
 

 
 

 
Correlación entre la erupción dental y la 
lateralidad. 
 
Ana Veloso Durán 
 
ADVERTIMENT. La consulta d’aquesta tesi queda condicionada a l’acceptació de les següents condicions 

d'ús: La difusió d’aquesta tesi per mitjà del servei TDX (www.tesisenxarxa.net) ha estat autoritzada pels 

titulars dels drets de propietat intel·lectual únicament per a usos privats emmarcats en activitats 

d’investigació i docència. No s’autoritza la seva reproducció amb finalitats de lucre ni la seva difusió i posada 

a disposició des d’un lloc aliè al servei TDX. No s’autoritza la presentació del seu contingut en una finestra o 

marc aliè a TDX (framing). Aquesta reserva de drets afecta tant al resum de presentació de la tesi com als 

seus continguts. En la utilització o cita de parts de la tesi és obligat indicar el nom de la persona autora. 

ADVERTENCIA. La consulta de esta tesis queda condicionada a la aceptación de las siguientes 

condiciones de uso: La difusión de esta tesis por medio del servicio TDR (www.tesisenred.net) ha sido 

autorizada por los titulares de los derechos de propiedad intelectual únicamente para usos privados 

enmarcados en actividades de investigación y docencia. No se autoriza su reproducción con finalidades de 

lucro ni su difusión y puesta a disposición desde un sitio ajeno al servicio TDR. No se autoriza la 

presentación de su contenido en una ventana o marco ajeno a TDR (framing). Esta reserva de derechos 

afecta tanto al resumen de presentación de la tesis como a sus contenidos. En la utilización o cita de partes 

de la tesis es obligado indicar el nombre de la persona autora. 

WARNING. On having consulted this thesis you’re accepting the following use conditions:  Spreading this 

thesis by the TDX (www.tesisenxarxa.net) service has been authorized by the titular of the intellectual 

property rights only for private uses placed in investigation and teaching activities. Reproduction with 

lucrative aims is not authorized neither its spreading and availability from a site foreign to the TDX service. 

Introducing its content in a window or frame foreign to the TDX service is not authorized (framing). This rights 

affect to the presentation summary of the thesis as well as to its contents. In the using or citation of parts of 

the thesis it’s obliged to indicate the name of the author. 

http://www.tesisenxarxa.net/
http://www.tesisenred.net/
http://www.tesisenxarxa.net/


   
	
 

	
	

 

 
 
 
 
 

UNIVERSITAT INTERNACIONAL DE CATALUNYA 
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGÍA 

 
 
 
 

CORRELACION ENTRE LA ERUPCION DENTAL Y LA 
LATERALIDAD  

 
 
 
 
 

Programa de Doctorado: 
Doctorado en Técnicas Clínicas y de Laboratorio en Odontología. 

Departamento de Odontología 
 
 

TESIS DOCTORAL 
Ana Veloso Durán 

Febrero 2016 
 
 
                             Director/a:     Dr. Andreu Puigdollers Pérez  

                      Dra.MªCarmen Vazquez Salceda 
                             Tutor:     Dr. Jose Ramón Corcuera Flores 

 
 

     
                     



   
	
 

	
	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
	
 

	
	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A mis padres, 
por su cariño, dedicación y comprensión 

 en todo momento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
	
 

	
	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
	
 

	
	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             A
gradecim

ientos 
 



   
	
 

	
	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
	
 

	
	

Quiero expresar mi más sincero agradecimiento a las personas , sin cuya colaboración no 

hubiese sido posible la realización de este proyecto: 

 

 

En primer lugar , al Prof.Dr.Andreu Puigdollers, a la Prof. Dra. Mª Carmen Vázquez  y al 

Prof. Dr. José Ramón Corcuera por dirigir la presente investigación y animarme a lo largo 

de toda su realización. 

 

 

Al centro de atención primaria del área del casc antic y a la Prof. Dra. Mª Carmen Vázquez, 

por permitir la recogida de datos de los diferentes pacientes. 

 

 

A Mº José y Julián por mostrar un interés único en tirar hacia delante este proyecto, lo que 

me ayudó a terminar un trabajo que parecía inacabable. 

 

 

A Montse por su maravillosa perfección y su generosa y desinteresada aportación. 

 

 

Y por último, a mi familia que siempre ha sido mi punto de apoyo. En especial agradecer la 

confianza incondicional de mis padres y mi hermana, la paciencia y ánimo de mi marido 

Julián y a mis hijos Juli y Paula por convertirse en mi principal fuente de alegría y fuerza.  

 

Mi gratitud a todos ellos por su apoyo y su valiosa contribución. 

 

 

 
 
 
 
 



   
	
 

	
	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
	
 

	
	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     Índice 
 



   
	
 

	
	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
	
 

	
	

ÍNDICE 
 

 
1. Motivos y justificación .................................................................................................... 2 

 
2. Fundamentos ................................................................................................................... 8 

2.1 Sistema nervioso central y asimetrías . ...................................................................... 10 

2.2. La lateralidad ............................................................................................................. 15 

2.3 Dentición .................................................................................................................... 31 

 
3. Hipótesis......................................................................................................................... 42 

3.1. Hipótesis nula (HO): .................................................................................................. 44 

3.2. Hipótesis alternativa (H1) .......................................................................................... 44 

 
4. Objetivos ........................................................................................................................ 46 

4.1. Objetivo principal ....................................................................................................... 48 

4.2. Objetivos específicos ................................................................................................ 48 

 
5. Material y metodos ........................................................................................................ 50 

5.1. Material  / Población estudiada ................................................................................. 52 

5.2  Métodos ..................................................................................................................... 54 

5.2.2  Variables estudiadas ........................................................................................... 54 

5.2.3  Realización de mediciones. ................................................................................ 59 

5.2.4  Análisis estadístico. ............................................................................................ 60 

 
6. Resultados ..................................................................................................................... 62 

6.1 Estudio univariante ..................................................................................................... 64 

6.2 Estudio bivariante ....................................................................................................... 69 

6.3 Regresión logística (estudio multivariante) como pruebas diagnósticas de lateralidad 
mano (referencia-variable dependiente). ......................................................................... 74 

 
 
 
 
 



   
	
 

	
	

7. Discusión........................................................................................................................ 82 

7.1  Discusión de la metodología de estudio .................................................................... 84 

7.2  Discusión de los resultados ....................................................................................... 87 

 
8. Conclusiones ................................................................................................................. 94 

 
9. Bibliografía ..................................................................................................................... 98 

 
10. Anexos ........................................................................................................................ 110 

 
 



   
	
 

	
	

						
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 CORRELACION ENTRE LA ERUPCION DENTAL Y LA LATERALIDAD         
	 

	
	

1	

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 CORRELACION ENTRE LA ERUPCION DENTAL Y LA LATERALIDAD         
	 

	
	

2	

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

   1. M
otivos y justificación 

 



 CORRELACION ENTRE LA ERUPCION DENTAL Y LA LATERALIDAD         
	 

	
	

3	

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 CORRELACION ENTRE LA ERUPCION DENTAL Y LA LATERALIDAD         
	 

	
	

4	

 

MOTIVOS Y JUSTIFICACIÓN 

 
   Hoy en día uno de los temas que más preocupaciones ocasiona en el ámbito 

educativo es el del fracaso escolar. Cuando esto ocurre padres y profesores se 

sienten preocupados y desilusionados  frente a los niños que lo presentan puesto 

que, erróneamente, piensan que se trata de niños “vagos”, “torpes” o con un 

coeficiente intelectual inferior a la media. 

 

Sin embargo existen muchas causas que pueden conducir a un fracaso 

académico. Una de las más comunes son los trastornos en el aprendizaje, que 

afectan hasta un 15% de la población escolar. Dichos trastornos presentan un 

amplio abanico de situaciones y por lo tanto también muchas diferentes causas 

atribuidas. Entre ellas se encuentra la posibilidad, en algunos casos, de que 

dichas dificultades puedan deberse a un fallo en la entrada e interpretación de la 

información. En estos casos sería posible ayudar a los niños con esta condición si 

ésta se detectase y tratase a tiempo, mientras que por el contrario podría irse 

complicando hasta llegar a influir no sólo en su comportamiento  sino incluso en 

su concepto de sí mismos dando lugar a una baja autoestima. 

 

Tal como ya hemos mencionado, a la hora de determinar las causas que 

producen trastornos en el aprendizaje se pueden encontrar múltiples opiniones. 

Entre ellas, las de algunos autores que piensan que estos casos podrían estar 

influenciados por una alteración en el establecimiento de la lateralidad motora de 

los niños, aunque hasta el momento no hay aún estudios suficientes que lo 

verifiquen plenamente. [1] Sin embargo, cuando los padres acuden a los profe-

sionales para recabar información y ayuda sobre una problemática de este tipo en 

sus hijos,  la lateralidad cruzada es una variable que aparece de modo reiterativo 

en la recogida de datos de las anamnesis realizadas a estos niños, como una 

información básica y primordial dentro de la historia clínica. 
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MOTIVOS Y JUSTIFICACIÓN 
 

La constante presencia de este dato llama la atención y, desde la perspectiva 

odontológica, la posibles relación entre la lateralidad motora y la lateralidad en la 

erupción dental. Esta es la razón que nos ha llevado a prestar atención a la 

lateralidad de la erupción dentaria, ya que es un dato que se puede observar a lo 

largo de las sucesivas visitas de los niños. Así, se puede apreciar que cuando los 

niños inician el recambio dental, parece existir una relación  entre el primer o 

primeros dientes recambiados y su lateralidad motora de modo que si este 

recambio se inicia o es más precoz en los dientes de las hemiarcadas derechas el 

niño acostumbra a ser diestro mientras que si el recambio se da primero en las 

hemiarcadas izquierdas, suele ser zurdo. 

 

 
Cuando se revisa la literatura se pueden encontrar algunos estudios que ya 

habían explorado el tema anteriormente. En ellos, sus autores confirman la 

relación de la lateralidad con la dentición pero no la vinculan con su utilidad en el 

posible estudio de los problemas asociados a la presencia de una  lateralidad 

cruzada. Al realizar una revisión más amplia de la literatura, tan sólo se han 

encontrado unos pocos escritos más sobre este tema, y muchos de ellos, al ser 

valorados desde el punto de vista de su validez científica, demostraron, en su 

mayoría, carecer de interés suficiente. [2,3] 
 

Dado que, aunque existen ya algunos estudios, éstos son escasos parece 

necesario ampliar el conocimiento sobre la posible relación entre lateralidad 

eruptiva y lateralidad motora, más aún cuando ninguno de estos trabajos ha sido 

realizado en nuestra área geográfica. Además, estos estudios no han buscado la 

utilidad diagnóstica de dicho dato mientras todo indica que podría  ser algo más  

que una  mera información  anecdótica en el  estudio de un paciente, dicho de otro 

modo,  ¿ porqué  no  incluir  el  orden  de  erupción  dental  como  un  indicador  o  
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MOTIVOS Y JUSTIFICACIÓN 
 

parámetro más para el diagnóstico precoz de los problemas de lateralidad 

cruzada? Dicha precocidad diagnóstica podría ayudar a prevenir las disfunciones 

en el aprendizaje relacionadas con esta condición y orientar a los diferentes 

profesionales con un conocimiento aventajado que permitiría instaurar una terapia 

adecuada e individualizada en edades más tempranas y aumentar así la eficacia 

de las mismas. [4]    

 

 Por todas estas razones se tomó la decisión de realizar un estudio sobre la 

lateralidad de la erupción dentaria y su relación con la lateralidad motora de los 

niños estudiados tanto para ampliar nuestros conocimientos sobre el tema como 

para valorar su utilidad diagnóstica interdisciplinar, sobre todo en los campos 

pediátrico y docente.  

 

 

 

“La  lateralidad  supone una  división neta del  espacio en  

dos mitades, teniendo como referencia el propio cuerpo.” 

 

Adolfo Perinat [5] 
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FUNDAMENTOS  
 

2.1 Sistema nervioso central y asimetrías.  
 

   A nivel central, el cerebro está formado por dos hemisferios similares, que a su 

vez están divididos en cinco lóbulos, todos ellos comunicados entre sí y con el 

hemisferio cerebral contralateral. A grandes rasgos, cada lóbulo participa, en unas 

funciones cerebrales diferentes. Así, el lóbulo frontal se encarga 

fundamentalmente de la actividad motora (y de la actividad mental superior, como 

el pensamiento, planificación y toma de decisiones).  Dentro de él existe un área 

especializada en la motilidad de los músculos de la boca y laringe, por tanto es el 

encargado de los aspectos motrices del habla (generalmente se encuentra más 

desarrollado en el hemisferio izquierdo que se ocupará, por tanto, del control 

motor verbal). El hemisferio derecho se especializaría en el control de los 

movimientos relacionados con habilidades no verbales. El lóbulo parietal recoge 

las sensaciones somestésicas (tacto, temperatura, dolor y presión) del lado 

contralateral del cuerpo. El lóbulo temporal realiza las funciones de audición, 

memoria, lenguaje e integración sensorial. En él existe un área especial, el área 

de Wernike, que pone en contacto la información sensitiva de los lóbulos parietal, 

occipital y temporal y que es la encargada final del lenguaje, ya que aquí toman 

significado, y se elaboran, palabras y frases (igualmente, esta área está más 

desarrollada en el hemisferio izquierdo). En el lóbulo occipital se  recoge toda la 

información visual (en cada hemisferio la del lado contralateral). Finalmente, el 

lóbulo de la ínsula está más relacionado con las emociones, y funciones más 

primarias. [6,7]    
 

Los hemisferios cerebrales no funcionan de modo simétrico para la mayoría de 

las funciones. Ambos están involucrados en la realización de cada una de las 

tareas pero no en idéntica proporción. Esta lateralización se hace más evidente 

cuanto más precisa y compleja es una función. Ya a simple vista se puede observar 

que los dos hemisferios presentan diferencias anatómicas francas de modo que el  
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hemisferio derecho tiene un mayor peso y su lóbulo frontal es más ancho que el 

del hemisferio izquierdo. [8]  A su vez el hemisferio izquierdo tiene un mayor 

lóbulo de la ínsula y un lóbulo occipital más ancho. Por otro lado también la 

distribución neuronal es diferente, de modo que el hemisferio derecho contiene 

más cantidad de sustancia blanca (axones más largos), mientras que el hemisferio 

izquierdo contiene más sustancia gris (mayor proporción de cuerpos neuronales) 

[9]    
 

 Asimismo, cada hemisferio cerebral tiene una manera particular de actuar frente 

a la llegada de información. El derecho capta dicha información de manera más 

difusa y global, mientras que el izquierdo es más analítico y detallista. Es decir, 

frente a una imagen el hemisferio izquierdo analizaría los detalles y sólo vería una 

serie de manchas, en cambio el hemisferio derecho captaría la escena de manera 

global y vería un dálmata. 

 

  El tipo de procesamiento que realiza preferentemente el hemisferio izquierdo es 

de tipo secuencial y serial, siendo capaz de analizar en el tiempo, mientras el 

derecho procede de manera simultánea y en paralelo de un modo más intemporal. 

El cerebro izquierdo controla el pensamiento racional y abstracto del sujeto, 

mientras que el derecho actúa de una manera más intuitiva e imaginativa, que 

incluye la mayor parte del contenido emocional y, en particular, es responsable de 

los sentimientos asociados (miedo, duelo, etc). De este modo, las tareas que 

asume, y en las que se especializa, cada hemisferio son aquellas que más 

concuerdan con su manera de proceder. Así, en nuestro hemisferio izquierdo 

predominan las actividades de tipo lógico-deductivo como el razonamiento 

matemático, el cálculo numérico, el lenguaje expresivo y comprensivo; mientras 

que al hemisferio derecho se le atribuye una mayor capacidad creativa y/o 

artística, no solo literaria, sino también en aquellos campos que requieren una 

comprensión espacial. [7, 10] 
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  Por tanto, ya desde su inicio, prácticamente todas las funciones están 

lateralizadas. [11, 12, 13, 14, 15] 
 

  En la tabla 1 damos a conocer las principales asimetrías funcionales de los 

hemisferios cerebrales. 
 

 

 

 

 

 

  

HEMISFERIO 

IZQUIERDO 

 

 

HEMISFERIO 

DERECHO 

 

 

CARACTERÍSTICAS 

 

 

Lógico 
Deductivo 
Detallista 
Abstracto 

Secuencial 
Racional 
Temporal 

 

Intuitivo 
Imaginativo 

Global y difuso 
Concreto 

Simultáneo 
Emocional 
Atemporal 
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FUNCIÓN 
PREDOMINIO 

DEL HI 

PREDOMINIO 

DEL HD 

LENGUAJE 

Lenguaje 
comprensivo 

Lenguaje 
Expresivo 

Entonación y 
creatividad 
lingüística 

VISIÓN Material verbal 

Reconocimiento de caras 
Percepción de 

profundidad 
Reconocimiento de formas 

Percepción 
Espacial 

AUDICIÓN 
Material verbal 

Reconocimiento de la 
voz humana 

Audición de 
melodías 

Patrones de tono 
Audición de sonidos del entorno 

SOMESTESIA 
Reconocimiento de formas con 

contenido verbal 
Reconocimiento de formas(estereopsia) 

Lenguaje Braille 
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SISTEMA 
MOTOR 

 

 

Mayor 
predominio 

de movimientos 
espontáneos de la mano 

derecha en diálogos de 
contenido verbal 

 

Mayor predominio 
de movimientos 

espontáneos de la 
mano izquierda en 

diálogos de 
contenido espacial 

 

MEMORIA 

 
Memoria verbal Memoria no verbal 

  

Tabla 1: asimetrías funcionales de los hemisferios cerebrales 

 

  Respecto al control motor de la mano, ya  sabemos que está realizado por el 

hemisferio contralateral. [16,17]  Alrededor de un 90% de la población utiliza de 

manera preferente su mano derecha, hecho que se solía relacionar con el 

predominio del hemisferio izquierdo en las habilidades verbales. Sin embargo, los 

centros del lenguaje se encuentran en el hemisferio izquierdo tanto en un 95% de 

la población diestra como en un  70% en la población zurda. [18]   El resto de la 

población los presenta en el hemisferio derecho o tiene una representación 

bihemisférica del lenguaje. De aquí se extrae que hay una estrecha relación entre 

lateralidad manual y hemisférica para los diestros, pero que en los zurdos el 

modelo de dominancias es menos estable (predominancia de los centros del 

lenguaje en el hemisferio derecho, o en el izquierdo o en ambos). Por tanto, 

lenguaje y predominancia motora no mostrarían una asociación tan clara como se 

había pensado en un principio.[16,19,20]   
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2.2. La lateralidad 
 

2.2.1. Definición 

 

 La lateralidad es la preferencia de utilización de una de las estructuras  simétricas 

del cuerpo humano: mano, pierna, ojo y oído sobre la otra. [6] De esta distribución 

de funciones depende la utilización preferente de un lado o el otro del cuerpo, 

derecho o izquierdo, para determinadas acciones o respuestas. [11,12] 
 

Las cifras presentadas en la literatura especializada en lateralidad humana, 

ofrecen una gran variabilidad según los autores. Mientras Jadoulle (1986) [21]   
habla de un 83% de individuos diestros, Huth (1983, en Martín et al) [22] mantiene 

un 63%. Las cifras sobre individuos zurdos también oscilan según los autores 

entre un 1 y un 30% de la población (Zuckrigl, 1990). [23]   Entre los niños, el 

porcentaje de zurdos podría llegar al 20% según Kramer (1972), [24] mientras que 

para Jadoulle sería solamente el 5,5%. Ni siquiera hay acuerdo en las diferencias 

según el sexo; Bryngelson (1973) [13] afirma que los hombres zurdos son el doble 

que las mujeres, sin embargo otros autores sólo han encontrado pequeñas 

diferencias que van del 1,57 al 1,8% (Zuckrigl 1989), [25] y los hay incluso que 

afirman haber encontrado más mujeres —6,25%— que varones —5,25%— 

(Bloede y Suchenwirt, 1972). [73]    
 

   En nuestro entorno la mayoría de individuos son diestros con un porcentaje 

aproximado del 90%. [12] Esta preponderancia no es un hecho actual sino que es 

ampliamente conocido que ya se daba en el hombre prehistórico. Así, en 

poblaciones como la del Homo Helderbengensis de Atapuerca se ha podido inferir 

su lateralidad por la asimetría entre las manos, la tomografía del interior del 

cráneo y el patrón de desgaste de los dientes anteriores. [28] 
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   Tampoco coinciden los diferentes autores en la edad de aparición del 

predominio lateral. Así, mientras Hepper (1991) [29] encuentra ya predominio de la 

mano derecha en la succión del pulgar intraútero (determinado mendiante 

ecografías) y Halverson (1989, en Pérez Grande,1994) [27]  afirma que se produce 

ya un ligero predominio hacia la semana cuarenta, que se va estabilizando en el 

74% de los niños hacia la derecha durante el primer año de vida, Gessell [30]    
afirma que a los dieciocho meses el 68% de los niños eligen la mano derecha 

para garabatear, y a los dos años el 92%.  

 

   Según los estudios de Burt (1937) [31], Zazzo (1960) [32] , Hacaen y Ajuriaguerra 

(1963) [33], el niño consigue la dominancia manual casi definitiva a los 4 años de 

edad. Algunos autores como, Gesell y Ames (1950) [13],  piensan que es posible 

determinar la dominancia lateral desde el nacimiento del niño, gracias al reflejo tónico 

del cuello. (reflejo infantil normal en bebés hasta de seis meses. en el que con el bebe 

acostado boca arriba, al girar su cabeza hacia un lado, estira el brazo del lado al que 

mira la cabeza y el otro brazo se flexiona por el codo, adoptando una posición 

conocida como “posición de esgrima”). Sin embargo, la mayoría de los autores 

establecen un marco de referencia más amplio, por ejemplo Mora y Palacios (1990) 

[34], Pérez Grande [27] que sostienen que la  lateralización se produce entre los 3 y 

los 6 años y se desarrolla desde los seis a los diez años [18, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 
41, 42]. A su vez Mayolas (2011) [26] demuestra que la dextralidad manual aumenta 

con la edad (95% a los 7 años). Por otro lado existen autores como Bilbao y Oña [43] 
para los que la lateralidad motora se podría comportar como una “habilidad 

entrenable”.   

 

   El término “lateralidad” en la mayoría de los casos se tiende a reducir 

usualmente a la preferencia de la mano. [6,11] Así podemos encontrar con 

frecuencia como definiciones dentro de este concepto que “diestro es un individuo 

que se sirve de la mano derecha  en la mayoría de las circunstancias que implican
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la elección de una mano”. Sin embargo, el auténtico concepto de la lateralidad se 

debe contemplar desde un punto de vista más amplio [33], valorando todo el 

costado corporal, es decir, manos, pies, ojos y oído, ya que en el cuerpo humano 

tenemos la presencia de distintas estructuras anatómicas pares y simétricas tanto 

en la cabeza como en el miembro superior y en el inferior, y es, a pesar de esta 

simetría, que utilizamos preferentemente un lado frente al otro. No debemos 

olvidar que autores como Shirai e Imura (2014) [44] y  Pérez Grande [27]  
encuentran una estabilidad más precoz en la lateralización del ojo que en la de la 

mano (y más precoz en la de la mano que en el pié). 

 

 La lateralidad se va desarrollando siguiendo un proceso que pasa por tres 

fases:     

1) Fase de identificación, de diferenciación clara (0-2 años). 

2) Fase de alternancia, de definición por contraste de rendimientos (2-4 

años). 

3) Fase de automatización, de preferencia instrumental (4-7 años).  

 

 

De este modo la lateralidad motora y corporal permite la organización y 

comprensión de las referencias espaciales y permite la orientación no sólo del 

propio cuerpo en el espacio sino también de los objetos y del entorno respecto al 

propio cuerpo. Por tanto forma parte de los mecanismos que intervienen en los 

procesos de integración perceptiva y en los de la construcción del esquema 

corporal. [26]    
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 Así pues, es importante determinar la lateralidad a partir de los 6 -7 años, 

edad en la que ésta se ha debido establecer y afianzar, por su relación con la 

educación del esquema corporal y la organización espacial y temporal, junto con 

su afirmación mediante los aprendizajes escolares, sobre todo en los procesos de 

lecto-escritura. Así, existen numerosas pruebas exploratorias para determinarla 

buscando todas ellas  la expresión de la dominancia funcional a través de la 

ejercitación de cada órgano o miembro en una serie de actuaciones concretas, 

[12, 27, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51] que nos permitan establecer cuál es el lado que 

presenta mayor fuerza, precisión, coordinación y/o equilibrio teniendo en cuenta 

que el lado dominante suele además presentar una mayor riqueza propioceptiva 

que el lado opuesto. [26]    
   

2.2.2. Factores asociados a la determinación de la lateralidad  
 

Está descrito que la lateralización tiene varios orígenes pero sin embargo  las 

teorías al respecto no son del todo decisivas por lo que en estos momentos se 

acepta que la lateralidad puede estar ocasionada o influida por más de una causa. 

[10, 12, 13, 15, 17, 42, 52, 53, 54, 55, 56, 58, 59, 60, 61, 62]  Según Rigal [11], en su 

obra "Motricidad humana", "ninguna de estas teorías puede tomarse como 

absoluta, por lo que debemos aceptar que la determinación de la lateralidad va a 

ser afectada por más de una causa”. 

 Dichas causas o factores están clasificadas por Rigal [11,16] en tres categorías: 

 

1) Factores neurofisiológicos 
 

Se incluyen aquí aquellas teorías que defienden que la causa estaría en la 

presencia de 2 hemisferios y la predominancia de uno sobre el otro. En este 

sentido se consideraría que una persona es diestra cuando en ella se da una   
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predominancia del hemisferio izquierdo y que una persona es zurda cuando la 

predominancia es del hemisferio derecho. Esta dominancia de un hemisferio sobre 

el otro, según  los  investigadores,  podría  deberse,  en un inicio,  a una  mejor 

irrigación sanguínea de uno u otro hemisferio. No obstante, en la actualidad, 

numerosos neurólogos han demostrado que la relación entre predominio 

hemisférico y lateralidad, no es absoluta sino que puede existir una predominancia 

del hemisferio izquierdo con expresiones de lateralidad diferentes en los distintos 

niveles [16, 42], por lo que actualmente ya no se habla der “hemisferio dominante” 

sino de “especialización hemisférica” [26] y autores como Ajuriaguerra y Hecaen 

[33] señalan que la laterización manual es “radicalmente distinta que el 

predominio cerebral, auque mantenga con él numerosos puntos de contacto”   

 
 

2) Factores genéticos:  
 

Estas teorías se basan en una transmisión hereditaria. Sostienen que los padres  

transmitirían a los hijos su propia predominancia hemisférica. En este sentido, se 

ha demostrado que cuando los dos padres son zurdos, se da un porcentaje  más 

alto de hijos zurdos, mientras que si los padres son diestros el porcentaje de 

zurdos disminuye considerablemente. [52] Zazzo [32], afirma que la lateralidad 

normal, diestra o siniestra, queda determinada al nacer y no es una cuestión de 

educación; a su vez, el hecho de encontrar lateralidades diferentes en gemelos 

idénticos (20%), tiende a probar que el factor hereditario no actúa solo. [63, 64, 
65]  Al mismo tiempo, existen autores que sostienen que la característica del 

predominio diestro de la lateralidad se correspondería a la expresión de un gen 

dominante ya que la frecuencia esperada de un gen de este tipo es similar a la del 

predominio de la mano derecha en nuestro entorno. [19, 66, 67, 68]   
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3) Factores sociales:  
 

Existen muchos factores que pueden influir en la lateralidad del niño [15, 35]. 
Entre los más destacados citaremos los siguientes: 

 
• Significación religiosa: Parece que el simbolismo religioso ha influido 

enormemente en la lateralidad de los individuos. Tanto es así que 

anteriormente se pretendía reeducar al niño zurdo hacia la utilización de la 

extremidad derecha, por  las  connotaciones  negativas que ser  zurdo  

tenía  para la iglesia,  siendo la diestra, por el contrario, divina y pura (por 

estar el  hijo de Dios sentado a la derecha del padre, y el día del juicio final 

situar a los “buenos” a su derecha y a los “malos” a su izquierda. Sin 

embargo,  sociedades como la japonesa que otorga buenas connotaciones 

al lado izquierdo presenta el mismo porcentaje de dextralidad que el resto 

de sociedades. [11]   
 

• Usos tradicionales: En sociedades como la hindú la mano izquierda se utiliza 

básicamente para las labores de higiene, sobre todo aquellas relacionadas con las 

labores de defecación, por lo tanto se le considera “impura” principalmente para 

actividades como comer (que en esas sociedades se realiza muchas veces 

directamente con la mano, sin el auxilio de elementos intermedios), y con la 

escritura. 

 

• El lenguaje: el lenguaje también podría influir en la lateralidad del individuo. En 

cuanto al lenguaje formal, el término “diestro” siempre se ha relacionado con 

conceptos buenos o adecuados. De este modo, cuando decimos que una persona 

es diestra en el uso de herramientas, o es diestra en determinadas a actividades, 

estábamos diciendo que es buena o hábil en ellas, e incluso a partir de diestro ha 

derivado el término  “destreza” que significa, hábil, experto, sagaz, prevenido,  
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favorable, benigno, o venturoso. Lo opuesto al término diestro es “siniestro” que 

es sinónimo de avieso, malintencionado, infeliz, funesto, aciago, propensión a lo 

malo, vicioso o torcido, término con el que usualmente se asocia lo oscuro y lo 

malvado, y al que la “izquierda” se ha visto relacionada. De forma muy similar se 

comportan otras lenguas romances como el italiano en el que “un tiro mancino” 

(un tiro zurdo) se traduce como una mala jugada, o como el francés en el que 

“gauche” se asocia a torpe o torcido.. Fuera de nuestra rama lingüística tenemos 

el inglés en el que “right” se asocia a la derecha y a lo recto, lo correcto y lo justo, 

o en alemán en el que “linke” significa izquierdo mientras que “linken” significa  

engañar o timar y “linkish” torpe. Lo mismo ocurre con muchos otros idiomas de 

otras ramas lingüísticas (tanto occidentales como orientales) en las que con 

frecuencia la izquierda se asocia en alguna acepción a un significado ominoso. En 

cuanto al lenguaje escrito, la escritura se realiza, en nuestra cultura, de izquierda 

hacia derecha por lo que el zurdo va ocultando con su propia mano aquello que va  

escribiendo (cosa que no le ocurre al diestro), con lo que no sólo no puede 

controlar lo que va escribiendo sino que también puede emborronarlo. [11, 69, 25]   
 

4) Causas ambientales:  
 

En un primer lugar tenemos el ámbito familiar. Las lateralidades durante el 

desarrollo ya se inician desde la posición de reposo de la madre embarazada, 

más tarde la manera de coger al bebé para amamantarlo se realiza con frecuencia 

sobre el lado izquierdo tanto para que el niño se relaje al oír el corazón materno, 

como para que quede libre la mano derecha de la madre; y, por supuesto, la 

imitación de las conductas modelo que los bebes copian de sus padres. 

Finalmente, el mobiliario y utensilios del uso cotidiano. La “sociedad” está hecha 

para el diestro, es decir, tanto la mayoría de los elementos muebles –puertas, por 

ejemplo- como la mayoría de los instrumentos manuales –por ejemplo, tijeras- se 

han fabricado sin tener en cuenta a los zurdos, razón por la que éstos presentan  
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dificultades en su empleo, de ahí la antiguamente asociación con la “torpeza” que 

en realidad era inducida por el entorno. [11, 25, 31, 33, 36, 43, 52, 61, 69] 
 

 

En definitiva, la lateralización puede entenderse como un conjunto de conductas, 

que se adquieren y/o modulan cada una de ellas, de forma independiente, por un 

proceso particular de entrenamiento y aprendizaje, en lugar de quedar deter-

minadas únicamente por una supuesta facultad genérica neurológica innata. [12]   
 

 

2.2.3. Tipos de lateralidad 

 

Una vez determinada la lateralidad de las diferentes partes del cuerpo, se 

determina que tipo tiene, dentro de las lateralidades podemos encontrar [70]: 
 

1) Según la clase de gestos y movimientos a realizar:  

o De utilización o predominancia manual en las actitudes corrientes 

sociales.  

o Espontánea (tónico, gestual o neurológico), que es la que se manifiesta 

en la ejecución de los gestos espontáneos. Ambos generalmente 

coinciden y en caso de discordancia originan dificultades psicomotrices.  

 

2) Según su naturaleza: 

o Normal o predominio del hemisferio izquierdo o derecho.  

o Patología por lesión de un hemisferio, el otro se hace cargo de sus 

funciones.  
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3) Por su intensidad: Totalmente diestros, zurdos o ambidiestros.  

4) Según el predominio de los cuatro elementos citados (manos, ojos, pies y oído): 

podemos establecer las siguientes formulas de lateralidad: 

 

o Dextralidad: es el predominio del ojo, mano, pie y oído derechos. 

 

o Zurdería: es el predominio del ojo, mano, pie y oído izquierdo. 

 

o Lateralidad cruzada: cuando en un miembro del cuerpo predomina el 

lado derecho y en otro el izquierdo (ojo izquierdo dominante – mano 

derecha dominante). 

 

o Lateralidad contrariada: zurdos o diestros que por imitación, obligación 

o imposición utilizan la otra mano o pie. 

 
o Lateralidad indefinida: cuando usa indiferentemente un lado u otro, o 

presenta dudas en la elección. Este tipo, puede producir, o no, problemas 

de aprendizaje, ya que los niños con lateralidad indefinida acostumbran a 

ser inseguros y de reacciones muy lentas. 

En muchos de estos casos suele producirse el ambidextrismo, en el que 

no existe una dominancia manual manifiesta. 

 

2.2.4. Trastornos de la lateralidad 

 

 Es difícil averiguar el origen de los problemas de aprendizaje, pero actualmente, 

se barajan los trastornos de la lateralidad como uno de los posibles causantes (o 

de los factores asociados) de estos problemas. [1, 71, 72, 73] 
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La teoría de su relación con el aprendizaje parte de la suposición de que, puesto 

que el lenguaje está lateralizado en el hemisferio izquierdo en la mayoría de los 

sujetos, esta lateralización es ventajosa, y su ausencia puede interferir en la 

capacidad de aprendizaje y habilidad para el lenguaje. En el caso de que no se 

produzca una lateralización normal se produciría una menor asimetría cerebral 

que impediría un aprendizaje normal. Hasta el momento esta teoría tiene muchos 

defensores pero también muchos detractores. [12, 20, 42, 61, 62, 69, 74, 75]   
 
 

2.2.4.1 Problemas en el desarrollo de la lateralidad 

 

Podemos encontrar básicamente tres tipos de problemas: 

 

 

o Lateralidad contrariada. 
La lateralidad contrariada se produce cuando un niño o niña elige 

“erróneamente” una mano para los procesos de aprendizaje, a modo de 

ejemplo un niño puede elegir la mano izquierda para los trabajos de 

escritura y dibujo puesto que copia al compañero de delante y por tanto 

utiliza la mano izquierda. Otra posibilidad es que copie a una persona que 

resulte significativa para él/ella como el padre, la madre o una maestra 

importante en su desarrollo escolar. Los niños que presentan una lateralidad 

contrariada suelen tener un ritmo de trabajo muy lento, sobretodo en las 

tareas de escritura, y suelen presentar problemas de coordinación 

visiomotora y orientación espacial. En estos casos es muy importante 

realizar un diagnóstico profundo, puesto que el plan de intervención 

dependerá mucho de esta valoración y la toma de decisiones puede implicar 

en gran parte el futuro de los aprendizajes del niño. [12, 20, 42, 61, 76]  
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o Lateralidad cruzada. 
 
La lateralidad cruzada se produce en cuanto el niño o la niña presentan 

una diferencia (o cruce) entre la dominancia ocular sensorial y la 

dominancia manual, por ejemplo, un niño presenta una clara preferencia 

hacia la mano derecha, mientras que se detecta que el ojo dominante 

sensorialmente es el izquierdo o viceversa. 

 
En estos casos las principales dificultades que se suelen dar son relativas 

a la orientación espacial y por tanto, consecuentemente, suelen provocar 

dificultades en relación al desarrollo de la lectura y la escritura. [72] Estas 

dificultades de orientación se producen porque el niño/a carece de eje 

corporal definido que le permita orientarse externamente o en el plano. 

[77] Cabe decir que muchos adultos y niños con una lateralidad cruzada 

no necesariamente presentan o han presentado dificultades de 

aprendizaje, en estos casos lo más común es que hayan desarrollado 

mecanismos que han compensado las dificultades que puede generar la 

lateralidad cruzada. [1, 19, 56, 72, 74, 78, 79, 80]  

  
o Lateralización débil o indefinida. 
 

En otras ocasiones nos podemos encontrar con niños que entorno a los 6 

años aún no han establecido unas preferencias laterales claras, con lo cual 

no disponen de ningún tipo de referente de ubicación espacial. En estos 

casos conviene no forzar la lateralización, puesto que nos podríamos 

equivocar potenciando un lado que tal vez no es el dominante. Ante esta 

situación la mejor opción consiste en potenciar todas las fases del 

desarrollo psicomotor, de forma que así potenciamos el dominio corporal y 

de forma natural acaban adquiriendo una dominancia lateral. En estos  
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casos las principales dificultades que podemos encontrar son un retraso 

en la adquisición de la lectura y la escritura, torpeza motriz y dificultades en 

términos generales para el progreso en los aprendizajes básicos de la 

etapa de Educación Primaria (6-12 años). [12, 20, 37, 38, 41, 42, 61, 77, 
81] 

 

La expresión más frecuente de estos trastornos en los niños, se da a distintos 

niveles en los diferentes campos de la conducta y del aprendizaje: 

 

o Áreas motoras: 
Hiperactividad 

Hipoactividad 

Torpeza motora 

Dificultad en la coordinación 

 

o Área verbal: 
Problemas en la codificación/ decodificación simbólica 

Irregularidades lectoescritoras, disgrafías .... 

 

o Atención: 
Bajo umbral de concentración 

Dispersión 

 

o Área emocional: 
Desajustes emocionales leves 

Cambios de temperamento de un momento a otro sin causa aparente 

Baja tolerancia a la frustración con abandono de la tarea a la primera 

dificultad que se presenta 

Escasa autoafirmación personal 
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o Memoria: 
Dificultades de fijación 

Olvidos 

 

o Percepción: 
Inadecuada reproducción de formas geométricas 

Confusión figura-fondo 

Inversiones de letras 

 

o Sociabilidad: 
Inhibición participativa 

Escasa habilidad social 

Agresividad 

 

 

2.2.4.2 Principales problemas del aprendizaje 

 

Del mismo modo, los problemas de aprendizaje se pueden manifestar de 

muchas maneras y en diferentes campos. De ellos, los más importantes 

son [37, 82]: 
 

o La dislexia. Es la dificultad para obtener una lectura funcional 

eficiente, en ausencia de deficiencia mental que pueda explicarla, y 

con un régimen de escolaridad normal. Afecta mayoritariamente a 

varones (proporción de 3 a 1). En un alto porcentaje existen 

antecedentes familiares de dificultades similares. Estos niños difieren 

en casi todas las funciones preceptocognitivas necesarias para el 

desarrollo de la lectura (percepción visual, secuenciación del orden 

temporal, desarrollo del lenguaje, dominancia cerebral...). [21, 83, 84]   
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En su estudio encontramos que:   

§ Confunden  letras parecidas 

§ Permutan sílabas o añaden letras al leer o escribir 

§ Lectura silábica, monótona y entrecortada 

§ Dificultades para entender lo que leen 

§ Ortografía suele ser deficiente. 

§ Sin embargo, el lenguaje oral y su comprensión no están 

alterados. 

 

o La disortografía. A menudo es el testimonio residual de una dislexia 

en fase de mejora. Si no es así suele estar relacionado con trastornos 

en la organización espacial, con mala memorización visual. [6, 77]  
 

 

o La disgrafía. Se trata de un trastorno en el que el niño tiene grandes 

dificultades para escribir de manera inteligible. Este problema suele 

ser debido a un bloqueo psicomotor de origen emocional o 

neurológico. [37, 42, 72, 79]  
 

o La discalculia. Es la dificultad específica para manejar números y 

cifras con facilidad. Suele ir asociada a trastornos del esquema 

corporal y mala noción derecha /izquierda. [11, 16, 42, 52] Para la 

detección de estas dificultades en el cálculo buscamos signos como:  

 

§ Confusión entre los signos aritméticos (confunden el signo + por 

el signo –)    
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§ Errores en las operaciones aritméticas  

§ Fallos en el razonamiento de la solución de problemas 

matemáticos  

§ Dificultades para la realización de cálculo mental  

§ Escritura incorrecta de los números  

§ Errores en la identificación de los símbolos numéricos  

§ Confusiones entre números con una forma (el 6 por el 9) o 

sonido semejante, (el seis por el siete)  

§ Inversiones numéricas (69 por 96 ó 107 por 701...)  

§ Fallos en la seriación numérica como la repetición de números 

(en vez de 1,2,3,4,5... 1,2,2,3,4,5,5,5...) o la omisión de éstos 

(1,3,4,5,7,8...)  

 

o Trastornos del habla ( Proceso de expresión verbal) 

 

Son aquellos trastornos que limitan la mecánica de la pronunciación 

verbal, y que no afectan a la estructuración lógica o sintáctica del 

lenguaje. Puede manifestarse como:  

 

§ Dislalias Son los trastornos de la articulación debido a 

perturbaciones mecánicas en la emisión de algunos sonidos, 

(como por ejemplo un frenillo lingual corto que altera la 

articulación del sonido “rr”)  Pueden interferir en el aprendizaje 

de la lectoescritura. [61, 77, 84]  
§ Disfasia de producción Es un retraso en el desarrollo de la 

locución. Hay un fallo a la hora de integrar los fonemas que 

componen una palabra, sucesión y calidad. 
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o  Trastornos en la estructuración lingüística o sintáctica del lenguaje. 
 

Puede manifestarse como un retraso en el área del lenguaje, que se 

caracteriza por una organización muy rudimentaria de las frases. Otro 

problema más grave sería la disfasia, que es una alteración grave del 

desarrollo sintáctico y conceptual del lenguaje. Esta última tiene graves 

repercusiones sobre el aprendizaje escolar y debe remitirse al 

especialista. [6, 7, 70, 84]  
 

o   Trastornos motores y de la coordinación. 
 

La característica esencial del trastorno del desarrollo de la coordinación 

es una alteración significativa en el desarrollo de la coordinación motora 

(Kaplan y Sadock, 1999). [6]   

Se trata de un síndrome caracterizado por unas habilidades motoras 

groseras, imprecisas y torpes, aunque las destrezas motoras en sí no 

estén gravemente alteradas. 

 
El diagnóstico sólo se establece si la alteración interfiere 

significativamente con el rendimiento académico o las actividades de la 

vida cotidiana, tras descartar que no se deba a enfermedad médica 

(parálisis cerebral, hemiplejía o distrofia muscular) y que no se cumplan 

los criterios de otra entidad similar conocida como “trastorno generalizado 

del desarrollo”. En nuestro caso, también se ven afectadas la memoria de 

tareas motoras y la integración de funciones motoras. Ninguno de estos 

trastornos motores puede ser explicado por anormalidades neurológicas 

permanentes o localizables o por interferencia mecánica.  
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2.3 Dentición 
 

2.3.1. Nomenclaturas: Las nomenclaturas más conocidas [85] son:   

 

 1) Sistema de dos dígitos o FDI  (FEDERACIÓN DENTAL INTERNACIONAL) 
     

Entre los diferentes sistemas de anotación dentaria existentes hemos empleado 

el Sistema FDI , en nuestro estudio. 

Como su nombre lo indica se utilizan dos dígitos para nombrar las piezas 

dentales,  se asigna un número a cada uno de los cuatro cuadrantes (1,2,3,4) y un 

segundo número (que se añade al anterior) que se adjudica a cada una de las 

piezas dentarles empezando con el “1” para el incisivo central hasta el tercer 

molar que es el “8”. De este modo en el número resultante el primer guarismo es 

el cuadrante y el segundo el tipo de pieza dental. Los números de cuadrante son 

diferentes entre ambas denticiones (temporal y permanente) mientras que los de 

las piezas dentarias son iguales para ambos.  

 

 

o Dientes Permanentes: 

 

El primer dígito irá de acuerdo a los cuadrantes; Superior derecho (1) 

Superior izquierdo (2) Inferior izquierdo (3) Inferior derecho (4) 

El segundo dígito hace referencia a las piezas dentales que conforman 

cada cuadrante partiendo desde la línea media hacia la distal. 

Incisivo central (1); Incisivo Lateral (2); Canino (3); 1° premolar (4); 2° 

premolar (5); 1° molar (6); 2° molar (7) y 3° molar (8) 

             Por ejemplo, el primer molar superior izquierdo sería la pieza 2.6. 

 

 



 CORRELACION ENTRE LA ERUPCION DENTAL Y LA LATERALIDAD         
	 

	
	

32	

 

FUNDAMENTOS 

 

o Dientes Temporales: 

 

El primer dígito ira de acuerdo a los cuadrantes: Superior derecho (5) 

Superior  izquierdo (6) Inferior izquierdo (7) Inferior derecho (8). 

El segundo dígito ira de acuerdo a las piezas dentales que componen el 

cuadrante partiendo desde la línea media. En dentición temporal no 

existen los premolares ni el tercer molar por ende solo hay 5 piezas 

dentales por cuadrante; Incisivo central (1); Incisivo lateral (2); Canino (3); 

1° molar (4); 2° molar (5). 

         Por ejemplo, el canino inferior derecho sería la pieza 8.3. 
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2) Por nombre y ubicación:   

Se utiliza una frase compleja con el siguiente orden: nombre, ubicación y tipo, 
como por ejemplo “Incisivo central superior derecho permanente”.  

Así tenemos:  

 

o Nombres: 
§ Incisivo central 

§ Incisivo lateral 

§ Canino 

§ Primer premolar 

§ Segundo premolar 

§ Primer molar 

§ Segundo molar 

§ Tercer molar 

 
 

o Ubicación (cuadrantes): 
§ Superior derecho 

§ Superior izquierdo 

§ Inferior izquierdo 

§ Inferior derecho 
 

 

o Tipo: 
§ Permanente 

§ Temporal o deciduo 
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FUNDAMENTOS 

3) Sistema Zsigmondy - Palmer o Crucial 
        

Se utiliza un ángulo de 90º en dirección del cuadrante. Si es superior, la 

línea irá por debajo del número de la pieza correspondiente y si es inferior la 

línea ira por encima del número (ej: L es Superior Izquierdo, Γ es Inferior 

Izquierdo) con el número o letra según el tipo de dentición ( permanente o 

temporal) 

 
o Dientes permanentes: 

Los dientes se enumeran del 1 al 8 desde la línea media hacia distal.  

Por ejemplo, el incisivo lateral superior izquierdo sería la pieza | 2  

 
o Dientes temporales: 

En los dientes temporales se pueden utilizar números romanos del I al V o 

letras  de la "a" hasta la "e" partiendo desde la línea media. 

 
Por ejemplo, el segundo molar superior derecho puede ser  V | o  e |  

 

4) Sistema Hadenup 
 

Es una variante del sistema de notación estadounidense, que utilizando la 

nomenclatura por cuadrantes o nomenclatura por cuadrantes de Zsigmondy. 

Emplea los signos + y - para representar a la arcada y si la pieza es derecha o 

izquierda y varia según dentición definitiva 1-8, y dentición decidua a-e o 

anteponiendo un cero a los números. 

El signo + para la arcada superior y el signo - para la arcada inferior. 

 

El lado en que el signo irá representara el lado en el que la pieza va (derecho 

con derecho e izquierdo con izquierdo). 

Por ejemplo, Incisivo central inferior izquierdo sería la pieza -1 
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FUNDAMENTOS 

 

Por ejemplo, Canino superior derecho (temporal) sería la pieza 03+ 

El detalle con este sistema es que varios autores lo manejan de manera distinta, 

y crea mucha confusión, por ejemplo: 

o El Dr. Diamond especifica en su Tratado de Anatomía Dental, que si el 

signo "+" o "-" se anteponía al número, indicaba que el diente era del 

lado derecho. Si se colocaba después de él, significaba que el diente 

era del lado izquierdo. 

o El Dr. Rudolf Hotz utiliza los signos como el plano medio, que es el 

que determina el lado derecho y el lado izquierdo, así, indica que si el 

signo esta después del número, significa que el diente es del lado 

derecho, y si el signo se antepone es un diente del lado izquierdo. 

Así podemos decir que "+3" para Diamond es el canino superior derecho, y para 

Hotz es del lado izquierdo. 

    5) Sistema universal, de Thompson o ADA (Asociación Dental Americana) 
 

Usa valores del 1 al 32 para designar a los dientes permanentes comenzando 

por el tercer molar superior derecho (1) hasta llegar al tercer molar superior 

izquierdo (16). Luego se continua desde el tercer molar inferior izquierdo (17) para 

terminar con el tercer molar inferior derecho (32). 

 

En dientes temporales generalmente se le asignan letras partiendo por el 

segundo molar superior derecho (a) hasta el segundo molar superior izquierdo (J) 

para seguir con el segundo molar inferior izquierdo (k) y terminar con el segundo 

molar inferior derecho (T)  

Por ejemplo, Primer premolar Superior izquierdo sería la pieza 12. 

Por ejemplo, Canino inferior derecho (temporal) sería la pieza R. 
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FUNDAMENTOS 
 

 

6) Nomenclatura dental estadounidense 

Utiliza las iniciales de los dientes (mayúsculas para los dientes permanentes, 

minúsculas para los caducos) seguidas de un número (si son primeros, 

segundos, etc) en superíndice o subíndice para indicar si el diente es superior o 

inferior. Además utiliza las letras L (left, izquierdo) o R (right, derecho) para 

indicar la hemiarcada. (ej: LP², Segundo Premolar Izquierdo Superior 

Permanente). 

2.3.2. Cronología y orden de la erupción dental 

Tras el establecimiento de la dentición temporal (de los 6 meses hasta los 3 

años de edad) se da un periodo de estabilidad oral hasta la llegada del proceso de 

recambio dentario y de erupción de los dientes permanentes. Éste comienza a los 

seis años con la erupción del primer molar permanente en boca, y/o el recambio 

de uno de los incisivos centrales inferiores por su homólogo definitivo, convirtiendo 

la dentición primaria en dentición mixta.  
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FUNDAMENTOS 

La dentición permanente se completa a los doce años cuando hacen erupción 

los segundos molares, faltando en ese momento por emerger los terceros molares 

(cuando están presentes) cuya edad de erupción se considera normal entre los 

dieciocho y treinta años [86, 87, 88]  

Fuller y Denehy [85] han establecido unas edades de erupción de la dentición 

que se pueden ver en la tabla 2.  

 

 

Dientes 

permanentes 

 

Tiempo de             
erupción (mandíbula) 

 

(en años) 

Orden 

Tiempo de erupción 

(maxila) 

 

(en años) 

Orden 

Incisivo central 6-7 2 7-8 2 

Incisivo lateral 7-8 3 8-9 3 

Canino 9-10 4 11-12 6 

Primer premolar 10-11 5 10-11 4 

Segundo premolar 11-12 6 11-12 5 
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FUNDAMENTOS 
 

Primer 
molar 6-7 1 6-7 1 

Segundo 
molar 11-13 7 12-13 1 

Tercer molar 17-21 8 17-21 8 

Tabla 2: Edad de erupción de la dentición definitiva 

 

Hoy día diferentes estudios y autores [86, 88, 89, 90, 91, 92] coinciden en que 

una serie de factores tales como sexo, raza, herencia, nivel socioeconómico y 

algunos factores de desarrollo intrauterino y postnatal, puede influenciar la 

secuencia y el tiempo de erupción.  

Con relación al sexo, la generalidad de los estudios realizados señalan su 

vinculación con el proceso de erupción, demostrando como ésta ocurre primero en 

las hembras que en los varones (a veces hasta más de 1 año). Esto parece estar 

asociado a factores hormonales, debido a la maduración más temprana en el caso 

de las niñas.  

Más aún, un estudio realizado para determinar el tiempo de erupción de dientes 

permanentes en niños chinos realizado en 1975, comprobó que en ambos sexos, 

"los dientes inferiores erupcionaban antes que los superiores y la edad promedio 

de erupción del primer molar fue 5,85 años en niñas y 6,04 años en niños, 

mientras que las últimas piezas dentarias en erupcionar fueron los segundos 

molares superiores cuya edad promedio de erupción fue 11,80 en niñas y 12,12  



 CORRELACION ENTRE LA ERUPCION DENTAL Y LA LATERALIDAD         
	 

	
	

39	

 

FUNDAMENTOS 

años en niños. En cuanto al orden de erupción, éste fue diferente en los dientes 

superiores que inferiores, así como entre las hembras y los varones. [93] En 

ambos casos, nuevamente se puede observar que los dientes mandibulares 

tienden a erupcionar antes que sus contrapartes en la arcada maxilar superior. 

También podemos ver que en la mandíbula, a excepción de los primeros molares, 

la erupción de los dientes se da, virtualmente, de adelante hacia atrás (de mesial 

a distal) mientras que en la maxila, la erupción de los dientes no es tan lineal ya 

que la erupción de los caninos (más mesiales) normalmente tiene lugar después 

de la erupción de los premolares (que se sitúan en una posición más distal 

respecto a ellos).  

 

En síntesis, la erupción dentaria, constituye un proceso que no se produce de 

manera exacta en todos los individuos, comprobándose en esta variedad 

fenotípica, la influencia de la edad, sexo, raza, factores genéticos así como de los 

patrones y hábitos alimentarios. [14, 27, 53, 63, 88, 91] Asimismo, existen 

variantes socio-culturales que modifican la cronología y secuencia de erupción. 

[95] La literatura devela un énfasis en el análisis descriptivo de la asociación 

causal, particularmente la relacionada con los determinantes biológicos y locales, 

sin profundizar en la interpretación antropológica de este fenómeno, la cual 

permitiría explicar las diferencias reportadas entre diferentes grupos 

poblacionales.  
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HIPÓTESIS 
 

	

 

3.1. Hipótesis nula (HO):  
 

• La dentición (orden de erupción dental) no está relacionada con la lateralidad 

motora. 

 

 

 
 
 

	

3.2. Hipótesis alternativa (H1) 
 

• La dentición (orden de erupción dental) si está relacionada con la lateralidad 

motora. 
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OBJETIVOS  
 

4.1.	Objetivo	principal	
 

Relacionar la lateralidad motora de un individuo (a diferentes niveles : 

mano, pie, ojo, oído)  con la lateralidad en el orden de la erupción dental, en 

pacientes en la primera fase de dentición mixta (o a punto de iniciarla). Se 

pretende evaluar la validez y posibilidad de incluir la erupción dentaria como un 

parámetro más en la determinación de la lateralidad de una persona en 

crecimiento/en desarrollo.  

 

 

	

4.2.	Objetivos	específicos		
 

1) Comparar las lateralidades observadas en (mano / pie / ojo / oído) con  la 

lateralidad en el orden de erupción de la dentición permanente durante la 

primera fase del recambio, es decir con la erupción de los primeros molares 

definitivos y los incisivos centrales /laterales superiores e inferiores.  

 

2) Evaluar la lateralidad a partir de cuatro parámetros distintos (mano / pie / ojo / 

oído) y comparar los diferentes resultados con la lateralidad de la dentición.  

 
3) Evaluar la lateralidad de la dentición como valor predictivo de la lateralidad de 

la mano.  

 
4) Comparar los resultados entre niñas y niños para determinar si existe algún 

tipo de diferenciación sexual al respecto.  
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MATERIAL Y MÉTODOS  
 

5.1. Material  / Población estudiada 
 

 

5.1.1. Selección de la muestra 

 

Se estudiaron 388 niños y niñas pertenecientes a los colegios de educación 

primaria y CPEIP (colegios públicos de enseñanza infantil y primaria) que 

corresponden al Área de Atención Primaria de Casc Antic. (Anexo 1). La recogida 

de datos se llevó a cabo durante la realización de las revisiones orales 

establecidas por la Generalitat de Catalunya en los respectivos colegios a las que 

se han añadido las pruebas de lateralidad. 

 

Las edades de los niños están comprendidas entre los 6 y los 8 años y cursan 

primero, segundo y tercero de primaria. La distribución entre niños y niñas se 

muestra en la siguiente grafica: 

 

Diagrama de Sectores de la distribución por sexos 

 
Figura 1 Diagrama de sectores de la distribución por sexos 
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5.1.2.  Criterios de inclusión. 

 

Los criterios de inclusión a la muestra han sido: 

• Niños entre 6 y 8 años de edad 

• Niños de 1º, 2º y 3º de primaria de las escuelas. de educación 

primaria y CPEIP (colegios públicos de enseñanza infantil y 

primaria) que corresponden al Área de Atención Primaria de 

Casc Antic. 

• Niños sanos, sin ninguna patología asociada que pueda afectar 

a los valores estudiados. 

 

 

5.1.3 Criterios de exclusión: 

 

Los criterios de exclusión han sido:  

• Alumnos de primero, segundo y tercero de primaria que  no están  

dentro del rango de edades de 6 a 8 años.  

• Pacientes que presenten algún tipo de patología dental o sistémica  

que pueda desvirtuar los valores estudiados.  

 

 

5.1.4.  Muestra estudiada. 

 

Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión a la muestra se examinaron: 388 
pacientes, con una media de edad de 6,5 años, compuesta por un 51,3 % de 

niñas y un 48,7 % de niños.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 

5.2  Métodos               
  

 5.2.1.  Toma de registros. 

 

El estudio se realizó en dos partes. En la primera se llevó a cabo una exploración 

oral de los niños/niñas en las que se ha observado si tenían mayor o menor 

desarrollo de la dentición permanente en el lado derecho o izquierdo [27] .(Anexo 2)  

En la segunda parte se han evaluado las lateralidades de manos, pies, ojos y 

oídos mediante diferentes pruebas. (Anexo 3) 

 

El estudio fue aprobado por el Comité Ético de la Clínica del l’IDIAP Jordi Gol y 

Gurina en la reunión del día 30 de setiembre de 2009 (estudio P09/85).  El 

certificado de aprobación, se adjunta en el Anexo 4.  

 

Asimismo, fue aprobado por la comisión de doctorado del departamento de 

odontología de la Universidad Internacional de Catalunya el dia 28 de febrero de 

2011 y paso el CER de la misma universidad el dia 23 de junio de  2015 (código 

de estudio ORT-ECL-2011-03-NF) Los certificados de aprobación, se adjuntan en 

el Anexo 5 y 6. 

 

 5.2.2  Variables estudiadas 

 

La preponderancia de un lado respecto al otro se ha determinado utilizando los 

siguientes criterios: 

  

• DENTICIÓN: Erupción más desarrollada de incisivos centrales y /o 

laterales y/o primeros molares tanto superiores / inferiores como derechos / 

izquierdos. 
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• MANO: Lanzar una pelota, recoger una pelota del suelo, borrar con una goma, 

arrugar un papel, cepillar los dientes, peinarse, coger un vaso, meter cosas en 

una caja. 

 

 

 

 

 

 

• PIE: Chutar un gol, arrastrar una goma por el suelo, sacar una pelota de 

debajo de la mesa, golpear con el pie. 
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• OJO: Mirar por el agujero de una cuartilla, mirar por un tubo, mirar por el 

agujero de una llave, mirar por una cerradura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• OíDO: Escuchar un móvil, escuchar una frase en voz baja, acercar el oído a 

una puerta, acercar un reloj al oído. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• SEXO: Niños o niñas. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 

  

   Estos parámetros fueron seleccionados a partir de un conjunto de sistemas 

empleados en la determinación de las distintas lateralidades.  Dado que no existía 

un protocolo lo suficientemente completo (ya que cada uno se centraba 

básicamente en una o dos estructuras) se elaboró uno propio a partir de las 

sugerencias de los pediatras consultados. De este modo hemos creado el nuestro 

propio  con el fin de acceder a la observación del máximo de parámetros que nos 

permitiesen realizar una correcta representación de cada una de las partes del 

cuerpo estudiadas.  

 

 

Para la elaboración del protocolo de examen para este estudio se han empleado 

los siguientes cuestionarios  

 

1) Cuestionario de madurez neuropsicológica infantil ( CUMANIN) ( apartado de 

lateralidad)¨ [45]   
§ Permite evaluar, de forma sencilla y eficaz, diversas áreas que son 

de gran importancia para detectar posibles dificultades de desarrollo 

en unas edades que, por coincidir con el inicio de la etapa escolar,  

son esenciales en la evolución de los niños: psicomotricidad, 

lenguaje articulatorio, lenguaje expresivo, lenguaje comprensivo, 

estructuración espacial, visopercepción, memoria icónica, ritmo, 

fluidez verbal, atención, lectura, escritura y lateralidad. 

 

 

En el estudio de la lateralidad observa 17 elementos de los que 8 hacen 

referencia al predominio lateral de la mano, 5 a la lateralidad del ojo y 4 a la 

del pié. (Anexo 7)  
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2) Test derecha-izquierda de Galifret-Granjón [46, 47]   
 

• Es una prueba destinada a niños entre 6 y 14 años, de aplicación 

individual, cuyo objetivo es la evaluación del reconocimiento de la 

orientación derecha-izquierda en el niño, y que está basado en el Test 

derecha-izquierda de Piaget. No precisa de material especial, ya que los 

objetos utilizados por el autor (tintero, llaves y reloj) pueden ser 

sustituidos por cualesquiera otros.(Anexo 7) 

 

3)  Test de la dominancia lateral de A.J.Harris [50]   
   

• Esta prueba elaborada por Harris, es la más conocida y utilizada. Emplea 

acciones cotidianas para evaluar  el tipo de predominio lateral en los 

sujetos examinados. Está constituido por un conjunto de test que fueron, 

en parte, recopilados por el autor y, en parte, elaborados por él mismo, 

como una secuencia de sus trabajos sobre el estudio de la lateralidad. 

Resulta de gran utilidad para examinar a sujetos con dificultades en 

lectura, ortografía, escritura o con otras circunstancias clínicas en las que 

la dominancia lateral pueda ser un factor significativo. 

Los estudios efectuados por el autor en cuanto a la validez y fiabilidad del 

instrumento fueron  sido realizados en niños de 7 a 9 años, aunque 

también se ha aplicado en el examen de adultos. La prueba incluye tareas 

cortas y entretenidas.  (Anexo 7) 
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4) Test de Zazzo [46]   

 

• Se realizan actividades con la mano como distribución de naipes, 

puntería, o patear la pelota. 

 

5) Test de Berges [51] 

• Se realizan 5 movimientos con una mano como Golpear un martillo, Sacar 

clavos, Peinarse, Prueba de punteado de Mira Stambak, Dinamomética.  

 5.2.3  Realización de mediciones. 

 

Una vez obtenidos los datos se ha calculado la media de cada uno de los 

parámetros (dentición, mano, pié, ojo, oído). Todos los valores obtenidos se han 

almacenado en una base de datos del programa Excel 2007 de la familia Microsoft 

Office®. y se han realizado los análisis estadísticos, bajo la asesoría del Servicio 

de Estadística la Universitat Internacional de Catalunya, mediante el programa 

STATGRAPHICS plus® (Statgraphics Plus 5.1, Statistical Graphics Corp. 2001®). 
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Dentro de ellos se han comparado la lateralidad de la dentición con cada una de 

las diferentes lateralidades, se ha hecho una regresión logística y se han 

calculado tanto la sensibilidad como la  especificidad. También se han tenido en 

consideración las comparativas entre sexos. [96] 
 

   

 5.2.4  Análisis estadístico. 
 

El análisis estadístico del trabajo está dividido en diferentes puntos. 

1. Estudio univariante. 

2. Relación entre la lateralidad de dentición con las otras lateralidades (estudio 

bivariante). 

3. Regresión logística (estudio multivariante), tomando como variable 

dependiente la mano. 

4. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo 

negativo de la lateralidad de pie y dentición como pruebas diagnósticas de 

lateralidad mano (tomada ésta como valor de referencia). 

Relación de variables lateralidad mano-dentición (en función del sexo) y  

5. relación de variables lateralidad mano-pie (en función del sexo). 
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RESULTADOS 

	

6.1 Estudio univariante 
 
Número de observaciones: 388    
Número de valores distintos: 2 (derecha o izquierda) 

 

Este proceso contabiliza el número de veces que ocurre cada uno de 

los 2 valores únicos de la lateralidad de la dentición, mano, pie, ojo y oreja.   

 

 

6.1.1 Lateralidad de la dentición 

 

De las 388 exploraciones el 80% de los pacientes tienen una lateralidad de la 

dentición derecha y el 20% una lateralidad izquierda.   

 

Diagrama de sectores de L_dentición 

 
              

 

    Figura 2: Diagrama de sectores de la lateralidad de la dentición 
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6.1.2 Lateralidad de la mano 

 

De las 388 exploraciones el 90% de los pacientes tienen una lateralidad de la 

mano  derecha y el 10% una lateralidad izquierda. 
 

Diagrama de sectores de L_mano 
 

 
 

 

Figura 3: Diagrama de sectores de la lateralidad de la mano 
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6.1.3 Lateralidad del pie 

 

De las 388 exploraciones  el 86,92% de los pacientes tienen  una lateralidad del 

pie  derecha y el 13,08% una lateralidad izquierda. 

 

Diagrama de sectores de L_pie 
 

 
 

 

 
Figura 4: Diagrama de sectores de la lateralidad del pie 
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6.1.4 Lateralidad del oído 

 

De las 388 exploraciones  el 73,85% de los pacientes tienen una lateralidad del 

oído  derecha y el 26,15% una lateralidad izquierda. 

 

Diagrama de sectores de L_oído 
 

 
 

 

Figura 5: Diagrama de sectores de la lateralidad del oido 
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6.1.5 Lateralidad del ojo 
 

De las 388 exploraciones el 64,62% de los pacientes tienen  una lateralidad del 

ojo derecha y el 35,38% una lateralidad izquierda. 

 

Diagrama de sectores de L_ojo 

 
 

 

Figura 6: Diagrama de sectores de la lateralidad del ojo 
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6.2 Estudio bivariante 
 

Este procedimiento construye una tabla bidimensional que muestra la frecuencia 

de ocurrencia de pares de valores únicos para las 2 lateralidades.  Se trata de una 

tabla de contingencia 2 por 2 para los datos y muestra los resultados de diferentes 

maneras.   

 

A su vez, el test chi-cuadrado realiza un contraste de hipótesis para determinar 

si se rechaza o no la idea de que la fila y la columna seleccionadas son 

independientes.   

 

Número de observaciones: 388 

 

Número de filas: 2 (derecha e izquierda) 

 

Número de columnas: 2 (derecha e izquierda) 
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6.2.1 Estudio bivariante entre la dentición y mano 

 

Variable Fila: Lateralidad de la dentición 

Variable Columna: Lateralidad de la mano 

 

Contraste de Chi-cuadrado 

p-valor  0,0000 (con la corrección de Yates) 
p-valor < 0,0001 

 

Dado que el p-valor es inferior a 0.01, podemos rechazar la hipótesis de que las 

filas y columnas son independientes con un nivel de confianza del 99%.  En 

consecuencia, el valor observado de la lateralidad de la dentición para un caso 

particular tiene relación con su valor en la lateralidad de la mano.    

 

Diagrama de Barras para L_dentición según L_mano 

 

 
 

            Figura  7: Diagrama de barras de la lateralidad de la dentición-mano 
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6.2.2  Estudio bivariante entre dentición y pie 

 

Variable Fila: Lateralidad de la dentición 

Variable Columna: Lateralidad del pie 

 

p-valor  0,0000 (con la corrección de Yates) 
p-valor < 0,0001 

 

 Dado que el p-valor es inferior a 0.01, podemos rechazar la hipótesis de que las 

filas y columnas son independientes con un nivel de confianza del 99%.  En 

consecuencia, el valor observado de la lateralidad de la dentición  para un caso 

particular tiene relación con su valor en la lateralidad del pie.   

 

Diagrama de Barras para L_dentición según L_pie 
 

 

 
 

Figura 8: Diagrama de barras de la lateralidad de la dentición-pie 
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6.2.3 Estudio bivariante entre dentición y oído  

 

Variable Fila: Lateralidad de la dentición 

Variable Columna: Lateralidad del oído 

 

Contraste de Chi-cuadrado 

p-valor  0,0000 (con la corrección de Yates) 
p-valor < 0,0001 

 

Dado que el p-valor es inferior a 0.01, podemos rechazar la hipótesis de que las 

filas y columnas son independientes con un nivel de confianza del 99%.  En 

consecuencia, el valor observado de  la lateralidad de la dentición para un caso 

particular tiene relación con su valor en la lateralidad del oído.   

 

Diagrama de Barras para L_dentición según L_oído 

 

 
 

              Figura  9: Diagrama de barras de la lateralidad de la dentición-oido 
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6.2.4 Estudio bivariante entre la dentición y ojo 

 

 Variable Fila: Lateralidad de la dentición 

Variable Columna: Lateralidad del ojo 

 

Contraste de Chi-cuadrado 

p-valor  0,0000 (con la corrección de Yates) 
p-valor < 0,0001 

 

 Dado que el p-valor es inferior a 0.01, podemos rechazar la hipótesis de que las 

filas y columnas son independientes con un nivel de confianza del 99%.  En 

consecuencia, el  valor observado de la lateralidad de la dentición  para un caso 

particular tiene relación con su valor en la lateralidad del ojo.   

 

Diagrama de Barras para L_dentición según L_ojo 

 

 
 

Figura 10: Diagrama de barras de la lateralidad de la dentición-ojo 
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6.3 Regresión logística (estudio multivariante) como pruebas diagnósticas de 
lateralidad mano (referencia-variable dependiente). 

	
 

Las lateralidades de pie y dentición  se comportan como las únicas variables 

independientes, mientras que las lateralidades de ojo y oído pierden su 

significación estadística con lo que se comportan como variables que al 

interactuar  con las anteriores pierden su relevancia estadística observada en el 

estudio  univariante. Esto implica que las variables que realmente tiene algo que 

ver con la lateralidad de la mano son la lateralidad del pie y de la dentición.  Como 

el  RR (expB) de la variable dentición es mayor que el del pie parece sugerir una 

mayor relevancia clínica al respecto de la que ya trataremos más adelante. 

 

 
Paso 1(a) 

 
B 
 

E.T. 
 

Wald 
 

Gl 
 

Sig. 
 

Exp(B) 
 

Ojo -,945 ,998 ,897 1 ,344 ,389 

Pie 2,693 ,839 10,302 1 ,001 14,782 

Oído ,169 ,848 ,040 1 ,842 1,184 

Dentición 3,383 1,093 9,581 1 ,002 29,466 

Constante -4,345 ,843 26,543 1 ,000 ,013 

 

 

Tabla 3:  Variables en la ecuación Variable(s) introducida(s) en el paso 1: ojo, pie, oido, dentición. 
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6.4  Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo  
negativo de la lateralidad de pie y dentición como pruebas diagnósticas de 
lateralidad mano (referencia). 

 
Tanto la sensibilidad de la lateralidad de la dentición  como la del pie como prueba 

diagnóstica de lateralidad (tomando como referencia la lateralidad de la mano) 

presentan una elevada sensibilidad, pero la lateralidad de la dentición presenta un 

considerable mayor especificidad que la del pie, lo que le proporciona mayor 

relevancia diagnóstica respecto a la lateralidad de referencia. Los valores 

predictivos de la dentición  y mano presentan un elevado y similar valor predictivo 

positivo, mientras que ninguna de las dos presentan un relevante valor predictivo 

negativo.  

 

    Recuento  
 
 

 

MANO  

DCHA IZDA TOTAL 

Boca Dcha 322 8 330 

Izda 28 30 58 

TOTAL: 350 38 388 

 
Tabla 4: contingencia boca * mano 

 

        Sensibilidad:  322 / 350 = 92% 

Especificidad: 30 / 38 = 79% 

VPP:  322 / 330 = 97.5% 

VPN: 30 / 58 = 52% 

Prevalencia diestros (mano): 350 / 388 = 90% 



 CORRELACION ENTRE LA ERUPCION DENTAL Y LA LATERALIDAD         
	 

	
	

76	

 

RESULTADOS 

 

Recuento: 

 

  

MANO TOTAL 

DERECHA IZQUIERDA DERECHA 

Pie 
Dcha 332 13 345 

Izda 18 25 43 

TOTAL: 350 38 388 

 

Tabla 5: contingencia pie * mano 

 
 

Sensibilidad:  332 / 350 = 95% 

Especificidad:  25 / 38 = 66% 

VPP:  332 / 345 = 96% 

VPN: 25 / 43 = 59% 

 
 

En general se considera que una prueba diagnóstica tiene una validez aceptable 

si su sensibilidad y especificidad es mayor al 80%. La exploración de la lateralidad 

de la boca como prueba diagnóstica de la lateralidad de la mano es mejor que la 

del pie. 

 
 

Nota: Prevalencia en la población de lateralidad derecha de 0.9 (90%) 
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6.5  Relación de variables lateralidad Mano-Dentición (en función del 
sexo) / Relación de variables lateralidad Mano-Pie (en función del 
sexo) 
 

  BOCA TOTAL 

  DERECHA IZQUIERDA DERECHA 

 
Mano 

 

 
Derecha 

 

Recuento 322 28 350 

% de mano 92,0% 8,0% 100,0% 

Izquierda 
Recuento 8 30 38 

% de mano 21,1% 78,9% 100,0% 

TOTAL: 
Recuento 330 58 388 

% de mano 85,1% 14,9% 100,0% 

 

Tabla 6: contingencia mano * dentición 
 

SEXO 
BOCA TOTAL 

DERECHA IZQUIERDA DERECHA 

 

Hombre 

 

Mano 
 

 

Derecha 

 

Recuento 
 

153 
 

16 
 

169 

% de mano 90,5% 9,5% 100,0% 

Izquierda 
Recuento 5 15 20 

% de mano 25,0% 75,0% 100,0% 

TOTAL: 
Recuento 158 31 189 

% de mano 83,6% 16,4% 100,0% 
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Mujer 

Mano 

Derecha 
Recuento 169 12 181 

% de mano 93,4% 6,6% 100,0% 

Izquierda 
Recuento 3 15 18 

% de mano 16,7% 83,3% 100,0% 

TOTAL: 
Recuento 172 27 199 

% de mano 86,4% 13,6% 100,0% 

 

Tabla 7:contingencia mano * dentición * sexo 

 
 
 

   

 
PIE 

TOTAL 
 

DERECHO 
 

IZQUIERDO 
 

Mano 

Derecha 
Recuento 332 18 350 

% de mano 94,9% 5,1% 100,0% 

Izquierda 
Recuento 13 25 38 

% de mano 34,2% 65,8% 100,0% 

TOTAL: 
Recuento 345 43 388 

% de mano 88,9% 11,1% 100,0% 

 

Tabla 8:contingencia mano * pie      Chi2:  p<0.0001 
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SEXO 

 
PIE 

 
TOTAL 

DERECHA 
 

IZQUIERDA 
 

DERECHA 
 

Hombre 

Mano 

Derecha 
Recuento 154 15 169 

% de mano 91,1% 8,9% 100,0% 

Izquierda 
Recuento 6 14 20 

% de mano 30,0% 70,0% 100,0% 

TOTAL: 
Recuento 160 29 189 

% de mano 84,7% 15,3% 100,0% 

Mujer 

Mano 

Derecha 
Recuento 178 3 181 

% de mano 98,3% 1,7% 100,0% 

Izquierda 
Recuento 7 11 18 

% de mano 38,9% 61,1% 100,0% 

TOTAL: 
Recuento 185 14 199 

% de mano 93,0% 7,0% 100,0% 

 

Tabla 9: contingencia mano * pie * sexo 

 

La lateralidad cruzada (mano-pie) predomina más en los hombres (9%) que en 

las mujeres (1,7%) en las que es llamativamente baja. Sin embargo, en la relación 

mano-dentición no se aprecia esta influencia tan marcada del género. Ello parece 

sugerir que la lateralidad de la dentición podría ser utilizada como factor predictivo 

de lateralidad (referencia: mano) independientemente del sexo, lo que le podría 

atribuirle una mayor utilidad clínica, dato que discutiremos más adelante.  
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7.1  Discusión de la metodología de estudio 
 

El diseño de este estudio ha sido de tipo prospectivo (transversal por 

conglomerados), es decir, todos los miembros de cada clase escolar visitada 

fueron explorados. [96] Aunque no se trata de un estudio en que los niños 

estudiados se seleccionaron aleatoriamente con muestras tomadas al azar, el 

hecho de incluir a todos los escolares de la edad estudiada procedentes de 

centros multiétnicos, nos puede permitir extrapolar los resultados al resto de la 

población de los niños de 6 a 8 años de esa área geográfica.  

 

Los datos de los pacientes han sido recogidos por un solo operador que era el 

mismo que realizaba todos los exámenes y que tenía experiencia en exámenes 

odontológicos en escolares y también experiencia previa en un estudio preliminar 

[78] sobre lateralidad en la erupción dental y la de mano-pie-ojo-oído. Esto ha 

permitido eliminar las variaciones que podrían aparecer en una evaluación hecha 

por diferentes operadores y  asegura que las medidas realizadas sean fiables y 

comparables entre si, tras haber contrastado la capacidad del observador por otro 

profesional cualificado. La exploración de cada niño/niña fue repetido una vez más 

en el mismo momento para validar las observaciones. Se realizó un estudio 

preliminar en el que se examinaron 130 niños como fase previa al estudio actual. 

No resultó factible realizar  una segunda observación en otro momento separado 

en el tiempo, ya que se aprovechaba las revisiones dentarias reguladas por la 

Generalitat que a su vez no permiten interrumpir el curso escolar dos veces para 

realizar una misma observación.  

 

El número final de individuos examinados fue de 388. La media de edad es de 

6,5 años. 
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En los diferentes estudios realizados anteriormente sobre el tema, una de las  

limitaciones que se encontró residía en que el dato del orden de erupción dental 

había sido recogido de forma indirecta, mediante preguntas a los padres quienes 

recurrían a recuerdos, fotografías y grabaciones. [2, 3] También se diferencian de 

nuestro trabajo en el hecho de haber valorado la lateralidad de la mano entre las 

edades de 3 y 5 años, periodo que, según muchos autores, se tilda de precoz ya 

que se considera que en dicho período no se ha establecido una completa 

madurez en este ámbito. [12, 16, 36, 37, 40, 41, 42]  
 

En nuestro estudio, las pruebas realizadas para el estudio de las lateralidades se 

establecieron aunando todos los parámetros propuestos por diferentes espe-

cialistas en los campos de la psicología y la pedagogía infantiles. De esta forma 

pudimos evaluar el máximo número de valores apropiados a nuestro trabajo, 

escogidos tanto por su fiabilidad como por su reproducibilidad. 

 

Respecto a la prueba de la lateralidad de la erupción dentaria se estudiaron  sus 

características (tipo de dentición y orden de la erupción) comparando el estado de 

la erupción de dientes equivalentes de hemiarcadas derecha e izquierda. Para ello 

se escogieron los dientes correspondientes a la primera fase de recambio: 

primeros molares definitivos e incisivos definitivos, tanto superiores como 

inferiores. [85] 
 

En un estudio previo realizado por Veloso et al. [78] en el que el mismo diseño 

se había realizado sobre una población de 130 niños, también se encontró un 

mayor porcentaje de la lateralidad derecha en cada uno de los parámetros 

medidos (Anexo 8). Así mismo, también predominaba la lateralización derecha en 

la regresión logística realizada con base en la lateralidad manual (como en el  
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presente estudio).  Las  lateralidades de la erupción dentaria y de los pies fueron 

las únicas variables independientes, mientras que las lateralidades de ojo y oído 

perdieron su significancia estadística en la interacción con otras variables. Estos 

primeros registros no sólo se han confirmado sino que incluso han mejorado en 

nuestro actual trabajo con una población mayor, lo que proporciona una mayor 

evidencia a nuestros resultados.  

 

  Existen otros estudios que comparan la erupción dental con diferentes 

parámetros, pero no con las lateralidades conjuntas  de mano, pie, ojo y oído. Por 

ejemplo, Wedl et al. [91] han estudiado 2.101 pacientes turcos entre los 3 y los  24 

años donde el inicio de la erupción dentaria es más precoz en las mujeres que en 

los hombres, algo ampliamente reseñado en estudios anteriores. Del mismo 

modo, en la comparación de la erupción entre las arcadas maxilares y las 

mandibulares (en ambos sexos), se evidencia que a nivel de los dientes anteriores 

existe una tendencia a que aparezcan en primer lugar los inferiores, tal como 

también evidencian otros autores. [94, 93] Resultados similares se pueden 

encontrar en otro estudio, realizado por el mismo autor, sobre una población 

griega de 2.304 pacientes estudiada por medio de una encuesta. [92] En él 

también se evidenciaba tanto la tendencia a la precocidad eruptiva femenina como 

la preponderancia inferior en la erupción de los dientes incisivos.  

 

Como se puede observar, los patrones de erupción dentaria han sido 

ampliamente estudiados, tanto a nivel de las diferencias verticales (erupción a 

nivel de dientes maxilares o mandibulares), como entre ambos sexos. [63, 86, 88, 
90, 93] Pero no ocurre lo mismo cuando el objeto de estudio son las diferencias 

transversales (diferencias entre ambos lados de las arcadas dentarias), menos 

aún si se incluyen mayor número de lateralidades como las de las manos, pies, 

ojos y oídos. 
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Precisamente por esas carencias, corto número de estudios realizados, empleo 

de muestras y/o parámetros limitados en dichas publicaciones, fue por lo que 

continuamos con nuestro trabajo preliminar ampliando la muestra y para confirmar 

los resultados obtenidos.  

 

7.2  Discusión de los resultados 
 

Nuestros resultados acerca de la relación entre lateralidad y erupción dental  son  

similares a los de aquellos estudios donde se ha evaluado esta variable [2, 3], en 

ellos también se ha observado que la erupción dental (aunque su estudio no haya 

sido tan exhaustivo) podría ser un buen indicador de la lateralidad motora. No 

obstante, nuestro trabajo se ha realizado sobre una mayor muestra de pacientes y 

es el primero (hasta donde hemos podido averiguar) que estudia las distintas 

lateralidades entre si para valorar las posibles correlaciones entre ellas. [78] 
  

Al respecto, tanto los estudios univariantes como los bivariantes aportaron 

resultados estadísticamente significativos para todas las variables examinadas 

(valor p < 0, 01). Por tanto, un valor obtenido en la  lateralidad de la dentición de 

un caso particular se puede relacionar con los valores obtenidos en sobre la 

lateralidad de cualquiera de las otras variables estudiadas (mano, pie, ojo y oído). 

 

El estudio univariante realizado aporta unos resultados estadísticamente  

significativos para todas las variables estudiadas, aunque las variables de  

lateralidad del ojo y del oído pierden su significación estadística al hacer una 

regresión logística e interactuar con las anteriores. Es por ello que se infiere que  

las lateralidades de pie y dentición se comportan como las únicas variables inde-

pendientes que podrían predecir la lateralidad de la mano.  Es decir, los 

resultados
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son indicativos de que la lateralidad de la dentición sería uno de los parámetros, 

conjuntamente con la lateralidad del pie, que  tendría más  relación con la late-

ralidad de la mano. Esto es un resultado interesante ya que, según nuestro 

estudio, variables tan conocidas como las lateralidades de ojo [44, 97, 98] y oído 

[99, 100] pasarían a un segundo  plano, por detrás  de la poco conocida, y  poco  

estudiada, lateralidad de la erupción dentaria, que a su vez se equipara a la 

consagrada lateralidad del pie. [24, 57, 79, 101] Este resultado genera muchas 

interrogantes ya que parece integrar a las funciones orales dentro de la categoría 

de las sensoriales y motoras.  
 

Conocido es que los bebés recurren a la inspección del mundo que les rodea no 

sólo con el sentido del tacto de la epidermis externa sino que también lo 

aprehenden mediante su estudio oral (“llevándose todo a la boca”). Pero la 

erupción dentaria genera nuevos estímulos y funciones en el área bucal que 

parecen estar sujetos a sistemas de organización similares a las otras actividades 

de interrelación con el mundo exterior. Y aquí nos encontramos con las mismas  

interrogantes de los estudios sobre la lateralidad a otros niveles, es decir: ¿la 

lateralidad se hace o se nace?, o ¿hasta qué punto intervienen diversos factores 

en su establecimiento final?,  de momento es una pregunta sin respuesta precisa 

ya que tanto los condicionantes genéticos, como los factores externos (ya sea del 

propio individuo o del entorno) parecen tener papel en este asunto. [8, 12, 15, 16, 
17, 18, 19, 42, 52, 54, 44, 56, 58, 59, 60, 62, 66, 67, 73, 81, 102]  
 

Por otro lado, la validez de las pruebas diagnósticas se acostumbra a evaluar 

mediante los índices de sensibilidad y especificidad [96]. En ellos la sensibilidad 

se traduce como la proporción de diagnósticos positivos obtenidos al aplicar la 

prueba en una población de sujetos con la enfermedad objeto de estudio. Es 

decir, se trata de la probabilidad condicionada de un resultado positivo en la 

prueba si el sujeto presenta la enfermedad estudiada.  Por otro lado especificidad 

será la proporción de diagnósticos negativos obtenidos al aplicar la prueba en una 
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población de sujetos sin la enfermedad/característica estudiada. Es decir, se trata  

de la probabilidad condicionada de un resultado negativo en la prueba si el sujeto 

no presenta dicha enfermedad/característica.     
 

Según estos índices, la lateralidad de la dentición y del pie presentan una 

elevada sensibilidad mientras que la lateralidad de la dentición presenta unos 

valores de especificidad considerablemente mayores. [78] Esto sitúa la lateralidad 

de la dentición como el parámetro más fiable para determinar la lateralidad 

motora, lo que le otorgaría una mayor relevancia diagnóstica. Tal como hemos 

apuntado, dicho dato es muy llamativo, ya que parece señalar que una variable 

poco conocida estaría mejor relacionada con la lateralidad manual que las otras 

habitualmente empleadas habitualmente, como la lateralidad del pie [103, 104, 
105] o la del ojo [71, 76, 79, 106]   
 

Además del estudio de la validez de una prueba diagnóstica, también es 

necesario evaluar el comportamiento de la misma cuando se emplea en diferentes 

contextos clínicos. Para ello es preciso calcular los valores predictivos y la 

eficiencia de la prueba.  El valor predictivo positivo se define como la proporción 

de sujetos con el aspecto o enfermedad estudiada en el conjunto de sujetos con 

resultados positivos en la prueba. Es la probabilidad condicionada de presentar 

dicho aspecto o enfermedad si el sujeto ha dado resultados positivos.  Por el 

contrario, el valor predictivo negativo nos da la proporción de sujetos sin la 

enfermedad o característica estudiada en el total de sujetos con resultados 

negativos en la prueba. Es la probabilidad condicional de no presentar dicha 

enfermedad o característica si el sujeto ha dado resultados negativos. Finalmente, 

el valor global es la proporción total de sujetos clasificados correctamente. [96] 
 

   En este caso tanto la lateralidad de la dentición como la lateralidad del pie 

presentan un elevado valor predictivo positivo, pero por el contrario ninguna de las 
dos presentan un relevante valor predictivo negativo, lo que habla a favor de la 

utilidad diagnóstica de ambos parámetros.  
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También hemos analizado  la relación del género y la lateralidad entre mano y 

genero y dentición y lateralidad entre mano y pie. Para ello convienen remarcar el 

hecho de que la lateralidad cruzada (mano-pie) presenta una mayor prevalencia 

entre los hombre (9%) que entre las mujeres (1,7%), tal como ya vimos en el 

apartado de resultados, mientras que relación de lateralidades entre mano y 

dentición, según nuestros resultados, no parece verse afectada por el género. 

Este hecho parece indicar que la lateralidad en el orden de la erupción dentaria 

también podría emplearse como un factor predictivo de la lateralidad motora 

general (tomando la mano como referencia) independientemente del género, lo 

que le daría una mayor utilidad clínica ya que no parece estar supeditada a un 

factor de influencia en los otros tipos de mediciones.    

 
 
APLICACIÓN CLINICA: 
 

Así pues valorando los resultados obtenidos, este estudio puede ayudar a 

establecer la autentica  lateralidad de un niño con una lateralidad poco definida y  

ayuda también a precisar la lateralidad más predominante en los casos de 

lateralidad cruzada. 

  

Por tanto, a partir de los resultados obtenidos en nuestro estudio se desprende 

que la lateralidad del orden de la erupción dentaria podría llegar a ser una 

importante  herramienta  para  ayudar a determinar  la  autentica  lateralidad de un  

niño en aquellos casos en los que la lateralidad no esta bien definida o no queda 

clara debido a una lateralidad cruzada.  Por consiguiente, sería útil hacer llegar 

esta información a los pediatras, educadores y padres para que puedan conocer 

el valor de la eupción dentaria como pronóstico de la lateralidad de la mano.   
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DISCUSIÓN 

 

En la valoración de la extensión de esta utilidad clínica a otros profesionales 

somos conscientes de que se ha de incluir una serie de factores limitantes a tener 

en cuenta. El primero de ellos, sin duda, es la necesidad de capacitación de los 

exploradores para distinguir denticiones temporales y/o definitivas (ya que no es 

un conocimiento de adquisición inmediata) y que es lo que parece ser el mayor 

escollo a la hora de pensar en incluir esta variable dentro de las rutinas habituales 

de estudio del paciente. Otra limitación es la de la posible sensación de 

“intervención o de invasión” que pueda tener para un niño el hecho de tener que 

abrir la boca, en comparación a las demás actividades empleadas en el estudio de 

las lateralidades que se pueden disfrazarse como un juego. Finalmente, también 

hemos de mencionar las mayor necesidad de material y condiciones (espejos 

dentales, luz adecuada…) para incluir esta variable, ya que el material ha de ser 

de un solo uso o esterilizable y la fuente de luz ha de ser lo suficientemente 

adecuada para permitir acceder a la visión de la parte posterior de la cavidad oral 

donde se encuentran los molares que evaluamos.  

 

 

Sería interesante después de estos resultados: 
 

o Hacer un segundo estudio longitudinal con niños más pequeños y 

seguirlos desde la erupción primaria a la 1ª fase de la dentición mixta 

(erupción de los primeros molares superiores y recambio y erupción 

definitiva del sector anterior) para valorar si ambos momentos son 

superponibles y si eso nos permitiría elaborar una pauta para un diagnós-

tico aún más precoz de la lateralidad de la mano y por tanto valorar hasta 

que punto se puede ser precoz en el diagnóstico de dicha lateralidad.  
 

o Valorar la aportación multidisciplinar que la odontología puede realizar a 

la pediatría, psicología y ciencias del aprendizaje.  
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CONCLUSIONES 
 

 
1)  La dentición u orden de la erupción dental (al menos la primera fase de la 

dentición definitiva) se puede utilizar como un parámetro más en la determinación 

de la lateralidad motora de la persona.   

 

 

2)  El orden de erupción dental tiene relación con la lateralidad motora de los cuatro 

parámetros observados (mano, pie, oído, ojo).     

 
 

 

3) Las variables de la lateralidad de la erupción dentaria y del pie son las que 

presentan una mejor y más directa correlación con la lateralidad de la mano. 

Siendo los resultados de la dentición los que presentan una mayor relevancia 

diagnóstica y clínica. Así pues, el orden de erupción dental parece ser el mejor 

parámetro para determinar la lateralidad (sobre todo la manual) de una persona. 

 

 

4) Tanto el orden de erupción dentaria como la lateralidad del pie presentan una gran 

sensibilidad  al respecto, pero la erupción dentaria muestra una especificidad 

mayor, es decir, presenta una menor probabilidad de falsos positivos. 

 

 

5) No existen diferencias significativas por género en la relación entre orden de 

erupción dental y lateralidad de la mano.  
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ANEXO 1      Lista de escuelas 

 
 

1) CEIP Pere Vila 
 Pg. Lluis Companys 18, 08018, Barcelona  
 

2) CEIP Cervantes 
 C. Sant Pere mes baix 31, 08003, Barcelona 

 
3) Colegio la Salle Comptal 

  C. Amadeu Vives 6, 08003, Barcelona 
 
4) Escola Parc de la Ciutadella  

 Pg. de Circunvalació 5, 08003, Barcelona  

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 CORRELACION ENTRE LA ERUPCION DENTAL Y LA LATERALIDAD         
	 

	
	

113	

 

ANEXO 2     Hoja de respuesta de dentición 
 
 
 
Nombre: 
Edad: 
Fecha: 
Caso: 
 

 
 
 

     
  
 

 
 
1º diente erupcionado: ________ 

 2º diente erupcionado: ________ 
 3º diente erupcionado: ________ 
 4º.dienteerupcionado:_________ 
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ANEXO 3:   Hoja de respuesta de lateralidad 
  
 

Nombre: 
Edad: 
Fecha: 
Caso: 
 
 

 
Lateralidad de la mano 

 

 
D 

 
I 

 
? 

1) Escribir     
2) Lanzar la pelota    
3)Coger una pelota del suelo    
4) Borrar con una goma    
5) Arrugar un papel    
6) Cepillarse los dientes    
7) Peinarse    
8) Coger un vaso    
9) Meter cosas en una caja    

 
Lateralidad del ojo 

 

   

10) Mirar por el agujero de una cuartilla    
11) Mirar por un tubo    
12) Mirar por el agujero de una llave    
13) Mirar por una cerradura    

 
Lateralidad del pie 

 

   

14) Chutar un gol    
15) Arrastrar una goma por el suelo    
16) Sacar una pelota debajo de la mesa    
17) Golpear con el pie    

 
Lateralidad del oído 

 

   

18) Escuchar un móvil    
19) Decir algo bajito    
20) Acercar el oído a una puerta    
21) Acercar un reloj al oído    
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ANEXO 4:   Hoja de aprobación del comité de etica 
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ANEXO 5:   Hoja de aprobación de la comisión de doctorado del 
departamento de odontología de la UIC 
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ANEXO 6:   Hoja de aprobación del proyecto (CER) 
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ANEXO 7 :    Cuestionario de valoración de la lateralidad         
 
 
 
1) Cuestionario de madurez neuropsicológica (CUMANIN) 

  
Consta de distintas escalas de:  

- Psicomotricidad 

- Lenguaje articulatorio 

- Lenguaje comprensivo 

- Lenguaje expresivo 

- Estructura espacial 

- Visopercepción 

- Memoria icónica y ritmo 

- Atención 

- Fluidez verbal 

- Escritura  
- Lateralidad 

 
Cada una de estas escalas consta de varios elementos y es mediante la aplicación de los 
mismos que se puede obtener un cociente de desarrollo del niño diferenciado según las 
distintas áreas y según baremos para los distintos intervalos de edad.  

 

A nivel de la Lateralidad valora 17 elementos. Por medio de ellos evalúa:  

- Predominio lateral de la mano (8 elementos) 

- Predominio lateral del ojo (5 elementos)  

- Predominio lateral del l pie (4 elementos). 
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2) Test derecha- izquierda de Galifret – Granion  

Es un test destinada a niños entre 6 y 14 años, de aplicación individual que consta 

de tres pruebas, que incluyen diez preguntas al niño, que se sienta  enfrente del 

examinador en la misma mesa: 

 
Prueba 1: Reconocimiento en sí mismo: 
 

1-Dime, ¿cuál es tu mano derecha?  
2-Dime, ¿cual es tu mano izquierda? 

 

Prueba 2: Reconocimiento en otro cara a cara: 
 

3-¿Cuál es tu mano derecha? 
4-¿Y tu mano izquierda? 

 

Prueba 3: Reconocimiento de la posición relativa de 3 objetos: 

Ahora vas a cruzar los brazos sobre la mesa por un  momento, como si 

estuvieras en clase. Bien, voy a poner delante de tí tres objetos, ¿ves?, 

el tintero, las llaves y el reloj. 

(Se deben colocar los objetos alineados ante el niño de modo que 

disten unos 15 centímetros. Una distancia mucho mayor o menor puede 

hacer cambiar los resultados). 

Sin desplazar los brazos ni mover las manos, vas a contestar, lo más 

rápidamente posible a las preguntas que te voy a hacer 

5-¿Está el tintero a la izquierda o a la derecha de las llaves? 

6-¿El tintero está a la derecha o a la izquierda del reloj? 

7-¿Las llaves están a la derecha o a la izquierda del tintero? 

Si el niño responde "en el medio", se le dice que no, que está a la 

derecha o a la izquierda. 

8-¿Están las llaves a la derecha o a la izquierda del reloj? 

9-Bien, veamos ahora el reloj, ¿está a la derecha o a la izquierda 

de las llaves? 

10-¿El reloj está a la derecha o a la izquierda del tintero? 

 



 CORRELACION ENTRE LA ERUPCION DENTAL Y LA LATERALIDAD         
	 

	
	

120	

 

 3) Test  de la dominancia lateral de A. J. Harris    
 

Se trata de una prueba concreta que permite medir la lateralidad del individuo  a 

diferentes niveles y  comparar sus resultados  con otras personas.  Los resultados  

se anotan como “D” ( derecha )  o  “I” ( izquierda )  según realicen cada tarea,  

sumando al final el número de “D” e “I” obtenidas. 

Dominancia de mano: 
 

Algunas de las instrucciones dadas (sustituyendo la prueba de golpear con el 

martillo por la de apretar con un destornillador), son las siguientes: 
 

1-Abre la puerta. 

2- Aprieta un tornillo con un destornillador. 

3- Lávate los dientes. 

4- Coge el peine y péinate.  

5- Corta esta hoja con las tijeras. 

6- Lanza la pelota contra la pared lo más fuerte posible. 

Dominancia de ojos: 

- Mirar por un agujero de un cartón 

- Mirar por un telescopio. 

- Mirar por un calidoscopio 

Dominancia de pies: 

- Patear una pelota 

- Conducir una pelota 

- Patear un gol 
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ANEXO 8: Artículo Veloso et al. 2014 Med Oral Patol Oral Cir Bucal        
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