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Relacion entre el nivel socioeconémico y la cronologia y secuencia de erupcion de la denticién permanente.

RESUMEN

Obijetivo: Relacionar el proceso eruptivo
en denticion permanente con el nivel so-
cioeconémico.

Métodos: Se realiz6 un estudio epide-
mioldgico, descriptivo y transversal en
poblacion espafiola, participando 725 ni-
flos/as entre 4 y 14 afios, la seleccion fue
oportunista registrando en una base de
datos el nivel socioeconémico de los pro-
genitores, la cronologia y secuencia de
emergencia de cada uno de los dientes
permanentes.

Resultados: Con respecto al nivel so-
cioeconémico un 38,62% eran de nivel I,
el 40,83% nivel Il, el 15,86% nivel lll, el
4,14% nivel IV y el 0,55% nivel V. El pri-
mer diente en aparecer en el maxilar fue
el primer molar (74,34-76,41%), mientras
gue en la mandibula fue el incisivo central
(78,9-82,76%) con diferencias estadisti-
camente significativas (p-x2<0,001).

Conclusiones: Del nivel socioeconémico
dependera la atencién médica y nutricion
de los pacientes, pero a nivel dentario no
existieron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la cronologia y
secuencia de erupcion.
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RelaTlIONsHIP BeTween
THEe sOCIoeConomic
LevelL anb THe
CHronoLoGcyY anb
seQuence OF PermanenT
DenTITION

ABSTRACT

Objective: To relate the eruptive
process in the permanent dentition to the
socioeconomic level.

Methods: An epidemiological, descriptive
and cross-sectional study was carried out
in a Spanish population of 725 children
between 4 and 14 years of age. The
selection was opportunistic, recording in a
database the socioeconomic level of the
parents, the chronology and sequence
of emergence of each of the permanent
teeth.

Results: In relation to the socioeconomic
status, the 38,62% belong to level |, the
40,83% to the level Il, the 15,86% to the
level lll, the 4,14% to the level IV and
the 0,55% to the level V. Regarding the
first tooth to emerge in the maxilla was
the first molar (74,34% - 76,41%) and
in the mandible was the central incisor
(78,9%-82,76%) with statistically significant
differences (p-x?<0,001).

Conclusions: The patient's medical
care and nutrition will depend on their
socioeconomic level, but at the dental
level there

KEY WORDS

Sequence; Chronology; Dentition; Permanent;
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INTRODUCCION

La erupcién es un proceso fisiolégico y dinamico que co-
mienza con la formacion del germen dentario, el cual se
desplaza desde su cripta de desarrollo en el hueso alveo-
lar hasta emerger en la cavidad bucal y ocluir con su an-
tagonistal=. Este proceso comienza en torno a los 6 afios,
cuando erupciona el primer molar permanente, pasando
de una denticién exclusivamente temporal a mixta, finali-
zando alrededor de los 12 afios cuando emergen los se-
gundos molares permanentes*.

Entre los factores sistémicos y locales que pueden alte-
rar tanto la cronologia como la secuencia de erupcion de
la denticion permanente, se hallan:*> sexo, edad, origen,
genética, discrepancia 6seo-dentaria, pérdida prematura
de dientes temporales, el desarrollo esquelético, el nivel
socioecondmico y factores ambientales®®. Debido a to-
dos estos factores, establecer una edad concreta para la
emergencia es complejo. Sin embargo, es posible instituir
rangos o medias de edades para la erupcion, con el fin de
tener una guia para el diagnéstico y tratamiento en el am-
bito de la odontopediatria y ortodoncia?®.

En cuanto a la secuencia de emergencia, parece ser que
es un elemento clave para la correcta erupcién de la den-
ticion. Consideramos ésta como el lugar que ocupa la pie-
za dentaria en la arcada*. Morén y cols.! consideran mas
estricta la norma de la secuencia que la de la cronologia
mientras que San Miguel Penton y cols. exponen que, aun-
que el orden de emergencia no siga la norma, puede ser
favorable. La secuencia més propicia a nivel maxilar es:
6-1-2-4-5-3-7 y en mandibula: 1-6-2-3-4-5-7%2.

En Espafia, los estudios sobre cronologia y secuencia en
denticiébn permanente son escasos, y el Ultimo registro
corresponde al 2013, de ahi el interés por recabar datos
actualizados®?. Ademas, uno de los factores influyentes
menos estudiados es el nivel socioeconémico, muy rela-
cionado con el nivel nutricional individual y el crecimiento y
desarrollo de los tejidos orales, sobre todo dentarios*®. Do-
mingo y cols. determinaron como las clases sociales mas
bajas tendrian peor salubridad y menor oportunidad a la
asistencia sanitaria de alta calidad, peor nutricion, y menor
actividad fisica y retraso en la erupcion dentaria’®.

Basandose en ello, se establecié como objetivo principal
investigar y relacionar la cronologia y secuencia de erup-
cion de la denticion con el nivel socioeconémico.

METODOS

Se llevd a cabo un estudio epidemiolégico descriptivo
transversal entre noviembre de 2020 y septiembre de
2021. Participaron 733 nifios/as de la Comunidad de Ma-
drid (Espafia) de entre 4 y 14 afios. La poblacion fue se-
leccionada al azar, todos acudieron a la Clinica Odontol6-

Mufioz Cano L, Paz Cortés M M, Diéguez Pérez M.

gica de la Universidad Europea de Madrid y a dos clinicas
de ambito privado. Para determinar la potencia muestral
se realiz6 un célculo con una desviacion estandar de 0,5
afos, teniendo en cuenta los rangos de edad y género; el
namero minimo de participantes fue 620.

El estudio fue realizado de acuerdo a la Declaraciéon de
Helsinki y con la previa aprobacion por parte del Comité
de Investigacién de la Universidad Europea de Madrid y
el Comité de Etica de la Comunidad de Madrid de la In-
vestigacion con Medicamentos. Al inicio se informd a los
padres o tutores legales del procedimiento y firmaron un
consentimiento informado tanto para el estudio como para
las medidas preventivas por la pandemia Covid-19.

Los nifios/as incluidos gozaban de un buen estado de sa-
lud general. Se excluyeron 8 pacientes por presentar age-
nesias dentarias, dientes supernumerarios y enfermeda-
des sistémicas.

Se llevé a cabo un primer examen dental por dos investiga-
dores. Previamente se reviso la historia clinica del pacien-
te, registrando datos con respecto a la fecha de la visita, la
edad en afios y meses, origen, sexo y nivel socioeconémi-
co. Se determiné tal y como se muestra a continuacion*:

| Directivos de la Administracién publica y de empre-
sas de 10 o més asalariados. Profesiones asociadas
a titulaciones de segundo o tercer ciclo universitario.

Il Directivos de empresas con menos de 10 asalaria-
dos. Profesiones asociadas a una titulacion de pri-
mer ciclo universitario. Técnicos y profesionales de
apoyo. Artistas y deportistas.

Il Empleados de tipo administrativo y profesionales de
apoyo a la gestién administrativa y financiera. Traba-
jadores de los servicios personales y de seguridad.
Trabajadores por cuenta propia. Supervisores de
trabajos manuales.

IV Trabajadores manuales cualificados y semicualificados.
V  Trabajadores no cualificados.

Los investigadores registraron los dientes emergidos y su
secuencia bajo una fuente de luz del sillén dental y un es-
pejo intraoral. Se consideré que un diente habia erupcio-
nado cuando cualquier parte de su corona habia perfora-
do la mucosa gingival segun los criterios establecidos por
Carr y cols.’. Los terceros molares fueron excluidos del
estudio. La secuencia fue registrada en funcion de la erup-
cion de cada pieza. En aquellos participantes con denticion
permanente completa se tuvo en cuenta la secuencia de
erupcion mas comuan segun la literatura®?.

Una semana después de la primera exploracion, un 20%
de la muestra volvié a ser examinada por ambos investi-
gadores. Primero el investigador principal realizé de nue-
vo la exploracion y registré tanto la secuencia como los
dientes erupcionados en ese momento. Seguidamente el
segundo investigador llevd a cabo el mismo procedimien-
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to anotandose todo en dos hojas diferentes de Excel (Mi-
crosoft Corp., Redmond, WA, USA). Se consider6é que un
diente habria emergido cuando se viese cualquier parte de
su corona a través de la mucosa gingival. Se llevaron a
cabo test de concordancia intra e inter observadores con
un valor de kappa siempre por encima de 0,95. Se obser-
v6 que la concordancia era casi perfecta, siendo perfecta
para varios de los dientes.

ANALISIS DE DATOS

Respecto a las variables cuantitativas, la estadistica des-
criptiva se llevo a cabo mediante resimenes numéricos,
y las cualitativas con tablas de frecuencia y contingencia.
Posteriormente, se aplico el test chi-cuadrado y el test
exacto de Fisher.

Para la medicién de un factor mediante modelos de regre-
sion logistica se aplicaron el test de Wald, la curva de ROC
y el AUC (Area bajo la curva). El test ty de Wilcoxon se
utilizaron para la comparacion de dos muestras, el test t de
Welch fue requerido en casos que no asumian la normali-
dad de la muestra.

La homocedasticidad de la muestra se estudié mediante el
test de Levene y se constaté una normalidad en aquellas
muestras suficientemente grandes segin el teorema cen-
tral del limite. Para comparar los promedios de dos grupos,
se usaron distintos test en funcion de la homocedasticidad;
si ésta era baja usamos el test de Kruskal Wallis, si era

media usamos el test de ANOVA de Welch y si era alta el
test de ANOVA.

La relacion entre las variables numéricas se llevo a cabo
mediante el coeficiente y test de correlacion de Spearman.
Los resultados se consideraron significativos para valores
p inferiores a 0,05.

Para realizar el andlisis la estadistica se us6 el software
estadistico R (versién 4.1.1) mediante el entorno RStudio
(RStudio Inc., Boston, MA, USA).

RESULTADOS

Se registraron los datos de 725 individuos (367 nifias y 358
nifios). El 93,1% de la muestra era de origen caucasico y
el 6,9% restante de origen hispano. Con respecto al nivel
socioeconémico, un 38,62% pertenecian a un nivel I, el
40,83% a nivel Il, el 15,86% a un nivel lll, el 4,14% a un
nivel IV y el 0,55% a un nivel V.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre el nivel socioeconémico y el origen del paciente: los
sujetos caucasicos tenian mejor nivel socioeconémico.
No se observo significancia en la distribucion del nivel
socioeconémico con relacion al género y la edad.
(Tabla 1, Figura).

La simetria de erupcién se presentd en un 41,38%, siendo
significativamente superior el porcentaje de sujetos sin si-
metria (68,62%) (p-x?<0,001). La presencia de simetria en
la arcada superior se relacion6 de forma significativa con

TaBLa 1. ESTabDISTICa DeSCriPTIva Y compParaTiva: raza, Genero,
eDabD Y Nivel socioeconoOmico.

Origen~ Nivel Socioeconémico Edad (meses)
(o H 1 | Il | 1] | v | \Y Media SD*

. Significancia p-x?=1 p-x?=0,1854 p-test=0,9159
o
\% F 342 25 150 145 55 13 4 115 36,7
O]

M 333 25 130 151 60 17 0 115 37,2

Significancia p-x?<0,001 PTWelch<0,001

©
5 C 271 279 99 24 2 117 36,8

H 9 17 16 6 2 91.9 31,1
° Significancia p-Kruskal-Wallis=0,174
Q
§ 1 117 36,7
% Il 116 38,2
S m 114 34,5
n
© v 102 34,3
2

Vv 92,2 33,1

*Género. F (femenino), M (masculino). +SD. Desviacion Estandar. -Origen. C (Caucasico), H (Hispano).
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la de la arcada inferior (p-x?<0,001), estando presente en
un 67,87% de los nifios. La asimetria en la arcada superior
e inferior de forma simultanea se hallé en un 71,38% de la
muestra. No se hallaron resultados significativos en la re-
lacion entre el sexo y la simetria de erupcion (p-x?=0,582)
ni entre laraza y la simetria (p-x?=0,5901). Tampoco se en-
contrd significancia entre la simetria de erupcion y el nivel
socioeconémico, (p-x?=0,9257). (Tabla 2).

Se llevé a cabo un modelo de regresion logistica univa-
riante, hallando que el sexo, la raza y el nivel socioeco-
némico no eran predictores de la simetria de erupcion
(p-Wald>0,05 en todos los andlisis). Por otro lado, la edad
si que manifest6 comportarse como una variable predic-
tora significativa, p-Wald=0, OR (Odds ratio)=1,02718806.

El primer diente permanente en aparecer en el maxilar fue
el primer molar (74,34-76,41%) y en la mandibula el incisi-
vo central (78,9-82,76%), con diferencias estadisticamente
significativas (p-x?<0,001). Se analiz6 la simetria y emer-
gencia del primer diente, sélo existio relacion significativa
entre la simetriay el cuarto cuadrante (p-Fisher=0,003391),
ya que cuando erupcionaba existia asimetria en el 80,95%
de los casos.

1.00 —

075 = NIVEL

SOCIOECONOMICO

0,50 —

Frecuencia relativa

0,25 —

0,00 —

Caucasica Hispanica
Raza

Figura. Gréafico de barras del nivel socioecondémico en funcién
de la raza.
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Al analizar la relacion entre la erupcion del primer dien-
te y las variables de estudio, el nivel socioeconémico no
presentaba diferencias estadisticamente significativas en
ninguno de los cuadrantes (p-Fisher>0,05 en todos los ca-
sos). Con respecto al sexo y a la raza, los datos resultaron
significativos para el género y hemiarcada inferior-derecha
y la raza y hemiarcada superior izquierda. En las nifias el
primer diente en erupcionar en el cuarto cuadrante fue el
incisivo central (98,01%) (p-Fisher=0,04563), y en nifios de
raza caucasica la emergencia en el segundo cuadrante fue
el primer molar permanente (98,65%) (p-Fisher=0,01365).

La simetria de erupcion y el sexo fueron variables predic-
toras respecto a la emergencia del primer diente en la he-
miarcada inferior-derecha (p-Wald=0,007 y p-Wald=0,046
respectivamente), y la raza en el primer y segundo cua-
drante (arcada maxilar) (p-Wald<0,05). La edad fue predic-
tora p-Wald<0,05 en todos los cuadrantes.

El sexo resultd ser significativo en la erupcion de los dien-
tes 17, 33, 42 y 43 ya que la probabilidad de erupcion era
superior en niflos con respecto al diente 46 cuya probabili-
dad era superior en nifias (Tabla 3).

DISCUSION

Conocer la cronologia y secuencia de erupcion de la
denticion permanente es imprescindible como mejora en
la planificacién de tratamientos tanto a nivel preventivo,
odontopediatrico u ortodéncico®. A este respecto, Veloso
y cols. asociaron la secuencia de erupcion y la funcion de
lateralidad motora®”.

Los cambios actuales en la cronologia de emergencia son
relevantes para la odontologia forense. Diversos autores
insisten en las diferencias a nivel cronolégico y secuencial
de la erupcién segun la raza o zona geografica!?®, Schme-
ling y cols. destacaron la influencia de las diversas etnias
en los procedimientos que existian para estimar la edad
del paciente y la dificultad que aparecia en los casos en
el que la poblacién del sujeto estudiado no tenia estudios

TaBLa 2 ESTanSTIQa DesCriPTiva Y comeparariva:
simeTria/asimeTria De emercencla be La benTICion
PermanenTe Y su retaciorn Con et Nivel sOCioeConomico.
TaBlLa De La CoNnTinGencia Yy tTesT CHI- CuabtrabO.

NIVEL SOCIOECONOMICO Asimetria

P- valor

Simetria
Test Chi-cuadrado

160 (57,14%)

120 (42,86%)

122 (41,22%)

45 (36,67%) 0,9257

11 (36,67%)

" 174 (58,78%)
1 70 (60,87%)
v 19 (63,33%)
v 2 (50%)

2 (50%)
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TaBla 3. vValLores De ODDS RaTlO Para La DeNnTICION PermanenTe
a exXCepPClOon be CorbatLes.

GENERO (OR)
Nifio 1 1 1 1 1 1 1
Nifia 0,4583* 1,1273 0,7668 0,5889 0,8077 1,4132 0,4315
EDAD (OR)

| 11551 1,1938* 1,1283* 1,1445* 1,1443* 1,2641* 1,3001*
NIVEL SOCIOECONOMICO (OR)
[ 1 1 1 1 1 1 1
I 0,5262 2,1119 1,2685 1,1671 1,2529 2,4956 1,3028
Il 1,2101 0,9877 1,7045 1,6108 1,7591 3,9561* 3,1322
v 3,4019 0,3129 1,3332 1,6238 2,147 1,2506 1,3055
Y% 0 14,053 0 0 0 18,0565 | 103,8389

| 21 22 | 23 24 25 26 | 27
GENERO (OR)
Nifios 1 1 1 1 1 1 1
Nifias 0,4287 0,7575 0,6669 0,6551 0,9506 0,8288 0,7554
EDAD (OR)

| 12700 1,3011* 1,1338* 1,1425* 1,1327* 1,2061* 1,1543*
NIVEL SOCIOECONOMICO (OR)
| 1 1 1 1 1 1 1
I 1,3918 2,0862 1,1107 0,8843 1,4473 1,8206 0,518
Il 2,8589 2,3306 1,0708 1,7789 4,0371* 1,2661 1,1352
v 0,9667 2,7071 1,2539 0,7496 0,5903 0,4918 3,3374
\Y 96,8475 12,8522 0 10,948 0 24,8599 0

31 32 | 33 34 35 36 | 37

GENERO (OR)
Nifios 1 1 1 1 1 1 1
Nifias 1,274 1,1336 0,4498* 0,7344 0,9918 2,1176 0,7346
EDAD (OR)

| 121661 1,2947* 1,151* 1,151* 1,1526* 1,2524* 1,1559*
NIVEL SOCIOECONOMICO (OR)
| 1 1 1 1 1 1 1
I 0,7321 2,9717* 1,5214 1,6571 1,147 0,667 1,2896
Il 0,7861 3,3237 1,2914 2,1154 2,3609 1,046 1,6731
vV 0,0685* 3,3508 0,7203 2,0424 0,8316 0,2432 1,868
\Y 5,19x108 | 1245,1041 0 0 0 24,7364 0

47 46 | 45 44 43 2 | au

GENERO (OR)
Nifios 1 1 1 1 1 1 1
Nifias 0,6078 3,9453* 0,7618 0,9834 0,4923 0,396* 0,7177
EDAD (OR)

| 1,1371 1,2514* 1,1376* 1,1502* 1,1566* 1,2463* 1,1788*
NIVEL SOCIOECONOMICO (OR)
[ 1 1 1 1 1 1 1
I 1,0605 0,578 1,5339 1,0791 0,901 1,2325 0,9213
Il 2,9011* 0,4499 2,0757 1,041 1,3147 1,6726 1,0739
v 5,4031 0,1819 3,238 1,2938 0,6241 4,7702 0,2072
Y 0 19,2096 0 0 0| 1424275| 1,19x10°

*p-value <0,05

Dientes de la denticién permanente: 17 (2° molar superior derecho); 16 (1er molar superior derecho); 15 (2° premolar superior derecho); 14 (1° premolar supe-
rior derecho; 13 (canino superior derecho); 12 (Incisivo lateral superior derecho); 11 (incisivo central superior derecho); 21 (incisivo central superior izquierdo);
22 (incisivo central superior izquierdo); 23 (canino superior izquierdo); 24 ( 1¢" premolar superior izquierdo); 25 (2° premolar superior izquierdo); 26 (1°" molar
superior izquierdo); 27 (2° molar superior izquierdo); 37 (2° molar inferior izquierdo); 36 (1¢ molar inferior izquierdo); 35 (2° premolar inferior izquierdo); 34 (1°¢
premolar inferior izquierdo); 33 (canino inferior izquierdo); 32 (incisivo lateral inferior izquierdo); 31 (incisivo central inferior izquierdo); 41 (incisivo central inferior
derecho); 42 (incisivo lateral inferior derecho); 43 (canino inferior derecho); 44 (1°" premolar inferior derecho); 45 (2° premolar inferior derecho); 46 (1¢” molar
inferior derecho); 47 (2° molar inferior derecho).
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de referencia'®. Seglin Nassif y Sfeir, los premolares y los
segundos molares emergen precozmente en nifios/as liba-
neses en comparacion con las normas establecidas?. Por
ello, conocer las caracteristicas eruptivas poblacionales es
relevante a nivel forense de cara a identificaciones en ca-
sos de conflictos bélicos, movimientos migratorios, flujos
de refugiados o accidentes de cualquier tipo®?2..

En referencia al sexo, diversos autores indican como en
las nifias la emergencia es mas precoz debido, mayorita-
riamente, a causas hormonales?*?6, Sdenz Martinez y cols.
observaron esta caracteristica, a excepcion del diente 464
En nuestra investigacion los dientes 17, 33, 42 y 43 emer-
gen con mayor probabilidad en nifios con respecto a las
nifias, mientras que el 46 emerge antes en nifias. Segun
Vithanaarachchi y cols., la excepcion estriba en los inci-
sivos centrales?’. Sin embargo, Oz y Kirzioglu constatan
que la erupcion en nifias es mas precoz a los 5 afos, pero
en grupos de 6-8 afios y 10-12 afios no habria diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al sexo?. Almei-
da y cols., en su investigacion, también corroboraban la
erupcion mas temprana en nifias que en nifios, erupcio-
nando los dientes superiores entre 4,3 y 4,4 meses antes
y los inferiores entre 3,0 y 3,7?°. Valenzuela y cols. también
observaron un adelanto en la erupcion en nifias respecto a
la de los nifios, al igual que Gonzalez y cols®. Plasencia
y cols., en su estudio en Espafia, y Dahiya y cols., en la
India, destacaron el mismo patron de erupcion, siendo esta
mas precoz en el sexo femenino que en el masculino®%,

Respecto al grado socioeconémico, no hay consenso,
dado que la emergencia precoz se asocia a nifios/as con
niveles socioeconémicos mas altos o lo contrario®*. En
nuestro estudio, no hallamos significancia entre simetria,
cronologia de erupcién y nivel socioeconémico. Segun
Clements y cols., a mayor nivel mejor atencion médica,
mejor nutricion y emergencia mas temprana de los dientes
permanentes, a excepcion del segundo premolar, debido
a que este ultimo es méas susceptible a padecer caries vy,
por tanto, a presentar una exfoliacion mas tempranay una
emergencia mas tardia de su sucesor*: Por el contrario,
Dimaisip-Nabuab y cols. opinan que un menor nivel so-
cioeconémico y peor nutricion favorecen la presencia de
patologia cariosa no tratada y retraso de erupcién®. Phi-
llips y cols. sugerian que un nivel econémico alto podria
jugar un papel importante en la calcificacion de los dientes
permanentes influenciando la vision de las radiografias
usadas para la deteccion de la edad del individuo®’.

En relacion con la secuencia el primer diente en emerger
cuando el nivel adquisitivo es mayor, son los incisivos man-
dibulares, mientras que en poblaciéon con menos recursos
erupcionan en primer lugar los primeros molares mandi-
bulares®. En nuestra investigacion, no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas a este respecto,
observando como en el primer cuadrante la probabilidad
de que el incisivo lateral emergiera era aproximadamente
cuatro veces mayor para individuos de clase social lll. Lo
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mismo ocurriria en el segundo cuadrante con el segundo
premolar. A nivel del tercer cuadrante, la probabilidad de
gue apareciera el incisivo lateral se multiplicaba por tres
para la clase social Il y por quince que apareciera el in-
cisivo central para la clase social IV. Por ultimo, a nivel
del cuarto cuadrante la pieza 46 tendria una probabilidad
de emerger tres veces mayor para la clase social Ill. Co-
lomé y cols. resaltan en su estudio que el primer diente
en emerger también es el incisivo central inferior, seguido
del primer molar inferior®. Sin embargo, Valenzuela y cols.
determinaron que el primer diente en erupcionar en su es-
tudio fue el primer molar tanto superior como inferior°,

En cuanto al factor racial, en nuestro estudio la cronologia
de erupcion de la denticién permanente era mas rapida
en aquellos individuos de origen hispano que en los de
origen caucasico y la probabilidad de que hubiera simetria
se multiplicaba por 2,5 para individuos de origen hispano.
Ademas, existia relacién significativa en el segundo cua-
drante con el origen del nifio/a, es decir, el primer diente
en erupcionar predominaba mas en individuos de origen
hispano que en aquellos de origen caucasico. Debrot, en
su investigacion, también concluye que los dientes emer-
gian antes en raza negra que en la raza blanca®, al igual
gue Mugonzibwa*, Kutesa*y Hassanali*? que sefalaban
gue la erupcion en nifios y nifias africanos y afroamerica-
nos era mas rapida que la de los asiaticos y caucasicos.
Coincidiendo con nuestros resultados, Steggerda y cols.
concluyeron que existian diferencias en los tiempos de
erupcion segln las razas, erupcionando antes en la raza
navajo, después en la raza negra, después en la raza
maya y por ultimo en la raza blanca*®. Colomé y cols. ob-
servaron que la cronologia de erupcién de la poblacion del
sureste de México era tardia respecto a la reportada en
estudios anglosajones y temprana respecto a la poblacion
del centro de México®.

En referencia a las limitaciones de nuestra investigacion,
hay que indicar que una muestra mas grande y con indivi-
duos con un nivel socioeconémico menor enriqueceria los
resultados obtenidos. Al no ser un estudio longitudinal, no
es posible averiguar si existen modificaciones respecto a
la erupcién y secuencia en un mismo paciente. Sin embar-
go, destacamos como fortalezas la diversidad de resulta-
dos en cuanto al sexo y a la cronologia y secuencia, refle-
jando que, hoy en dia, establecer una norma estricta en
cuanto a esas variables es complejo, ya que la cronologia
y secuencia de erupcién dependen de multiples factores.
Por ello, seran necesarios futuros estudios para avalar los
resultados obtenidos.

En conclusion, respecto al género se observo significancia
para algunos dientes en el sexo masculino y en las nifias
solo significancia en la emergencia del primer molar infe-
rior derecho. En relacion al nivel socioeconémico, éste no
influye en la cronologia ni en la secuencia de erupcion de
la denticion permanente.
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