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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo general determinar la frecuencia de la erupcion
ectdpica de primeros molares permanentes superiores e inferiores en nifios de 6 a 9

afos de edad.

Esta patologia es muy frecuente en la odontologia infantil, debido a la reabsorcion

parcial o total de las raices de un diente primario o deciduo.

Se puede manifestar tanto en el maxilar como en la mandibula. Se presenta unilateral y

bilateral complicando asi los cuatro molares permanentes.

Esta investigacion es de tipo/nivel descriptivo-transaccional, disefio no experimental,
enfoque cuantitativo, se aplico la técnica observacional y el instrumento una ficha de
recoleccion de datos en observacion aplicada a 100 nifios de 6 a 9 afios de edad,

atendidos en la clinica de la Universidad Cesar Vallejo, Piura - Peru

Palabras claves: erupcién ectdpica, primera molar permanente



ABSTRACT

The general objective of this study was the frequency of ectopic eruption of upper and

lower first molars in children from 6 to 9 years of age.

This pathology is very frequent in children's dentistry, due to the partial or total

resorption of the roots of a primary or deciduous tooth.

It can manifest both in the maxilla and in the jaw. It presents unilateral and bilateral,

thus complicating the four permanent molars.

This research is descriptive-transactional type / level, non-experimental design,
quantitative approach, technical application, observation and the instrument in a data
collection card in the application applied to 100 children from 6 to 9 years of age,

served in the clinic of Cesar Vallejo University, Piura - Peru

Keywords: ectopic eruption, first permanent molar
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. INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Segun las investigaciones realizadas por Barberia-Leache et al., 2005; Gungor &
Altay, 1998: El proceso de erupcion dentaria es complejo y delicado, asi puede
verse afectado por varios factores y de diversas formas; entre ellos se encuentra
la erupcion ectopica, que se definiria como la erupcién de un diente en una

posicion anormal?

En la actualidad existe mucha controversia sobre la erupcién ectépica la cual se
define como “la alteracion de la trayectoria eruptiva del diente, contactando éste
con la zona apical de la prominencia de la superficie distal del diente adyacente,

produciéndose una reabsorcion atipica en esa area” (KUpietzky, 2000)

El gran nimero de los estudios se centran y hacen referencia a la erupcién
ectopica de los primeros molares permanentes maxilares, en los que la
prevalencia oscila entre el 1,6% y el 6%, sin que exista diferencia de género?.
Esta patologia suele ser asintomatica, incluso cuando el molar permanente

reabsorbe al temporal, hasta el punto de penetrar en la cdmara pulpar. (Crespi: 1997).

El diagndstico de esta patologia se realiza radiograficamente, entre los 5 y los
7afos de edad. Para Camus M, 1999 considera que la erupcién del primer molar
permanente empieza de los 6 afios de edad, existiendo diferentes niveles de
rango: Femeninas entre 5.6 a 6 afios de edad y Varones entre 6 a 6.5 afios de
edad®.

La erupcion ectdpica, inicialmente, se puede realizar a muy temprana edad por
medio de la evidencia clinica, enfocandose en la alteracion de la erupcion parcial
o total del molar @, por la inclinacion del plano oclusal del segundo molar
temporal, por movilidad, o por las lesiones pulpares sin causa evidente, que nos

puede llevar a su exfoliacion prematura.

! Estudio realizado por Maselli, 2001 buscaba en donde era mas frecuente la erupcion ectopica
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En el Pert existe un gran promedio de familias que desconocen esta causa, nos
basamos principalmente en las provincias y sus alrededores, especialmente las
personas con un nivel de ensefianza y aprendizaje lento. En el departamento de
Piura existe un bajo conocimiento de la importancia del érgano dental numero
seis o primer molar permanente, lo que lleva a la destruccion y la perdida
prematura del mismo, pero sabemos que en la actualidad existen capacitaciones
de los mismos alumnos de diversas universidades lo cual facilitan informacion al

ciudadano, brindandoles charlas, terapias de fluorizacion, etc.

Es importante que se tenga conocimiento sobre estas alteraciones en desarrollo,
aquellas que afectan al proceso eruptivo y que cobran primordial importancia
para el odont6logo actual. Esta patologia sabemos que no es muy frecuente,

puede ser una causa de importante repercusiones funcionales y oclusales (S
2003)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la frecuencia de la erupcion ectdpica del primer molar permanente
en nifios de 6 a 9 afios de edad que son atendidos en la clinica de la

universidad Cesar Vallejo, durante el afio 2019 en la ciudad de Piura- Per(?

1.2.2. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Determinar la frecuencia de erupcion ectépica de primer molar superior e
inferior permanente en relaciéon con la posicion y angulo, en nifios de ambos
géneros, de 6 a 9 afios de edad que son atendidos en la clinica de la universidad

Cesar Vallejo, durante el afio 2019 en la ciudad de Piura- Peru

10



1.2.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la frecuencia de erupcion ectopica de la primera molar permanente en

el maxilar superior de nifias y nifios de 6 a 9 afios de edad.

Conocer la frecuencia de erupcion ectdpica de la primera molar permanente en

el maxilar inferior de nifias y nifios de 6 a 9 afios de edad.

Conocer la frecuencia de la posicion Vestibular del primer molar permanente
superior e inferior en nifios de 6 a 9 afios de edad que son atendidos en la clinica
de la universidad César Vallejo, durante el afio 2019 en la ciudad de Piura- Per(

Conocer la frecuencia de la posicion Palatina del primer molar permanente
superior e inferior en nifios de 6 a 9 afios de edad que son atendidos en la clinica
de la universidad César Vallejo, durante el afio 2019 en la ciudad de Piura- Per(

Conocer la frecuencia de la posicion lingual del primer molar permanente
superior e inferior en nifios de 6 a 9 afios de edad que son atendidos en la clinica
de la universidad César Vallejo, durante el afio 2019 en la ciudad de Piura- Per(

Conocer la frecuencia de la posicion mesial del primer molar permanente
superior e inferior en nifios de 6 a 9 afios de edad que son atendidos en la clinica
de la universidad César Vallejo, durante el afio 2019 en la ciudad de Piura- Per(

Conocer la frecuencia de la posicién distal del primer molar permanente superior
e inferior en nifios de 6 a 9 afios de edad que son atendidos en la clinica de la

universidad César Vallejo, durante el afio 2019 en la ciudad de Piura- Per(

Conocer la frecuencia de la posicion Oclusal del primer molar permanente
superior e inferior en nifios de 6 a 9 afios de edad que son atendidos en la clinica

de la universidad César Vallejo, durante el afio 2019 en la ciudad de Piura- Per(

11



1.2.4. JUSTIFICACION

El proceso de erupcidn dental en que se halla un nifio es seguido, tanto en
Medicina como en odontologia, como norma de referencia del desarrollo
infantil. La presencia de un grupo de dientes indica un nivel de desarrollo
somatico que se corresponde con una edad cronoldgica determinada del
individuo. Por lo tanto, la edad dental puede ser aproximativa y casi
acertada de la edad cronoldgica si ésta se desconoce?

Es necesario llevar a sus controles cada 6 meses para poder diagnosticar a
tiempo cualquier patoldgica que pueda presentar.

“En la actualidad la erupcion ectopica, quiérase o no, sigue siendo uno de
los grandes problemas en nuestra ciudad” (Barberia, 2005), de acuerdo al
autor considera una erupcién ectdpica cuando ya existe una minima
impactacion en el cemento del segundo molar temporal (medida en
milimetros), sin que sea necesario una reabsorcion de este.

Por lo tanto debe de existir una serie de radiografias para constatar la

distorsion de la region coronaria y marginal de las piezas dentarias®.

Las investigaciones de diversos autores, consideraron la posicion de las
primeras molares y uno de ellos (Aguirre-Vicente en el 2012) encontré con
frecuencia que la erupcion ectopica fue en el maxilar. Se hallaron
erupciones unilaterales y bilaterales, asi mismo (Cartes, 2012) hayo un 60%

de casos fueron unilaterales y 40% bilaterales.

Diferentes autores® evaluaron una serie de caracteristicas con respecto a la
reabsorcién de la segunda molar temporal inducido por la erupcion ectopica.
Ambos autores concluyeron que el punto de contacto fue en distal y las
reabsorciones radiculares comenzaban en la region cervical o apicales de la

raiz del molar temporal®.

3 Barberia E, De Grado M.
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En varios estudios realizados refleja la importancia para establecer
mecanismos y nuevas formas de trabajo para la correccion de un diente
ectdpico, esto se verd reflejado en el trabajo conjunto con los diversos
especialistas en la salud bucales como odontélogos, ortodoncista,

odontopediatras, etc.

La informacion actual y del momento de la erupcion de los dientes
permanentes en los diferentes grupos étnicos (rasgos culturales,
gastronomica, lenguaje, entre otros) es muy importante, para poder llevar a
cabo adecuados diagndsticos, tratamientos y medidas preventivas para

lograr una buena salud oral (Garcia- Godoy ~1982).

13



1. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Young, en 1957 observo que la erupcidn ectépica que la cuspide distal
aparecia primero a través de la gingiva y era mas frecuente en sexo masculino
que en mujeres y se obtuvo el 3% de la muestra?®. Como se observa la
frecuencia de esta alteracion era baja en ese momento. Mencionaron como
factor etiolégico de la erupcion ectdpica una mala ubicacion congénita del

molar permanente?’.

En la investigacion revisada, nos hemos centrado en el nivel de frecuencia
que fue bajo, ya que en esos afio no se tenia en cuenta ni la importancia de
la posicién de la molar debido a falta de estudios y conocimientos, sin
embargo para Kirol, en 1982 por primera vez, aclara la importancia de un
diente temprano y vigilancia cuidadosa para el diagnostico de la erupcion
ectépica. Debido a una caracteristica hereditaria donde la presencia de la
erupcion ectopica elevo estadisticamente y significativamente en un 19,8%
entre hermanos, sin mostrar diferencia entre géneros. Tener en cuenta que
conforme pasan los afios existen mas factores para el diagnostico de la

erupcion ectopica®®

Bjerklin and Kdrol, en 1981 concluyeron los factores que podrian causar
esta patologia: el angulo de inclinacion hacia mesial del molar, un ancho
mesiodistal aumentado de este mismo molar y una longitud anteroposterior
menor del maxilar. Hidalgo, en 2000 da a conocer las mismas caracteristicas
en pacientes con erupcion ectopical®,

En la revision de dicho autor abarco mas su investigacion con respecto a
tamafio y forma del diente, lo cual es de suma importancia al momento de la

erupcion del diente con relacion al tamafio de la maxila.

Tronje, en 1981 informo que la mejor manera de medir el angulo de
inclinacion del primer molar superior permanente era a traves de la

ortopantomografia. Si bien la OPT ocasionaba una distorsion de

14



aproximadamente 5°, la zona de molares superiores permanentes resultaba
ser la méas confiable, posibilitando una correcta demarcacion del eje
longitudinal del primer molar superior permanente?.

Con esta técnica radiografica ayudo mucho para corroborar la posiciéon de
las molares vista de diferentes puntos, acompafiandose de unos trazos
infraorbitarios uniéndose asi los puntos méas depresivos de los rebordes

derechos como izquierdo?®.

Segun autores mencionados, la extraccion antes de tiempo de un diente
permanente entre 6 meses y 1 afio, antes de la fecha prevista de erupcion

De su pieza reemplazante, acelera la erupcion de la pieza permanente. Por
el contrario, si la extraccion se produce mas precozmente, la erupcion del
permanente se ve retrasada“. Sin embargo (Posen, 1998) describié que
cuando la extraccion de los molares temporales se realiza a los 8, 9 y 10

afios, la erupcion de los premolares se acelera enormemente.

2.2. BASE TEORICA
2.2.1 ERUPCION DENTARIA

Segun Barberia Leache (2001) considera La erupcion dental es, en el ser
humano, una etapa larga e intimamente que va estar relacionado con el

crecimiento y desarrollo del resto de las estructuras craneofaciales®

Para Wedl JS (2004) considera que es un desplazamiento de los dientes desde
su lugar de formacion embrioldgica, en el interior de los huesos maxilar y
mandibula, hasta su posicion final funcional en el plano oclusal, a través del
hueso, tejidos blandos y mucosa oral. Sin embargo para Alvarez J (1989),
define como el resultado final de la accion simultanea de distintos fendmenos
tales como: la calcificacion de los dientes desde la vida intrauterina, la
reabsorcion de las raices de los dientes temporales, la proliferacion celular y la

aposicion dsea alveolar?.

4 Barberfa E. Erupci6n dentaria
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En las definiciones anteriores se ha presenciado que el segundo autor difiere
cuando habla del movimiento migratorio desde la formacién embriologica, ya
que cada suceso se va dando con forme pase el tiempo desde la erupcion
temprana de las piezas dentarias temporales hasta las permanentes y asi mismo

el cuidado de estas®®.

Una vez que culmine la erupcion dentaria viéndose ya en boca el diente
posicionado en los maxilares y al momento de la oclusién habra un desgaste
producido por la masticacion y la atriccion (Hernandez Puyol M, 2002).

Se sabe que esta fase dura toda la vida de un diente, ya que siempre va estar en
constante funcionalidad de masticatoria. De igual manera existird un desgaste
lo cual serd compensado por los movimientos tanto mesiales como verticales

de las piezas dentarias®®.

En el proceso de erupcidn dentaria se diferencian tres fases:

1. Fase pre eruptiva:

En esta fase se describen los movimientos del diente en crecimiento y desarrollo.
El germen dentario debe dirigirse en diferentes direcciones para estabilizarse su
posicion en un hueso que se expande mediante procesos de desplazamiento
(traslado de una unidad esquelética completa al ocurrir crecimiento en otra
region) y de remodelacion®. Esta fase es la tltima y llega a durar hasta que se

completa corona del diente (Barberia 2001).

2. Fase eruptiva pre funcional:

Para (Escobar, 1991) comienza con el desarrollo de la raiz y culmina cuando el
diente choca con el diente antagonista. Hay movimiento vertical intenso y mas
veloz que el crecimiento 6seo en ese sentido, lo que permite que el diente se
desplace hacia la mucosa. EI momento en que atraviesa la mucosa y aparece

visible en la boca es la emergencia dentaria. Tras la emergencia dentaria el

% Las fase fue tomada del libro “Erupcidn ectépica del primer molar permanente superior”
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diente continua su proceso eruptivo 1 a 1.5 afios en la denticion temporal y de 2

a 3 afios en la denticion permanente.

3. Fase eruptiva funcional:

Empieza en el momento en que roza con el diente antagonista y comienza a
realizar la funcion masticatoria. El tiempo de esta fase es la de toda la vida del
diente, ya que la funcionalidad masticatoria produce una abrasion en las caras
oclusales y puntos de contacto entre los dientes. Este desgaste es compensado

por movimientos verticales y mesiales Mor11973),

4. Periodo de erupcién del primer molar:
Después de haber mencionado los parametros que siguen los 6rganos dentales
para su ubicacién adecuada en la arcada dental, se sefiala el periodo de erupcién

del primer molar permanente.

2.2.1.1 Mecanismos eruptivos.

Para Barberia E, Herzberg F, Burn-Murdoch, consideran que los principales

mecanismos eruptivos los podemos juntar en los siguientes puntos®:

- Crecimiento de la raiz:
La raiz al crecer presiona en el fondo del alveolo y el diente erupciona. Se sabe
que existen evidencias clinicas de que los dientes sin raices también erupcionan

y que dientes con la raiz formada no hacen emergencia.

-Ligamento en hamaca:

Esta teoria supone la existencia de un tipo de ligamento periodontal el cual
pasaria de un lado a otro del alveolo (dando un aspecto de “hamaca”) por debajo
del apice de la raiz haciéndole fuerza al diente hacia la cavidad bucal. Este
ligamento se ha visto que es una membrana sin conexiones éseas por lo que no

puede ejercer el efecto que se le suponia®

® Wise G, 1998
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-Proliferacion celular apical:
Esta proliferacion crearia una fuerza eruptiva. Se ha investigado inhibiendo el

desarrollo celular en esta zona sin cambios sobre el proceso eruptivo.

-Teoria vascular:

Dicha teoria da a entender que los vasos sanguineos del tejido folicular apical
producen una fuerza elevada en esa zona responsable de los movimientos
eruptivos. Los trabajos realizados con medicamentos que cambian la presion

capilar en esa zona son insuficientes para avalarla.

-Remodelado 6seo:
Este remodelado consistiria en aposicion de hueso en el fondo del alveolo el cual
moveria el diente. Sin embargo, se ha comprobado que al desarrollarse la raiz, al

comienzo, se produce una reabsorcion en la base del alveolo y no aposicion.

-Maduracion de las fibras de colageno del ligamento periodontal: Propone que el
diente sale de su alveolo en su posicion oclusal porque la maduracion de las
fibras de colageno las acorta (el coldgeno se contrae al madurar), ocasionando
una fuerza de traccién. Estudios afirman que la maduracion de las fibras no

interfiere en la erupcion de los dientes. (Barberia, 2001)

Estos procesos nos pasan en cualquier momento de emergencia, lo cual es
complicado saber cual es la causa de la erupcion dental y la posicion del diente.
Por tanto, se puede considerar que este proceso es el resultado de una

interrelacion entre todas las teorias antes mencionadas.

2.2.1.2 Reabsorcidén radicular.

Para Tsesis I, (2007); considera que La reabsorcion radicular es un paso o0 un
avance fisioldgico o patologico resultando en la perdida de cemento, dentina y/o
hueso®.

Cierto es que cada dia hay estudios donde nos afirman que cada diente
impactado en un antagonista va causar desgaste por lo consiguiente vendran las

causas y problemas (dolor, sensibilidad) al paciente.
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Los dientes deciduos se pierden de forma progresiva debido a la reabsorcion de
sus raices, como parte de un proceso fisiologico originado por la presion de los
dientes permanentes subyacentes. Existen muchos factores de orden natural, que
ayudan al proceso de reabsorcion radicular. La presion del diente permanente
que esta erupcionando es uno de ellos y desempefia un importante papel, creando

el estimulo para la reabsorcion del diente temporal?®.

En estudios realizado por Flores J, (2010) determina que La reabsorcion
radicular del diente primario comienza en el lugar de la raiz que est4d mas cerca
al sucesor permanente®®.

Afirmando lo de dicho autor y dar a conocer que cada diente tiene su
cronograma de erupcion, por lo tanto evitar las extracciones de dientes deciduos
por alguna patologia, ya que esto ocasiona problemas en dientes sucesores como,
dientes ectopicos, apifiamiento dental, etc?®.

El andlisis en las practicas dentarias propuestas por Escobar F (1991) nos dice
que la reabsorcion, como la erupcion, no es un proceso continuo, al desordenar
periodos de actividad con periodos de reposo. Sim embargo, puede haber un
arreglo de hueso y cemento en areas limitadas, resultando en reinsercion
dentaria; por esta circunstancia los nifios experimentan periodos de movilidad y
estabilidad de sus dientes durante el recambio. La reabsorcion de la raiz, procede
a un ritmo mas répido, obteniendo eventualmente en la exfoliacion de la pieza

dentaria.

Por otro lado, se puede hablar de un tipo diferente de reabsorcion que para
Suarez M(2003), la denomina como: La reabsorcion patologica y es una
alteracion regresiva de la estructura dental que se observa cuando el diente esta
sujeto a estimulos anormales y se describe como externa o interna, segun la

localizacion del proceso.
Por ende, una reabsorcion radicular va causar una alteracion en la pieza dentarias

antagonistas, problemas en ambos maxilares y mal posiciones en mdultiples

dientes.
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2.2.1.3 Recambio dentario.

Minsal, (1998) Este periodo empieza aproximadamente desde los 6 a los 12 afios
de edad, momento en el cual se produce el cambio de dientes temporales por
dientes permanentes. Se divide en dos etapas®®:

1. Denticion mixta 12 fase: de 6 a 9 afios.

2. Denticion mixta 22 fase: de 9 a 12 afios’.

La denticion mixta 12 fase (0 mixta temprana) se caracteriza por tener dos focos
eruptivos; uno anterior (recambio de incisivos centrales y laterales) y otro
posterior (erupcion del ler molar permanente) quedando entre ambos un éarea de

sostén que es la que mantiene la altura y la oclusion durante el recambio (P°
Ferraris ME, 2009)

Esta area se denomina Zona de Sostén de Korkhaus y se define como “el espacio
comprendido entre la cara distal del incisivo lateral permanente y la cara mesial
del primer molar permanente”. Este espacio corresponde al ocupado por el
canino, 1° y 2° molar primarios (espacio en el cual en una instancia posterior
erupcionaran caninos y premolares permanente)®y su integridad hace posible
mantener la oclusién en los tres sentidos del espacio en el periodo de denticidn

mixta primera fase.

Para ambos autores Flores J, y Lavadenz S (2010) .La indemnidad del area de
sostén se puede perder debido a diversas causas; entre ellas se encuentran:

- Caries interproximal.

- Pérdida prematura de piezas dentarias primarias (antes de su periodo
normal de exfoliacion).

- Ataque anterior y posterior a la zona de sostén de Korkhaus.

- Corrimiento mesial tardio.

- Anquilosis de molares primarios, entre otros?’.

" Las etapas fue tomadas del libro Normas en la prevencion e intercepcion de anomalias
dentomaxilares.
8 MINSAL (1998)
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2.2.1.4 Importancia primer molar permanente.

Segun Espinoza, A (1996), da a entender que la organogénesis del primer molar
permanente inicia alrededor del 4° mes de vida intrauterina, produciéndose
directamente de la prolongacion distal de la ldmina dentaria. Es el primer diente
permanente en presentar evidencias de calcificacion al nacer. Dicha calcificacion
comienza en el vértice de la cuspide mesio vestibular y continua hacia apical,
finalizando la calcificacion de la corona a los 2.5 a 3 afios de edad. La
maduracion de su esmalte se produce aproximadamente 2 afios después de su
erupcion. Luego de que los dientes deciduos ya esté en su completa formacién y
posicion en ambas arcadas, habrd un reemplazo de dichos dientes y comenzara la
erupcion de los dientes permanentes, uno de ellos es la primera molar que se
erupciona alrededor de los 6 afios de edad, existiendo algunos rangos: damas
entre 5.6 a 6 afios de edad y varones entre 6 a 6.5 afios de edad. En comparacion
a la secuencia de erupcion, ésta primero se origina en el maxilar inferior,
finalizando la erupcion al llegar al plano oclusal con su antagonista lo que ocurre
a los 7 afios de edad. Durante su formacion los primeros molares maxilares
orientan su cara oclusal hacia atras, abajo y un poco afuera. Posteriormente el
desarrollo del hueso maxilar hacia abajo y adelante y la formacion de un plano
retro molar, permiten que el diente describa un movimiento bascular que acerca
la corona de este molar a la cara distal del segundo molar primario, previo a la

erupcion clinica. A partir de ahi se verticalizan en busca de su antagonista.

2.2.2 ERUPCION ECTOPICA

2.2.2.1 Erupcidn ectopica del primer molar permanente

Para Medina A (2008) Esta patologia es una alteracion en la trayectoria de
erupcion en la cual el molar toma una direccion mesial acentuada. Iniciandose
una reabsorcién atipica de extension variable de las raices del segundo molar
temporal, retardo de la erupcion, impactacion del primer molar permanente e

incluso la pérdida del 2° molar temporal.
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La erupcion ectdpica del primer molar superior no estaria ligada a un factor
etiologico especifico, pero se considera como la causa méas probable el tamafio
aumentado, tanto de primeros molares permanentes como de segundos molares
temporales (en comparacion con los otros dientes de la arcada); en combinacién
con un tamafio del arco disminuido y una trayectoria de erupcion angulada

mesialmente (Kupietzky A, 2002)

Otros factores etioldgicos se enumeran a continuacion: °

1. Maxilar disminuido en tamafio o maxilar situado posteriormente en relacion a
base de craneo.

2. Trayectoria de erupcion del primer molar permanente dirigido hacia mesial con
inadecuado movimiento de la denticién temporal anterior.

3. Desincronizaciéon entre la erupcion de primeros molares permanentes y el
crecimiento de la tuberosidad.

4. Retraso en el desarrollo del primer molar permanente.

5. Tendencia familiar.

6. Nifios con labio leporino o paladar hendido

Segun Sandy C (1996) es una patologia que suele ser asintomaética, incluso
cuando existe reabsorcion del segundo molar temporal penetrando la camara
pulpar. Sin embargo existen ciertos signos clinicos que pueden ser indicativos de
esta patologia. Tales como recambio incisivo sin que se haya producido
emergencia de primeros molares permanentes, emergencia de las cuspides
distales del primer molar permanente antes que las mesiales, sin embargo flores
(2010) dio a conocer las asimetrias en la erupcién comparado con los incisivos

laterales.

Para Medina A (2008) La radiografia periapical puede ser util para realizar el
diagnostico sin embargo se considera mas apta para dicho propésito la
radiografia bitewing o panoramica pudiéndose determinar con éstas el grado de
impactacion del molar y la severidad de la reabsorcion radicular del molar

temporal°.

® Estas consecuencias son tomadas por dichos autores (Kupietzky A., Yaseen S M, 2001)
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Un aporte mas para el diagnostico de un diente ectopico es una radiografia
oclusal donde podemos observar la posicion coronaria y ver para que lado esta

su inclinacion.

Aun cuando, la ortopantomografia se considera mas un suplemento que un
sustituto de una exploracion radioldgica periapical completa, proporciona un
analisis excelente de las estructuras examinadas al efectuar el diagnostico
odontologico pediatrico. La ortopantomografia incluye imagenes de los dientes,
las estructuras de sostén, la region maxilar y toda la mandibula (incluyendo
ATM). Mediante esta técnica es posible diagnosticar fracturas condileas, quistes
de origen traumatico, y anomalias que posiblemente pasarian desapercibidas en

la exploracion radioldgica periapical habitual Bum-Murdoch R, 1999)

Young en 1957 clasifico la erupcion ectopica del primer molar permanente en

dos numerosos grupos?’:

Casos reversibles o “Jump”: La primera molar permanente causa una
destruccion variable de las raices y corona del segundo molar deciduo
ocasionando un bloqueo en esa posicion. Este bloqueo es temporal; transcurrido
un tiempo, el molar definitivo rectifica de modo espontaneo su trayectoria y
erupciona en posicién normal. Cuando la erupcién ectdpica es reversible, la
trayectoria eruptiva es autocorregida a los siete afios de edad en la mayoria de
los casos. En la mayoria de casos, la reabsorcion se detiene una vez que el
primer molar permanente corrige su trayectoria erupcion y la dentina secundaria

normalmente se deposita en la zona dafiada?’.

Casos irreversibles o “Hold”: El primer molar definitivo, pasado un tiempo
determinado, no auto corrige su posicién ni direccion, permaneciendo impactado
contra el segundo molar temporal. Al estar blogqueado, no puede erupcionar en
su posicion dentro del perimetro de arco y sera necesario llevarlo a su posicion

normal de oclusion®.

Radiografias de seguimiento a través del tiempo permitiran el diagndstico

diferencial entre erupcion ectopica reversible e irreversible.
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En un estudio realizado por Barberia et al. Clasificaron la reabsorcién producida

en el segundo molar temporal en 4 grados*®:

Grado | leve: reabsorcion se limita al cemento o con minima penetracion en
dentina.

Grado Il moderada: reabsorcion de la dentina sin exposicion pulpar.

Grado 111 severa: reabsorcion de la raiz distal con exposicién pulpar.

Grado IV muy severa: la reabsorcion afecta la raiz mesial del segundo molar
temporal.

Con respecto a la prevalencia de esta patologia Dawis (1988); esta erupcion es
mucho mas prevalente en el maxilar que en mandibular. En un estudio de
prevalencia realizado por Young solo 3 de 78 casos de ectdpica del primer molar

permanente se presentaron en mandibula.

Para Minsal (1998) La prevalencia de erupcion ectopica de los primeros molares
permanentes maxilares se encuentra en el rango de 1.6% al 6%. Sin embargo
para Gallegos, algunos estudios muestran una prevalencia menor, de alrededor
de un 0.75% lo cual se deberia a que se consideraron solo las erupciones

ectopicas irreversibles??.

De los casos de primer molar permanente ectopico maxilar, alrededor de un 40%

suele presentarse de forma bilateral?.

La prevalencia de esta patologia en nifios con labio leporino se eleva a un 20%?2,

10 os grados fueron tomados de dicho libre: Erupcién ectopica del primer molar permanente
superior. Frecuencia de presentacion. Suarez(2003)

1 MINSAL (1988)

12 Barberia (1994)
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Erupcién ectopica Mesial

Es una alteracion en la trayectoria de erupcién en la cual el molar toma una
angulacion mesial acentuada. Se produce resorcion atipica, de extension
variable, de las raices del segundo molar primario y el retardo de erupcion o la

impactacion del primer molar permanente.

Las consecuencias principales de la erupcion mesial del molar son el
acortamiento del perimetro de arco, la alteracion de la relacion molar y
posteriormente la erupcion ectopica palatina o impactacion del segundo
premolar. El tratamiento para el paciente pediatrico va dirigido hacia la
prevencion o intercepcidn de estas alteraciones favoreciendo asi el desarrollo

normal de la denticion y crecimiento maxilar.

Erupcidn ectopica Distal

La angulacién distal empieza cuando el segundo molar primario no puede
ser conservado, el tratamiento de eleccion sera la exodoncia del
mismo, esperar la erupcion y formacion radicular suficiente, este diente
se migra hacia distal, cuando surge un espacio entre premolares
permanentes, es alli donde hay una impactacion de corona y ese toma otro
movimiento por lo cual le impide eupcionar. Su aparicion empieza con la
cuspide distal evitando la erupcién y teniendo una mal oclusiéon con la

segunda molar permanente.

Erupcion ectopica Lingual y/o Palatino

Se diagnostica la erupcion ectdpica vestibular y/o Palatino, ya que clinicamente
se observan las cuspides lingual y/o vestibular, observando radiograficamente y
clinicamente gran inclinacion de las cuspides en el segundo molar temporal, el
cual también presenta gran reabsorcion radicular , con prolongaciones a palatino

y lingual del primer molar temporal vecino.
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Erupcion ectopica Vestibular

Aunque esta alteracion ocurre con un mayor porcentaje en la mandibula, existe
un caso en la literatura de erupcion ectépica del maxilar que se atribuye
principalmente a la corta longitud de las raices de los molares deciduos. Se ha
demostrado que la inervacion pulpar de estos dientes proviene del lado opuesto.
La etiologia de la erupcion no ha sido aun definida, se ha sugerido que puede

tener determinantes genéticos y que responderia a una aberracion del desarrollo.
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I1l. METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El trabajo realizado corresponde a un estudio descriptivo observacional porque
solo se observan y descubre el fendbmeno en el estudio o en este caso solo se
observa la cavidad oral de pacientes de 6 a 9 afios de edad para identificar la

frecuencia de erupcidn ectopica de los primero molares permanentes

De nivel transaccional porque el instrumento a la cual se le aplica es al sujeto de

dicha investigacion (nifios de 6 a 9 afios de edad) en un solo momento.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es No Experimental porque no se manipulan variables,

solo se observan.

3.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.3.1. POBLACION
Esta constituida por 100 pacientes nifios de 6 a 9 afios de edad atendidos en la
clinica de la Universidad César Vallejo de Junio a Septiembre del afio 2019 en la

ciudad de Piura- Perd

3.3.2. MUESTRA

En la investigacion se ha hecho uso de una muestra no probabilistica, es
decir que se ha elegido una muestra por conveniencia del investigador al
considerar que 100 son suficientes para encontrar la frecuencia de la
erupcion ectopica de los primeros molares permanentes superiores e
inferiores en nifios de 6 a 9 afos de edad, siendo estos 100 la unidad de
analisis es decir a quien se le aplicara el instrumento de estudio.

Es una muestra de conveniencia de tipo censal porque se trabajara con toda

la poblacion.
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3.3.3. MUESTREO

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.4. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes nifios comprendidos desde los 06 hasta 09 afios de edad.
Nifios sanos con oclusion normal y bajo riesgo cariogénico
Nifios que no hayan recibido tratamiento quirargico y/o de tipo estético
previo (Cirugias de dientes incluidos, coronas de resina, coronas de acero

inoxidable, etc.)

CRITERIOS DE EXCLUSION
Nifios con patologias o que presente algin Sindrome
- Patologias Orales Congénita (Labio Leporino, Paladar hendido, etc.)
- Patologias Oral (Dentinogénesis imperfecta, Hipoplasia por trauma,
Lesiones exofiticas y pseudo tumorales, Periodontitis agresiva, etc.)
- Sindromes de alteracion Genética (Sindrome de Down, Sindrome de
Turner, etc.)

Ausencia de piezas dentarias
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO
VARIABLE DEFICINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
NATURALEZA CARACTERISTICA
CONCEPTUAL ES
Maxilar
ERUPCION La, ~ erupcion Superior Vestibular
) ectdpica se
ECTOPICA define como “la lati o
DE alteracion de la Maxilar Palatino Cuantitativa Numérica Nominal
PRIMEROS trayectoria » Inferior
MOLARES diente,
contactando éste
con la zona Mesial
apical de Ia
prominencia _ d_e Localizacién Distal
la- superficie Cuantitativa Numérica Nominal
distal del diente
adyacente. Oclusal
SEXO Femenino Cualitativa Cualitativa categorica nominal
Masculino
EDAD Medida en afios Cuantitativa Cualitativa Numérica Intervalo




3.6. TECNICAS, INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El proyecto de investigacion sera enviado al Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo.

Para la captacion de la informacion se hara las coordinaciones del caso con la
Direccion de cada Escuela Profesional en estudio de la Universidad Catolica

Santo Toribio de Mogrovejo.

3.7. PROCEDIMIENTOS

Se pedira una entrevista con el director de la clinica de la universidad César
Vallejo, para exponerle el estudio y justificacion del mismo.

Luego de la aprobacion, ingresaremos a la clinica de la universidad Cesar
Vallejo para realizar la evaluacion clinica de los dientes ectopicos de cada
paciente atendido y seguidamente proceder al llenado de la ficha.

3.7.1 De la calibracion del instrumento

La Observacion y evaluacion de la cavidad oral se hara con ayuda de un
especialista de manejo en nifios, el cual brindara informacién sobre el tema y

ayudara a corroborar los datos puestos en dicha ficha.

Para tener un mejor resultado sobre que dientes eran ectopicos y en qué
direccion se estaban dirigiendo, opte por dos medios: Clinicamente y
radiograficamente.

Clinicamente observamos las cuspides vestibulares, distales, mesiales y tomaba

en cuenta la inclinacion de 2mm de dicha molares fuera del perimetro de arco.

El otro aporte fue las radiografias de cada paciente atendido en dicha clinica, me
facilitaron casos clinicos con fotos iniciales, fotos finales, radiografias y
modelos de estudio y esto me llevo a tener un mejor resultado.

Proceso de calibracion se realiz6 mediante dos pasos:



Primer paso: Fue recolectar datos de investigacion sobre dientes ectopicos de
primeras molares y de acuerdo a los resultados comparar y analizar que
métodos y técnicas utilizaron con el pasar de los afios y que técnica hoy en la
actualidad lo estan empleando mas y asi tener un mejor resultado, ya que hay

muy pocos estudios realizados.

Segundo paso: medir la angulacion o inclinacion de la primera molar ectopica,
es decir si el diente tenia una inclinacion menor de 1mm permanecia al grupo
de dientes en posicion Oclusal y si pasaba de 2mm a mas, ya quiere decir que
dicho diente ya estaba en una posicion ectopica observando la inclinacion y
corroborando dicho resultado con la radiografia, modelos de estudios y set

fotogréfico.

Finalmente se realizara la recoleccién de datos.

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos que se obtendrd, seran analizados a través de una estadistica

descriptiva, mediante el programa SPSS, version 21.0.

Finalmente se elaboraran tablas y graficos para su interpretacion.
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3.9. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES
PROBLEMA GENERAL.: OBJETVO GENERAL.: ERUPCION
ECTOPICA
¢Cual es la -Evaluar la frecuencia de erupcion

frecuencia de la
erupcion  ectdpica
del primer molar
permanente en nifios
de 6 a 9 afios de
edad que  son
atendidos en la
clinica de la
universidad  César
Vallejo de Junio a
Septiembre, del afio
2019 en la ciudad de

Piura- Per?

ectépica de primer molar superior e
inferior permanente en relacion con la
posicion y angulo, en nifios de ambos
géneros, de 6 a 9 afios de edad que son
atendidos en la clinica de la universidad
Cesar Vallejo, durante el afio 2019 en la

ciudad de Piura- Peru

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Determinar el porcentaje de nifias y nifios
de 6 a 9 afios de edad, con erupcion
ectopica de los primeros molares superiores

permanentes.

-Comparar frecuencias de primer molar
permanente ectopico maxilar y mandibular,

unilateral y bilateral.
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3.10. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion de esta investigacion se observaran a los pacientes que

seran atendidos en la clinica de la universidad Cesar Vallejo

Las fichas de recoleccion de datos se manejaran con codigos sin utilizar los

nombres de los pacientes, manteniendo la confidencialidad.

Se presentara una ficha de la recoleccion de datos para obtener la

informacion de cada paciente atendido (Anexo 1)

Se solicitard permiso al director del Centro de Formacion Odontoldgica para
poder acceder a los pacientes atendidos en dicha clinica (Anexo 2).

Se solicitard permiso al apoderado de paciente atendido para poder acceder

al examen clinico (Anexo 3).

Bioseguridad en Odontologia

-Manejo de los articulos odontolégicos:
Métodos de eliminacion de microorganismos:
Esterilizacion, Desinfeccion
-Manejo del ambiente odontolégico:
Proteccién del ambiente de trabajo
Limpieza y desinfeccion del ambiente
-Uso de Barreras:
Guantes, Mascarilla, Mandil, Pechera, Gorra, Protectores oculares.
-Manejo de residuos contaminados:
Manipulacion de residuos punzocortantes, Manipulacién de material toxico,
Eliminacion de residuos
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IV. RESULTADOSY DISCUSION

Tabla 1. Distribucion de nifios y nifios de 6 a 9 afios de edad

Hombres Mujeres Total

Edad

N° % N° % N° %

8 53,3% 7 46,7% 15 100,0%
6 afios (15%)

10 41,7% 14 58,3% 24 100,0%
7 afios (24%)

17 60,7% 11 39,3% 28 100,0%
8 afios (28%)

12 36,4% 21 63,6% 33 100,0%
9 afios (33%)

47 47,0% 53 53,0% 100 100,0%

(100%

Total )

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

El estudio incluy6 100 nifios, de los cuéles el 47% fueron de sexo masculino y
el 53% de sexo femenino. En cuanto a las edades, la muestra incluyé a un
15% de nifios de 6 afios, de los cuales el 53.3% fueron hombres y el 46.7%
mujeres. El grupo de nifios 7 afios representd el 24%; en este grupo, se
observa una mayor presencia de mujeres, las que representan el 58.3%,
mientras que el 41.7% restante fueron hombres. En el grupo de 8 afos, se
encuentra el 28%, de los cuéles la mayoria, 60.7%, son hombres, mientras que
el 39.3% son mujeres. Los nifios de 9 afios representan el 33%, donde también
hay una mayor presencia de mujeres, las que conforman el 63.6%, en tanto

que los hombres suman 36.4%.
Tabla 2. Frecuencia de erupcion ectdpica de la primera molar permanente en

el maxilar superior de nifias y nifios de 6 a 9 afios de edad.
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Edad NG % Total

6 afios 32 53,3% 60
7 afios 40 41, 7% 96
8 afos 48 42,9% 112
9 afios 49 37,1% 132
Total 169 42,3% 400

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La erupcion ectopica de la primera molar permanente del maxilar superior se
presentd en 169 (42.3%) de las 400 posiciones de molares investigadas;
analizando la frecuencia de dicha erupcion por edades, se observa que en los
nifios de 6 afios, la frecuencia dicha erupcion fue del 53.3%, mientras que en
los nifios de 7, 8 y 9 afios, la frecuencia fue de 41.7%, 42.9% y 37.1%,

respectivamente.

Tabla 3. Frecuencia de erupcion ectépica de la primera molar permanente en

el maxilar inferior de nifias y nifios de 6 a 9 afios de edad.

Edad N° % Total
6 afios 28 46,7% 60
7 afios 56 58,3% 96
8 afios 64 57,1% 112
9 afios 83 62,9% 132
Total 231 57,8% 400

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La erupcion ectopica de la primera molar permanente en el maxilar inferior, se
presentd en 231 (57.8%) de las 400 posiciones de molares investigadas; la presencia
de dicha erupcion por edades, se observa que en los nifios de 6 afios, dicha
erupcion se presentd en el 46.7%, mientras que las cifras de erupcion ectopica

en nifios de 7, 8 y 9 afios, fue de 58.3%, 57.1% y 62.9% respectivamente.
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Tabla 4. Frecuencia de la posicion Vestibular del primer molar permanente
superior e inferior en nifios de 6 a 9 afios de edad que son atendidos en la

clinica de la universidad Ceésar Vallejo, durante el afio 2019 en la ciudad de

Piura- PerQ
Edad Ne° % Total
6 afios 11 18,3% 60
7 afios 28 29,2% 96
8 afos 29 25,9% 112
9 afios 31 23,5% 132
Total 99 24,8% 400

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En relacion a la frecuencia de la posicién vestibular del primer molar
permanente superior e inferior, en nifios de 6 a 9 afos de edad, el estudio
indica que el 24.8% de los casos presenta dicha posicion; analizando los
resultados por edades, se observa que en nifios de 6 afios, el 18.3% de los
casos se encuentran en la posicién vestibular, mietras que en nifios de 7, 8 y

9afios, el 29.2%, 25.9% y 23.5% se encuentran en dicha posicion.

Tabla 5. Frecuencia de la posicion Palatina del primer molar permanente
superior e inferior en nifios de 6 a 9 afios de edad que son atendidos en la

clinica de la universidad César Vallejo, durante el afio 2019 en la ciudad de

Piura- Per(
Edad Ne° % Total
6 afios 4 6,7% 60
7 afios 5 5,2% 96
8 afios 9 8,0% 112
9 afios 12 9,1% 132
Total 30 7,5% 400

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El estudio revela también que el 7.5% de los casos se encuentra en la posicién

palatina del primer molar permanente; al analizar dicha posicion por edades,
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el estudio indica que en los nifios de 6 afios, el 6.7% de los casos se presentan
en dicha posicidn, mientras que en nifios de 7, 8 y 9 afios, el 5.2%, 8% vy

9.1%, de los casos se ubicaron en la posicion palatina.

Tabla 6. Frecuencia de la posicion lingual del primer molar permanente
superior e inferior en nifios de 6 a 9 afios de edad que son atendidos en la

clinica de la universidad Ceésar Vallejo, durante el afio 2019 en la ciudad de

Piura- Per(
Edad N° % Total
6 afios 5 8,3% 60
7 afios 7 7,3% 96
8 afios 8 7,1% 112
9 afios 7 5,3% 132
Total 27 6,8% 400

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Los resultados del estudio indican que el 6.8% de los casos evaluados, se
presentaron en la posicion lingual del primer molar permanente; analizando la
frecuencia de esta posicion por edades, los resultados indican que es muy
similar en los nifios de 6, 7, 8 y 9 afios, segin se observa en el 8.3%, 7.3%,
7.1% y 5.3%, respectivamente.

Tabla 7. Frecuencia de la posicion mesial del primer molar permanente
superior e inferior en nifios de 6 a 9 afios de edad que son atendidos en la

clinica de la universidad César Vallejo, durante el afio 2019 en la ciudad de

Piura- Perd
Edad Ne° % Total
6 afios 2 3,3% 60
7 afios 2 2,1% 96
8 afios 4 3,6% 112
9 afios 7 5,3% 132
Total 15 3,8% 400

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

37



Los resultados del estudio indican que el 3.8% de los casos estudiados se
presentaron en la posicion mesial del primer molar permanente superior e
inferior; analizando la frecuencia de esta posicion por edades, se observa que
ésta es muy similar en nifios de 6, 7, 8 y 9 afios, segun se observa en el 3.3%,

2.1%, 3.6% y 5.3%, respectivamente.

Tabla 8. Frecuencia de la posicion distal del primer molar permanente
superior e inferior en nifios de 6 a 9 afios de edad que son atendidos en la

clinica de la universidad César Vallejo, durante el afio 2019 en la ciudad de

Piura- PerQ
Edad N° % Total
6 afos 4 6,7% 60
7 afos 5 5,2% 96
8 afios 5 4,5% 112
9 afios 6 4,5% 132
Total 20 5,0% 400

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La posicién distal del primer molar permanente superior e inferior, se presento
en el 5% de los casos investigados; observando la frecuencia por edades, se
observa que en nifios de 6 dicha posicion se present6 en el 6.7% de los nifios,
mientras que en los nifios de 7, 8 y 9 afios, el 5.2%, 4.5% y 4.5%, de los casos

se ubicé en la posicion distal.
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Tabla 9. Frecuencia de la posicion Oclusal del primer molar permanente
superior e inferior en nifios de 6 a 9 afios de edad que son atendidos en la

clinica de la universidad Ceésar Vallejo, durante el afio 2019 en la ciudad de

Piura- PerQ
Edad N° % Total
6 afios 34 56,7% 60
7 afos 49 51,0% 96
8 afos 57 50,9% 112
9 afios 69 52,3% 132
Total 209 52,3% 400

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La posicion oclusal del primer molar permanente superior e inferior se
presentd en el 52.3% de los casos investigados; esta posicion se presentd en
forma similar en nifios de 6, 7, 8 y 9 afios de edad, seglin se observa en el
56.7%, 51%, 50.9% y 52.3%, respectivamente.

En el caso de la Discusion del estudio, estd orientado a determinar la
frecuencia de erupcion ectopica de primer molar superior e inferior
permanente en relacion con la posicion y angulo, para lo cual se estudié a una
muestra de 100 nifios de ambos géneros, de 6 a 9 afios de edad que fueron
atendidos en la clinica de la universidad Cesar Vallejo, durante el afio 2019 en
la ciudad de Piura- Perd. La muestra estuvo constituida por 47% de nifios
masculino y 53% de nifios de sexo femenino; en cuanto a las edades, el
estudio incluyé a un 15% de nifios de 6 afios, 24% de nifios de 8 afios, 28% de

nifios de 8 afios y 33% de nifios de 9 afos.

De los 400 posiciones de molares investigadas de erupcion ectopica de la
primera molar permanente investigados, el 42.3% se presentaron en el maxilar
superior, siendo ésa ligeramente mas frecuente en nifios de 7 (41.7%) y 8
(42.9%) afios de edad, en comparacion a los nifios de 6 (53.3%) y 9 (37.1%)
afios. El otro 57.8% de casos de erupcion ectdpica de la primera molar
permanente se ubicaron en el maxilar inferior, presentandose con mayor
frecuencia en los nifios de 7 (46.7%), 8 (58.3%) y 9 (62.9%) afios de edad; la
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cifra correspondiente a los nifios de 6 afios fue de 46.7%. Los resultados
ponen en evidencia que la erupcion en una posicion anormal es mas frecuente
en el maxilar inferior; es importante detectar a temprana edad estas anomalias,
como lo sefiala Camus (1999). Este resultado se explica porque la erupcién se

origina en el maxilar inferior segun lo indica Espinoza, A. (1996).

Es importante que las familias conozcan las causas de la erupcion
ectdpica para evitar la pérdida prematura del molar y sobre todo, aquellas que
afectan al proceso eruptivo, para evitar repercusiones funcionales y oclusales
posteriores (Suarez, 2003). Una de las posibles causas es la mala ubicacién
congénita del molar permanente, como lo sefiala Young (1957).

La posicion vestibular del primer molar permanente superior e
inferior, en nifios de 6 a 9 afios de edad, se presentd en el 24.8% de los casos,
con una presencia ligeramente mas alta en nifios de 7 (29.2%), 8 (25.9%) y 9
(23.5%) afios de edad, en comparacion a los nifios de 6 (18.3%) afios.

Con respecto a la posicion palatina, el estudio indica que ésta se
presenta en el 7.5% de los casos; siendo un poco mas frecuente esta posicion
en nifios de 8 (8%) y 9 (9.1%) afios de edad, en comparacion a los nifios de 6
(6.7%) y 7 (5.2%) afos.

En otro de los resultados del estudio se encontrd que el 6.8% de los
casos se presento en la posicion lingual del primer molar permanente superior
e inferior. Esta posicion se refleja en el 8.3% de los casos de nifios de 6 afios,
en el 7.3% de casos de 7 afios, en el 7.1% de casos de 8 afios y en el 5.3% de

casos de nifnos de 9 afos de edad.

La frecuencia de la posicion mesial se evidencia en el 3.8% de los
casos; esta posicion se presentd en el 3.3% de casos de nifios de 6 afios, en el
2.1% de casos de nifios de 7 afios y en el 3.6% y 5.3% de casos de nifios de 8
y 9 afios de edad. Esta posicion del molar es importante para la deteccion de
la erupcion ectépica segun lo sefiala Bjerklin and Kiirol (1981) e Hidalgo
(2000), quienes consideran que un ancho aumentado y una longitud
anteroposterior menor del maxilar son aspectos que caracterizan a la erupcion

ectdpica.
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Con relacién a la posicion distal, el estudio indica que ésta se reflejé
en el 5% de los casos; analizando la frecuencia de esta posicién por edades, el
estudio muestra que ésta se evidencio en el 6.7% de casos de nifios de 6 afios,
en el 5.2% de casos de nifios de 7 afios, en el 4.5% y 4% de casos de nifios de

8y 9 afos de edad.

Los resultados del estudio también indican que el 52.3% de los casos
corresponden a la posiciéon oclusal; esta posicion se refleja ademas en el
56.7% de casos de nifios de 6 afios, en el 51% de casos de nifios de 7 afios y
en el 50.9% y 52.3% de casos de nifios de 8 y 9 afios de edad. Maselli (2001),
refiere que la deteccidon ectopica se puede detectar de diferentes formas,
siendo una de éstas la inclinacién del plano oclusal del segundo molar
temporal, lo que permite realizar el tratamiento mas adecuado, para evitar la

destruccidn y pérdida prematura del primer molar permanente.

La erupcion dental guarda relacion con el crecimiento y desarrollo del
resto de las estructuras craneofaciales, como lo sefiala Barberia Leache
(2001), de ahi la importancia de detectar a tiempo cualquier anomalia en su
crecimiento y de manera particular, la erupcion ectopica. Segun Medina, A.
(2008) esta patologia es una alteracion en la trayectoria de la erupcion
tomando una direccién mesial acentuada y puede tener efectos adversos como

la pérdida del 2° molar.

Uno de los problemas que presenta la deteccion de la erupcién
ectopica es que es asintomatica, como lo refiere Sandy, C (1996), aunque hay
algunos métodos que resultan Gtiles como la radiografia bitewing y
panoramica como lo sefiala Medina A (2008). Otra técnica recomendada es la
ortopantomografia, que posibilita el diagnostico de fracturas condileas,

quistes de origen traumatico y otras anomalias (Burn-Murdoch R, 1999).
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V. CONCLUSIONES

La erupcion ectopica de la primera molar permanente en el maxilar superior en
nifios de 6 a 9 afos de edad que son atendidos en la clinica de la universidad Cesar
Vallejo, durante el afio 2019 en la ciudad de Piura- Perq, se presento en el 42.3% de

las 400 posiciones de molares investigadas.

De todos los casos investigados en nifios de 6 a 9 afios de edad que son atendidos
en la clinica de la universidad Cesar Vallejo, durante el afio 2019 en la ciudad de
Piura- Peru, la erupcion ectopica de la primera molar permanente en el maxilar

inferior se presento en el 57.8% de los casos.

La posicion vestibular del primer molar permanente superior e inferior en nifios de
6 a 9 afios de edad que son atendidos en la clinica de la universidad Cesar Vallejo,
durante el afio 2019 en la ciudad de Piura- Peru, se presentd en el 24.8% de las 400

posiciones de molares investigadas.

La posicion palatina del primer molar permanente superior e inferior en nifios de 6
a 9 afios de edad que son atendidos en la clinica de la universidad Cesar Vallejo,
durante el afio 2019 en la ciudad de Piura- Perd, estuvo presente en el 7.5% de las

400 posiciones de molares investigadas.

La posicion lingual del primer molar permanente superior e inferior en nifios de 6 a
9 afios de edad que son atendidos en la clinica de la universidad Cesar Vallejo,
durante el afio 2019 en la ciudad de Piura- Peru, se reflejé en el 6.8% de las 400

posiciones de molares investigadas

La posicion mesial del primer molar permanente superior e inferior en nifios de 6 a
9 afios de edad que son atendidos en la clinica de la universidad Cesar Vallejo,
durante el afio 2019 en la ciudad de Piura- Per(, se presentd en el 3.8% de las 400

posiciones de molares investigadas.

De los 100 casos investigados, la frecuencia de la posicion distal del primer molar
permanente superior e inferior en nifios de 6 a 9 afos de edad que son atendidos en
la clinica de la universidad Cesar Vallejo, durante el afio 2019 en la ciudad de

Piura- Peru, estuvo presente en el 5% de los casos.

La posicién Oclusal del primer molar permanente superior e inferior en nifios de 6 a

9 afos de edad que son atendidos en la clinica de la universidad Cesar Vallejo,
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durante el afio 2019 en la ciudad de Piura- Peru, se reflejé en el 52.3% de los casos
investigados.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se debe fomentar mayores investigaciones sobre erupciones ectopica de
primeras molares superiores e inferiores, teniendo en cuenta la edad y el sexo
de pacientes a tratar, ya que en un futuro estardn siendo atendidos
ortodonticamente por los mismos alumnos o especialistas en la ciudad de
Piura — Pera.

Se debe realizar una carta dirigida al Colegio Odontoldgico del Peru, para que
sea emitida y publicada hacia los ciudadanos de Piura y que los padres tengan
el conocimiento de la importancia de cada diente y asi mismo evitar las
extracciones a destiempo y actuar de forma inmediata para que estos sean
nifios sean tratados en su determinado tiempo.

Se recomienda a los nifios atendidos en la Clinica de la Universidad Cesar
Vallejo Piura — Perd, continuar y mejorar las atenciones brindandoles
confianza a los padres de familia y tener una mejor comunicacion Docente —
Alumno y asi sugerir hacer campafias odontolégicas en AA.HH, colegios,
empresas para detectar a tiempo los problemas de las erupciones ectdpicas.

Se debe informar a la Universidad Cesar Vallejo Piura — Peru sobre el estudio
realizado teniendo en cuenta los antecedentes, que existe un porcentaje de
nifios(as) de 6 a 9 afios de edad que presentan dientes en erupcion ectépica y
diferentes posiciones (vestibular, lingual, palatino, lingual) por lo cual se
sugeriria comenzar atender a dichos pacientes dandoles el tratamiento indicado

en ortodoncia.
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VI, ANEXOS

Anexo 1

USAT

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA'Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

FRECUENCIA DE ERUPCION ECTOPICA DE PRIMEROS
MOLARES PERMANENTES SUPERIORES E INFERIORES EN
NINOS DE 6 A 9 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA DE
LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO DE JUNIO A SEPTIEMBRE
DEL ANO 2019 EN LA CIUDAD DE PIURA- PERU

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
H.C #: Mes:

N° SEXO EDAD ERUPCION ECTOPICA
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USAT

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA'Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

Solicito: Acceso a los pacientes de la Clinica

de la Universidad César Vallejo

Yo, Rafael Junior Cruz Celi, identificado con DNI 46797808, COP 33564,
residente de tercer afio de la segunda especialidad ortodoncia y ortopedia
maxilofacial, me presento ante usted para expresarle los motivos de mi
solicitud.

Me dirijo a usted por motivos de mi investigacién la cual tiene como
proposito de determinar la frecuencia de erupcion ectépica de primeros
molares permanentes superiores e inferiores en nifios de 6 a 9 afios de edad
atendidos en la clinica de la Universidad César Vallejo de Junio a Septiembre
del afio 2019 en la ciudad de Piura- Per0” para lo cual necesito la autorizacion

para acceder a la revision de dichos nifios.

Director de la escuela de C.D Rafael Junior Cruz Celi
Odontologia de la Universidad DNI: 46797808
Cesar Vallejo - Piura COP: 33564
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Anexo 3

USAT

Fecha
Yo , apoderado(a)
de , en base a lo expuesto en el presente

documento, acepto voluntariamente que mi hijo/hija/pupilo participe en el
Proyecto de Tesis “Frecuencia de erupcion ectopica de primeros molares
permanentes superiores e inferiores en nifios de 6 a 9 afios de edad atendidos
en la clinica de la universidad césar vallejo de Junio a Septiembre del afio
2019 en la ciudad de Piura- Per(” , conducida por el Cirujano Dentista Rafael
Junior Cruz Celi, investigador de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este
estudio y de las caracteristicas de la participacion. Reconozco que la
informacion que se provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y andénima. Ademaés, esta no sera usada para ningin otro
proposito fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que se puede hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que es posible el retiro del mismo cuando asi se desee,
sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

Firma del Apoderado(a) C.D Rafael Junior Cruz Celi

DNI: 46797808
COP: 33564
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USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 360-2019-USAT-FMED
Chiclayo, 27 de mayo de 2019

Vista la solicitud N° 156651 de fecha 24 de mayo de 2019 que adjunta el
documento de aprobacién emitido por el Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacion del Sr. Cruz Celi Rafael Junior,
estudiante de Segunda Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar V2 2016, de
la Escuela de Odontologia. Asesor: Dr. Esp. C.D. Freddie Eduardo Williams Diaz.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Odontologia.

Que el proyecto de Investigacion denominado: FRECUENCIA DE ERUPCION
ECTOPI_CA DE PRIMEROS MOLARES PERMANENTES SUPERIORES E INFERIORES EN NINOS DE 6
A 9 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO DE
JUNIO A SEPTIEMBRE DEL ANO 2019 EN LA CIUDAD DE PIURA- PERU, fue aprobado por el
Comité Metodolégico de la Escuela de Odontologia y el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacién para continuar
con el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 2°.- Disponer que el estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccién de informacion.

Méd. Jorge Luis Limo Liza
Decano (e)
Facultad de Medicina

. ¥ Irene Mercedes del Rocio Rangel Castro
: Secretaria Académica
TACUETAD De SAbicWA Facultad de Medicina

Av. San Josermada Eserivl N'855. Chiclayo-Pert * Central Telefdnica: (074) 606200 - 606217 * Oficing de Informacién: (074) 606203
PreUSAT: (074) 606217 » weavusatedupe = www.facobook comisat pery
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