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RESUMEN

Objetivos: Determinar la edad de erupcién del primer molar (6), el incisivo central (1) y el incisivo lateral (2) permanente y establecer la
secuencia de erupcion en nifios(as) de 5, 6 y 7 afios de edad.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal con una muestra total de 900 nifios(as) co-
lombianos. Fueron examinados con espejo bucal y sonda bajo luz adecuada. Adicionalmente, se registré su peso y talla para establecer
el indice de Masa Corporal. Se calcularon la media, mediana, rango, varianza y desviacién estandar para todos los datos. Se aplico
coeficiente de correlacion de Sperman o de Pearson y T student 6 U de Mann Whitney.

Resultados: Se observo que los dientes mas frecuentes fueron el incisivo central inferior derecho en 544 nifios(as) y el incisivo central
inferior izquierdo (543). La secuencia de erupcién vari6 segun el sexo y la erupcion de los dientes permanentes fue mas temprana en
los nifios que en las nifias. El primer diente en erupcionar en los nifios fue el incisivo central inferior derecho (41) y en las nifias, el
primer molar inferior derecho (46).

Conclusion: El primer diente en erupcionar fue el incisivo central inferior a los 6 afios 11 meses. El tltimo fue el incisivo lateral superior
(7 aflos 5 meses). La secuencia de erupcion tanto para nifios como para las nifias, en el maxilar superior fue 6, 1, 2. En el maxilar inferior
fue 1, 6, 2 en las niflos y 6, 1, 2 en las nifias. [Ayala LM, Arias AM, Gutiérrez AC, Rodriguez M]. Cronologia de erupcién de los dientes
permanentes en nifios y niflas de 5, 6 y 7 afios. Ustasalud 2010; 9: 26 - 33]
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CHRONOLOGY OF THE ERUPTION OF PERMANENT TEETH IN CHILDREN
OF 5, 6 AND 7 YEARS OF AGE

ABSTRACT

Objective: To determine de age of eruption of the first permanent molar (6), central (1) and lateral (2) incisors and to stablish the erup-
tion sequence in a group of children ranging from 5, 6 and 7 years of age.

Methods: An observational descriptive cross sectional study based on a sample of 900 Colombian children was done. They were exam-
ined with mouth mirror and probe under adequate illumination for the status of the eruption of the teeth mentioned. Additionally,
their weight and height was registered to calculate the Body Mass Index. Means, modes, medians and standard deviation were deter-
mined for all data. Bivariate analyses were performed by Student’s t and Mann Whitney U test.

Results: The lower right central incisor (41) and the lower left central incisor (31) were the teeth that appeared more frequently in 544
and 543 children, respectively. The sequence of eruption varied according to sex and the eruption of permanent teeth was earlier in
boys than girls by a minimum difference. The first tooth to erupt in males was the lower right central incisor (41) and the first lower
right molar (46) in females.

Conclusion: The first tooth erupted at 6 years 11 months (lower central incisor) and the latest was the upper lateral incisor at 7 years
5 months. The eruption sequence both in males and females was 6, 1, 2 for the maxilla. For the mandible, it was 1, 6, 2 for males and
6, 1, 2 for the females.

Key words: Eruption, Permanent dentition, Chronology, Sequence.
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INTRODUCCION

Conocer la cronologia y la secuencia de erupcion de
la denticién permanente es esencial para planear
un tratamiento odontologico. La informacién que se
pueda obtener sobre la erupcioén dental es indispen-
sable para realizar un diagnoéstico preciso, un plan
de tratamiento adecuado y, en odontologia forense,
para establecer la edad cronologica de nifios con re-
gistro de nacimiento no conocido."®En la poblacién
colombiana, hay pocos reportes publicados sobre la
cronologia de la erupcion de los dientes permanen-
tes.”® Por tal motivo, se manejan resultados de estu-
dios poblacionales de otros lugares geograficos para
comparar los hallazgos encontrados los nifios(as)
colombianos (Tabla 1).%%

Los estudios sobre la cronologia de erupcion dental
aportan importantes datos sobre los procesos bio-
logicos que son la base en el desarrollo de la den-
ticion;*** sin embargo, estos estudios presentan
diferentes metodologias (clinicos, radiograficos), en
algunos no se establece claramente los criterios de
inclusiéon y exclusion, los rangos de edad son am-
plios, las poblaciones evaluadas son heterogéneas,
la precision de los métodos de valoracion dental son
diferentes asi como su andlisis estadistico.>?*26%"

Algunos estudios han encontrado que los primeros
dientes en erupcionar son los primeros molares in-
feriores, mientras que otros han observado que el
primer diente en erupcionar es el incisivo central
inferior.>® Se han generado distintas opiniones re-
ferentes a las causas que originan un adelanto o un
retraso en la erupciéon normal de los dientes.?* Es-
tas alteraciones requieren distintos tratamientos
segun la edad del individuo y su diagnéstico precoz
mejora el prondstico del tratamiento a realizar.

Conocedor de esta problematica, el grupo de inves-
tigacion Crecimiento y Desarrollo (CYDUSTA), ha
desarrollado algunos trabajos sobre las anomalias
dentales que podrian afectar la erupcién y sobre la
cronologia de erupcion.®®*® Las recomendaciones
de estos trabajos han dado pie a realizar una inves-
tigacién con una muestra mas homogénea con un
rango de edades mas pequefo. Por lo tanto, el ob-
jetivo de esta investigacion fue determinar la edad
de erupcion del primer molar (6), el incisivo central
(1) v el incisivo lateral (2) permanente y establecer
la secuencia de erupcién en nifios(as) de 5, 6 y 7
anos de edad de la ciudad de Bucaramanga y su area
metropolitana.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
corte transversal, cuyo universo estuvo integrado
por nifos y nifias de 5, 6 y 7 afos de edad de la

ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana. El
calculo del tamafio de muestra se hizo con nivel de
confianza del 99%, poder 80%, relacién expuesto,
no expuesto 1 a 1, prevalencia de alteraciones en
la erupcion de laterales de los nifios del 7% y de
las nifias del 26% por lo cual se consideraron 278
escolares en edades de 5, 6 y 7 afos, para un to-
tal de 834 escolares. Al considerar un potencial de
atricion del 10%, se evaluaron trescientos ninos y
nifas de 5 afos, trescientos nifios y nifias de 6 afios,
y trescientos niflos y nifias de 7 afios. En total, 900
sujetos (300 por cada grupo de edad).

El tipo de muestra fue por conveniencia, los crite-
rios de inclusi6én fueron:

* Nifios y nifias de 5, 6 y 7 aiios de edad sistémica-
mente sanos.

* Nifos y niflas que vivieran en la ciudad de Buca-
ramanga y su area metropolitana.

Entre los criterios de exclusion estaban:

* Niflos y niflas con antecedentes de lesiones trau-
maticas y exodoncias prematuras.

* Presencia de anomalias dentales (nimero y forma).

Se consideraron variables dependientes: nimero
de dientes presentes para la edad de 5, 6 y 7 afios;
variables independientes: edad, sexo, estrato so-
cioeconémico, indice de masa corporal.

Previo a la prueba piloto, se realiz6 la calibraciéon
interexaminador con un experto y la calibracién
intraexaminador. Los valores Kappa obtenidos
se consideraron de muy buena reproducibilidad
(0,84 a 1,0).

Para la selecci6on de la muestra se tuvieron en
cuenta los colegios que tenian convenios inter-
institucionales con la Universidad Santo Tomas.
Se dio prioridad a los colegios que tenian la ma-
yor cantidad de nifios y nifas dentro del rango
de edad necesario para el estudio. Se entregé el
consentimiento informado para los padres don-
de se les explicaba las razones del estudio y los
beneficios que podian obtener si los nifios par-
ticipaban en la investigacion. El consentimiento
informado de los padres debia estar firmado para
que el nifo(a) ingresara al grupo de estudio.

Para la revision oral, el nifio sent6 en una silla y su
cabeza se apoy0 sobre las piernas del examinador;
se realizé6 un examen clinico en el que se usaron
todas las medidas de bioseguridad, espejo bucal y
sonda periodontal Hu-Friedy® para observar si es-
taban presentes o no los dientes a evaluar (primer
molar, incisivo central e incisivo lateral permanen-
te). Ademas, se registro la talla y el peso para calcu-
lar el indice de Masa Corporal (IMC).
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Tabla 1. Edad de erupcion del primer molar, incisivo central y lateral permanente.

MAXILAR SUPERIOR MAXILAR INFERIOR
POBLACION AUTORES GENERO Incisivo Incisivo Primer Incisivo Incisivo Primer
central lateral molar central lateral molar
Spanish Hernandez M, XX 6,89 7,37 5,96 6,00 7,26 6,09

P Espasa E, Boj JR.'® XY 7,17 8,21 6,28 6,29 7,52 6,13

Flemish Leg’%eRS’ff?rg:Eerts XX 6,85 7,84 6,14 6,11 7,07 6,17
’ ) XY 7,08 8,25 6,31 6,27 7,36 6,33

Declerck D.™*
Northerm Kochhar R, XX 7,09 8,05 6,40 6,27 7,40 6,29

Ireland Richardson A.?® XY 7,17 8,26 6,40 6,31 7,44 6,37

XX 6,70 7,81 6,04 6,20 7,26 6,04

. 19 s , , , , R
Mongoloid Orner G. XY 7,04 8,01 7,04 6,37 7,04 6,87
Manchester Miller ], Hobson P, XX 7,08 8,00 6,15 6,22 7,45 5,92
Gaskell TJ.® XY 7,30 8,40 6,23 6,15 7,68 6,13
Australian Diamanti J, XX 7,17 8,24 6,57 6,38 7,47 6,42
Townsend GC.® XY 7,43 8,61 6,71 6,63 7,77 6,63

Kelantan,

North- Nizam A, Naing L, XX 7,09 8,05 6,40 6,27 7,40 6,29
Eastern, Mokhtar N.%° Xy 7,17 8,26 6,40 6,31 7,44 6,37
Malasya

Wedl Dani

Athens N esi }frsrielz""lre“r XX 6,72 7,65 6,06 6,18 6,88 6,00

(Greece) ’ ’ XY 6,77 7,98 6,01 6,09 7,05 6,08

Fiedrich RE.#

XX: nifias XY: nifios

Posterior al examen, se realiz6 una breve charla edu-
cativa con el niflo y se entregd un informe escrito
sobre el estado de su denticion. Al despedir el pa-
ciente se entregd un incentivo por su participacion.
Asi mismo, se realizaron charlas sobre higiene oral y
ensenlanza de cepillado.

Analisis estadistico

Los registros obtenidos se digitaron en Excel por du-
plicado, se verificé la calidad de la digitacién median-
te la rutina Validate para exportar al paquete estadis-
tico SPSS 18.31:%

En el andlisis univariado se calcularon medidas de
resumen segun la naturaleza de las variables; para
las cualitativas proporciones y para las cuantitativas
medidas de resumen de tendencia central (media y
mediana) y de dispersion (rango, varianza y desvia-
cion estandar). Para el andlisis bivariado se considerd
como variable de salida nimero de dientes presentes
que se cruz6 con variables cuantitativas para lo cual
se aplico coeficiente de correlacién, de Sperman o de
Pearson y para las cualitativas prueba t Student 6 U
de Mann Whitney.
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Consideraciones éticas

Todos los procedimientos siguieron las recomenda-
ciones de la resoluciéon 008430 de 1993 del Minis-
terio de Salud de la Republica de Colombia, en su
titulo II articulo 11 del capitulo I; esta investigacion
es de riesgo minimo ya que se llevaran a cabo proce-
dimientos de rutina como un examen odontolégico,
donde se tendra en cuenta el respeto a la dignidad,
proteccion de los derechos humanos, confidencia-
lidad de los datos obtenidos, libertad de participa-
cion en el estudio, manteniendo asi la integridad del
individuo.

RESULTADOS

Se evalu6 un total de 900 nifios en edades entre 5,6 y
7 afios. De éstos, 359 (39,9%) fueron mujeres. La dis-
tribucion por edades fue de 181 (33,5%) nifios para el
grupo de 5 anos, 186 (34,4%) nifios para el de 6 y 174
(32,2%) para el de 7. Se evaluaron tanto colegios pu-
blicos como privados siendo mayor la poblacion de
colegios publicos (98,6%). Asi mismo, los nifios(as)
pertenecian a todos los estratos, el mas frecuente fue
el estrado 2 con 408 (45,3%) nifios(as) (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucién por frecuencia y porcentaje de las variables sociodemograficas.

Variable n (%)
Sexo
Masculino 541 (60,1)
Femenino 359 (39,9)
Colegio
Publico 887 (98,6)
Privado 13(1,4)
Estrato
1 85 (9,4)
2 408 (45,3)
3 373 (41,4)
4 29 (3,2)
5 3(0,3)
6 2(0,2)

En relaciéon con los dientes presentes en los tres
grupos de edad, se observd que los dientes mas fre-
cuentes fueron el incisivo central inferior derecho
en 544 (60,4%) nifos(as) y el incisivo central inferior
izquierdo en 543 (60,3%). Con estos datos se deduce
que la secuencia de erupcién para la totalidad de la
muestra fue: 41, 31, 46, 36, 26, 16, 11, 21, 42, 32, 22
y 12 (Tabla 3).

En el sexo masculino, el primer diente permanen-
te en erupcionar fue el incisivo central inferior

derecho a los 6 anos 11 meses y el ultimo fue el
incisivo lateral superior izquierdo a los 7 afios 5
meses. De acuerdo con las edades evaluadas, la
secuencia de erupcién en los nifios fue: 41, 31,
46, 36, 26, 16, 32, 42, 11, 21, 12 y 22. Por otro
lado, en las nifias el primer diente en erupcionar
fue el primer molar inferior derecho a la edad de
6 afos 11 meses, y el ultimo el incisivo lateral
superior derecho a los 7 afios y cinco meses (Tabla
4y5).

Tabla 3. Frecuencia de dientes presentes en la muestra evaluada.

. . Presente Ausente , . Presente Ausente
Numero del diente n (%) n (%) Numero del diente n (%) n (%)
16 488 (54,2) 412 (45,8) 26 490 (54,4) 410 (45,6)
12 81 (9) 819 (91) 22 84 (9,3) 816 (90,7)
11 281 (31,2) 619 (68,8) 21 268 (29,8) 632 (70,2)
41 544 (60,4) 356 (39,6) 31 543 (60,3) 357 (39,7)
42 250 (27,8) 650 (72,2) 32 243 (27)) 657 (73)
46 538 (59,8) 362 (40,2) 36 535 (59,4) 365 (40,6)
Tabla 4. Edad promedio de erupcion en el sexo masculino (afios y meses).
CUADRANTE DERECHO CUADRANTE IZQUIERDO
Numero del Edad Limite Limite Numero del Edad Limite Limite
diente promedio inferior superior diente promedio inferior superior
41 6,91 6,85 6,98 31 6,91 6,85 6,98
(6a, 11m) (6a, 10m) (6a, 12m) (6a, 11m) (6a, 10m) (6a, 12m)
46 6,94 6,88 7,01 36 6,95 6,89 7,01
(6a, 11m) (6a, 11m) (7a, Om) (6a, 11m) (6a, 11) (7a, Om)
16 6,99 6,92 7,05 26 6,98 6,92 7,05
(6a, 12m) (6a, 11m) (7a, 1m) (6a, 12m) (6a, 11m) (7a, 1m)
42 7,15 7,07 7,23 32 7,14 7,06 7,23
(7a, 2m) (7a, 1m) (7a, 3m) (7a, 2m) (7a, 1m) (7a, 3m)
1 7,16 7,08 7,23 21 7,18 7,11 7,26
(7a, 2m) (7a, 1m) (7a, 3m) (7a, 2m) (7a, 1m) (7a, 3m)
12 7,43 7,32 7,54 22 7,44 7,32 7,55
(7a, 5m) (7a, 4m) (7a, 6m) (7a, 5m) (7a, 4m) (7a, 7m)
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Tabla 5. Edad promedio de erupcion en el sexo femenino (afios y meses).

CUADRANTE DERECHO CUADRANTE IZQUIERDO
Numero Edad Limite Limite Numero del Edad Limite Limite

del diente promedio inferior superior diente promedio inferior superior

46 6,92 6,83 7,02 36 6,95 6,86 7,04
(6a, 11m) (6a, 10m) (7a, Om) (6a, 11m) (6a, 10m) (7a, 1m)

a1 6,94 6,85 7,03 31 6,96 6,87 7,05
(6a, 11m) (6a, 10m) (7a, Om) (6a, 11m) (6a, 8m) (7a, 1m)

16 7,03 6,94 7,12 26 7,04 6,94 7,13
(7a, Om) (6a, 11m) (7a, 1m) (7a, Om) (6a, 11m) (7a, 2m)

1 7,21 7,11 7,31 21 7,24 7,14 7,34
(7a, 3m) (7a, 1m) (7a, 4m) (7a, 3m) (7a, 2m) (7a, 4m)

42 7,24 7,14 7,34 32 7,21 7,11 7,32
(7a, 3m) (7a, 2m) (7a, 4) (7a, 3m) (7a, 1m) (7a, 4m)

12 7,45 7,32 7,57 22 7,41 7,26 7,56
(7a, 5m) (7a, 4m) (7a, 7m) (7a, 5m) (7a, 3m) (7a, 7m)

Al relacionar el IMC promedio y la erupcion dental
para el sexo masculino se observo que el incisivo
central inferior derecho ya se encontraba emergien-
do en los nifios que presentaban un IMC de 16,51.
En los nifios con un IMC de 18,69, se observo que el
ultimo diente en erupcionar fue el incisivo lateral
superior derecho (Tabla 6). Por otro lado, las niiias
que presentaron un IMC promedio de 16,49 ya pre-
sentaban el incisivo central inferior derecho y cuan-

do su IMC subia a 17,31 se observaba el incisivo la-
teral superior izquierdo (Tabla 7).

La secuencia de erupcion para el grupo de ninos con
relacién al IMC promedio se presento de la siguien-
te manera: 41, 16, 31, 36, 46, 26, 11, 21, 42, 32, 22,
12; para el grupo de niflas se present6 el siguiente
orden: 41, 31, 36, 46, 26, 16, 42, 11, 21, 32, 12, 22
(Tabla 6y 7).

Tabla 6. Relacion entre el IMC promedio y la erupcion dental para el sexo masculino.

CUADRANTE DERECHO CUADRANTE IZQUIERDO
Numero del IMC Limite Limite Numero del IMC Limite Limite
diente (Kgjm?) inferior superior diente (KgJm?) inferior superior
41 16,51 16,36 16,66 31 16,93 16,66 17,20
16 16,58 16,43 16,74 36 16,98 16,71 17,26
46 17,01 16,73 17,28 26 17,04 16,76 17,32
11 17,47 17,04 17,90 21 17,49 17,04 17,93
42 17,73 17,25 18,20 32 17,77 17,28 18,26
12 18,69 17,47 19,91 22 18,43 17,39 19,47
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Tabla 7. Relacién entre el IMC promedio y la erupcién dental para el sexo femenino.

CUADRANTE DERECHO CUADRANTE IZQUIERDO
Numero del IMC Limite Limite Numero del IMC Limite Limite
diente (Kgjm?) inferior superior diente (Kg[m?) inferior superior
41 16,49 16,16 16,81 31 16,53 16,20 16,86
46 16,60 16,28 16,92 36 16,60 16,28 16,92
16 16,66 16,30 17,02 26 16,63 16,28 16,99
42 17,10 16,57 17,63 21 17,17 16,67 17,68
11 17,14 16,64 17,64 32 17,21 16,66 17,75
12 17,30 16,67 17,92 22 17,31 16,69 17,93
DISCUSION incisivo central inferior.!*>*?° Sin embargo, en

Después de evaluar a un grupo de 900 nifios(as) de
las ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana
se observo que la secuencia de erupcién varia segin
el sexo; asi mismo, se encontr6 que los dientes infe-
riores erupcionan primero que los superiores como
lo reportan la mayoria de estudios revisados.>*

La secuencia de erupcion de los primeros molares
e incisivos permanentes de acuerdo con los resul-
tados de este estudio, tanto para nifilos como para
nifias, fue: 41, 31, 46, 36, 26, 16, 11, 21, 42, 32, 22
y 12. Estos datos se consideran confiables debido a
que no se tuvo en cuenta los nifios(as) con pérdida
prematura de dientes deciduos. Diversos estudios
han reportado que uno de los factores que mas po-
dria afectar la erupcion de dientes permanentes es
la ausencia o perdida prematura del diente prima-
rio.4,l3,28

Schour y Masller afirmaron que la erupciéon de los
incisivos y el primer molar comprendia la primera
fase de erupcion, aseguraban que el primer mo-
lar erupciona antes que el incisivo central en un
83.3% de los sujetos y el incisivo central inferior
antes que el primer molar permanente, en sélo un
5.8%. En un 10.4% de los sujetos estos dos dientes
erupcionaron en el mismo rango de edad.* Estos
hallazgos son diferentes a los observados en este
estudio ya que los primeros dientes en erupcionar
fueron los incisivos centrales inferiores, seguidos
de los primeros molares.

Los resultados concuerdan con varios estudios en
los que también se encontrd que, en los nifos, el
primer diente permanente en erupcionar fue el

el sexo femenino, el primer molar inferior fue el
primer diente permanente en erupcionar lo que
también se ha observado.">'**

Se ha reportado que para este grupo de edad, los
ultimos dientes en erupcionar son los incisivos
laterales superiores.'®'® Estos hallazgos concuer-
dan con los resultados obtenidos en el presente
estudio.

Diversos investigadores han sugerido que la erup-
cién de los dientes permanentes sucede primero
en las niflas que en los nifios.'*'*!'*19% Sin embar-
go, en el presente estudio, la erupcién dental se
inici6 primero en los nifios. Posiblemente, este
hallazgo fue debido a que la poblacién de nifios y
nifias no fue homogénea, se evaluaron mas sujetos
del sexo masculino que del femenino.

Es importante anotar que los nifios examinados no
tenian antecedentes de exodoncias o pérdidas pre-
maturas de sus piezas dentales. Se ha demostrado
que la pérdida prematura del diente deciduo afecta
la erupcién del diente permanente.!!*#

Por otro lado, Diamanti y Townsend afirmaron que
el tiempo de emergencia era similar tanto en la he-
miarcada derecha como en la izquierda.’® Leroy y
colaboradores encontraron que los dientes contra-
laterales erupcionaban con una diferencia maxima
de 15 meses, lo que consideraron como un tiempo
relativamente corto.* En el presente estudio se ob-
servo que los dientes de la hemiarcada contraria
erupcionaban casi al mismo tiempo siendo la dife-
rencia maxima de 12 meses.
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Gupta y colaboradores sugirieron que las diferen-
cias la constitucion corporal de las personas pue-
den ocasionar variaciones en los tiempos de erup-
cién de los dientes permanentes.? Hernandez y co-
laboradores registraron talla y peso pero no lo re-
lacionaron con la secuencia de erupcién.'® Por otro
lado, Sanchez — Pérez y colaboradores encontraron
que los nifios con sobrepeso, medido a través del
Indice de Masa Corporal (IMC), tenian mas dientes
permanentes erupcionados.** Asi mismo lo sugiere
Hilgers y colaboradores.* En este estudio, también
se encontroé el mismo hallazgo, a mayor valor del
IMC mayor cantidad de dientes en ninos y nifas.

En la Universidad Santo Tomas Bucaramanga, ya
se habia realizado un estudio sobre la cronologia
de erupcion.?® Sin embargo, los resultados no son
comparables ya que se evaluaron 100 radiografias
panoramicas en un rango de edad de 5 a 14 afos,
su muestra fue muy amplia para el grupo de edad
y no fue homogénea.

Finalmente, se puede decir que la secuencia de
erupcion observada en este estudio difiere de la
propuesta por Lo y Moyers ya que se encontr6 que
los incisivos centrales inferiores erupcionan antes
que los primeros molares inferiores. Otros estu-
dios confirman esta secuencia.'*'¢2

Una de las debilidades del estudio fue no contar
con el mismo numero de nifias que de nifios. Sin
embargo, al realizar el disefio metodolégico del es-
tudio no se pens6 que la diferencia numeérica en-
tre sexos pudiera afectar porque de acuerdo con la
literatura revisada, la mayoria de estudios tenian
tamanos de muestra diferentes de ninos y nifias, y
no lo reportaban como debilidad.!*#

El tamafio de muestra total es importante y que al
ser un estudio de observacion clinica con criterios
bien establecidos como la no inclusiéon de sujetos
que presentaran exodoncias prematuras, anoma-
lias dentales y compromiso sistémico sugiere que
los datos encontrados sean creibles y relevantes.

Es de anotar que dentro de la muestra no hubo
ninos(as) pertenecientes a alguna etnia. Por lo
tanto, los datos observados no se pueden compa-
rar con estudios que reflejaran etnias o grupos in-
digenas.*

Esta investigacion es la primera de una serie de
tres estudios que intentan conocer la cronologia y
la secuencia de erupcién de los dientes permanen-
tes. Los objetivos que se trazaron se cumplieron y
la hipétesis planteada en la que se enunciaba que
el primer molar precedia la erupcién del incisivo
central inferior no coincidioé.
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Conclusiones

¢ El primer diente en erupcionar fue el incisivo cen-
tral inferior a los 6 afios 11 meses. El ultimo fue
el incisivo lateral superior a los 7 afnos 5 meses.

* Se observod que la secuencia de erupcion de acuer-
do con la edad es:

* Nifios: maxilar superior: 6, 1, 2; maxilar infe-
rior: 1, 6, 2.

* Ninas: maxilar superior: 6, 1, 2; maxilar infe-
rior: 6, 1, 2.

* Esta secuencia es la misma en los nifos al tener
en cuenta el IMC. Sin embargo, en las nifas la
secuencia cambia en el maxilar inferior al relacio-
narlo con el IMC siendo la secuencia en el maxilar
inferior: 1, 6, 2.
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