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RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetico de esta investigacion fue determinar la frecuencia de la
erupcion ectopica de los primeros molares permanentes del maxilar superior en
pacientes de 6 a 9 afios de edad atendidos en la clinica de la Universidad Catdlica de
Cuenca, periodo enero 2018 —mayo 2019. MATERIALES Y METODOS: La metodolo-
gia aplicada fue cuantitativa, no experimental, de campo, observacional y transversal
actual. La muestra se realizé mediante la recoleccion digital de radiografias panorami-
cas, cuyos datos fueron trasladados a fichas digitalizadas utilizando el sistema epi-info,
Excel y la utilizacién del percentil 95 superior; para poder calcular el grado de inclina-
cion de erupcioén ectédpica del primer molar superior de las radiografias  panoramicas,
pertenecientes a los archivos de la Clinica Odontoldgica, de la Universidad Catélica de
Cuenca. Se utilizaron 300 radiografias panoramicas de nifios de 6 a 9 aflos de edad,
dentro de los criterios de inclusién y exclusién; en donde se realizé la extraccién, depu-
racion y tabulacién de los datos obtenidos, dando un resultado de una muestra de 220
radiografias panoramicas. RESULTADOS: se observo una distribucion equitativa tanto
para ambos sexos, para el sexo femenino es de 45,91% y para el sexo masculino es
de 54,09%, la frecuencia de erupcién ectopica fue 93,64%, y se encontré una mayor
alteracion en los nifios de 9 afios con el 15,70%, la frecuencia de erupcion ectépica fue
91,53%, y se encontré una mayor prevalencia en el lado derecho en el sexo masculino
con 25,08%, mayor prevalencia fue del tipo moderado con 16,36% a los 7 afios de

edad, mayor prevalencia fue en el sexo masculino con 54,55%.

PALABRAS CLAVES: Erupcién Ectépica de Dientes, Denticién Mixta, Diente Molar
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ABSTRACT
AIM: The obijective of this research was to determine the frequency of the ectopic erup-
tion of the first permanent molars of the maxilla in patients 6 to 9 years of age treated
at the clinic of the Catholic University of Cuenca, period January 2018 - May 2019.
MATERIALS AND METHODS: The methodology applied was quantitative, non-
experimental, field, observational and current transversal. The sample was carried out
by means of the digital collection of panoramic radiographs, whose data were trans-
ferred to digitalized files using the epi-info system, Excel and the use of the upper 95th
percentile; in order to calculate the degree of ectopic eruption inclination of the first
upper molar of panoramic radiographs, belonging to the archives of the Dental Clinic,
of the Catholic University of Cuenca, 300 panoramic radiographs of children from 6 to 9
years of age were used, within the inclusion and exclusion criteria; where the extrac-
tion, purification and tabulation of the data obtained was performed, giving a result of a
sample of 220 panoramic radiographs. RESULTS: An equitable distribution was ob-
served for both sexes, for the female sex it is 45.91% and for the male sex it is 54.09%,
the frequency of ectopic eruption was 93.64%, and a greater alteration was found in In
9-year-old children with 15.70%, the frequency of ectopic eruption was 91.53% and a
higher prevalence on the right side was found in males with 25.08%, the highest preva-
lence was in the moderate type with 16,36% at 7 years of age, the highest prevalence

was in the male sex with 54.55%.

KEY WORDS: Tooth eruption, ectopic, Dentition, Mixed, Molar
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INTRODUCCION

El primer molar permanente empieza su calcificacion en la vida intrauterina, es por ello
importante que la madre tenga cuidados necesario como el régimen alimenticio y
buena salud de una mujer embarazada; a los 5 afios de edad se observa la

calcificacion radicular, presentando a los 6 afios su erupcion en la cavidad bucal *?.

Existe un factor genético y tendencia familiar como hermanos que presentan erupcion
ectdpica del primer molar superior, mediante diferentes investigaciones no presentan

erupcién ectdpica por grupos étnicos negros, blancos, asiaticos e hispanos @.

Mediante estudios, existen casos de erupcién ectopica de un 2% al 6 % de prevalencia
sin existir significancias en cuanto al sexo. existiendo mayor prevalencia de erupcién
ectopica en nifios con labio y paladar hendido®.En nuestro pais no existe reportes de
erupcion ectopica, es por ello que se cree conveniente realizar aportes en este campo

de estudio @ .

Como consecuencia de erupcién ectépica se ocasionan problemas como: mordida
abierta posterior presentando complicaciones en la masticacién, problemas de
estabilidad dimensional de los arcos en formacion, posiciones anormales de la lengua

y pérdida temprana de los segundos molares temporales ©



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema que se investigo fue determinar la prevalencia de la erupcion ectopica del
primer molar permanente superior por lo que no hay estudios realizados en el pais,
siendo un inconveniente en el nifio ya que el problema final es la pérdida de espacio y

su deteccion temprana podria ser de mucha utilidad ©.
Se realizo la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuénto es la prevalencia de erupcion ectédpica de los primeros molares permanentes
del maxilar superior en pacientes de 6 a 9 afios de edad atendidos en la Clinica de la
Universidad Catolica de Cuenca, periodo Enero 2018- Mayo 20197

2. JUSTIFICACION

Este tema de investigacion esta enfocado principalmente a los nifios de 6 a 9 afios de
edad que acuden a la Clinica de la Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Odon-
tologia. Mediante este proyecto de investigacion se pretende contribuir con la
comunidad obteniendo resultados concretos, que permitan conocer si la erupcion ec-
tépica es un factor de riesgo en los nifios. La erupcion ectépica es una patologia que
se observa con mucha frecuencia en la practica radiografica, panoramica principal-
mente y en pacientes nifios de 6 a 9 afios de edad. La relevancia social es evidente,
ya que se dirige a la ciudad de Cuenca, brindando datos validos que sirvan de base
para otros estudios. Tiene relevancia humana ya que es necesario realizar un diagnos-
tico radiogréfico y la relacion que existe entre la erupcién ectopica en nifios de 6 a 9
afios de edad, por lo que se puede realizar la respectiva prevencién a tiempo en los
nifios. El presente estudio tiene un nivel de originalidad internacional, debido a la es-
casa Y limitada informacion epidemiol6gica con la que se cuenta en la actualidad.
Tamarfio para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones con
las autoridades institucionales de la Universidad Catdlica de Cuenca, con la direccion
de Carrera de Odontologia, con la direccidn de Investigacion de la Carrera de Odonto-
logia y con la catedra de Investigacion de la misma.

El presente tema es de interés personal, debido a los requerimientos del programa

académico para obtencion de la titulacion en Odontologia.
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3. OBJETIVOS

3.1.- Objetivo General
» Determinar la prevalencia de erupcion ectépica de los primeros molares per-
manentes del maxilar superior mediante radiografias panordmicas en pacientes
de 6 a 9 afios de edad atendidos en la Clinica de Odontologia de la Universi-

dad Catdlica de Cuenca, periodo enero 2018- mayo 2019.

3.2.- Objetivos Especificos
v ldentificar la erupcion ectopica de acuerdo a la inclinacion del primer molar
permanente superior segun la edad y segun el sexo.
v Identificar la severidad de erupcion ectépica de los primeros molares perma-

nentes del maxilar superior segun la edad y segun el sexo.

4.- MARCO TEORICO
4.1.-ERUPCION DENTARIA

El proceso de erupcién dental se define como movimiento migratorio realizado por un
diente en formacion, desde su lugar de desarrollo dentro del proceso alveolar, hasta su
posicion funcional en la cavidad bucal.

El termino erupcién se define tanto a la explosion volcanica como al fendbmeno bioldgi-
co por el cual un diente se mueve de manera espontanea en direccién a la cavidad
bucal, la lengua espafiola permite que otro término se emplee para expresar el término
erupcion como irrupcion pueden ser utilizados, pero recae sobre el termino irrupcion,
por la existencia del verbo irrumpir, el termino erupcion no tiene el componente verbal
erupcionar, en el lenguaje escrito el termino irrupcion que sera el correcto .

Erupcién es un concepto muy amplio que incluye todos los fenébmenos que acontecen
en cada uno de los 52 dientes del ser humano desde la aparicién del esbozo dentario
hasta el final de la vida del diente, y tienen el objetivo de formar y mantener los arcos

dentarios .

4.1.1.- MECANISMOS ERUPTIVOS
Se desconocen las causas internas de la erupcién de un diente, tenemos diferentes

teorias las cuales las mas conocidas son:

4.1.1.a.- Crecimiento de la raiz.-Esta teoria sefiala que cuando la raiz va a erupcionar
ejerce una presion en el fondo del alveolo para que el diente erupcione. Existe eviden-
cias clinicas de que los dientes sin raices también puede erupcionar y con raiz forma-

da no ocasiona emergencia ¢ .
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4.1.1.b.- Ligamento en hamaca

Se ha evidenciado la presencia del ligamento periodontal el cual pasa de un lado al
otro del alveolo (dando una forma de hamaca) por debajo del apice del diente,
empujandolo en direccién hacia la cavidad bucal, se ha demostrado que es una mem-

brana sin conexiones 6seas y no puede ejercer tal efecto ¢ .

4.1.1.c.- Teoria vascular

Se sugiere que los vasos sanguineos del tejido folicular apical causan una tension
elevada en los movimientos eruptivos.

Mediante medicamentos que modifican la presién capilar en esa zona son insuficientes
para avalarla ®.

4.1.1.d.- Remodelado 6seo

Este remodelado consiste en aposicién de hueso en el fondo del alveolo el cual des-
plazaria el diente, se ha comprobado que al crecer la raiz, inicialmente, se produce
una reabsorcion en la base del alveolo “® .

4.1.1.e.- Maduracion de las fibras de colageno del ligamento periodontal con el
consiguiente acortamiento

Mediante diferentes estudios que han impedido la maduracién de las fibras, no han
interferido con la erupcién. Se han realizado proyectos en animales, ya que es dificil

exponer a un ser humano a este tipo de estudios ©.

Todas estas teorias ocurren en una situacién de emergencia, y en muchos casos es
dificil saber cual es el origen de la erupcion dental. Por lo tanto, se puede pensar que

este proceso es el resultado de una interrelacion entre todas las teorias antes citadas
(4-8)

4.1.1.2.- FASES DE ERUPCION
El desarrollo de erupcion dental se concuerda a unos modelos similares en todos los
dientes y ocurren en un ritmo desigual en cada uno de ellos, se presenta mediante

movimientos fisiolégicos, mediante tres fases ©.
+ Fase de irrupcién dental
+ Fase pre-eruptiva,
+ Fase eruptiva pre-funcional

+ Fase eruptiva funcional.
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4.1.1.2.a.- Fase pre-eruptiva

Es intradsea y alcanza desde la ruptura del pediculo que une el germen dentario a la
lamina dentaria, durante la fase de campana de la ontogénesis, hasta la formacion
completa de la corona. Una vez terminada la calcificacion de la corona del diente, co-
mienza la formacion de la raiz teniendo lugar la migracion intraalveolar a la superficie
de la cavidad oral, mediante las teorias que explican los movimientos del diente hacia
el exterior del reborde alveolar de las arcadas dentarias. Se sefiala que el germen den-
tal no realiza ninglin movimiento sino un conjunto de ellos que se caracteriza por ser
de inclinacion y giro, relacionada con el crecimiento en general de los maxilares y ob-

teniendo diversos tipos de movimientos ©.

Varios tipos de movimientos:

Rotacion: El diente gira alrededor de su eje mayor.

Translacion: El diente va de un lado a otro en sentido horizontal.

Inclinacion: El diente gira alrededor del eje transversal.

Axial o vertical: El diente se dirige al plano oclusal.

4.1.1.2. b.- En la fase eruptiva pre-funcional

Los dientes contactan con los antagonistas, construyen la oclusién e inician asi la fase
eruptiva funcional, este trascurso dentro de la edad cronoldgica del paciente puede
tener dificultades en tiempos de erupcion asociados a varios factores que provocan el
retraso de la erupcién dental, el proceso de erupcién esta determinado con la asocia-
cion de genes como el POST, RUNX2, AMELX, informacién que se ha tomado de es-

tudios con grupos familiares presentando alteraciones en la erupcién ©.

Se ha mencionado que el tiempo de erupcion depende de la herencia, del metabolis-
mo 6seo, nutricion, periodo del desarrollo y posicion fetal, hormonas, raza, enfermeda-
des que ha presentado el individuo y una diversidad de factores locales. La cronologia
de la erupcion se puede ver afectada mediante factores sistémicos, patologias endo-

crinas, radiaciéon, sindromes como displasia cleidocraneal y sindrome de Down &-9),

Existen diversos factores etioldgicos asociados al retraso de la erupcién: anquilosis,
erupcion ectdpica, tumores ontogénicos o no ontogénicos, deficiencias nutricionales,
dientes supernumerarios, infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
y el sindrome de Gardner, existen nifios sanos que presentan retraso en la erupciéon
sin presentar ninguna causa conocida, en estos casos, la etiologia podria correspon-

der a alguna alteracion en la regulacién del proceso de erupcion a nivel celular ¢,
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4.1.1.2. c.- Fase eruptiva funcional

Ocurren por el contacto del diente con su antagonista, se da a lo largo de la vida, ca-
racterizada por una serie de movimientos para tratar de igualar el desgaste o la abra-
sion dentaria. Las caracteristicas son mas evidentes en los primeros afios de la vida
del niflo. Esta erupcién ademas de igualar la atraccion oclusal, se corresponde inicial-

mente, con un crecimiento vertical continuado de la cara ©.

4.1.1.3-. ERUPCION ECTOPICA

Erupcién ectdpica es un término usado para describir una trayectoria de erupcion
anémala, segun la pieza dentaria en erupcion se inclina hasta presionar con su corona
en la pieza dentaria contigua. Si la dificultad no se soluciona a tiempo provoca reab-
sorcién radicular atipica de una parte o de todo el diente adyacente ®©.

Se caracteriza por la ubicacién final de los dientes de forma anémala en el arco denta-
rio, es mas frecuente en la denticion permanente y entro de este apartado pueden pre-

sentarse desde los apifiamientos hasta las transposiciones dentales V.

Apifiamiento dentario: Se trata de una erupcion ectdpica con alteraciones en la ubica-
cién de los dientes en el arco dentario, se respeta su orden topogréafico. Su etiologia
principal consiste en una discrepancia entre la suma de los diametros mesiodistales de

los dientes y el tamafio del hueso maxilar o mandibular %,

Transposicién dentaria: Existe un intercambio completo en la posicion de los dientes
permanentes vecinos y del arco dentario, ésta es una anomalia poco frecuente y de

etiologia desconocida, por tanto se manejan diferentes hipétesis 2.
v' Latranslocacion de las yemas dentales durante su periodo de desarrollo.

v' Presencia de patologias 6seas que también tiene su influencia en la etiologia

de las transposiciones y el factor hereditario.

Cualquier diente puede presentar erupcion ectdpica durante la erupcion, aunque algu-
nos, con mas frecuencia que otros. Es usualmente detectada en el examen radiogréfi-
co. Pueden aparecer molestias 0 no con la erupcién ectépica del primer molar superior
permanente y puede pasar inadvertida, detectando esta alteracion en una inspeccion
clinica o radiografica a temprana edad. El certificado buco dental que se exige a los
nifios para el comienzo de la etapa pre escolar es de vital importancia para constatar

la presencia o no de dicha alteracién ©.
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4.1.1.4.- ERUPCION ECTOPICA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE

Se define como una alteracion en la trayectoria de erupcion en la cual el primer molar
permanente toma una angulacion mesial marcada, produciéndose reabsorcion atipica
de extension variable de las raices del segundo molar temporal lo cual podria llevar a

su pérdida temprana y retardo de la erupcion o impactacion sobre el segundo premolar
(13)

Los autores Bjerklin y Kurol piensan que la erupcion ectdpica del primer molar perma-
nente es un trastorno eruptivo, consistente en una alteracion de la trayectoria de erup-
cion de este diente. El primer molar permanente contacta con la parte apical de la
prominencia del area distal del segundo molar temporal y causa reabsorcién atipica de

esta area ¥,

Se ha investigado que existe una tendencia familiar con mayor prevalencia en los
hermanos dando a conocer una etiologia hereditaria; presentando como primer signo
clinico de esta alteracion es la rotura del plano oclusal a partir del segundo molar tem-
poral. El germen dentario del primer molar permanente superior se desarrolla en la
tuberosidad del maxilar, antes de salir presenta una marcada inclinacion axial disto
angular con la corona en una posicion mas posterior que sus raices y con la superficie

oclusal orientada hacia abajo, atras y afuera 9.

Los posible factores etiol6gicos de esta anomalia son un escaso crecimiento antero-
posterior de las mandibulas, el tamafio aumentado tanto de primeros molares perma-
nentes como de segundos molares temporales, en comparacion con los otros dientes
de la arcada, esto se combinaria con un tamafio de arco disminuido y una trayectoria
de erupcion angulada mesial entre erupcién y crecimiento 6éseo en la region de la tube-
rosidad, maxilar mas pequefio, posicion posterior del maxilar en relacion con la base
del craneo, angulo de erupcién anormal o retraso de la calcificaciébn, morfologia anor-
mal de la corona de los segundos molares temporales ¢,

La erupcion ectdpica del primer molar superior permanente puede asociarse con otras
anomalias dentales como los dientes supernumerarios, la agenesia de los segundos
premolares y el tamafio reducido de los incisivos laterales superiores. Ademas, se ha
relacionado la erupcidn ectépica de los caninos permanentes con la erupcién ectopica
de los primeros molares permanentes .

Mediante los resultados de diferentes estudios, existen reportes de casos de un 2% al
6 % de prevalencia de erupcion ectopica afectando a ambos sexos. Presentando con

mayor existencia erupcion ectopica en nifios con labio y paladar hendido. Esto se debe
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por la presencia de hipoplasia, retrusion anteroposterior maxilar en contacto con la
base del craneo, caracteristica asociada con el crecimiento craneofacial.
La impactacion puede ser unilateral o bilateral o0 ambas arcadas. Se diagnostica me-

diante la radiografias panoramicas ©¢*.

4.1.1.5.- IMPORTANCIA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE

El primer molar permanente empieza su calcificacion coronal en la semana 25 de vida
intrauterina, originandose directamente por distal de la lamina dentaria, es por ello im-
portante que la madre tenga cuidados necesario como el régimen alimentico y buena
salud en su tiempo de gestacion, a los 5 afios de edad se observa la calcificacion radi-
cular."”) El primer molar permanente es la primera pieza dentaria en presentar eviden-

cias de una calcificacion al nacer @.

La calcificacibn comienza en el vértice de la cuspide mesiovestibular y continda hacia
apical, y termina la calcificacion de la corona a los dos afios y cinco meses o tres afios
de edad a 3 afios de edad. La madurez del esmalte se produce alrededor de dos afios

después de su erupcion .

La erupcion del primer molar permanente en el sexo femenino, a los cinco afios y seis
meses de edad, y en el sexo masculino a los seis afios y cinco meses. Los primeros
molares permanentes en la mandibula erupcionan antes que las del maxilar, y se en-
cuentran expuestas por mas tiempo al medio bucal, un medio acido desfavorable para

la mineralizacién dentaria 9.

Ocurren estudios del primer molar permanente es el que se pierde con frecuencia en-

tre los 12 y 18 afios de edad, y los inferiores son mas propensos a obtener caries 2%

4.1.1.6.- REABSORCION RADICULAR

La reabsorcion radicular, se produce por un proceso fisiolégico o patolégico de la
reabsorcién propiamente dicha. La reabsorcion radicular es la destruccion del tejido
dentario cemento y dentina; que se le puede detectar radiol6gicamente como lesiones
radioltcidas en la raiz dental, el aspecto clinico del diente puede ser normal, asintoma-

tico o presentar dolor ©,

Los dientes temporales se pierden de manera progresiva por la reabsorcion de las
raices debido a un proceso fisiologico que ejerce la presion de los dientes permanen-
tes. Existen diferentes factores que ayudan al proceso de reabsorcion radicular. La
presion del diente permanente que esta en erupcién cumple un papel importante,

creando una causa para la reabsorcién del diente temporal ©.
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El grado de reabsorcion radicular puede ser variable o progresivo en la pérdida de una
pieza dentaria, siendo muy importante su diagndstico y tratamiento oportuno, La reab-
sorcién radicular de un diente temporal se inicia en el espacio de la raiz que estid mas
cerca del diente permanente que le sustituye ©.
La reabsorcion patoldgica es una alteracion regresiva en la estructura dental que se
observa cuando el diente esta sujeto a estimulos anormales y se relata como externa,
interna, segun la localizacion del proceso y mediante el origen de las células odonto-
clasticas®®,
En la resorcion radicular externa, los odontoclastos provocan la reabsorcion de la su-
perficie externa de la raiz, brotando a nivel apical o en la superficie lateral. Cuando
invade cemento, dentina ocasiona un defecto excavado creciente y se puede extender
hacia la pulpa dental. Puede afectar a un solo diente, o a varios “°.
La etiologia incluye infeccién localizada y es multifactorial tenemos como: tumores,
traumatismos, dientes implantados, quistes, fuerzas mecanicas excesivas tanto oclu-
sales como ortoddnticas , podemos encontrar asociada a enfermedades sistémicas o
trastornos endocrinos(enfermedad de Paget), impactacion dental, tratamiento endo-
doncico, cirugia dentoalveolar, tratamiento periodontal, la presidn excesiva, fuerzas
oclusales, maloclusion, irritacién quimica (blanqueado con peréxido de hidrégeno al
30%) ©9),
Para determinar el grado de reabsorcion radicular del segundo molar temporal se han
establecido indicadores como los Harrison y Michael, los cuales establecen la siguien-
te clasificacion:

» 0: sin reabsorcion de la raiz

» 1: reabsorcion de la raiz que involucra menos de la mitad del grosor de la den-

tina
» 2:reabsorcion moderada de la raiz que involucra mas de la mitad del grosor de
la dentina, pero sin afectacion de la pulpa

» 3:reabsorcion grave con afectacion de la pulpa.

4.1.1.7.- DIAGNOSTICO

Es poco frecuente que la erupcién ectbdpica, provoque sintomatologia clinica, y muy
rara la aparicion de dolor, en el examen clinico podemos sospechar la existencia de
este proceso como ejemplo; al comparar si el primer molar permanente de una hemi-
arcada superior erupciona completamente mientras en el lado opuesto la erupcion
esta retrasada, cuando los primeros molares permanentes inferiores han erupcionado

al contrario de los superiores, es muy factible que exista un retraso en la erupcion
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siendo una causa para presentar erupcién ectopica. Tenemos otra opcion cuando se
observa primero la aparicion de las cuspides distales antes que las mesiales podria-

mos sospechar de una erupcion ectpica .

El diagndstico de una erupcién ectdpica mas frecuente del primer molar permanente
se lo diagnostica por un examen radiografico antes de la erupcién del primer molar
permanente a los cinco y los siete afos de edad, se comprueba que existe erupcion
ectdpica de los primeros molares permanentes si se observa en la radiografia una po-
sicion alta del mismo en proximidad con la raiz disto vestibular del segundo molar
temporal y una inclinacion mesial del diente permanente. Mediante la radiografia se
determina el grado de impactacion del primer molar definitivo y de reabsorcion del

temporal ©.

4.1.1.8.- TRATAMIENTO

La erupcién ectopica del primer molar permanente es un desarrollo en el cual el tra-
yecto de la erupcién es en direccibn mesial y produce una reabsorcion del segundo
molar temporal. Existen diferentes alternativas para el tratamiento, se recomienda la
utilizacion de aparatos fijos, alambres de latdn, ligas de laton aparatos removibles con
resortes helicoidales, resorte de separacion y anillos elasticos &V,

Es recomendable la utilizacién de una liga de laton, Otras técnicas de tratamiento es
una posicion bloqueada en la superficie distal del segundo molar temporal, la extrac-
cién del segundo molar temporal cuando existe una extensa reabsorcion del segundo
molar temporal es recomendable ©?.

Mediante el seguimiento de casos clinicos se ha podido verificar buenos resultados al
colocar separadores de cobre con calibre 0,025 entre la pieza 55, y la pieza 1.6 con
anestesia infiltrativa en la zona, siguiendo la técnica de Kupietzky4. Se realizaron con-
troles cada tres semanas dando mayor activacion entorchando al alambre de laton en
cada control y con mayor importancia en el control de placa. Al cabo de 6 semanas el
molar permanente se habia separado y se dej6 en un trascurso de tres semanas mas

para lograr mayor separacion, el nifio no presente dificultades ®.

Al usar el alambre resulta dificultoso el acceso para la colocacion, debido a la profun-
didad del area de contacto entre los dos dientes. Cuando se logra, se generan tres
factores de fuerza: distal en el primer molar permanente, mesial y extrusivo en el se-

gundo molar temporario @Y.
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En la colocacion del separador elastico se logra facilmente utilizando un alicate, colo-
cando la cabeza del separador se ubica en la cresta marginal de la mitad del area de

contacto, por bucal o lingual ?V.

El separador elastico se lo retira después de un mes y asi el diente ectépico puede
erupcionar Este tratamiento se repite hasta que el molar ectépico erupciona comple-
tamente ¢,

El uso de cable de latdén se requiere una pequefia cantidad de movimiento de la parte
mesial del primer molar permanente siendo visible clinicamente utilizando un alambre
de laton de 0.02 o 0,025 se enrosca alrededor del punto de contacto entre los molares
temporales y permanentes luego retorcido para oprimir el cable, puede ser preciso
anestesiar el tejido blando y puede ser dificil meter el alambre alrededor del punto de
contacto cuando es subgingival ©.

La técnica utilizada con un separador ya sea metdlico o elastico. no se utiliza una im-
presion, ni tiempo de laboratorio, ni grabado que puede causar dafio a los dientes

permanentes y se puede usar en casos moderado, severo, muy severo ¥,

4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Kanoknart Chintakanon y sus colaboradores ), en este articulo de revista denominado
Erupcion Ectépica del primer molar permanente, se lo conoce como una alteracion
local determinada por la erupcién de estos dientes bajo el corte distal de los segundos
molares temporales y la imposibilidad de los primeros molares permanentes de hacer
erupcion en el plano oclusal normal. Mediante estudios realizados existe una preva-
lencia de erupcion ectopica de los primeros molares permanentes superiores entre
1.8% a 6% en poblaciones normales. Dando mas de cuatro veces mayor que en nifios

con hendiduras @,

Mulett J. y Parra H. ®, en una investigacién de erupcién Ectépica de los primeros mo-
lares permanentes del maxilar superior, comprobaron la frecuencia y las caracteristi-
cas de una erupcion ectépica del primer molar permanente superior en nifios de seis y
nueve afos de edad que se realizé a 48 nifios y nifias que cumplian con los criterios
de inclusion de los cuales presentaron veinte y cuatro que presentaban erupcién ecté-
pica y 24 en el grupo control para realizar la investigacién de erupcion ectépica, reab-
sorcion de la raiz distal de las piezas numero 5,5 temporal, posiciones de las piezas
1.6, 2.6. Longitud del maxilar superior y tipo de oclusion anteroposterior aplicando la
férmula del chi cuadrado para diagnosticar el tipo de erupcion, reabsorcion radicular.
Como resultado tenemos 22 pacientes que presentaron erupcion ectépica bilateral,

dos de ellos presentaron unilateral que presento asociacion con la reabsorcion leve de
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la raiz distal de los cinco temporales. Dando una reabsorcion leve para la raiz distal,
en casos de erupcién ectdpica reversible de la pieza 1,6 en una reabsorcion entre mo-
derada y severa en casos de erupcion ectopica irreversible en la pieza 1,6 mayor a
0,05, y la reabsorcién estuvo relacionada con erupcion ectépica irreversible @,

Given Y. ¥, mediante su investigacion de prevalencia de erupcién ectépica de prime-
ros molares permanentes en una poblacion turca nos da a conocer sus caracteristicas,
la prevalencia de erupcion ectdpica variando entre los diferentes paises con un por-
centaje de 0,75 % al 6% tomando en cuenta la edad, y el estado de caries y asociado
a diferentes anomalias dentales, aumento de la prevalencia en hermanos, para detec-
tar la erupcién ectopica se realiza un estudio radiografico, donde se revisd 7.649 ra-
diografias los cuales 203 personas , 118 de sexo masculino. 85 femeninas fueron
diagnosticadas erupcion ectépica, con una frecuencia de 2.65% los cuales varian su
edad entre los 5 a 11 afios, con mayor prevalencia en hombres con 2.42% y en muje-
res de 2.42% ©.

Gerardo L., Lépez M., Gallegos J. ®, nos dan a conocer su importancia y necesidad de
conservar un diente, y realizar un buen diagnéstico y tratamiento de una erupcion ec-
tépica, donde los dientes se encuentran desplazados del arco dentario, transposicio-
nes de las piezas dentales, apifiamientos dentarios, los dientes mas afectados son los
primeros molares permanentes, caninos incisivos, y se los clasifica por irreversibles y
reversibles en este caso siendo menos invasivo para diagnosticar, se debe realizar un
examen radiografico, para poder considerar el grado de erupcion dentaria ,inclinacion
del diente presencia de dolor infeccién, apifiamiento, procedimiento para distalizar ©.
Maria K., Moreira S., Cardoso M. ©®, dando a conocer la prevalencia de mal oclusion
en un porcentaje de veinte y seis por ciento al treinta y nueve por ciento en nifios que
pueden solicitar un tratamiento al acuerdo de la edad, observando la perdida prematu-
ra de dientes de leche, retencién prolongada que nos causan mal oclusion. La erup-
cion ectbpica se la conoce como un diente en posicion atipica, anémalo que se obser-
va en la denticion mixta en desarrollo, afectando a hombres y mujeres y con mayor
prevalencia en el maxilar superior en caninos, incisivos, primeros molares permanen-
tes. Los autores nos relatan que un trastorno de la erupcién temprana del primer molar
permanente es una sospecha de denticion de alto riesgo de desarrollo, llevando even-
tualmente a la falta de espacio en la parte sagital como transversal. Dimensiones.
Mediante diferentes métodos para tratar la erupcion ectdpica del primer molar perma-

nente usando alambre de cobre trenzado en la superficie distal del segundo molar
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temporal y en mesial del primer molar, ejerciendo presién en el punto de contacto,
también se utilizd el método Halterman, separadores elasticos de ortodoncia ©.

Zain Z. ™, nos da a conocer la erupcién ectépica que resulta una pérdida prematura
del segundo molar temporal, pérdida de espacio para la premolar erupcion que condu-
ce a su imputacién. Se observé en 1.619 nifios que participaron en un estudio y afecta-
ron al 3 por ciento fueron afectados por erupcion ectopica del primer molar permanen-
te, no hubo diferencia no significativa en el lado derecho e izquierdo, informando que
dos tercios no encetaban ningun tratamiento de ortodoncia, Carr y Mink en 1965 anun-
ci6 de prevalencia del 25% mayor en pacientes de labio y el paladar hendido. Bjerklin y
Kurol en 1981 estudiaron la prevalencia de la erupcion ectopica del primer molar per-
manente superior en 2.903 nifios y fueron afectados a 4,3% de la poblacion y 21,8%
para los nifios labio y paladar hendido. Moyers 1992 anuncié que el 3% de nifios esta-
dounidenses presentes con esta perturbacion de erupcion, por parte de nifios afecta-
dOS (12).

Mucedero M. y colaboradores %

, Nos dan a conocer las caracteristicas de erupcién
ectdpica del primer molar superior permanente de una poblaciéon de un total de 1.317
personas y dividiendo en dos grupos. Las primeras 265 personas fueron incluidas co-
mo controles, mientras que los 1.052 personas incluyen la muestra de la que se derivé
el grupo EEM experimental final. La anchura mesiodistal de la corona del segundo
molar superior permanente primer molar superior, la longitud del arco maxilar, maxila
mandibular transversal relaciones esqueléticas la presencia de anomalias dentales se
registran para cada persona, y se determiné la significaciéon estadistica de las diferen-
cias en estos parametros entre los grupos EEM y de control usando muestra indepen-
diente, y utilizando el Chi-cuadrado. La prevalencia de erupcion ectdpica del maxilar
fue de 2,5%, anchuras de la corona MD, ATID y PTID, y el nacimiento del diente fue-
ron mayores, mientras que A-PML fue mas pequefio, en el grupo de EEM que en el
grupo control. Sélo dos personas mostraron una asociacion entre EEM y anomalias
incisivo lateral superior, que incluia agenesia en uno y microdoncia en la otra %,

Chillén A. y sus colaboradores “?, de un estudio de Cronologia y secuencia de erup-
cion de los primeros molares permanentes Chronology en Santiago de Cuba. Se reali-
z6 una investigacion en septiembre del 2013 hasta marzo del 2015 para relatar la cro-
nologia y secuencia de la erupcién ectopica de los primeros molares permanentes en
una poblacion de 219 nifios y nifias, preescolares en una edad de cuatro a cinco afos
en las instituciones de Santiago de cuba, se realiz6 un examen clinico no invasivo en
los centros estudiantiles donde se registr6 de emergencia de dientes a examinar y
siguio en el tiempo hasta su regreso al plano de oclusién, mediante pruebas estadisti-

cas de un 95 % ,en una edad media de erupcion para los primeros molares perma-
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nentes es de 5,25, 5,31 afios, para nifias y nifios, frecuencia de erupcion: de 46, 36,
16 y 26, pero los molares inferiores nacieron antes que los superiores, validado por un
valor significativo. Se demostré que los alumnos estudiados mostraron avance en rela-
cién con las tablas de Mayoral y Moyers, mas en nifias y que la sucesion resulto ser la
misma en ambos sexos 2,

Alzate F. @, en este articulo de revista nos da a conocer su investigaciéon de Cronolo-
gia y secuencia de erupcion en el primer periodo transicional, esta investigacion nos
da a conocer los cambios que se da en los nifios de seis a nueve afios de edad a nivel
del crecimiento craneofacial y su desarrollo de oclusion se consideran definitivos para
una oclusion favorable debido a que la erupcién determina en gran porcentaje de cre-
cimiento en rango de estas edades la formacion 6sea del maxilar , es impértate que el
odontopediatra el ortodoncista el odontélogo general conozcan los cambios que se
dan en este periodo en estas edades donde podemos prevenir e interceptar diversas
maloclusiones, durante esta investigacion vamos a examinarla cronologia y secuencia
de erupcién en el primer periodo transicional de la denticion mixta, demostrando dife-
rentes estudios ya sea internacionales y nacionales para mejorar con un entendimiento
de los diversos factores que pueden afectar a un proceso de erupcion ©.

Gonzélez R. y sus colaboradores ?, nos dan a conocer su investigacién de Manejo
clinico de la erupcion ectdpica de un primer molar permanente maxila. En este caso
nos da a conocer q no existe un factor especifico para una erupcion ectopica del pri-
mer molar permanente con mayor prevalencia en el maxilar superior. El tratamiento
para la erupcion ectopica debe ser temprano para prevenir la reabsorcion de la raiz
del segundo molar temporal , perdida de espacio .

Kurol J, Bjerklin K. ®®, dan a conocer la diferencia puede ser el tamafio de grupo el
diagnostico de caries o la edad de la poblacion estudiada. Dando a conocer una ten-
dencia familiar de caracteristica a la erupcion ectépica. No se ha encontrado que la
prevalencia de esta anomalia, entre hispanos, negros, blancos, y grupos étnicos asia-
ticos; tenemos los diferentes factores etiolégicos de una erupcién ectopica son: maxilar
posicionado posteriormente en relacidn con la base craneal, maxilar pequefio, trayec-
toria de erupcién del primer molar permanente maxilar, también existe alguna informa-
cion de prevalencia de erupcion ectépica de los primeros molares permanentes man-
dibulares. Mediante esta articulo realizan una investigacion de un grupo de nifios con
un total de 4.232 personas de Tailandia entre seis y nueve afios de las diferentes es-
cuelas, y se incluyeron a los nifilos que presentan sus molares permanentes quedando
con una muestra de 3.612, registrando el estado de caries de cada nifio por mesial y
distal de cada diente midiendo con la siguiente escala , O sin caries,1 cavitacion proxi-

mal que no se extiende hasta el ancho de la cresta marginal, 2 cavitacion proximal que
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se extiende mas alla del ancho de la cresta marginal, 3 raiz retenida o diente faltante y

el estado econdmico se asocia con la caries .

5.- HIPOTESIS

Al ser un estudio descriptivo no requiere hipotesis.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo.
Disefio de investigacion: No experimental. ¢®
Nivel de la investigacion: Descriptivo
Tipos de investigacion
e Por el &mbito: De campo
e Por latécnica: Observacional

e Por latemporalidad: Transversal Actual

2.- POBLACION Y MUESTRA *?)
Se recolecté 300 radiografia panoramicas de pacientes de 6 a 9 afios de edad en el
periodo enero 2018- mayo 2019, que acudieron a la Universidad Catélica de Cuenca,

finalmente con 220 radiografias cumplieron con todos los criterios de inclusién.

2.1.a.- Criterios de inclusiéon

Se incluyeron en el presente estudio todas las radiografias de los pacientes de 6 a 9
afos de edad atendidos en la Clinica de odontologia de la Universidad Catélica de
Cuenca, periodo enero 2018- mayo 2019.

2.1.b.-Criterios de exclusion
Se excluyeron de este estudio a los radiografias de pacientes que se encuentren bajo

tratamiento ortoddncico.
Radiografias de pacientes con denticion permanente.

Radiografias panoramicas que no se encuentren bien tomadas.



3.- OPERACION DE VARIABLES: ¥

Las variables que se llevaron a cabo mediante este trabajo de Investigacion.

32

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR TIPO ESCALA DATO INSTRUMENTO
TEORICO OPERATIVA ESTADISTICO
Sexo Caracteristicas | Caracteristicas Cualitativo Nominal Hombre Encuesta  vali-
genotipicas y | macroscopicas Mujer dada
fenotipicas de | propias que dife-
la persona. rencian hombres 'y
mujeres
Edad Tiempo trans- | Afos de vida regis- Cuantitativa Derazén | 6 afos Encuesta vali-
currido desde | trados en la en- discreta 7 afos dada
los 6 afos a | cuesta
los 9 afios 8 afos
9 afios
Severidad de | Observar las Moderado: blo- Cualitativa Ordinal Moderado Encuesta  vali-
erupcion ectopica | radiografias gueado menos de severo dada
panoramicas la mitad del ancho Muy severo

para poder

de la cresta margi-
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identificar una
erupcion ecto-

pica.

nal distal.

Severa: cuando el
primer molar per-
manente se en-
cuentra impactado
mas de la mitad
del ancho de la
cresta marginal
distal, menor que
el ancho de la
cresta marginal
distal muy severa:
cuando el primer
molar permanente
se encuentra im-
pactado mas de
que el ancho de la
cresta marginal
distal.

Erupcidén segln la
inclinacion del

primer molar

Método para
medir la angu-
lacién del pri-

mer molar

Normal: 102- 115
Erupcion ectopica:
70 a 101.

Cualitativa

Nominal

Si

No

Encuesta
dada

vali-
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permanente

permanente en
radiografias
panoramicas
mediante el
programa de
Newton.
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES, Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1.- Instrumentos documentales

Se utilizé las radiografias panoramicas de los nifios de 6 a 9 afios de edad para detec-

tar la erupcion ectépica del primer molar.

4.2.- Instrumentos mecanicos

Se utiliz6 una computadora Toshiba windows7, radiografias panordmicas tomadas en
la Universidad Catodlica de cuenca en el afio 2018-2019. Programa en el que se midio
las radiografias fue Newton.

4.3.- Materiales
Para realizar el presente estudio se utiliz6 materiales de escritorio, fichas para la reco-

leccién de datos, lapiz, borrador, cuarto oscuro.

4.4.- Recursos
Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE, ZO-
NAL 6 DE educacion), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos finan-

cieros (autofinanciados).

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS
5.1.- Ubicacion espacial

En la Universidad Catélica de Cuenca Carrera de Odontologia dentro de la ciudad de
Cuenca ubicada en la Av. Las Américas y Tarqui. Telef.2830751,2824365, 2826563

5.2.- Ubicacion temporal

La investigacion se realiz6 entre los meses enero 2018- septiembre 2019.
5.3.-Procedimientos ala toma de datos

Recolectando datos de la informacién obtenida de las radiografias panoramicas que

fueron tomadas desde enero - marzo 2018.

5.3.a. - Método de examinacion

Se recolect6 las radiografias panoradmicas tomadas a los pacientes que asistieron a la
clinica de odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca periodo enero 2018, ma-
yo 2019.

Se realizo el proceso de seleccion de radiografias de nifios de 6 a 9 afios de edad.
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Se ordené cada una de las radiografias panordmicas de acuerdo al apellido y se les

designo un cédigo en orden numérico.

Para la examinacion de erupcién ectopica del primer molar superior se calibro a tres
examinadores para obtener una respuesta de cada uno y asi registrar en una ficha

clinica.

En un cuarto oscuro con una computadora y las radiografias panoramicas se observo
la erupcion ectépica, reabsorcién del segundo molar temporal, y la mediciéon que se
realizd en la clinica Acrdpolis de la inclinacién del primer molar superior permanente
hacia mesial, presionando con su corona a la raiz del segundo molar temporal midien-
do en una escala de: moderada cuando el primer molar permanente se encuentra im-
pactado, bloqgueado minimo menos de la mitad del ancho de la cresta marginal distal,
severa cuando el primer molar permanente se encuentra impactado mas de la mitad
del ancho de la cresta marginal distal pero menor que el ancho de la cresta marginal
distal y muy severa cuando el primer molar permanente se encuentra impactado mas

de que el ancho de la cresta marginal distal.

La reabsorcion del segundo molar temporal se midié6 mediante una escala de 0,1,2,3,
se consider6 el grado 0: cuando no existe ninguna reabsorcion del segundo molar
temporal; grado 1: involucra menos de la mitad del grosor de la dentina; grado 2 invo-
lucra més de la mitad del grosor de la dentina, pero sin alcanzar a la pulpa; grado 3:

cuando alcanza a la pulpa.

La medicién en el maxilar superior de las radiografias panoramicas se las realizé me-
diante la siguiente manera: con respecto a la relacion de posicion del primer molar
superior se traza una linea vertical tangente que pasa por la cara mesial de la corona y
de la raiz mesiobucal de la pieza 1.6 a 2.6, y una linea horizontal trazado desde el
punto mas inferior de cada fosa orbitaria desde el lado derecho al izquierdo.®

Para determinar una erupcién ectépica del primer molar permanente superior medimos
los angulos existe valores de 70° a 101° ahi erupcién ectdpica, y de 102° a 115° no

existe erupcién ectopica.

5.3.b Criterios de registro de hallazgos
Cuando se realiz6 la observacién de las radiografias panoramicas se observo la erup-
cién ectdpica, la reabsorcion del segundo molar temporal, y la angulacion de los prime-

ros molares permanentes, dientes supernumerarios y agenesias.
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6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS ¢

En este estudio se calculo la prevalencia de erupcion ectopica de los primeros molares
permanentes del maxilar superior en radiografias panordmicas de pacientes de 6 a 9
afios de edad donde se utilizo la siguiente prueba estadistica.

La base de datos se elabor6 en el programa de Epi Info y el programa de Excel, para
el procedimiento y andlisis de datos en la cual se calcularan la prevalencia absoluta,
porcentajes, chi-cuadrado.

Tablas: se utilizaran tablas simples y de doble entrada

Medidas estadisticas: en el estudio se calcularan medidas estadisticas de frecuencia

absoluta (n) porcentajes (%) chi-cuadrado (x?).

7.- ASPECTOS BIOETICOS

El trabajo de investigacién no afecta a las personas ya que fue un estudio realizado
mediante radiografias panoramicas, para observar una erupcién ectépica del primer
molar superior, grado de reabsorcion ésea, dientes supernumerarios, agenesia, donde
no afecto a las personas, dando a conocer la metodologia mediante la investigacion
para detectar la cantidad de nifios que presentan erupcion ectdpica del primer molar

superior permanente.



CAPITULO llI

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES



Tabla 1: Distribucion de la muestra.

1. RESULTADOS

39

EDAD
TOTAL
SEXO 6 7 8 9
n % n % N % n % n %
FEMENINO 16 15,84 26 25,74 31 30,69 28 27,73 101 45,91
MASCULINO 23 19,32 31 26,05 23 19,32 42 35,31 119 54,09
TOTAL 39 17,72 57 25,90 54 24,54 70 31,84 220 100%
P: 0.2371

Interpretacion. - De las 220 radiografias se observo una distribucion equitativa tanto

para ambos sexos, para el sexo femenino fue el 45,91% y para el sexo masculino fue

el 54,09%.
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Tabla 2: Erupcion ectépica de acuerdo a la inclinacion segun la edad.

EDAD
6 7 8 9 TOTAL
DERECHO IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO
N % n % n % n % n % n % n % n % n %
ECTOPICO 60°-101° 35 7,95% 28 6,36% 56 12,72% 56 12,72% 51 11,59% 48 10,90% 69 1570% 69 15,70% 412 93,64%
NORMAL  102°-115° 4 0,92% 11 250% 1 022% 1 022% 3 068% 6 136% 1 023% 1 023% 28 6,36%
TOTAL 39 8,86% 39 8,86% 57 12,95% 57 12,95% 54 12,27% 54 12,27% 70 15,92% 70 15,92% 440 100%

p: 0.0509 p: 0.9999 p: 0.3248 p: 0.9999

Interpretacion. - De acuerdo a la tabla 2, la frecuencia de erupcién ectépica fue
93,64%, y se encontré una mayor alteracion en los nifios de 9 afios con el 15,70% lo

cual pudiésemos asociar al progreso del desarrollo craneo facial.
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Tabla 3: Erupcion ectépica de acuerdo ala inclinacion segun el sexo.

FEMENINO MASCULINO
MEDIA DERECHO IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO TOTAL
n % n % n % n % n %
60°-
ECTOPICO 101° 80,12 95 21,82% 91 20,19% 116 25,08% 110 24,44% 412 91,53%
102°-
NORMAL 115° 106,75 6 1,30% 10 293% 3 1,62% 9 2,62% 28 8,47%

101 23,12% 101 23,12% 119 26,71% 119 27,05% 440 100%

p: 0.3135 p: 0.0848

Interpretacion. — De acuerdo a la tabla 3, la frecuencia de erupcidén ectépica fue
91,53%, y se encontrd una mayor prevalencia en el lado derecho en el sexo masculino
con 25,08%.
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Tabla 4: Severidad de la erupcidn ectépica segun la edad.

EDADES
6 7 8 9 TOTAL
n % n % n % n % n %
MODERADO 52 11,81% 72 16,36% 64 14,54% 68 1547% 256 58,18%
SEVERO 1 022% 7 158% 3 068% 6 1,38% 17 3,86%

MUY SEVERO 2 045% 2 045% 2 046% O 0% 6 1,36%

24 545% 34 7,72% 39 8,86% 64 1457% 161 36,6%

NORMAL
79 17,95% 115 26,13% 108 24,54% 138 31,38% 440 100%

TOTAL

p: 0.4124 p: 0.1320
Interpretacion.- De acuerdo a la tabla 4, la mayor prevalencia fue del tipo moderado
con 16,36% a los 7 afos de edad, sin embargo la edad no se considera como un fac-

tor predisponente, por ende no se puede realizar una asociacion directa.
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Tabla 5: Severidad de la erupcién ectépica por segun el sexo

MASCULINO FEMENINO TOTAL

n % n % n %
MODERADO 141 32,04% 115 26,14% 256 58,18%
SEVERO 8 181% 9 205% 17 3,86%
MUY SEVERO 6 1,36% O 0% 6 1,36%
NORMAL 85 19,32% 76 17,28% 161 36,6%
TOTAL 240 54,55% 200 45,45% 440 100%
p: 0.4680

Interpretacion.- De acuerdo a la tabla 5, la mayor prevalencia fue en el sexo mascu-
lino con 54,55%, sin embargo ya que es producida por una alteracién genética, el sexo
no se considera como un factor de riesgo predisponente.
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2. DISCUSION
La erupcion ectopica del primer molar permanente superior podemos detectarla a
tiempo para evitar una mala oclusién dental, una mordida abierta posterior que pode-
mos corregir con un tratamiento de ortodoncia. Este estudio analiza la prevalencia de
la erupcién ectépica de los primeros molares permanentes del maxilar superior en ra-
diografias panoramicas de nifios 6 a 9 afios de edad atendidos en la clinica de la Uni-
versidad Catdlica de Cuenca, periodo enero 2018- mayo 2019, la prevalencia de erup-
cion ectopica de los primeros molares permanentes del maxilar superior mediante ra-
diografias panoramicas se diagnosticé de las 220 radiografias tomadas a nifios existe
una distribucién equitativa para ambos sexos, la frecuencia de erupcién ectdpica se-
gun la inclinacion se encontré una mayor alteracion en los nifios de 9 afios de edad,
existe una mayor prevalencia de erupcion ectopica de acuerdo a la inclinacién fue de
91,53% en el lado derecho en el sexo masculino con 25,08% la severidad de erupcion
ectdpica se encontré en el tipo moderado con 16,36% en los nifios de 7 afios de edad

y en el sexo masculino fue de 54,55%.

Chintakanon K. y colaboradores ® en este estudio realizado en 1998 en Tailandia de
Erupcién ectopica de los primeros molares permanentes, con una poblacion 4.232
pacientes que presentan una prevalencia de 0.75% de erupcién ectipica en primeros
molares permanentes, existen diferencia en los parametros de estudio, considerando
el estatus socioeconémico Yy utilizaron estudio de modelos midiendo el ancho mesio-
distal de todos los primeros molares permanentes y los segundos molares temporales.
Mientras que nuestro estudio se realizé en radiografias panoramicas mediante la ob-
servacion de la presencia de erupcion ectépica en un angulo determinado.

Bjerklin K. y colaboradores “®”. En 1983 mediante la inclinacién lo cual coincide con
nuestro estudio, sin embargo, el estudio de estos autores, miden en grado mas cer-
cano.

La frecuencia observada en nuestro estudios presenta cuando los molares se encuen-
tran inclinados entre 60°-101° presentando erupcion ectépica de un 93,64%, con ma-
yor alteracién en los nifios de 9 afios por lo cual se puede afirmar que es mayor en
nuestro estudio de los pacientes existiendo bastante diferencia en los parametros de
estudio, ya que estos autores consideran la medicién en milimetros.

Mulett J. y colaboradores @ en el 2012 en Colombia realizaron un estudio con una
poblacion de 1.500 que obtuvieron un resultado del 1.53% de erupcion ectdpica de
los primeros molares permanentes superiores asi como Zahiz Z. y colaboradores *?
realizaron un estudio en el 2018 en Arabia Saudita con una poblacion de 1.919 estu-

diantes el 3% fueron afectados con erupcion ectépica del primer molar permanente, no
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presentaron significativa de erupcion ectopica del lado derecho e izquierdo, donde hay
bastante diferencia en los pardmetro de estudio.

Barberia E.y colaboradores ™, en Madrid Espafia en el afio 2005, realizaron un es-
tudio en una poblacion de 509 pacientes presentando una frecuencia de erupcion ec-
topica del 4,3% de los pacientes estudiados en radiografias intraorales de mordida
derecha e izquierda tomadas en el transcurso de seis meses y midieron la impactacion
del molar permanente en milimetros. Mientras que nuestro estudio se evalud en radio-
grafias panoramicas mediante la observacion y la angulacion del primer molar perma-
nente.

Alzate F. y sus colaboradores © este estudio fue realizado en Bogota en el afio 2016
en una poblacién de 2.315 nifios y 2.153 nifias donde presento mayor frecuencia de la
erupcién del primer molar superior. Mooney G. Y sus colaboradores . Este estudio
fue realizado en Europa en el afio 2007. En una poblacion de 48 nifios y 28 nifias con
una afectacion de erupcién ectdpica segun el género realizaron la prueba estadistica
del chi cuadrado de > 0,05, cabe mencionar que hay bastante diferencia en los para-
metros de estudio, ya que estos autores tomaron en cuenta la medicion de las radio-
grafias panoramicas en milimetros mientras que en nuestro estudio se encontré una
ocurrencia mayor en la prevalencia de erupcion ectépica.

La frecuencia observada en nuestro estudio de prevalencia de erupcion ectépica por
lo cual se puede afirmar que es mayor en nuestro estudio de pacientes de la clinica de
la universidad catdlica de cuenca carrera de odontologia.

Kelly M. y sus colaboradores ©. Mediante esta investigacién se realiz6 en Brasil en el
aflo 2016, presenta erupcién ectopica por igualdad a ambos sexos, lo cual coincide
con nuestro estudio, donde se observo 220 radiografias de una distribucién equitativa
tanto para ambos sexos, Diferentes autores como Chintakanon K. y colaboradores®,
Barberia y colaboradores *® Alzate F. y sus colaboradores®, Bjerklin K. y colaborado-
res ®”, Mooney G. y sus colaboradores realizaron estudios en nifios de 6 a 9 afios de
edad coincidiendo con nuestro estudio acerca de la erupcién ectdpica en esta edad.
Barberia E. y colaboradores “*® ‘En la distribucién del sexo se encontré un 59% en
relacién entre sexo femenino y masculino.

Barberia E. y colaboradores *®. Utilizaron el método de estudio fue en radiografias
intraorales de mordida derecha e izquierda tomadas en el transcurso de seis meses y

midieron la impactacién del molar permanente en milimetros, Mooney G %

. 'y Colabo-
radores, realizaron en radiografias panoramicas en milimetros mientras que en nuestro
estudio se evalué en radiografias panordmicas mediante la observacion y la angula-

cion del primer molar permanente.
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Se recomienda realizar una interpretacion clinica ya que existen sesgos mediante la
observacion y la inclinacion del primer molar permanente y atencion odontolégica en
edades tempranas, denticion mixta para obtener una interpretacion y poder llegar a un
diagnostico y realizar el tratamiento Adecuado.
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3. CONCLUSIONES
Primera.- La frecuencia de erupcion ectdpica segun la inclinacion se encontrd

una mayor alteracion en los nifios de 9 afios de edad.

Segunda.- Existe una mayor prevalencia de erupcion ectopica de acuerdo a la

inclinacién en el lado derecho en el sexo masculino.

Tercera.- La severidad de erupcion ectopica se encontré en el tipo moderado

en los nifios de 7 afios de edad, en el sexo masculino.

Cuarta.- Segun la Severidad de la erupcion ectdpica segun el sexo se encontro

en el sexo masculino con mayor prevalencia.
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ANEXO 1

Solicitud del Comité de Bioética de la Universidad Cat6lica de Cuenca.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 28/6/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

“ERUPCION ECTOPICA DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANTES DEL
MAXILAR SUPERIOR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES DE 6 A
9 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA
DE CUENCA, PERIODO ENERO 2018 - MAYO 2019.”

Trabajo de titulacion realizado por Jessica Katherine Heras Chavez

Caodigo: He60"EROD14

\

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA

53




{
¥

54

ANEXO 2
SOLICITUD DE INGRESO AL CENTRO RADIOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD CA-
TOLICA DE CUENCA — CARRERA DE ODONTOLOGIA.

UNIVERSIDAD
ATOLI(_A DE LUENCA

OSUPRDAD € VA AL SERVICHD DRl e @

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

OFICIO N*0106-2019 UACO -UCACUE
Cuenca, 05 de abril del 2019

Sefar. Doctor.

Juan Hermida.

CENTRO RADIOLOGICQ DENTAL MAXILOFACIAL.
Ciudad

De mis Consideraciones.

Por medio del presente me dirijo a Usted muy comedidamente y a la vez me permita
solicitar se sirva autorizar para que la estudiante de decimo ciclo de la carrera de Odontologia
la Srta Jessica Katherine Heras Chavez con Cl: 0107036360 pueda tener el acceso a las
radiografias panoramicas de su centro para pueda realizar el trabajo de titulacidn previo a la
obtencion del titulo odontoiogico con el tema “ ERUPCION ECTOPICA DE LOS PRIMEROS
MOLARES PERMANENTES DE MAXILAR SUPERIOR EN PACIENTES DE 6 A 9 ANOS DE EDAD
ATENDIDOS EN LA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD CAROLICA DE CUENCA, PERIODO 2017-2018"

Agradeciendole de manera anticipada por la favorable acogida del presente.

Atentamente
DIOS, PATRIA, c‘n? Y DESARRQLLO
/
l# /Tluu g&nna
- I LA Mst. Od. Esp ISannago Reinoso Qu

‘ DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGICA
A UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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ANEXO 3
Solicitud al Od. Esp. Santiago Reinoso para la autorice tener acceso a las
radiografias panordmicas de los pacientes de 6 a 9 afios de edad delo periodo
2018-2019

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 5 de Abril de 2019

Od. Esp. Santiago Reinoso

Director de Carrera de Odontologia de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar.

Su Despacho.

Reciba un cordial y afectuoso saludo, a la vez deseando éxitos en sus
funciones bien encomendadas. La presente tiene como objetivo solicitarle, se le
autorice tener acceso a las Radiografias panoramicas de los pacientes de 6 a 9
afios de edad, del periodo 2017-2019. Para la realizacion del trabajo de
titulacién previo a la obtencién del titulo de Odontdloga de la estudiante Jessica
Katherine Heras Chavez con C.I: 0107036360. Con el tema: “"ERUPCION
ECTOPICA DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES DEL MAXILAR
SUPERIOR EN PACIENTES DE 6 A 9 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA
CLINICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, PERIODO 2017-
2019°

Seguro de contar con su compresiéon y aceptaciéon, anticipo mis
agradecimientos, y sin mas por el momento me suscribo de Usted, reiterandole
mis sentimientos de consideracion y estima.

Att. N

]
Od. Esp. Santiago Reinoso

Director de Carrera de Odontologia de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar.

( / > S h
: o R

A= o)
Jt?gsica Heras Ch. Od. Esp. h:f}lﬂy/‘ iménez
Estudiante Tutora de tesis




ANEXO 4

Solicitud de validacion de instrumento de recoleccidn de datos.

3 UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable () Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombres del experto validador:

Od. Esp: /1:////’

Especialidad de validador: -

Fecha de revision:

2 de,...Y{Q%Q.A.....del 2042,

/
/)7 A ‘V/............------...

Firma de experto informante

MARIBEL LLANES SERANTES
Especialista en Ortodoncia
REG: 6330R-14-28030
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ANEXO 5

Solicitud de validacion de instrumento de recoleccidn de datos.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable (/{ Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y nombres del experto validador:

Od. Esp : LAlbeote. Alairghe...... ool .. Cl. .QRAR3[ Y2232

Especialidad de validador: ~

o R L TN B bt B SR SL A S

Fecha de revision:

- de...A....tT.f.C.LyQ...del 20.4.8.

Firma de experto informante
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ANEXO 6

Solicitud de validacién de instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable ( )  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()

Apellidos y nombres del experto validador:

Od. Esp:.1 %2 93 ............ Dimngess ST c.t..A98

Especjalidad de validador:
o |

raatennnn

Fecha de revision:

qde@\')'s')del 20.4.9

Firma de srto informante
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA
Ficha de recoleccion de datos de Erupcion Ectépica de los Primeros Molares permanentes en Radiografias Panoramicas de pacientes de 6 a 9
anos de edad atendidos en la Clinica de la Universidad Catolica de Cuenca, periodo enero 2018- mayo 2019.

CODIGO DE LA RX EXAMINADOR:

NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: SEXO: M lino[ ] F ino[ ]

1.-PRESENTA ERUPCION ECTOPICA

sl | NO SUPERIOR | INFERIOR
DER | 1zQ | DER | I1za

2.-PRESENTA REABSORCION DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL: st NO SUPERIOR INFERIOR

DER 1za DER 1za

3.-GRADO DE SEVERIDAD DE ERUPCION ECTOPICA QUE PRESENTA EL PRIMER MOLAR PERMANENTE.

DERECHO IZQUIERDO
& MODERADO si MODERADO
SUPERIOR SEVERO SUPERIOR SEVERO
i MUY SEVERO NO MUY SEVERO
sl MODERADO si MODERADO
INFERIOR SEVERO INFERIOR SEVERO
NO — NO
MUY SEVERO MUY SEVERO
4.-GRADO DE SEVERIDAD DE REABSORCION DEL SE 300170 170 _as "L4PORAL.
IZQUIERDO
6|112,3 0|l1]|2]3
SUPERIOR | | SUPERIOR
INFERIOR | | INFERIOR
5.-ANGULACION DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR, INFERIOR
DERECHO
MOLAR
SUPERIOR
IZQUIERDO
DERECHO
MOLAR
INFERIOR JZQUIERDO
6.-OTRAS ANOMALIAS:
SUPERIOR INFERIOR
si NO
ANTERIOR | POSTERIOR | ANTERIOR | POSTERIOR
SUPERNUMERARIOS
AGENESIAS
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ANEXO 8
FOTOGRAFIAS DE RESULTADOS.




