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1. INTRODUCCION

La cronologia y la secuencia de la erupcién dental resultan esenciales
para la uniformidad de criterios acerca de la atencién odontolégica tanto para la
prevencién como para el diagnostico y tratamiento del nifio. No soélo es
importante conocer los parametros medios de erupcidn para cada diente, sino
también los margenes de normalidad para poder establecer la existencia de un
desarrollo dentario normal, precoz o tardio y, asi, poder aplicar la terapéutica
apropiada en el momento idéneo (1).

Durante el proceso de crecimiento y desarrollo los individuos pasan por
diferentes etapas que implican un grado creciente de maduracion. La edad
cronolégica indica el tiempo que ha vivido una persona. Cada individuo se
caracteriza por tener su propio ritmo de crecimiento el cual se ha denominado
‘tempo de crecimiento” (2). Es evidente que se requiere alguna forma de
valorar la edad biologica, ya que el conocimiento de la edad cronolégica no nos
informa del grado de maduracion del individuo.

El grado de maduracion dental en que se halla el nifio, expresado en
forma de edad dental, se utiliza en Medicina y en Odontologia como indicador
de la edad biolégica y puede ser aproximativo de la edad cronologica si se
desconoce ésta. La edad dental, dada en relacion al nimero de dientes
erupcionados o en relacion al grado de calcificacion de sus estructuras, puede
servir aparte de ofras utilidades como ayuda para determinar la edad

cronoldgica de cadaveres y restos humanos no identificables de otra forma, asi



como en casos de ninos donados en adopcion provenientes de naciones que
no disponen de registros fiables (3, 4).

La maduracién se lleva a cabo en numerosos dérganos y sistemas,
pudiendo cada uno de ellos darnos informacion respecto a su grado de
desarrollo, que puede ser utilizada para determinar la edad bioldgica de aquel
individuo. Los métodos mas utilizados para valorar el grado de maduracion
alcanzado por el individuo son la talla, el peso, la erupcion dental, la
maduracion de los dientes, la maduracion esquelética y la maduracion sexual.
Cada una de dichas medidas tiene su propio ritmo de desarrollo y, asi, puede
hablarse de una edad dentaria, una edad esquelética, etc., para un mismo nifo
(5).

La edad en que erupciona cada diente, la secuencia eruptiva y su
relacion con otros parametros fisiolégicos han decidido el camino a seguir en la
investigacion. La diversidad de factores que afectan al momento eruptivo
justifica las multiples observaciones en nifios de distintas edades y en paises
diferentes, con las mas variadas circunstancias ambientales. Sin embargo se
dispone de poca informaciéon sobre nifios espanoles.

Consideramos necesario disponer de valores promedio de los
parametros estudiados para relacionarlos con la edad cronoldgica y, asi, tener
informacién sobre si en un momento determinado alguno de estos indicadores
esta adelantado o retrasado. Asi mismo, juzgamos fundamental disponer de
parametros de medicion adecuados a nuestro ambito, ya que prefeririamos no

utilizar como referencia los estandares de poblaciones de otros paises que no



se corresponden necesariamente con las caracteristicas de la poblacién infantil
espafnola. Esperamos que los resultados del estudio puedan aportar nueva

informacién que ayude al conocimiento de nuestra poblacién infantil.



2. REVISION DE CONOCIMIENTOS

2.1. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Se entiende por crecimiento el incremento de la masa corporal. Esto es
debido a la hipertrofia e hiperplasia de los tejidos constitutivos del organismo.
Esta definicion, por tanto, nos sefiala el caracter cuantitativo del crecimiento; es
decir, que puede ser medido en funcidon de cm/ano y kg/afo. El desarrollo se
refiere a los procesos de cambios cuantitativos y cualitativos que tienen lugar
en el organismo humano y traen aparejados el aumento en la complejidad de la
organizacion e interaccion de todos los sistemas (6).

Es de todos conocido que desde la fecundacion hasta la madurez plena
el crecimiento se mantiene aunque variando sus relaciones. Existen diferentes
ritmos de crecimiento, ya sea en etapas pre o postnatales, con variaciones
intrinsecas de los mismos en cada una de dichas etapas (7).

Cualquier observador se da cuenta de |la existencia de toda una serie de
eventos que se suceden con menor o mayor regularidad, continuidad y
similitud, en todos los nifios a partir del momento del nacimiento hasta alcanzar
la etapa adulta. El analisis de la evoluciéon de la estatura y el peso, desde el
nacimiento, permite sefalar para cada edad una altura y un peso promedio (8).

El tipo general de crecimiento se caracteriza por un periodo de aumento
rapido en la infancia, seguido de un intervalo de crecimiento regular y lento en

el que, en ocasiones, existe un pico de crecimiento intermedio para volver a un



crecimiento rapido en la adolescencia y terminar con un nuevo periodo de
crecimiento menor que caracteriza a los jovenes. La estatura es el parametro
mas utilizado para seguir el crecimiento de las personas (9).

Cuando se observa la curva de la tasa de crecimiento de las personas se
aprecia, en los anos puberales, un aumento de la velocidad que alcanza un
valor maximo llamado “P.V.E.” (pico de velocidad estatural) o “P.V.C.” (pico de
velocidad de crecimiento) seguido de una disminucion de la velocidad vy
posteriormente, el cese definitivo del crecimiento (10).

Taranger y Hagg (11) encontraron, estudiando una muestra de nifos
suecos, que la edad promedio de comienzo del crecimiento puberal en nifias
era de 10 afnos y en nifios era de 12,1 afos y que el pico de velocidad de
estatura se situdé en 12 y 14,1 anos, respectivamente. En ambos sexos el pico
maximo se encontr6 dos afos después del comienzo del periodo de
crecimiento puberal. Tanner y Whitehouse (12), buscando la relacién entre
estadios puberales y el ritmo de crecimiento, encontraron que la menarquia
ocurria en las niflas siempre después del pico maximo de velocidad estatural.

El conocimiento de la relacion entre la edad de maximo crecimiento
puberal y otros parametros del desarrolio del individuo nos puede servir para
saber cuando esperamos que se produzcan una serie de acontecimientos.
Bjork y Helm (13) encontraron que el sesamoideo del adductor del pulgar no se
osificaba después del pico maximo de crecimiento sino que lo hacia,
generalmente, un afo antes. Ambos autores hallaron poca relacién entre la

erupcion dental y el ritmo de crecimiento. La erupcion de caninos, premolares y



segundos molares podia ocurrir anos antes o después del maximo crecimiento
esquelético. Sin embargo otros autores, como Filipsson y Hall (14) encuentran
una marcada correlaciéon entre la erupcion y el desarrollo somatico.

En el campo de la odontoestomatologia, el estudio del crecimiento
craneofacial normal o anormal y la relacion de éste con el resto del cuerpo es
una cuestion siempre presente en el clinico que trabaja con el nino. Diversas
investigaciones han encontrado una estrecha relacion entre el crecimiento
estatural y el crecimiento de las estructuras craneofaciales (15-17). Ciertos
autores consideran que, debido al marcado paralelismo entre el incremento de
dimensiones faciales y el crecimiento general, el profesional ha de tener en
cuenta dichos hechos de cara al disefio de los planes de tratamiento en nifios
(18-21).

Barberia et al. (22), en un exhaustivo estudio realizado en una muestra
de 574 nifios y nifas de Alcala de Henares de edades comprendidas entre l0s
6 y los 15 anos, encontraron que en varones existia una correlacion
significativa entre el estadio de maduracién esquelética y la maduracion
dentaria del canino inferior, segundo molar inferior y primeros premolares
superiores e inferiores. En las nifias se obtuvo Unicamente correlacion con el
canino inferior hasta los 11 anos. No se encontrd una correlacion significativa

entre la maduracion esquelética y la erupcion dentaria.



2.2. LA ERUPCION DENTARIA

En el embrién de ocho semanas el borde libre de la lamina dentaria se
torna irregular y van apareciendo unos engrosamientos epiteliales,
irregularmente dispuestos, que evolucionan en direccion vestibular. Son los
gérmenes de los dientes temporales. Los dientes permanentes, que derivan
tambien de la lamina dentaria, son también de proliferacion intrauterina,
excepto los incisivos laterales superiores, los premolares y los segundos y
terceros molares que son de formacidn postnatal (23). Entre la décima y la
duodécima semanas de vida fetal la lamina dentaria emite una serie de
prolongaciones epiteliales, por encima de los gérmenes de los dientes
temporales y lingualmente a ellos, constituyéndose la lamina de reemplazo o
esbozo de los futuros dientes permanentes (24). El primordio del primer molar
permanente se inicia en el cuarto mes de vida fetal, el del segundo molar
permanente aparecera entre los nueve meses y el aio de edad, y la ultima
diferenciacion, que dara lugar al tercer molar, se producira entre los cuatro y los
seis anos (25-27).

El concepto de erupcién engloba el largo proceso que va desde la
formacion embriolégica del germen en los maxilares, pasando por la
calcificacion de la corona y la raiz, hasta el establecimiento de la oclusion (28).
De forma estricta la erupcion no es meramente la aparicién de alguna parte del

diente por encima de la superficie de la encia, ya que ello representa tan sdlo



una fase de la misma; deberia usarse el término emergencia para definir tal
situacién, aunque generalmente se utiliza la palabra erupcion (29).

Convencionalmente, el proceso eruptivo se divide en tres fases
secuenciales: la fase preeruptiva, la fase prefuncional y la fase funcional.
Durante la fase preeruptiva, se produce el desarrolio del diente dentro de su
cripta 6sea en el interior del hueso maxilar. La fase prefuncional se inicia en el
momento en que el borde incisal o el vertice cuspideo rompe la encia y el
diente se hace visible en el interior de la boca. La fase funcional es una fase de
equilibrio dinamico que se inicia al entrar el diente en oclusién y en la que la
corona busca su acomodo oclusal sin tener una erupcion activa que le haga
crecer en el plano vertical (30, 31).

Para poder establecer unos criterios que permitan emplear puntos de
referencia homogéneos para asegurar una uniformidad estandar en los
estudios clinicos y academicos, Carr (32) establece la edad de la erupcion
dentaria clinica como la edad en que el diente rompe la encia y se observa una
parte de €l. Los dientes inician la erupcion intraoral cuando tienen entre dos
tercios y tres cuartas partes de su raiz formada, excepto los incisivos centrales
y los primeros molares inferiores, que pueden erupcionar con soélo la mitad de
la longitud de la raiz (33-35). En el momento en que el diente perfora la encia
los epitelios gingival y dental se fusionan, se queratinizan y se hienden
exponiendo el diente, lo que permite que este aparezca en la cavidad oral sin

que la encia se ulcere (36).



Existe numerosa informacién aportada por diversos autores acerca de la
edad de emergencia de la denticion permanente, asi como de su secuencia. La
aparicion de dientes permanentes ha sido evaluada como factor de maduracion
ya sea segun la edad de aparicion en la cavidad bucal o por el numero de
dientes presentes. En la mayoria de libros de texto de Odontopediatria todavia
se citan como datos cronolégicos de erupcion los derivados del clasico trabajo
de Logan y Kronfeld publicados en 1933 (37). Existen otras tablas de
cronologia eruptiva que son referenciadas frecuentemente en articulos de
erupcion dentaria: Hurme (38), Cohen (39), Sturdivant et al. (40), Savara y
Steen (41) y Knott y Meredith (42).

Clasicamente se considera que los primeros molares permanentes son
los primeros dientes en hacer erupcion alrededor de los seis afos y marcan el
comienzo del recambio dentario en un periodo denominado primer periodo
transicional o primera fase de denticion mixta (43). Los molares suelen
preceder a los incisivos centrales inferiores (32, 38, 41, 44), aunque no es
extrafio que la erupcién de los incisivos inferiores se produzca antes que la de
los molares (42, 45). Tras la salida de dichos dientes hacen erupcién los
incisivos laterales inferiores. Los incisivos laterales superiores emergen con
posterioridad correspondiendose con el hecho de que son de formacion y
calcificacion retrasada con respecto al resto de incisivos.

El segundo periodo transicional o segunda fase de denticion mixta se
inicia alrededor de los diez afios. Se caracteriza por la erupcion de caninos,

premolares y segundos molares permanentes. Al igual que en el primer periodo



transicional, existe una considerable variacion individual en el tiempo de
emergencia dentaria durante el segundo periodo de recambio, siendo dicha
variabilidad mucho mayor para este ultimo periodo. Los dientes que presentan
una menor oscilaciéon en relacidén al tiempo de erupcidon son los primeros
molares permanentes y los que mas, los del sector lateral (42, 43).

En la arcada inferior hacen erupcion el canino y el primer biclispide antes
que el segundo bicuspide, aunque no puede darse una regla fijja porque la
variacion es muy amplia. En la arcada superior, generalmente, es el primer
bicuspide el diente que antes aparece, seguido del segundo premolar y/o el
canino. El conjunto de bicuspides y caninos tarda unos dos o tres afos en
hacer erupcidon. Los segundos molares cierran este periodo de recambio
transicional erupcionando a los doce afios, aproximadamente (45).

La secuencia con que los dientes hacen erupcion en la boca tiene una
importancia relevante en la posicion y oclusion definitiva de los dientes. Moyers
(46) establecié una secuencia favorable para la emergencia dental: para el
maxilar seria 6-7-2-4-5-3-7 y para la mandibula 6-7-2-3-4-5-7. En la mandibula
es deseable que el canino erupcione antes que los premolares porque, asi,
ayuda a mantener la longitud de arcada y se evita la lingualizacion de los
incisivos con la consiguiente pérdida de longitud de arcada y excesivo
entrecruzamiento (46). En el maxilar es conveniente que el canino emerja
después de los premolares o, por lo menos, después del primer premolar para
disminuir el riesgo de que los primeros molares permanentes migren hacia

mesial provocando una pérdida de espacio en el sector lateral (46). La
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emergencia del segundo molar permanente antes de que se haya producido el
recambio del segundo molar temporal se considerard como una situacion
anémala y no deseable por las consecuencias problematicas que tiene,
acortando la longitud de arcada (47).

Diversos autores han hallado diversas secuencias de erupcion. Las mas
frecuentes han sido para el maxilar superior las siguientes: 6-1-2-4-5-3-7 (32,
38, 41, 44, 48) y 6-1-2-4-3-5-7 (40, 49, 50). Para la mandibula: 6-1-2-3-4-5-7
(38, 44, 48, 50) y 1-6-2-3-4-5-7 (32, 40-42, 49).

Existe cierto consenso entre los autores en la observacion de una
simetria en la erupcion entre los lados derecho e izquierdo de las arcadas (40,
41, 51, 52). Los dientes inferiores erupcionan, por regla general, antes que sus

antagonistas (35, 39, 42, 44, 53).

11




2.3. FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE LA ERUPCION DE LA DENTICION

PERMANENTE

No se pueden comprender las multiples dificultades a la hora de evaluar
la edad dental ni los margenes de variacion dados por los distintos métodos de
determinacion, sin conocer los numerosos factores generales que pueden
modificar la evolucién dentaria normal e influenciar, asi, todo este complejo
fenémeno que es la erupcion dentaria.

Varios investigadores se han ocupado de analizar diferencias étnicas en
la erupcion realizando estudios comparativos entre distintas poblaciones
humanas. De Melo (54) encuentra un adelanto en la erupcién de dientes
permanentes en nifos brasilefios negros comparandolos con nifios blancos del
mismo pais. Houpt (55) constata una media de doce meses de avance eruptivo
en denticibn permanente en la raza negra respecto a la blanca. Hassanali y
Odhiambo (56) observaron el proceso eruptivo adelantado en poblacion
africana respecto a poblacion asiatica, entre 0,2 y 0,7 afos. Hay estudios que
sefalan que la erupcion es mas precoz en individuos con ancestro u origen
asiatico o africano que en los de origen europeo o americano de origen
europeo (57, 58).

Diversos autores evidencian la influencia de factores genéticos al
encontrar en sus estudios eruptivos patrones hereditarios familiares (59-62).
Masson considera que el factor genético es el determinante mas importante en

la erupcion dentaria (63).
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Se han sefialado también como influyentes los factores socioeconémicos
y nutricionales. La mejora en las condiciones de vida y nutricidon han acelerado
el proceso del recambio dental (64-66). Durante los Ultimos afos, en los paises
desarrollados se ha observado una tendencia a un adelanto en la erupcion de
dientes permanentes, lo que se ha atribuido a un comienzo mas precoz de la
pubertad e indirectamente a una mejoria de las condiciones ambientales y
nutritivas de la infancia (67). Nonaka et al. (68) relacionan variaciones en el
orden de erupcion con los cambios estacionales. Adorni y Noferi (69)
analizando factores tipolégicos, encuentran que la erupcion es mas precoz para
ambos sexos en patrones braquicefalicos y mas tardia en los dolicocefalicos.

Se aprecia un adelanto de la erupcién coincidiendo con el momento de
maximo crecimiento puberal;, es decir, para una misma edad cronolégica hay
un adelanto entre el nifio puber y el que aun no ha iniciado su pubertad (70).
Diversos autores encuentran la calcificacion de los dientes mas precoz en las
nifas que en los nifios (71-74). Asi mismo, son muchos los investigadores que
evidencian un adelanto de la erupcién de dientes permanentes en el sexo
femenino respecto al masculino (1, 39, 44, 62, 75-77).

Catala et al. (78) encontraron una relacién entre un mayor peso de los
bebés al nacimiento y una erupcién mas temprana, para cada uno de los
dientes temporales. Goiriena et al. (79) observaron que en los recién nacidos
de menor talla, la denticion primaria sufria un retraso bastante considerable,
por sélo un ligero retraso en los recién nacidos de menor peso. Varios trabajos

han relacionado la talla y el peso de los nifios con la erupcién de la denticion
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temporal y han hallado resultados semejantes a los de los autores espafioles
citados anteriormente (80-84). En nifios con enfermedades sistémicas (p.e.:
gigantismo, hipotiroidismo, raquitismo, etc...) que comportan alteraciones en la
talla y el peso, la erupcion en ambas denticiones también se acelera o se
enlentece (85-87).

Otras investigaciones también han relacionado la talla y el peso con la
erupcion de dientes permanentes, encontrando que los individuos con un
mayor peso y con una mayor talla corporal presentaban un numero mas

elevado de dientes erupcionados para una misma edad (88-93).

14



3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1 HIPOTESIS

3.1.1. La erupcién de dientes permanentes en las nifas de la muestra
estudiada es mas temprana que en 10s nifios.

3.1.2. La erupcién de dientes mandibulares es anterior a la de dientes
maxilares.

3.1.3. No existen diferencias significativas al confrontar las hemiarcadas
izquierda y derecha en los individuos de la muestra estudiada.

3.1.4. Para ambos sexos, la talla y el peso se asocian con el nimero de

dientes presentes en la cavidad oral, para cada grupo de edad.
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3.2 OBJETIVOS

3.2.1. Estimar las edades de erupcidn de los diferentes dientes
permanentes en un grupo infantii de la poblacién de Tona, en la
provincia de Barcelona, de la Comunidad Auténoma de Catalunya.

3.2.2. Evaluar las relaciones de simetria vertical que existan en
referencia a la erupcion de los dientes permanentes de la muestra
estudiada.

3.2.3. Evaluar las relaciones de simetria horizontal que existan en
referencia a la erupcion de los dientes permanentes de la muestra
estudiada.

3.2.4. Establecer la secuencia eruptiva en denticion permanente en los
ninos y ninas estudiados.

3.2.5. Verificar la existencia o no de diferencias, en cuanto a la edad de
erupcion de los dientes permanentes, entre los grupos genéricos de la
muestra estudiada.

3.2.6. Estimar la probabilidad de la presencia de cada diente permanente
para cada grupo de edad y sexo.

3.2.7. Indagar la relaciéon que el peso de los nifos pueda tener en el
proceso de erupcién de los dientes permanentes, para cada grupo de

edad, en la poblacidon estudiada.
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3.2.8. Indagar la relacidn que la talla de los nifios pueda tener en el
proceso de erupcion de los dientes permanentes, para cada grupo de

edad, en la poblacién estudiada.
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4. MATERIAL Y METODO

4.1 MUESTRA

La muestra de nuestro estudio ha consistido en 1123 individuos de raza
blanca, de ambos sexos y de edades comprendidas entre los cinco y los
catorce anos. Ningun nifo de los que participé en el estudio presentaba
alteraciones del crecimiento general, anomalias congénitas o enfermedades
generales severas. Todos los individuos que componen la muestra estudiada
son espanoles, residentes en la poblacion de Tona, comarca de Osona,
provincia de Barcelona en la Comunidad Auténoma de Catalunya.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra diremos
que las familias correspondientes tienen niveles socioeconémicos
relativamente uniformes. El censo de poblacion del municipio de Tona era de
5.765 habitantes en el aflo 1999, con un incremento de la poblacion del 4,4%
en el periodo 1991-1996; la tasa de paro sobre la poblacién de derecho era del
2,5% (el rango nacional iba desde el 1,9% de Lérida hasta el 7,3% de Cadiz,
estando la tasa de paro para municipios de mas de 1.000 habitantes en el
4,8%). El nivel econémico del municipio es de 7 sobre 10 (el nivel econémico
es el indice de la renta familiar disponible por habitante estimada por areas
geograficas siendo, en el caso de Tona, de entre 1.600.000 y 1.800.000
pesetas y en el conjunto nacional de entre 1.250.000 y 1.400 .000 pesetas, o
nivel 5). En el municipio existen 177 actividades industriales, 140 actividades

comerciales minoristas, 26 actividades comerciales mayoristas, 28 actividades
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de restauracion y 10 oficinas bancarias, lo que nos da un grupo social
homogeéneo y perteneciente al estrato social medio - alto (94).

Las exploraciones se realizaron desde el mes de marzo de 1999 hasta el
mes de septiembre del mismo afo, en las tres instituciones docentes que hay
en la poblaciéon de Tona: L"Escola Era de Dalt, de caracter publico; Col.legi del
Sagrat Cor, subvencionado y Colegio PIVE, de caracter privado. El nimero de
escolares revisados fue 240 en el Colegio PIVE, 678 en el Col.legi del Sagrat

Cor y 205 en el Col.legi Era de Dalt. (Fig.1)

Era de Dalt
18%

“e5\ PIVE
i 21%

Figura 1: Distribucion de los nifios por colegios.
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La distribucion por edades se realizd en base a la edad cronoldgica,
usando intervalos de clase de 1 afo, resultando diez grupos de nifios y nifias.
Se nominaron los grupos correlativamente siendo el primero el que comprendia
a la muestra de 5 a 6 anos, el segundo grupo desde los 6 afios cumplidos

hasta los 7 anos, el tercero de 7 afios cumplidos a 8, etc...(Tabla 1)

GRUPO | EDADEN | NINOS NINAS TOTAL
ANOS

1 5 39 37 76
2 6 53 53 106
3 7 55 60 115
4 8 68 59 127
5 9 57 65 122
6 10 62 55 117
7 11 59 42 101
8 12 90 54 144
9 13 79 61 140
10 14 43 32 75
605 518 1123

Tabla 1: Distribuciéon de la muestra segun los grupos de edad

y el sexo.
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Iniciaimente la muestra recogida fue de 1132 nifios de ambos sexos y
que estaban en el rango de edad descrito anteriormente. Para obtener una
maxima homogeneidad en el patron de crecimiento y eruptivo del grupo
seleccionado se excluyeron aquellos nifios no pertenecientes a la raza blanca
caucasica. La exclusion de nueve nifios, pertenecientes a la raza negra, se
realizé en base al criterio de que existen marcadas diferencias genéticas no

comparables al patron genético de la muestra objeto del presente estudio.
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4.2 PROCEDIMIENTO

El equipo investigador solicitd permiso a las Direcciones de los
diferentes colegios objeto del estudio, quienes se encargaron de obtenerlo de
las Asociaciones de Padres correspondientes.

El disefio del estudio se hizo en base al método seccional o transversal.

Se disefid una ficha para anotar la informacion recogida en cada
observacion y en la que se hacia constar el nombre y los apellidos del nifio
examinado, la fecha de nacimiento, el sexo, el peso, la talla y el odontograma
de denticion permanente. (Fig. 2)

La edad cronoldgica de los nifios se calculé en afios y meses desde la
fecha de nacimienio hasta la de la toma de los datos y se tradujo a edad
decimal para facilitar el método de analisis estadistico.

La talla y el peso se tomaron por ser las dos variables
internacionalmente aceptadas como las mas dutiles y sencillas en la
determinacion del crecimiento infantil y de su estado nutritivo (95).

El odontograma se utilizd para recoger los registros intraorales de
denticidon permanente realizando un circulo alrededor de la notacion dentaria
para anotar la presencia de un determinado diente. El criterio seguido fue el
descrito por Carr (32) quién registraba la presencia de un diente a partir del

momento en que el diente rompe la encia y se observa una parte de él.
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4.2.1 Secuencia de la recogida de datos

Primero, al llegar el sujeto al explorador se le exploraba la boca con la
ayuda de una linterna y depresores linguales deshechables, anotando los
registros en la ficha del mismo. Todas las exploraciones intraorales fueron
realizadas por el mismo médico estomatdélogo iniciando la secuencia de
observacion intraoral en el diente mas distal del primer cuadrante para,
siguiendo el sentido de giro de las agujas del reloj, finalizar en el diente mas
distal del cuarto cuadrante.

Acto seguido, el nifio pasaba a la zona de recogida de datos biométricos
que estaba atendida por una ayudante técnico sanitario experimentada en las
labores de recogida de parametros del desarrollo estaturoponderal y que fue
quién realizd todas las mediciones. Para ser pesados y tallados los individuos

estaban en ropa interior y descalzos.

4.2.2 Instrumentos utilizados para efectuar las mediciones

Estadiémetro Harpenden o Tallimetro.

Se utiliza para medir la estatura. Estd compuesto por una tabla rigida
vertical milimetrada y otra tabla rigida horizontal. La amplitud de la zona de
medicién va de 540 a 2.000 milimetros, siendo suficientemente fuerte para que
no ceda al ponerse el sujeto encima.

El contador mide en milimetros y si la medida se encuentra entre dos
unidades, es la inferior la que se lee. El tallimetro utilizado era portatil, con

plataforma y pesaba 10 kilogramos (T-1, Basculas Sayol S.L., Barcelona).
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Los sujetos estaban inmoviles, durante la exploracidon, y sus talones,
nalgas y espalda en contacto con la tabla vertical del estadiometro. La cabeza
se orientaba en el plano de Frankfurt y se descendia el liston hasta tocar la

cabeza del nifio.

Bascula.

Se utilizé una bascula con visor electronico incorporado que permitia un
registro maximo de 130 kgs y un minimo de 2 kgs con un margen de error de
100 grs (Sensitive Computer, mod. SC variante 3302 - 9F; TEFAL 74150,
Rumilly, France). Los nifios se colocaban de pie y en el punto medio de la

plataforma.
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4.3 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

Las pruebas estadisticas que se mencionan a continuacién se realizaron con
un ordenador personal Hewlett Packard (HP Vectra VE7) y una impresora Hewlett
Packard (HP Deskjet, 970C Series), empleando el paquete de programas
estadisticos SPSS para Windows®, versién 9.0.1 (1999).

Todas las variables cuantitativas (edad, peso y talla) se describen mediante
la media y la desviacion estandar de cada distribucion. La variable categorica
(presencia de cada diente) se expresa como porcentaje.

Tanto las medias como los porcentajes observados se estiman mediante el
calculo del correspondiente intervalo de confianza del 95%.

Las estimaciones de las medias ponderadas de edad de erupcion de cada
diente para nifios y nifias se calculan mediante el método de Karber, descrito por
Hayes y Mantel en 1958 (96).

La media de edad de erupcion se estima de la siguiente forma:
- 1
m:d*[x,_s, +_}
2
donde "d" representa la unidad de medida (afios, meses eic...), ‘%X es el limite
superior del rango de edades (en este caso, 14 anos), y “S¢ “es la suma de las

proporciones acumuladas de sujetos con erupcion del diente en cada grupo de

edad.
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Para obtener el intervalo de confianza del 95% de cada estimacion de la edad
media de erupcion, se utiliza otra férmula derivada del método de Karber (96,97)

para el célculo del error estandar de una media ponderada:

EE(m) = d* Z[p(l ~ p)}

donde "p" es la proporcion de dientes erupcionados y "n" el numero total de
sujetos correspondiente en cada grupo de edad.

Los limites inferior y superior de cada intervalo de confianza del 95% de la
media de edad de erupcion se calculan, asumiendo que las edades de erupcion

se distribuyen de forma aproximadamente normal, utilizando la formula "normal™:

1C95% = m+1,96* EE(m)

Las estimaciones de las medias de edad de erupcion se comparan
utilizando los correspondientes intervalos de confianza del 95%. Se asume que
las diferencias observadas entre dos medias de edad son estadisticamente
significativas cuando el intervalo de confianza de una de las dos medias que se
comparan no incluye la ofra.

Para comparar las medias del peso y de la talla entre dos grupos

independientes se utilizé la prueba de la “t” de Student. Cuando una variable no
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tenia una distribucién aproximadamente normal, se empledé la prueba no
paramétrica de la "U” de Mann- Whitney.

Para establecer la normalidad de cada distribucion de las variables
continuas se utilizé la prueba de Kolmogorov- Smirnov.

Todos los contrastes de hipotesis se han planteado de forma bilateral,

aceptando un nivel de significacion estadistica del 5%.
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5. RESULTADOS

5.1 VALIDACION DE LA MUESTRA

5.1.1 Tamano de la muestra

Estudios previos - Hayes y Mantel (96), y Krumholt, Roed- Petersen y
Pindborg (97) - indican que cada distribucion de edades de erupcion posee una
variabilidad relativamente pequefia, con una desviacion estandar (DE)
generalmente inferior a 2.

Por consiguiente, para estimar la edad media de erupcion de cada diente
con una confianza del 95%, una precision (distancia entre la media estimada y
el limite, superior o inferior, del intervalo de confianza) de + 0,2 afios y
considerando una DE poblacional maxima de 2, se precisan como minimo 385
sujetos (nifios o nifias, por separado) repartidos en los diferentes grupos de

edad. Nuestra muestra consté de 605 nifios y de 518 nifas.

5.1.2 Edad de la muestra

En la tabla 2 se recogen los valores medios de la edad de la muestra. En

cada grupo de edad se aplicd el test de la “t” de Student entre los valores

medios en las nifas y en los nifos. Se pretendia de esta forma saber si los
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resultados que se obtuvieran mas tarde podian ser comparados entre uno y

otro sexo.
MEDIA DE EDAD DESVIACION MEDIA DE EDAD DESVIACION
GRUPO NINOS ESTANDAR NINAS ESTANDAR
(edad decimal) (edad decimal)

1 5,59 0,24 5,58 0,22

2 6,41 0,30 6,45 0,30

3 7,55 0,29 7,44 0,30

4 8.43 0,29 8,46 0,31

5 9,48 0,29 9,50 0,28

6 10,50 0,25 10,47 0,27

7 11,51 0,30 11,54 0,30

8 12,49 0,29 12,38 0,29

9 13,44 0,27 13,43 0,26

10 14,31 0,29 14,26 0,24

Tabla 2: Valores medios de la edad de la muestra.

Dicha comparacion de la edad promedio de las nifias y los nifios
(Tabla 3) dio diferencias no significativas entre ambos sexos, en todos los
grupos de edad, por lo que no existia impedimento para comparar los

resultados que se obtuvieran en uno y otro sexo.
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GRUPO s SIGNIFICACION
1 0,842 NS
2 0,460 NS
3 0,042 NS
4 0,511 NS
5 0,635 NS
6 0,646 NS
7 0,641 NS
8 0,037 NS
9 0,908 NS

10 0,340 NS

t: prueba estadistica de la “t” de Student.
NS: no significativo

Tabla 3: Comparacion de la edad promedio de las nifias y los niftos.

5.1.3 Peso y talla de la muestra

No existen diferencias significativas entre los valores medios de peso y
talla de la muestra objeto del presente estudio y los datos que aportdé De la
Puente en su investigaciéon “Estudio transversal de crecimiento de la poblacion

infantii y adolescente de Catalufia (1986-87)" promocionada por el
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Departamento de Sanidad de la Generalidad de Catalufia (98-100). Las tablas
de peso y talla de su estudio son representativas de la poblacién catalana y son
las utilizadas por los Servicios de Pediatria en la Comunidad Auténoma de
Catalunya conjuntamente con las de Hernandez M. et al. (101). Los datos que
obtuvo De la Puente no mostraban diferencias significativas con los
encontrados por el “Instituto de Investigacion sobre Crecimiento y Desarrollo”
de la Fundacion F. Orbegozo en 1988. Estas curvas de peso y talla elaboradas
por Hernandez M. et al. son utilizadas para toda la poblacion espafola de 0 a
18 anos (101).

En las tablas 4,56 y 7 y en las figuras 3,4,5 y 6 se comparan las medias
de peso y talla entre nuestro estudio y el de De la Puente ML., donde puede

observarse la no existencia de diferencias significativas entre ambos estudios.
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Edad I.C.-inf. Media I.C.-sup. De la Puente
5 20,3 21,3 222 20,3
6 222 23,1 24,1 23,2
7 25,5 26,4 27,5 259
8 27,7 28,8 30,1 28,9
9 30,2 31,1 32,2 314
10 31,4 32,5 34,8 34,3
11 36,1 37,8 39,6 38,4
12 41,2 42,9 44,6 43,3
13 471 49,0 51,1 48,7
14 51,3 53,9 56,6 53,2

I.C.-inf: limite inferior del intervalo de confianza; 1.C.-sup: limite superior del intervalo de

confianza.

Tabla 4: Peso nifios en kilogramos.
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Figura 3: Comparacion de peso en nifos.
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Edad 1.C.-inf. Media .C.-sup. De la Puente
S 20,1 211 22,1 20,3
6 22,1 22,8 236 23,2
7 251 26,3 27.5 256
8 26,3 27.3 28,9 28,8
9 27:5 30,5 31,7 31,3
10 326 34,2 36 35,8
11 38,2 40,9 43,8 39,3
12 39,2 41,2 46,2 46,2
13 46,2 483 50,5 498
14 49 6 022 549 52,3

1.C.-inf: limite inferior del intervalo de confianza; 1.C.-sup: limite superior del intervalo de

confianza.

Tabla 5: Peso nifas en kilogramos.

kilogramos

9 10 1 12 13 14

6
edad en anos
|—1.C.- sup. —I.C.-inf. —— De la Puente

Figura 4: Comparacién de peso en nifas.

34




Edad I.C.-inf. Media I.C.-sup. De la Puente
5 113 114,25 116 113,6
6 118 119,11 121 119,3
7 125 126,67 128 125,6
8 131 132,32 134 131
9 134 137.8 140 134,89
10 139 141,96 144 139,9
11 144 146,54 148 144,9
12 151 154,34 156 161,2
13 158 161,87 164 158,4
14 164 165,88 168 164,2

I.C.-inf.: limite inferior del intervalo de confianza; I.C.-sup.: limite superior del intervalo de

confianza.

Tabla 6: Talla nifos en centimetros.

170

150

160 -

140 1

P
s

centimetros

130 : s

9 10 1 12 13
edad en afnos

|——I.C.—-- sup. ——1.C.- inf. —— De la Puente

14

Figura 5: Comparacion de talla en nifios.
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Edad I.C.-inf. Media I.C.-sup. De la Puente
5 112 113,37 115 112,4
6 117 118,58 120 119,3
7 124 126,4 128 124,9
8 128 130,5 132 130,3
g 134 136,95 138 134,8
10 140 141,67 144 141,7
11 146 150,69 154 146,6
12 151 153,48 156 154,1
13 158 160,6 163 158,4
14 160 162,28 164 159,9

I.C.-inf:limite inferior del intervalo de confianza; I.C.-sup: limite superior del intervalo de

confianza.

Tabla 7: Talla ninas en centimetros.

centimetros

170

160 -

150 Jeii

140 +—

120 +——#

110 1—

5 6 7 8 9 10 11 12 13
edad en afios

[—I.C.- sup. ——.C.-inf. ——De la Puente]

14

Figura 6: Comparacion de talla en nifas.




5.2 ERUPCION DENTARIA

En las tablas 8,9,10 y 11, se muestran las edades medias de erupcion
para cada uno de los dientes permanentes en los dos maxilares para ambos
sexos. Tanto en nifas como en ninos el primer diente en erupcionar fue el
incisivo central inferior izquierdo (37) a los 5,99 afios para eillas y a los 6,25
anos para ellos. También coincidieron ambos sexos de |la muestra en el ultimo
diente en erupcionar: el segundo molar superior derecho (77), con una edad
media de presencia de 12,24 afios para las nifas y de 12,48 para los ninos.

En las tablas 12 y 13, se presentan las relaciones de simetria vertical
para ambos sexos. La tendencia global de los dientes mandibulares a
erupcionar antes que sus homoélogos maxilares es clara tanto en nifilos como en
nifias. En ambos sexos esta relacion es estadisticamente significativa (p< 0,05)
para los siguientes pares de dientes: (17-47; 13-43; 12-42; 11-41; 21-31; 22-32;
23-33 y 27-37).

En los nifios hemos encontrado tres dientes maxilares que aparecen
antes que los correspondientes mandibulares aunque la diferencia es muy
pequefna y no estadisticamente significativa: (15-45; 16-46; 25-35). En el sexo
femenino esta misma situacion sélo ocurrid con el segundo premolar superior
derecho (75-45) aunque sin alcanzar el nivel de significacion establecido.

Las tablas 14 y 15 ilustran la relacion de simetria horizontal para nifios y
ninas. No existen diferencias significativas al confrontar las hemiarcadas

izquierda y derecha en los individuos de la muestra estudiada. Por dicho
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motivo, promediamos los valores medios de la edad de erupcion de cada uno
de los dientes (derecho e izquierdo) en cada arcada para ambos sexos. Este
calculo queda reflejado en las tablas 16 y 17, a partir de las cuales observamos
las correspondientes secuencias eruptivas para ambos maxilares, en los dos
sexos. La secuencia es la misma para ambos sexos en el maxilar inferior. En el
maxilar superior el orden de la segunda etapa de recambio en los nifios es 4-5-
3-7, siendo en las ninas 4-3-5-7. El primer diente en erupcionar en el maxilar
superior es el primer molar y en la mandibula el incisivo central, para los dos
sexos. La figura 7 nos ilustra la secuencia de erupcion para toda la muestra
estudiada.

En las tablas 18 y 19 se muestran las comparaciones de los valores
medios de la edad de erupcion entre ambos sexos. La comparacion se ha
realizado utilizando los correspondientes intervalos de confianza del 95%. Se
consideraron que las diferencias entre dos medias eran estadisticamente
significativas cuando el intervalo de confianza de una de las dos medias que se
comparaban no incluia la otra. Asi, observamos que la erupcion de dientes
permanentes en los individuos femeninos es mas temprana, siendo la
diferencia estadisticamente significativa para todos los dientes mandibulares y
para todos los maxilares exceptuando los primeros molares superiores derecho
e izquierdo, aunque también presentaron la misma tendencia. La tabla 20 nos
da la informacion referente al nimero medio de dientes presentes (maxilares y
mandibulares) para ambos sexos, en cada grupo de edad, mientras que en la

tabla 21 nos queda reflejado el nimero medio de dientes en cada uno de los
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maxilares. En los grupos de los nueve y los diez anos, las nifias presentan,
respectivamente, 2,39 y 3,52 dientes de promedio mas en la cavidad oral que
los nifios. En los dos sexos, es en los grupos de los seis, siete, diez y once
anos, en los que encontramos un mayor numero de dientes presentes en la
mandibula respecto al maxilar.

En las tablas 22 y 23 se presentan los cuadros resumen de la
probabilidad de erupcién de cada diente y de las medias de talla y peso para
cada grupo de edad y sexo. En las ninas observamos que en el grupo de edad
de los catorce afios todavia existe un pequefio porcentaje en el que falta por
erupcionar alguno de los siguientes dientes: segundo molar y segundo
premolar (superior o inferior, izquierdo o derecho): 17,15,25,27,37,35,45,47. En
los nifos, el mismo hecho sélo lo encontramos con los dos segundos molares
superiores (17 y 27) y con el segundo molar inferior izquierdo (37). Las figuras
8, 9, 10 y 11 nos ilustran la probabilidad de presencia de los diferentes dientes

segun la edad para los dos sexos.
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LADO DERECHO LADO IZQUIERDO
SIGNIFICACION

NUMERO DE DIENTE | NUMERO DE DIENTE
17 27 NS
16 26 NS
15 == 25 NS
14 24 NS
13 23 NS
2 @ — 2 NS
11 21 NS
41 31 NS
42 32 NS
43 33 NS
4 — 34 NS
45 35 NS
46 36 NS
47 37 NS

NS: diferencia estadisticamente no significativa.

Tabla 14: Relacion de simetria horizontal en ninos.
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LADO DERECHO | LADO IZQUIERDO
SIGNIFICACION

NUMERO DE DIENTE | NUMERO DE DIENTE
17 27 NS
16 26 NS
15 25 NS
14 — 24 NS
13 23 NS
12 22 NS
11 21 NS
41 31 NS
2 ——— 32 NS
43 33 NS
44 34 NS
45 — 35 NS
46 36 NS
47 37 NS

NS: diferencia estadisticamente no significativa.

Tabla 15: Relacion de simetria horizontal en nifas.
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MAXILAR SUPERIOR MAXILAR INFERIOR
INCISIVO CENTRAL 7,20 6,27
INCISIVO LATERAL 8,19 7,46
CANINO 11,61 10,63
PRIMER PREMOLAR 10,87 10,71
SEGUNDO PREMOLAR 11,47 11,59
PRIMER MOLAR 6,30 6,31
SEGUNDO MOLAR 12,43 11,93

Tabla 16: Valores promedio de la edad de erupcién. Nifios.

Secuencia de erupcién en maxilar superior. Nifios: 6 1 2 4 5§ 3 7

Secuencia de erupcion en maxilar inferior. Nifios: 1 6 2 3 4 5§ 7
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MAXILAR SUPERIOR MAXILAR INFERIOR
INCISIVO CENTRAL 6,86 6,00
INCISIVO LATERAL 7,55 7,24
CANINO 10,94 9,77
PRIMER PREMOLAR 10,26 10,15
SEGUNDO PREMOLAR 11,12 11,13
PRIMER MOLAR 6,16 6,08
SEGUNDO MOLAR 12,20 11,43

Tabla 17: Valores promedio de la edad de erupcién. Nifias.

Secuencia de erupcion en maxilar superior. Ninas: 6 1 2 4 3 5 7

Secuencia de erupciéon en maxilar inferior. Nifas: 1 6 2 3 4 5 7

49




"SouIU A seuiu ua eAlpdnia Blouandas | ap (eaull ugoes)sn|| ;2 eanbiy

"SOUIN = @)
SBUIN = ()
VINGIAONVYIN
& o OO W & ®© & & & OO0
‘ezl ‘2Ll ‘B 0L ‘26| B8 ‘B L ‘e9 ava3s
s O &8 © 0w & © O ©® 0

dV1IXVIN

50



Diente Ninos Ninas Significacion
17 12,48 12,24 *
16 6,28 6,16 NS
15 11,48 11,15 *
14 10,86 10,36 Y
i3 11,83 10,85 *
12 8,21 7,37 %*
11 7,17 6,89 %*
21 7,23 6,83 %
22 8,16 7,72 %*
23 11,59 10,92 %
24 10,88 10,15 %*
25 11,46 11,09 %*
26 6,31 6,16 NS
27 12,37 12,15 *

% = diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05).

NS = diferencia no significativa.

Tabla 18: Comparacién de los valores medios de la edad de

erupcién entre nifos y nifas. Maxilar superior.
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Diente Nifos Nifas Significacion
37 11,89 11,40 *
36 6,29 6,06 *
35 11,52 10,98 *

i
34 10,76 10,00 %*
33 10,65 9,75 *
32 7,40 7,21 %*

1
31 | 6,25 599 %*
41 6,29 6,00 %
42 7,52 7,26 %*
43 10,61 9,79 %*
44 10,65 10,29 %*
45 11,66 11,28 *
46 6,32 6,09 *
47 11,96 11,46 %

* = diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05).

Tabla 19: Comparacién de los valores medios de la edad de

erupcion entre nifios y nifias. Maxilar inferior.

52




NINOS NINAS
EDAD MEDIA DS MEDIA DS
5 1,28 1,70 1,49 2,40
6 3,77 2,87 5,60 3,07
7 8,96 2,53 B 9,08 2,58
8 11,10 2,28 12,34 1,57
9 12,75 2,41 15,14 4,24
10 16,48 4,69 20,00 5,07
11 20,24 5,05 22,21 4,92
12 2472 4,29 25,04 4,33
13 26,89 2,14 27,39 1,11
14 27,79 0,56 27,50 1,50

DS: desviacion estandar.

Tabla 20: Numero de dientes permanentes presentes en la cavidad
oral, por grupos de edad. Nifios y nifias.
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NINOS NINAS
EDAD |[M.SUP., DS |M.INF.| DS |M.SUP.| DS |M.NF.| DS
5 049 | 082 | 079 | 124 | 057 | 099 | 092 | 161
6 136 | 126 | 242 | 183 | 213 | 1,68 | 347 | 1,71
7 3,87 | 1,49 | 509 | 121 | 398 | 163 | 510 | 1,15
8 519 | 1,46 ; 5,91 1,06 | 607 | 074 | 627 | 1,14
9 6,18 | 1,21 | 658 | 132 | 717 | 211 | 7,97 | 2,36
I 10 774 | 222 | 874 | 289 | 940 | 277 | 10,60 | 2,64
11 976 | 2,77 | 10,47 | 265 | 10,55 | 261 | 11,67 | 2,63
12 | 12,09 | 242 | 1263 | 211 | 1224 | 2,45 | 12,80 | 2,08
13 1332 | 1,35 | 1357 | 093 | 1364 | 084 | 13,75 | 0,62
14 1384 | 0,48 | 1395 | 0,21 | 1369 | 090 | 13,81 | 0,74

M.SUP.: maxilar superior.

M.INF.: maxilar inferior.

DS: desviacion estandar.

Tabla 21: Nimero de dientes permanentes presentes en los

maxilares, superior e inferior, por grupos de edad. Nifios y nifias.




E 56 | 67 | 78 | 89 | 910 | 10-11 | 11-12 | 12-13 | 1314 | 14-15
T |114,25| 119,11 | 126,67 | 132,32 | 137,80 | 141,96 | 146,54 | 154,34 | 161,87 | 165,88
P | 21,30 | 23,18 | 26,49 | 28,88 | 31,19 | 32,59 | 37,84 | 42,92 | 49,07 | 53,97
D

17 - - - - - S.7 22 | 544 | 77,2 | 884
16 | 256 | 528 | 964 | 985 | 982 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
15 = - - - 53 | 17,7 | 525 | 81,1 | 949 | 100
14 2 = : 29 | 123 | 339 | 746 | 911 | 987 | 100
13 - - - 15 | 18 | 177 | 441 | 77,8 | 937 | 100
12 - - 236 | 632 | 94,7 | 984 | 983 | 100 | 100 | 100
1 26 | 151 | 727 | 941 | 982 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
21 - 11,3 | 745 | 926 | 982 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
22 : 2 236 | 647 | 965 | 100 | 983 | 100 | 100 | 100
23 - - _ 15 | 35 21 | 441 | 744 | 962 | 100
24 . . . 29 | 88 | 403 | 712 | 90 | 987 | 100
25 - . - . 18 | 242 | 559 | 789 | 924 | 100
26 | 205 | 566 | 964 | 971 | 982 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
27 . : - _ - 11,3 | 153 | 611 | 79,7 | 953
47 - . - . 18 | 226 | 254 | 66,7 | 87,3 | 100
46 | 179 | 566 | 964 | 985 | 982 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
a5 . . 18 | 15 | 1.8 | 242 | 37,3 | 756 | 914 | 100
44 ? = - 44 | 123 | 484 | 78 | 911 | 100 | 100
43 : = 1 59 | 12,3 | 484 | 763 | 956 | 100 | 100
42 : 04 | 564 | 853 | 982 | 984 | 100 | 100 | 100 | 100
41 | 179 | 547 | 982 | 100 | 400 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
31 | 231 | 547 | 964 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
32 = 94 | 636 | 897 | 982 | 984 | 100 | 100 | 100 | 100
33 - - - 2,9 14 | 41,9 | 797 | 956 | 100 | 100
34 . = i 2.9 14 | 452 | 695 | 922 | 100 | 100
35 ” - . 15 7 226 | 492 | 77.8 | 899 | 100
36 | 205 | 566 | 964 | 985 | 982 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
37 s : - : 18 | 242 | 322 | 689 | 886 | 953

E: grupo de edad, en arios.
D: notacién dentaria.

T: media de la talla para cada edad, en centimetros.

P: media del peso para cada edad, en kilogramos.

Tabla 22: Cuadro resumen de la probabilidad de erupcién de cada

diente y de las medias de talla y peso por grupo de edad. Nifios.
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E 56 | 67 | 78 | 89 | 910 | 10-11 | 1112 | 1213 | 13-14 | 14-15
T 113,37 118,58 | 126,40 | 130,50 | 136,95 | 141,67 | 150,69 | 153,48 | 160,60 | 162,28
P | 21,10 | 22,86 | 26,30 | 27,35 | 30,56 | 34,27 | 40,97 | 41,20 | 48,36 | 52,21
D

17 . . - . 31 | 145 | 214 | 556 | 90,2 | 90,6
16 | 243 | 679 | 91,7 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
15 . : : 17 | 108 | 47,3 | 548 | 815 | 951 | 93,8
14 _ - - 34 | 262 | 618 | 833 | 889 | 100 | 100
13 . . - " 215 | 455 | 571 | 83,3 | 96,7 | 100
12 - 94 | 267 | 932 | 969 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
11 54 | 283 | 76,7 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
21 2.7 34 80 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
22 : 57 | 283 | 949 | 985 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
23 - . . 17 | 154 | 473 | 61,9 | 833 | 984 | 100
24 5 . 17 | 102 | 262 | 655 | 90,5 | 90,7 | 100 | 100
25 : 5 17 | 17 | 169 | 40 | 595 | 833 | 934 | 93,8
26 | 243 | 67,9 | 91,7 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
27 ; - - - 15 | 18,2 | 262 | 57.4 | 902 | 90,6
a7 - . . . 31 | 30,9 | 50 | 759 | 96,7 | 9.9
46 | 189 | 736 | 983 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
a5 : = - 3 138 | 40 | 571 | 77.8 | 885 | 938
a4 - - - 51 | 32,3 | 655 | 786 | 889 | 100 | 100
43 - ; _ 10,2 | 40 | 81,8 | 90,5 | 981 | 100 | 100
42 27 | 189 | 567 | 949 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
41 | 216 | 81,1 | 967 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
31 | 243 [ 811 | 95 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
32 | 27 | 189 | 633 | 932 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
33 - " . 10,2 | 415 | 836 | 929 | 963 | 100 | 100
34 . < . 10,2 | 40 | 76,4 | 857 | 8 | 100 | 100
35 - = 17 | 34 | 215 | 455 | 595 | 81,5 | 91.8 | 96,9
36 | 216 | 736 | 983 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
37 ; ; - - 46 | 364 | 524 | 741 | 984 | 938

E: grupo de edad, en arios.
D: notacién dentaria.

T: media de |a talla para cada edad, en centimetros.

P: media del peso para cada edad, en kilogramos.

Tabla 23: Cuadro resumen de la probabilidad de erupcion de cada

diente y de las medias de talla y peso por grupo de edad. Nifas.
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5.3 RELACION DE LA ERUPCION CON EL PESO Y LA TALLA

Las tablas 24 y 25 nos ensenan la relacion entre el peso y la presencia o
ausencia de cada diente en cada grupo de edad para nifos y nifias. Las tablas
26 y 27 muestran la misma relacion pero con la talla en lugar del peso.

Para ambos sexos hemos observado una asociacion positiva entre el
peso, la talla, y el nimero de dientes presentes en la cavidad oral para cada
grupo de edad. En las tablas s6lo mostramos las relaciones que han dado un
nivel estadisticamente significativo (p<0,05). No hemos incluido en este
apartado los datos sin significacion estadistica por el excesivo numero de
tablas que ello hubiese supuesto. Los datos no presentados se encuentran
disponibles en el anexo al final de la presente memoria después del apartado
correspondiente a la bibliografia.

Las figuras 12 y 13 exponen las curvas de crecimiento estatural de los
ninos y nifias estudiados. En las mismas hemos sefalado los picos de
crecimiento obtenidos por De la Puente (98-100) — 13,5 y 11,5 afios para nifos
y ninas respectivamente — y por Taranger y Hagg (11) — 14,1 y 12 afnos — y
hemos ilustrado la edad media de erupcion de cada diente. Observamos que
para los nifios todos los dientes estudiados tienen su fecha media de erupcion
antes del pico de crecimiento obtenido por De la Puente (98) a los 13,5 afios,
siendo el mas tardio el segundo molar maxilar a los 12,43 afos. Por lo que

respecta a las nifias solo el segundo molar maxilar tiene una fecha media de
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emergencia, 12,20 afios, posterior al pico de velocidad estatural a los 11,5 afos

(98).
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n+ m ds n- m ds prueba significacion
estadistica

5 anos

# 26 8 23,00 1,51 3 20,87 2,69 U=67,56 |P<0,047

#31 9 22,78 1,92 30 20,87 2,67 U=63 P< 0,015
6 afios

# 26 30 | 2410 3,84 23 22,00 2,39 U= 234 P< 0,044

# 41 29 23,86 3,27 24 22,37 3,50 U= 239 P< 0,048

#31 29 23,90 3,20 24 22,33 3,56 U= 230 P< 0,034

# 36 30 24,27 3,75 23 21,78 2,35 U= 205 P< 0,011
7 afos

#12 13 | 2877 | 464 | 42 | 2578 | 332 [U=1725 [P<0,045
8 aiios

#12 43 30,12 5,15 25 28,76 3,65 T=3,13 P< 0,003

# 21 63 28,19 4 91 5 25,00 2,91 U=73 P< 0,046

#24 2 39,00 283 66 28,58 463 U=55 P< 0,027

# 44 3 36,33 6,43 65 28,54 4,60 U= 26 P< 0,032
9 ainos

#12 54 31,54 3,49 3 25,00 4,36 U= 18,5 P< 0,025

# 34 8 31,59 2,96 49 28,75 3,78 U=97 P< 0,022
11 aifos

#17 13 42 54 8,44 46 36,52 542 |U=170,5 |P<0,018

#15 31 40,06 7,04 28 35,38 523 (T=291 P< 0,005

#25 33 39,61 7,06 26 35,61 537 |(T=247 P< 0,017
13 aiios

#17 61 | 50,18 | 908 | 18 | 4533 | 704 |U=3655 |P<0,032

n+: numero de nifios con el diente presente; n-: numero de nifios con el diente ausente; m:
media de peso en kilogramos; ds: desviacién estandar; T: prueba de la “t" de Student; U:
prueba de la “U” de Mann- Whitney.

Tabla 24: Relacion entre el peso y la presencia/ausencia de cada

diente en cada grupo de edad. Nifios.
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n+ m ds n- m ds prueba | significacién
estadistica

5 afios

#16 9 23,22 3,23 1 28 20,43 2,62 U=545 |P<0,010

# 26 g 2411 333 | 28 20,14 2.1 U= 35 P< 0,001

# 31 9 23,11 372 | 28 20,46 2.46 U= 67 P< 0,035
8 afos

# 42 56 31,67 3,83 3 2712 3,21 U= 26 P< 0,044

# 32 55 31,25 3,84 4 27,07 2,75 U=36,5 |P<0,026
9 arios

# 47 2 40,50 9,19 63 30,25 3,99 U=11,5 [P<0,049

# 37 3 38,67 7,23 62 30,18 3,97 U= 198 P< 0,019
10 afios

#17 8 39,87 9,40 47 33,32 512 U= 101 P< 0,037

# 34 42 35,31 6,74 13 30,92 2,36 U= 140,5 | P< 0,008
11 afios

#14 35 42 14 9,16 | 7 35,14 4,84 ] U= 61 | P< 0,037
12 afios

#13 45 4218 7.26 9 36,33 4,82 U=117 |P<0,047

#47 41 42,85 7,13 13 36,00 4,67 U= 123,5 | P< 0,004

#44 48 4212 6,99 6 33,83 4,35 U= 44 P< 0,006

#34 47 42,02 7,14 7 35,71 5,38 U=88,5 [P<0,050

#37 40 42,70 7.15 14 36,93 5,68 U=155,5 | P< 0,014
13 afos

#17 55 49,09 8,00 6 41,67 8,78 U= 84 P< 0,049

#47 59 48,78 8,12 2 36,00 2,83 U=8 P< 0,038

n+: numero de nifios con el diente presente; n-: nimero de nifios con el diente ausente; m:
media de peso en kilogramos; ds: desviacion estandar; T: prueba de la *t* de Student; U:

prueba de la “U" de Mann- Whitney.

Tabla 25: Relacién entre el peso y la presencia/ausencia de cada

diente en cada grupo de edad. Nifas.
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n+ m ds n- m ds prueba significacién
estadistica

6 afios

#26 30 121,07 5,79 23 116,56 3,93 U=191,5 | P<0,005

#41 29 120,45 4.85 24 117,50 5,91 U=216 P<0,018

#31 29 120,76 479 24 117,12 571 U=1885 |P<0,004

#36 30 120,67 5,97 23 117,09 413 U=234 P<0,045
8 aiios

#12 43 133,79 5,84 25 129,80 4,50 T=3,15 P<0,003

#21 63 132,71 5,65 5 127,40 385 |[U=6350 |P<0,026

#22 44 133,41 6,06 24 130,33 4,39 U=3585 |P<0,029

#44 3 138,67 2,52 65 132,03 5,63 U=23,50 | P<0,026

#43 4 137,25 3,50 64 132,02 568 |U=51,00 |P<0,044
9 aiios

#12 54 138,39 5,91 3 127,33 9,81 [ U=22 l P<0,034
11 afios

#17 13 150,46 8,65 46 145 43 6,93 U=182,5 |P<0,033

#15 31 149,22 7.26 28 143,57 6,85 |[T7=3,08 [P<0,003

#14 44 147,98 7,02 15 142,33 7,78 U=198,5 | P<0,022

#25 33 148,67 7.35 26 143,85 7,08 |[T=255 |P<0,014
12 ainos

#13 70 155,30 8,39 20 151,00 5,74 U=487,5 |P<0,039

#25 71 165,27 8,33 19 150,89 5,87 U=455 P<0,029
13 aiios

#17 61 163,21 8,57 18 157,33 7.47 U=301,5 [ P<0,004

#37 70 162,67 8,53 9 155,66 7,28 U=154 P<0,013

n+ : numero de nifios con el diente presente; n- : nimero de nifios con el diente ausente; m:
media de altura en centimetros; ds: desviacién estandar; T: prueba de la “t" de Student; U:
prueba de la “U” de Mann- Whitney.

Tabla 26: Relacién entre la talla y la presencia/ausencia de cada

diente en cada grupo de edad. Nifos.
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n+ m ds n- M ds prueba significacién
estadistica
5 anos
#16 9 117,44 403 28 112,07 294 |[U=35 P<0,001
#26 9 117,67 3,81 28 112,00 2,89 U=27,5 P<0,001
#31 9 116,55 3,57 28 112,36 3,54 U=47 P<0,004
6 afios
#11 15 [ 12073 | 428 | 38 | 117,74 | 486 |U=170,5 |P<0,023
7 aiios
#12 16 129,25 427 44 125,36 6,36 U=203,5 | P<0,012
#11 46 127,54 5,89 14 122,64 494 |U=163 P<0,005
#21 48 127,10 6,42 12 123,58 3,48 |U=1655 |P<0,023
#22 17 128,23 6,31 43 125,67 592 |U=2405 |P<0,039
9 aflos
#17 2 146,50 4,95 63 136,65 572 U=10 P<0,043
#15 7 142,14 7.24 58 | 136,33 5,49 U=85 P<0,022
#13 14 140,07 | 6,47 51 | 136,09 | 552 |U=216,5 |P<0,024
#47 2 146,00 424 63 | 136,67 5,76 U=11 P<0,047
#37 3 147,33 3,79 62 136,45 5,55 U=11 P<0,010
10 aiios
#17 8 148,12 8,74 47 140,57 6,04 U=91 P<0,020
#13 25 144,20 7,60 30 139,57 5,65 T=2,52 P<0,015
#23 26 143,84 7,61 29 139,72 574 T=2,25 P<0,029
#27 10 146,30 772 45 140,64 6,41 U=130,5 |P<0,038
12 ainos
#17 30 155,77 7.91 24 150,62 7,89 U=234 P<0,028
#24 49 154,31 7,83 5 145,40 8,59 U=53 P<0,038
#47 41 154,85 8,05 13 149,15 7,55 |{U=164,5 |P<0,039
#45 42 154,93 7,58 12 148,42 8,74 U=157 P<0,048
#44 48 154 .44 7,65 5] 145,83 9,60 U=68,5 P<0,037
#34 47 154,55 7.53 7 146,28 9,78 U=84,5 P<0,039
#35 44 154,75 7,71 10 147,90 8,58 U=132 P<0,049

n+ : numero de nifios con el diente presente; n- : nimero de nifos con el diente ausente; m:
media de altura en centimetros; ds: desviacion estandar; T: prueba de la ‘" de Student; U:
prueba de la "U" de Mann- Whitney.

Tabla 27: Relacién entre la talla y la presencia/ausencia de cada
diente en cada grupo de edad. Ninas.
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Figura 12: Curva de talla en nifos.
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DLP: pico de crecimiento para nifias del estudio de De la Puente.

T&H: pico de crecimiento para nifias del estudio de Taranger y Hagg.

Figura 13: Curva de talla en nifas.
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6. DISCUSION

Estudiar el crecimiento y el desarrollo de los nifios como un todo
supondria una complejidad tal que lo haria inviable. A la hora de valorar la
maduracion biologica de los seres humanos se utilizan diversos parametros
como son la talla, el peso, la erupcion dental, la maduracién de los dientes, la
maduracién esquelética y la maduracion sexual. Se hace necesario parcelar los
estudios investigando determinados parametros en un periodo definido de la
vida y luego buscar las relaciones que entre ellos pudieran existir. Dado que el
crecimiento y maduracion afecta a todas las parcelas del area biomédica, cada
una de éstas intenta estudiarios desde su proyeccidon, interrelacionando
aquellos parametros que le son mas usuales y en diferentes condiciones
geograficas, raciales y socioculturales. Por ello, es numerosa la bibliografia que
puede encontrarse referida al tema en general.

Si bien el potencial de crecimiento humano esta determinado
primariamente por factores genéticos, la herencia nunca tiene una
manifestacion pura sino mediatizada por factores ambientales. La nutricion, las
condiciones climatolégicas, el estado de salud y otros factores pueden
modificar el potencial genético. Los cambios seculares de la especie humana
son una razon importante para realizar investigaciones de fendmenos de
apariencia inalterable. Factores geograficos, raciales y socioeconémicos dan
lugar a que se realicen diversos estudios sin aceptar como validos para la

poblacién estudiada los resultados obtenidos en otras.
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Es conveniente no sélo conocer los valores medios de los parametros del
crecimiento sino también conocer los margenes de normalidad, que se
establecen desde el punto de vista estadistico, segun la tendencia central o las
caracteristicas mas frecuentes encontradas en un grupo, admitiendo que no
necesariamente deben estar presentes en todos los individuos de este grupo,
pero tratando de delimitar las fronteras de lo patolégico, es decir, aquellas
variaciones individuales que pueden indicar un compromiso hacia el bienestar y
la salud del sujeto que las presente. Tendremos, también, que tener en cuenta
las condiciones en que se han obtenido los parametros estudiados en los
diversos estudios y ser muy prudentes al tomar como referencias valores
estandarizados de una poblacion para ser utilizados en otra. Los hallazgos
encontrados en las investigaciones deberan ser relacionados con otros
estudios y modificados en un futuro con las nuevas aportaciones que la ciencia
nos vaya ofreciendo.

En medicina, tanto las curvas de crecimiento somatico como la férmula
dentaria son datos orientativos para identificar la edad biolégica y para seguir el
crecimiento infantil. En odontologia, el interés con que se observa la erupcién y
el recambio dentario estd justificado por la frecuencia de los problemas
odontolégicos en este periodo y la importancia de la secuencia eruptiva y el
crecimiento de los maxilares para el desarrollo de una buena oclusién.
Deberemos ser cautos a la hora de interpretar los resultados obtenidos debido

a todos los factores que pueden interaccionar, convirtiendo el proceso del
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crecimiento en algo realmente complejo, y a que el desarrollo fisico o biolégico
varia considerablemente de un nifio a otro, a una misma edad cronologica.

Aunque no son muchos los trabajos publicados en nuestro pais acerca
de la cronologia y secuencia de la erupcion dentaria en muestras de poblacion
infantil espafiola (102), nuestros hallazgos al respecto son muy similares a los
existentes (22,103,104). Asimismo, guardan también gran similitud con las
clasicas tablas de erupcion de Logan y Kronfeld (37), y con las de otros autores
obtenidas también en poblacion caucasica como Hurme (38), Sturdivant et al.
(40), y Knott y Meredith (42). Existe un elevado grado de semejanza aunque no
sean iguales en todos los detalles. A pesar de que los factores ambientales han
modificado otros aspectos del crecimiento a lo largo de las ultimas décadas
parece que la cronologia de la erupcién ha sufrido pocas modificaciones.

En el presente estudio transversal se utilizo el método de Karber (96)
para obtener las edades medias de erupcion a partir de las proporciones
acumuladas de la presencia de cada diente concreto, para nifios y ninas, en
cada grupo de edad. Dicho método se fundamenta en el conocimiento de que
la distribucion de las edades de erupcidn sigue el patron de una curva normal
de probabilidades. Como describen Abarrategi et al. (104) las condiciones para
poder ser utilizado son: tener los datos que cubran del 0 al 100% del rango de
la erupcion del diente sujeto a estudio con una distribuciéon equidistante en el
tiempo de dicho rango, lo que en el caso de la erupcion se facilita teniendo la
fecha de nacimiento en meses y anos, y separando los datos por grupos de

edades. Estas condiciones las cumple nuestro estudio. Las edades de erupcion
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de dientes permanentes determinadas por medio de estudios longitudinales o
transversales a los que se aplica el método de Karber solo presentan
pequenisimas diferencias (32).

La muestra objeto de nuestra investigacion es equiparable en peso y talla
con la muestra estudiada por De la Puente (98-100) que, a su vez, no
presentaba diferencias significativas con el grupo poblacional estudiado por
Hernandez et al. (101). Podriamos considerar por tanto que las tablas de
erupcion que ofrece el presente trabajo son representativas de la poblacion
espafnola. Dicha consideracion se ve apoyada por la similitud con los otros
estudios de erupcion realizados en nuestra geografia.

Al comparar las arcadas superior e inferior encontramos una tendencia al
adelanto cronolégico de los dientes mandibulares respecto a los maxilares
como senalan también diversos autores (35,39,42,44,63). En concreto hemos
encontrado la diferencia estadisticamente significativa para incisivos, caninos y
segundos molares. Para los premolares y primeros molares hemos encontrado
las minimas diferencias de tiempo de erupcion al comparar las dos arcadas.

Los habitos profesionales del odontélogo y una serie de factores locales
tales como apifamientos dentarios, erupciones ectdpicas, agenesias, dientes
supernumerarios, pérdidas prematuras de dientes temporales y el grosor de la
encia, pueden variar la cronologia y la secuencia eruptivas. Aungue los
estudios de erupcién al contar con muestras grandes de poblacion no tienen en
cuenta dichos factores, alguno de ellos puede hacer variar claramente la edad

de erupcion de los dientes. Por ejemplo, en caso de extracciones de molares
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temporales a causa de abscesos con reabsorciones Oseas y radiculares, se
acelerara la erupcion de los premolares correspondientes. Por contrapartida si
la extraccion se realiza a edades muy tempranas, se produce una fibrosis
cicatricial que cerrara el paso al diente cuyo desarrollo radicular sea insuficiente
y un retraso considerable en su erupcion. En estos casos concretos la edad de
erupcion de los premolares variaria considerablemente (35,105).

No ha supuesto ninguna sorpresa coincidir con muchos autores en la
observacion de una simetria en la erupcion entre los lados derecho e izquierdo
de las arcadas (40,41,51,52).

Las secuencias de erupcion que hemos encontrado siguen un patron
favorable para la consecucion de una buena oclusion. En la mandibula, para
ambos sexos, tenemos la secuencia 71 6 2 3 4 § 7. La erupcidon del canino
antes que los premolares ayuda a mantener la longitud de arcada.
Erupcionando el segundo premolar después del canino y primer premolar se
redistribuye mejor el espacio de deriva. Coincidimos en esta secuencia con
investigadores como Carr (32), Sturdivant et al. (40), Savara y Steen (41), Knott
y Meredith (42) y Nanda (49).

Las secuencias que observamos en el maxilar superior para nifios: 6 1 2
4 53 7yparanifas: 6 12 4 3 5 7 se consideran adecuadas para mantener el
espacio de deriva y evitar la mesializacion de los primeros molares. La
secuencia erupcionando el segundo premolar antes que el canino también la
han encontrado Carr (32), Hurme (38), Savara y Steen (41), Romo et al. (44) y

Garcia Godoy (48). La disposicion con el canino entre ambos premolares se
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corresponde con los hallazgos de Sturdivant et al. (40), Nanda (49), y Sato y
Parsons (50).

Al no tratarse de un estudio longitudinal no podemos aportar los distintos
ordenes de erupcidn que presentan cada sexo, ni en que porcentaje se
produce cada secuencia diferente.

El primer diente en erupcionar en ambos sexos en nuestra muestra es el
incisivo central inferior. Si tenemos en cuenta los intervalos de confianza de
dicho diente y los del primer molar tanto maxilar como mandibular, observamos
que en muchos casos la erupcion puede ocurrir de manera inversa o
simultanea para estos dientes. Clasicamente se consideraba que el primer
molar aparecia antes que el incisivo. Algunos autores admiten la existencia de
una variacion en la secuencia de la erupcion de estos dos dientes y lo atribuyen
a una tendencia filogenética y factores genéticos, aunque no descartan la
actuacion de factores medioambientales todavia sin determinar (68,104, 1086).

Al igual que muchos investigadores hemos evidenciado un adelanto de la
erupcion de dientes permanentes en el sexo femenino respecto al masculino
(1,39,44,62,75-77,104). La diferencia constatada ha sido significativa para
todos los dientes mandibulares y para todos los maxilares excepto en los
primeros molares (716 y 26) a pesar de presentar la misma tendencia.

El rango de diferencia para cada diente entre las nifias respecto a los
nifos varid diente a diente. La minima diferencia se aprecio para los primeros
molares e incisivos centrales en ambas arcadas y para los incisivos laterales

mandibulares. Por otro lado, la mayor discrepancia la observamos en el canino
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mandibular, hallazgo encontrado asimismo por Steggerda y Hill (62), Luc-
Monday y Demirjian (76), Abarrategui et al. (104), Helm y Seidler (107), Gates
(108) y Pahkala et al. (109).

Las menores diferencias entre los dos sexos, segun Garn (71) se
obtienen en los primeros dientes que hacen el recambio. Este hallazgo lo
constatamos nosotros también en nuestro estudio. La segunda fase de
denticion mixta o segundo periodo transicional presenta mayor variabilidad,
circunstancia en la que coincidimos con Knott y Meredith (42) y Van der Linden
(43). Los ultimos dientes en emerger en el primer periodo transicional son los
incisivos laterales superiores, correspondiéndose con el hecho de que su
formaciéon es mas tardia respecto a los otros dientes que erupcionan en este
periodo. Las nifas finalizan mas temprano que los nifios esta primera fase de
recambio puesto que en ellas los incisivos laterales superiores erupcionan con
anterioridad de forma significativa.

Creemos que las tablas 22 y 23, donde podemos encontrar la
probabilidad de erupcién de cada diente, y la media de peso y talla para cada
edad y sexo, han de resultar clinicamente Utiles al profesional para relacionar
los parametros analizados y observar si los valores obtenidos se encuentran
dentro de los margenes de la normalidad. Seria conveniente adelantar la edad
de comienzo del analisis de la muestra puesto que a los cinco afos algunos
sujetos ya tienen erupcionados los incisivos y los primeros molares
permanentes. Asi mismo, convendria prolongar la edad de la muestra en el

margen superior puesto que en el grupo de los catorce a los quince afios no
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toda la muestra ha completado la erupcidon de premolares y de segundos
molares. No obstante, el limite inferior de los intervalos de confianza de los
porcentajes de erupcién a los cinco anos incluye siempre el valor cero en cada
caso. Asimismo, el limite superior de los intervalos de confianza de los
porcentajes de erupcion a los quince anos incluye siempre el valor cien en cada
caso. Por lo tanto, dichos porcentajes no se diferencian significativamente de
cero o de cien.

Es facil asignar una edad-talla y una edad-peso determinadas a un
individuo concreto sabiendo de antemano los valores promedio de peso y talla
de la poblacion, para su edad y sexo. Conociendo su peso y talla, puede
estimarse, al relacionar dichos valores con los valores medios de ambos y la
edad cronolégica, si dicho individuo esta adelantado o no en su proceso de
maduracion. Dicho proceso se produce generalmente en la poblacion infantil
siguiendo un patrén promedio pero hay un grupo de nifios que se adelantan o
se retrasan. Ello conlleva a que debamos ser muy cautos con el anélisis de la
informacién que obtengamos de cada nifo. Asi, por ejemplo, un individuo alto a
una determinada edad podria ser asi, tanto porque se trataba de un nifio mas
maduro que el resto de su edad como porgue era un nifo alto de maduracion
promedio y que eventulamente se convertiria en un adulto alto.

La antropometria representa un valioso instrumento semiolégico de
orientacion diagnéstica. Pero no es suficiente que un nifio presente un valor
antropométrico “anormal” para roturarlo como “mainutrido”. Debe tenerse en

cuenta que, a nivel individual, valores antropomeétricos anormales generalmente
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no proveen por si mismos informacion etiologica especifica. Asi, por ejemplo,
un nifio puede ser anormalmente de bajo peso por multiples y variadas causas.
El estandar es, basicamente, un instrumento para detectar nifios que deben ser
estudiados con mas profundidad. Las curvas de crecimiento deben utilizarse
solamente como una prueba de localizacion de casos y nos hacen saber
cuando requerimos mas informacion (110).

Los genes y el ambiente existen separadamente en lo concerniente al
desarrollo del organismo, pero su interaccidon hace que cualquier caracteristica
estudiada no resulte de acciones separadas. Un mismo genotipo puede dar
resultados muy distintos de acuerdo con el medio en que evolucione. Una
mejor nutricion, la eliminacion de la mayoria de enfermedades infantiles y unas
mejores condiciones de vida han causado un desplazamiento secular del curso
del crecimiento (111).

En nuestra muestra hemos encontrado una relacion positiva entre el
numero de dientes presentes y el peso y la talla, tanto en nifos como en ninas.
Esta asociacion entre un adelanto eruptivo con un mayor peso y una mayor
talla ya habia sido descrita en la literatura por Kohli y Shaikh (88), Anderson et
al. (89), Green (90), Spier (91), Schuttleworth (92) y Boas (93).

Durante los afos infantiles y adolescentes la mineralizacion y la erupcion
de los dientes, la mineralizacion de los huesos, la altura y el peso, son
parametros que indican estadios de crecimiento. La edad dental, la edad
esquelética, los picos de crecimiento y los cambios puberales estan

relacionados, pero no existe un consenso en cuanto al grado de correlacion
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que guardan (89).Aungue se ha considerado que la calcificacion y desarrollo
radicular de los dientes guarda mayor relacion con el crecimiento somatico que
la emergencia clinica de los dientes, ésta evidentemente también estara
relacionada (33,66).

Nuestro estudio es horizontal y estudia una muestra de poblacién en una
edad determinada sin continuidad en el tiempo. Los datos asi obtenidos en
estudios transversales sélo nos dan valores absolutos de la talla y el peso, pero
no pueden estimar las tasas de crecimiento de un examen a otro, dado que los
sujetos no se exploran dos 0 mas veces. Al no poder obtener nuestros propios
picos de crecimiento hemos senalado en las figuras 12 y 13, que muestran las
curvas de crecimiento estatural, los picos obtenidos por De la Puente (98) y
Taranger y Hagg (11), y asi poder relacionarlos con la erupcion de los dientes
como han realizado otros autores. En los nifios todos los dientes estudiados
han hecho aparicion antes del pico estatural de De la Puente (98) a los 13,5
anos, que podriamos considerar que es el que debemos emplear para la
poblacion objeto del estudio. En las nifias la edad de dicho pico se establece a
los 11,5 afios y observamos que a un porcentaje de nifias todavia le faltara por
erupcionar alguno o algunos de los segundos molares maxilares vy
mandibulares, con edades medias de erupcion de 12,20 y 11,43 afos
respectivamente. Podriamos considerar el segundo molar permanente en el
sexo femenino como un indicador del pico de crecimiento puberal.

Creemos que los resultados de esta investigacion, obtenidos mediante

un meétodo simple, reproducible y no invasivo, ofrecen informacion al clinico
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para la toma de decisiones en cuanto a la conveniencia de mantener o extraer
un determinado diente, realizacidon de extracciones seriadas, colocacion de
mantenedores de espacio y comienzo de tratamientos ortoddncicos. Confiamos
en que el material cientifico obtenido sirva para un mejor conocimiento de la
manera que crecen y se desarrollan los nifos espafoles, para contribuir al
desarrollo de nuevos saberes y para que pueda servir de base a futuros
investigadores con nuevas ideas para mejorar el presente estudio y progresar

en el conocimiento cientifico.
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7. CONCLUSIONES

Partiendo de una muestra que podemos considerar representativa de la
Comunidad Auténoma de Catalunya y por extension del Estado Espanol, en el

presente trabajo de investigacion hemos llegado a las siguientes conclusiones:

1. La estimacién de las edades de erupcion de los distintos dientes
permanentes de la poblacion infantil estudiada queda reflejada en las tablas
8,9,10 y 11. Los datos obtenidos concuerdan con los de otros estudios de
erupcion realizados en Espana.

2. Los incisivos centrales y laterales, caninos y segundos molares erupcionan
con anterioridad, de forma estadisticamente significativa (p <0,05), en la
mandibula que en el maxilar.

3. No existen diferencias significativas al confrontar las hemiarcadas izquierda
y derecha en la muestra infantil estudiada.

4. La secuencia de erupcion en el maxilar superior para nifios es:
6-1-2-4-5-3-7.

La secuencia de erupcion en el maxilar superior para nifias es:
6-1-2-4-3-5-7.
La secuencia de erupcion en el maxilar inferior para nifios y nifias es:

1-6-2-3-4-5-7.
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5. La erupcion de dientes permanentes en las nifas de la muestra estudiada
es mas temprana. La diferencia es estadisticamente significativa (p < 0,05)
para todos los dientes mandibulares y para todos los dientes maxilares
exceptuando los primeros molares superiores.

6. La estimacion de la probabilidad de |la presencia de cada diente permanente
para cada grupo de edad y sexo queda expuesta en las tablas 22 y 23. En
las nifias del Gltimo grupo de edad (14-15 afnos) todavia existe un pequefio
porcentaje al que falta por erupcionar alguno o algunos de los siguientes
dientes: segundos premolares (75-25-35-45) y segundos molares (17-27-
37-47). Para el mismo grupo de edad en los nifos, los dientes que aun no
han erupcionado en toda la muestra son: segundos molares maxilares (77-
27) y segundo molar mandibular izquierdo (37).

7. En general se observa que hay una relacion positiva entre el peso y la
presencia de cada diente permanente en la cavidad oral para ambos sexos
y para cada grupo de edad.

8. En general se observa que hay una relacion positiva entre la talla y la
presencia de cada diente permanente en la cavidad oral para ambos sexos

y para cada grupo de edad.
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9. ANEXO

Relacion entre el peso y la talla y la presencia/ ausencia de cada diente

en cada grupo de edad para nifios y niias.

95



5 anos

n+ : cantidad de ninos con el diente presente.
n- : cantidad de nifios con el diente ausente.

m: media de peso de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: “U” de Mann- Whitney.

T: “t" de Student.

96

peso nifios
notacion  n+ m ds n- m ds prueba significacién

dental estadistica
#17 0 39 21,30 2,62
#16 10 22,80 1,40 29 20,79 277 U=855 p< 0,053
#15 0 39 21,30 2,62
#14 0 39 21,30 2,62
#13 0 39 21,30 2,62
#12 0 39 21,30 2,62
#11 1 21,00 38 21,31 2,66
# 21 0 39 21,30 2,62
#22 0 39 21,30 2,62
# 23 0 39 21,30 2,62
#24 0 39 21,30 2,62
# 25 0 39 21,30 2,62

r # 26 8 23,00 1,51 31 20,87 269 U=675 p< 0,047
#27 0 39 21,30 262
#47 0 39 21,30 2,62
# 46 7 21,43 2,82 32 21,28 263 U=111 p< 0,970
#45 0 39 21,30 2,62
#44 0 39 21,30 2,62
#43 0 39 21,30 2,62
#42 0 39 21,30 2,62
# 41 4 22,57 2,15 32 21,03 267 U=63 p< 0,070
# 31 9 22,78 1,92 30 20,87 267 U=63 p< 0,015 |
#32 0 39 21,30 2,62
# 33 0 39 21,30 2,62
# 34 0 39 21,30 2,62
# 35 0 39 21,30 2,62
# 36 8 21,62 2,67 31 21,22 265 U=116,5 p< 0,792
# 37 0 39 21,30 2,62



5 anos

peso nifas
notacion  n+ m ds n- m ds prueba significacion
dental estadistica
#17 0 37 21,10 2,98
#16 9 23,22 3,23 28 20,43 262 U=545 p< 0,010 _|
#15 0 37 21,10 2,98
#14 0 37 21,10 2,98
#13 0 37 21,10 2,98
#12 0 37 21,10 2,98
#1 2 20,00 2,83 35 21,17 3,02 U=275 p< 0,610
#21 1 22,00 36 21,08 3,03
#22 0 37 21,10 2,98
#23 0 37 21,10 2,98
# 24 0 37 21,10 2,98
# 25 0 37 21,10 2,98
# 26 9 24 .11 3,33 28 20,14 2,15 U=35 p< 0,001 |
#27 0 37 21,10 2,98
#47 0 37 21,10 2,98
# 46 7 22,86 3,67 30 20,70 272 U=63 p< 0,099
#45 0 37 21,10 2,98
# 44 0 37 21,10 2,98
#43 0 37 21,10 2,98
#42 1 22,00 36 21,08 3,03
# 41 8 22,25 3,73 29 20,79 274 U=86 p< 0,263
# 31 9 2311 372 28 2046 246 U=67 p< 0,035 |
#32 1 22,00 36 21,08 3,03
# 33 0 37 21,10 2,98
# 34 0 37 21,10 2,98
# 35 0 37 21,10 2,98
# 36 8 22,87 3,40 29 20,62 273 U=79 p< 0,087
# 37 0 37 21,10 2,98

n+ : cantidad de nifias con el diente presente,
n- : cantidad de ninas con el diente ausente.

m: media de peso de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: "U” de Mann- Whitney.
T: “t" de Student.
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5 anos

talla ninos

notacion
dental

#17
#16
#15
#14
#13
#12
#11
#21
#22
#23
#24
#25
#26
# 27
#47
# 46
#45
#44
#43
#42
# 41
# 31
#32
#33
# 34
#35
# 36
# 37

n+

OO.'JCJCJOO(D“\!DDDO‘\JOOGJOOOOD—‘OOOOE;O

115,60

117,00

116,12

114,86

116,43
116,22

115,62

ds

3,560

3,52

3,34

3,36
3,70

3,78

39
29
39
39
39
39
38
39
39
39
39
39
31
39
39
32
39
39
39
39
32
30
39
39
39
39
31
39

n+ : cantidad de nifios con el diente presente.
n- : canlidad de ninos con el diente ausente.

m: media de talla de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: “U" de Mann- Whitney.
T: 1" de Student.

114,25
113,79
114,25
114,25
114,25
114,25
114,18
114,25
114,25
114,25
114,25
114,25
113,77
114,25
114,25
114,12
114,25
114,25
114,25
114,25
113,78
113,67
114,25
114,25
114,25
114,25
113,90
114,25

98

ds

4,39
4,63
4,39
4,39
4,39
4,39
4,43
4,39
4,39
4,39
4,39
4,39
4,52
4,39
4,39
4,63
4,39
4,39
4,39
4,39
4,50
4,47
4,39
4,39
4,39
4,39
4,53
4,39

prueba
estadistica

U=111,6

U= 88,5

U= 103

U=70,5
U= 86,5

U=97,5

significacion

p< 0,278

p< 0,214

p< 0,740

p<0,126
p< 0,104

p< 0,354



5 anos

talla ninas
notacibn  n+ m ds n- m ds prueba significaciéon
dental estadistica
#17 0 37 113,37 3,94
# 16 9 117,44 4,03 28 11207 294 U=35 p< 0,001
#15 0 37 113,37 3,94
#14 0 37 113,37 3,94
#13 0 37 113,37 394
#12 0 37 113,37 3,94
#11 2 116,00 5,66 35 11323 389 U=215 p< 0,360
#21 1 120,00 36 113,19 3,84
#22 0 37 113,37 3,94
#23 0 37 113,37 3,94
#24 0 37 113,37 3,94
# 25 0 37 113,37 3,94
# 26 9 117,67 3,81 28 112,00 289 U=275 p< 0,001
#27 0 37 113,37 3,94
#47 0 37 113,37 3,94
# 46 7 116,57 4,79 30 112863 340 U=55 p< 0,051
#45 0 37 113,37 3,94
#44 0 37 113,37 3,94
#43 0 37 113,37 3,94
#42 1 120,00 .. 36 113,19 3,84
# 41 8 115,87 4,88 29 11269 3,43 U=67,5 p< 0,071
# 31 9 11655 357 28 112,36 354 U=47 p< 0,004 |
# 32 1 120,00 36 113,19 3,84
# 33 0 37 113,37 3,94
# 34 0 37 113,37 3,94
# 35 0 37 113,37 3,94
# 36 8 116,50 4,44 29 112,52 340 U=68 p< 0,065
# 37 0 37 113,37 3,84

n+ : cantidad de nifias con el diente presente.
n- : cantidad de nifias con el diente ausente.

m: media de talla de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: “U” de Mann- Whitney.
T: 4" de Student.
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6 anos

peso nifios
notacion  n+ m ds n- m ds prueba significaciéon

dental estadistica

#17 0 53 23,18 3,42

#16 28 2386 4,04 25 2244 243 U=297 p< 0,341
#15 0 53 23,18 3,42

#14 0 53 23,18 3,42

#13 0 53 23,18 3,42

#12 0 53 23,18 3,42

#11 8 2237 261 45 23,33 3,66 U=145 p< 0,381
# 21 6 22,33 2,94 47 23,30 3,60 U=11 p< 0,396
#22 0 53 23,18 3,42

#23 0 53 23,18 3,42

#24 0 53 23,18 3,42

# 25 0 53 23,18 3,42

# 26 30 24,10 3,84 23 22,00 2,39 U=234 p< 0,044
#27 0 53 23,18 342

#47 0 53 23,18 3,42

# 46 30 23,77 3,85 23 22,43 2,68 U=2905 p< 0,324
#45 0 53 23,18 342

#44 0 53 23,18 3,42

#43 0 53 23,18 3,42

#42 5 22,20 1,48 48 23,29 3,56 U=101 p< 0,560
# 41 29 23,86 3,27 24 22,37 3,50 U=239 p< 0,049
# 31 29 23,90 3,20 24 2233 3,56 U= 230 p< 0,034
# 32 5 21,40 1,34 48 23,37 3,63 U=74 p< 0,158
# 33 0 53 23,18 3,42

#34 0 63 23,18 3,42

# 35 0 53 23,18 3,42

# 36 30 2427 3,75 23 2178 2,35 U=205 p< 0,011
# 37 0 63 23,18 3,42

n+ : cantidad de nifios con el diente presente.
n- : cantidad de nifos con el diente ausente.

m: media de peso de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar,
U: “U” de Mann- Whitney.

T: “t" de Student.
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6 anos

peso ninas

notacion  n+
dental
#17 0
#16 36
#15 0
#14 0
#13 0
#12 5]
#11 15
# 21 18
#22 3
#23 0
# 24 0
#25 0
# 26 36
#27 0
#47 0
# 46 39
#45 0
# 44 0
#43 0
#42 10
# 41 43
# 31 43
# 32 10
# 33 0
# 34 0
#35 0
# 36 39
# 37 0

23,08

24,00
23,27
23,33
23,33

22,97

23,10

23,90
23,02
23,00
23,50

23,05

ds

2,76

2,83
2,18
2,42
2,31

2,81

2,41

3,14
2,71
2,73
2,95

2,46

53
17
53
53
53
48
38
35
50
53
53
53
17
53
53
14
53
53
53
43
10
10
43
53
53
53
14
53

n+ : cantidad de nifias con el diente presente.
n- : cantidad de nifias con el diente ausente.

m: media de peso de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: "U” de Mann- Whitney.
T: “t” de Student.

22,86
22,41
22,86
22,86
22,86
22,75
22,71
22,63
22,84
22,86
22,86
22,86
22,65
22,86
22,86
22,21
22,86
22,86
22,86
22,63
22,20
22,30
22,72
22,86
22,86
22,86
22,36
22,86

101

ds

2,80
2,92
2,80
2,80
2,80
2,80
3,02
2,98
2,84
2,80
2,80
2,80
2,85
2,80
2,80
3,70
2,80
2,80
2,80
2,70
3,22
3,20
2,78
2,80
2,80
2,80
3,65
2,80

prueba
estadistica

U= 278,5

U=93,5
U= 249,5
U= 272
U=66,5

U=298,5

U=205,5

U=161,5
U=1525
U=188,5
U= 161,5

U= 219

significacion

p< 0,596

p< 0,415
p< 0,478
p< 0,414
p< 0,741

p< 0,885

p< 0,168

p< 0,219
p< 0,151
p< 0,542
p< 0,219

p< 0,271



6 anos

talla nifios
notacibn  n+ m ds n- m ds prueba significacién

dental estadistica

#17 0 53 119,11 5,50

#16 28 120,25 6,22 25 117,84 436 T=1,65 p< 0,106
#15 0 53 119,11 5,50

#14 0 53 119,11 5,50

#13 0 53 119,11 5,50

#12 0 53 119,11 5,50

#11 8 121,12 4,58 45 118,75 562 U=1215 p< 0,144
#21 6 120,17 4,83 47 118,98 562 U=116 p< 0,480
#22 0 53 119,11 5,60

#23 0 53 119,11 5,50

#24 0 53 119,11 5,50

# 25 0 53 119,11 5,50

# 26 30 121,07 5,79 23 116,66 3,93 U=191,5 p< 0,005
# 27 0 53 119,11 5,60

#47 0 53 119,11 5,50

# 46 30 119,80 5,98 23 118,22 479 U=300 p< 0,417
#45 0 53 119,11 5,50

#44 0 53 119,11 5,50

#43 0 53 119,11 5,50

#42 5 118,80 3,03 48 119,14 572 U=111 p< 0,783
# 41 29 120,45 485 24 11750 591 U=216 p< 0,018
# 31 29 120,76 4,79 24 11712 571 U=188,5 p< 0,004
#32 5 11760 3,13 48 119,27 5,70 U=107,5 p< 0,702
#33 0 53 119,11 5,50

#34 0 53 119,11 5,50

# 35 0 53 119,11 5,50

# 36 30 120,67 5,97 23 117,09 4,13 U= 234 p< 0,045
# 37 0 53 119,11 5,50

n+ : cantidad de nifios con el diente presente.
n- : cantidad de ninos con el diente ausente.

m: media de talla de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: “U” de Mann- Whitney.

T: *t" de Student.
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6 anos

talla nifas
notacion  n+ m ds n- m ds prueba significacién

dental estadistica

#17 0 53 118,58 4,86

#16 36 118,97 4,89 17 117,76 4,84 U=260,5 p< 0,384
#15 0 53 118,58 4,86

#14 0 53 118,58 4,86

#13 0 53 118,58 4,86

#12 5 118,80 6,22 48 118,56 478 U=1195 p< 0,987
# 11 15 120,73 4,28 38 117,74 486 U=1705 p< 0,023
# 21 18 120,00 4,56 35 117,86 491 U=227)5 p< 0,099
#22 3 116,67 4,93 50 118,70 4,88 U=585 p< 0,549
#23 0 53 118,58 4,86

# 24 0 53 118,58 4,86

#25 0 53 118,58 4,86

#26 36 118,78 4,97 17 118,18 4,75 U=290 p< 0,759
#27 0 53 118,58 4,86

# 47 0 53 118,58 4,86

# 46 38 118,92 4,86 14 11764 491 U=2325 p<0,412
#45 0 53 118,58 4,86

# 44 0 53 118,58 4,86

#43 0 53 118,58 4,86

#42 10 119,60 2,99 43 118,35 520 U=173 p< 0,338
# 41 43 118,88 5,11 10 117,30 3,53 U=174 p< 0,349
# 31 43 11895 5,05 10 117,00 3,77 U=1635 p< 0,240
#32 10 119,30 4,85 43 11842 490 U=191 p< 0,584
# 33 0 53 118,58 4,86

#34 0 53 118,58 4,86

# 35 0 53 118,68 4,86

# 36 39 119,10 4,84 14 117,14 480 U=209 p< 0,195
# 37 0 53 118,58 4,86

n+ : cantidad de nifias con el diente presente.
n- : cantidad de nifias con el diente ausente.

m: media de talla de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: “U” de Mann- Whitney.

T: “t" de Student.
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7 anos

n+ : cantidad de nifios con el diente presente.
n- : cantidad de nifios con el diente ausente.

m: media de peso de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: "U" de Mann- Whitney.
T: “t” de Student.

104

peso nifios
notacion  n+ m ds n- m ds prueba significaciéon

dental estadistica
#17 0 55 26,49 3,84
#16 53 26,49 3,91 2 26,50 2,12 U=49 p< 0,856
#15 0 56 26,49 3,84
#14 0 55 26,49 3,84
#13 0 55 26,49 3,84

r #12 13 28,77 4,64 42 25,78 3,32 U=1725 p< 0,045
#11 40 26,62 428 15 26,13 241 U=2905 p< 0,858
#21 41 26,76 3,92 14 2571 3,65 U=253 p< 0,509
#22 13 28,00 4,88 42 26,02 3,40 U=217)5 p< 0,269
#23 0 56 26,49 3,84
#24 0 55 26,49 3,84
# 25 0 55 26,49 3,84
# 26 53 2649 3,91 2 26,50 212 U=49 p< 0,856
#27 0 55 26,49 3,84
#47 0 55 2649 3,84
# 46 53 26,55 3,91 2 25,00 0,00 U=40 p< 0,557
#45 1 39,00 54 26,26 3,48
#44 0 55 26,49 3,84
#43 0 556 26,49 3,84
#42 31 26,90 4,27 24 25096 322 U=342 p< 0,609
#41 54 26,46 3,88 1 28,00
# 31 53 26,49 3,91 2 26,50 212 U=49 p< 0,856
# 32 35 27,08 410 20 2545 3,20 U=281 p< 0,225
# 33 0 56 26,49 3,84
# 34 0 55 26,49 3,84
# 35 0 55 26,49 3,84
# 36 53 26,54 3,91 2 25,00 0,00 U=40 p< 0,557
# 37 0 55 26,49 3,84



7 anos
peso ninas

notacion n+
dental

#17 0
#16 55
#15 0
#14 0
#13 0
#12 16
# 11 46
# 21 48
#22 17
#23 0
# 24 1
#25 1
#26 55
# 27 0
# 47 0
#46 59
#45 0
#44 0
#43 0
#42 34
#41 58
# 31 57
# 32 38
# 33 0
#34 0
# 35 1
# 36 59
# 37 0

26,29

27,75
26,89
26,75
26,65

22,00
23,00
26,22

26,30

26,06
26,29
26,24
26,34

35,00
26,34

ds

4,82

4,68
4,87
4,86
3,87

4,82
4,69

4,48
4,72
4,75
4,65

4,68

60
5
60
60
60
44
14
12
43
60
59
59
5
60
60
1
60
60
60
26
2
3
22
60
60
59
1
60

n+ : cantidad de nifias con el dienie presente.
n- : cantidad de nifias con el diente ausente.

m: media de peso de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: “U" de Mann- Whitney.

T: "t" de Student.

26,30
26,40
26,30
26,30
26,30
25,77
24,36
24,50
26,16
26,30
26,37
26,35
27,20
26,30
26,30
26,00
26,30
26,30
26,30
26,61
26,50
27,33
26,23
26,30
26,30
26,15
24,00
26,30

105

ds

4,65
2,30
4,65
4,65
4,65
4,58
3,29
3,29
4,96
4,65
4,66
4,67
2,17
4,65
4,65
4,65
4,65
4,65
4,94
2,12
2,08
476
4,65
4,65
4,55

465

prueba
estadistica

=125

|

=263,5
U= 227

U=211,5
U=314,5

U= 103,5

T=0,45
U= 51
U=63
U= 408

significacion

p< 0,737

p< 0,137
p< 0,095
p< 0,156
p< 0,401

p< 0,361

p< 0,655
p< 0,772
p< 0,443
p< 0,877



7 anos

talla ninos

notacién
dental

#17
#16
#15
#14
#13
#12
# 11
# 21
#22
# 23
# 24
#25
# 26
# 27
#47
# 46
#45
# 44
#43
#42
# 41
# 31
#32
#33
#34
# 35
# 36
# 37

n+

126,79

129,54
126,72
126,85
128,61

126,79

126,90
141,00

127,03
126,48
126,57
127,51

126,90

ds

6,12

5,569
6,03
5,70
6,36

6,12
6,08

6,13
5,99
6,01
6,04

6,08

55
2
55
55
55
42
15
14
42
55
55
55
2
55
55
2
54
55
55
24
1
2
20
55
55
55
2
55

n+ : cantidad de nifos con el diente presente.
n- : cantidad de nifios con el diente ausente.

m: media de talla de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: “U" de Mann- Whitney.
T: "t" de Student.

126,67
123,50
126,67
126,67
126,67
125,78
126,53
126,14
126,07
126,67
126,67
126,67
123,50
126,67
126,67
120,50
126,41
126,67
126,67
126,21
137,00
129,50
125,20
126,67
126,67
126,67
120,50
126,67

106

ds

6,09
6,36
6,09
6,09
6,09
6,03
6,50
7,36
5,97
6,09
6,09
6,09
6,36
6,09
6,09
2,12
5,83
6,09
6,09
6,15
10,61
6,07
6,09
6,09
6,09
2,12
6,09

prueba
estadistica

U=34,5

U=175
U= 272
U= 254,56
U= 204

U=34,5

U= 16

U= 324

U=43
U= 244

U= 16

significacion

p< 0,404

p< 0,051
p< 0,596
p< 0,529
p< 0,170

p< 0,404

p< 0,095

p< 0,414

p< 0,652
p< 0,063

p< 0,095



7 anos

talla ninas

notacion n+ m ds n- m ds prueba significacién
dental estadistica
#17 0 60 126,40 6,09
#16 55 126,52 6,33 5 125,00 1,58 U=115,5 p< 0,555
#15 0 60 126,40 6,09
#14 0 60 126,40 6,09
#13 0 60 126,40 6,09
#12 16 129,25 4,27 44 12536 6,36 U=203,5 p< 0,012
# 11 46 127,54 599 14 12264 494 U=163 p< 0,005
# 21 48 127,10 6,42 12 123,58 348 U=1655 p< 0,023
#22 17 128,23 6,31 43 125,67 592 U=240,5 p< 0,039
#23 0 60 126,40 6,09
# 24 1 121,00 59 126,49 6,10
# 25 1 122,00 59 126,47 6,11
# 26 55 12645 6,32 5 125,80 259 U=127 p< 0,778
#27 0 60 126,40 6,09
# 47 0 60 126,40 6,09
# 46 59 126,42 6,14 1 125,00
#45 0 60 12640 6,09
#44 0 60 126,40 6,09
#43 0 60 12640 6,09
#42 34 126,73 5,89 26 12596 6,43 T=0,48 p< 0,634
# 41 58 126,53 6,15 2 122,50 0,70 U=29,5 p< 0,239
# 31 57 126,47 6,19 3 125,00 436 U=69 p< 0,575
# 32 38 126,97 6,19 22 12541 582 U=3405 p< 0,233
#33 0 60 126,40 6,09
# 34 0 60 12640 6,09
#35 1 136,00 59 126,24 6,01
# 36 59 12641 6,14 1 126,00
# 37 0 60 126,40 6,09

n+ : cantidad de nifias con el diente presente.
n- : cantidad de nifas con el diente ausente.

m: media de talla de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: “U” de Mann- Whitney.
T: "t" de Student.
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8 anos

peso ninos
notacién  n+ m ds n- m ds prueba significacién

dental estadistica
#17 0 68 28,88 490
#16 67 28,97 4.89 1 23,00
#15 0 68 28,88 4,90
#14 2 36,00 7,07 66 28,67 474 U=16 p< 0,068
#13 1 41,00 67 28,70 4,71

[_ #12 43 30,12 5,15 25 26,76 365 T=3,13 p< 0,003
# 11 64 29,09 4,94 4 25,50 311 U=725 p< 0,146

[ # 21 63 29,19 4,91 5 25,00 291 U=73 p< 0,046
#22 44 2973 5,37 24 27,33 3,61 U=393 p< 0,082
#23 1 41,00 67 28,70 4,71

[ #24 2 39,00 2,83 66 28,58 463 U=55 p< 0,027
#25 0 68 28,88 4,90
# 26 66 29,00 4,92 2 25,00 283 U=30 p< 0,189
#27 0 68 28,88 4,90
#47 0 68 28,88 4,90
# 46 67 28,97 4,89 1 23,00
#45 1 30,00 67 28,86 4,94

| #44 3 36,33 6,43 65 28,54 460 U=26 p< 0,032
#43 4 33,50 7,72 64 28,59 462 U=775 p< 0,186
#42 58 29,27 4,96 10 26,60 4,06 U=204 p< 0,134
# 41 68 0
# 31 68 0
#32 61 29,16 4,90 7 26,43 458 U=138 p< 0,126
#33 2 27,00 2,83 66 28,94 496 U=54 p< 0,661
# 34 2 35,50 7,78 66 28,68 474 U=19 p< 0,086
#35 1 30,00 67 28,86 4,94
# 36 67 28,97 4,89 1 23,00
# 37 0 68 28,88 490

n+ : cantidad de nifios con el diente presente.
n- : cantidad de ninos con el diente ausente.

m: media de peso de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: “U" de Mann- Whitney.
T: “t” de Student.
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8 anos

peso niinas

notaciébn  n+ m ds n- m ds prueba significacién
dental estadistica
#17 0 59 27,35 3,90
#16 59 0
#15 1 27,00 58 27,36 3,94
#14 2 23,00 5,66 57 27,51 3,81 U=24 p< 0,165
#13 0 589 27,35 3,90
#12 55 27,20 3,94 4 29,50 311 U=725 p< 0,256
#11 59 0
#21 59 0
#22 56 27,30 3,86 3 28,33 551 U=73 p< 0,703
#23 1 33,00 58 27,26 3,87
#24 6 27,50 3,73 53 27,34 3,06 U=158 p< 0,979
#25 1 22,00 58 27,45 3,88
# 26 59 0
#27 0 59 27,35 3,90
# 47 0 59 27,35 3,90
# 46 59 0
#45 0 59 27,35 3,90
#44 3 28,00 3,60 56 27,32 395 U=80 p< 0,889
#43 6 27,47 4,27 53 26,33 3,89 U=133,5 p< 0,520
#42 56 31,67 3,83 3 27,12 3,21 U=26 p< 0,044
# 41 59 0
# 31 59 0
# 32 55 31,25 3,84 4 27,07 275 U=2365 p< 0,026
#33 6 27,00 4 .86 53 27,39 3,84 =153,5 p< 0,889
#34 6 27,00 5,76 53 27,40 3,72 =151 p< 0,840
#35 2 29,50 3,54 57 27,28 3,93 U=38 p< 0,424
# 36 59 0
# 37 0 59 27,35 3,90

n+ : cantidad de nifias con el diente presente.
n- : cantidad de nifias con el diente ausente.

m: media de peso de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: “U" de Mann- Whitney.
T: 4" de Student.
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8 anos

talla ninos

notacion  n+ m ds n- m ds prueba significacién
dental estadistica
#17 0 68 13232 5,69
# 16 67 132,46 5,62 1 123,00
#15 0 68 132,32 5,869
#14 2 139,00 2,83 66 132,12 564 U=135 p< 0,056
#13 1 141,00 67 132,19 563
#12 43 133,79 584 25 12980 450 T=3,15 p< 0,003
#11 64 13256 5,74 4 128,50 342 U=67 p< 0,111
# 21 63 132,71 5,65 5 12740 3,85 U=635 p< 0,026
#22 44 133,41 6,06 24 130,33 439 U=3585 p< 0,029
# 23 1 141,00 67 132,19 563
#24 2 136,50 6,36 66 13220 568 U=39 p< 0,326
#25 0 68 132,32 5,69
# 26 66 132,50 5,65 2 126,560 4,95 U=22 p< 0,109
#27 0 68 132,32 5,69
#47 0 68 132,32 5,69
# 46 67 132,46 562 1 123,00
#45 1 131,00 67 13234 573
#44 3 13867 2,52 65 13203 563 U=235 p< 0,026
#43 4 137,25 3,50 64 13202 568 U=51 p< 0,044
#42 58 132,77 5,60 10 129,70 5,78 U=200,5 p< 0,120
# 41 68 0
# 31 68 0
#32 61 132,69 557 7 128,14 6,17 U=136,5 p< 0,119
# 33 2 13450 212 66 13226 576 U=44 p< 0,423
#34 2 136,00 7,07 66 132,21 567 U=43 p< 0,402
# 35 1 131,00 67 132,34 5,73
# 36 67 132,46 5,62 1 123,00
#37 0 68 132,32 5,69

n+ : cantidad de nifios con el diente presente.
n-: cantidad de nifios con el diente ausente.

m: media de alla de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: “U” de Mann- Whitney.
T: "t" de Student,
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8 anos

talla ninas

notacién  n+
dental
#17 0
#16 59
#15 1
#14 2
#13 0
#12 55
#11 59
#21 59
#22 56
#23 1
#24 6
#25 1
#26 59
#27 0
#47 0
# 46 59
#45 0
# 44 3
#43 6
#42 56
# 41 59
# 31 59
# 32 55
# 33 6
# 34 6
# 35 2
# 36 59
#37 0

128,00
123,50

130,60

130,59
134,00
131,17
121,00

129,00
129,33
130,43

130,29
127,50
129,17
127,50

ds

6,36
598

5,92

591

2,65
2,66
5,95

5,91
3,94
7,19
0,71

53
53
57
0
59

n+ : cantidad de nifias con el diente presente.
n- : cantidad de ninas con el diente ausente.

m: media de talla de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacién estandar.
U: “U” de Mann- Whitney.
T: “t” de Student.

130,50

130,55
130,75
130,50
129,25

129,00
130,45
130,43
130,67

130,50
130,50

130,50
130,59
130,64
132,00

133,50
130,85
130,66
130,61

130,50
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ds

5,86

5,90
5,75
5,86
4,35

5,29
5,89
5,91
5,77

5,86
5,86

5,86
5,99
6,12
4,36

4,65
5,97
5,75
5,94

5,86

prueba
estadistica

U= 22

U=91,5

U=69

U= 1365

U= 69
U= 131
U=65,5

U= 68,5
U=101,5
U=137
U= 38

significacién

p< 0,141

p< 0,576

p< 0,604

p< 0,571

p< 0,604
p< 0,481
p< 0,522

p< 0,209
p< 0,148
p< 0,580
p< 0,425



9 anos

peso ninos

notacion  n+ m ds n- m ds prueba significacion
dental estadistica
#17 0 57 31,19 3,79
#16 56 31,35 3,61 1 22,00
#15 3 31,67 3,21 54 31,17 3,84 U=75 p< 0,829
#14 7 30,57 3,99 50 31,28 3,80 U=157 p< 0,660
#13 1 26,00 56 31,28 3,76
#12 54 31,54 3,49 3 25,00 436 U=185 p< 0,025
#11 56 31,35 3,61 1 22,00
# 21 56 31,35 3,61 1 22,00
#22 55 31,38 3,64 2 26,00 566 U=19 p< 0,116
#23 2 28,50 3,54 55 31,29 3,79 U=31 p< 0,295
#24 5 30,00 2,91 52 31,31 3,87 U=98 p< 0,364
# 25 1 34,00 56 31,14 3,81
# 26 56 31,35 3,61 1 22,00
# 27 0 57 31,19 3,79
#47 1 38,00 56 31,07 3,71
# 46 56 31,35 3,61 1 22,00
#45 1 30,00 56 31,21 3,82
#44 7 29,00 3,42 50 31,50 3,77 U=102,5 p< 0,076
#43 7 31,86 3,24 50 31,10 3,88 U=1495 p< 0,533
#42 56 31,35 3,61 1 22,00
# 41 57 0
# 31 57 0
#32 56 31,35 3,61 1 22,00
# 33 8 31,24 3,72 49 30,87 3,84 U=183,5 p< 0,773
# 34 8 31,59 2,96 49 28,75 3,78 U=97 p< 0,022
#35 4 31,34 2,75 53 29,25 3,84 U=68,5 p< 0,239
# 36 56 31,35 3,61 1 22,00
# 37 1 38,00 56 31,07 3,71

n+ : cantidad de nifios con el diente presente.
n- : cantidad de nifios con el diente ausente.

m: media de peso de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: “U” de Mann- Whitney.
T: “t” de Student.
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9 anos

peso ninas

notacion  n+ m ds n- m ds prueba significacion
dental estadistica
#17 2 34,50 0,71 63 30,44 447 U=21 p< 0,108
#16 65 0
#15 7 33,28 7,54 58 30,24 3,92 U=168 p< 0,456
#14 17 31,12 5,564 48 30,37 406 U=403 p< 0,940
#13 14 31,00 5,82 51 30,45 4,07 U=346 p< 0,859
#12 63 30,52 4 49 2 32,00 424 U=45 p< 0,491
#11 65 0
# 21 65 0
# 22 64 30,59 4,49 1 29,00
#23 10 31,90 6,76 55 30,33 3,95 U=258 p< 0,755
#24 17 31,12 5,86 48 30,37 3,91 U=23955 p< 0,851
#25 11 32,09 6,16 54 30,26 404 U=254 p< 0,449
# 26 65 0
# 27 1 35,00 64 30,50 4 46
# 47 2 40,50 9,19 63 30,25 399 U=11,5 p< 0,049
# 46 65 0
#45 9 31,33 7,57 56 30,45 3,84 U=221,5 p< 0,560
#44 21 30,24 5,02 44 30,73 422 U=408,5 p< 0,450
#43 26 29,96 4,60 39 30,97 438 T=0,89 p< 0,380
#42 65 0
# 41 65 0
# 31 65 0
# 32 65 0
# 33 27 29,74 4,63 38 31,16 430 T=125 p< 0,216
# 34 26 30,65 482 39 30,51 427 T=0,12 p< 0,904
# 35 14 30,86 6,02 51 30,49 401 U=340 p< 0,784
# 36 65 0
# 37 3 38,67 7,23 62 30,18 3,97 U=19 p< 0,019

n+ : cantidad de nifias con el diente presente.
n- : cantidad de ninas con el diente ausente.

m: media de peso de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: “U" de Mann- Whitney.
T: "{” de Student.
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9 anos

talla ninos

notacibn  n+ m ds n- m ds prueba significacion

dental estadistica
#17 0 57 137,80 6,53
#16 56 138,19 5,88 1 116,00
#15 3 140,00 5,57 54 13768 660 U=59 p< 0,430
#14 7 135,57 5,65 50 138,12 6,63 U=127 p< 0,242
#13 1 133,00 56 137,89 6,56

| #12 54 13839 591 3 127,33 981 U=22 p< 0,034
#11 56 138,19 5,88 1 116,00
# 21 56 138,19 5,88 1 116,00
#22 556 138,29 5,90 2 124,50 12,02 U=115 p< 0,058
#23 2 140,50 10,61 556 137,71 647 U=455 p< 0,679
#24 5 136,00 6,32 52 13798 6,58 U=104 p< 0,462
#25 1 145,00 56 13768 6,52
# 26 56 138,19 5,88 1 116,00
#27 0 57 137,80 6,53
#47 1 138,00 56 137,80 6,59
#46 56 138,19 5,88 1 116,00
#45 1 138,00 56 137,80 6,59
#44 7 13543 6,24 50 138,14 656 U=1325 p< 0,300
#43 7 139,86 5,34 50 13752 668 U=1375 p< 0,360
#42 56 138,19 5,88 1 116,00
# 41 57 0
# 31 57 0
#32 56 138,19 5,88 1 116,00
#33 8 136,37 5,40 49 138,04 6,72 U=161 p< 0,420
#34 8 13425 6,34 49 138,39 644 U=111 p< 0,051
# 35 4 136,75 6,45 53 13789 659 U=995 p< 0,838
# 36 56 138,19 5,88 1 116,00
# 37 1 138,00 56 137,80 6,59

n+ : cantidad de nifios con el diente presente.
n- : cantidad de nifios con el diente ausente.

m: media de talla de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: "U” de Mann- Whitney.
T: 4" de Student.
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9 anos

talla ninas

notacion n+ m ds n- m ds prueba significacion
dental estadistica
#17 2 146,50 495 63 13665 572 U=10 p< 0,043 J
# 16 65 0
#15 7 14214 724 58 13633 549 U=95 p<0,022 |
#14 17 138,76 6,38 48 136,31 568 U=3115 p< 0,148
#13 14 140,07 6,47 51 136,09 552 U=2165 p< 0,024 ]
#12 63 136,92 5,88 2 138,00 9,90 U=57,5 p< 0,833
#11 65 0
# 21 65 0
#22 64 137,05 5,92 1 131,00
#23 10 139,60 7,44 556 136,47 555 U=2025 p< 0,185
#24 17 138,29 6,18 48 13648 582 U=339 p< 0,301
#25 11 137,91 7,54 54 136,76 560 U=284 p< 0,819
#26 65 0
#27 1 150,00 64 136,75 5,73
# 47 2 146,00 4,24 63 136,67 576 U=11 p< 0,047 |
#46 65 0
#45 9 138,22 864 56 136,75 544 U=236,5 p< 0,767
#44 21 138,00 6,28 44 13645 575 U=3955 p< 0,349
#43 26 137,85 5,90 39 136,36 594 T=0,99 p< 0,325
#42 65 0
#41 65 0
#31 65 0
#32 65 0
# 33 27 137,37 5,80 38 136,66 6,07 T=048 p< 0,634
# 34 26 138,31 5,55 39 136,05 6,06 T=1,55 p< 0,127
# 35 14 137,64 7,27 51 136,76 557 U=344 p< 0,835
# 36 65 0
# 37 3 14733 3,79 62 13645 555 U=11 p< 0,010 J

n+ : cantidad de nifias con ¢l diente presente.
n- : cantidad de nifias con el diente ausente.
m: media de talla de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.

U: “U” de Mann- Whitney.

T: *t” de Student.
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10 anos

peso ninos

notacion  n+
dental
#17 6
#16 62
#15 11
# 14 21
#13 11
#12 61
#11 62
# 21 62
#22 62
#23 13
# 24 25
#25 15
# 26 62
# 27 7
# 47 14
# 46 62
#45 15
# 44 30
#43 30
#42 61
# 41 62
# 31 62
#32 61
# 33 26
# 34 28
# 35 14
# 36 62
# 37 15

33,83

33,18
33,57
32,73
32,56

33,61
34,00
33,87

35,57
34,14

34,00
33,20
33,30
32,77

32,77
33,00
33,43
33,64

34,07

ds

6,24

6,55
5,84
7,06
4,80

6,13
5,34
5,65

7,32
5,79

6,01
5,23
4,86
461

461
5,27
5,27
5,71

5,85

36
34
48
0
47

n+ : cantidad de nifios con el diente presente.
n- : cantidad de nifios con el diente ausente.

m: media de peso de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: "U” de Mann- Whitney.
T: 1" de Student.

32,46

32,47
32,10
32,57
35,00

32,33
31,65
32,19

32,22
32,14

32,15
32,03
31,94
22,00

22,00
32,30
31,91
32,29

32,13
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ds

4,64

4,36
4,10
4,21

4,37
4,15
4,48

4,29
4,39

4,28
4,29
4,65

443
427
448

4,34

prueba
estadistica

U= 150,5

U= 278,5
U= 384
U= 280,5

U= 266
T=1,86
U=287,5

U= 144,5
U= 276

U= 305,5
T=0,96
T=1,13

T=0,55
T=1,23
U= 293

U= 297

significacion

p< 0,676

p< 0,970
p< 0,488
p< 1,000

p< 0,362
p< 0,070
p< 0,284

p< 0,284
p< 0,311

p< 0,438
p< 0,342
p< 0,265

p< 0,587
p< 0,225
p< 0,467

p< 0,360



10 afnos

n+ : cantidad de nifias con el diente presente.
n- : cantidad de nifias con el diente ausente.

m: media de peso de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar,
U: “U" de Mann- Whitney.
T: "t" de Student.

117

peso nifas
notacién n+ m ds n- m ds prueba significacion

dental estadistica

L #17 8 39,87 9,40 47 33,32 512 U=101 p< 0,037
#16 55 0
#15 26 3515 6,68 29 33,48 588 T=0,98 p< 0,332
#14 34 35,50 7,14 21 32,28 3,88 U=263 p< 0,102
#13 25 36,08 7,94 30 32,77 398 T=1.9 p< 0,066
#12 55 0
#11 55 0
#21 55 4]
#22 55 0
#23 26 36,04 7,78 29 32,69 403 T=1,97 p< 0,056
#24 36 35,33 7,03 19 32,26 3,90 U=2515 p< 0,108
#25 22 34,27 7,62 33 34,27 530 U=333 p< 0,605
#26 55 0
#27 10 36,70 8,60 45 33,73 561 U=171 p< 0,237
#47 17 35,70 8,32 38 33,63 510 U=278 p< 0,411
#46 55 0
#45 22 3554 7,49 33 33,42 526 U= 301 p< 0,285
#44 36 34,92 7,10 19 33,05 416 U=3005 p< 0,461
#43 45 3482 6,66 10 31,80 3,22 U=159 p< 0,148
#42 55 0
#41 55 0
#31 55 0
# 32 55 0
# 33 46 34,80 6,58 9 31,55 3,43 U=135 p< 0,100

[ # 34 42 3531 6,74 13 30,92 2,36 U=140,5 p< 0,008
#35 25 35,56 7,39 30 33,20 5,03 =1,36 p< 0,182
#36 55 0
# 37 20 35,60 8,02 35 33,51 498 U=304,5 p< 0,424



10 anos

talla ninos

notacion
dental

#17
#16
#15
# 14
#13
#12
# 11
# 21
#22
#23
#24
#25
#26
#27
#47
# 46
#45
#44
#43
#42
#41
#31
#32
# 33
#34
# 35
# 36
# 37

n+

6
62
11
21
11
61
62
62
62
13
25
15
62

7
14
62
16
30
30
61
62
62
61
26
28
14
62
15

139,83

139,82
141,33
139,54
141,83

140,69
142,92
143,00

142,57
142,93

141,33
141,50
142,03
142,21

142,21
141,65
142,21
141,43

142,73

ds

8,47

8,11
6,88
8,09
6,76

7,95
7,23
7,78

9,95
7,99

6,60
7,03
6,26
6,55

6,55
7,14
7,27
7,33

8,07

36
34
48
0
47

n+ : cantidad de nifios con el diente presente.
n- : cantidad de nifos con el diente ausente.

m: media de talla de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: "U” de Mann- Whitney.
T: "t" de Student.

142,20

142,43
142,29
142,49
150,00

142,31
141,32
141,64

141,89
141,69

142,17
142,41
141,91
127,00

127,00
142,19
141,76
142,12

141,72

118

ds

6,63

6,46
6,79
6,43

6,48
6,48
6,49

6,39
6,45

6,89
6,62
7,33

6,60
645
6.68

6,39

prueba
estadistica

U= 142,56

U= 229,5
U= 400,5
U= 231

U=291,5
T=0,89
U=318,5

U= 171
U= 285

U= 330,5
T=0,52
T= 0,07

T7=0,3
T=0,25
U= 320,5

U= 303

significacion

p< 0,542

p< 0,346
p< 0,654
p< 0,360

p< 0,639
p< 0,379
p< 0,575

p< 0,631
p< 0,389

p< 0,717
p< 0,604
p< 0,942

p< 0,763
p< 0,800
p< 0,793

p< 0,414



10 anos

talla ninas
notacién n+ m ds n- m ds prueba significacién

dental estadistica

| #17 8 148,12 8,74 47 14057 6,04 U=9 p< 0,020
#16 55 0
#15 26 14227 6,74 29 14114 719 T=06 p< 0,550
# 14 34 14312 7,63 21 139,33 499 U=2545 p< 0,074

[ #13 25 14420 7,60 30 139567 5665 T=2052 p< 0,015
#12 55 0
#11 55 0
#21 55 0
# 22 55 0

| #23 26 14384 761 29 13972 574 T=225 p< 0,029
#24 36 14269 7,57 19 139,73 523 U=267,5 p< 0,185
# 25 22 14173 8,22 33 14164 6,08 U=3465 p< 0,776
# 26 55 0

I # 27 10 14630 7,72 45 14064 641 U=130,5 p< 0,038
#47 17 14453 9,67 38 140,39 495 U=240 p< 0,129
# 46 55 0
#45 22 142,86 7,97 33 140,88 6,17 U=313 p< 0,388
#44 36 14236 7,63 19 140,37 5,37 U=2845 p< 0,307
#43 45 14229 7,29 10 138,90 4,33 U=153,5 p< 0,117
#42 55 0
# 41 55 0
# 31 55 0
# 32 55 0
# 33 46 14209 7,36 9 139,56 3,81 U=152 p< 0,209
#34 42 14214 743 13 140,15 5,03 U=209 p< 0,203
# 35 25 14248 7,56 30 14100 644 T=077 p< 0,444
# 36 55 0
# 37 20 14425 8,58 35 14020 541 U=240 p< 0,053

n+ : cantidad de nifias con el diente presente.
n- : cantidad de nifias con el diente ausente.

m: media de talla de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar,
U: “U" de Mann- Whitney.
T: 't de Student.
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11 anos

peso ninos
notacion n+ m ds n- m ds prueba significacion
dental estadistica

[ #17 13 42,54 8,44 46 36,52 542 U=1705 p<0,018
#16 59 0

f #15 31 40,06 7,04 28 35,39 523 T=291 p< 0,005
#14 44 38,45 6,61 15 36,07 6,65 U=270,5 p<0,299
#13 26 39,92 7,85 33 36,21 5,01 U= 325 p< 0,111
#12 58 38,05 6,49 1 26,00
#11 59 0
#21 59 0
#22 58 38,05 6,49 1 26,00
#23 26 39,04 7,57 33 36,91 572 T=1,19 p< 0,240
#24 42 38,45 6,79 17 36,35 6,14 U=309 p< 0,420

[ #25 33 39,61 7,06 26 35,61 537 T=2,47 p< 0,017
#26 59 0
#27 9 41,67 9,03 50 37,16 596 U=1555 p<0,142
#47 15 40,47 9,45 44 36,95 518 U=273 p< 0,320
#46 59 0
#45 22 40,32 8,62 37 36,38 463 U=3075 p<0,118
#44 46 38,15 6,90 13 36,77 567 U=284 p< 0,783
#43 45 37,67 7,03 14 38,43 532 U=273 p< 0,453
#42 59 0
#41 59 0
#31 59 0
#32 59 0
#33 47 37,79 6,99 12 38,08 516 U=260 p< 0,678
#34 41 38,34 7,03 18 36,72 560 U=339 p< 0,620
#35 29 39,03 7,86 30 36,70 503 U=386 p< 0,456
#36 59 0
#37 19 40,84 8,62 40 36,42 495 U=2785 p<0,098

n+ : cantidad de nifios con el diente presente.

n- : cantidad de nifios con el diente ausente.
m: media de peso de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacién estandar.
U: “U" de Mann- Whitney.

T: “t" de Student.
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11 anos

peso ninas
notacion n+ m ds n- m ds prueba significacion

dental estadistica

#17 9 43,11 7,86 33 40,39 9,24 U=110,56 p<0,243
#16 42 0

#15 23 41,91 8,39 19 39,84 968 U=181 p< 0,342
#14 35 4214 9,16 7 35,14 484 U=61 p< 0,037
#13 24 40,58 7,77 18 41,50 10,63 U=210 p< 0,878
#12 42 0

#11 42 0

#21 42 0

#22 42 0

#23 26 40,15 7,65 16 42,31 10,87 U=183 p< 0,516
#24 38 41,74 8,93 4 33,75 568 U=305 p< 0,058
#25 25 4268 10,38 17 38,47 567 U=174 p< 0,323
#26 42 0

#27 11 42,64 8,87 31 40,39 904 U=138 p< 0,351
#A47 21 40,19 7,90 21 41,76 10,01 U=20256 p<0,650
#46 42 0

#45 24 41,00 8,03 18 40,94 10,28 U=206,5 p<0,808
#44 33 40,48 7.31 9 4278 13,86 U=146 p< 0,938
#43 38 41,71 8,84 4 34,00 762 U=345 p< 0,074
#42 42 0

#41 42 0

#31 42 0

#32 42 0

#33 39 41,41 8,92 3 35,33 8,74 U=36 p< 0,270
#34 36 4172 9,05 6 36,50 740 U=715 p< 0,188
#35 25 41,16 7,71 17 40,70 10,76  U=191 p< 0,581
#36 42 0

#37 22 4173 7,89 20 40,15 10,13 U=182 p< 0,337

n+ : cantidad de nifias con el diente presente.

n- : cantidad de nifias con el diente ausente.
m: media de peso de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: “U" de Mann- Whitney.

T: “t” de Student.
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11 anos

talla nifios
notacion n+ m ds n- m ds prueba significacion
dental estadistica

| #17 13 150,46 8,65 46 14543 693 U=1825 p<0,033
#16 59 0
#15 31 149,22 7,26 28 143,57 685 T=3,08 p< 0,003
#14 44 147,98 7,02 15 142,33 7,78 U=1985 p<0,022
#13 26 148,61 7,31 33 144,91 747 T=1.92 p< 0,061
#12 58 146,76 7.45 1 134,00
#11 59 0
#21 59 0
#22 58 146,76 7,45 1 134,00
#23 26 148,50 7,59 33 145,00 729 T=179 p< 0,079
#24 42 147,59 7,22 17 143,94 7,88 U=265 p< 0,123

| #25 33 148,67 7,35 26 143,85 7,08 T=2,55 p< 0,014
#26 59 0
#27 9 148,78 8,01 50 146,14 7,50 U=167 p< 0,220
#47 15 147,47 8,99 44 146,23 7,10 U=298 p< 0,577
#46 59 0
#45 22 148,54 8,74 37 14535 660 U=300,5 p<0,094
#44 46 146,63 7.74 13 146,23 7,22 U=293 p< 0,912
#43 45 146,89 7,73 14 14543 7,16 U= 283 p< 0,568
#42 59 0
#41 59 0
#31 59 0
#32 59 0
#33 47 147,27 7,72 12 143,67 640 U=1995 p<0,119
#34 41 147,49 7,47 18 144,39 755 U=2855 p<0,168
#35 29 147,96 7,81 30 14517 7,19 U=3435 p<0,164
#36 59 0
#37 19 148,31 8,37 40 145770 7,11 U= 307 p< 0,235

n+ : cantidad de nifios con el diente presente.

n-: cantidad de nifios con el diente ausente.
m: media de talla de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: "U” de Mann- Whitney.

T: “t" de Student.
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11 anos

talla ninas

notaciéon n+
dental
#17 9
#16 42
#15 23
#14 35
#13 24
#12 42
#11 42
#21 42
#22 42
#23 26
#24 38
#25 25
#26 42
#27 11
#47 21
#46 42
#45 24
#44 33
#43 38
#42 42
#41 42
#31 42
#32 42
#33 39
#34 36
#35 25
#36 42
#37 22

164,22

151,52
152,26
149,75

148,69
161,37
162,76

152,64
150,81

151,08
150,54
151,58

151,02
151,97
161,16

162,32

ds

10,12

9,85
10,36
8,78

9,22
10,50
10,20

10,30
9,76

9,62
9,36
10,28

10,72
10,23
8,97

8,94

N -
NojJowooooasro

n+ : cantidad de nifias con el diente presente.

n- ;: cantidad de nifias con el diente ausente.
m: media de talla de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: "U” de Mann- Whitney.

T: “t" de Student.

149,73

149,68
142,86
151,94

153,94
144,25
147,65

150,00
150,57

150,17

161,22
142,25

146,33
143,00
150,00

148,90
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ds

11,01

12,19
10,65
13,33

12,78
13,96
11,41

11,15
12,13

12,73
15,97
14,36

14,47
12,41
13,46

12,66

prueba
estadistica

U=112

U=201,5
U= 65
U= 187,5

U=1455
U= 51,5
U= 161

U= 145
U= 2185

U= 207
U= 1435
U=415

U= 44,5
U= 595
U= 200

U= 178

significacion

p< 0,262

p< 0,667
p< 0,052
p< 0,468

p< 0,105
p< 0,293
p< 0,186

p< 0,465
p< 0,959

p< 0,818
p< 0,878
p< 0,139

p< 0,493
p< 0,081
p< 0,748

p< 0,289



12 anos

peso nifios

notacién n+
dental
#17 49
#16 90
#15 73
#14 82
#13 70
#12 90
#11 90
#21 90
#22 90
#23 67
#24 81
#25 71
#26 90
#27 55
#47 60
#46 90
#45 68
#44 82
#43 86
#42 90
#41 90
#31 a0
#32 o0
#33 86
#34 83
#35 70
#36 80
#37 62

44,31

43,20
43,28
43,58

43,45
43,32
43,72

43,90
43,53

43,22
43,38
4295

42,99
43,14
43,08

43,53

ds

9,00

8,27
8,03
8,33

8,44
8,07
8,14

8,88
8,72

8,32
8,15
8,03

8,04
8,14
8,25

8,57

N oy = D
o ye
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n+ : cantidad de nifios con el diente presente.

n- : cantidad de nifos con el diente ausente.
m: media de peso de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: "U" de Mann- Whitney.

T: “t” de Student.

41,27

41,70
39,25
40,60

41,39
39,33
39,94

41,37
41,70

42,00

38,25
42,25

41,50
40,28
42,35

41,57

124

ds

6,37

6,91
7,28
6,48

6,56
6,80
6,92

6,24
6,34

7,10
4,53
8,77

8,58
6,26
7,32

6,55

prueba
estadistica

T=1,87

U= 560
U= 227,5
U= 561

=675,5
U= 258
U= 488

T=1,59
T=1,14

U= 674
U= 198
U= 168,5

U= 154,5
U= 227
U= 665

T=1,19

significacion

p< 0,065

p< 0,532
p< 0,153
p< 0,176

p< 0,378
p< 0,151
p< 0,064

p< 0,115
p< 0,260

p< 0,486
p< 0,065
p< 0,945

p< 0,731
p< 0,338
p< 0,733

p< 0,239



12 anos

peso niinas
notacion n+ m ds n- m ds prueba significacion

dental estadistica

#17 30 42,50 7,04 24 39,58 725 U=273 p< 0,129
#16 54 0

#15 44 41,70 7,57 10 39,00 514 U=185 p< 0,435
#14 48 4173 7,356 6 37,00 456 U=945 p< 0,172

[ #13 45 4218 7,26 9 36,33 482 U=117 p< 0,047

#12 54 0

#11 54 0

#21 54 0

#22 54 0

#23 45 42,04 7,25 9 37,00 563 U=132,5 p<0,103
#24 49 4167 7,28 5 36,60 498 U=76 p< 0,164
#25 45 41,87 7,49 9 37,89 462 U=153 p< 0,250
#26 54 0

#27 31 4226 7,06 23 39,78 7,34 U=287 p< 0,233
#47 41 4285 7,13 13 36,00 467 U=123,5 p<0,004
#46 54 0

#45 42 4226 T.92 12 37,50 5656 U=163,5 p<0,065
#44 48 4212 6,99 6 33,83 435 U=44 p< 0,006
#43 53 41,18 7,29 1 42,00

#42 54 0

#41 54 0

#31 54 0

#32 54 0

#33 52 41,21 7,35 2 41,00 141 U=46 p< 0,783
#34 47 42,02 7,14 7 35,71 538 U=885 p< 0,050
#35 44 42,00 7,26 10 37,70 6,18 U=155 p< 0,147
#36 54 0

#37 40 4270 7,15 14 36,93 568 U=1555 p<0,014

n+ : cantidad de nifas con el diente presente.

n- : cantidad de nifias con el diente ausente.
m: media de peso de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: “U" de Mann- Whitney.

T: “t" de Student.
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12 ahos

talla nifios
notacion n+ m ds n- m ds prueba significacion
dental estadistica
#17 49 155,37 9,18 41 183,12 6,3 T=1,37 p< 0,176
#16 90 0
#15 73 154,86 8,38 17 152,12 6,14 U=500 p< 0,213
#14 82 154,68 8,20 8 150,87 569 U=2335 p<0,179
#13 70 155,30 8,39 20 151,00 574 U=4875 p<0,039
#12 90 0
#11 90 0]
#21 80 0
#22 90 0
#23 67 155,00 8,52 23 152,43 6,28 U=654 p< 0,280
#24 81 154,70 8,25 9 151,11 528 U=266,5 p<0,187
#25 71 185,27 8,33 19 150,89 587 U=455 p< 0,029
#26 90 0
#27 55 15524 9,05 35 152,94 6,01 T=144 p< 0,152
#47 60 154,90 9,17 30 153,23 510 T=1,11 p< 0,271
#46 90 0
#45 68 154,47 8,69 22 153,95 580 U=733 p< 0,887
#44 82 154,61 8,26 8 151,62 509 U=260 p< 0,334
#43 86 154,53 8,11 4 150,25 6,02 U=1205 p<0,312
#42 90 0
#41 90 0
#31 90 0
#32 90 0
#33 86 154,48 8,10 4 151,50 7,19 U=140,5 p<0,536
#34 83 154,51 8,25 7 152,43 522 U=256,5 p<0,608
#35 70 154,36 8,52 20 154,30 6,31 U=691 p< 0,930
#36 90 0
#37 62 154,98 9,06 28 152,93 499 U=759 p< 0,341

n+ : cantidad de nifios con el diente presente.

n- : cantidad de nifios con el diente ausente.
m: media de talla de cada grupo {(n+, n-).

ds: desviacién estandar.
U: "U” de Mann- Whitney.

T: 1" de Student.
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12 anos

talla nifnas
notacion n+ m ds n- m ds prueba significacién
dental estadistica

| #17 30 155,77 7,91 24 150,62 789 U=234 p< 0,028
#16 54 0
#15 44 154,09 8,16 10 150,80 846 U=177 p< 0,337
#14 48 154,19 7.87 6 147,83 9,72 U=89,5 p< 0,133
#13 45 154,58 7,69 9 148,00 9,18 U=1225 p<0,063
#12 54 0
#11 54 0
#21 54 0
#22 54 0
#23 45 154,49 7,69 9 148,44 949 U=1355 p<0,119

[ #24 49 154,31 7,83 5 145,40 8,59 U=53 p< 0,038
#25 45 154,29 8,04 9 149,44 8562 U=1445 p<0,177
#26 54 0
#27 31 155,45 7,97 23 150,83 804 U=2465 p<0,054

[ #47 41 154,85 8,05 13 149,15 755 U=164,5 p<0,039
#46 54 0
#45 42 154,93 7,59 12 148,42 8,74 U=157 p< 0,048
#44 48 154,44 7,65 6 145,83 9,60 U=68,5 p< 0,037
#43 53 153,45 8,32 1 155,00
#42 54 0
#41 54 0
#31 54 0
#32 54 0
#33 52 153,71 8,18 2 147,50 10,61 U=31,5 p< 0,347
#34 47 154,55 7,53 7 146,28 978 U=845 p< 0,039
#35 44 154,75 7,71 10 147,90 8,68 U=132 p< 0,049
#36 54 0
#37 40 154,80 8,15 14 149,71 755 U=188 p< 0,069

n+ : cantidad de nifas con el diente presente.

n- : cantidad de nifas con el diente ausente.
m: media de talla de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion esténdar.
U: “U" de Mann- Whitney.

T: “t" de Student.
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13 anos

peso ninos
notacién n+ m ds n- m ds prueba significacién
dental estadistica

l_ #17 61 50,18 9,08 18 4533 7,04 U=3655 p<0,032
#16 79 0
#15 75 49,35 8,83 4 44,00 872 U=93 p< 0,128
#14 78 49,10 8,90 1 47,00
#13 74 48,82 8,99 5 52,80 589 U=130 p< 0,452
#12 79 0
#11 79 0
#21 79 0
#22 79 0
#23 76 49,01 8,99 3 50,66 404 U=2015 p<0377
#24 78 49,10 8,90 1 47,00
#25 73 49,29 8,94 6 46,50 7,84 U=180 p< 0,301
#26 79 0
#27 63 49,38 9,28 16 47 .87 7,02 U=452 p< 0,179
#47 69 49,51 9,22 10 46,10 495 U=2575 p<0,196
#46 79 0
#45 72 4912 9,20 7 48 57 412 U=2405 p<0,444
#44 79 0
#43 79 0
#42 79 0
#41 79 0
#31 79 0
#32 79 0
#33 79 0
#34 79 0
#35 71 49 44 9,11 8 45,87 546 U=589 p< 0,213
#36 79 0
#37 70 49,30 8,44 9 47.33 12,06 U=4585 p<0,120

n+ : cantidad de nifios con el diente presente.

n- : cantidad de nifos con el diente ausente.
m: media de peso de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacién estandar.
U: “U" de Mann- Whitney.

T: 1" de Student.
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13 anos

peso ninas
notacion n+ m ds n- m ds prueba significacion
dental estadistica

[ #17 55 49,09 8,00 41,67 878 U=84 p< 0,049
#16 61
#15 58 48,55 8,39 44 67 6,80 U=61 p< 0,385
#14 61
#13 59 4849 8,19 44 50 14,85 U=48,5 p< 0,670
#12 61
#11 61
#21 61
#22 61
#23 60 4825 8,33 55,00
#24 61
#25 57 48,56 8,46 45,50 580 U=85 p< 0,397
#26 61

#27 55 48,94 8,02 43,00 9,76 U=100 p< 0,115

[ #47 59 48,78 8,12 36,00 283 U=8 p< 0,038
#46 61
#45 54 48,65 8,07 46,14 10,41 U=148 p< 0,352
#44 61
#43 61
#42 61
#41 61
#31 61
#32 61
#33 61
#34 61
#35 56 4868 7,93 44,80 1240 U=93,5 p< 0,220
#36 61

S~ OO OO0 O0O00O0ONOINIOORRO 20000 NOWO|OM

#37 60 48,60 8,17 34,00

n+ : cantidad de nifias con el diente presente.
n- : cantidad de nifas con el diente ausente.
m: media de peso de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.

U: “U” de Mann- Whitney.

T: “t" de Student.
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13 anos

talla ninos
notacion n+ m ds n- m ds prueba significacion
dental estadistica

| #17 61 163,21 8,57 18 157,33 747 U=3015 p<0,004
#16 79 0
#15 75 162,07 8,66 4 158,25 862 U=110 p< 0,208
#14 78 161,99 8,64 1 153,00
#13 74 161,78 8,63 5 163,20 9,88 U=169 p< 0,748
#12 79 0
#11 79 0
#21 79 0
#22 79 0
#23 76 161,79 8,66 3 164,00 964 U=2495 p<0,778
#24 78 161,99 8,64 1 183,00
#25 73 161,94 8,75 6 161,00 7,97 U=208 p< 0,804
#26 79 0
#27 63 162,40 8,81 16 159,81 7,89 U=409 p< 0,216
#47 69 162,33 8,59 10 158,70 8,79 U=248 p< 0,152
#46 79 0
#45 72 161,94 8,64 7 161,14 941 U=240,5 p<0,980
#44 79 0
#43 79 0
#42 79 0
#41 79 0
#31 79 0
#32 79 0
#33 79 0
#34 79 0
#35 71 162,24 8,75 8 158,62 7,38 U=642 p< 0,187
#36 79 0

L #37 70 162,67 8,53 9 155,66 728 U=154 p< 0,013

n+ : cantidad de nifios con el diente presente.

n- : cantidad de nifios con el diente ausente.
m: media de talla de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacién estandar.
U: "U” de Mann- Whitney.

T: “t" de Student.
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13 anos

talla ninas
notacion n+
dental
#17 55
#16 61
#15 58
#14 61
#13 59
#12 61
#11 61
#21 61
#22 61
#23 60
#24 61
#25 57
#26 61
#27 55
#47 59
#46 61
#45 54
#44 61
#43 61
#42 61
#41 61
#31 61
#32 61
#33 61
#34 61
#35 56
#36 61
#37 60

160,87
160,79

160,85

160,67
160,65

160,84
160,90

160,52

160,80

160,78

ds

7,43
7,68

7,63

7,69
7,67

7,67
7,59

7,53

7,54

7,58

S~ OO0 O0DO0OO0O0CONONOMOPRO 20000 NOWO O

n+ : cantidad de nifias con el diente presente.

n- : cantidad de nifias con el diente ausente.
m: media de falla de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: "U” de Mann- Whitney.

T: “t" de Student.

168,17
167,00

183,56

167,00
160,00

168,50
162,00

161,28

158,40

150,00
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ds

9,81
7,00

4,95

8,28

7,74
2,83

9,09

9,29

prueba
estadistica

U=130,5
U= 63,5

U= 27

U=111,5

U= 1345
U=16,5

U=178,5

U=111,5

significacion

p< 0,402
p< 0,432

p< 0,194

p< 0,941

p< 0,459
p< 0,084

p< 0,812

p< 0,453



14 anos

peso nifnos

notacién n+
dental
#17 38
#16 43
#15 43
#14 43
#13 43
#12 43
#11 43
#21 43
#22 43
#23 43
#24 43
#25 43
#26 43
#27 41
#47 43
#46 43
#45 43
#44 43
#43 43
#42 43
#41 43
#31 43
#32 43
#33 43
#34 43
#35 43
#36 43
#37 41

53,92

53,63

5410

ds

8,76

8,63

8,66

5
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
2
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
2

n+ : cantidad de nifos con el diente presente.

n- : cantidad de nifios con el diente ausente.
m: media de peso de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacion estandar.
U: "U" de Mann- Whitney.

T: "t" de Student.

54,40

61,00

51,50
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ds

8,08

4,24

9,19

prueba
estadistica

U= 89

U= 16

U= 33

significaciéon

p< 0,819

p< 0,148

p< 0,644



14 anos
peso ninas

notacion
dental

#17
#16
#15
#14
#13
#12
#11
#21
#22
#23
#24
#25
#26
#27
#47
#46
#45
#44
#43
#42
#41
#31
#32
#33
#34
#35
#36
#37

n+

29
32
30
32
32
32
32
32
32
32
32
30
32
29
31
32
30
32
32
32
32
32
32
32
32
31
32
30

52,45

51,73

51,73

52,45
51,97

52,00

51,97

52,13

ds

7,32

7,32

7,32

7,32
7,31

7,44

7,31

7,38

1

NO_L2,OC00DO0000O0ONO2WONOOODOOOOONOW

n+ : caritidad de ninas con el diente presente.

n- : cantidad de nifas con el diente ausente.
* m: media de peso de cada grupo {n+, n-).

ds: desviacién estandar.
U: "U" de Mann- Whitney.

T: "t" de Student.

50,00

59,50

59,50

50,00
60,00

56,50

60,00

53,50
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ds

8,66

0,71

0,71
8,66

6,36

9,19

prueba
estadistica

U= 32

U=8

U= 32

U= 17

U= 25

significacién

p< 0,456

p< 0,086

p< 0,086

p< 0,456

p< 0,310

p< 0,696



14 anos
talla ninos

notacién n+ m ds n-
dental
#17 38 165,92 6,38 5
#16 43 0
#15 43 0
#14 43 0
#13 43 0
#12 43 0
#11 43 0
#21 43 0
#22 43 0
#23 43 0
#24 43 0
#25 43 0
#26 43 0
H27 41 165,71 6,31 2
#47 43 0
#46 43 0
#45 43 0
#44 43 0
#43 43 0
#42 43 0
#41 43 0
#31 43 0
#32 43 0]
#33 43 0
#34 43 0
#35 43 0
#36 43 0
#37 41 165,97 6,36 2

n+ : cantidad de nifios con el diente presente.
n- : cantidad de nifios con el diente ausente.
m: media de talla de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacién estandar.

U: "U* de Mann- Whitney.

T: “t” de Student.

m ds prueba significacién
estadistica
165,60 5589 U=925 p< 0,924
169,50 354 U=20 p< 0,224
164,00 283 U=34)5 p< 0,707
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14 ainos

talla ninas
notacion n+
dental
#17 29
#16 32
#15 30
#14 32
#13 32
#12 32
#11 32
#21 32
#22 32
#23 32
#24 32
#25 30
#26 32
B27 29
#47 31
#46 32
#45 30
#44 32
#43 32
#42 32
#41 32
#31 32
#32 32
#33 32
#34 32
#35 31
#36 32
#37 30

162,28

162,27

162,27

162,28
162,18

162,13

162,19

162,30

ds

4,25

4,24

4,24

4,25
4,19

4,25

4,19

4,22

MNO 20000000 ONO2PWONODOO0OO0CODO0OO0OMNOW

n+ : cantidad de nifias con el diente presente.

n- : cantidad de nifias con el diente ausente.
m: media de talla de cada grupo (n+, n-).

ds: desviacién estandar.
U: “U” de Mann- Whitney.

T: "t" de Student.

162,33

162,50

162,50

162,33
165,00

164,50

165,00

162,00
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ds

3,79

3,54

3,54
3,79

0,71

4,24

prueba
estadistica

U= 41

U= 26

U=26

U= 41

U=16,5

U= 29,5

significacion

p< 0,871

p< 0,754

p< 0,754

p< 0,871

p< 0,291

p< 0,968



