de salud y 

nutrición, y van a mostrar una emergencia dental tardía, en comparación 

con los niños que pertenecen a clases socioeconómicas más altas (8)  

 

Resultados similares encuentra Morenike Folayan, donde las piezas 

deciduas tienden a erupcionar antes en los grupos socioeconómicos altos 

en comparación con el grupo socioeconómico bajo. (9)  

 

Y por otro lado Fadil Elami (2013) nos dice que los dientes tienen una 

estabilidad biológica sustancial y están aislados de condiciones 

nutricionales extremas. (10) 

 

Se realizó un estudio en Rajput en India cuyo objetivo era investigar el 

efecto de la desnutrición en la aparición de dientes permanentes. Se 

encontró que los niños desnutridos de ambos sexos presentaban menos 

dientes erupcionados y que las diferencias fueron menos marcadas en los 

grupos de mayor edad (mayores de 11 años). La desnutrición crónica 

puede dar lugar a la aparición tardía de dientes permanentes, 

especialmente en grupos de edades más jóvenes.  (11) 

 

Por otro lado, la obesidad actualmente se está estableciendo como una 

preocupación para salud pública mundial entre los niños y también es el 

responsable de numerosas enfermedades crónicas como diabetes y 
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enfermedades del corazón. Discusiones sobre la relación entre erupción 

dental y obesidad ha aumentado recientemente.  En Hong Kong se realizó 

un estudio donde se utilizó una muestra de 806 escolares de 12 años de 

edad.  Wong halló que las niñas tenían mayor número de dientes 

erupcionados que los niños, el 20,2% de los niños podría considerarse 

con sobrepeso y 9,9% obeso, según la OMS y que el número de dientes 

permanentes erupcionados se asoció positivamente con la obesidad, es 

decir que los niños con sobrepeso/obesos tuvieron un significativo mayor 

número de dientes permanentes erupcionados en comparación a niños de 

peso normal. (12) 

Lo cual también fue compatible con los resultados obtenidos por Aviva 

Must (2012). (13) 

Así como también se confirmaron estudios previos para encontrar que los 

niños con valores de IMC más altos tenían más probabilidades de tener 

un desarrollo dental avanzado para sus edades. (14)  
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V. CONCLUSIÓN 

 

• El tiempo de erupción dentaria es afectado por la genética, el género, el 

origen étnico, nutrición, enfermedad cariosa, extracción prematura, 

variables socioeconómicas, anomalías congénitas. 

 

• La variación en la erupción normal de los dientes es un hallazgo común, 

pero desviaciones significativas de lo establecido en las normas deben 

alertar al clínico para seguir investigando para la salud y el desarrollo del 

paciente.  

 

 

• El retraso en la erupción dental podría ser un presagio de una condición 

sistémico o una indicación de alteración de la fisiología del complejo 

craneofacial.  

 

• Una radiografía panorámica es ideal para evaluar la posición de los 

dientes y la extensión del desarrollo de la raíz de los dientes, estimando 

así el tiempo de emergencia del diente en la cavidad bucal. 

 

• Concluimos de estas revisiones bibliográficas que el estado nutricional 

puede ser un importante factor que puede influir en la sincronización de la 

aparición del diente deciduo. La aparición tardía de dientes deciduos se 

pronuncia más en niños con estado nutricional disminuido. 
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