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ANALISIS MULTIVARIADO DE ERUPCIÓN DENTARIA Y DETERMINANTES 
SOCIALES DE LA SALUD EN ESCOLARES  
*Grosso C, Sanchez Dagum M 
Facultad de Odontologia Universidad Nacional de Cordoba. 

 

Objetivos: evaluar los patrones de asociación entre la cronología de erupción dental en niños 
escolares y su contexto sociocultural y de acceso a salud. Métodos: estudio transversal de niños 
(n=240) de 6-12 años, ambos sexos, correspondientes a dos realidades socioeconómicas diferentes: 
urbano marginal y no urbano marginal. Estudio aprobado por Comité de Investigación y Bioética-
Facultad de Odontología-UNC. Se excluyeron del estudio niños bajo tratamiento de ortodoncia, con 
patologías sistémicas, enfermedades mentales o discapacidades y/o que presentaran ingesta de 
cualquier medicamento. El nivel socioeconómico se evaluó a través del Índice de Graffar Modificado. 
En el examen Clínico Odontológico se recogieron datos de número de dientes erupcionados, grado de 
erupción. Datos socioeconómicos como trabajo, obra social, subsidio estatal, nivel educativo de los 
padres. Resultados: En la mayoría de los dientes no se observó una asociación significativa entre los 
determinantes sociales de salud, con excepción de los siguientes elementos dentarios: IC(11), C(13), 
IC(21)1PM (34), 2PM(35) y1PM(44) en las niñas; y 2PM(25), 2PM(35) en los varones. En todos los 
casos lo que varió son las frecuencias de erupción de algún o de los estadios eruptivos de cada uno 
de los diente. Los modelos de regresión múltiple para cada elemento dentario, donde la variable 
respuesta fue erupción/no erupción de cada diente en relación a las variables explicativas trabajo, 
edad en años, escuela, sexo. Se observó que los elementos 13 (OR=6,3 [1,83; 21,62]; 
p=0,0181); 23(OR=4,17 [1,23; 14,16]; p=0,0221); 25 (OR=4,11 [1,27; 13,28]; p=0,0180); 34 (OR=8,83 
[2,68; 29,11]; p=0,0003); 35 (OR=7,5 [2,36; 23,61]; p=0,0006) y 44 (OR=9,43 [2,79; 31,89]; p=0,0003) 
presentaron más posibilidad de erupcionar si los niños concurren a una escuela no UM. Conclusión: 
La pertenencia de los niños a una zona urbano marginal o no podría influir sobre el crecimiento y 
funciones metabólicas de los niños que probablemente modifiquen el tiempo de erupción de algunos 
elementos dentarios como los incisivos centrales, caninos y premolares principalmente en la arcada 
superior. 
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COMPORTAMIENTO DEL PERFIL DE SALUD BUCAL DE ESCOLARES DURANTE 
UNA INTERVENCIÓN COLECTIVA  
*Ponce AF, 

1
Gigena PC, 

2
Bella M, 

3
Cornejo LS 

Beca EVC, CIN, FOUNC; 
1
Catedra de Odontopediatria FOUNC; 

2
Cátedra de Odontología 

Preventiva y Comunitaria II, FOUNC; 
3
Cátedra de Biología Celular, FOUNC. 

 
Objetivos: Analizar el comportamiento del perfil de salud bucal  de escolares de una comunidad de la ciudad de 
Córdoba, en el marco de una intervención colectiva desarrollada durante el período 2013-2015. Metodos: Se 

analizó la situación de la salud bucal de niños de 6 a 8 años (N=45) y de 10 a 12 años (N=47), ambos géneros, 
que durante los períodos lectivos 2013 y 2015 asistieron a la escuela MT Cabanillas y dieron su asentimiento y 
presentaron el consentimiento firmado por los padres, para participar en el estudio. El examen clínico se llevó a 
cabo en la institución escolar, con tecnología simplificada, utilizando luz natural e instrumental de exploración. Se 
registró presencia de caries, mancha blanca, obturaciones, extracciones. Se calcularon los índices CPOD y ceod 
aplicando los criterios diagnósticos de la OMS y se considero: Experiencia Total de Caries (ETC=ceod + CPOD + 
mbt + MBp) y Libre de caries (LC=ceod:=0; CPOD=0; mbt=0;MBp=0). Se registró presencia de biopelícula, 
alteración gingival, relaciones oclusales, sus condiciones de riesgo, hábitos deletéreos y estado de la articulación 
temporomandibular. Los datos fueron procesados utilizando el programa InfoStat 2009 para Windows. Se 
calcularon frecuencias relativas, medidas de centralización y se estimaron cambios porcentuales. Resultados: En 

el 2015 se observa  un incrementos de 55.2% en LC; disminución para ETC (5,08 ± 3,62 a 3,17±4,55); aumento 
de CPOD (0,28 ± 0,62 a 1,95±4,10), conjuntamente con el componente C (0,26 ± 0,61 a 1,57±0,90) y O (0,02 ± 
0,14 a 0,31±1,56); disminución de ceod  (4,31 ± 3,27 a 0,97±3,05) y sus componentes. En relación a la  presencia 
de biopelícula y alteración gingival se observó disminución porcentual de 37,86 % y 38,04 respectivamente. Se 
detecto incremento porcentual en: Malaoclusion (31,57%) y sus condiciones de riesgo: Respiración bucal 47,76%; 
Deglución infantil 55,23%; Algún hábito deletereo 43,43%. En Síntoma en ATM el incremento fue de 72,17%, 
destacándose  el  aumento de 73,91%  en Dolor a la Palpación y 30,40% en Chasquido/salto. Conclusión: El 

cambio observado en el perfil de salud bucal de los escolares está en relación al ciclo de vida y los tópicos 
abordados en la intervención realizada. 
 “PROMOCIÓN CONTEXTULIZADA DE LA SALUD EN COMUNIDADES VULNERABLES” 029/11 SPU del Ministerio de 
Educación que se desarrolla en el marco del Programa de Asociación de Proyectos Conjuntos de Investigación del 
MERCOSUR. 


