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Dental eruption at 12 years of age in schools
of Montevideo: cross-sectional study

Erupcao dentaria aos 12 anos em escolas
de Montevidéu: estudo transversal

Resumen

AUTORIA
Objetivo: Conocer la secuencia y cronologia de la emergencia dentaria en

escolares montevideanos de 12 afios, con énfasis en la erupcion del segun-
do molar en relacion con el recambio de las piezas ubicadas mesialmente.
Metodologia: este trabajo se basé en datos secundarios de un estudio obser-
vacional transversal, participaron 1136 escolares. Se aplic un cuestionario
para estudio con variables sociodemograficas. Fue medida la altura y el peso
de cada individuo y calculado el IMC. El examen clinico registroé las piezas
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dentarias permanentes erupcionadas. Resultados: La prevalencia de la alte- CORRESPONDENCIA:
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95%:0.89-3.2) de la emergencia dentaria. Los escolares con madres con me- martinzepedeo@gmail.com

nos de 6 afios de escolaridad presentaron mayor prevalencia en la alteracion

secuencia. Los escolares con sobrepeso presentaron un 2% menos probabi-

lidad de tener retraso en la emergencia del segundo molar permanente (OR=

0,98 (0,97-0,99) p<0,01) que aquellos escolares con normopeso. Conclusion:

El 2.06% de los escolares presentd una secuencia desfavorable en donde el

segundo molar erupcion6 antes que canino o premolares. Los escolares pre-

sentaron un pequefio retraso en la cronologia de erupcion y este se relacion6
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Abstract

Objective: To know the sequence and chronology of
dental emergence in 12-year-old Montevideo school-
children, with emphasis on the beginning of the second
molar in relation to the replacement of the mesially
located teeth. Materials and methods: this study was
based on secondary data from an cross-sectional obser-
vational study, participation of 1136 schoolchildren. A
questionnaire was applied for study with sociodemo-
graphic variables. The height and weight of each indi-
vidual was measured, and the BMI was calculated. The
clinical examination recorded the erupted permanent
teeth. Results: The prevalence of sequence alteration
was 2.03% (95% CI: 1.26-3.31) and the delay was 1.6%
(95% CI: 0.89-3.2) of dental emergency. Schoolchildren
with mothers with less than 6 years of schooling had
a higher prevalence in the altered sequence. Overwei-
ght schoolchildren were 2% less likely to have a delay
in the emergence of the second permanent molar (OR=
0.98 (0.97-0.99) p<0.01) than those schoolchildren with
normal weight. Conclusion: 2.06% of the schoolchildren
presented an unfavorable sequence in which the second
molar erupted before the canine or premolars. The
schoolchildren presented a small delay in the initiation
chronology, and this was related to nutritional status;
overweight and obese children show a smaller delay
compared to normal weight children.

Key words: tooth emergence, Eruption time,
Sequence of eruption, Dentition, Mixed, permanent
teeth, body mass index, Socioeconomic Factors

Introduccion

La erupcién dentaria es el proceso por el cual la pie-
za dentaria se desplaza desde su posicioén original en el
maxilar o cripta hasta su emergencia en la cavidad bucal
alcanzando su posicion funcional.(*?

Este momento particular es muy importante para
numerosas disciplinas odontolégicas como odontope-
diatria, ortodoncia, cirugia oral y odontologia legal y
forense para la determinacién de la edad y como indica-
dor de la maduracién de un individuo.(® Para estudiar
la erupcién dentaria, es importante evaluar la crono-
logia, es decir el momento en que la pieza hace su apa-

Resumo

Objetivo: Conhecer a sequéncia e a cronologia da emer-
géncia dentaria em escolares de Montevidéu, de 12
anos, com énfase na erupc¢io do segundo molar em re-
lacdo a substituicdo de dentes localizados mesialmen-
te. Metodologia: este trabalho foi baseado em dados
secundarios de um estudo observacional transversal,
participaram 1.136 escolares. Foi aplicado um ques-
tionario para estudo com variaveis sociodemograficas.
A altura e o peso de cada individuo foram medidos e o
IMC foi calculado. O exame clinico registrou os dentes
permanentes irrompidos. Resultados: A prevaléncia de
alteracdo de sequéncia foi de 2,03% (IC 95%: 1,26-3,31)
e o atraso foi de 1,6% (IC 95%: 0,89-3,2) do surgimento
dentario. Escolares cujas maes tinham menos de 6 anos
de escolaridade tiveram maior prevaléncia da alteragio
de sequéncia. Escolares com excesso de peso tiveram
2% menos chances de apresentar atraso no surgimento
do segundo molar permanente (OR= 0,98 (0,97-0,99)
p<0,01) do que escolares com peso normal. Conclusao:
2,06% dos escolares apresentaram sequéncia desfa-
voravel em que o segundo molar irrompeu antes dos
caninos ou pré-molares. Os escolares apresentaram um
pequeno atraso na cronologia de erupgao e isso foi rela-
cionado ao estado nutricional; as crian¢as com sobre-
peso e obesidade apresentaram um atraso menor em
comparacgdo as criangas com peso normal.

Palavras-chave: emergéncia dentdria, cronologia de
erup¢ao, sequéncia de erupgdo, denticdo mista, den-
tes permanentes, indice de massa corporal, fatores
sociodemograficos

ricion en la cavidad bucal, el cual puede ser expresado
en meses y aflos; también la secuencia de la emergencia
dentaria, el orden en que dichas piezas erupcionan.

En relacién con la cronologia de las piezas dentaria
permanentes, se ha visto que estd influenciado por fac-
tores generales como el sexo, la etnia o raza, factores sis-
témicos, hereditarios y con factores locales como lugar
de residencia, experiencia de caries, nivel socioeconémi-
co, consumo de fluoruros, factores nutricionales etc.(35-7)
La secuencia de emergencia de las piezas permanentes
que se ha visto con mayor prevalencia para el maxilar
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superior es 6-1-2-4-3-5-7 y 6-1-2-4-5-3-7, mientras que
para el inferior la secuencia mas comun es 6-1-2-3-4-
5-7 y 6-1-2-4-3-5-7.29 L,a secuencia mas desfavorable
con relacién al posible acortamiento del perimetro del

arco dentario es el cambio en el orden, donde la erup-
cion del segundo molar permanente se da antes que

caninos o premolares. Esta secuencia presiona mesial-

mente al primer molar y podria causar falta de espacio
para el correcto posicionamiento de las piezas dentarias
anteriormente mencionadas.®?

Alaedad de 12 afios, la cual es de referencia para es-
tudios epidemiolégicos,® deberfamos esperar una ar-
cada dentaria permanente completa a excepcion de los
terceros molares. Sin embargo, cualquier alteracién de
causa local como impedimentos fisicos que bloqueen la
erupcion (odontomas, supernumerarios, etc.), trauma-
tismos, pérdida prematura de pieza decidua que pueda
acelerar o atrasar la erupcién de su sucedaneo o altera-
ciones sistémicas; lo que podria producir la alteracion de
la secuencia de erupcion y con ello posibles alteraciones
oclusales.01%

A nivel nacional no existen estudios que describan
la cronologia y secuencia de la emergencia dentaria en
la poblacién escolar uruguaya.

El objetivo de este estudio fue estudiar la secuencia y
cronologia de la emergencia dentaria en escolares mon-
tevideanos de 12 afios a partir de datos secundarios,
con énfasis en la erupcién del segundo molar en rela-
cién con el recambio de las piezas ubicadas mesialmen-
te. Asi también su asociacion con diferentes indicadores
sociodemograficos y biolégicos.

Metodologia:

DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio utilizé datos secundarios de un es-
tudio observacional transversal y analitico en escolares
de 12 afios para la prevalencia y experiencia de caries
dental,®V en el periodo agosto 2011 a julio 2012 del de-
partamento de Montevideo, Uruguay.

POBLACION Y MUESTRA

Los escolares de 12 afios que participaron en el estudio
provenian de escuelas publicas y privadas de la ciudad
de Montevideo. Fue estimada una muestra de 1235 ni-
fios, para su calculo se consider6 una prevalencia de ca-
ries de 60%, nivel de confianza de 95%, precision +4%
y tasa de rechazo de participacién de 30%. A partir de la
matricula escolar de los tltimos 2 afios escolares (5to y
6to afio) fue disefiada una muestra probabilistica estra-

tificada segtin el tipo de escuela, resultando 16 % de los
escolares provenientes de escuelas privadas y el 84%
de escolares provenientes de escuelas publicas. Por lo
tanto, fueron invitados a participar 1.733 escolares na-
cidos en 1999 y/o0 2000, siendo examinados 1.154 es-
colares, finalmente fueron incluidos en el a nélisis 1.136
escolares los cuales no presentaron tratamiento de or-
todoncia fija (928 de escuelas publicas y 208 de escue-
las privadas).

RECOLECCION DE DATOS

Se aplicé un cuestionario estructurado dirigido a las fa-
milias e indagé sobre variables socioeconémicas, acce-
so a los servicios de salud. Un segundo cuestionario fue
aplicado a los escolares con preguntas sobre habitos de
higiene bucal y dieta.

Fueron realizadas mediciones antropométricas, se
realiz6 el registro de la altura con los escolares descal-
z0s y con ropa ligera, con una cinta métrica colocada
perpendicular al suelo, sobre una pared sin z6calo. Para
determinar el peso cada nifo fue pesado dos veces en
una balanza digital, registrando el valor promedio de
ambas mediciones.

El examen clinico fue realizado en un salén escolar,
con mobiliario acondicionado para el estudio. Este se
efectud con los escolares en posicién supina, utilizando
espejos, pinzas de algodén y sonda (CPI/OMS). Ademas,
se usaron rollos de algodén y lamparas portatiles para
garantizar un campo de trabajo seco e iluminado. Se
contaron todas las piezas dentarias presentes. Fue con-
siderada pieza dentaria erupcionada aquella pieza corto
la encia y fue visible en boca. Para la determinacién del
grado de erupcién de los segundos molares permanen-
tes se utiliz6 los criterios descritos por Carvalho.!?

ENTRENAMIENTO Y
REPRODUCIBILIDAD

Los investigadores fueron capacitados de forma teérica
y practica para realizar los registros correspondientes.
Se realiz6 una capacitacién tedrica e ilustrativa a través
de fotografias para discutirla la etapa de erupcién de los
segundos molares. En una segunda instancia se reali-
z06 un entrenamiento practico con pacientes evaluando
los tiempos y la secuencia del examen clinico, asi como
su registro.

ANALISIS DE DATOS.

La variable de resultado fue definida como secuencia y
cronologia dentaria esperada a los 12 afios, evaluando
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la relacion entre el segundo molar y las piezas perma-
nentes ubicadas mesialmente al momento del examen
clinico. Se consider6 como alteracion de la secuencia
eruptiva la presencia del segundo molar y la ausencia de
alguna de las piezas permanentes ubicadas mesialmen-
te por lo menos en un cuadrante. Y como retraso en la
erupcion dentaria cuando el escolar no presenta nin-
guno de los segundos molares en la cavidad bucal.

Las variables explicativas fueron variables sociode-
mograficas como sexo (femenino/masculino), tipo de es-
cuela (publica/privada), escolaridad materna (<6 afios
de escolaridad/7-11 afios de escolaridad/=12 afios de
escolaridad). También fue considerado el estado nutri-
cional en donde se utilizaron los patrones de crecimien-
to infantil de la OMS 2007.1% Fue calculado el indice de
masa corporal (IMC) a través de las medidas antropomé-
tricas, se dividio el peso (kg) por el cuadrado de la altura
(cm). A partir del IMC los escolares se clasificaron se-
gun sexo y de acuerdo con los puntos de corte propues-
to por la OMS 2007, en estado nutricional normal con un
z score <1; sobrepeso z score entre 1y 2; obesidad z sco-
re 22 y obesidad severa z score 23, utilizando la tabla de
Fernandez y col.®¥

Para los andlisis estadistico se realizé una post-ca-
libracion de los datos, a través de una variable de pon-
deracién que ajusto cualquier discrepancia entre la
probabilidad de seleccién de las escuelas, la distribu-
cion de la poblacién segun el sexo, el tipo de escuela
(publica y privada), y la tasa de participacion de cada
escuela (9,

La prevalencia de la alteracién de secuencia y re-
traso de la erupcidn fue reportada a través de porcen-
tajes y sus respectivos intervalos de confianza (IC del
95%). Para el andlisis de asociacion se realizaron tablas
de contingencia, la asociacion estadistica fue testeada
con un nivel de significancia del 5 % (test Chi cuadrado).
La fuerza de asociacién entre las variables explicativas
con la prevalencia de la alteracién de la erupcién den-
taria fue evaluada a través de modelos de regresion lo-
gistica. Las variables que presentaron un p valor < 0,20
en el andlisis bivariado (no ajustado) fueron incluidas
en el modelo multivariado (ajustado), finalmente solo se
consideréd aquellas variables con un p valor < 0,05.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio fue evaluado y aprobado por el comi-
té de ética de la Facultad de Odontologia de la UDELAR
(Exp.091900-000028-22). Los padres o tutores legales
de los escolares participantes dieron su consentimien-
to para el examen bucal y completaron un cuestionario
estructurado.

Resultados

Un total de 1136 nifios que participaron en el estudio,
el 53,1% eran nifias mientras el 77,2% pertenecian a
escuela publica. E1 25,5% de los adolescentes tenian

madres con una escolaridad menor a 6 aiios, el 36,8%
entre 7-11 afios y el 37,7% mayor o igual a 12 afios. El
estado nutricional de la poblacion escolar fue un 63,1%
con normopeso, y 36,9% con sobrepeso y obesidad

(24.4%y 12.5% respectivamente) (Tabla 1).

La presencia del segundo molar por cuadrante fue del
53,2% para el cuadrante 1, 53,7% en el cuadrante 2,
un 65,9% en cuadrante 3y 64,9% en el cuadrante 4,
siendo los molares inferiores alrededor un 12% mas
frecuente que los superiores.

La prevalencia de la alteracién de la secuencia erup-
tiva fue 2,03 % (IC 95%:1.26-3.31), es decir la presencia
del segundo molar y la ausencia de alguna pieza ubica-
da mesialmente (canino o premolares) en por lo menos
un cuadrante de los escolares. En cuanto a la cronologia,
se hallé que un 1,6% (IC 95%:0.89-3.2) de los escolares
presentaron un retraso en la erupcién en por lo menos
un cuadrante.

La asociacion entre la prevalencia de la alteracion
de la secuencia y el retraso de la emergencia dentaria,
con variables explicativas se muestran en la tabla 1. Se
encontré que los escolares con madres de menos de 6
afios de escolaridad presentaron mas alteracién en la
secuencia de la emergencia dentaria [57,9% (IC 95%
31,0-81,0)] que los adolescentes con madres con méas
afios de escolaridad entre 7 -11 afios [29,7% (IC 95%
11,0-58,6)] y mas de 12 afios de escolaridad [12,4%
(IC95% 3,9-32,3)], con un (p=0,012). En cuanto la
cronologia de la emergencia, los escolares con sobre-
peso y obesidad presentaron un porcentaje menor de
retraso de la emergencia de los segundos molares del
9,9% (IC95%: 2,8-30,4) y 3,6% (IC 95%: 0,7-15,3) res-
pectivamente, que los escolares con normopeso 86,5%
(IC95%: 64,2-96,7), con un p=0,011.

Al analizar la magnitud de asociacién del retraso de
la emergencia de los segundos molares, los escolares
con sobrepeso presentaron un 2% menos probabilidad
de tener retardo en la erupcién del segundo molar per-
manente (OR= 0,98 (0,97-0,99) p<0,01), mientras que
los escolares con obesidad no presentaron diferencias
significativas con el normo peso (OR= 1,00 (0,99-1,01)
p=0,08), en el analisis no ajustado como el ajustado (ta-
bla 2). Por otro lado, no se encontré asociacion estadis-
ticamente significativa de la alteracién de la emergencia
del segundo molar en el modelo ajustado (datos no
reportados).
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Tabla 1 Distribucién de la muestra, prevalencia de alteraciéon de la secuencia y el retraso de la erupcion (%) del
segundo molar permanente seglin variables explicativas en escolares de 12 afios de Montevideo, Uruguay (n=1136).

Alteracion de la secuencia eruptiva Retraso de la erupcion

% Sin alteracion,

% Con alteracién,

% Sin retraso,

% Con retraso, .

n(%)° IC 95% IC 95% ’ IC 95% IC 95%
Sexo
Femenino 596 (53,1) 52,9 (48,7-57,0) 64,2 (38,2-84,0) 033 52,5 (49,1-57,2) 70,9 (47,8-87,3) 0,07
Masculino 540 (48,9) 47,1 (43,7-51,0) 35,7 (16,1-62,1) 47,5 (43,4-51,2) 29,1 (13,4-52,8)
Tipo de escuela
Privada 208 (22,8)  23,8(11,5-41,0) 14,7 (3,8-47,3) 0.43 22,9 (11,2-41,3) 11,7 (2,1-45,3) 031
Publica 928 (77,2) 76,2 (56,9-89,3) 85,3 (53,1-97,2) 77,1 (58,6-89,2) 88,3 (55,8-98,5)
Escolaridad materna (*)
<6 arnos 324 (25,5) 24,8 (17,1-35,0) 57,9 (31,0-81,0) 25,4 (17,9-352) 31,2 (10,5-65,7)
7-11 afios 446 (36,8) 36,9 (29,1-44,7) 29,7 (11,7-58,3) 0.012 37,0 (30,2-45,1) 24,5 (8,1-54,7) 0,61
> 12 afios 324 (37,7) 38,2 (25,9-52,0) 12,4 (3,9-32,3) 37,6 (25,6-51,2) 44,3 (14,4-79,3)
IMC (Z-score) (*)
Normopeso <1 697 (63,1) 63,2 (57,8-68,0) 56,5 (28,7-81,0) 62,7 (57,8-67,2) 86,5 (64,2-96,7)
Sobrepeso 1-2 268 (24,4) 24,6 (20,6-29,0) 12,7 (2,5-45,7) 0,16 24,6 (20,3-29,8) 9,9(2,8-30,4) 0,011
Obesidad = 2 152 (12,5) 12,1 (9,8-15,1) 30,8 (9,7-65,0) 12,7 (10,6-15,6) 3,6 (0,7-15,3)

(*) Datos faltantes (&) Porcentaje expandido poblacional. (IC) Intervalo de confianza. () Prueba de Wald Chi-cuadrado.

Tabla 2 Asociacién de la prevalencia del retraso de la erupcién del segundo molar permanente seglin variables explicativas en es-

colares de 12 afios de Montevideo, Uruguay (n=1136)

Andlisis No-ajustado

Andlisis Ajustado

OR (IC95%) p OR (IC95%) p
Sexo
Femenino Ref. Ref.
Masculino 0,98 (0,97-1,00) 0,09 0,99 (0,98-1,00) 0,07
Tipo de escuela
Privada Ref.
Publica 1.01 (0.99-1.02) 0,23
Escolaridad materna (*)
<6 afios Ref.

7-11 afios 0,99 (0,98-1,01) 0,95

> 12 afios 1.00 (0.99-1.02) 0,30
IMC (Z-score) (*)
Normopeso <1 Ref. Ref.
Sobrepeso 1-2 0,98 (0,97-0,99) <0,01 0,98 (0,97-0,99) <0,01
Obesidad = 2 1,00 (0,99-1,01) 0,08 1,00 (0,99-1,01) 0,08

(*) Datos faltantes (OR) Odd ratio. (IC) Intervalo de confianza.
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Discusion

Este estudio es el primero en reportar a nivel poblacio-
nal la secuencia y cronologia de emergencia dentaria
en escolares de 12 afios. En esta edad se espera encon-
trar una denticién permanente completa con excepcién
del tercer molar, sin embargo, esta poblacién mostré
un retraso en la erupcién de un 1,6% (IC 95%:0.89-3.2)
y la alteracion de la secuencia eruptiva fue 2,03 %
(IC95%:1.26-3.31).

Esta investigacion se basé en el andlisis secundario
de una muestra poblacional calculada para la prevalen-
cia de caries dental, lo cual podria ser una debilidad para
el objetivo de este trabajo. Sin embargo, se conté con una
muestra de 1.136 escolares, la cual fue mas que suficien-
te para estudiar el retraso y la alteracién de la emergen-
cia dentaria. En el mismo sentido, al valorar el IMC de
los presentes datos se encontraron resultados similares
al estudio de Estrago y col®® que analizaron la hiperten-
sién arterial y el nivel nutricional en escolares montevi-
deanos de 10-13 afios de edad , y hallaron un 39,9% de
escolares con sobrepeso y obesidad.

En relacién a la secuencia eruptiva y el sexo, se han
visto resultados diversos, existen variaciones de la se-
cuencia en las piezas del sector lateral, sin embargo, en
la mayoria de los trabajos el segundo molar es el dltimo
en erupcionar. El presente estudio no pudo establecer
un orden en la secuencia eruptiva de los escolares, dado
que la poblacién presenté una variabilidad etaria de po-
cos meses, la media de edad fue de 12 afos y 22 meses
(IC95:12,20-12,24), y serealizé un dnico examen cli-
nico. Por esto, solo se pudo reportar una alteracién con
respecto a la emergencia de segundo molar; teniendo un
2,03% de la poblacién una secuencia mas desfavorable
para conservar al perimetro del arco, en donde el segun-
do molar erupciond antes de las piezas ubicadas me-
sialmente en por lo menos un cuadrante, y no hubo una
asociacion significativa con el sexo (tabla 1). En el es-
tudio trasversal de Bayrak y col en una poblacién de 5
a 15 afios de edad, reportaron para el maxilar una alte-
racién similar a la hallada en el presente estudio, el se-
gundo molar erupcioné antes que el segundo premolar
en el 1.9% de los casos, mientras que en el la mandibu-
la esta fue del 16.7% ©®. Esta diferencia podria ser expli-
cada en parte por la utilizacién del criterio de Carvalho
(2) para evaluar la emergencia del segundo molar; el cual
se consider6 erupcionado cuando un tercio de la super-
ficie oclusal se encontro visible en la cavidad bucal, lo
que llevarifa a una leve subestimacion de la prevalencia.

Al analizar los factores sociodemograficos y su rela-
cién con la cronologia, no se encontro6 una relacion esta-
disticamente significativa de esta con el sexo (p< 0,07)

(tabla 1y 2), esto puede deberse a que se utilizé la edad
de 12 afios en donde se espera encontrar la denticién
permanente completa en ambos sexos. Sin embargo, en
la literatura existe controversia mientras varios autores
han encontrado un adelantamiento en la erupcién en el
sexo femenino, otros autores reportaron una erupcion
anterior en varones en comparacién con las mujeres en
determinadas piezas del sector lateral, estos estudios
utilizaron un amplio rango de edad .

El nivel socioeconémico en el presente estudio fue
analizado a través de las variables tipo de escuela y es-
colaridad materna, no encontrandose relacion estadis-
ticamente significativa con el tipo de escuela, ni para la
alteracion de la secuencia ni para la cronologia (tabla 1
y 2). Esto coincide con Kaur y col ®, que no encontra-
ron significancia estadistica en la retraso eruptivo entre
nifios provenientes de escuelas publicas en compara-
ci6on con los nifos de escuelas gubernamentales sien-
do estas ultimas de menor nivel socioeconémico que las
primeras.

Por otro lado, solo el 12,4 % (IC: 3,9-32,3) de los es-
colares con madres con 2 12 afios de estudio presenta-
ron al menos un cuadrante con alteracion de la secuencia
de la emergencia del segundo molar (antes que canino o
premolares) en comparacién con los escolares con ma-
dres con menos de 12 afios de estudio (p= 0,012). Una
posible explicacion a este hallazgo es que los escolares
con madres mas instruidas presentarian menos lesiones
de caries y sus complicaciones en la denticién primaria,
lo cual podria retrasar la erupcién de dientes sucesores
ubicados mesialmente al segundo molar.

Por otro lado, se ha sugerido que sujetos que perte-
necen al nivel socioeconédmico mas alto presentan un
desarrollo dental mas temprano 9 al tener un mayor
acceso a la atencién de la salud y un mejor nivel nu-
tricional. Aunque esta asociacién es contradictoria en
la en la literatura, mientras que Kutesa y col no encon-
traron relacion estadisticamente significativa, Oziegbe y
col @), vieron que los nifios de niveles socioeconémicos
mas alto la erupcion de los incisivos maxilares y man-
dibulares fue anterior en comparacion a nifios de nive-
les socioecondmicos bajos, pero tiempos de emergencia
significativamente mas tardios en comparacién con la
clase socioeconémica media para el segundo molar su-
perior y el segundo premolar y molar mandibular.

Una revision sistematica de la literatura "®, consta-
t6 una correlacién positiva entre el sobrepeso/obesi-
dad y la erupcién dentaria temprana, aunque sélo dos
estudios fueron incluidos en el analisis cuantitativo ex-
ploratorio, mostrando que los nifios obesos de 12 afios
presentaron probabilidad de tener un diente mas en
erupcion que sus contrapartes con una diferencia de
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promedios estandarizada de 0,99 (IC 95 %: 0,63-1.35).
Esta relacién también fue encontrada por Wong y col %
en su estudio transversal, en nifios de 12 afios, en don-
de los nifios con sobrepeso/obesidad presentaron sig-
nificativamente mayor ndmero de piezas permanentes
erupcionadas en comparacidn a nifios con normope-
so. No obstante, en este estudio la relacion del IMC con
la emergencia dentaria fue evaluada como retraso, y

Conclusiones

se encontrd que el porcentaje de retraso fue significa-
tivamente menor entre los escolares con sobrepeso y
obesidad, 9.9% (IC 95%: 2.8-30.4) y 3.6% (IC 95%: 0.7-
15.3) respectivamente, que aquellos con normopeso (ta-
bla 1). Ademas, los escolares con sobrepeso tienen 2%
menos probabilidad de tener retraso del segundo molar
que aquellos que presentaban normopeso, OR=0,98 (IC
95%: 0,97-0,99) (Tabla 2).

Los escolares de 12 afios de la ciudad de Montevideo mostraron un 2.03% (IC 95%: 1.26-
3.31) de la secuencia de la emergencia dentaria desfavorable (segundo molar antes de ca-
nino y premolares), la cual debe ser tomada en cuenta para conservar el perimetro del arco
durante la segunda fase de recambio dentario y prevenir una mesializacién del sector poste-

rior y la pérdida de espacio para el recambio del sector lateral.

Mientras que el 1,6% (IC 95%:0.89-3.2) presentd retraso en la emergencia dentaria, es
decir que para dicha edad la denticién permanente no era completa. Ademas, se hallé una
relacién estadisticamente significativa de la cronologia del segundo molar y el estado nutri-
cional, los escolares con sobrepeso/obesidad mostraron menor retraso en la erupcién en

comparacidn con los escolares con normopeso.

Para obtener un conocimiento mas exhaustivo de la cronologia y la secuencia de la emer-
gencia dentaria en la poblacién uruguaya, se deberian analizar en un periodo de tiempo mas
prolongado y en edad mds temprana, por lo que se sugiere realizar estudios longitudinales.

Se recomienda un control clinico de la secuencia de la erupcién dentaria en nifios en-
tre los 10 y 11 afios de edad para detectar una posible alteracién sobre todo en nifios

que presentan sobrepeso/obesidad.
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