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RESUMEN

La erupción dentaria es, indudablemente, un indicador de evo-
lución biológica del organismo humano. Determinar así la edad 
evolutiva del individuo puede tener particular valor ya que no 
siempre la referencia a la cronología temporal es un recurso 
válido para interpretar el real estado de madurez de la persona.
Son muchas las ramas de las Ciencias Médicas donde es muy 
importante lograr precisar la edad de una persona.
La cronología de la erupción está condicionada a factores gené-
ticos como la raza y el sexo y a factores sociales y ambientales 
tales como el estado nutricional, el tipo de alimentación y el 
clima.
La población de la ciudad de La Plata y sus aledaños ha sufrido, 
en los últimos años, numerosos cambios particularmente en su 
composición étnica y cultural
Biológicamente, la cruza de etnias puede haber incidido en la 
evolución de la cronología de la dentición así como la modifica-
ción de determinadas costumbres alimentarias incorporadas. 
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Existen tablas para evaluar el desarrollo del niño basadas en pa-
rámetros clínicos unas y otras en parámetros radiográficos. Es 
importante conocer la concordancia o no, entre las tablas basa-
das en los diferentes criterios de estudio.
El objetivo de este trabajo fue comparar la edad cronológica y 
dentaria de una población infantil de la ciudad de La Plata 
como base de datos para el tratamiento clínico.
Se analizaron 199 radiografías panorámicas de niños de entre 5 
y 12 años. Las radiografías se agruparon según las etapas pro-
puestas por Duterloo. En cada uno de los grupos se estableció 
para cada radiografía la edad dentaria del individuo comparán-
dola con la edad cronológica. Se compararon ambas edades y se 
establecieron las coincidencias y diferencias entre los valores ob-
tenidos.
Los resultados de los datos observados a partir de la población 
infantil estudiada permiten inferir que la edad dentaria difiere 
significativamente de la edad cronológica (P<0.05).
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SUMMARY

Tooth eruption is undoubtedly a sign of biological evolution in 
the human body. Determining an individual's developmental 
age in this way may be of great value, given that reference to 
chronological age is not always an adequate method to interpret 
a person's actual state of growth.
The specification of age is very important in many branches of 
medical science.
Tooth eruption chronology is conditioned by genetic factors 
such as race and sex as well as social and environmental factors 
such as nutritional status, diet and climate.
In the last few years, the population of the city of La Plata and 
its outskirts has undergone several changes, particularly in its 
ethnic and cultural composition.
Biologically, the reproduction among different ethnic groups 
and the modification of certain food habits may have had an 
impact on the evolution of the chronology of dentition.
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To assess a child's development, charts based either on clinical 
or radiographic parameters are used. It is important to deter-
mine if there exists concordance between these charts based on 
different study criteria. 
The aim of this study was to compare the chronological and 
dental ages of a child population in La Plata and use these re-
sults to establish a database for the clinical treatment.
A total of 199 panoramic X-rays taken from children aged be-
tween 5 and 12 were analyzed. They were grouped according to 
the stages proposed by Duterloo. In each group, the patients' 
dental ages were identified from their X-rays and compared 
with their chronological ages. As a result, coincidences and dif-
ferences were found.
The conclusions drawn from observing the studied child popu-
lation suggest that dental age differs significantly from chrono-
logical age (P<0.05).

CRONOLOGÍA DE LA ERUPCIÓN DENTARIA PERMANENTE EN NUESTRA POBLACIÓN ACTUAL.
CORRELACIÓN ENTRE EDAD DENTAL Y EDAD CRONOLÓGICA EN LA POBLACIÓN DE LA CIUDAD DE LA PLATA.

INTRODUCCIÓN
 
La erupción dentaria es, indudablemente, 
un indicador de evolución biológica del or-
ganismo humano. Determinar así la edad 
evolutiva del individuo puede tener parti-
cular valor ya que no siempre la referencia a 
la cronología temporal es un recurso válido 
para interpretar el real estado de madurez 
de la persona.
Son muchas las ramas de las Ciencias Médi-
cas en las cuales es muy importante lograr 
precisar la edad de una persona. Desde las 
variadas áreas de la Odontología como Or-
todoncia, Cirugía y Endodoncia donde es 
importante evaluar la pertinencia y oportu-
nidad de un tratamiento hasta la Medicina 
por ejemplo en Pediatría para comparar 
distintos desarrollos funcionales y, particu-
larmente esqueléticos, con la evolución del 
aparato dentario. Dentro de lo que se 
conoce como Medicina Forense huelga 
decir la importancia que significa el rígido 
correlato entre la llamada edad dentaria y la 
edad cronológica, particularmente a los 
efectos identificatorios.
La cronología de la erupción está condicio-
nada a factores genéticos como la raza y el 
sexo y a factores sociales y ambientales tales 
como el estado nutricional, el tipo de ali-
mentación y el clima.
La población de la ciudad de La Plata y sus 

aledaños ha sufrido, en los últimos años, 
numerosos cambios particularmente en su 
composición étnica y cultural. Por una 
parte ha habido un notable incremento en 
el número de inmigrantes provenientes, 
fundamentalmente, de países latinoameri-
canos (Perú, Bolivia y Paraguay) y de Asia 
(Taiwán y Corea). 
Así mismo, ha habido corrientes migrato-
rias internas provenientes, principalmente, 
de las provincias del noroeste y del noreste 
de nuestro país incluidas naturalmente, 
etnias originarias.
Estos nuevos pobladores no solo traen con-
sigo sus costumbres manteniéndolas para 
sí, sino que las difunden entre el resto de la 
población con lo que paulatinamente van 
modificando las pautas culturales alimenta-
rias del entorno.
Biológicamente, la cruza de etnias puede 
haber incidido en la evolución de la crono-
logía de la dentición.
Históricamente la odontología se ha regido 
por tablas de cronología de la erupción 
dentaria confeccionadas en el hemisferio 
norte, ya sea en Europa o en Estados 
Unidos.
Existen tablas para evaluar el desarrollo del 
niño basadas en parámetros clínicos y otras 
basadas en parámetros radiográficos. No 
siempre se puede contar con toda esta in-
formación completa. 

Por diferentes razones (económicas, contra-
indicaciones médicas de carácter general, 
distancia, etc.) no se pueden obtener todos 
esos datos deseables entonces es importante 
conocer la concordancia o no entre las 
tablas basadas en los diferentes criterios de 
estudio.
En Argentina los doctores Guardo C.R. y 
Carrea J.U. han sido precursores en el tema 
de crear tablas de erupción dentaria.
Al abordar un tratamiento odontológico en 
un niño siempre debe tenerse en cuenta el 
crecimiento y el desarrollo tanto físico 
como psíquico. Así como la edad madurati-
va en cuanto a lo psíquico nos permitirá es-
tablecer las posibilidades terapéuticas en 
cuanto al tiempo y modo de la motivación, 
capacidad de comprensión del tratamiento, 
grado de colaboración, etc. circunstancias 
todas estas que nos marcarán un rumbo en 
cuanto a cómo encarar el tratamiento, es 
muy importante también conocer la etapa 
de su desarrollo madurativo y de crecimien-
to en cuanto a sus estructuras craneofaciales 
y dentarias se refiere.
La edad cronológica no siempre coincide 
con la maduración física del niño. Nakata, 
M. y Wei, S. (1) expresan que para evaluar 
el crecimiento de los niños la edad dental es 
más útil debido a que se basa en el desarro-
llo de la dentición.
Duterloo H.S. (2) indica que en la práctica 
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clínica conviene determinar la edad dental 
del niño, sobre todo si se sospecha un retra-
so en el desarrollo. 
El desarrollo tardío no determina proble-
mas, por sí mismo, pero puede generar un 
tratamiento prematuro e innecesariamente 
prolongado, cuando está indicada la orto-
doncia. 
Un adelanto en la edad dentaria puede con-
ducir a la realización de tratamientos inne-
cesarios en piezas que ya estén próximas al 
recambio.
Borghelli, R.F. (3) enuncia que la erupción 
de los dientes en el hombre se realiza nor-
malmente siguiendo un orden cronológico 
bastante estricto tanto en lo que se refiere a 
los grupos sucesivos de dientes como al mo-
mento en que se produce en el tiempo. 
Existen de todos modos variaciones acepta-
bles dentro de los límites normales bajo la 
influencia de factores genéticos (raza, sexo) 
o del ambiente (nutrición, clima, etc.)
El orden normal en el recambio de la denti-
ción (secuencia) tiene especial importancia, 
entre otros factores en el desarrollo de la 
oclusión normal.
Ocurren muchos cambios en las estructuras 
orales y craneofaciales durante el crecimien-
to y desarrollo de una oclusión perfecta.
El principio básico es mantener la integri-
dad de la forma del arco y de los dientes en 
la dentición primaria y luego lograr una 
transición armónica de la dentición prima-
ria a la permanente.
La superficie distal del 2° molar temporario 
guía el sitio de erupción del 1° molar per-
manente. La superficie mesial del canino 
primario guía la localización y el alinea-
miento de los incisivos permanentes. Des-
pués el canino y dos premolares erupcionan 
en el espacio limitado entre la superficie 
mesial del primer molar permanente y la 
superficie distal del incisivo lateral. La su-
perficie distal del primer molar permanente 
guía la erupción del segundo molar perma-
nente completando el desarrollo del arco 
dental permanente y la oclusión.
Si el desarrollo dental ocurre normalmente 
en cada período y los periodos ocurren con 
la secuencia adecuada, existe una buena po-
sibilidad de que se establezca la dentición 
permanente normal y saludable y haya una 
buena oclusión.
Finn, S. (4) afirma que pareciera que la se-
cuencia de la erupción dentaria tiene más 
influencia sobre el desarrollo apropiado de 
la arcada dental que el tiempo mismo de la 
erupción.
Barnett, E. en 1978 desarrolló una clasifica-
ción de los períodos de desarrollo oclusal 
desde el punto de vista clínico. 

Estos períodos son los siguientes:

1er Período.
Edad en años: 3
Características: Dentición primaria.

2do Período.
Edad en años: 6
Características: Erupción del primer molar.

3er Período.
Edad en años: 6-9
Características: Cambio de incisivos.

4to Período.
Edad en años: 9-12
Características: Cambio de dientes latera-
les.

5to Período.
Edad en años: 12
Características: Erupción de los segundos 
molares.

Duterloo H.S. (2) presenta el desarrollo de 
la dentición dividida en siete etapas o fases:

1. Fase prenatal.
2. Fase entre el nacimiento y la  
 dentición temporaria completa 
 (caduca).
3. Dentición temporaria (caduca).
4. Primera transición.
5. Estadio intertrancisional.
6. Segunda transición.
7. Dentadura permanente.

Los períodos de desarrollo oclusal desde el 
punto de vista clínico propuestos por Bar-
nett abarcan las fases 3, 4, 5 y 6 de Duter-
loo H.S. 

Fase 3.
Se caracteriza por presentar la total erup-
ción de todas las piezas temporarias. 

Fase 4.
Se caracteriza por:
1) Erupción y salida de los primeros  
 molares permanentes.
2)  Caída de los incisivos caducos.
3)  Erupción y salida de los incisivos 
 permanentes.

Fase 5.
Comienza una vez que los incisivos perma-
nentes alcanzan la oclusión y termina 
cuando se eliminan los molares y caninos 
caducos.

Fase 6.
Se caracteriza por: 
1) Eliminación de los molares y caninos 
 caducos.
2)  Salida y erupción de los premolares y 
 caninos permanentes.
3)  Salida y erupción de los segundos 
 molares permanentes.

Guardo C.R. (5) dice que hay una regla de 
normalidad en el recambio que ha servido a 
Vatteone A. para establecer como un índice 
de cronología de utilidad para el alumno y 
el recién iniciado cuando se observan niños 
en la clínica. 
Son el 8-6-6 y el 10-10-2 que se explican 
así: 
• A los 8 años en cada arcada el niño debe 
tener seis permanentes (1° molar, 4 incisi-
vos) y seis temporarios (tres de cada lado).
• El 10-10-2 es que a los 10 años deben 
tener en cada arcada 10 permanentes y 2 
temporarios que en el maxilar superior ge-
neralmente son los caninos temporarios y 
en el inferior son los segundos molares tem-
porarios.
Con respecto a la evolución de la dentición 
mixta Guardo C.R. (5) dice que el período 
de erupción de los permanentes en esta 
etapa puede dividirse en dos periodos dife-
rentes y consecutivos. El primero de los 6 a 
los 8 años y que comprende la aparición de 
los primeros molares por atrás y el cambio 
de los incisivos por delante, formando 
como se ve, dos zonas de erupción una an-
terior y una posterior, quedando entre 
ambas una "zona de sostén" formada por 
los caninos y molares temporarios, cuyo fin 
es evitar se modifique el engranaje y la 
altura de la oclusión.
El segundo período entre los 9 y los 12 
años, comienza cuando ya los molares e in-
cisivos permanentes ocluyen y sosteniendo 
estos la oclusión se efectúa el remplazo de 
los molares temporarios por los premolares 
y caninos temporarios por los caninos per-
manentes.
Como complemento del examen clínico 
tiene valor importante el examen radiográ-
fico (sobre todo para el estudio de la se-
cuencia de la erupción) 
Morris, B (6) dice que la radiografía panorá-
mica proporciona una visión global amplia 
de ambos maxilares, desarrollo de los cón-
dilos y la rama ascendente, la pauta y la 
etapa de la evolución dentaria, un cierto 
grado de predictibilidad de las pautas de 
erupción dentaria, la presencia o ausencia 
de condiciones patológicas.
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Goaz, P. y White, S. (7) afirman que la ra-
diografía panorámica (llamada también 
pantomografía) es una técnica destinada a 
obtener una sola imagen de las estructuras 
faciales que incluya a las arcadas superior e 
inferior y los elementos de soporte. Sus 
principales ventajas consisten en que pre-
senta: 1) cobertura anatómica amplia, 2) 
dosis baja de radiación para el paciente, 3) 
conveniencia del examen y 4) el hecho de 
poder usarse en pacientes incapaces de abrir 
la boca.
Continúan diciendo que la experiencia 
indica que las radiografías panorámicas 
pueden ser útiles en una serie de tareas 
diagnósticas específicas, sobre todo cuando 
se desea una cobertura amplia de los maxi-
lares. Las indicaciones incluyen evaluación 
de traumatismos, terceros molares, enfer-
medad extensa, desarrollo dental (sobre 
todo en dentición mixta) retención de 
piezas dentarias y anomalías de desarrollo.
La radiografía panorámica pretende evaluar 
las relaciones estructurales generales de los 

dientes y el hueso y por tanto no exige reso-
lución alta en la nitidez de los detalles pro-
porcionados por las radiografías intraorales.

OBJETIVO GENERAL

• Comparar la edad cronológica y dentaria 
de una población infantil de la ciudad de La 
Plata como base de datos para el tratamien-
to clínico.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Identificar en cada radiografía panorámi-
ca la fase de desarrollo según la tabla pro-
puesta por Duterloo.
• Comparar las fases de desarrollo propues-
tas por Duterloo y los periodos de desarro-
llo oclusal desde el punto de vista clínico. 

MATERIAL Y MÉTODO

El estudio se llevó cabo en la Facultad de 
Odontología UCALP Convenio SOLP, La 

Plata. Las unidades de observación fueron 
las radiografías panorámicas provistas por 
consultorios privados de la región y cursos 
de posgrado de ortodoncia de distintas ins-
tituciones de la ciudad de La Plata tomadas 
a niños con una edad cronológica entre 5 y 
12 años por indicación clínica.
La muestra se integró con 199 radiografías. 
Cada unidad fue fotografiada a foco fijo a 
fin de no dañar el material con la manipula-
ción durante la experiencia. Cada fotografía 
fue identificada con un número arábigo co-
rrespondiente a cada unidad de observación 
que integró la muestra. Las radiografías se 
agruparon según las etapas propuestas por 
Duterloo (2). Esta clasificación la realizaron 
dos personas en forma separada (doble 
ciego) y se desecharon aquellas radiografías 
en las que no hubo coincidencia con res-
pecto a los criterios de inclusión en una fase 
determinada.
Así se obtuvieron cuatro grupos de radio-
grafías correspondientes a las fases 3, 4, 5 y 
6 pues son estas las fases en las que se debe-

CUADRO 1. VALORES DE LAS FASES SEGÚN SEXO.

 Femenino 112 4.95 0.09 0.93 4.78 5.13

 Masculino 87 5.06 0.09 0.87 4.87 5.24

 Total 199 5.00 0.06 0.90 4.87 5.13

 P = 0.22

GRUPO n S.E. S.D. 95% INTERV. CONF.MEDIA

CUADRO 2. EDAD CRONOLÓGICA SEGÚN SEXO.

 Femenino 112 8.81 0.19 1.98 8.44 9.18

 Masculino 87 9.35 0.21 1.92 8.94 9.76

 Total 199 9.05 0.14 1.97 8.77 9.32

 P = 0.03

GRUPO n S.E. S.D. 95% INTERV. CONF.MEDIA

CUADRO 3. EDAD DENTARIA SEGÚN SEXO.

 Femenino 112 8.37 0.19 1.98 7.80 8.74

 Masculino 87 8.85 0.22 2.10 8.40 9.30

 Total 199 8.58 0.14 2.04 8.29 8.87

 P = 0.048

GRUPO n S.E. S.D. 95% INTERV. CONF.MEDIA
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rían encontrar las mismas por el criterio de 
inclusión referido a la edad cronológica 
(entre 5 y 12 años).
En cada uno de los grupos se estableció 
para cada radiografía la edad dentaria del 
individuo volcando el dato obtenido en 
una planilla de datos.
Una vez establecida la edad dentaria se 
comparó con la edad cronológica, volcando 
también este dato en la planilla en el casille-
ro correspondiente.
Se compararon ambas edades y se estable-
cieron las coincidencias y diferencias entre 
los valores obtenidos.
Teniendo en cuenta la secuencia de erup-
ción propuesta por otros autores se busca-
ron las alteraciones en dicha secuencia en 
cada una de las fotografías.
En una planilla ad-hoc se volcaron los datos 
de cada unidad (nombre del niño, fecha de 
nacimiento y fecha en la que fue tomada la 
radiografía así como también el lugar de 
procedencia), a fin de poder localizar cada 
unidad de observación.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Las observaciones fueron presentadas como 
datos de enumeración en escala ordinal. Se 
estimaron, como datos de tendencia central 
la media aritmética, y de dispersión desvia-
ción, error estándar y rango.
Se usaron como prueba de hipótesis t de 
Student, ANOVA, prueba Bartlett's para 
igualdad de varianzas. Se usó el coeficiente 
de correlación r de Pearson.

RESULTADOS

Del tratamiento estadístico realizado, 
surgen los valores detallados en los cuadros 
1, 2 y 3. 
En el gráfico 1 se muestra la correlación ge-
neral entre edad dentaria y edad cronológi-
ca la cual fue alta y significativa (r=0,89, p 
valor<0,0000),
Los valores analizados en las fases estudia-
das no mostraron diferencias significativas 
entre sexos (P>0.05).

Se observó que la edad dentaria en la mues-
tra estudiada es significativamente menor 
en el sexo femenino que en el masculino 
(P<0.05).
La edad cronológica también registró valo-
res significativamente menores en las niñas 
que en los niños (P<0.05).
Los resultados de los datos observados a 
partir de la población infantil estudiada 
permiten inferir que la edad dentaria difiere 
significativamente de la edad cronológica 
(P<0.05).

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos coinciden y re-
fuerzan la opinión de los distintos autores 
consultados en lo referente a la importancia 
de determinar la edad dentaria al realizar la 
evaluación clínica de un paciente en creci-
miento ya que suele no ser coincidente con 
la edad cronológica.

GRÁFICO 1. CORRELACIÓN ENTRE EDAD DENTARIA Y EDAD CRONOLÓGICA.
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