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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad analizar la prevalencia de
impactacion de primeros molares permanentes evaluados en radiografias
panoramicas en nifios de 6 a 12 afios atendidos en el Centro Odontolégico de la
Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa 2023. Es un estudio de disefio no
experimental, de nivel descriptivo analitico, de abordaje cualitativo, observacional,
retrospectivo, transversal, donde se analizaron 1116 radiografias panoramicas bajo
rigurosos criterios de inclusién y exclusion haciendo uso de la técnica
observacional, de esta manera se pudo recolectar informacién sobre la variable

impactacion.

Se empled un instrumento estructurado e inédito, denominado ficha de recoleccion
de datos para recabar informacion sobre la variable indicadores. Subsiguiente a la
recoleccion, se procedio a elaborar una matriz de datos, con la finalidad de construir
graficos y tablas plasmando los resultados obtenidos. Los resultados obtenidos
arrojan que de las 1116 radiografias panoramicas solo 19 presentaron impactacion
de primer molar permanente, siendo la mayor frecuencia en cuanto las edades se
dio en nifios de 6 afios con 42,10%, el nivel de impactacién, segin Barberia et al,
el grado | present6 78,95%, el maxilar superior fue el mas afectado con un 60%,
por lo tanto, se registré que tanto la pieza 1,6 y 2,6 se encontraban impactadas con
un 30,43% cada una, los niflos hombres fueron los que mas presentaron esta
alteraciéon con un 78,95%. La conclusién nos da a conocer la prevalencia de
impactacion de primeros molares existentes en el centro Odontoldgico en el afio
2022 fue el 1.7% del total.

Palabras Claves:

- Impactacion
- Molares
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ABSTRACT

The purpose of this research work is to analyze the frequency of impaction of the
first permanent molars evaluated in panoramic radiographs in children from 6 to 12
years of age treated at the Dental Center of the Catholic University of Santa Maria,
Arequipa 2023. It is a design study not experimental, analytical descriptive level,
qualitative, observational, retrospective, cross-sectional approach, where 1116
panoramic radiographs were analyzed under rigorous inclusion and exclusion
criteria using the observational technique, in this way it was possible to collect

information on the impaction variable.

A structured and unpublished instrument, called the data collection form, was used
to collect information on the indicator variable. Subsequent to the collection, a data
matrix was elaborated, with the purpose of constructing graphs and tables reflecting
the results obtained. The results obtained show that of the 1116 panoramic
radiographs, only 19 presented impaction of the first permanent molar, with the
highest frequency in terms of age occurring in 6-year-old children with 42.10%, the
level of impaction, according to Barberia et al, grade | presented 78.95%, the upper
jaw was the most affected with 60%, therefore, it was recorded that both pieces 1.6
and 2.6 were impacted with 30.43% each, male children were the one that most
presented this alteration with 78.95%. The conclusion reveals the prevalence of
impaction of existing first molars in the Dental Center in the year 2022 was 1.7% of
the total.

Key words:

- Impaction

- Molars
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INTRODUCCION

La erupcion dental es un proceso por el cual el diente en formacion migra desde su
ubicacion interésea en los maxilares a su posicion funcional dentro de la cavidad
oral (1).

Por lo tanto, los términos de “erupcion” y “emergencia” guardan significados
similares, aunque con una connotacion ligeramente diferente, dado que la
emergencia dentaria se refiere al momento eruptivo en el que el diente atraviesa la

encia haciendo su aparicion en la boca lo que conocemos como irrupcion.

La ciencia ortodoncica trata en capitulo especifico, la erupcion dentaria y los
trastornos eruptivos pues estos representan un factor etiolégico primario en la
aparicion de mala oclusiones. Recordemos que el ser humano es bifiodonto y que
tiene piezas permanentes que reemplazan a sus correspondientes deciduos
(succecionales) y también piezas permanentes que erupcionan sin reemplazar a un
deciduo (accesionales). Una de estas piezas es el primer molar permanente cuya
cronologia y secuencia de aparicion deben ser controladas por un odontopediatra
quien debe encaminar al ortodoncista los casos que presenten alteracion en la
erupcion. El presente trabajo aborda justamente este tema, pretendiendo indagar
acerca de la casuistica de impactacion de los primeros molares permanentes en

nifios atendidos del centro odontolégico en la UCSM.

El trabajo consta de tres partes: El capitulo I, referente al Planteamiento Teodrico,
se incluye, el problema, los objetivos, el marco tedrico y la hipétesis. En el capitulo
II, concerniente al Planteamiento Operacional se considera la técnica, instrumentos
y materiales, asi como el campo de verificacién, las estrategias de recoleccién y
manejo de resultados. En el capitulo Ill, nos da a conocer los resultados obtenidos
en el trabajo investigativo mediante el procesamiento y andlisis estadistico de la
informacion por medio de tablas, graficas e interpretaciones, asi como la discusion,
conclusiones y recomendaciones. Finalmente se incluye las referencias

bibliograficas y anexos correspondientes.
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|.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

La erupcion dental es un proceso por el cual el diente en formaciéon migra
desde su ubicacion intradsea en los maxilares a su posicion funcional
dentro de la cavidad oral. Durante este proceso de transicion pueden surgir
ciertos problemas como la erupcién ectopica. Este proceso eruptivo
anOmalo esta comunmente asociado a la erupcion de las terceras molares,
especialmente las inferiores, pero también puede presentarse en otras
piezas y en otros momentos del desarrollo de la oclusion como es el caso
de los primeros molares permanentes que se da a etapas muy tempranas
del nifio, por consiguiente, es importante su pronta identificacion, ya que de

esta manera se puede prevenir futuras malas oclusiones (1).

Nikiforuk nos dice que “las erupciones ectdpicas son una condicion en la
cual los dientes permanentes, por deficiencia de crecimiento en el maxilar
o0 segmento de mandibula, asumen un trayecto de erupcién que intercepta
un diente primario, provoca su pérdida prematura y produce la consecuente
mala posicion del diente permanente” (2).

El problema de no tratar una erupcién ectépica es la perdida de longitud, la
pieza dentaria sucedanea se veria afectada por carecer de espacio. En el
presente proyecto de investigacion nos enfocaremos en indagar la
prevalencia de la impactacion de primeros molares permanentes,

diagnosticada por medio de observacién de radiografias panoramicas.

Consideramos que no existe la suficiente informacion acerca del tema, lo
gue nos impulsé a indagar, consultar a especialistas, y a revisar literatura
sobre la prevalencia en nifios con problemas de erupcién ectépica de los

primeros molares permanentes.
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1.2. Enunciado

“Prevalencia de impactacion de primeros molares permanentes evaluados
en radiografias panoramicas en nifios de 6 a 12 afios atendidos en el
Centro Odontoldgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria. Arequipa
2023

1.3. Descripcién del problema
a) Areadel Conocimiento

a.1 Area General : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia

a.3 Especialidad : Ortodoncia

a.4 Linea o Topico : Ortodoncia interceptiva

b) Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

| (reabsorcioén limitada al
cemento 0 minima
penetracion en dentina)

Nivel de Il (reabsorcion de la dentina
impactacion (24) sin exposicion pulpar)
lll (reabsorcion de la raiz
Prevalencia de la distal con exposicion
Impactacion de pulpar)
primer molar
permanente IV (reabsorcion que afecte

raiz mesial del segundo
molar temporal)

Superior

Maxilar Afectado ;
Inferior

Molar impactado | 1.6,2.6,3.6,4.6
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c) Interrogantes basicas

e (Cudl fue la prevalencia de impactacion de primeros molares
permanentes en nifios de 6 a 12 afios atendidos en el Centro
Odontolégico de la UCSM?

e ¢(Cual fue el maxilar que presentd la mayor prevalencia de
impactacion de primeros molares permanentes en el Centro
Odontolégico de la UCSM?

e (Qué molar permanente presentd la mayor prevalencia de

impactacion de primeros molares permanentes en el Centro

Odontoldégico de la UCSM?

d) Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE Por la Por el tipo Poreln°de | Poreln°de Por el DISENO NIVEL
técnica de de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccion de la poblaciones | recoleccion
variable
Cualitativo | Observacional | Retrospectivo | Transversal Descriptivo Documental No Descriptivo
Experimental Analitico

1.4. Justificaciéon

La investigacion justifica por las siguientes razones:

a. Novedad

El rasgo novedoso del presente proyecto de investigacion radica en la

finalidad de contribuir con informacion y motivar al estudio de la

prevalencia de impactacién de primeros molares permanentes, de esta

manera estariamos cooperando a la prevencion de posibles malas

oclusiones.
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b. Relevancia

Considerando que la impactacion de primeros molares permanentes
trae consigo desestabilidad en la oclusion, la pieza antagonista pasa por
un proceso de extrusion, alta probabilidad de caries en el segundo molar
deciduo, dificultad en la erupcién del segundo premolar. Por estos
motivos es la relevancia de comprender sobre la impactacion del primer
molar. Un adecuado control y monitoreo de la erupcién en general de
las piezas dentales contribuye también a un correcto y armoénico

crecimiento y desarrollo craneo facial.
c. Factibilidad

La factibilidad de poder acceder a las radiografias panoramicas en el
Centro Odontolégico de la Universidad Catdlica de Santa Maria, permitio
realizar un conteo exacto de cuantos pacientes presentan esta

condicion, y hacer un estudio del campo.
d. Interés personal

Contribuir a la linea de investigacion relacionada a la Ortodoncia, no hay
muchos proyectos de investigacion sobre prevalencia de impactacion de
primeros molares permanentes en Perd, y segundo, como principal
motivacion para la obtencion de mi Titulo Profesional de Cirujano

Dentista.
e. Alineamiento cientifico

El tema esta concordado con las lineas o prioridades investigativas

preconizadas por la Facultad.
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2. OBJETIVOS

2.1. Determinar cual es la prevalencia de la impactacion de primeros molares
permanentes en nifios de 6 a 12 afios atendidos en el Centro Odontolégico
de la UCSM.

2.2. Determinar cual es el maxilar que presenta la mayor prevalencia de
impactacion de primeros molares permanentes en el Centro Odontolégico
de la UCSM.

2.3. Determinar cual de los 4 molares permanentes presenta la mayor
prevalencia de impactacion de primeros molares permanentes en el Centro
Odontolégico de la UCSM.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Erupcidn dentaria

La erupcién dentaria es un proceso continuo y complejo que se inicia
al sexto mes de vida intrauterina, con la formacién del germen dentario
en su cripta de desarrollo, pasando por fases de morfodiferenciacion y
citodiferenciacion, mediante un movimiento en direccion axial el diente
migra desde el maxilar hasta la cavidad oral donde poco a poco entrara

en oclusion (1,3).

Ha quedado demostrado por los trabajos de Alberto Consolaro que la
participacion del foliculo dental en el proceso eruptivo es determinante,
dejandose de lado los conceptos de la importancia de la formacién de

la corona dental como motor para la estimulacion de la erupcion dental

(4).

Histologicamente las piezas dentarias derivan de dos capas germinales
gue son mesodermo y ectodermo, ocurre un intercambio entre las
células mesenquimatosas y las células epiteliales propiciando el

comienzo de la formacion dentaria (1,5).

El diente estd compuesto por esmalte, dentina, pulpa y cemento. En el
proceso de desarrollo las células mesenquimatosas forman la papila
dentaria lo que posteriormente constituird la dentina, y las células
ectodérmicas formaran el esmalte. Existe interaccion entre otras
células como las células de la cresta neural que van a integrarse con
la papila dentaria, y las células epiteliales del érgano del esmalte inicial
(1,5).

Entre la cuarta y sexta semana de vida intrauterina ocurre el incremento
de células ectodérmicas junto con el aumento de grosor del estomodeo
originando la formacion de la lamina dental. El ectodermo al principio
estara constituido por dos capas, una basal y otra superficial, unidas a

la mesénquima mediante la membrana basal. Las células basales del
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epitelio bucal inducidas por el ectomesénquima que se encuentran por
debajo van a incrementarse a lo largo del borde libre de los futuros
maxilares, esto origina dos nuevas estructuras: lamina dentaria y

lamina vestibular (5).

El foliculo dental es considerado como la estructura dentaria de mayor
importancia para el fenbmeno de la erupcion pues su papel es
determinante en la formacion de la estructura de la corona y raiz dental,
asi como también en el proceso de osteogenesis y reabsorcion ésea.
Este foliculo proviene de células que migran desde la cresta neural de
la mesénquima rodeando al 6rgano del esmalte a manera de envolverlo
para asi en un futuro transformase en el ligamento periodontal. Es
fundamental para la erupcion dentaria pues su ausencia invalida el

proceso (6,7,8).

Esta demostrado que el factor genético es el que regula la formacién
de los dientes, siendo aproximadamente mas de 300 genes asociados
a su formacion. Actualmente han surgido hipétesis que relacionan la
presencia de las células madre en el foliculo dental con capacidad para
diferenciarse una amplia gama de células. Recientes estudios a nivel
molecular han tratado de evaluar las proteinas y genes marcadores
relacionados con este proceso. El marcador GoPro49 es una proteina
ubicada en el aparato de Golgi que induce al foliculo en el proceso de
la erupcion. También se ha mostrado el marcador CD56 en el estadio
de campana y el de papila (1,6,9).

Para que la pieza dental erupcione requiere primero de la reabsorcion
del hueso alveolar que cubre al germen a manera de trazar un camino
y segundo, de un proceso biolégico que hara que la pieza dentaria siga
ese camino (5).
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3.1.2. Tipos de erupcion dentaria:
a. Erupcién activa

Movimiento migratorio de las piezas dentarias desde que se forman
en su lecho del hueso alveolar hasta alcanzar su posicién funcional
(20).

b. Movimiento pre eruptivo

Determinado por los gérmenes dentarios. Es el momento en el que
los dientes se colocan dentro de la mandibula para el movimiento
eruptivo. La fase pre eruptiva comienza tras el final de la etapa inicial
de la campana hasta que el diente se ha formado completamente
(10,11).

c. Movimiento eruptivo

La migracién de los dientes en la fase eruptiva tiene dos etapas,
interéseas y supra 6seas. Esta fase se inicia con el proceso de
formacion radicular y finaliza cuando el diente hace irrupcion es

decir la presencia clinica en cavidad oral (10).
d. Movimiento post eruptivo

Es el movimiento perpetuo de la pieza dental que consiste en la
constate presencia de fuerza eruptiva que compensa el desgaste
oclusal y proximal de los dientes para mantener contacto con el

antagonista (10).
e. Erupcidn pasiva

Este tipo de erupcion se caracteriza por la migracion apical de la
unién dento gingival una vez que la pieza haya alcanzado oclusion
funcional con el antagonista. Como consecuencia de este fenémeno

el tamafo de la corona clinica aumenta progresivamente (10).
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3.1.3. Reabsorcion del hueso alveolar

El diente no erupcionado se encuentra revestido de hueso alveolar que
debe de ser reabsorbido para formar una suerte de camino que
ensancha el canal que permite que la corona de la pieza dentaria se
mueva y migre. Por consiguiente, la reabsorcién del hueso es un
fendmeno localizado y programado genéticamente orquestado por los
osteoclastos (células eminentemente reabsortivas) sin que se requiera
que la pieza dentaria ejerza presion para erupcionar (1,6). Es el foliculo
dentario el que va a generar los cambios en el metabolismo del hueso

para permitir la erupcién dentaria (12).
3.1.4. Erupcién ectopica del primer molar permanente
a. Definicion

Se considera de rutina todo el proceso de crecimiento, desarrollo y
erupcion de las piezas dentarias, pero cuando no existe
sincronizacion las fuerzas que actian sobre los dientes en
desarrollo pueden ser perjudiciales para la generacién de una

normo oclusién (13,14).

Podemos definir a la erupcion ectépica del primer molar permanente
como una falla local en el proceso eruptivo que conlleva de manera
habitual un trayecto mesial de esta pieza que origina su bloqueo en
la zona distal de la segunda molar decidua. Otra alteracion eruptiva
puede llevar al primer molar hacia las tablas vestibular o lingual,
existiendo posibilidad de que se presente en uno o ambos lados, asi
como en uno o ambos maxilares. A causa de esto la raiz distal del
segundo molar deciduo puede sufrir reabsorcion de diferentes
grados (15).

En el afio 1957 Young y cols. describieron dos tipos de erupcion
ectdpica: reversible e irreversible. En el primer caso el primer molar
impactado consigue liberar la traba eruptiva que representa la cara

distal del segundo deciduo gracias al proceso de remodelacion ésea
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que se lleva a cabo en la tuberosidad de los maxilares considerada
como centro primario de crecimiento. En el segundo caso el molar
ectopico permanece bloqueado a pesar del proceso de
remodelacion, hasta que se exfolie la segunda molar decidua o se
lleve a cabo alguna maniobra clinica para su des impactacion. La
literatura habla de una taza de autocorreccion de la impactacién con
cifras que varian desde el 6.25% hasta el 91% (15,13).

b. Prevalencia

La literatura refiere una prevalencia que varia entre el 0.75 y el
11.8% (tabla 1). Las cifras van a variar por las distintas
metodologias y el muestreo pues se ha reportado valores
incrementados de hasta cuatro veces en pacientes fisurados.
Igualmente se habla del 19,8 % de prevalencia de impactacion en
hermanos lo que nos sugiere un componente hereditario 0 genético
de esta alteracion. Las diferencias de prevalencia de presentacion
de este fenbmeno entre nifios y nifias no se han mostrado

estadisticamente significativas (16).

Autory who de publicacion | Tumafo muestral | Casos (porcentaje)
Cheyne, 1947 | 500 9(1.8)
‘ﬁ h
Young, 1957 1,619 $2(3.0)
O Meara, 1961 E; 6(2.0)
" Pulver, 1968 1 i ] 36(3.1) g
2
Bjerklin, 1981 4905 126 4.3)
b
Kimmel, 1982 2T 202(3.8)
Canut, 1983 800 26(3.))
b
Chintakanon, 1998 2612 27(0.8)
 Burberia-Leache, 3005 | 509 23{A3)
Mucedero, 2005 1,052 26(2.5)
Rah, 2017 , 786 03 (11.8)

Cuadro 1. Cifras de prevalencia de la Erupcién Ectépica del Primer
Molar tomado de Carr, G. E., Mink, J. R. (17)

c. Etiologia

Aunque no se encuentra del todo dilucidada hoy en dia se habla de
una causa multifactorial, pudiendo considerarse un componente

genético o hereditario como lo mencionamos anteriormente por la
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prevalencia entre hermanos e incluso se ha llegado a sugerir la
existencia de un patron hereditario recesivo en nifias (18). El
movimiento migratorio del primer molar permanente superior sigue
un trayecto oclusal mesial y vestibular mientras que el inferior, tiene
un trayecto oclusal, mesial y lingual. Ante esto Chapman (1923)
postuld que para que exista erupcién ectdpica el componente
mesial superior e inferior debe ser mayor que los otros. Sugiere el
autor también la existencia de la falta de migracion mesial de los
dientes temporales, migracion mesial prematura del primer molar
permanente o erupcion precoz de este ultimo (19). Se considera
también como factor etiologico la deficiencia de remodelacién ésea
a nivel de las tuberosidades maxilares, asi como del borde anterior

de la rama mandibular (20).

Pulver contribuye sugiriendo que otro factor etiolégico podria ser un
mayor ancho mesiodistal de las piezas deciduas y permanentes lo
gue origina mayor requerimiento de espacio en el arco dental.
Igualmente hablé de una deficiencia del tamafio de los maxilares
gue genera una discrepancia 0sea dentaria y de una posicion
posterior del maxilar superior en referencia a la base craneal (16).

Otros estudios mencionan como factor etiologico la alteracién de la
ruta de la erupcion con la formacion de un angulo de la erupcion
mas pronunciado lo que por légica predispone a la impactacion.
Igualmente, restauraciones deficientes en la cara distal del segundo
molar deciduo originan erupcion ectépica del primer molar

permanente como consecuencia de esa iatrogenia (21).
d. Diagnostico

Normalmente el diagndstico de la impactacion del primer molar
permanente se realiza en un examen clinico de rutina en el que se
destaca la alteracion de la secuencia de la erupcion de las piezas
permanentes. Recordemos que los primeros molares permanentes

son piezas accesionales que erupcionan sin reemplazar a una pieza
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decidua lo que las predispone a irrumpir en boca en muchos casos
antes de que se exfolien los incisivos deciduos y erupcionen los
permanentes. Por consiguiente, va a llamar la atenciéon que un nifio
de 8 afos en adelante no tenga erupcionado sus primeros molares

permanentes y si, sus 8 incisivos.

El protocolo respecto a la primera visita de un nifio al ortodoncista
sugiere se haga cuando se exfolia el primer diente deciduo
indicAndose como parte de este protocolo la toma de una
radiografia panoramica y es gracias a este medio de diagndéstico
gue podemos detectar prematuramente una posible impactacion de
primeros molares lo que representa un hallazgo radiografico. Ya con
la radiografia panoramica podemos hacer una estimacién de la
condicion eruptiva de las primeras molares, asi como también de la
integridad de la raiz distal de las segunda molares deciduos que
pueden demostrar algun grado de reabsorcion. El protocolo de Silva
filio y cols. sugiere una vez detectada la impactacion, la espera de
4 a 6 meses para la toma de una nueva radiografia panoramica y
asi tener absoluta seguridad de que se trata de una impactacion
irreversible y asi proceder al tratamiento respectivo (22).

e. Consecuenciade la erupcion ectépica

La erupcion ectopica puede ser considerada como reversible e
irreversible, posteriormente lo analizaremos, pero en caso nos
encontremos antes una erupcion ectopica reversible, se puede
reabsorber al segundo molar deciduo en diferentes grados, que

continua hasta el momento de su exfoliacion (18).

Por lo contrario, la erupcion ectépica irreversible va a propiciar la
perdida prematura del segundo molar deciduo antes de que el
primer molar permanente complete su erupcion, como
consecuencia el eje de erupcion del primer molar se encontraria
hacia mesial, existiria perdida de espacio y probable impactacion

del segundo premolar. La edad promedio de exfoliacion del
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segundo molar temporal ocurre entre los 10-12 afios, y la perdida

temprana se da de 4 a 5 afios antes (23).

Para descartar una u otra situacion se recomienda hacer una
evaluacién de la época de erupcién (edad del paciente) y la

presencia en boca de los antagonistas y contra lateral homélogos.

No es recurrente que la erupcién ectépica origine caries en el primer
molar parcialmente erupcionado, por lo tanto, el dolor y molestia
referido por el nifio esta asociado a la reabsorcion del diente
deciduo. Se reporté algunos casos donde se encontré abscesos,
pero causados por la reabsorcion del diente temporal, mas no por
el permanente. Sin embargo, el mecanismo de defensa del segundo
molar es mas resistente ya que la dentina terciaria se deposita
evitando la exposicion pulpar. También se reportaron otras
patologias tales como infeccion en la bolsa periodontal localizada
(15).

f. Factores pronostico
e Gravedad de bloqueo

La impactacion de los primeros molares se clasifica entre
bloqueos severos y minimo segun Harrison y Micha. Si se
produce un bloqueo minimo, clinica o radiograficamente se
observa que el primer molar se vera afectado en la zona de la
cresta marginal, puede ser la mitad o menos. Pero si el bloqueo
es severo se observara que la impactacion es mas invasiva, por
lo que un especialista en el area debe actuar de inmediato
brindando al paciente tratamiento adecuado para corregir el
problema (21).

e Reabsorcion

Independientemente de que tan avanzada se encuentre la

impactacion, la reabsorcion puede ser extensa o minima tal que
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el proceso ocurre por toda la raiz del diente deciduo mientras el

permanente se mantiene en la misma posicion (15).

Los investigadores Kurol y Bjerklin por medio de un estudio
descubrieron que 64 de 92 casos con erupcién ectdpica
reversible en el primer molar, se observaba una reabsorcion
severa en el segundo molar deciduo, pero dichas piezas
dentarias se mantenian en boca hasta el momento de su
exfoliacion, cuando el diente permanente iniciaba su proceso de
erupcion, esta reabsorcion paraba, rara vez el primer molar

resultaba afectado (18).

En otro estudio reciente de erupcién ectdpica, se analizaron 36
molares, aporto mucho en cuanto a conocimiento ya que
permitié clasificar el grado de reabsorcion en segundos molares
(figura 1), y poder evaluar una posible autocorreccion del primer
molar (24).

: WY

-
o

c d

Figura 1. Nivel de impactacion de primer molar con respecto
al segundo molar deciduo tomado de Barberia-Leache,
Suarez-Clua y Saavedra-Ontiveros (2005) (24).

a) Leve: reabsorcion limitada al cemento o con minima
penetracion de dentina.

b) Moderado: reabsorcion de la dentina sin exposicion pulpar.

c) Grave: reabsorcion de la raiz distal que conduce a la
exposicién pulpar.

d) Muy grave: reabsorcion que afecta la raiz mesial del diente
primario (24)
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e Grado de impactaciéon del diente permanente debajo del

contorno distal

Barberia-Leache y cols. cuantificaron la cantidad de impactacion
del primer molar permanente como la distancia desde el area de
convexidad maxima del contorno mesial del diente permanente
a un plano tangencial a la superficie distal del diente primario

(perpendicular a la superficie oclusal). (Figura 2) (24).

Figura 2. Impactacion del diente permanente por debajo del
contorno distal tomado de Barberia-Leache, Suarez-Clia y
Saavedra-Ontiveros (2005). (24)

No encontraron correlacion estadistica entre lo medido y el
grado de reabsorcion del molar primario. Sin embargo, no
evaluaron la correlacion entre la cantidad de impactacion y el

resultado de la erupcion ectépica
e Angulacion del diente permanente

Dentro de la etiologia de erupcion ectopica de primer molar
permanente existe una teoria que si el molar permanente se
encuentra formando un angulo obtuso con relacion al plano
oclusal se puede deducir que esa impactacion es irreversible
(16,25).

e Erupcion parcial en laboca

Muchos autores coinciden que, si el molar permanente
erupciona parcialmente, serd dificl que se autocorrija.

Clinicamente se observa que las cuspides distales predominan
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y el aumento de la angulacion en la posicion del molar
permanente (21,23,13).

e Caracteristicas dento-esqueléticas y su relacién con la

erupcion ectopica del primer molar permanente maxilar

La erupcion ectopica se considera de etiologia multifactorial.
Dentro de las etiologias se analiz6 la posible relacion de malas
oclusiones y esta patologia mediante estudios como la
cefalometria. Se descubrio que la hipoplasia maxilar predispone
gue el paciente desarrolle la impactaciéon de primer molar, este
retrognatismo influye en la erupcién dentaria (16).

Kurol'y Bjerklin, en base a sus estudios asociaron que un maxilar
corto y un eje de erupcion mesializado estan relacionados con

erupcion ectdpica irreversible (25).

Tanto Canut y Raga mediante un estudio cefalométrico de
Ricketts, se percataron de la corta distancia entre el punto A al
plano facial, esto significa que existe convexidad es decir
retrogatismo, vinculando la erupcion ectépica del primer molar
con un maxilar retrognata (26). De la misma manera Yuen y

colaboradores concluyeron con lo mismo (27).

Canut y Raga se percataron que en niflos que presentan esta
condiciébn hay una distancia reducida frente a la vertical
pterigoidea. Tomaron en consideracion el rango de edad ya que
el primer molar suele migrar 1mm mesialmente cada afio, y esto

avalaria dicho descubrimiento (26).

En conclusién, se podria decir que en base a todos estos
estudios existe relacion entre un maxilar hipoplasico y la
erupcion ectopica del primer molar, por consiguiente, esto puede
guiar al ortodoncista para un posible tratamiento como el uso de
placas removibles (28).
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g. Tratamiento

El tratamiento indicado para la erupcion ectopica del primer molar
estara guiado por un cirujano dentista especialista en ortodoncia.
Como se expuso en los anteriores parrafos, existe una clasificacion
gue sera crucial al momento de tomar una decision terapéutica,
siendo la erupcion ectdpica irreversible la que requiere de mayor

urgencia.

El ortodoncista debe desimpactar el primer molar permanente
aplicando ciertos mecanismos de fuerza, haciendo uso por ejemplo

de microimplantes, un sistema reciente aplicado en ortopedia.

El tratamiento de los dientes impactados es un desafio.
Primeramente, se realizan los examenes respectivos en el
paciente, como radiografias y evaluaciones clinicas, junto con la
familia se tomara la decision es posible la extraccion del diente
deciduo (29). La orientacibn biomecanica de ortodoncia es
traccionar aplicando fuerzas de manera continua y lenta (30),
haciendo uso de bucles en caja y en T, de este modo se
proporciona movimientos controlados (31). En cuanto a los
movimientos de extrusion, serdn dados gracias a las cadenas
metalicas o también pueden ser elasticas, que son una buena
opcion para controlar las fuerzas programadas. Adicional al
tratamiento ortodéntico se puede acompafar con intervenciones
quirdrgicos y periodontales para tener una mayor vision de los
dientes y ajustar los niveles gingivales posterior al procedimiento
de ortodoncia (32).
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3.2. Analisis de antecedentes investigativos.

a. Titulo: Frecuencia de erupcion ectdpica 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- Peru. 2019.
Autor: Cruz Celi, R.J.

Resumen: El presente trabajo tuvo como objetivo general determinar la
frecuencia de la erupcién ectépica de primeros molares permanentes
superiores e inferiores en nifios de 6 a 9 aflos 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 (33).

b. Titulo: Unlocking ectopically erupting permanent first molars using light
wires, 2020.

Autor: Wang-Sik Kim, DDS, PhD; Yong Kim, DDS, MS; Jin-Hyoung Cho,
DDS, PhD; Heesoo Oh, DDS, PhD, MSD; Hyeon-Shik Hwang, DDS, PhD.

Resumen: La erupcion ectdpica de los molares permanentes es una
compleja situacion que puede surgir en la primera etapa de denticion
mixta. Los primeros molares maxilares son los mas frecuentemente
afectados, con una prevalencia que oscila entre el 1,8% y el 6%.
Generalmente, los primeros molares en erupcién ectopica se impactan
debajo de las raices distales de los segundos molares temporales. Si no
se tratan a tiempo, las raices de los segundos molares temporales

continlan reabsorbiéndose y pueden exfoliarse prematuramente. Esto
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puede provocar una disminucion de la longitud del arco y un retraso en la
erupcion de los dientes sucedaneos. Se han introducido varios aparatos
para tratar la erupcion ectépica de los primeros molares. La técnica del
alambre de laton es relativamente conocida, pero colocar el alambre de
laton subgingivalmente entre el primer molar mesialmente inclinado y el
segundo molar primario puede ser un desafio. Otros aparatos requieren
soldadura en el laboratorio y no pueden usarse si la reabsorcion radicular
del segundo molar temporal ha progresado considerablemente.
Presentamos un enfoque novedoso utilizando un alambre de titanio de
niquel ligero. Con el uso de fuerzas ligeras, se reducen las fuerzas
reactivas sobre el segundo molar temporal y la carga del anclaje. El disefio
del aparato es simple pero efectivo. Ademas, la colocacion es facil y no
requiere procesos de laboratorio. Todas estas ventajas hacen que este
abordaje sea especialmente adecuado para pacientes con denticion mixta.
Para desbloquear el primer molar impactado, se aplicé una fuerza de
distalizacién al molar. Para ello se preparé un alambre de niquel titanio
(MTA, Hubit) de 0,012 pulgadas con una longitud aproximadamente 1,5
veces mayor que la distancia entre el segundo molar temporal y el primer
molar. un extremo de (34).

c. Titulo: Erupcion ectépica del primer molar permanente superior:
prevalencia y caracteristicas dentoesqueléticas en poblacion infantil.
Madrid. 2019

Autor: Helm Gonzalez, A.l.

Resumen: La prevalencia de la erupcion ectépica del primer molar
permanente maxilar encontrada fue 8,7%, siendo mayor en nifios (16%)
gue en nifias (12%), y de manera estadisticamente significativa, en
pacientes de siete afios. El diagndstico de erupcion ectépica bilateral fue
mayoritario, aunque estadisticamente no significativo. Encontramos que
una base craneal anterior acortada, una retro posicion del maxilar, y una
posicidbn mas distal en relacion con la vertical pterigoidea del primer molar
superior permanente son los hallazgos més frecuentes entre los nifios con

erupcién ectopica del primer molar superior permanente, aunque los
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resultados no fueron estadisticamente significativos. De manera
estadisticamente significativa, hallamos que los nifios con erupcion

ectopica bilateral presentaban valores aumentados del plano palatino (22).

d. Titulo: Treatment of ectopic eruption of the maxillary first permanent molar

in children and adolescents. 2022

Autores: Garrocho-Rangel, A., Benavidez-Valadez, P., Rosales-Berber,
M. A., & Pozos-Guillén, A.

Resumen: La erupcion ectédpica del primer molar permanente (EFUPM) se
define como su comportamiento eruptivo alterado localmente,
posicionandose demasiado mesialmente contra la cara distal del segundo
molar temporal superior durante el desarrollo de la denticion mixta. La
prevalencia de EFUPM es de hasta el 6% y afecta a ambos sexos por
igual. El presente estudio tuvo como objetivo realizar una revision de
alcance para recopilar los estudios mas relevantes publicados en los
ultimos 30 afios y se centrd en las diferentes estrategias, tradicionales y
novedosas, para el tratamiento de EFUPM uni o bilateral irreversible en
nifios. Esta revision también tuvo como objetivo hacer recomendaciones y

mapear las brechas en este tema clinico (35).

e. Titulo: Erupcion ectépica de primeros molares permanentes maxilares:
resultados preliminares de prevalencia y caracteristicas dentoesqueléticas

en una poblacion pediatrica espafola. Basilea. 2021

Autores: Timén, A.; Martin-Vacas, A.; Molinero-Mourelle, P.; Caleya, AM,;
Gallardo, NE; Mourelle-Martinez, MR.

Resumen: La erupcion ectépica del primer molar permanente superior
(EEM) es una alteracion local de la erupcion dental con una etiologia
multifactorial. Los objetivos de nuestro estudio fueron determinar la
prevalencia de la EEM en nifios y analizar si existe relacion entre la EEM
y las caracteristicas dento esqueléticas. Se analizaron un total de 322
nifios con el estudio cefalométrico de Ricketts y se realiz6 andlisis
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estadistico descriptivo y analitico. La prevalencia de EEM fue de 8,7%, sin
diferencias estadisticamente significativas en cuanto al género o la
ubicacion, pero con una mayor prevalencia en el grupo de edad de 7 afios
(18,8%) y la EEM bilateral fue mas prevalente que la EEM unilateral
(pag<0.05). Los hallazgos mas frecuentes fueron una base craneal
anterior acortada, una retro posicion del maxilar y una posicién distal del
primer molar permanente superior en relacion con la vertical del
pterigoideo en nifios con EEM. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con respecto a los parametros
cefalométricos a excepcion de una disminucion del plano palatino en el
grupo EEM bilateral y una posicién del incisivo superior distal en el grupo
EEM (pag<0.05). En conclusién, la prevalencia de la EEM fue del 8,7%,
mas frecuentemente bilateral y significativamente en pacientes de siete
afos. Los nifios con EEM bilateral tienen valores del plano palatino

disminuidos y una posicion mas posterior del incisivo superior (36).

f. Titulo: Prevalence of ectopic eruption of first permanent molars in a
Turkish population, 2018.

Autor: Glven Y.

Resumen: El objetivo de este estudio fue investigar la prevalencia y las
caracteristicas de los primeros molares permanentes (FPM) en erupcion
ectopica en nifilos que asisten a las clinicas del Departamento de
Odontologia Pediatrica de la Universidad de Estambul. Materiales y
métodos Este estudio retrospectivo se realiz6 mediante radiografias
panoramicas de 7.649 pacientes (3.506 mujeres y 4.143 hombres) con
edades comprendidas entre los 5 y los 11 afios. Se evaluaron la edad y el
sexo de los sujetos, el nimero y la ubicacién de los molares ectopicos, la
ocurrencia bilateral versus unilateral, el grado de reabsorcion de las raices
de los molares primarios y otras anomalias dentales asociadas. La
erupcion ectopica se clasificé segun un sistema de clasificacion basado en
las tasas de reabsorcion de los molares primarios. Resultados De los 7.649
sujetos revisados, 203 (118 hombres y 85 mujeres) fueron diagnosticados
con erupcion ectdpica de los FPM, resultando en una frecuencia de 2,65%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




&% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

La edad media de los sujetos con FPM ectopicos fue de 6,82 + 1,25 (rango:
5-11) afos. De las 273 MFP ectoépicas, 157 (57,5 %) se detectaron en el
maxilar y 116 (42,5 %) en la mandibula. Se encontr6 que los grados
severos y muy severos de erupcion ectépica eran mas comunes en el
maxilar superior que en la mandibula, mientras que un grado moderado de
erupcion ectépica era mas frecuente en la mandibula (p = 0,251).
Conclusion Hasta donde sabemos, este es el primer estudio en una
poblacién turca que informa la prevalencia de erupcion ectépica de FPM.
Aunque la diferencia entre el lado derecho e izquierdo no fue significativa,
la severidad de la erupcion ectopica fue diferente entre el maxilar y la
mandibula (37).

g. Titulo: Primary retention of permanent lower first molar: case report and

twelve-year follow-up. 2021
Autores: Farnezi Bassi Ana Paula, Rawen Tonini Karen, Ponzoni Daniela

Resumen: El impacto de los molares permanentes primero y segundo es
una condicién poco frecuente, con una tasa de prevalencia de 0,01% a
0,08% y pocos casos se describen en la literatura. Muchos factores
etiologicos se divulgan para la falla en la erupcion de estos dientes. Sin
embargo, aun se desconocen los mecanismos responsables de esta
ocurrencia. Este articulo describe el tratamiento de un paciente de 12 afios
con un molar inferior permanente impactado con seguimiento de doce
afos. La presencia del diente impactado fue diagnosticada a partir de un
aumento volumétrico extra-oral asintoméatico en la base de la mandibula
del paciente. El primer molar impactado fue extirpado quirargicamente por
acceso intraoral bajo anestesia local. ElI paciente no pudo seguir el
seguimiento de la ortodoncia. En seguimiento de 12 afios, se observo que
la eliminacion del diente impactado era la mejor opcién para el caso. Este
articulo también ofrece un debate para ampliar la comprension de las
causas Yy las opciones de tratamiento en los casos de molar permanente

impactado (38).
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h. Titulo: Uprighting an Impacted Permanent Mandibular First Molar
Associated with a Dentigerous Cyst and a Missing Second Mandibular
Molar—A Case Report 2019

Autores: Tsironi K, Inglezos E, Vardas E, Mitsea A.

Resumen: El proposito de este articulo es presentar un caso de un primer
molar mandibular impactado asociado con un quiste dentigero y un
segundo molar mandibular faltante en una nifla de 11 afios que fue tratada
con procedimientos combinados de cirugia y ortodoncia. Después de la
evaluacion clinica y radiografica, se decidio la marsupializacion del quiste
y se adhirié un molar en el lado bucal del molar impactado como parte de
un tratamiento de ortodoncia completo con aparatos fijos. Después de 18
meses de traccién ortodéncica, se movio el molar a una posiciébn mas
ventajosa y se observd nueva aposicion de hueso en el sitio de la lesion
quistica. El examen histologico confirmd un quiste dentigero. Se dejé que
el molar erupcionara espontaneamente durante 14 meses mas.

Finalmente se logré una oclusion funcional (39).
4. HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo, no requiere de hipotesis.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Precision de latécnica

Se utiliz6 una sola técnica de OBSERVACION RADIOGRAFICA
mediante el analisis de radiografias panoramicas tomadas en el
Departamento de Radiologia del Centro Odontolégico de la
Universidad Catolica de Santa Maria para recoger informacién sobre

la variable investigativa.

b. Esquematizacion

I A Instrumento
Variable Técnica
y Ficha de
Prevalencia de la observacion
impactacion de Observacion radiografica
primeros molares
permanentes

c. Descripcion de latécnica

Se confecciond una ficha de recoleccién de datos ad hoc al proyecto
para registrar la informacién que la variable investigativa requiere.
Para esto, se solicitd la autorizacion a la directora del Centro
Odontolégico a fin de que permita acceder a los archivos radiograficos
y ejecutar el proyecto. Para este efecto, se seleccioné las radiografias
panoramicas tomadas en el afio 2022, que cumplio con los criterios de

inclusién y exclusion.
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Posteriormente se confeccioné la matriz de sistematizacion de datos y

se ejecuto las pruebas estadisticas.
1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.1l Precision del instrumento

Se empleo un instrumento de tipo estructurado, denominado FICHA
DE OBSERVACION RADIOGRAFICA, elaborado en funcién a la
variable y sus indicadores.

a.2 Modelo del instrumento
Figura en anexos.
b. Instrumentos mecanicos

- Computadora y accesorios

- Céamara digital
1.3. Materiales de verificacion
- Utiles de escritorio.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a. Ambito general
Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa, Pera.
b. Ambito Especifico
Facultad de Odontologia. Centro Odontoldgico.
2.2. Ubicacién temporal

La investigacion se realizé en el semestre Impar 2023.
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2.3. Unidades de estudio

Para el presente trabajo de investigacion se optd por la opcion
metodologica de UNIVERSO pues se consider6 el integro de las
radiografias panoramicas de pacientes entre 6 y 12 afios atendidos en el

Centro Odontologico en la Universidad Catdlica de Santa Maria.
2.3.1 Igualacion del universo
a. Criterios de inclusién

- Radiografias panoramicas tomadas el afio 2022 en el Centro
Odontolégico.

- Radiografias panoramicas de nifios de ambos géneros.

- Radiografias panordmicas de nifios entre los 6 y los 12 afios.

b. Criterios de exclusion

- Radiografias panoramicas que no presenten impactacion de
primeros molares permanentes.

- Radiografias panoramicas tomadas antes o después del afio
2022.

- Radiografias panoramicas de nifios menores de 6 y mayores
de los 12 afios.

- Radiografias panoramicas donde se observe que no existe
el primer molar permanente.

- Radiografias panoramicas que presenten distorsion o no

tengan nitidez en la resolucion.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

- Autorizacién de la Facultad de Odontologia.
- Coordinacién con el Director del Centro Odontolégico.
- Recoleccion de datos (Departamento de Radiologia del Centro

Odontoldgico de la Universidad Catélica de Santa Maria).
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3.2. Recursos
a. Recursos Humanos

a.l. Investigadora : Bach. Escobedo Rodriguez, Antuane Nicole.

a.2. Asesor : Dr. Centeno San Roman, Gilberto.

b. Recursos Fisicos

Ambientes del departamento de radiolégico del Centro Odontologico.
c. Recursos Econémicos

El presupuesto para la recoleccion sera auto ofertado.
d. Recursos Institucionales

Universidad Catdlica de Santa Maria, Centro Odontologico
(Departamento de Radiografia)

3.3. Validacion del instrumento

El instrumento fue validado por juicio de expertos dado por tres
especialistas en el area de ortodoncia con mas de 5 afios de experiencia,

se adjunta validaciones en anexo respectivo.

Se realiz6 una prueba piloto de tipo inclusivo, con el 5% de las unidades

de estudio.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento

Manual y computarizado (Programa SPSS Version 25).
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b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

La informacién obtenida producto de la aplicacion del instrumento fue
ordenada en una matriz de sistematizacion que figura en anexos de la

tesis.
b.2. Codificacion

Basado en los indicadores de caracteristicas epidemiolégicas y los

cbdigos realizados en nameros Y letras.
b.3. Conteo
Se emple6 matrices de recuento.
b.4. Tabulacién
Se confecciond tablas de doble entrada.
b.5. Graficacion
Se confecciond gréficas de barras.
4.2. Plan de andlisis de datos
a. Tipo de analisis

Cualitativo, univariable.
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b. Tratamiento estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA DESCRIPTIVA
Prevalencia de la
Impactacién de o . Valores de tendencia
. Cualitativo | Nominal
primer molar porcentual.
permanente
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CAPITULO lll:
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLAN°1

Distribucion de las unidades de estudio segun edad.

Edad Ne %

6 anos 8 42,10
7 afos 7 36,80
8 afnos 4 21,10
TOTAL 19 100,00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de datos)

INTERPRETACION

En la tabla N° 1 se muestra la distribucion de las unidades de estudio tomando en
consideracion la edad de los pacientes. Podemos concluir que la edad de 6 afios
es la que presentd la mayor frecuencia de impactaciéon de primeros molares
permanentes, representando un 42.1% siendo la de 8 afios, la que presenté el
menor numero de casos con un 21,1%.
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GRAFICO N° 1

Distribucion de las unidades de estudio segun edad.

m 6 afios
m 7 afios

8 afos

PORCENTAIJE

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de datos)
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TABLA N° 2
Nivel de impactacién de primeros molares permanentes,

segun Barberia et all

Nivel de impactacion N° %
Grado I: Leve 15 78,95
Grado II: Moderada 3 15,79
Grado Ill: Severa 1 5,26
Grado IV: Muy severa 0 0,00

TOTAL 19 100,00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de datos)

INTERPRETACION

En la tabla N° 2 podemos apreciar la distribucién de los diferentes grados de
impactacion de los primeros molares permanentes, siendo la impactacion
considerada leve, grado 1 la que represent6 la mayor prevalencia, con un 78,5%
mientras que no hubo ningln caso que haya sido diagnosticado con grado 4 de

impactacion.
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GRAFICO N° 2
Nivel de impactacién de primeros molares permanentes,

segun Barberia et all

m Grado |: Leve

m Grado Il: Moderada

PORCENTAIJE

m Grado lll: Severa

Grado IV: Muy severa

Grado I: Leve Grado II: Grado llI: Grado IV: Muy
Moderada Severa severa

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de datos)
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TABLA N° 3
Distribucion de impactaciéon de primeros molares permanentes, segun el

maxilar afectado

Maxilar afectado N° %
Superior 12 60,00
Inferior 8 40,00
TOTAL 20 100,00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de datos)

INTERPRETACION

En la tabla N° 3 se registré cual es el maxilar que presenté mayor afectacion de
impactacion de primeros molares permanentes, siendo el maxilar superior el mas
frecuentemente afectado con un 60% mientras que el inferior, presenté afectacion
del 40%. Cabe mencionar que en ciertos casos el mismo paciente presentaba
impactacion en ambos maxilares por lo tanto se consideraron 20 casos de 1116

radiografias.
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GRAFICO N° 3
Distribucion de impactaciéon de primeros molares permanentes, segun el

maxilar afectado

m Superior

m Inferior

PORCENTAJE

Superior Inferior

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de datos)
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TABLA N° 4

Distribucion de prevalencia segun el molar impactado

Molar impactado N° %
Pieza 1.6 7 30,43
Pieza 2.6 7 30,43
Pieza 3.6 5 21,74
Pieza 4.6 4 17,39

TOTAL 23 100,00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de datos)

INTERPRETACION

En la tabla N° 4 se muestra la distribucion de la prevalencia de impactacion de
primeros molares permanentes segun el cuadrante, siendo las piezas 1.6 y 2.6 las
que con un 30,43 % es decir 7 casos cada una, presentaron el mayor numero de
casos, mientras que la pieza 46 es la que con un 17,39%, es decir 4 casos, presenté
la menor casuistica. Cabe mencionar que el total que figura en la tabla, es decir 23,
se debe a que existen casos en los cuales se presentd impactaciéon de mas de un

primer molar permanente.
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GRAFICO N° 4

Distribucion de prevalencia segun el molar impactado

m Pieza 1.6
m Pieza 2.6

m Pieza 3.6

PORCENTAIJE

Pieza 4.6

Pieza 1.6 Pieza 2.6 Pieza 3.6 Pieza 4.6

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de datos)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y# 7% UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA N°5
Distribucion de impactacién de primeros molares permanentes,

segun el género.

Género N° %
Femenino 15 78,95
Masculino 4 21,05

TOTAL 19 100,00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de datos)

INTERPRETACION

En la presente tabla, se muestra la distribucion de frecuencia de primeros molares
impactadas tomando en consideracion el género, siendo el masculino el que, con
15 casos, es decir un 78,95 % presentd una notoria superioridad con respecto al

género femenino que mostré afectacion en el 21,05% es decir 4 casos.
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GRAFICO N° 5
Distribucion de impactacién de primeros molares permanentes,

segun el género

PORCENTAIJE

Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de datos)
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TABLA N° 6
Distribucion de impactaciéon de primeros molares permanentes, segun el

lado afectado

Lado N° %
Unilateral 15 78,95
Bilateral 4 21,05
TOTAL 19 100,00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de datos)

INTERPRETACION

En la tabla N° 6, se muestra la distribucion de frecuencia de primeros molares
impactadas tomando en consideracion el lado afectado, siendo el unilateral el que,
con 15 casos, es decir un 78,95 % presentd una notoria superioridad con respecto

al bilateral que mostro afectacion en el 21,05% es decir 4 casos.
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GRAFICO N° 6
Distribucion de impactaciéon de primeros molares permanentes, segun el

lado afectado

PORCENTAJE

Unilateral Bilateral

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de datos)
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DISCUSION

Si bien es cierto que la prevalencia de impactacion de piezas permanentes tiene
una escala jerarquica en la que los terceros molares ocupan el primer lugar, seguido
de los caninos superiores, la impactacion de primeros molares permanentes no

genera mucho interés debido a su baja prevalencia de impactacion.

En el presente estudio, se determind, luego de analizar 1116 radiografias
panoramicas en el Departamento Radioldgico del Centro Odontolégico de la UCSM
gue cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, que la prevalencia de
impactacion de primeros molares permanentes fue del 1,7%. Esta data comparada
con la de otros autores, refiere concordancia con algunos y discrepancia con otros.
Es asi que segun los resultados publicados por Farnezi B et al. (2021) (38), refiere
una prevalencia de impactacion de estas piezas del 0,01% al 0.08%, resultados
respaldados por Bereket el al (2011) (40) y Dachi et al. (41).

Consideramos que estas cifras que discrepan con las encontradas por nosotros,
pueden tener una explicacion basada principalmente en el nimero de unidades de
estudio analizadas. Es asi, por ejemplo, que existen trabajos de investigacion como
el de Grove et al. que evaluaron 5 mil individuos de los cuales, 4825 presentaron
uno o mas dientes impactados sin que alguno de estos sea un primer molar
permanente (42). Otro estudio hizo la evaluacion de 1218 piezas impactadas en
684 individuos en los cuales s6lo 3 presentaron impactacion de primeros molares
permanentes (41). Un andlisis retrospectivo de 104,408 pacientes en Turquia en el
aflo 2018, reportaron la prevalencia de 200 casos de impactacion de primeros y
segundos molares permanentes en 170 pacientes de los cuales 168 (0,16%) fueron

segundos molares y 32 (0.03%) primeros molares (40).

La prevalencia referida por Dachi et al fue de 17 % en general relatando que los
terceros molares eran los mas frecuentemente afectados seguido de los caninos
superiores, premolares inferiores, caninos inferiores (41), pero en referencia
especificamente a la impactacion de los primeros molares hablamos de una

prevalencia menor al 0,01% segun Fuet all (43).
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La impactacion de los primeros molares inferiores representa un serio problema
gue requiere ser asistido y solucionado en la idea de conseguir la correcta oclusién
funcional y armonia facial. El no tratarlas, puede acarrear varias consecuencias
entre las que destacan la disminucién de la dimension vertical del tercio medio
facial, mal oclusién, extrusion del antagonista, reabsorcién de la raiz de la pieza
decidua adyacente y la formacion de quiste dentigero como lo refieren Ahmad et al
(2006) y Raghoebar et al. (44,45).

Son muchos factores que pueden modificar el proceso de desarrollo de los arcos
dentarios y la oclusion durante la nifiez. Estas alteraciones pueden originar
anomalias dentofaciles en el futuro si es que no son tratadas a tiempo por eso la
importancia de un diagnostico precoz mediante un examen clinico y radiogréfico y

obviamente poner el tratamiento apropiado.

El monitoreo de la erupcion durante la denticién primaria y mixta es uno de los
principales objetivos en la practica de la odontopediatria a fin de conseguir una
oclusion, funcion y armonia facial como lo dice la Asociacion Americana de

Odontologia Pediatrica afio 2020.

La erupcidn dental es un complejo proceso que consiste en la migracion del diente
en formacion de su posicion interésea hacia su ubicacion en los arcos dentales y
alcanzar la oclusion funcional (46,47). En este proceso fisiol6gico pueden aparecer
disturbios por diferentes factores genéticos, celulares, moleculares o tisulares que
alteran la oclusion (48). La falla de erupcion de los dientes permanentes es debido
a multiples factores etiol6gicos como son: aposicion ectdpica y orientacion anormal

del germen dentario (49).

El primer molar permanente ectdpico se presenta 25 veces mas en maxila que en
mandibula y muchas de estas anomalias son de presentacion bilateral (47,50). Al
respecto, los datos encontrados por nosotros, concuerdan con estos pues los
primeros molares superiores se presentaron un mayor porcentaje de impactacion
con un 60% de los casos, siendo 78,95% unilaterales y 21,05% bilaterales.

La etiologia de la erupcién ectépica del primer molar permanente no esta clara y
esta considerada idiopatica, sin embargo, se piensa que esta determinada tanto por

la predisposicion genética como por aspectos ambientales (51,52). Dentro de los
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factores locales se incluye la condicién del mayor tamafio de la corona del segundo
molar deciduo, su forma atipica, retraso en la calcificacion del molar permanente,
disminucién del tamafio o posicion posterior del maxilar con respecto a la base
craneal, insuficiente crecimiento de la tuberosidad y Angulo eruptivo atipico del
primer molar permanente (47,22,53,54).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La prevalencia de impactacion de primeros molares permanentes en nifios
atendidos en el centro odontolégico de la UCSM el afio 2022 fue de 1.7%

representada por 19 casos de las 1116 radiografias panoramicas analizadas.
SEGUNDA:

El maxilar que present6 la mayor prevalencia de impactacion de primeros molares
permanentes en nifios de 6 a 12 afios de edad atendidos en el Centro Odontoldgico

de la UCSM fue el superior con un 60% de prevalencia que representaron 12 casos.
TERCERA:

Los primeros molares permanente que presentaron la mayor prevalencia de
impactacion en nifios de 6 a 12 afios de edad atendidos en el Centro Odontoldgico
de la UCSM, fueron las piezas 1.6 y 2.6 con un 30,43% lo que representaron 7

casos cada uno.
CUARTA:

La edad que presentd la mayor prevalencia de impactacion de primeros molares
permanentes en nifios atendidos en el centro odontologico de la UCSM fue los 6
afios con un 42,10% representado por 8 casos.

QUINTA:

El nivel de impactacion que presento mayor prevalencia fue el grado, representado
por un 78,95% es decir 15 casos en nifilos de 6 a 12 afos atendidos en el centro
odontoldgico de la UCSM.
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SEXTA:

Segun los resultados, es el género masculino el que con un 78,95 % se vio mas
frecuentemente afectado por la impactacion de primeros molares permanentes en

nifios de 6 a 12 afos atendidos en el centro odontolégico de la UCSM.
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RECOMENDACIONES

1. Recomendamos realizar un mismo estudio en otros periodos de tiempo, y

también podria ser con una mayor poblacion.

2. Recomendamos realizar el mismo estudio de impactacion, pero ya no en

radiografias, si no en tomografias para tener una mayor precision de imagen.

3. Recomendamos realizar estudios similares que tengan la intencion de
relacionar las posibles causas de impactacion de primeros molares con
alguna patologia, en nifios atendidos en el Centro odontolégico de

Universidad Catdlica de Santa Maria.

4. Recomendamos realizar el mismo estudio, pero esta vez analizando los

segundos molares permanentes, tanto superior como inferior.
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ANEXO N° 1
MODELO DE LA FICHA DE REGISTRO
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FICHA DE OBSERVACION RADIOGRAFICA

FICHA DE OBSERVACION RADIOGRAFICA

FichaN° .............

ENUNCIADO: Prevalencia de impactacion de primeros molares permanentes evaluados
en radiografias panoramicas en nifios de 6 a 12 afios atendidos en el centro odontolégico
de la Universidad Catélica de Santa Maria. Arequipa 2023.

Apellidos y Nombres: Fecha: I

Edad:

Presento:

( s
( )no

Nivel de impactacion
()1
(n

¢ Hym
()

Maxilar afectado
() Superior
() Inferior

Molar impactado

( )16
( )26
( )36
( )46
Género:

() Femenino
() Masculino

Leyenda: Con respecto al nivel de impactacién y sus grados, consideramos:

Grado | leve: reabsorcion se limita al cemento o con minima penetracion en dentina.
Grado Il moderada: reabsorcion de la dentina sin exposicién pulpar.

Grado Ill severa: reabsorcion de la raiz distal con exposicion pulpar.

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

Barberia-Leache E, Suarez-Clua M, Saavedra-Ontiveros D. Ectopic eruption of the
maxillary first permanent molar: Characteristics and occurrence in growing children. Angle
Orthod. 2005

Examinador: Antuane Nicole Escobedo Rodriguez.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

ANEXO N° 2
MATRIZ DE DATOS
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MATRIZ DE DATOS

ENUNCIADO: Prevalencia de impactacion de primeros molares permanentes evaluados
en radiografias panoramicas en nifios de 6 a 12 afios atendidos en el centro odontolégico
de la Universidad Catoélica de Santa Maria. Arequipa 2023.

EDAD | NIVELIMP | MAXLAR AFEC MOLAR IMPAC GENERO
8 I S 2.6 M
6 I S 1.6 2.6 F
7 Il 3.6 F
6 I S 1.6 F
6 1] S 2.6 M
6 I S 1.6 4.6 M
6 I S 2.6 F
7 I I 3.6 4.6 F
6 I I 3.6 F
6 | S 1.6 2.6 F
7 I I 4.6 F
8 Il I 3.6 F
8 I S 2.6 F
7 I S 1.6 F
7 I S 1.6 F
7 I I 4.6 F
8 I S 1.6 F
7 I 3.6 F
6 I S 2.6 M
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ANEXO N° 3
VALIDACION DE INSTRUMENTO POR
EXPERTOS
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L.LDATOS GENERALES

1. Apeliidos y Nombres del Informante: Bernal Riquelme, Pedro Paul.

2. Cargo e institucién donde labora: Docente de la Facultad de odontologia, especialista en Ortodoncia.

3. Nombre del instrumento motivo de la evaluacién; PREVALENCIA DE IMPACTACION DE PRIMEROS
MOLARES PERMANENTES EVALUADOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN NINOS DE 6 A
12 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE

;fj. UNIVERSIDAD

- CATOLICA
DE SANTA MARIA

SANTA MARIA. AREQUIPA 2023,
4. Autor del instrumento: Escobedo Rodriguez, Antuane Nicole.
Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION
CALIFICACION
INDICADORES | CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy buena Excelente
01-20% | 2140% |41-60% |61-80% 81-100%/
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje \/
apropiado y comprensible. /
2 OBJETIVIDAD | Permite medir hechos l/
observables. /
3. ACTUALIDAD | Adecuado al avance de fa /
ciencia y la tecnologia. /
4.0RGANIZACION | Presentacién ordenada. l/ ;
5.SUFICIENCIA | Comprende aspectos de las 1/
variables. /
6.PERTINENCIA | Permitira conseguir datos de (/
acuerdo a los datos planteados.
7.CONSISTENCIA | Pretende conseguir dalos
basado en teorias o modelos
tedricos.
B8.ANALISIS Descompone adecuadamente
las variables/ indicadores/
medidas. /
8 ESTRATEGIA Los datos por conseguir
responden los objetivos de
investigacién. /
10 APLICACION | Existencia de condiciones para
aplicarse.
1
1il. CALIFICACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)
APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO
X
mes del Experto Informante
onl: 2769 1245

Lugary Feche: MQJO 03 of 2023 N" Telefonico: TS 77 7285€ 8
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

LDATOS GENERALES

-

Apellides y Nombres del Informante: Centeno San Roman, Gilberto.

2. Cargo e institucidn donde labora: Docents de la Facultad de odontologia, especialista en Ortodoncia.

3. Nombre de! instrumento motivo de fa evaluacidn: PREVALENCIA DE IMPACTACION DE PRIMEROS
MOLARES PERMANENTES EVALUADOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN NIROS DE 6 A
12 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLGGICO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA. AREQUIPA 2023,

4.  Autor del instrumento: Escobedo Rodriguez, Antuane Nicole.

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION
CALIFICACION
INDICADORES | CRITERIOS Deficiente | Regular |Buena |Muybuena |Excelente
01-20% | 21-40% |41-60% |61-80% 81-100%
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado y comprensible. L=
2. OBJETIVIDAD | Permite medir hechos
3. ACTUALIDAD |Adecuado al avance de ta
ciencia y la tecnologia. /
4.ORGANIZACION | Presentacién ordenada. L
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables, L=
6,PERTINENCIA | Permitira conseguir datos de
acuerdo a los datos planteados. —
7.CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos
basado en teorias 0 modelos
tedricos. L=
BANALISIS Descompone adecuad:‘lm
las variables/ indicado
medidas. /
9.ESTRATEGIA Los datos por conseguir
responden los objetivos de //-
investigacion,
10APLICACION | Existencia de condiciones para
1Il, CALIFICACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)
APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO
r
Firma del EMMQ
on: 254/8F3Y
Lugar y Fecha: N* Telefénico; 7J' §¥325/7 ,é

/4{/(?“/,‘\ 03 ots //79 2023
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

LDATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del Informante: Gallegos Misad, Pedro Pablo.

2. Cargo e institucién donde labora: Docente de la Facultad de odontologia, especialista en Ortodoncia.

3. Nombre del instrumento motivo de la evaluacion: PREVALENCIA DE IMPACTACION DE PRIMEROS
MOLARES PERMANENTES EVALUADOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN NIROS DE 6 A
12 AROS ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA. AREQUIPA 2023

4. Autor del instrumento: Escobedo Rodriguez, Antuane Nicole.

Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION
CALIFICACION
INDICADORES | CRITERIOS Deficiente | Regular |Buena |Muybuena |Excelente
01-20% | 21-40% |41-60% |61-80% 81-100%
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje /
apropiado y comprensible.
2, OBJETIVIDAD | Permite medir hechos
observables. e
|3 ACTUALIDAD | Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologlia. 1/
4 ORGANIZACION | Presentacion ordenada. /
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables. p
6.PERTINENCIA | Permitira conseguir dalos de
acuerdo a los datos planteados. //
7.CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos
basado en teorias o modelos /
tedricos.
B.ANALISIS Descompone adecuadamente
las variables/ indicadores/
medidas.
9.ESTRATEGIA Los datos por conseguir
responden los objetivos de
investigacién. V
10.APLICACION | Existencia de condiciones para
aplicarse. V
IIl. CALIFICACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)
APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO |
2/
e e
el Informante
DN §2/9F322

Lugary Fecha: 03 /o 5/ 202%

N® Telefonico: §7¢ 6797 ¢ 5~
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