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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la relacion que existe entre en el estado nutricional y el Estadio
de Desarrollo seguin Nolla de los primeros molares permanentes en nifios de 6 afios de
edad que asisten al consultorio externo de Pediatria del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen de la ciudad de Lima- 2014.

Materiales y métodos: La poblacion estuvo conformada por 77 nifios de 6 afios de
edad que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion detallados en esta
investigacion y atendidos en el area de Odontopediatria del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen. Se utilizaron los indicadores IMC/Edad, Talla/Edad
para valorar el Estado Nutricional del nifio de 6 afios y radiografias panoramicas para

valorar los estadios de desarrollo segiin Nolla

Resultados: En el presente estudio, se hallaron los siguientes resultados: indice
Talla/Edad se encontraron cuatro grupos: alto (1.30%), baja talla (16.88%), normal
(55.84%) y riesgo talla baja (25.97%). IMC/Edad se encontraron tres grupos
significativos los cuales fueron: Normal (67.53%), Sobrepeso (19.48%) y Obeso
(12.99%).Para efecto del estudio se evalué los primeros molares permanentes con
sus respectivas radiografias panoramicas. Haciendo un total de 308 primeros molares
permanentes en el estudio. Posteriormente los datos fueron recolectados, procesados
y analizados demostrando los siguientes resultados: Los Estadios de Nolla

predominantes son los 7 y 8; en donde el promedio hecho en el estudio es el Estadio



8 de Nolla; se encontrd que en el caso de los dientes presentes 113 corresponden al

estadio 8 y 50 corresponden al estadio 7 de Nolla.

Conclusiones: Finalmente podemos afirmar que a un nifio de 6 afios de edad con un
estado nutricional normal su desarrollo dentario corresponde a un Estadio de Nolla 8.
Cualquier alteracion en el estado nutricional repercute en el desarrollo y erupcion

dentaria del primer molar permanente.

Palabras clave: Estadios de Nolla, Desarrollo dentario, Estado nutricional



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship that exists between in the nutritional status
and the stage of development as Nolla of first permanent molars in children of 6
years who are cared for by the area of Pediatric Dentistry of the Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen of the city of Lima, 2014.

Materials and methods: The population consisted of 77 children 6 years of age who
met the inclusion and exclusion criteria detailed in this research and served in the area
of Pediatric Dentistry of the Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. The
indicators were used BMI/age, height/age to assess the nutritional status of the child
of 6 years and panoramic radiographs to assess the stages of development according

to Nolla

Results: In the present study, we found the following results: Height/Age were found
four groups: high (1.30 % ), low height (16.88 % ), normal ( %) and 55.84 yr. risk
low height (25.97 % ). BMlI/age were found in three significant groups which
were: Normal (67.53 % ), overweight (19.48 %) and obese (12.99 % ) .For effect of
the study evaluated the first permanent molars with their respective panoramic
radiograph. Making a total of 308 permanent first molars in the study. Later the data
were collected, processed and analyzed by demonstrating the following results:
The Stages of Nolla incumbents are the 7 and 8; in fact where the average in the study
is the Stage 8 of Nolla; it was found that in the case of the present teeth 113

correspond to the stage 8 and 50 correspond to stage 7 of Nolla.



Conclusions: Finally we can say that a 6-year-old boy with a normal nutritional
status their dental development corresponds to a stage of Nolla 8. Any alteration in
the nutritional status has an impact on development and tooth eruption of the first

permanent molar.

Keywords: Stages of Nolla, dental development, nutritional status



l. INTRODUCCION

Una buena nutricion para nifios y nifias comienza antes de que ellos nazcan.
Cuando hay desnutricion durante los primeros 24 meses de vida, aumenta
significativamente el riesgo de mortalidad y morbilidad, se deteriora el crecimiento y el

desarrollo.!

Los dientes son los 6rganos que crecen y se desarrollan en forma mas apresurada,
desde que el nifio nace; por tal razén los nutrientes adecuados son indispensables para

tener una estructura bien constituida.??

Estado nutricional, es el grado de adecuacion de las caracteristicas anatomicas y
fisiologicas del individuo, con respecto a parametros considerados como normales, que
se relacionan con el consumo, utilizacién y excrecion de nutrientes. Si las necesidades
son iguales a la ingesta, se mantiene el estado nutricional. Si son inferiores aparece
sobrepeso, obesidad y otras enfermedades asociadas. Si por el contrario, dichas
necesidades son superiores a la ingesta, aparece la desnutricion. +° Existen numerosos

métodos para hacer la valoracidn nutricional de una persona. Entre ellos tenemos:

Medidas Antropométricas: Tienen por objeto determinar las modificaciones en la

constitucion y composicion corporal, a través de medidas fisicas de longitud y peso. Los



indices a utilizar para la valoracion nutricional de la nifia y el nifio son: IMC para la

edad ver Anexo 3y 4; Talla para la edad ver Anexo 3y 5. '8

Desarrollo dentario, es un proceso complejo en el que estan implicados el
ectodermo, el mesodermo y células procedentes de la cresta neural. El tejido
potencialmente odontogénico puede apreciarse entre la 4% y 62 semana de desarrollo
embrionario, recibe el nombre de lamina dental. ° A partir de la lamina dental, el
desarrollo dentario se realiza en cuatro etapas: Estadio de brote, estadio de caperuza,

estadio de campana y estadio de corona.*®

Estadio de desarrollo de Nolla: Carmen Nolla en 1960, realizd su estudio de
maduracion con el objetivo de determinar una técnica del desarrollo de la denticidn
permanente, dando normas las cuales representaban la media de desarrollo de los
dientes, diente a diente para nifios y nifias, el estudio se realizO mediante serie de
radiografias de 25 nifias y 25 nifios y se observo la radiografia tomado en cuenta el
grado de desarrollo y propuso una maduracion dentaria basada en 11 estadios, desde el
estadio de cripta hasta el cierre apical de la raiz. El estadio promedio de calcificacion de
los dientes en diferentes edades puede determinar un indice mas exacto de la edad

dentaria, que la erupcion de los mismos. 12 Ver anexo 8y 9.

El estado nutricional se encuentra relacionado con el crecimiento y desarrollo
corporal; su alteracién va a afectar severamente las diferentes estructuras del cuerpo,

dado que ellas no contaran con los nutrientes suficientes para su crecimiento y



desarrollo. Algunos efectos de la deficiencia de nutrientes en el desarrollo dental son:
Malnutricion proteinico caldrica: por ejemplo retraso en la erupcion de dientes,
disminucién del tamafio de las piezas dentales, menor estabilidad del esmalte y
disfuncion de las glandulas salivales. La dieta y la nutricion son importantes en todas las

fases de desarrollo, erupcion y conservacion de piezas dentales.*3 4

Zambrano y col *° (1999) determinaron la relacion entre los Estadios de Nolla y la
edad cronologica en pacientes de 6 a 8 afios de edad. Los resultados muestran que los
promedios de Nolla en su totalidad se encuentran dentro de los rangos de los Estadios de
Nolla propuesto en el trabajo. En su mayoria a los 6 y 7 tanto para nifios y nifias la
moda propuesta por el presente trabajo se encuentra adelantada sobre los promedios de
maduracion de los dientes propuestos por Nolla; a los 8 afios se encuentra retrasada en

SuU mayoria tanto para nifios y nifas.

Polanco y col ® (2000) en un estudio del desarrollo dentario de la primer molar
permanente en nifios de 5 a 8 afios. Se determind que el indice mas alto de erupcidn del
primer molar permanente fue a los 6 afios, siendo el promedio de erupcion a los 6,02
meses; ademas que la primera molar superior izquierda se encuentra en un estadio de
Nolla méas acelerado con respecto al primer molar inferior izquierdo. La erupcion
dentaria en nifias es mas temprana que en varones presentando el 43% y el 13%

respectivamente.



Olave y col. 1’ (2006) en un estudio acerca de la Relacion entre el estado
nutricional y la erupcién de los primeros molares permanentes en nifios de 6 a 8 afios.
Los resultados del estudio muestran que el estado nutricional de los nifios es normal en
el 74.44% de nifios; el 18,89% presenta riesgo de delgadez; el 1.11% presenta delgadez.
Ademas, un 5.56% de nifios presenta sobrepeso. La edad promedio de erupcién de las
primeras molares permanentes en los nifios evaluados es de 6 afos, las cuales se
encontraron en un estadio 7 y 8 de Nolla. Existe relacion entre el estado nutricional del

nifio, con la erupcion de las primeras molares permanentes.

Mamani y col. ¥’ (2008) evaluaron los estadios de calcificacion y grados de
erupcion dentaria del primer molar permanente inferior en escolares de 4.5 a 7.0 afios de
edad; de ambos sexo; para el sexo masculino: La mayor frecuencia de las piezas
dentarias estudiadas, se encontrd en el estadio 7 de Nolla, lo que indica que 1/3 de la raiz
han completado a su calcificacion. Para el sexo femenino: La mayor frecuencia se
encontrd en los estadios 7 y 8 de Nolla, es decir que 1/3 y 2/3 de la raiz han completado
su calcificacion. Se determiné que la calcificacion y erupcion es mas adelantada en las

nifias con respecto a los nifios en 9 meses aproximadamente.

Acosta y col.*® (2009) determind “Relacion del estado nutricional y los estadios
de desarrollo segin Nolla de los primeros molares permanentes en nifios de 6 a 8 afios
de edad. Concluyen que hay relacion entre los grupos nutricionales y los estadios de
desarrollo segin Nolla de los primeros molares permanentes demostrandose que los

nifios eutroficos tienden a un estadio normal, los desnutridos a un estadio retardado y



los obesos 0 con sobrepeso tienden a un estadio acelerado. Esta diferencia significativa
muestra que la afeccion de este mal altera el desarrollo dentario de los primeros molares

permanentes estudiados.

Sheetal y Cols.’® (2013) describieron la desnutricion y su resultado oral.
Concluyen  que la malnutricién y la desnutricion proteica energética afecta a la
denticién. Los defectos resultantes incluyen los efectos sobre los patrones de erupcién de
los dientes, hipoplasia del esmalte, la prevalencia de la caries dental y el ligamento
periodontal. Ellos también tienen otros efectos sobre la cavidad oral, como la

inflamacion de la mucosa de la cavidad oral y la lengua y las Ulceras orales.

La importancia de la realizacion de la presente investigacion se debe a que el
Per( es un pais en donde la mayor parte de los nifios ven restringidas sus posibilidades
de crecimiento y desarrollo debido a problemas nutricionales. Ayudara a los padres de
familia a conocer los problemas de malnutricion y poder actuar a tiempo, evitar las
consecuencias que causa una nutricion deficiente sobre la salud bucal de sus nifios.
Recibiran una oportuna consejeria y educacion sobre la alimentacion de su nifio para
lograr un crecimiento y desarrollo 6ptimo asi como también prevenir factores que
condicionen la erupcion dentaria. Al nifio de 6 afios se le instruira a través de charlas
sobre la importancia de los alimentos y el cuidado de sus dientes. Ayudara a detectar e
intervenir con los grupos de nifios malnutridos. Servird de gran ayuda para posteriores

investigaciones.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Qué relacidn existe entre el estado nutricional y el estadio de desarrollo segin Nolla de

los primeros molares permanentes en nifios de 6 afios. ?

1.2 HIPOTESIS

Si, existe relacion entre el estado nutricional y el estadio de desarrollo segun Nolla de

los primeros molares permanentes en nifios de 6 afos.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

- Establecer la relacion que existe entre en el estado nutricional y el estadio

de desarrollo segin Nolla de los primeros molares permanentes en nifios

de 6 afos de edad.



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Determinar el estado nutricional, a través del indice de Masa

Corporal/Edad en nifios de 6 afios de edad.

o Determinar el estado nutricional, a través del indice de la talla/ Edad

en nifios de 6 afios de edad.

o Determinar el estadio de desarrollo segin Nolla de los primeros

molares permanentes en nifios de 6 afios de edad.



11. DISENO METODOLOGICO

Material de estudio.

1.1. Tipo de investigacion

Segun el periodo Segun la Segun la Segun la

en que se capta evolucion del comparacion de | interferencia del

la informacion fenémeno poblaciones investigador en
estudiado el estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2. Area de estudio.
La presente investigacion se realizara en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen de la ciudad de Lima

1.3. Definicion de la poblacion muestral.

1.3.1 Caracteristicas generales:
La poblacion bajo estudio estuvo constituida por los nifios de 06 afios de
edad que asistieron al consultorio externo de pediatria del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de la ciudad de Lima- 2014.



1.3.1.1 Criterios de inclusion:
- Niflos en edades comprendidas de 6 hasta los 6afios 11meses
29 dias de edad.
- Nifios atendidos en el consultorio externo de Pediatria del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
- Nifios aparentemente sanos.

- Nifios con la autorizacion respectiva de sus padres.

1.3.1.2 Criterios de Exclusion
- Niflos que no presenten los germenes dentarios de los
primeros molares permanentes.
- Nifios con alguna enfermedad sistémica 0 que ingieran

farmacos.

1.3.2 Disefio estadistico de muestreo:

1.3.2.1 Unidad de Analisis:
Nifio de 6 afos de edad que cumpla con los criterios de seleccion

establecidos

1.3.2.2 Unidad de muestreo:
Nifio de 6 afos de edad que cumpla con los criterios de seleccion

establecidos.



1.3.2.3 Tamafio muestral:
Para determinar el tamafio de muestra empleamos la férmula que

corresponde a grupos comparativos y para los grupos con mayor

variacion.
Nz%pq
N =
e* (N-1)+z°pq
Donde:
N =  Tamafo de la muestra
z = nivel de confianza 95%= 1.96
p = variabilidad negativa 20
q = variabilidad positiva 80
n = tamafo de la poblacion 300
e = error 0.05
N= 180

Seguridad=N.C=95% ——> Z7=1,96
P=0.05

Q=1-0.05=0.95

e=0.01

n= 180x2.58°x0.05x0.95 =77

(0.01)2(180-1)+ (2.58)20.05x0.95)

10



El tamafio de muestra para un nivel de confianza al 95% y 5 % de

error permitido seria 77 pacientes para el estudio

1.3.3 Método de selecciéon

Muestreo probabilistico Aleatorio simple

1.4  Consideraciones Eticas.
En la ejecucion de la presente investigacion, se siguieron los principios de
la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Meédica

Mundial (Helsinki, 1964), y modificada en Seul, Octubre 2008.

2. Métodos, Técnicas e Instrumento de recoleccién de datos.

2.1. Método.

Observacién

2.2 Descripcion del Procedimiento.

A. De la aprobacion del proyecto:

El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion
fue la obtencion del permiso para su ejecucion, tras la aprobacion del
proyecto por parte del Comité Permanente de Investigacion de la Escuela

de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.

11



A. De la autorizacion para la ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto se procedid a solicitar el permiso para
poder trabajar en el &rea de Odontopediatria del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen.

B. De la seleccion de los sujetos para el estudio:

Conseguido el permiso de ejecucion se informé a la Direccion del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de la ciudad de Lima y
Jefatura del Departamento de Pediatria sobre el proposito de la presente
investigacion. Posteriormente se procedid a la seleccion de los nifios que
participaron en la investigacion. A todos los padres de los nifios
seleccionados se les explico los objetivos y la importancia del estudio
para que tomen la decisién de que sus hijos participen en el estudio de
forma voluntaria. Se procedié a solicitar el asentamiento y consentimiento

informado para que participen en el estudio. (Anexo 1y 2).

C. Procedimiento De Obtencion De Datos:

1. Variables Antropométricas.
1.1 Medicion del peso
Se utilizé una balanza electronica marca Personal Scale XY-012 Que

sirvio para pesar tanto nifios como adultos hasta un peso de 150 kg.

12



Tiene una resolucion de 0,1 kg (100 g) y permite al observador leer en

forma directa el peso del nifio.

Los nifios se pesaron con ropa ligera y sin zapatos. Se desconté el peso
de las prendas usadas. Se colocé al nifio sobre el centro de la
plataforma o bandeja de la balanza con los brazos a lo largo del

cuerpo, en posicion firme y mirando al frente.

La lectura se realizo en Kilogramos (kg) registrando el valor inmediato

inferior con un decimal. (anexo4)

1.2 Medicion de la talla: Tallimetro.
- Se le pidié al nifio que se quite los zapatos, se deshaga las
trenzas y se retire cualquier adorno de la cabeza que pudiera
estorbar en la medicién de la talla. Se le pidi6 que se ubique

en el tallimetro.

- Nos ubicamos a un costado del nifio, que junte los pies en el
centro y contra la parte posterior del tallimetro; las plantas de
los pies deberan tocar la base del mismo, nos aseguramos de
que las piernas estén rectas y que los talones y pantorrillas

pegados al tallimetro.

- Se le pidi6 al nifio que mire de frente paralelo al piso.

13



Hombros rectos, sus manos descansando rectas a cada lado y
que sus omdplatos, nalgas y cabeza estén en contacto con el

tallimetro.

- Se verifico la posicion recta del nifio. Se repiti6 cualquier paso

que se considerd necesario.

Cuando la posicion del nifio fue correcta, se leyo tres veces la
medida acercando y alejando el tope movil en forma
inmediata, aproximandola al 0,1 cm inmediato inferior y anote

la medida. (anexo5)

2. Medicion del desarrollo de Nolla:

Se procedio al analisis de los diferentes estadios de desarrollo de Nolla a
través de radiografias panordmicas, por ser muy Utiles en una serie de
tareas diagndsticas especificas. Una de las indicaciones incluye la
evaluacion del desarrollo dental (sobre todo en la denticion mixta).

Se explicé el procedimiento a realizar al nifio. Se retiraron aretes, ganchos
que interfieran con la toma radiografica. Luego se tomaron las radiografias

panoramicas a cada nifio.

14



Para el andlisis de las radiografias se utilizd acetato y plumén indeleble. Se
confronto la radiografia panoramica del nifio con el acetato se dibujé cada
diente y se comparé con las representaciones esquematicas de los diez
estadios de desarrollo de Nolla y las tablas de estadio de calcificacion de

Nolla. (anexo 8 y 9).

D. Evaluacién de la obtencion de datos:

1. Valoracion nutricional:
- Clasificacion del Estado Nutricional: Tablas de Valoracion
Nutricional Antropomeétrica para nifias y nifios de 5 a 9 afios y
adolescentes mujeres Base de datos CDC 2000, en

percentiles.

- Monitoreo del estado Nutricional: Graficas de curvas
IMC/EDAD y TALLA/EDAD para mujeres. Graficas de
curvas IMC/EDAD y TALLA/EDAD para varones (anexo 6y

7)

15



2. Valoracién del desarrollo dentario:

- Grafica de los Estadios de Nolla: Para compararlo

radiograficamente (anexo 8 y 9)

- Tablas para el Estadio promedio de calcificacién: de los
dientes permanentes, para individuos del sexo femenino y

masculino, segin Nolla. (anexo 10)

2.3. Del instrumento de recoleccion de datos.
El instrumento que se utilizo fue a través de una ficha de consentimiento
informado; firmado por los padres o apoderados (Anexo 1), ficha de
asentimiento informado; firmado por el nifio (Anexo 2) y ficha clinica
elaborada especificamente para la investigacion; en el cual se colocaran los
datos personales, estado nutricional y desarrollo dentario de los nifios

seleccionados. (Anexo 11)

16



2.4 Variables:

Tipo de variable

Variable Definicion Definicic’)n_ operacional e Naturaleza Funcion Esca_la_ de
Conceptual Indicadores medicién
Estadios de Nolla:
Desarrollo | Es un proceso | radiografias panoramicas
1:Presencia de la cripta
dentario | complejo en el | 2: Calcificacion inicial
| 3:Untercio de corona
que estan | completado
implicados el 4:Dos tercios de la corona Cualitativa | Dependiente Ordinal
completado
ectodermo, el | 5:Corona casi completa
6:Corona completa
mesodermo 'y | 7:Un tercio de la raiz
) completado
células 8:Dos tercios de raiz
procedentes de la completada
9: Raiz casi completa
cresta neural. con el épice abierto
10:Apice radicular
Formado
Es el grado de -Indice Talla para la edad
<P5
adecuacion de >P5a<Pl0
>P10a<P90
las >P90 y <P95
Estado o > P95 . ]
. caracteristicas -indice de masa corporal | Cuantitativa Independiente | Razon
nutricional
anatomicas y para la edad
<P5
fisiologicas del >P5a<Pl10
>P10a<P85
individuo > P85 a < P95
> P95

17




I11. ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION:

Los datos se recolectaron en hojas de registros elaboradas por el autor en base a los
objetivos propuestos y se procesaron empleando el software SPSS 21.0. Se
estudiaron las variables obtenidas en la consolidacion, se proceso estadisticamente,
se observo y analizé los resultados y la aparicion de relaciones entre ellos utilizando
el Chi cuadrado de Pearson(X?) para las variables cualitativas, y para las variables
cuantitativas se usara la prueba T de Student. Para las tablas se usé el programa

Cristal Report y Excel para Windows 2011.

- Estadistica Descriptiva:
En cuanto a las medidas de tendencia central se calculé la media, y en las
medidas de dispersion la desviacion estandar, el rango. También se obtuvo

datos de distribucion de frecuencias.

- Estadistica Analitica:
En el analisis estadistico se uso la prueba del Chi Cuadrado (X?), Test exacto
de Fisher para variables categoricas y la prueba t de student para variables
cuantitativas, las asociaciones fueron consideradas significativas si la

posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).
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IV. RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo relacionar el estado nutricional y el estadio de
desarrollo segun Nolla en los primeros molares permanentes en nifios de 6 afios. La
muestra estuvo constituida por 77 nifios, que asistieron al consultorio externo de
pediatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de la ciudad de Lima del
afio 2014, a los cuales se les procedié a tallar y pesar, luego se les tomo las
radiografias panoramicas. Los datos fueron almacenados en la ficha de recoleccion, y
luego se procedio a procesarlos mediante el software SPSS 21.0. Obteniendo los
siguientes resultados:

Del IMC/EDAD, el mayor numero de casos es de 52 nifios (67.53%) con un
IMC/EDAD Normal; luego 15 casos (19.48%) con sobrepeso finalmente 10 nifios

(12.99%) con obesidad. (Tabla 1)

Del indice TALLA/EDAD normal con 43 nifios (55.84%); y el grupo que presenta
desnutricion cronica corresponde a 13 nifios (16.88%). Existen 20 nifios con Riesgo a

Talla Baja los cuales podrian hacer que el grupo de nifios desnutridos aumente. (Tabla 2)

Del IMC/edad y el Estadio de Desarrollo segun Nolla de los primeros molares
permanentes se encontrd de 308 piezas dentarias los siguientes valores significativos:

(Tabla 3)

- Enun IMC/E normal 102 piezas se encuentran en un estadio 7 y 80 en

un estadio 8 de Nolla.
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- Enun IMC/E en sobrepeso 27 piezas se encuentran en un estadio 8 y
sOlo 23 piezas en estadio 7 de Nolla.
- Enun IMC/E obeso 29 piezas estan en un estadio 8 y solo 8 en un estadio

7 de Nolla.

Del indice Talla/Edad y el Estadio de Desarrollo segin Nolla de los primeros molares
permanentes se encontr6 de 308 piezas dentarias los siguientes valores significativos:

(Tabla 4)

- T/E normal 89 piezas se encuentran en un estadio 8 y 69 en un estadio 7
de Nolla.

- T/E riesgo atalla baja 34 piezas se encuentran en un estadio 7 y solo 30
piezas en estadio 8 de Nolla.

- T/E baja talla 29 piezas estan en un estadio 7 y 14 en un estadio 8 de

Nolla.

Del IMC/E y la T/E de acuerdo al Estadio de Desarrollo segin Nolla de los primeros
molares permanentes se encontrd: (Tabla 5)
- Para un estado nutricional IMC/E normal y T/E normal se encontrd 47
dientes y con riesgo talla baja 30dientes ambos estan en estadio 7.
- Enun IMC/E con sobrepeso y T/E normal se encontré 21 dientes en
estadio 8 de Nolla.
- Enun IMC/E obeso y T/E normal se encontrd 22 dientes en estadio 8 de

Nolla.
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De la media, Valor minimo, valor méximo, media, moda, desviacion. tip del IMC, peso,
talla: Se observa en el cuadro que los valores del IMC/E fueron como valor méaximo

22.5 y valor minimo de 14.5, una moda de 16.8. (Tabla 6)

- Para TALLA/EDAD el valor méximo es de 1.26cm y como valor minimo
es 1.01cm, con una moda de 1.11cm.
- Para el PESO valor méximo es de 33.6kg y el valor minimo es de 16.3kg.

La moda fue de 19.7kg.

En cuanto a los estadios de Desarrollo segin Nolla por Edad se encontré: (Tabla 7)

- 6% 6% 2m existen 136 dientes de los cuales 64dientes con un estadio de
Nolla 7.

- 6% 3m- 62 5m existen 88 dientes los cuales 37dientes con un estadio de
Nolla 7.

- 6% 6m- 6%m existen 44 dientes los cuales 23dientes con un estadio de
Nolla 8.

- 6%9m-6*11m existen 40 dientes los cuales 23 dientes con estadio de Nolla

8.

Valor minimo, valor maximo, media, moda, desv.tip. del Estadio de Desarrollo de Nolla
se encontrd que la moda para el desarrollo dentario propuesto por Nolla fue de 7 en P16

y P26;y 8 en P36 y P46. (Tabla 8)
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Tabla 1

Distribucion de la muestra IMC/EDAD en nifios de 6 afios que asistieron al
consultorio externo de Pediatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen de la ciudad de Lima del afio 2014

IMC/E Total %
52 67.53%
Normal
Obeso 10 12.99%
Sobrepeso 15 19.48%
Total 77 100%

Fuente: Matriz de Datos

Tabla 2

Distribucion de la muestra segun Talla/Edad en nifios de 6 afios de edad que
asistieron al consultorio externo de Pediatria del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen de la ciudad de Lima del afio 2014

Talla/Edad Total %
Normal Alto 1 1.30%
Normal 43  55.84%
Riesgo Baja 20 25.97%
Talla
Desnutrido Baja Talla 13 16.88%
Crénico
Total 77 100.00%

Fuente: Matriz de Datos
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Tabla 3

Distribucion del IMC/edad y el Estadio de Desarrollo segiin Nolla de los primeros
molares permanentes en nifios de 6 afios de edad que asistieron al consultorio
externo de Pediatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de la
ciudad de Lima del afio 2014

Estadio de Desarrollo de Nolla
16 26 36 46 TOTAL
TO
TA
L
6,789/ 6|7 |8|9(6/7|8|9/6/7|8[/9/6| 7|89
}MCObeso 1 3| 6|0 1| 4| 5/0(1) 0] 9|0|0| 1| 9/0| 3| 8| 29| 0| 40
E  |Sobrepe 1
sop3840393013101130182327260
Normal 1| 2 2| 10
812814\ 2 83310122227129920 5| 80l 6! 208
2| 4 3| 13| 13
Total 12|139|24|2|12|46|18|1(4|25|46|2|3| 3| 8/3| 1| 3| 68| 308

Fuente: Matriz de Datos.
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Tabla 4

Talla/Edad y el Estadio de Desarrollo segiin Nolla de los primeros molares
permanentes en nifios de 6 afios de edad que asistieron al consultorio externo de
Pediatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de la ciudad de Lima
del afio 2014

Estadio de Desarrollo de Nolla
Talla/Edad N16 N26 N36 N46 TOTAL
y Estadio de TO
Nolla TA
6|7 (8(9/,6|7|8|9|/6/7(8/9/6/7 8|9/ 6|78 |9|L
Alto 0| Of 1/0/, O| 1| O|0O|0O| O] 1{0|/0O| Of 2|/0| O] 1| 3|/0] 4
Nornal | Norm 3
al 4|1 21117|1 526120111010113021069894172
Riesg 1
0 41 10| 51| 4| 11 41370036110143430280
Desnut | Baja
rCréni | Talla
co 4| 8| 1|0 3| 8| 2/0/0| 7| 5|/1|0| 6| 61| 7| 29| 14|2| 52
4 13
Total 12| 39|24| 2| 12| 46| 18| 1|4| 25| 6|2|3| 23| 48| 3| 31|133| 6| 8|308

Fuente: Matriz de Datos.
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Tabla s

Distribucion del IMC/E y la T/E de acuerdo al Estadio de Desarrollo segtin Nolla
de los primeros molares en nifios de 6 afios de edad que asistieron al consultorio
externo de Pediatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de la
ciudad de Lima del afio 2014.

Estadio de Nolla %
IMC/Edad T/E 6 7 8 9| TOTAL
Alto 0 1 3 0 4 1%
Obeso Nprmal 3 i 22 0 32 10%
Riesgo 0 0 4 0 4 1%
Baja Talla 0 0 0 0 0 0%
Alto 0 0 0 0 0 0%
Sobrepeso N_ormal 2 15 21 2 40 13%
Riesgo 4 4 4 0 12 4%
Baja Talla 2 4 2 0 8 3%
Alto 0 0 0 0 0 0%
Normal Nprmal 5 47 46 2 100| 32%
Riesgo 10 30 22 2 64| 21%
Baja Talla 5 25 12 2 44|  14%
Total 31 133 136 8 308| 100%

Fuente: Matriz de Datos.
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Tabla 6

Media, Valor minimo, valor maximo, media, moda, desviacion. tip del IMC, peso,

talla

Variable N Minimo Méaximo Suma Media Mediana Moda Desv. Varianza
tip.

IMC/E 77 14.5 225 1308.9 16.999 16.8 16.8 1.503 2.259

Talla 77 1.01 1.26 86.19 1.119 1.12 1.11 0.042 0.002

Peso 77 16.3 33.6 1647.6 21.397 20.9 19.7 3.125 9.764

Fuente: Matriz de Datos.
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Tabla 7

Distribucion de los Estadios de Desarrollo segin Nolla por Edad en nifios de 6 afios

de edad que asistieron al consultorio externo de Pediatria del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen de la ciudad de Lima del afio 2014.

PIEZA ESTADIO DE
NOLLA
N16

N26

N36

N46

TOTAL

O 00 N0 OO NOOWOWOWNO ©00NO) OO ~NO®

TOTAL

TOTAL 6 a 6a3m 6a6bm 6a9m
6az2m 6abm 6 a8m 6allm

12 7 4 1 0
39 16 12 7 4
24 10 6 3 5
2 1 0 0 1
12 6 5 1 0
46 22 11 7 6
18 6 6 3 3
1 0 0 0 1

4 2 2 0 0
25 13 7 3 2
46 19 12 8 7
2 0 1 0 1

3 1 2 0 0
23 13 7 2 1
48 19 12 9 8
3 1 1 0 1
31 16 13 2 0
133 64 37 19 13
136 54 36 23 23
8 2 2 0 4
308 136 88 44 40

Fuente: Matriz de Datos
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Valor minimo, valor maximo, media, moda, desv.tip. del Estadio de Desarrollo de

Tabla 8

Nolla.
Nolla Minimo Méaximo Suma Media Mediana Moda  Desv. Varianza
tip.
P16 77 6 9 555  7.208 7.00 7.00 0.732 0.535
P26 77 6 9 547 7.104 7.00 7.00 0.661 0.436
P36 77 6 9 585 7.597 8.00 8.00 0.634 0.402
P46 77 6 9 590 7.662 8.00 8.00 0.620 0.384
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V. DISCUSION

La presente investigacion es un estudio descriptivo de corte transversal, cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre el estado nutricional y el estadio de desarrollo segun

Nolla.

La poblacién en estudio estuvo constituida por 77 nifios cada uno con sus respectivos
molares permanentes (P16, P26, P36 y P46) haciendo un total de 308 dientes. Del total
de dientes examinados se evidencio un mayor nimero de dientes presentes clinicamente.
En cuanto a la relacion del estado nutricional con respecto al desarrollo dentario diremos
que; los nifios eutroficos tienden a un desarrollo normal, los obesos o con sobrepeso a un
desarrollo acelerado y los desnutridos cronicos tienden a un desarrollo retardado.

Diremos entonces que existe una relacion directamente proporcional.

Existen investigaciones como las realizadas por Polanco y col ¢ (2000) sostienen que la
primera molar superior izquierda se encuentra en un estadio de Nolla mas acelerado con
respecto al primer molar inferior izquierdo. Refutamos con sus resultados encontrados,
nuestros resultados nos muestran que las primeras molares permanentes superiores se

encuentran en un estadio de Nolla menor con respecto a las primeras molares inferiores.

Acosta y col.r” (2009) determinaron la relacion del estado nutricional y los estadios de
desarrollo segin Nolla de los primeros molares permanentes en nifios de 6 a 8 afios de
edad. Nuestros resultados concuerdan que los nifios eutréficos tienden a un estadio
normal, los desnutridos a un estadio retardado, pero no concuerda con los datos

encontrados para el grupo de los obesos 0 con sobrepeso tienden a un estadio acelerado.
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Nosotros encontramos que aquellos nifios que presentaron alguna alteracion del estado
nutricional por obesidad o sobrepeso se encuentran en estadio menor o normal, lo cual
con lleva a sospechar la existencia de otros factores locales que condicionen el adelanto

o retraso de los estadios.

Con respecto a los estadios segiin Nolla; en el presente trabajo los promedios se
encuentran dentro de los limites propuestos por Nolla encontrando un estadio promedio
de 8 para los inferiores y un estadio 7 para la los superiores, existiendo concordancia con

los autores Zambrano y col * (1999), Mamani y col. ¢ (2008) y Olave y col. 17 (2006).

Respecto a la interpretacion de los resultados, se confirma la hipotesis segun la cual el
estado nutricional influye en el desarrollo dentario. Se aplicd el coeficiente de
correlacion LAMBDA DE GOODMAN Y KRUSKAL para determinar el grado de
asociacion entre variables y establecer en que medida corrobora la hipdtesis.
Encontramos que es asimétrico porque el valor de la variable dependiente cambia por el
cambio de la variable independiente. Existe una correlacion positiva, lo que indica que si

aumenta la variable independiente entonces aumenta la variable dependiente.

Por otro lado, sabemos que por causas socioeconomicas la dieta es a base de
carbohidratos pobre en proteinas y vitaminas; las deficiencias en dichos nutrientes
pueden repercutir en muchos aspectos del desarrollo dentario produciendo una
mineralizacion y calcificacion deficiente que debilita la estructura del diente y lo hace

susceptible a agresiones externas.
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VI. CONCLUSIONES

De acuerdo a la metodologia utilizada en el presente estudio y a los resultados obtenidos,

podemos concluir que:

1. Se estableci6 que existe una relacion directamente proporcional entre el estado
nutricional y el desarrollo dentario; a mejor estado nutricional mayor es el

desarrollo dentario.

2. Se determind el IMC/Edad en nifios de 6 afos, hallando tres grupos
significativos; Normal con el 67.53%, Sobrepeso equivalente al 19.48% vy

finalmente un 12.99% con Obesidad.

3. Se determind la Talla/Edad en nifios de 6 afios, encontrando un significativo
grupo Normal de 55.84%; luego el 25.97% correspondio a nifios con Riesgo a
Talla Baja seguido de 16.88% con Baja Talla y el 1.30% se registré con Talla

Alta.

3. Se determind el Estadio de Desarrollo segin Nolla de los primeros molares
permanentes en nifios de 6 afios, teniendo en cuenta la mayor frecuencia de las

piezas dentarias estudiadas se encontro en el estadio 8 de Nolla.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar trabajos de investigacion que determinen cuales son los

factores causales de una erupcion retrasada.

Se propone investigar acerca de este tema comparandolos con otros métodos de

medicion y control del desarrollo dental determinado por otros autores.

Se recomienda a investigaciones posteriores a realizar un trabajo de investigacion
sobre este tema de tipo longitudinal y continto con el fin de elaborar una tabla o un

cuadro de calcificacion y erupcion aplicables para nuestro medio.

Se recomienda hacer charlas individuales explicando la importancia de una
alimentacion balanceada y brindar atencién especial a las madres de los nifios o

nifias con problemas nutricionales.

En los hospitales y centros de salud, los nifios con deficiencias nutricionales deberian
realizar una interconsulta en el Servicio de Odontologia, es decir para evaluar estos
casos se debe fomentar el trabajo coordinado entre el pediatra, el odontdlogo y el

nutricionista.
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Para la Clinica Odontoldgica se sugiere incluir en la Historia Clinica la evaluacién
del estado nutricional del paciente odontopediatrico, asi como el tipo de

alimentacion.

Seria importante orientar a los padres, nifios, estudiantes de pregrado, odont6logos y
otros profesionales acerca de la importancia del estado nutricional en el desarrollo
dentario. Existen programas que se preocupan por la alimentacién de los nifios, pero

LT3

no basta con eso, porque los padres piensan que si su nifo esta “gordito” esta bien
alimentado, lo cual es algo errado. Por eso impartir informacion adecuada para asi
evitar que el grupo con riesgo de desnutricion cronica aumente las cifras de

desnutricion en el Perd. Podemos hacer algo por ellos, brindandoles una adecuada

informacion.
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ANEXO



ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, padre y/o apoderado , Identificado (a)
con DNI /CE . Autorizo a que se le realicen los procedimientos a mi
menot_hijo declaro tener conocimiento del

trabajo de investigacion titulado RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL
Y EL ESTADIO DE DESARROLLO SEGUN NOLLA. Asimismo refiero gozar de
buen estado de salud.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes informado
sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la
investigacion pondré en riesgo la salud de mi menor hijo. Me ha sido aclarado ademas

gue no haré ningln gasto, ni recibiré contribucion econémica por mi participacion.

Firma

Huella Digital

Lima, de del 2014

38



ANEXO 02
ASENTIMIENTO INFORMADO

Vamos a realizar un estudio acerca de la relacion del estado nutricional y el desarrollo
dental. Te pedimos que nos ayudes porque no sabemos mucho si los nifios de tu edad se
desarrollan correctamente. Si aceptas estar en nuestro estudio te vamos a pesar, tallar y
tomar una radiografia de tus dientes para relacionarlo con el desarrollo de tu cuerpo.
Ademas, si decides que no quieres terminar el estudio, puedes parar cuando quieras.
Nadie puede enojarse o enfadarse contigo si decides que no quieres continuar en el
estudio. Si firmas este papel quiere decir que lo leiste, o alguien te lo leyo y que quieres

estar en el estudio. Sino quieres estar en el estudio, no lo firmes.

Solo si el nifio/a asiente:

Nombre del nifio/a

Firma del nifio/a:

Fecha:

Si es analfabeto:

Una persona que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona deberia ser
seleccionada por el participante, no ser uno de los padres, y no deberia tener conexion
con el equipo de investigacion). Los nifios analfabetos deberian incluir su huella dactilar
también. “He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al
participante potencial y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo de que ha dado su asentimiento libremente”.

Nombre del testigo (diferente de los padres) Y Huella dactilar del

nifno/menor

Firma del testigo

Fecha

Copia dada al participante (iniciales del investigador/asistente)
El Padre/madre/apoderado ha firmado un consentimiento informado _Si _No (iniciales

del investigador/asistente.
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ANEXO 03

Tabla 1. Clasificacién del Estado Nutricional de la nifia y nifio de 5 a 9 afios y

Adolescentes segun Percentiles IMC / EDAD.

Punto de Corte Clasificacion

()

>P 95 Obesidad

> P85y P95 Sobrepeso/ riesgo de obesidad
P10 a P85 Normal

P5a<P10 Riesgo de delgadez

<P5 Delgadez o bajo peso

Tabla 2. Clasificacion del Estado Nutricional de la nifia y el nifio de 5 a 9 afios

11meses y Adolescentes segun Percentiles. TALLA / EDAD

Punto de Corte Clasificacion
P
> P95 Alto
Ligeramente Alto
> P85y P95
P10 a P90 Normal
P5a<P10 Riesgo de talla baja
<P5 Talla baja
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ANEXO 04

Indice de masa corporal por edad de mujeres y varones de 5

A 19 anos 11 meses

VARONES MUJERES

EDAD P5 P10 P25 P50 P75 P85 P95 Edad P5 P10 P25 P50 P75 P85 P95
Sa 138 141 146 154 162 168 17,9 & 135 138 143 151 161 168 182
5a3m 138 141 146 153 162 168 18,0 5a3m 134 137 143 151 161 168 183
5a 6m 137 140 146 153 163 168 181 5a 6m 134 137 143 151 162 169 185
5a9m 137 140 146 153 163 169 182 5a0m 134 13,7 143 151 162 170 186
6a 137 140 146 153 163 170 184 & 134 137 143 152 163 170 188
6a 3m 137 140 146 154 164 170 185 6a 3m 134 137 143 152 164 172 190
6a 6m 137 140 146 154 164 171 187 6a 6m 134 137 144 153 165 173 192
6a9m 137 140 146 154 165 172 189 6a Om 134 137 144 153 166 174 194
7a 137 140 146 155 166 174 191 ™ 134 137 144 154 167 176 19,6
7a3m 137 140 146 155 167 175 193 7a3m 134 138 145 155 168 17,7 199
7a6m 137 140 147 156 168 176 195 7a 6m 134 138 145 156 169 179 201
7a0m 13,7 141 147 157 169 178 198 7a0m 135 138 146 157 171 181 204
8a 137 141 148 157 17,0 179 200 8 135 1390 147 158 172 183 206
8a3m 138 141 148 158 171 181 203 8a 3m 135 139 148 159 17,4 185 209
8a 6m 138 14,2 149 15,9 17,3 18,2 20,5 8a 6m 13,6 140 148 16,0 17,6 18,7 21,2
8a9m 139 142 150 160 174 184 208 8am 136 141 149 161 17,7 189 21,5
% 1390 143 151 161 176 1886 21,0 o 137 141 150 163 179 1941 218
9a 3m 140 144 151 162 17,7 188 213 9a3m 138 142 151 164 181 193 221
9a 6m 140 144 152 163 179 190 216 9a 6m 138 143 152 165 183 195 223
92 9m 141 145 153 165 180 191 218 9a0m 130 144 153 167 185 19,7 226
10a 142 146 154 166 182 19,3 221 10° 140 145 154 168 186 199 229
10a 3m 142 147 155 167 184 195 224 10a 3m 14,1 146 156 17,0 188 202 232
10a 6m 143 148 156 169 185 197 226 10a 6m 142 147 157 174 19,0 204 235
10a Om 144 149 158 170 187 199 229 10a Om 143 148 158 173 192 206 238
11a 145 150 158 172 189 201 232 11" 144 149 159 174 194 208 241
11a3m 146 151 160 17,3 191 204 234 11a3m 145 150 161 176 196 210 244
11a 6m 147 152 161 175 193 206 237 11a6m 1486 151 162 177 1938 213 247
11a9m 148 153 163 176 194 208 2390 11a0m 147 152 163 179 200 215 249
12a 149 154 164 178 196 21,0 2472 120 148 154 165 181 202 21,7 252
12a 3m 150 155 165 179 198 212 244 12a 3m 149 155 166 182 204 219 255
12a 6m 15,2 157 167 181 20,0 21,4 247 12a 6m 150 156 16,7 184 20,6 221 25,7
12a Om 153 158 168 183 202 216 249 12aOm 15,1 157 169 185 208 22,3 26,0
13a 154 159 17.0 18.4 204 218 251 13" 15.3 15.9 17.0 18.7 20,9 225 26.2
13a3m 155 161 171 186 206 220 254 13a3m 154 160 172 188 211 227 265
13a 6m 157 162 173 188 208 222 2586 13a 6m 155 161 173 190 213 229 267
13a9m 158 164 174 189 210 224 258 13a0m 156 162 174 192 216 231 270
14a 159 165 17,6 191 212 226 26,0 14° 158 164 176 193 216 233 27,2
14a 3m 161 166 17,7 193 214 228 262 14a 3m 150 165 177 195 21,8 235 27,4
14a 6m 162 168 179 195 215 230 264 142 6m 160 166 179 196 220 237 277
14a 9m 16,4 16,9 18,1 19,6 21,7 23,2 26,6 14a 9m 16,1 16,8 18,0 19,7 221 238 27,9
15a 16,5 174 18.2 19.8 219 234 26.8 16" 16.3 16.9 181 199 223 240 281
15a 3m 166 172 184 200 221 236 27,0 15a3m 164 170 183 200 224 242 283
15a 6m 168 174 185 202 223 238 272 15a 6m 165 171 184 201 226 243 285
15a9m 169 175 187 203 225 240 273 15a 9m 166 173 185 203 227 245 287
16a 174 17,7 189 205 227 242 275 16° 16,7 174 186 204 220 246 289
16a 3m 172 178 190 207 229 243 27,7 16a 3m 169 175 187 205 230 248 290
16a 6m 174 180 192 209 230 245 279 16a 6m 170 176 188 206 231 249 202
16a Om 175 181 193 210 232 247 280 16a Om 174 17,7 190 207 232 250 20,4
17a 177 183 195 212 234 249 282 nr 172 178 1981 209 233 252 206
17a3m 178 184 197 214 236 251 284 17a3m 173 179 192 210 235 253 298
17a6m 179 186 198 215 237 253 2886 17a6m 173 180 192 211 236 254 299
17a9m 181 187 200 21,7 239 254 287 17a9m 174 181 193 211 237 255 301
18a 182 188 2041 218 241 256 289 18" 175 181 194 212 238 256 303
18a 3m 18,3 190 20,3 220 243 258 291 18a 3m 176 182 195 21,3 2390 257 304
18a 6m 184 191 204 222 244 260 203 18a 6m 176 183 195 214 2390 258 306
18a Om 186 19,2 205 223 246 261 205 18a Om 17,7 183 1906 214 240 259 30,8
19a 18,7 19,4 207 225 248 263 207 190° 17,7 184 196 215 241 260 31,0
18a 3m 188 195 208 226 249 265 209 19a 3m 177 184 197 216 242 262 312
19a 6m 189 196 209 227 251 267 30,1 19a 6m 178 184 197 216 243 262 314
192 9m 190 19,7 210 229 252 268 303 19a9m 178 184 197 216 243 263 315
19aiim 104 198 219 230 254 270 305 19atim 178 184 108 217 244 264 317

Fuente: CDC 2000. Growth Charts.
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ANEXO 05

Talla por edad mujeres y varones de 5 a 19 afios 11 meses

VARONES MUJERES
— — — — — E— J— — — — S — ————

EDAD P5 P10 P50 P90 P95 EDAD P5 P10 P50 P90 P95
5a 101,4 1031 109,1 115,0 116,7 Sa 100,3 102,0 107,9 114,2 1161
5a3m 102,9 104,6 110,8 116,8 118,5 5a3m 102,0 103,6 100,7 116,1 118,0
5a 6m 104,3 106,1 112,4 118,6 120,3 5a 6m 103,6 105,3 111,4 118,0 120,0
5a9m 1058 107,86 1140 120,3 1221 5a0m 105,2 106,9 1132 119,9 1219
6a 107,3 100,1 115,6 122,1 1239 6a 106,8 108,6 115,0 121,8 123,9
6a 3m 108,7 110,6 1172 1238 1257 6a3m 108,4 110,2 116,7 123,7 125,8
6a 6m 110,2 112, 1188 1255 1274 6a6m 110,0 1118 1184 1255 127,6
6a9m 111,7 1136 120,4 127,3 120,2 6a90m 111,5 113,3 120,1 127,3 120,5
7a 1131 1151 122,0 120,0 1310 7a 113,0 1149 121,7 1291 1312
7a3m 1146 116,5 1235 130,7 132,7 7a3m 1145 116,3 1233 130,8 133,0
7a6m 116,0 118,0 1251 132,3 134,4 7a6m 115,9 117,8 1248 132,4 134,7
7a0m 117.4 1194 126.,6 134,0 1361 7a9m 1172 119,2 126,3 134,0 136,3
8a 118,8 120,8 1281 135,6 1378 8a 118,5 120,5 127,8 135,6 1378
8a3m 120,1 122,1 1205 137,2 1304 8a3m 119,7 121,8 120,2 137,0 139,4
8a6m 121,3 1234 130,9 138,7 141,0 8a6m 120,9 123,0 130,5 138,5 140,8
82 9m 122,6 1247 1323 1403 1428 8a9m 1221 1242 1318 1399 1423
%a 1237 1259 1337 141,7 1441 9a 1232 1253 1331 141,3 143,7
9a3m 124,9 1271 135,0 1432 1456 9a 3m 1242 1264 1343 142,7 1451
9a6m 126,0 128,2 136,3 144,86 147,0 9a6m 1253 127,56 135,6 1441 146,86
9a9m 1271 120,3 137,5 148,0 1484 9a9m 126,3 128,6 136,9 1455 148,0
10a 128,1 130,4 1388 147,4 1409 10a 127,4 120,7 138,2 147,0 1496
10a 3m 129,2 1315 140,0 1487 151,3 10a 3m 128,5 130,9 1395 1485 1511
102 6m 130,2 132,6 1412 150,1 152,6 10a 6m 129,7 132,1 141,0 150,1 152,8
10a 9m 131,3 1337 142,4 1514 1541 10a 9m 131,0 1335 142,5 151,9 154,5
11a 132,3 134,8 143,7 152,8 155,5 11a 132,4 1349 1442 153,6 156,3
11a3m 1335 136,0 145,0 154,3 157,0 11a3m 133,9 136,5 146,0 155,5 158,2
11a6m 134,7 137,2 148,3 155,8 158,5 11a 6m 135,6 138,3 1478 157,3 160,0
11a9m 135,9 138,5 1a71,7 157,3 160,1 11a9m 1373 140,1 1406 159, 161,7
12a 137,3 1309 1403 150,0 161,8 12a 1392 1419 15,4 160,8 163,4
12a3m 138,7 1414 1509 160,7 163.6 12a 3m 141,0 143.7 1531 162,4 164.9
12a 6m 140,2 142,9 152,6 162,6 165,5 12a 6m 142,8 145,4 154,7 163,8 166,3
122 9m 1418 1446 154 4 1645 167,4 12a9m 1444 147,0 156,1 165,0 167,5
13a 1435 146,3 156,4 166,5 160,4 13a 1458 1484 157,3 166,1 168,5
13a3m 1452 1481 158,3 168,5 1714 13a3m 1471 140.6 158,3 167,0 1694
13a 6m 147,0 150,0 160,3 170,5 1733 13a 6m 148,1 150,5 150,2 167,7 170,2
13a9m 148,8 151,8 162,2 172,4 175,2 13a9m 148,9 151,4 150,9 168,4 170,8
14a 150,5 1536 164,1 1742 177,0 14a 149.6 152,0 160,4 168,9 171,3
142 3m 152,2 1553 1658 1758 1786 14a 3m 1502 1525 160.9 169,3 1717
14a 6m 153,8 156,9 167,4 177,3 180,0 14a 6m 150,6 152,9 161,3 169,7 172,0
142 9m 155,2 158,4 168,8 178,6 181,3 14a 0m 150,9 153,3 161,6 169,9 172,3
15a 156,6 150,7 170,1 179,8 1824 15a 151,2 153,6 161,8 170,2 172,6
15a3m 157,8 160,9 171,2 180,7 183,3 15a 3m 151,4 1563,8 162,1 170,4 172,8
15a 6m 158,9 162,0 1721 181,6 1841 15a 6m 151,6 164,0 162,2 170,6 172,9
15a9m 150.9 162.9 1729 182.3 184.8 15a Om 1518 154.1 162.4 170.7 1731
16a 160,7 163,7 1738 182,9 1854 16a 1519 1542 162,5 170,8 173,2
16a 3m 161,5 1643 1741 1834 1859 16a 3m 152,0 1543 162,6 170,9 173,3
162 6m 162,1 164,9 174,6 183,8 186,3 16a 6m 152,1 1544 162,7 171,0 1734
162 9m 162,6 1654 175,0 184,1 186,7 16a 9m 152,2 1545 162,8 171,1 173,5
17a 163,0 165,8 1753 1844 187,0 17a 152,2 154,6 162,9 171,2 173,5
17a3m 163,4 166,1 175,6 184,7 187,2 17a3m 152,3 1546 162,9 171,2 173,6
17a6m 163,7 166,4 175,8 1849 187,4 17a 6m 152,3 154,7 163,0 171,3 173,6
17a9m 164.0 1667 176.0 1851 187.6 17a9m 1524 164,7 163.0 1713 173,7
18a 164,2 166,9 176,1 185,2 187,8 18a 152,4 1548 1631 171,4 173,7
18a 3m 164,4 167,0 1763 1854 1879 18a 3m 152,4 1548 1631 1714 173,7
18a 6m 164,5 167,2 176,4 185,5 188,0 18a 6m 152,5 154,8 163,2 171,4 173,8
18a 9m 164,6 167,3 176,6 185,6 188,1 18a 9m 152,5 154,9 163,2 171,5 173,8
19a 164,7 167,4 176,6 185,7 1882 19a 152,5 1549 163,2 171,5 1738
19a3m 1648 167,4 176,6 185,7 1883 19a 3m 152,6 154,9 163,2 171,5 1739
192 6m 164,9 167,5 176,7 185,8 1884 19a 6m 152,6 1549 163,3 171,5 1739
192 9m 164.9 167.6 176.8 1859 188.4 19a Om 152.6 155.0 163.3 1715 173.9
19a11m | 1650 167,6 176,8 1859 188,5 19a11m | 1526 155,0 163,3 171,6 173.9

Fuente: CDC 2000. Growth Charts.
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ANEXO 06

GRAFICA DEL CRECIMIENTO CORPORAL CDC 2000
MUJERES: INDICE DE MASA CORPORAL / EDAD (5 a <10 afios) | TALLA / EDAD (5 a <10 afios)
Por percentiles
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GRAFICA DEL CRECIMIENTO CORPORAL CDC 2000

ANEXO 07

VARONES: INDICE DE MASA CORPORAL / EDAD (5 a <10 afios) | TALLA / EDAD (5 a <10 afios)

Por percentiles
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ANEXO 08
Esquema de los Estadios de Desarrollo de Nolla
Dientes Superiores

i & 8 .
1/3 de la corona complet
2/3 de la corona complet:

corona prdacticamente comg

corona completa
1/3 de la raiz completa

2/3 de la raiz completa

(aiz précticamente complelo,
pero con dpice abierto
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ANEXO 09
Esquema de los 10 Estadios de Desarrollo de Nolla

Dientes Inferiores

Estadio O ousencio de

Estadio 1 j A Bresancic
=

Estadio 2 = =

Estadio 3
2/3 de ke

Estadio 4

Estadio 5

el

(aiz practicamente completa
pero con el dpice abierfo

m
Q
Q.
(6]
O

ooz gt

Qo

Estadio 10 raiz completa y apice cerrade

_ =S S BEees
S ) Lo O O D e e
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ANEXO 10

Tabla A: Estadio promedio de calcificacién de los dientes permanentes, en diferentes

edades, para individuos de Sexo femenino, segln Nolla.

Edad Dientes Inferiores Dientes Superiores

Denlaria =

(afios) M 22 33 44 355 86 77 88 11 22 33 44 5566 77 88
3 5.3 4.7 34 29 VZ S0 1.6 43 372 33 26 2045 18
4 66 60 44 39 28 62 28 54 48 43 36 3057 28
5 76 72 54 49 38 73 39 65 58 53 46 40 69 38
6 85 8. -63 58 48 81,650 74 67 62 56 49 79 L7
7 93 89 72 67 57 87 59 18 83 76 70 65 58 87 56
8 98 905 80 75.66 93 67 21 90 84 78 73 6693 65 21
9 100 99 87 83 74 97 74 23 96 91 85 81 74907 7224
10 100 ©2 89 81 10081 32 10096 91 87 81 10079 3.2
11 Q7 94 86 86 37 10095 93 87 85 43
12 100 9.7- 9.1 Q1 47 98 97 03 Q0 54
13 10.0 9.4 @5 58 100 100 Q.7 95 62
14 Q.7 Q7 6.5 10.0 Q7 6.8
15 10.0 98 69 98 73
16 100 7.5 # 10.08.0
1z - 80 87

Tabla B: Estadio promedio de calcificacion de los dientes permanentes, en diferentes

edades, para individuos de sexo masculino, segin Nolla.

Edad Dienles Inferiores Dienles Superiores

Dentaria = -

[afios) M 22 33 44 55 dé 77 88 11 22 33 44 55 66 77 88
3 52 45 32 26 11 50 07 43 34 30 20 10 42 1.
4 65 57 42 35 22 62 20 54 45 39 30 2053 20
5 75 68 51 44 33 70 30 64 55 48 40 30 64 30
6 82 77 59 52 43 77 40 73 64 56 49 4074 40
7 88 85 67 60 53 84 50 08 82 72 63 57 4982 50
8 93 91 74 68 62 Q0 59 14 88 80 70 65 58872 5810
Q 97 95 80 75 70 05 67 18 94 87 77 72 6694 6518
10 100 98 86 82 77 98 74 20 97 93 84 79 7397 7223
M 91 88 83 99 79 27 99597 88 86 8098 78 30
12 Q6 94 89 84 3.5 99502 Q2 87 8.3 40
13 98 97 04 89 45 Q6 96 93 8.8 49
14 10.0 9.7 23 53 98 98 906 @3 59
15 10.0 Q7 6.2 20 99 90 R.6 6.6
161/2 100 73 10.07.7
17 : 7.6 8.0
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ANEXO 11

FICHA DE RECOLECCION

N°.........

1. DATOS PERSONALES:
Nombre del nifi0o:. .....ooeii
Edad:........ afos......... meses Sexo: Masculino [__1 Femenino [__]
NODNI: oo
Fecha:..................... Nombre del odontdlogo tratante:...................coeeeenn
N°HC:....oooiiii,
DIrECCION: . .. et e

2. ESTADO NUTRICIONAL.:
Indice de Masa Corporal: Peso:............... IMC = Peso (Kqg) =

Talla:............. Talla (m)?

Medida Antropométrica: Talla:............. M.A.=
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3. DESARROLLO DENTARIO (Radiogréfico):

Pieza

ESTADIO DE DESARROLLO*

Dentaria 1

2| 3| 4| 5| 6 7

10

1.6

2.6

3.6

4.6

* Estadio de NOLLA

Estadio 1: presencia de cripta

Estadio 2: calcificacion inicial de la corona

Estadio 3: 1/3 de la corona completa

Estadio 4: 2/3 de la corona completa

Estadio 5: corona practicamente completa

Estadio 6: corona completa

Estadio 7: 1/3 de la raiz completa

Estadio 8: 2/3 de la raiz completa

Estadio 9: raiz préacticamente completa, apice abierto

Estadio 10: raiz completa y apice cerrado
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