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RESUMEN 

Introducción: Denominamos zona de sostén al espacio que se encuentra distal del incisivo lateral permanente y 

mesial al primer molar permanente. Está comprendida por caninos permanentes y premolares.  Objetivo: 

Analizar los factores que inciden en crecimiento y desarrollo de la zona de sostén en dentición mixta. Materiales 

y métodos: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en la clínica de Odontopediatría y Ortodoncia 

en la UCSG y un centro radiológico en Guayaquil. Se revisaron 120 radiografías panorámicas de pacientes entre 

los 8 años y 11 años de edad. Resultados: Se analizó el 50,8% de niñas y 49,2% de niños. La prevalencia de caries 

interproximal fue del 27,5%. Se evidenciaron exodoncias prematuras en el 22,5% de los niños. En cuanto a la 

cronología de erupción del grupo de estudio 50% fue tardía, el 29,2% normal y el 20,8% prematura Conclusión: 

En la zona de sostén las caries interproximales, las exodoncias prematuras, la erupción normal, prematura o 

tardía son factores a considerar en el estudio del crecimiento y desarrollo de la zona de sostén. 

Palabras clave: Zona de sostén, caries interproximal, exodoncia prematura, erupción dental, cronología dental 

 

ABSTRACT 

Introduction: We refer to the distal space of the permanent lateral incisor and mesial of the first permanent 

molar as the supporting zone. The support zone is comprised of permanent canines and premolars. Objective: 

To analyze the factors that influence the growth and development of the support zone in the mixed dentition. 

Materials and methods: A descriptive, analytical and cross-sectional study was carried out in the Pediatric 
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dentistry and Orthodontics clinic at the UCSG and a radiology center in Guayaquil. 120 panoramic 

radiographies of patients between 8 and 11 years of age were used. Results: A total of 50.8% of girls and 49.2% 

of boys were analyzed. The prevalence of interproximal caries was 27.5%. Premature exodontia was evidenced 

in 22.5% of the children. Regarding eruption chronology of the study group, 50% were late, 29.2% were normal 

and 20.8% were premature. Conclusion: In the supporting zone, interproximal caries, premature exodontia, 

normal, premature or late eruption are factors to be considered in the study of the growth and development of 

the Korkhaus supporting zone. 

Key words: Korkhaus supporting zone, proximal cavities, premature tooth loss, dental eruption, teeth 

chronology  

 

INTRODUCCIÓN  

Hablamos de erupción dental cuando la pieza dental 

revienta y brota en la cavidad oral del infante.1 Es 

considerado un proceso activo, ya que el germen 

dental se forma desde la cripta hasta que este se 

posiciona en el arco dental y contacta con las piezas 

antagonistas posibilitando una armonía balanceada 

del sistema estomatológico.2, 3  

 

La forma en la que se los dientes se posicionan 

dependiendo de la cronología es vitalmente 

importante durante el crecimiento y desarrollo.2  

Mayoral indica que la erupción de los dientes 

permanentes inicia con los primeros molares a los 6 

años de edad, a los 7 años erupcionan los incisivos 

centrales, a los 8 años siguen los incisivos laterales, 

a los 9 años primeros premolares superiores y los 

caninos inferiores, a los 10 años primeros 

premolares inferiores y el canino superior, los 

segundos premolares a los 11 años y a los 12 años 

los segundos molares. 2  

 

Guardo C.R. menciona una regla para el desarrollo 

de una cronología y secuencia normal en el 

recambio. A los 8 años el niño debe presentar seis 

dientes permanentes y seis dientes temporales en 

ambos arcos dentales. A los 10 años deben presentar 

10 dientes permanentes y 2 dientes temporales 

(caninos en maxilar superior y segundos molares en 

maxilar inferior).4  

 

La zona de sostén es el espacio que se encuentra 

distal del incisivo lateral permanente y mesial al 

primer molar permanente. Está conformada por los 

caninos permanentes y premolares. Si la zona de 

sostén se mantiene integra, es posible mantener 

una correcta oclusión en la primera fase de la 

dentición mixta.5 Esta integración puede 

corromperse por la presencia de caries, exodoncias 

tempranas, ataque anterior que se debe al corto 

espacio de erupción del incisivo lateral causando la 

reabsorción del canino temporal, ataque posterior 

que ocurre por una erupción anormal del primer 

molar permanente causando una reabsorción del 

segundo molar temporal, desplazamiento mesial 

tardío, anquilosis de molares primarios.5,6 

 

La caries dental es una patología de los tejidos duros 

de las piezas dentales, cuya causa primordial es la 

desmineralización de las superficies del diente.7 

Según la OMS, la caries dental afecta a una amplia 

mayoría de escolares (60-90%) y prácticamente a 

todos los adultos en todo el mundo.8 

 

La pérdida prematura se refiere a la caída 

temprana de los dientes temporales, lo que puede 

afectar la alineación natural del arco dental, causar 

maloclusiones, provocar desplazamientos e 

inclinación de los dientes vecinos y, en última 

instancia, influir en la erupción de los dientes 

permanentes.9 Estudios en todo el mundo informan 

una prevalencia de pérdida prematura de dientes 

que varía entre el 8.5% y el 51.0%.(7) La causa más 

común es la caries dental. La pérdida prematura 

puede afectar la masticación, la pronunciación y 

reducir el tamaño de la arcada dental temporal, lo 

que a su vez puede tener un impacto en el 

crecimiento del cráneo y la cara.(7) 

 

Se deben tomar en cuenta los factores perturban la 

cronología de erupción ya que llegan a manifestar 

problemas que afectan al paciente como una 

erupción tardía en este, por tanto, no habrá una 

correcta oclusión.3 En el estudio de Espinoza y su 

equipo el 60,61% de la población tenía alterada su 

zona de sostén. La principal causa que llevo a la 

alteración de la zona de sostén fueron las caries, con 

una prevalencia de 20,87% en el primer control y el 

24,17% en el segundo control. Las exodoncias 

también fueron una causa, pero con una menor 

https://doi.org/10.53591/eoug.v7i1.2592


Revista Científica Especialidades Odontológicas UG. 2024;7(2):9-18 

https://doi.org/10.53591/eoug.v7i2.463 

11 

prevalencia del 2,1% en el maxilar superior y del 

2,2% en el maxilar inferior.5 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, analítico y de corte 

transversal en la clínica de Odontopediatría y 

Ortodoncia en la Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil durante el periodo B-2023 y un centro 

radiológico en Guayaquil en un periodo de tiempo 

que abarcó desde el mes de Octubre del 2023 hasta 

el mes de Enero del 2024. 

 

El universo consistió de 230 radiografías 

panorámicas con una muestra de 120 radiografías 

panorámicas de pacientes atendidos en la clínica 

odontológica de la UCSG entre 8 a 11 años de edad 

y radiografías proveídas por un centro radiológico 

en la ciudad de Guayaquil.  

 

Se revisaron solo las radiografías panorámicas de 

los pacientes que debían cumplir con los siguientes 

criterios de inclusión: Radiografías panorámicas de 

pacientes de 8 años de edad, radiografías 

panorámicas de pacientes de 9 años de edad, 

radiografías panorámicas de pacientes de 10 años 

de edad, radiografías panorámicas de pacientes de 

11 años de edad, radiografías de buena calidad, 

caries proximales en caninos y molares temporales, 

ausencia de caninos y molares temporales.   

 

No se incluyeron muestras con los siguientes 

criterios: Pacientes que no estén dentro del rango de 

edad, radiografías periapicales, pacientes con 

ortodoncia, radiografías de mala calidad, agenesia 

de la zona de sostén. Variables como el sexo, la edad 

y la cronología y secuencia de erupción dental serán 

analizadas para así determinar si el paciente se 

encuentra en erupción prematura, erupción tardía o 

erupción normal.  

 

RESULTADOS 

Se analizaron 120 radiografías panorámicas de 

niños(as) con edades entre 8 y 11 años, cada grupo 

con representación del 25%. El sexo tuvo una 

distribución muy similar. Se observó prevalencia de 

caries dental proximal con una mayor afectación del 

lado distal. También pudimos observar una 

prevalencia de exodoncias prematuras. En cuanto a 

la erupción hubo una mayor prevalencia de erupción 

tardía que erupción normal y prematura. (Tabla 1). 

 

Tabla 1 Características generales de los pacientes 

 

 N % 

Sexo 

Masculino 59 49,2 

Femenino 61 50,8 

Caries dental proximal 

Si 33 27,5 

No 87 72,5 

Mesial   

Si 20 16,7 

No 100 83,3 

Distal   

Si 24 20,0 

No 96 80,0 

Exodoncias prematuras 

Si 27 22,5 

No 93 77,5 

Erupción 

Tardía 60 50,0 

Prematura 25 20,8 

Normal 35 29,2 

Posición Canina 

Ninguna 118 98,3 

IV 1 0,8 

VII 1 0,8 

Total 120 100,0 

 

De los pacientes con caries dental proximal fueron 

afectadas un total de 56 piezas, con algunos casos 

que mostraron afectación hasta en 4 piezas. Entre 

las de mayor prevalencia se observaron el segundo 

molar temporal inferior izquierdo, seguido del 

segundo molar temporal superior izquierdo, y el 

primer y segundo molar temporal inferior derecho 

(Tabla 2).  

 

De los pacientes con exodoncias prematuras fueron 

afectadas un total de 53 piezas, con algunos casos 

que mostraron exodoncias hasta en 6 piezas. Entre 

las de mayor prevalencia se observaron canino 

temporal superior derecho y las piezas de menor 

prevalencia fueron el primer y segundo molar 

temporal inferior derecho junto con el canino 

inferior temporal derecho. (Tabla 2). 
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Tabla 2 Piezas afectadas por caries dental proximal y 

exodoncias prematuras en general 

    

Piezas de caries 

dental proximal 
N % 

Pieza 26 1 3,0% 

Pieza 46 1 3,0% 

Pieza 54 4 12,1% 

Pieza 55 5 15,2% 

Pieza 64 5 15,2% 

Pieza 65 10 30,3% 

Pieza 74 5 15,2% 

Pieza 75 11 33,3% 

Pieza 84 7 21,2% 

Pieza 85 7 21,2% 

Total 56 169,7% 

Piezas Exodoncias 

prematuras 
  % 

Pieza 53 8 29,6% 

Pieza 54 3 11,1% 

Pieza 55 3 11,1% 

Pieza 63 5 18,5% 

Pieza 64 2 7,4% 

Pieza 65 2 7,4% 

Pieza 73 4 14,8% 

Pieza 74 4 14,8% 

Pieza 75 7 25,9% 

Pieza 83 5 18,5% 

Pieza 84 5 18,5% 

Pieza 85 5 18,5% 

Total 53 196,3% 

 

 

 

El análisis por edad evidenció el 60% de los niños (as) con 8 años mostraron prevalencia de caries dental 

proximal, el lado más afectado fue el distal y la mitad de los pacientes mostró erupción tardía. Las exodoncias 

prematuras se observaron en el 33,3%, la pieza de mayor prevalencia fue el canino temporal inferior derecho 

con el (Tabla 3).  

 

El análisis por edad evidenció que los niños con 9 años mostraron una prevalencia de caries dental proximal 

menor en comparación con el grupo de 8 años, ambos lados distal y mesial fueron afectados de igual proporción. 

Las exodoncias prematuras se observaron en el 30,0%, las piezas con mayor prevalencia fueron canino temporal 

superior derecho. (Tabla 3). 

 

 

Tabla 3 Descripción de factores según la edad (8 y 9 años) 

Parámetros 
8 años 9 años 

N % N % 

Caries dental proximal         

Si 18 60,0% 5 16,7% 

No 12 40,0% 25 83,3% 

Mesial         

Si 11 36,7% 4 13,3% 

No 19 63,3% 26 86,7% 

Distal         

Si 12 40,0% 4 13,3% 

No 18 60,0% 26 86,7% 

Exodoncias prematuras         

Si 10 33,3% 9 30,0% 

No 20 66,7% 21 70,0% 

Erupción         

Tardía 15 50,0% 20 66,7% 

Prematura 5 16,7% 4 13,3% 

Normal 10 33,3% 6 20,0% 
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Piezas Exodoncias prematuras         

Canino temporal superior derecho 1 4,5% 3 15,8% 

Primer Molar temporal superior derecho 3 13,6% 0 0,0% 

Segundo Molar temporal superior derecho 2 9,1% 1 5,3% 

Canino temporal superior izquierdo 0 0,0% 2 10,5% 

Primer Molar temporal superior izquierdo 2 9,1% 0 0,0% 

Segundo Molar temporal superior izquierdo 1 4,5% 1 5,3% 

Canino temporal inferior izquierdo 3 13,6% 1 5,3% 

Primer Molar temporal inferior izquierdo 1 4,5% 3 15,8% 

Segundo Molar temporal inferior izquierdo 2 9,1% 3 15,8% 

Canino temporal inferior derecho 4 18,2% 0 0,0% 

Primer Molar temporal inferior derecho 3 13,6% 2 10,5% 

Segundo Molar temporal inferior derecho 0 0,0% 3 15,8% 

 

El análisis por edad evidenció que el 30,0% de los niños con 10 años mostraron una prevalencia de caries dental 

proximal, cifra mayor en comparación con el grupo de 9 años, el lado más afectado fue el distal. Se observó un 

26,7% de exodoncias prematuras, las piezas con mayor prevalencia fueron canino temporal superior derecho. 

(Tabla 4). 

Tabla 4 Descripción de factores según la edad (10 años) 

Parámetros 
10 años 

N % 

Caries dental proximal     

Si 9 30,0% 

No 21 70,0% 

Mesial     

Si 5 16,7% 

No 25 83,3% 

Distal     

Si 7 23,3% 

No 23 76,7% 

Exodoncias prematuras     

Si 8 26,7% 

No 22 73,3% 

Erupción     

Tardía 12 40,0% 

Prematura 16 53,3% 

Normal 2 6,7% 

Piezas Exodoncias prematuras   

Canino temporal superior derecho 4 33,3% 

Primer Molar temporal superior derecho 0 0,0% 

Segundo Molar temporal superior derecho 0 0,0% 

Canino temporal superior izquierdo 3 25,0% 

Primer Molar temporal superior izquierdo 0 0,0% 

Segundo Molar temporal superior izquierdo 0 0,0% 

Canino temporal inferior izquierdo 0 0,0% 

Primer Molar temporal inferior izquierdo 0 0,0% 

Segundo Molar temporal inferior izquierdo 2 16,7% 

Canino temporal inferior derecho 1 8,3% 

Primer Molar temporal inferior derecho 0 0,0% 

Segundo Molar temporal inferior derecho 2 16,7% 
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El análisis por edad evidenció que el 3,3% de los 

niños con 11 años mostraron prevalencia de caries 

dental proximal, muy baja en comparación con el 

grupo de 10 años, en este grupo no se reportaron 

exodoncias prematuras (Tabla 5).  

Tabla 5 Descripción de factores según la edad (11 años) 

Parámetros 
11 años 

N % 

Caries dental proximal     

Si 1 3,3% 

No 29 96,7% 

Mesial     

Si 0 0,0% 

No 30 100,0% 

Distal     

Si 1 3,3% 

No 29 96,7% 

Exodoncias prematuras     

Si 0 0,0% 

No 30 100,0% 

Erupción     

Tardía 13 43,3% 

Prematura 0 0,0% 

Normal 17 56,7% 

 

 

De los 33 pacientes que presentaron caries 

interproximal la prevalencia fue mayor en el grupo 

de 8 años con el 54,20%, seguido del grupo de 10 

años con el 27,30%, en los de 9 años fue del 15,20% 

y solo un niño en el grupo de 11 años (Tabla 6). 

 

Tabla 6 Prevalencia de caries interproximal en las 

diferentes etapas del crecimiento 

Edad N % 

8 años 18 54,50% 

9 años 5 15,20% 

10 años 9 27,30% 

11 años 1 3,00% 

Total 33 100% 

 

De los 27 pacientes que presentaron exodoncias 

prematuras la prevalencia fue mayor en el grupo de 

niños de 8 años, seguido del grupo de 9 años y 10 

años y en el grupo de 11 años no se presentaron 

casos (Tabla 7)  

 

Tabla 7 Prevalencia de extracciones prematuras en las 

diferentes etapas del crecimiento 

Edad N % 

8 años 10 37,00% 

9 años 9 33,30% 

10 años 8 29,60% 

11 años 0 0,00% 

Total 27 100% 

 

En dos muestras de este estudio se pudo observar la 

presencia de caninos retenidos en las radiografías 

panorámicas. Se recurrió a la clasificación de 

caninos retenidos de Yamamoto (2003). (Imagen 1) 

 

Imagen 1. Clasificación de caninos retenidos según su 

ubicación, propuesta por Yamamoto (2003) 

 

 

Del total de la muestra se encontraron dos caninos 

en diferente posición, un canino en posición Tipo IV 

(0,83%) y otro en posición Tipo VII (0,83%). 

 

Tabla 8 Subtipos y Frecuencia en posición de Canino 

Subtipo Frecuencia Porcentaje 

I 0 0% 

II 0 0% 

III 0 0% 

IV 1 0,83% 

V 0 0% 

VI 0 0% 

VII 1 0,83% 

 

Con respecto al tipo de erupción de los pacientes 

revisados lo clasificaremos en erupción normal, 

tardía y prematura. A la edad de 8 años en los 

pacientes predominó una cronología de erupción 

tardía, a los 9 años la cronología de erupción que 

predominó fue la prematura al igual que en los 

pacientes de 10 años, los únicos pacientes que 

presentaron una cronología de erupción normal 

fueron los pacientes de 11 años (Figura 1). 

https://doi.org/10.53591/eoug.v7i1.2592


Revista Científica Especialidades Odontológicas UG. 2024;7(2):9-18 

https://doi.org/10.53591/eoug.v7i2.463 

15 

Figura 1 Cronología y secuencia de la erupción en los 

diferentes grupos etarios 

 

 

Entre las piezas dentales con mayor afectación de 

caries en niños de 8 años con erupción tardía fue el 

segundo molar temporal inferior derecho. Con 

erupción prematura fueron primer y segundo molar 

temporal inferior izquierdo y el primer y segundo 

molar temporal inferior derecho y con erupción 

normal el segundo molar temporal superior 

derecho. En niños de 9 años con erupción tardía fue 

el segundo molar temporal superior izquierdo. Con 

erupción prematura fueron primer y segundo molar 

inferior izquierdo y derecho. Y con erupción normal 

el segundo molar temporal superior derecho. 

(Figura 2). 

 

 

Figura 2 Cronología y secuencia de la erupción de 8 a 9 años normal, prematura y tardía, según la pieza con caries dental 

proximal 

 

Entre las piezas dentales con mayor afectación de caries en niños de 10 años con erupción tardía la pieza con 

mayor prevalencia fue segundo molar temporal inferior izquierdo y con erupción prematura el segundo molar 

temporal superior izquierdo y el inferior izquierdo. (Figura 3).  
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Figura 3 Cronología y secuencia de la erupción de 9 a 10 años normal, prematura y tardía, según la pieza con caries dental 

proximal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En este grupo de 11 años un solo niño con erupción tardía presentó caries dental proximal y las piezas afectadas 

en fueron primer y segundo molar temporal inferior izquierdo.  (Figura 4). 

 

Figura 4 Cronología y secuencia de la erupción de 10 a 11 años normal, prematura y tardía, según la pieza con caries 

dental proximal 
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DISCUSIÓN 

En el libro de Terreros y Gallardo se estableció que 

la cronología y secuencia de erupción de la dentición 

permanente en la ciudad de Guayaquil de las piezas 

a estudiar empieza a los 8 años, el niño ya debe 

presentar todos los incisivos en boca, a los 9 y 10 

años aparecen las primeras bicúspides y el canino 

inferior, a los 11 años el niño debe tener los caninos 

superiores y las segundas bicúspides en boca.10  

 

En el estudio realizado por Hernández et al, a la 

edad de los 8 años el 41,9% tenían todos los incisivos 

en boca y además presentaron los caninos inferiores 

y primeras bicúspides inferiores, dándonos a 

entender que presentaron una erupción acelerada, 

a los 9 el 88% presentaban incisivos, canino inferior 

y primeros premolares superiores e inferiores, a los 

10 años el 57,69% de la población estudiada ya tenía 

todos los permanentes en boca, a excepción de los 

caninos superiores y los segundos molares, a la edad 

de 11 años el 42,9% ya presentaba en boca todos los 

permanentes a excepción de los segundos molares.1 

 

En este estudio la erupción de la población 

estudiada varió mucho, a los 8 años el 33,33% 

presento en boca los incisivos permanentes, el 

16,66% presento una erupción prematura de 

premolares, el 15% aún no presentaba incisivos 

laterales. A los 9 años el 20% presento en boca 

además de los incisivos, los caninos inferiores y los 

primeros premolares tanto superiores como 

inferiores, el 66,66% presentó una erupción tardía y 

el 13,33% una erupción prematura, presentando 

hasta segundos premolares.  

 

A los 10 años tan solo el 6,7% además de los 

incisivos centrales y laterales, tenían erupcionados 

caninos inferiores y primeras bicúspides, el 40% 

presentó una erupción tardía de estas últimas 

piezas y el 53,3% una erupción prematura, 

presentando hasta los segundos premolares e 

incluso caninos superiores. En los niños de 11 años 

la erupción normal fue en un 56,7% presentando en 

boca todos los dientes permanentes a excepción del 

segundo molar permanente y la erupción tardía en 

un 43,3%, no se presentó erupción prematura en 

este grupo de estudio. 

 

La prevalencia de caries proximal en el estudio de 

Ingamells, et al. fue del 36,4%.11 

Por otro lado, en el estudio de Rincón, et al. hubo 

una prevalencia del 88,2% de caries 

interproximales, siendo el lado inferior derecho el 

más afectado.7 

 

Otro estudio realizado por Dhar, et al. observó la 

presencia de caries proximales junto con caries 

oclusales en un 57,1% de su universo, pero aun así 

en piezas sin caries oclusales, la caries 

interproximal se encontraba presente en un 

38,0%.12 

 

Ioana et al, se enfocaron en la prevalencia de caries 

de los segundos molares temporales. De los 708 

molares examinados, 621 presentaron caries de los 

cuales el 6,76% (n=42) presentó caries proximal por 

mesial y el 4,03% (n=25) caries proximal por 

distal.13 En este estudio se observó que el 27,50% de 

la muestra presento caries interproximal, la 

superficie distal siendo la más afectada en un 20% 

en comparación a la superficie mesial con un 16,7% 

y el lado inferior derecho posterior siendo la zona 

más afectada por esta. 

 

La pérdida prematura se refiere a la caída 

temprana de los dientes temporales.7 En el estudio 

realizado por González y colaboradores, se observó 

una pérdida prematura del 75.5%. El primer molar 

temporal inferior izquierdo presentó el porcentaje 

más alto de extracciones prematuras, con un 

16.3%.9 La pérdida prematura en el estudio de 

Rincón et al, estuvo presente en el 11,8% de su 

muestra siendo el lado inferior derecho posterior el 

más afectado.7 

 

Maslak, et al. Determinaron que la causa más 

frecuente de exodoncias prematuras fue la caries 

con un 69,2% siendo el primer molar temporal es 

más frecuente tanto superior como inferior.14  

Al igual que en el estudio de Hernández et al, la 

causa principal de la perdida prematura de las 

piezas dentales temporales fue la caries, con un 40% 

de la muestra.15  

En este estudio el motivo de las exodoncias 

prematuras de las piezas temporales también fue la 

caries dental. Entre las de mayor prevalencia se 

observaron canino temporal superior derecho con 

29,6%. 
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CONCLUSIÓN  

En la zona de sostén las caries interproximales, las 

exodoncias prematuras, la erupción normal, 

prematura o tardía son factores a considerar en el 

estudio del crecimiento y desarrollo de la zona de 

sostén. 

Se recomienda evaluar en futuras investigaciones 

los demás factores que pueden alterar el 

crecimiento y desarrollo de la zona de sostén como 

lo son la posición y angulación canina, la falta de 

espacio en el arco dental, anquilosis de piezas 

temporales y agenesia de las piezas permanentes.  
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