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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia del fallo primario de la erupcion dental
en radiografias panoramicas de un centro imagenoldgico, Chiclayo, 2023. Este estudio fue
descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal. Se analizaron las radiografias
panordmicas de 220 pacientes de 11 a 15 afios de edad, de ambos sexos, que presentaban al
menos una primera molar permanente, que corresponden al afio 2022. Segin sexo 125
radiografias fueron de sexo masculino y 95 de sexo femenino. Se obtuvo, una prevalencia total
de fallo primario de erupcion de 0.91%, de los cuales 0,45% corresponde a cada sexo. Respecto
a edad se encontré6 mayor predominancia en la edad de 14 afios con un porcentaje del 1%,
finalmente en la prevalencia segin pieza dentaria se observé mayor incidencia de la pieza
dentaria 85 en el 50% del total. Se concluyo que la prevalencia del fallo primario de la erupcion

dental alcanz6 un nivel muy bajo, similar a otros estudios previos.

Palabras clave: Erupcion Dental, Diente no Erupcionado, Enfermedades Raras (DeCS).



Abstract

The study aimed to determine the prevalence of primary failure of dental eruption in panoramic
radiographs of an imaging center, Chiclayo, 2023. This study was descriptive, retrospective,
observational and cross-sectional. Panoramic radiographs were analyzed in 220 patients aged
11 to 15 years, of both sexes, who had at least one permanent first molar, corresponding to the
year 2022. According to sex 125 x-rays were male and 95 female. A total prevalence of primary
eruption failure of 0.91% was obtained, of which 0.45% corresponds to each sex. Regarding
age, we found greater predominance in the age of 14 years with a percentage of 1%, finally in
the prevalence according to tooth was observed greater incidence of the 85th tooth in 50% of
the total. It was concluded that the prevalence of primary failure of dental eruption reached a

very low level, similar to other previous studies.

Keywords: Dental Rash, Tooth Not Erupted, Rare Diseases (DeCS).



Introduccion

La erupcion dental es un proceso tanto fisiologico y de desarrollo, esta secuencia es el producto
de los procesos biolégicos como el crecimiento, crecimiento diferencial, apoptosis, migracion
celular, etc. La fuerza de la erupcion dental juega un papel secundario durante este proceso, lo
cual culmina con el posicionamiento del diente sobre la arcada, en oclusion. Varias teorias de
la erupcidn dental se han centrado en las fuerzas motrices como el origen de los movimientos
eruptivos. Actualmente, se acepta la teoria multifactorial que involucra tanto la remodelacion
Osea, pero también el ligamento alveolo-dental y los multiples roles del foliculo dentario(1).
El fallo primario de la erupcién dental se define como una erupcién dental incompleta a pesar
de la presencia de una via de erupcion clara; lo cual implica la falta de erupcién parcial o
completa de dientes inicialmente no anquilosados debido a un mecanismo de erupcion alterado,
lo que resulta en una mordida abierta posterior unilateral y/o bilateral(2); es una condicién no
sindrémica que probablemente sea el resultado de multiples factores genéticos y ambientales
que controlan la erupcién dental(3). EI FPE afecta tanto a los dientes primarios como a los
permanentes, que pueden erupcionar en una oclusién inicial y luego dejar de estallar mas. Los
dientes posteriores son los méas afectados y, por lo general, todos los dientes distales a los
dientes mas mesiales afectados presentan el trastorno(4).

La combinacion de un buen diagnéstico clinico y analisis genético puede brindar una pauta para
mejorar el manejo de estos casos, ayudar en la planificacion del tratamiento y evitar terapias
innecesarias para el paciente, con motivo de detectar a otros familiares potencialmente
afectados(5).Teniendo en cuenta una fuerte historia familiar de FPE que en efecto es un factor
de riesgo para desarrollar esta enfermedad, por consiguiente las tasas de prevalencia familiar
aumenta a medida que se obtenga mas informacion sobre la composicién genética de los
pacientes diagnosticados con esta enfermedad(6).

Segun el estudio realizado en el “Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad de Texas en
San Antonio” se encontrd una prevalencia de 0,06% en la denticion permanente y ademas es
mas frecuente en mujeres que en varones, la incidencia media es a la edad de 13,65 afios(7);
pues se considera que el 2% de los molares temporales sumergidos serian por el fallo primario
de la erupcién dental, correspondiendo el 98% a una anquilosis dental(4).

En el Perd no hay estudios realizados con respecto a la prevalencia de esta enfermedad; y es
por eso que el proposito de este estudio es determinar la prevalencia del fallo primario de la

erupcion dental de pacientes entre los 11 y 15 afios de edad de la ciudad de Chiclayo.



Por tanto, se plantea lo siguiente como planteamiento del problema de la presente investigacion:
¢ Cudl es la prevalencia del fallo primario de la erupcion dental en radiografias panoramicas de
pacientes del Centro Imagenoldgico Maxilofacial Clarity, Chiclayo, 2023?

Si bien el fallo primario de la erupcion dental tiene una baja prevalencia, de 0,06%, ésta se
caracteriza por un fallo de erupcidn no sindrémico de los dientes permanentes en ausencia de
cualquier obstruccién mecéanica(8); dando como consecuencia diversas patologias dentales y
oclusales como una mordida abierta posterior ya sea unilateral o bilateral. Ademas, se sabe que
el FPE puede suceder tanto en la denticidn decidua como en la denticion permanente(9).
Debido a que no existen estudios que determinen la prevalencia de esta enfermedad en nuestro
medio es importante determinar su prevalencia en nuestra poblacion, por lo que el presente
estudio constituye un aporte al conocimiento. El aporte practico del estudio se relaciona a tomar
medidas de prevencidn necesarias, y de esta manera reducir el indice de prevalencia de las
maloclusiones. En el aporte social del estudio se considera el beneficio indirecto a los pacientes
adolescentes, especialistas en ortodoncia, odontopediatria y comunidad cientifica en general.
El alcance del estudio corresponde al nivel descriptivo de investigacion, lo cual servird como
fuente para la realizacion de futuros estudios en la misma linea de investigacion.

En el estudio se plantearon los siguientes objetivos:
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Objetivo General:

» Determinar la prevalencia del fallo primario de la erupcion dental en radiografias

panoramicas de un centro imagenolégico, Chiclayo, 2023.
Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas demograficas de la muestra en el estudio.

e Determinar la prevalencia del fallo primario de la erupcién dental en radiografias
panoramicas de pacientes de un centro imagenologico, Chiclayo, 2023, segun sexo.

e Determinar la prevalencia del fallo primario de la erupcion dental en radiografias
panoramicas de pacientes de un centro imagenologico, Chiclayo, 2023, segun edad.

e Determinar la prevalencia del fallo primario de la erupcion dental en radiografias
panoramicas de pacientes en un centro imagenologico, Chiclayo, 2023, segin pieza
dentaria.

Por tanto, el proposito del estudio es determinar la prevalencia del fallo primario de la erupcién

dental en radiografias panoramicas de pacientes de un centro imagenolégico, Chiclayo, 2023.

Revision de literatura

Antecedentes

Rhoads et al.(6) en el 2013, en EE.UU. Discutieron establecer criterios definitivos para
diferenciar y diagnosticar los trastornos de la erupcion, especificamente el fallo de erupcion
primario (FEP) y la anquilosis. Se utilizaron radiografias y fotografias clinicas; ademas un
conjunto de datos de 64 pacientes con trastornos de la erupcion, recopilados en la
Universidad de Carolina del Norte durante varios afios. EI 93 % de los sujetos en los
cohortes FPE genética y clinicas combinadas (n = 58) y el 100 % en el cohorte de FPE
genética tenian al menos un primer molar permanente infraocluido. Se concluyd que un
primer molar supracrestal infraocluido es un sello distintivo de FPE, que a menudo
involucra ambos arcos en la denticion permanente o temporal y con afectacion unilateral o

bilateral.

Sharmaetal. (10) en el 2019, en Inglaterra. Tuvieron como objetivo confirmar los criterios
de diagndstico clave para diferenciar el diagndstico entre falla primaria de erupcion (FPE)
y falla mecanica de erupcion (FME) de molares permanentes e identificar estrategias de
manejo exitosas. Este estudio fue un analisis retrospectivo de registros en pacientes del

hospital dental. Se identificaron pacientes diagnosticados con FPE de molares permanentes
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(excluyendo impactacion) entre enero de 2003 y diciembre de 2013. De todos los
identificados, 31 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion. De estos, 15 fueron
diagnosticados con FPE y 14 con FME. Un paciente era demasiado joven (a los 8 afios) para
hacer un diagndstico definitivo. Los hombres se vieron mas comunmente afectados que las
mujeres. Varias de las diferentes etnias fueron afectadas. Aunque los resultados de este
estudio y estudios anteriores han destacado que tanto FPE como FME afectan al primer

molar permanente y pueden ser infracrestales o supracrestales en su presentacion.

Tokavanich et al. (11) en el 2020, en el Hospital Dental de la Universidad de Showa Japén.
Evaluaron cronoldgicamente la erupcion dental y la formacién de raices de molares con
FPE de raton a través de analisis micro CT 3D. Las imagenes de FPE en humanos fueron
adquiridas por CBCT. Se encontr6 que los molares con FPE en humanos estan asociados
con anomalias de la raiz del diente, que incluyen truncamiento y dilaceracion; los molares
con FPE de ratdn continGan erupcionando, pero a un ritmo mucho mas lento que las raices
mas cortas y dilaceradas. Se concluyé que la cronologia de la erupcion dentaria y la
formacion radicular en molares de ratones con FPE corresponde a los molares de los
humanos con FPE en relacion a la erupcion retardada, la morfologia anormal radicular y

una disminucion de la altura del hueso interradicular.
Bases tedricas
Fallo primario de la erupcién dental

La falla primaria de erupcion (FPE) se define como una erupcion dental deteriorada a
pesar de la presencia de una via de erupcién sin obstrucciones. La FPE implica la
erupcion parcial o la falta de erupcion de un diente inicialmente no anquilosado debido
a un mecanismo de erupcion alterado, lo que da como resultado una mordida abierta
posterior(9). El fallo de erupcion se define como primario cuando el proceso de erupcion
se detiene antes de que la corona haya penetrado en la mucosa(12).

Etiologia

Los pacientes diagnosticados con FPE han revelado una mutacion en el gen que codifica
la proteina G del receptor 1 de la hormona paratiroidea (PTH1R). PTHIR esta presente
en el brazo pequefio del cromosoma 3 (3p22-21.1). Para lo cual la PTH regula el

metabolismo del calcio y se encuentra en el sitio osteoblastico del hueso alveolar cerca
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de la yema del diente. La PTHrP regula la proliferacion y diferenciacion de condrocitos,
desempefiando un papel clave en el desarrollo esquelético durante el crecimiento 6seo

temprano(13).
Caracteristicas clinicas

Se estima que la edad de aparicion de la FPE se da entre los 4 y los 21 afios. Hay una
deficiencia de crecimiento del proceso alveolar en el area afectada. Las raices de los
dientes afectados estan completamente formadas y, por lo general, no muestran signos
de reabsorcion. El diente generalmente se ve en la base de un defecto dseo vertical, lo

que indica un camino de erupcion claro(14).

Existen dos parametros clinicos que guian al diagnostico de FPE: Afectacion del primer
molar permanente y presentacion supracrestal de los dientes afectados, en los que la via
de erupcidn esta completamente libre de obstruccion y libre de hueso alveolar oclusal al
diente; los molares deciduos y permanentes pueden estar involucrados y por lo general
se presentan de manera unilateral. La infraoclusion de los dientes afectados a menudo
conduce a una mordida abierta posterior que acompafa al crecimiento facial vertical

normal y la incapacidad para mover los dientes afectados con ortodoncia(15).
Signo radiogréfico

Se observan criptas Oseas agrandadas alrededor de las coronas del germen dental
formadas debido a la reabsorcion del proceso alveolar. La anquilosis puede ser una
caracteristica secundaria(15).

Debido a la reabsorcion del proceso alveolar se ven chimeneas. Estas “chimeneas”
sugieren un adecuado proceso de reabsorcién y deficiencia de la fuerza eruptiva para
mover el germen dental a lo largo del camino de la erupcion. Anquilosis del diente
primario y la hipodoncia son algunos rasgos caracteristicos presentados con mayor

frecuencia en pacientes con PFE que en la poblacién general.

Importante el diagndstico diferencial con respecto a la mordida abierta posterolateral,
esta Ultima asociada a hipertrofia condilar vertical (mordida abierta unilateral del lado
del condilo hipertréfico), disfuncion lingual con interposicion lateral y ciertas secuelas

traumaticas.(16)
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Todos los dientes distales al diente afectado estan afectados; la mordida abierta posterior

se asocia, a veces, con la “inmersion” de las coronas.(16)

Vista panoramica: Ningun obstaculo en el camino de la erupcién.(16)

Clasificacion del FPE(14)

a.

Impactacion: cese de la erupcion del diente causado por una barrera fisiol6gica
detectable clinica o radiograficamente en el trayecto de erupcién o debido a una
posicién anormal del diente.

Retencion primaria: cese en la erupcion de un diente normalmente colocado y
normalmente desarrollado antes de la emergencia gingival sin una barrera fisica
en el camino de la erupcion. La erupcion del diente en este caso se retrasa mas
de 2 afios y no hay un factor local o sistémico especifico. Una alteracion en el
proceso metabodlico del foliculo dentario provoca retencidon primaria o fallo
primario de erupcion (PFE) ya que no se inicia la reabsorcion 6sea.

Retencién secundaria: cese de la erupciéon después de la emergencia sin la

presencia de una barrera fisica o posicion ectopica del diente.

Tipos de falla primaria de erupcion(14)

Tipo 1: Se caracteriza por una mordida abierta progresiva de anterior a posterior,
defecto de erupcidn que se origina al mismo tiempo de desarrollo para todos los
dientes afectados. Por lo tanto, estad relacionado con el tiempo cronoldgico
especifico.

Tipo 2: Se presenta como una mordida abierta progresiva de anterior a posterior
con variada expresion de falla de erupcion en méas de un cuadrante, erupcion
inadecuada del segundo molar. Este defecto fue relacionado con la etapa de
desarrollo de la raiz; sin embargo, mas tarde con los hallazgos genéticos, este
fenotipo se atribuyd a una serie coordinada de eventos moleculares que actan
de manera temporal y espacial especifica, de modo que el hueso alveolar
posterior se ve afectado en lugar del anterior.

Tipo 3: Fue agregado por Frazier-Bowers et al.(17) como una combinacion de
Tipo 1y Tipo 2

Tipo 4: FPE no causado por mutacion del gen PTHR1.
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El tipo 2 es mas dificil de identificar que el tipo 1; porque en el tipo 2, la erupcion
parcial del segundo molar puede confundir al médico al reconocer el fracaso de la
erupcion. La diferenciacion entre los tipos 1 y 2 se puede hacer con seguridad
después de los 14 o 15 afos de edad, cuando la erupcion de los segundos molares

debe ser completa en circunstancias normales(14).
Fallo primario de la erupcion dental segun sexo y edad
Predileccion de género de Masculino: Femenino de 1:2.25(15).

Algunos estudios han mostrado una predileccion por sexo igual en la prevalencia de
FPE en hombres y mujeres. Mientras que Bacchetti reportdé mas predileccion por las
mujeres que por los hombres. Entre tanto Vijesh et al, y Ahmad et al. publicaron un
metanalisis de casos identificables de FPE de la literatura e informaron una mayor

predileccion por las mujeres (60 %) que por los hombres (40 %)(14).
Fallo primario de la erupcion dental segin la pieza dental afectada

Segun Frazier-Bowers et al.(2), FPE nunca afecta a los dientes anteriores debido a las
mutaciones autosémicas dominantes en PTH1R. Afectan al primer molar permanente y
pueden ser infracrestales o supracrestales en su presentacion. Por lo tanto, un primer
molar supracrestal infraocluido parece ser el sello distintivo de la FPE, y todos los

dientes distales al diente mas mesial se ven afectados por la infraoclusion y la FPE.

La infraoclusién de los dientes posteriores, especialmente si ambos lados estan
afectados, parece ser el sello distintivo de la FPE. Si un paciente se ve afectado por FPE,

todos los dientes distales al diente mas mesial también se ven afectados por FPE(9).

En el 90 % de los casos, la FPE afecta al primer molar, luego, en orden decreciente de
frecuencia, a los segundos molares y premolares, y muy raramente a los dientes

anteriores(16).

Materiales y métodos

El presente trabajo de investigacion paso por la revision del Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Medicina- Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo y fue aprobado
mediante la resolucion N° 110-2023-USAT-FMED; por consiguiente, se contd con la
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autorizacion del gerente general del Centro Imagenoldgico Maxilofacial Clarity (CIMC) para
la ejecucion del estudio. El estudio fue descriptivo, retrospectivo, con disefio observacional. La
poblacién de estudio fue de 220 radiografias panoramicas de pacientes del CIMC, Chiclayo,
2022. Se incluyeron radiografias panoramicas de pacientes de 11 a 15 afios de edad, de ambos
sexos, que presentaban al menos una primera molar permanente; de este modo se excluyeron
radiografias panordmicas que no tenian un buen nivel de calidad o nitidez y de pacientes bajo
tratamiento de ortodoncia.

Previamente, se realizd una prueba piloto con 23 radiografias panoramicas, cuyos objetivos
fueron calibrar al investigador en los procedimientos del estudio y evaluar los procedimientos.
En funcidn de lo planteado primero se realizé una capacitacion tedrica-practica a cargo de un
experto. A continuacion, se realizo el test (interexaminador) donde el gold estandar especialista
en radiologia oral (E.L.G.) y el investigador observaron las radiografias mencionadas y
registraron la informacion en la ficha de recoleccion de datos; después de 15 dias se realizd el
retest (intraexaminador) donde particip6 el investigador observando las mismas radiografias
panoramicas y registro la informacién. Se obtuvo un valor de correlacién Rho de Spearman de
1.000 (p< 0.001).

Para la ejecucion del proyecto primero se coordiné con el proposito de adquirir las imégenes
radiograficas de la base de datos, las cuales fueron grabadas en un dispositivo externo, luego se
procedio a la revision y seleccién de las radiografias panoramicas obtenidas que cumplieron
con los criterios de seleccion establecidos, para después ser codificados. Por consiguiente, se
planificd la observacion de radiografias panoramicas por grupos cada dia para evitar la
saturacion de las mismas, llevandose a cabo del 07 al 17 de agosto del 2023 y se analizaron 20
radiografias panoramicas cada dia. En relacion a las covariables edad y sexo estas se
determinaron por los datos de filiacion de las radiografias panoramicas y cada una de las
imagenes fueron registrada en una ficha de recoleccion de datos. En cada radiografia
panoramica se observo la presencia o ausencia de fallo primario de la erupcion dental, estos
mismos datos obtenidos fueron registrados en una matriz Excel de Microsoft Office.

En cuanto al desarrollo de los objetivos de la investigacion, se elaboré una base de datos en
Microsoft Excel 2019, donde se ingresaron los datos de las radiografias codificando ademas los
datos sociodemogréaficos. Para la identificacion de los datos, se categorizo en base a la
codificacion previa y se elaboraron las tablas correspondientes. Para los objetivos que requerian
agrupar de acuerdo con variables sociodemogréaficas los resultados, se elaboraron tablas de

contingencia.
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RESULTADOS
Tabla 1: Prevalencia del fallo primario de la erupcion dental en radiografias panoramicas de

un centro imagenolégico, Chiclayo, 2023

Fallo primario Frecuencia Porcentaje
Ausente 218 99.09%
Presente 2 0.91%

Total 220 100.00%

Elaboracién propia
En la tabla 1 se observa que la prevalencia del fallo primario de la erupcion dental alcanz6 un

0.91%, que corresponde a dos casos.

Tabla 2: Caracteristicas demogréaficas de la poblacion de estudio.

Masculino Femenino Total
Edad f (%) f (%) f (%)
11 afios 14 (6.36) 13 (5.91) 27 (12.27)
12 afios 15 (6.82) 24 (10.91) 39 (17.73)
13 afios 14 (6.36) 28 (12.73) 42 (19.09)
14 afios 24 (10.91) 29 (13.18) 53 (24.09)
15 afios 28 (12.73) 31 (14.09) 59 (26.82)
Total general 95 (43.18) 125 (56.82) 220 (100)

Elaboracion propia
En latabla 2 el resultado del total general: Se observa una predominancia del sexo femenino de
56.82% de esta forma el sexo masculino de 43,18%, siendo la edad predominante la edad de 15

afios con 26.82%, para el sexo masculino con 12,73% y femenino 14,09% respectivamente.

Tabla 3: Fallo primario de la erupciéon dental en radiografias panordmicas de un centro

imagenoldgico, Chiclayo, 2023, segln sexo.

Fallo primario de la erupcion dental

Sexo Ausente Presente Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Masculino 94 42.73% 1 0.45% 95 43.18%
Femenino 124 56.36% 1 0.45% 125 56.82%
Total 218 99.09% 2 0.91% 220 100.00%

Elaboracion propia

En la tabla 3 se observa que la prevalencia del fallo primario de la erupcion dental en sexo
masculino y sexo femenino fue de 0,45% en ambos, haciendo un toral de 0.91%. Respecto al
total se observa que predomina el sexo femenino con 56.82% y el sexo masculino alcanzé
43.18%.
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Tabla 4: Fallo primario de la erupcién dental en radiografias panoramicas de un centro

imagenoldgico, Chiclayo, 2023, segun edad.

Fallo primario de la erupcion dental

Edad Ausente Presente Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Frecuencia Porcentaje Frecuencia

11 afios 27 12% 0% 27 12%
12 afios 39 18% 0% 39 18%
13 afios 42 19% 0% 42 19%
14 afios 51 23% 2 1% 53 24%
15 afios 59 27% 0% 59 27%
Total 218 99% 2 1% 220 100%

Elaboracion propia

En latabla 4 se observa que la edad de 14 afios obtuvo el mayor porcentaje de 1%, en las demas

edades no se identifico este fallo primario.

Tabla 5: Fallo primario de la erupcion dental en radiografias panordmicas de pacientes en un

centro imagenoldgico, Chiclayo, 2023, segun pieza dentaria.

) ) Fallo primario de la erupcion dental
N° de Pieza dentaria

Frecuencia Porcentaje
65 1 25%
75 1 25%
85 2 50%
Total 4 100%

Elaboracion propia

En la tabla 5 se observa la predominancia de la pieza dentaria 85 con 50% del total. Las piezas

65 y 75, alcanzaron 25% cada una.

DISCUSION
El fallo primario de la erupcion es una alteracion genética que no es comun en la erupcion
dental(9), donde los dientes afectados permanecen total o parcialmente impactados y por tanto

no siguen una erupcién fisioldgica, y como consecuencia no pueden funcionar de manera


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tooth-eruption
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tooth-eruption
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normal. Asi mismo estos dientes no presentan anquilosis y se mantienen en su cripta 6sea sin
interferencia de tejidos blandos ni obstruccion mecanica; y se pueden asociar a reabsorciones
dentales(18). En el estudio se obtuvo una prevalencia de fallo primario de la erupcién de 0.91%.
La poblacion del estudio fue de 220 radiografias panordmicas de pacientes entre los 11 y 15
afios de edad de un centro imagenoldgico. Respecto a sexo, el femenino predominé con 125
radiografias, y el masculino fueron 95.

En el estudio, respecto al objetivo determinar la prevalencia del fallo primario de la erupcion
dental en radiografias panoramicas segun sexo, la literatura report6 mas predileccion por las
mujeres que por los hombres y describe una proporcion de prevalencia de 1:2,25 (hombre:
mujer) segin Baccetti y col.(7), sin embargo en la presente investigacion se encontré una
prevalencia similar en ambos sexos, haciendo un total de 0.91%. Como se observa ambos
estudios difieren, lo cual podria deberse al tamafio de la muestra y al tipo de denticion ya que
en el presente estudio solo se encontraron dientes deciduos con presencia de esta anomalia,
mientras que en el estudio antes mencionado se encontraron dientes permanentes.

En cuanto a determinar la prevalencia de fallo primario de erupcion en radiografias panoramicas
segun edad, la literatura describe una mayor predileccion en la denticién permanente no sin
antes decir que esta alteracion también afecta a la denticion decidua segin Wagner et al.(18),
Ademas, otro estudio hecho en el “Centro de Ciencias de la Salud de 1la Universidad de Texas
en San Antonio” concluye que la incidencia media es a la edad de 13,65 afios segun Baccetti y
col.(7). En cambio, en el presente estudio se observa que la edad de 14 afios obtuvo el mayor
porcentaje con 1%, en las deméas edades no se identifico este fallo primario. Y debido a que no
se evidencian estudios segun edad por lo ya visto se concluye que la mejor edad de diagndstico
para esta alteracion es al término de la erupcion del segundo molar permanente a la edad de 12

afios aproximadamente, debido a que ya erupcionaron la gran mayoria de dientes permanentes.

En cuanto al objetivo sobre prevalencia de fallo primario de la erupcién dental en radiografias
panorédmicas segun pieza dentaria, la literatura describe que los més frecuentes hallazgos de
fallo primario de la erupcién dental son en los primeros molares permanentes, sin embargo, la
prevalencia es muy baja también. Por tanto, esta alteracion puede afectar a los dientes primarios
y a los dientes permanentes, en esta Ultima denticion, este fallo de erupcion afecta a todos los
molares distales al diente mas mesial afectado, en la denticion mixta, incluso si los dientes
primarios estan afectados, cabe la posibilidad que los dientes permanentes del mismo cuadrante
pueden verse afectados segun Proffit & Vig,(4). Al respecto en otra investigacion encontraron

falla de erupcion primaria, tanto en premolares como en molares, de acuerdo a Frazier et
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al,(17). En este estudio se observé la predominancia de la pieza dentaria 85 en el 50% del total.
Las piezas 65 y 75, alcanzaron 25% cada una. Como se observa ambos estudios difieren con
este estudio actual, lo cual puede deberse al tamafio de la muestra, al tipo de poblacién ya que
estas radiografias seleccionadas estaban indicadas por ortodoncistas y odontologos generales.
En cuanto a la fortaleza del estudio, los resultados del estudio ayudaron a conocer la situacion
problematica respecto al fallo primario de la erupcion en adolescentes de nuestro medio, dado
a que no existen estudios en el medio local, a pesar de que la prevalencia obtenida fue baja. En
tal sentido el estudio puede fomentar la realizacion de otros estudios en la misma linea de
investigacion.

Con respecto a las debilidades del estudio, una limitaciéon fue el tamafio de la muestra en
relacién a otros estudios de otros contextos que tienen mayor tamafio de muestra. A si mismo
debido a que no se obtuvo un tamafio de muestra; por tanto, los resultados del estudio no se
pueden extrapolar a una poblacion.

Sobre la implicancia practica del estudio, se podria considerar como un problema en la practica
odontoldgica, si se detecta la presencia de esta alteracion y no es bien diagnosticada puede
Ilevar a realizar tratamientos erréneos en la que el éxito de estas entra en cuestion ya que, al ser
considerada fallo primario de la erupcion, el tratamiento de ortodoncia no es una opcion para
la correccidn de este problema. El diagnostico oportuno y a tempranas edades de esta alteracion
ayuda a prevenir tratamientos inadecuados, y de esta manera se reduce el indice de prevalencia
de las maloclusiones. El estudio se considera beneficioso para los pacientes adolescentes,
especialistas en ortodoncia, odontopediatria y comunidad cientifica en general. Ademas, al ser
un estudio descriptivo de investigacion ésta servird como fuente para la realizacion de futuros

estudios en la misma linea de investigacion.
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Conclusiones

1. La prevalencia del fallo primario de la erupcion dental en radiografias panoramicas de
un centro imagenolégico, Chiclayo, 2023 fue del 0.91%.

2. Enla poblacion del estudio predoming el sexo femenino, la edad de 14 afios y la pieza
85.

3. La prevalencia segun sexo se encontrd una prevalencia similar en ambos sexos, con
0,45% cada uno, haciendo un total de 0.91%.

4. Enlaprevalencia de fallo primario de erupcién en radiografias panoramicas segtn edad,
se observa que la edad de 14 afios obtuvo el mayor porcentaje con 1%.

5. La prevalencia de fallo primario de la erupcion dental segun pieza dentaria, predominé

la pieza dentaria 85 en el 50% del total. Las piezas 65 y 75, alcanzaron 25% cada una.



Recomendaciones

e Realizar estudios con una mayor poblacion en diferentes zonas del pais.

e Realizar estudios comparativos a nivel nacional e internacional.
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ANEXOS

Anexo 1:

Resolucién Del Comité De Etica

USAT

Universidad Catodhca
e R e e

CONSENO DE FACULTAD
RESOLUCION Nt 110-2023-USAT-FMED

Chiclayo, 05 de mayo de 2023

Vista la solicitud virtual N* TRL-2023.5460 en virtud de @ aprodacidn con fecha 28
de abril de 2023 por el Comité de Etica en Investigacdn de la Facultad de Medicna del
Proyecto de Investigacion ded estudiante TORRES PEREZ YEERAL ESLEYTER, de la Escucia de
Odontologia. Asesor: Mgtr- CD. Amalka Ana Arauco Nava.

CONSIDERANDO:

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

Que el proyecto de Investigacion denom inado: PREVALENCIA DEL FALLO PRIMASIO
DE LA ERUMCION DENTAL EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES EN UN CENTRO
BMAGENOLOGICO, CHICLAYO, 2023, fue aprobado por el Camité de £tica en Investigacion de
& Facultad de Medicina.

En wso de las atribuciones confendas por B Ley Universitaria N2 30220 y of
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Asticulo 12 Anular y dejar sin efecto Ia Resokucion N* 068-2023-USAT-FMED de
focha 23.03.2023.

Articuio 29.- Dedlarar aprobado o Proyecto de Investigacion para continuar con
o proceso de recoleccidn de datos y finalizacién del mismo.

Articuio 39.- Dar a conccer 1a presente resolucidn al Interesado.
Registrese, comuniguese y archivese.

SECRETARIA ACADERICA
PACULIAD BE MTDICINA Secretaria Académica

Facultad de Medicina ; :
A San bowmanty Foms N'355, Ondayo Pesi | T 806200 SDGT1T | wwausabady o0



Anexo 2:

Firma y autorizacion de la carta de presentacion

un centro imager
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Anexo 3:

Ficha de recoleccion de datos

Prevalencia del fallo primario de la erupcion dental en radiografias panoramicas de

pacientes en un centro imagenoldgico, Chiclayo, 2023

Codigo: ......... Edad: .......... Sexo: .ooiiiiiiiiinnn, Fecha: ............

Fallo primario de la | Pieza dentaria.
N° erupcion dental.
Colocar presente o ausente. | Numero de pieza(s).




Anexo 4:

Operacionalizacion de variables
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. . TIPO ESCALA DE INDICE/VALOR/U
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES )
(NATURALEZA) MEDICION NIDAD
Erupcion dental deteriorada a pesar de la | Erupcion dental deteriorada a pesar | Identificado mediante | Cualitativa Nominal - Presencia.
resencia de una via de erupcion sin | de la presencia de una via de | radiograffa panoramica. . i
FALLOPRIMARIO | © _ P - presenc _ gratiap Ausencia.
3 obstrucciones(9). erupcion sin obstrucciones,
DE LA ERUPCION - _ )
Identificado  mediante  métodos
DENTAL o
radiogréficos.(9)
COVARIABLES
El sexo se define por el genotipo humano | El sexo se refiere a las diferencias | Obtenida por laradiografia | Cualitativa Nominal - Masculino.
y se refiere a las diferencias bioldgicas | biologicas entre hombres y mujeres; | panoramica. - Femenino.
SEXO entre hombres y mujeres(19). identificado mediante informacion
obtenida por la  radiografia
panoramica.
La edad es el | Tiempo que ha vivido la persona; | Obtenida por laradiografia | Cuantitativa Razo6n - En afios
tiempo que ha vivido una persona(20). identificada mediante informacion | panoramica.
EDAD obtenida por la  radiografia
panoramica.
Los dientes son multifuncionales y | Organo de consistencia muy dura'y | Obtenida por laradiografia | Cualitativa Ordinal Denominacién del

PIEZA DENTARIA

esenciales para las funciones humanas
basicas, como comer y hablar. Estan
compuestos de multiples tejidos Unicos
con densidad y dureza variables que les
permiten tolerar las fuerzas importantes y

el desgaste de la masticacion(21).

de color blanco; identificada
mediante informacion obtenida por

la radiografia panoramica.

panoramica.

diente afectado
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Matriz de consistencia

Prevalencia del fallo primario de la erupcion dental en radiografias panoradmicas de pacientes en un centro imagenoldgico, Chiclayo, 2023

Formulacién del
problema

Objetivos

Variables

Metodologia

Poblacion

¢Cual es la
prevalencia  del
fallo primario de
la erupcion dental
en radiografias
panoramicas de
pacientes del
Centro
Imagenoldgico
Maxilofacial
Clarity, Chiclayo,
2023?

» Objetivo General:

Objetivos Especificos:

el estudio.

Determinar la prevalencia del fallo

primario de la erupcién dental en radiografias panordmicas

de un Centro Imagenoldgico, Chiclayo, 2023.

e Describir las caracteristicas demograficas de la muestra en

e Determinar la prevalencia del fallo primario de la erupcién
dental en radiografias panoramicas de pacientes de un Centro
Imagenoldgico, Chiclayo, 2023, segln sexo.

e Determinar la prevalencia del fallo primario de la erupcion
dental en radiografias panoramicas de pacientes de un Centro
Imagenologico, Chiclayo, 2023, segln edad.

e Determinar la prevalencia del fallo primario de la erupcion
dental en radiografias panoramicas de pacientes en un Centro

Imagenoldgico, Chiclayo, 2023, segln pieza dentaria.

Fallo primario de la

erupcion dental.

Covariables:

e Sexo.

e Edad.

e Pieza
dentaria.

Cuantitativo
Descriptivo
Transversal
Observacional

Radiografias panoramicas de
pacientes del Centro
Imagenoldgico Maxilofacial
Clarity, Chiclayo, periodo
2022, que cumplen los
criterios de seleccion.

Unidad de anélisis:

Radiografia panordmica de
paciente del Centro
Imagenoldgico Maxilofacial
Clarity, Chiclayo, periodo
2022, que cumple los criterios

de seleccion.




