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Resumen
El fin de la investigacion fue identificar la prevalencia de erupcién incompleta de segundos
molares inferiores relacionado a la erupcion prematura de terceros molares inferiores. La
metodologia de la investigacién fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.
La muestra consistié en 108 radiografias panordmicas de pacientes de 12 a 15 afos ettendidos
Centro Radiold6gicotPanoral. Los datos fueron registrados en una base de datos en el formato
Microsoft Excel 2016 y se procedié analizar en el programa estadistico IBM SPSS Statistics
V21.0. Las variables se distribuyeron en frecuencias y porcentajes. Como resultado se obtuvo
que en el 13.4% @&l sexo masculino, y el 24.1% del sexo femenino presentaba erupcion
incompleta de segundos molares inferiores. El 14.3% del sexo masculino, y el 25.9% del sexo
femenino presentaba erupcion prematura de terceros molares inferiores. Ademas, el 28.2% de los
terceros molares si tenian relacion con la pieza adyacente. Con respecto a la maduracion dental
de los segundos molares inferiores, se observé que el 48.9% estaba en etapa funcional y se
encontrban en una posicion vertical inferior del plano oclusal. De los terceros molares
inferiores, se observd que el 18.2% estaba en etapa prefuncional y se encontraron en una
posicion vertical similar a las piezas deesadyacentes a estas. Se concluyé que la prevalencia
de segundos molares inferiores en erupcion incompleta fue de 25.5%, y la prevalencia de
terceros molares inferiores en erupcion prematura fue d&10.6

Palabra clave erupcidén incompleta, erupcion prematura, erupcion sin raiz.
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Abstract
The purpose of the research was to identify the prevalence of incomplete eruption of lower
second molars related to premature eruption of lower third molars. The research methodology
was observational, descriptive, cross-sectional and prospective. The sample consisted of 108
panoramic radiographs of patients from 12 to 15 years of age attended at Centro Radiolégico -
Panoral. The data were recorded in a database in Microsoft Excel 2016 format and were analyzed
in the IBM SPSS Statistics V21.0 statistical program. The variables were distributed in
frequencies and percentages. As a result, 13.4% of the male sex and 24.1% of the female sex
presented incomplete eruption of lower second molars. In 14.3% of the males and 25.9% of the
females there was premature eruption of the lower third molars. In addition, 28.2% of the third
molars had a relationship with the adjacent tooth. Regarding the dental maturation of the lower
second molars, 48.9% were observed to be in the functional stage and were in a lower vertical
position in the occlusal plane. Of the lower third molars, 18.2% were observed to be in the
prefunctional stage and were in a vertical position similar to the teeth adjacent to them. It was
concluded that the prevalence of incompletely erupted lower second molars was 25.5%, and the
prevalence of prematurely erupted lower third molars was 10.6%.

Keywords:incomplete eruption, premature eruption, rootless eruption.



l.  Introduccion

La evolucién de la especie humana ha sido estudiada, pero es deplarteoria cientifica
El Origen de las Especies postulada por Charles Darwin que seuni@atendimiento de la
evolucién, al demostrar que el complejo funcionamiento y organizacidosdeetes vivos se
pueden explicar como el resultado de un proceso natural, que para Charles Darannbla
seleccion natural.

En el afio 1866 el embridlogo Ernst Haeckel propuso el termino filogeniappdea
recoger en caracter de funcionalidad los datos de Charles Darwiregt Wallace. La filogenia
nos sefiala las semejanzas con otras especies por lo que se enuteestdeon mas distintos es
porque existe mayor distancia filogénica; la filogenia humana nos d&mues cambios en
tamafo y nimero de los dientes, mandibula, y otros 6rganos por lo tanto &eaamolios en la
funcidn. Un ejemplo claro que describe este es la evolucion del madedde el A. Afarensis al
H. Sapiens, en que el maxilar pasode UR&UPD GH 38" D XQD IRUPD HQ 39" KDFL|
en la parte posterior de la cavidad bucal y con este cambio tapaoiémos observar ausencia de
diastemas en la arcada.

La erupcion dentaria es un proceso dinamico con el objetivo de llevardedartadesde
la su cripta hasta la cavidad bucal, donde busca que la pieza dentake oclusién con su
antagonista, y asi, comience a realizar su funcion de cortar o desgarrar o méiteeluss

Muchos autores buscaron el promedio de eddd deupcion de las piezas dentales. Por
causa de las mdltiples variaciones fisiologicas y ambientategudieron determinar uteaedad
de erupcion dental. Aun asi, propusieron la edad promedio de erupcion de cada pieza dental.

Para algunos autores es raro que en la denticion permanentdaserdagcion precoz

generalizada, aun asi, es batddrecuente que dé una erupcion precoz de una pieza. Una de las



causas puede skr perdida prematura de la pieza temporal. Para ello el estado mazdeate
raiz del diente permanente es un factor determinante por lo quaat ksta suficientemente
desarrollada la erupcion se precipitara; mientras que si la raitarguéisientemente desarrollada
la erupcion se retrasara.

Sin embargo, para otros autores la erupcion dental no esta deterponéalaaiz dental,
al observarse piezas dentales entrar en erupcién sin estar en una etapa de madfigiacitan s

Se define a la impactacion como el fracaso de la erupcion deatasa de algin obstaculo
fisico en el trayecto de acceso a la cavidad bucal. La pieza dentanayor incidencia de
impactacion es el tercer molar, y las piezas que le siguen samioss, premolares y segundos
molares (Espinadt al, 2014).

Por tal motivo, la finalidad del presente trabajo de investigatue aportar nuevos
conocimientos para ayudar en la practica del dia a dia de los odon#llpigosficar tratamientos
de largo y corto plazo, y poder obrar para el beneficio de los pacientes que confian su salud bucal
a nosotros.

1.1 Descripcion y Formulacion del Problema

El estudio de aspectos relacionados a los terceros molares se ha dadchus afios,
como su posicion en relacion de los segundos molares, la rama y cuerpo marslitubagacion
intradsea, su cercania con el conducto dentario inferior, su formacion y maduracion, entre otros.

Estos trabajos fueron realizados con la finalidad de evitar las diveasalegias y
accidentes que involucran estructuras adyacentes a esta preagyaoejemplda impactacion
con los segundos molares (Lépez y Pérez, 2018).

En promedio, los terceros molares son las ultimas piezas en erupoion@r gran margen

de tiempo, se estima que su erupcién es el rango de los 15 a 20 afios, auhe)adapyerse en



ocasiones mas tiempo. En esta pieza dental es bastantateguuesentarse agenesia, retencion
dental, inclusion dental y el retraso eruptivo (Ayetlal., 2018).

Marin et al. (2012) refiere que la desviacion de la linea eruptiva puede manifgstarse
una interrupcion en el recorrido intradseo, la pieza dental mas freareteeer una erupcion
ectdpica o impactacion o inclusion es el canino superior. En ocasionegss@aesviaciones en
la erupcion del segundo molar definitivo por la interrupcion del cordal detf teatar. En muchos
de estos casos, el abordaje quirtrgico es necesario para resolver el problema.

Algunos especialistas en ortodoncia reportaron el retraso en la eruptigindeéesegundos
molares y observaron una cercania de la pieza continua. Y es eada@nés radiograficas donde
se observo que el germen dentario del tercer molar inferior estaba en ca@dnbsuperior en
relacion con el germen dentario del segundo molar inferior.

De manera que el presente trabajo de investigacion busca idenéfigeevalencia de
erupcion incompleta de segundos molares inferiores relacionado con la erupmétupede
terceros molares inferiores en pacientes de 12 a 15 afios.

1.2 Antecedentes

Lopezy Pérez (2018)@ VX HVWXGLR 3,QFLGHQFLD GH D@R$DOtDV |
molares en los derechohabiatantes que acuden al Servicio de Esigfaatel CS3NB de Chiapa
GH &RU]JR &KLDSDV’ objétivoYdetdronhiRaD laFfiREuBcia de anomalias en el tercer
molar de los pacientes que acuden a consulta de estomatologia en el CS@NBdeHTorzo en
el periodo de marzo-noviembre. La metodologia del estudio fue descmbbervacional, su
poblacién fueron los pacientes con seguro popular del CS3NB Chiapa De Corzo, doode usa
historias clinicas, radiografias periapicales y panoramicas. Como resoittagderon que la

posicion B de Pell-Gregory predomino con un 59.5%, igualmente que la posici@amngesar



tuvo un porcentaje de 43.8% y el 46.2% de los casos tuvo una  dificattachren su erupcion.
Concluyeron ge el total de los casos de piezas dentales retenidas, los tercdaossnpresentan
el 98% siendo las piezas inferiores con mayor frecuencia. También obsequara@i sexo
femenino presento una frecuencia de 64% en incidencias de anomatigsc@mede los terceros
molares.
Gonzalest al HQ VX DUWtFXOR 3, GHQWLILFDFLYQ GH ORYV
FRQ WUDWDPLHQWR RUWRGYQ Rpdft& nudvisYdorbdimiéntos RébRe I& EM H W
presencia de los terceros molares y sus caracteristicas en aifioiescentes de la mencionada
area de salud. La metodologia del estudio fue observacional, descyigtaosversal, y una
poblacion de 300 pacientes, utilizo radiografias panoramicas. Entredttades tuvieron que el
70,7% de la poblacion presentaba los 4 molares, el 10,3% presentaba oligodonciaates? ehol
9,3% presentaba oligodoncia de los 4 molares, el 8% presentaba oligoddnoialdey el 1,6%
presentaba oligodoncia de 3 molares. En su conclusion refiere que afr evgloecentaje de
pacientes con oligodoncia fue menor a lo esperado, y fue en Perl que obtuvieron ki nime
elevado de pacientes con los 4 terceros molares. Igualmente, samquoadiciones genéticas y
ambientales locales se le atribuye a la oligodoncia del terolar demostré una tendencia a la
permanencia de gérmenes de terceros molares, he incluso ha ido incrementandosatkgerame
Valenzuela (2015 FRQ VX WUDEDMR 3&URQRORJtD GH OD HUXSFL:
Ucayali, comunidad Indigena d@HU ~~ W XY R F ReeRniRdE bl etodlogiR eruptiva de
los dientes permanentes en nifios y adolescentes de las diferentesdades indigenas de la
Region Peruana Ucayali correlacionandola con el peso, talla e indiceagke corporal. La
metodologia de su estudio fue observacional correlacional, y su poblacion fueron elrgtatde

con edades comprendidas entre los 5 y 16 afios que viven en las 14 comumiligeleas de esta



regiéon de Ucayali (segun ultimo censo nacional publicado en 2008) es deCéh@&3resultado

obtuvo que el 75% de los nifios habian iniciado el primer periodo de la erupciéhadierst 7,2

afos. En el segundo periodo de erupcion entre los 11 y 12 afios tenian hasta S2sdenpi

erupcion de modo que la poblacion de 12,3 afios tenia erupcionado el ultimd&iargecuencia.
Conclusion: la media de edad de erupcion de los segundos molares derdelds&se izquierda

de 11.75, por lo que a la edad de 12 afios se puede observar una erupcion extraésqaakass

6WDQOH\ F R @natoxhiavfidiblag@a M &clusion dental P DQLILHVWD TXH

calcificacion del tercio inferior radicular de los segundos molaresanésries entre los 13 a 15

afos, por lo que en esta situacion podremos diferenciar claramentensueate en erupcion

tardia.

Espinal et al HV VX L Q YHecwrcihDIE llay @péctacion de segundos
molares en pacientesde 6 a 16 afid¥ XYR FRPR REMHWLYR FRQRFHU OD IUHF
segundo molar en pacientes de las clinicas de la Facultad de Odanti# la Universidad de
Antioquia. La metodologia de su estudio fue descriptivo y retrospectivo, su poblacion fue un tot
de 500 historias clinicas que de pacientes entre 6 y 16 afios que presadtagaafia panoramica.

Como resultado obtuvo una muestra de 442 paciente, de los cuales el 57.2% @jeres. Bn
su analisis radiografico encontro 48 pacientes con segundos molares dopétfa8%), respecto
a las mujeres el 80% presento impactacion bilateral, y respeascharhbres el 83.3% presento
un predominio de la impactacion bilateral.

:DQJ HQ VX DUWtFXOR 37RRWK (UXSWLRQ :LWKRX)
proporcionar pistas sobre la entrega de terapias dentales mé&ntesicen el futuro. La
metodologia que uso fue revision bibliografica. El resultado en su estudiadukim et al.

DQDOL]DURQ IHQRWLSRY GHQWDOHV HQ UBQRWQHRAEY) FRQGI



en odontoblastos bajo el promotor de osteocalcina. El que las raices no se formaron eesos dient
molares, sin embargo, entraron en erupcion en la cavidad oral. Como idonelste estudio
demostréd que el desarrollo de la raiz dental es una consecuengiaenéis causa en la erupcion
de la pieza dental y se requiere raiz para el proceso de erupcion.
1.30Objetivos

-Objetivo General

Identificar la prevalencia de erupcién incompleta de segundos moaiafiersores
relacionado con la erupcion prematura de terceros molares inferioreseamigzgade 12 a 15 afos.

-Objetivos Especificos

Identificar la prevalencia de segundos molares inferiores en erupcion yaeticeros
molares en erupcién incompleta, segun edad.

Identificar la prevalencia de segundos molares inferiores en erupcién ytaetizeros
molares inferiores en erupcién incompleta, segun sexo.

Identificar la prevalencia de segundos molares inferiores en erupcién yaetizeros
molares inferiores en erupcién incompleta, segun su relacién.

Describir la distribucion de los estadios de maduracion dental de segurnea®ros
molares inferiores.

Evaluar la relacion de los terceros molares inferiores con el plano oclasadlacion de
los segundos molares inferiores con el plano oclusal.

Evaluar la relacion de los segundos molares inferiores con el plano oclusal y su estadio de
maduracion dental.

Evaluar la relacién de los terceros molares inferiores con el plan@loglsis estadio de

maduracién dental.



1.4 Justificacion
1.4.1. Justificacion Teorica:

Las alteraciones en la oclusion dental son diversas y estas aanpesblemas para
tratamientos a largo plazo como son los tratamientos ortodonticos. Un estiaserupcion dental
afectaria el tratamiento planificado y aumentaria el tiempo de este
1.4.2 Justificacion Practica:

Los especialistas en ortodoncia han comenzado a reportar casos donde se observan retraso
en la erupcién de los segundos molares inferiores y ademas de eso han observado una cercania de
los terceros molares por lo que se sospecha que pueda existir oida rehdre estas dos piezas
dentales.

Poder relacionar estos eventos ayudara a tratar a tiempo el egtdaserupcion dental y
controlar el proceso eruptivo de las piezas, y aun mas de las pierkadss por ser consideradas
las dltimas piezas en aparecer en la cavidad bucal, por o que acasena linea de erupcion
alterada y con ello relaciones interoclusales inadecuadas por la ausenciasiamti@gonistas.

1.4.3 Justificacién Social:
Actualmente no hay estudios sobre el tema por lo que esta inviéstigaede servir como

un antecedente para futuras investigaciones.



[I.  Marco Tebrico

2.1Bases Teoéricas Sobre El Tema De Investigacion

2.1.1 Erupcion Dental

Las piezas dentales se forman a partir de tejidos ectodérmico (forma la lamijaydenta
mesodérmico (forma los tejidos de soporte). La formacion de la corona hasta su calcificacion y |
formacion posterior de la raiz dental da el comienzo al proceso de la erupcion denteé{Mari
al., 2012).

La erupcién dental es un proceso dindmico donde el ligamento periodontal, encia y hueso
alveolar conjugan llevando la pieza dental hacia la cavidad bucal hasta enouamfizerza
opuesta a ellos. Valenzuela (2015) refiere que los dientes tendran un continuo moviagiento h
vertical, mesial y transversal debido al crecimiento subsecuente de ldsresayilos procesos
alveolares hasta completar el crecimiento en la edad adulta.

Muchos autores han descrito fases o etapas en el proceso eruptivo. Por los que se ha
consolidado dividirlo en tres fases: Preeruptiva, fase eruptiva prefuncional y eruptiva funciona
(Ten, 1994).

2.1.1.1 Fase PreeruptivaComprende los movimientos preeruptivos del germen dental en
desarrollo hasta la formacién completa de la corona (Wang, 2013).

Choukroune (2017) refiere que el germen dental es sometido a movimienatals@tlares
durante su desatrrollo, los cuales no afectan su trayecto de erupciorm&gtogentos tienen la
finalidad de posicionar al germen dental entre las raices de los dientes deciduos.

Marinet al (2012) refiere que el germen dental se desplaza en modo agmtigatro de
los maxilares y que a partir del crecimiento radicular el germeleg@aza en sentido vertical

hacia la encia.



En el desarrollo del maxilar y de la mandibula los dientes primapesyanentes efectian
movimientos hacia mesial y distal con este movimiento los digatenanentes se posicionan para
la resorcion de las raices de la denticién primaria y a la rencatfelde las apofisis alveolares, es
durante la denticién mixta, desde los ocho a doce afios, que se puede observar con rdagor clari
esta fase eruptiva (Valenzuela, 2015).

2.1.1.2 Fase Eruptiva Pre FuncionalComprende los movimientos de erupcion intradsea
y penetracion de la mucosa (Wang, 2013). Esta fase termina cuando |lalgnégdaentra en
contacto con la pieza antagonista.

Marin et al. (2012) refiere que cuando la calcificacion de la raiz (a partir dena da
Hertwig) se encuentra entre el 50 y 75% se puede observar la emedgiaipieza dental.
Durante esta fase la mucosa circundante se torna de un color enrojeg@dm@esta misma luce
blanquecina por la isquemia por presion local.

Cuando ocurre la penetracion de la mucosa (erupcion clinica) los bordesdaleréde
mucosa bucal se trasforman en la unién dentogingival y el epitelio rediatidemalte participa
en la formacién de la adherencia epitelial (Valenzuela, 2015).

Choukroune (2017) refiere que en esta etapa los dientes son sometidos a factores
ambientales como la presion muscular de las mejillas,basslg la legua, al igual que las fuerzas

eruptivas de las piezas adyacentes.
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2.1.1.3 Fase EruptivaEsta fase comprende desde que la pieza dental entra en contacto
con la pieza antagonista, es en ese momento que se detieogisuento vertical, pero no su
movimiento horizontal, es por este movimiento que las piezas deptaedden adaptarse a los

desgastes oclusales y proximales, y al crecimiento de los max{Tdreskroune2017).

Valenzuela (2015) refiere que la finalizacion de la raiz continua durante entre 1 a 1.5 afios
para los dientes primarios y de 2 a 3 afios para los dientes permalestlesque las piezas

dentales hayan iniciado su funcion.

2.1.2 Cronologia Y Secuencia De Erupciéon Dentaria:

Marin et al. (2012) refiere que la cronologia como un proceso individual de maduracion.
Este proceso ha sido estudiado por muchos autores mas no se ha estalaldeglexactas por el
mismo que cada individuo reacciona de manera diferente a estiranéiggs y ambientales, por
lo que se han dado edades aproximadas. Gatcéh (2016) refieren que establecer la edad
promedio es importante para asi determinar adelantos o retrasos notoricigrtidn en la
denticion.

Se debe considerar que un paciente que se ha retrasado en la emergauipielsas
dentales temporales respecto a la media, lo hara igualmenteeemetgencia de sus piezas

permanentes (Mariet al., 2012).
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2.1.21 Cronologia De Piezas Temporaled.a edad promedio de la emergencia de la
primera pieza temporal es 6 meses y la edad promedio de la eneedgeladiltima pieza temporal
es 30 meses. Generalmente las piezas inferiores preceden a laspezores a excepcion del
incisivo lateral superior. Mariat al. (2012) refiereque la secuencia de emergencia dent#h es
siguiente: Incisivo central inferior, incisivo central superior, incidateral superior, incisivo
lateral inferior, primer molar inferior, primer molar superior, canino inferionjncasuperior,
segundo molar inferior y segundo molar superior.

2.1.2.2Cronologia De Piezas Permanentekas erupciones de las piezas permanentes se
han dividido en tres periodos:

Primer periodo comprende desde que erupcionan los primeros molares superiores e
inferiores y los incisivos centrales inferiores hasta la erupcitosdacisivos laterales superiores,
gue abarca desde los 6 afios hasta los 8 afios. El segundo periodo comienza con la erupcion de los
caninos inferiores y primeros premolares inferiores y superiores, posterioreaupibtonan los
segundos premolares superiores e inferiores, después se da la erupci@admdsssuperiores,
finalmente los segundos molares erupcionan, que abarca desde los 10 afios a 12 afos. En el tercer
periodo erupcionan los terceros molares, que abarca desde los 17 afios a 25 et dV)a
2012).
2.1.3 Erupcion Sin Raiz

Se han postulado varias teorias para explicar varios aspectosumad®e dental.
Actualmente la teoria mas aceptada es el hueso asimétricoteBsta manifiesta que la
remodelacién alrededor de la pieza dental es la responsable queeastas/an hacia la cavidad

bucal al existir reabsorcion en la zona coronal y formacion de hueso en laprcaia Durante
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este proceso el foliculo dental y el saco de tejido conectivo laxendaote de cada diente
comienza a reclutar osteoclastos y osteoblastos (Wang, 2013).

Asi los doctores Cabhill y Marks en 1980 realizaron diferentes experimentos para descifrar
el rol del foliculo dental, por lo que removieron los foliculos de premolares @malesde perros,
como resultado del experimento fueron gérmenes dentales sin erupcaob@84E:-realizaron otro
experimento donde el foliculo dental se dejé intacto, pero se elimindreemelental y se
reemplazd con una réplica de metal o silicona, y observaron que & digificial entr6 en
erupcién segun lo programado. En 1987, el experimento realizado concluyo gadaygesocion
de la parte basal o coronal del foliculo prevenia la erupcion. La r@mdeila parte basal no
inducia a la aposicion de hueso y la remocion de la parte coronal no incita a la réalisaaiy
su via de erupcion (Wang, 2013).

Por afios se postulé que el desarrollo de la raiz era responsablkeruigcian dental, sin
embargo, se han reportado casos que piezas sin raiz erupcionan efethlmacal de humanos,
monos, perros y roedores. Nirmatal En pacientes que fueron irradiados se observo que el
desarrollo de sus raices fue interrumpido, pero las coronas dentalesosiggn erupcion y el
espacio se rellend de hueso alveolar (Wang, 2013).

Wang (2013) refiere que al analizar esta informacion se indica que nqusereeel
desarrollo de la raiz para la erupcion dental. 8aal informaron que la activacion de beta-
catenina conduce a la formacion de dentina jugando un papel importante ipraioola
diferenciacion de odontoblastos.

2.1.4 Erupcion Tardia
Choukroune (201 7efiere que una interrupcion en la erupcion dental puede llegar a

ocurrir por causas sistémicas o trastornos genéticos, el cuadro clinico puede mandestie



13

un retraso en la erupcién hasta una agenesia completa.

Una alteracion en el crecimiento mandibular o en el desarrollosdpidaas dentales
pueden llegar a ser factores fundamentales para la inclusion de piezas dentalssnéstomo
una posicion andmala de la pieza dental o por presion del diente adyacente asi altedande s
erupcion. También podemos encontrar estos casos debido a inflamaciones poinifEaxiosas
como por ejemplo la fibrosis del tejido gingival. Otras causas pued@r@E®s0os quisticos o
tumorales, abscesos o traumatismos alveolodentinariost(&il 2017).

Marin et al (2012) refiere que perdidas prematuras de los dientes temporales preden s
una causa en la variacién de la erupcion de los dientes definttimosjemplo claro de este es
cuando se pierde el segundo molar temporal, al no dar soporte en la via de erupcién de la primera
molar esta migra hacia anterior o mesial, ocupando el futuro espacio de lagaprsmol

Gil et al. (2017) refiere que una causa local en la inclusion de los segundos molares
inferiores puede darse por el desarrollo prematuro del tercer molar asi alterandmdia rela
Oseodentaria.

Por lo que una identificacion de la causa puede ayudar a refinarredstiag, definir el

plan de tratamiento general y el calendario del tratamiento ortodéncico (Choukroune, 2017).
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lll.  Meétodo

3.1Tipo De Investigacion
3.1.1 Observacional

Las imagenes radiograficas panoramicas fueron clasificadas y observadas siniinterve
en las variables definidas en el estudio.
3.1.2. Descriptivo

Porque se recolectaron los datos con el fin de describir las variables.
3.1.3. Transversal

Porque se evalué las variables en un momento concreto de tiempo.
3.1.4. Prospectivo

Porque se recogio informacién de las imagenes recientemente tomadas.
3.2 Ambito Temporal Y Espacial
3.2.1. AmbitoTemporal

Tiempo histérico: La presente investigacion se realizé desde el mes de mayo 2020.
Tipo de estudio por su corte trasversal es temporal.
3.2.2. Ambito Espacial

Ambito general: Lima
Ambito especifico: Centro Radioldgico - Panoral.
3.3Variables
Relacion con el plano oclusal (Pell-Gregory) de segundos molares

1 Es de tipo cualitativa/ ordinal.
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T Su definicion conceptual es, la localizacion de la posicion dehslegmolar inferior
durante su proceso de erupcion en relacién del plano oclusal.

1 Elinstrumento que se uso fue la observacion de imagenes radiograficas.

t Medicién: Clase A, Clase By Clase C.

Relacién con el plano oclusal adyacente de terceros molares

T Es de tipo cualitativa/ ordinal.
T Sudefinicion conceptual es; la localizacion la posicion dettenolar inferior durante

Su proceso de erupcioén en relacion del segundo molar inferior.

T Elinstrumento que se utilizo fue la observacion de imagenes radiograficas.

¥ Medicion: Clase A, Clase B y Clase C.

Relacion del tercer molar inferior con el segundo molar inferior

1 Es de tipo cualitativa/ nominal.
T Su definicion conceptual es: el contacto entre el segundo y texer mferior

afectando el curso de la erupcion del segundo molar.

T Elinstrumento que se uso fue la observacion de imagenes radiograficas.

T Medicién: si relacion o no relacion.

Estadios de maduracién (Nolla) de segundos molares

T Es de tipo cualitativa/ ordinal.
T Sudefinicion conceptual es; la estimacion de la edad dentalsegirel de desarrollo

individual.
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T Elinstrumento que se ufde la observacion de imagenes radiogréficas.

T Medicion: de Estadio 0 al Estadio 10.

Estadios de maduracién (Nolla) de terceros molares

1 Es de tipo cualitativa/ ordinal.
T Sudefinicion conceptual es; la estimacion de la edad dentalsegivel de desarrollo

individual.

T Elinstrumento que se uso fue la observacion de imagenes radiograficas.

T Medicion: de Estadio O al Estadio 10.

Edad

T Es de tipo cuantitativa/ discreta.

T Su definiciébn conceptual es; cantidad de afios cumplidos a la fethdamea de la
imagen radiogréfica.

T Elinstrumento que se uso fue la base de datos del centro radiogréafico

t Medicién: Afios.

Sexo

T Es de tipo cualitativa/ nominal.

T Su definicion conceptual es, condicion bioldgica que distingue a los mdehas
hembras.
T Elinstrumento que se uso fue la base de datos del centro radiografico

¥ Medicién: Masculino o femenino.
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Variables Definicion conceptual Dimensién Indicador Escala Valor
Registrar la posicion ¢
Relacion con el plancLocalizacion del segunc Clase A
la pieza dental en Imagen
oclusal (Pell-Gregorymolar inferior en relacic¢ Ordinal Clase B
relacion con el planc radiografica
de segundos molare  del plano oclusal Clase C
oclusal
Localizacién del terceiRegistrar la posicion ¢
Relacion con el planc Clase A
molar inferior en relaci¢  la pieza dental en Imagen
oclusal adyacente de Ordinal Clase B
del segundo molar relacion con el diente radiografica
terceros molares Clase C
inferior anterior a él
Relacién del tercer Registrar la
Contacto entre segundt Imagen Si relacion
molar inferior con el impactacion entre lac Nominal
tercer molar inferior radiogréafica No relacion

segundo molar piezas dentarias
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Estadios de maduraci¢ Estimacion de la edad

Imagen
(Nolla) de segundos dental segun su nivel diNivel de madurez dent:

radiogréafica
molares desarrollo individual

Estadios de maduraci¢ Estimacion de la edad

Imagen
(Nolla) de terceros dental segun su nivel dNivel de madurez dent:
radiogréafica
molares desarrollo individual

Ordinal

Ordinal

Estadio O al

Estadio 10.

Estadio O al

Estadio 10.




19

3.4PoblacionY Muestra
3.4.1 Poblacion
Imagenes radiograficas del Centro Radiologico - Panoral.

3.4.2 Muestra
En un total de 108 imagenes radiograficas de pacientes entre 12 y 15 laGestde

Radiolégico +Panoral tomadas en el 2019-2020.

3.4.3 Criterios De Inclusiéon

Imagenes radiograficas de pacientes de 12 a 15 afios.

Imagenes radiograficas que tengan una buena calidad visual.

Imagenes radiograficas que no presenten enfermedades odontogénicas quisticas

tumorales.

Imagenes radiograficas que no presenten aparatologia ortopédica.

3.4.4 Criterios De Exclusiéon

Imagenes radiograficas de pacientes menores de 12 afios y mayores de 15 afos.

Imagenes radiograficas que no tengan datos completos.

Imagenes radiograficas que presenten enfermedades odontogénicas comes quistic

tumorales.

Imagenes radiograficas que no presenten aparatologia ormpédic
3.5Instrumentos

Los instrumentos que ayudaron al estudio:



2C

Base de datos personales de los pacientes del centro radiografico Panoral.

Radiografias panoramicas de los pacientes del centro radiografico Panoral.
3.6 Procedimientos

Se solicité el acceso a las imagenes panoramicas del Centro Riadialdganoral. Se
observaron las 120 radiografias panoramicas las cuales fueron evaluahaglsegterio de
inclusién. Con los criterios de exclusién de descartaron 12 imagenes radiogpddicascumplian
con nuestros criterios de seleccion.
3.7 Analisis De Datos

La informacion recolectada fue ingresada en una hoja de célculo destficExcel
2016(.xIsx) que fue exportada al programa estadistico IBM SPSS Statistipar&lsu
procesamiento y analisis.

Para la descripcion de las variables se utilizé frecuencias y porcentajes.

Los resultados se presentaron a través de tablas de contingencias giéfiglares y de

barras.
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IV. Resultados

El mes de abril se recibieron las imagenes radiograficas en fodigited de los afios
2019-2021, que fueron proporcionadas por centro radiografico Panoral. Entre los meséy de abri
mayo se ejecuto las observaciones respectivas para obtener las distrimari@spondientes de
cada variable del estudio. Se calculo la prevalencia de lasad@yraficas que cumplieron con
los criterios de inclusion.

De las variables demograficas se obtuvo los siguientes resuEgosmedio de edad fue
13.4 £ 1.1 afios con rango entre 12 a 15 afos, el 60.2% de la muestra fueron del sexo d&emeni
diferencia del sexo masculino que fuesd39,8%.

En total 216 datos fueron registrados de las 108 radiograficas panoramreabdde
izquierda). Las variables radiograficas se presentan en la Tablaglrg E. En cuanto a la
posicion de segundos, segun la clasificacion de Pell-Gregory, lantdassiecuentes fue la clase
A con 54.7% en el cuarto cuadrante y 61% en el tercer cuadrante, la clasdrewmerge fue la
clase C con 12% en el cuarto cuadrante y 14.8% en el tercer cuadrante. Para los tercerps molares
segun la clasificacion de Pell-Gregory, la clase mas frectienta clase C con 51.9% en el cuarto
cuadrante y 51.9% en el tercer cuadrante, la clase menos frecuentelase|A con 12% en el
cuarto cuadrante y 13.9% en el tercer cuadrante. Para las relacideesedeholar con el segundo
molar fue mas frecuente la si relacion con 63% en el cuarto cuagraoh 67.6% en el tercer
cuadrante, a diferencia de la no relacion que tuvo un 37% en el cuarto aigdsant% en el
tercer cuadrante. En cuanto a los estadios de Nolla para los segundes taaizedia fue 8.6 en
el cuarto cuadrante y 8.7 en el tercer cuadrante; y para los terceros molares la nted89ien

cuarto cuadrante y 4.1 en el tercer cuadrante.
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Tabla 1

Estadisticos descriptivos de las variables radiograficas

Variables radiogréaficas Valores Derecha Izquierda
Clase A 62 (57.4) 66 (61)
Clasificacion Pell-Gregory
Clase B 28 (25.9) 24 (22.2)
del segundo molar
Clase C 13 (12) 16 (14.8)
Clase A 13 (12) 15 (13.9)
Clasificacion Pell-Gregory
Clase B 30 (27.8) 29 (26.9)
del tercer molar
Clase C 56 (51.9) 56 (51.9)
Relacion del tercer molar con Si relaciéon 68 (63) 73 (67.6)
el segundo molar No relacion 40 (37) 35 (32.4)
Estadio de maduracion del
Nolla 8.6 8.7
segundo molar
Estadio de maduracion del
Nolla 3.9 4.1

tercer molar

Nota Esta tabla muestra porcemigjla moda y promedios.



23

Figura 1

Estadisticos descriptivos de las variables radiograficas
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Pell-Gregory del segundo mola Pell-Gregory del tercer molar
Las distribuciones de las variables radiograficas segun sexo se presentaatda 2a T

Como se observa en la Figura 2, en el sexo femenino la relacion con el plano oclusal (Pell-
Gregory) del segundo molar mas frecuente fue la clase A con un 32.9% y el menos frecuente fue
la clase C con un 7.4%. Al igual en el sexo masculino, se observo que la mas frecuente fue la
clase A con un 26.7% y, el menos frecuente, fue la clase C con un 6%. En el sexo femenino la
relacion con el plano oclusal (Pell-Gregory) de terceros molares la mas frecudateldge C
con un 28.7% y la menos frecuente fue la clase A con un 9.7%. En el sexo masculino podemos
observar datos similares al ser la mas frecuente la clase C con un 23.1% y la menos frecuente fue
la clase A con 3.2%. Como podemos ver en la Figura 3, tanto el sexo masculino como el
femenino, la relacion del tercer molar con el segundo molar mas frecuente lei&n rglee

fueron el 29.6% y 35.6% respectivamente.



Tabla 2

Tabla de frecuencias estadisticas de las variables radiograficas, segun sexo
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Relacion del 2° y

Sexo Clasificacion del 2° molar Clasificacion del 3° molar
3° molar

71 ClaseA 329% 21 Clase A 9.7%
77 Si 35.6%

Femenino 36 ClaseB 16.7% 35 ClaseB 16.2%
53 No 24.5%

16 Clase C 7.4% 62 ClaseC 28.7%

57 Clase A 26.7% 7 Clase A 3.2%
64 Si 29.6%

Masculino 16 Clase B 7.4% 24 ClaseB 11.1%
22 No 10.2%

13 ClaseC 6% 50 ClaseC 23.1%

Nota Esta tabla muestra las clasificaciones segun Pell-Gregory del segwemderymolar

inferior, y la relacidn que tienen las piezas dentales, agrupadas segun su sexo.

Figura 2

Distribucién de las variables radiograficas, segun sexo
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Figura 3

Distribucion de relacion del tercer molar con el segundo molar, segin sexo
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Para la variable edad, la distribucién de la poblacion son presentadas em layTabl
Figura 4. El 26.9% (29) tiene 12 afios, de ellos el 20.4% fueron del sexo femenino y el 6.5%
fueron del sexo masculino, el 26.8% (29) tiene 13 afos, de ellos el 14.8% fueron del sexo
femenino y el 12% fueron del sexo masculino, el 21.3% (23) tiene 14 afos, de ellos el 12%
fueron del sexo femenino y el 9.3% fueron del sexo masculino, y el 25% (27) tiene 15 afos, de

ellos el 13% fueron del sexo femenino y el 12% fueron del sexo masculino.
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Tabla 3

Tabla Tabla de frecuencias estadisticas de la variable sexo, segun edad

Edad Masculino Femenino Total
12 afios 7 6.5% 22 20.4% 26.9%
13 afos 13 12% 16 14.8% 26.8%
14 afos 10 9.3% 13 12% 21.3%
15 afos 13 12% 14 13% 25%

Nota Esta tabla muestra frecuencias y porcentajes.
Figura 4

Distribucién de porcentajes de la variable sexo, segun edad

Sexo
m Masculino
B Femenino
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Porcentaje

Edad
Las distribuciones de las variables radiograficas segun edad son presentid@ald 4.
Como se puede ver en la Figura 5, en la edad de 12lafiecion con el plano oclusal (Pell-

Gregory) de segundos molares la clase mas frecuente fue la clas@ B1% y la menos frecuente
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fue la clase C con 7.4%. A diferencia de la edad de 13 afios, la clafecnéste fe la clase A
con 15.3% y la menos frecuente la clase C con 2.8%. al igual en la eti4dides la clase mas
frecuente fue la clase A con 14.4% y la menos frecuente fue la clase23€6. Similarmente,
en la edad de 15 afios la clase més frecuente fue la clase A con 24.8ksg menos frecuente
fue la clase C con 0.9%. En la edad de 12 afios la relacién con el planb (&&lisaregory) de
terceros molares la clase mas frecuente fue la clase C con %&7¥tends frecuente fue la clase
A con 6%. De igual manera en la edad de 13 afios, lamksfeecuente fue la clase C con 13.4%
y la clase menos frecuente fue la clase A con 2.8%. Similaereent edad de 14 afios, la clase
mas frecuente fue la clase C con 6% y la menos frecuente fue lA dasel.9%. En la edad de
15 afos, la clase mas frecuente fue la clase C con 17.1% y la clase menos freclaeolaskié\
con 2.3%.

Como se puede observar en la Figura 6, la edad de 12 afios la relaciaindesgdos
terceros molares, el 17.1% si tenia relacion. En la edad de 13 d@o8%ltenia relacion. En la

edad de 14 afos el 13.9% si tenia relacion. En la edad de 15 afios el 9.4% si tenia relacion.
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Tabla 4
Tabla de frecuencias estadisticas de las variables radiograficas, segun edad
Relacion del 3°

Edad Clasificacion de 2° molar Clasificacion de 3° molar
Conel 2° molar

18 Clase A 8.3% 13 Clase A 6%
37 Si 17.1%
12 afos 24 ClaseB 11.1% 18 ClaseB 8.3%
21 No 9.7%
16 ClaseC 7.4% 21 ClaseC 9.7%

33 Clase A 153% 6 Clase A 2.8%
32 Si 14.8%
13 afos 19 ClaseB 88% 19 ClaseB 8.8%
26 No 12%
6 Clase C 28% 29 ClaseC 13.4%

31 Clase A 14.4% 4 Clase A 1.9%
30 Si 13.9%
14 afos 6 Clase B 28% 13 ClaseB 6%
16 No 7.4%
5 Clase C 23% 25 ClaseC 11.6%

46 Clase A 21.3% 5 Clase A 2.3%
42 Si 9.4%

15 afos 3 Clase B 1.4% 9 Clase B 4.2%
12 No 5.6%

2 Clase C 09% 37 ClaseC 17.1%

Nota Esta tabla muestra frecuencias y porcentajes de la clasificaegun Pell-Gregory del

segundo y tercer molar inferior y la relacion entre estos.
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Figura 5
Distribucion de frecuencias de las variables clasificacion Pe#g®@ry del segundo y tercer molar

inferior, segun edad
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Figura 6
Distribucion de porcentajes de la variable relacion del tercer molar con el segundo negjan s
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Las distribuciones de las variables radiograficas segun su rekmidpresentadas en la
Tabla 5. Como se puede observar en la Figura 7, en si relacion, la relacion con ellptahdec
segundos molares la clase mas frecuente fue la clase A con 38%aselenenos frecuente fue la
clase C con 9.3%. Los estadios de maduracién de segundos molares n&gesefueron los
estadios 9 y 10. La relacion con el plano oclusal de los terceros malal@se mas frecuente fue
la clase C con 38.9%, y la clase menos frecuente fue la clase7Ad@6nComo se puede ver en
la Figura 8, los estadios de maduracion de terceros molares més fréoermtéos estadios de 0
a 6. En no relacion, la relacion con el plano oclusal de segundos molaleselanas frecuente
fue la clase A con 19.4%. los estadios de maduracion dental de segundos médafiresuentes
fueron los estadios 9 y 10. La relacion con el plano oclusal de los temelares, la clase mas
frecuente fue la clase C con 13%. Los estadios de maduracion detaiaerles molares fueron

los estadios de O a 6.
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Tabla 5
Tabla de frecuencias estadisticas de las variables clasificacién Pell-Gredaggimdoy
tercer molar inferior y estadios de maduracién dental de segundos y terceros molariesasf

segun la relacion del tercer molar con el segundo molar derecho.

Clasificacion de Estadios del Clasificacion de Estadios del
Relacion
2% molar 2% molar 3° molar 3° molar
41 Clase A 38% 0 [~ 0 8 ClaseA 7.4% 53 [” 49%
Si 16 Clase B 14.8% 25 "[ 23.1% 18 ClaseB 16.7% 12 " 11.9%

10 Clase C 9.3% 42 "[ 38.9% 42 ClaseC 38.9%
21 Clase A 194% 1 [” 09% 5 ClaseA 46% 36 [ 33.4%
No 12 Clase B 11.1% 18 "[ 16.7% 12 ClaseB 11.1% O "[ O

3 ClaseC 28% 21 [ 195% 14 ClaseC 13%

Nota Esta tabla muestra las frecuencias y porcentajes de la clasificaciél-Geggory y su

estadio de maduracién dental.
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Figura 7
Distribucion de variables clasificacion Pell-Gregory del segundo y tercer nmfiatior segun

la relacion del tercer molar con el segundo molar derecho
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Las distribuciones de las variables radiograficas son presentaia3aia 6. Como se
puede ver en la Figura 9, en si relacién, la relacién con el plano adtusagundos molares la
clase mas frecuente fue la clase A con 38%, y la clase menosfeefuela clase C con 10.2%.
Los estadios de maduracion dental de segundos molares mas frecuentesdlestaios 9 y 10.
La relacion con el plano oclusal de los terceros molares la ciesé&ecuente fue la clase C con
35.2%, y la clase menos frecuente fue la clase A con 12%. Los estadiaslai@cion dentaled
terceros molares mas frecuente fueron los estadios de 0 a 6. En imyédaeilacion con el plano
oclusal de segundos molares la clase mas frecuente fue la ctase 28.1%. Como se puede
observar en la Figura 10, los estadios de maduracién dental de segundos méaftrecuentes
fueron los estadios 9 y 10. La relacién con el plano oclusal de tercelasesn la clase mas
frecuente fue la clase C con 16.7%. Los estadios de maduracion dental de tercergdumotere

los estadios de O a 6.
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Tabla 6
Tabla de frecuencias estadisticas de las variables clasificacion Pell-Gregmsggieido y
tercer molar inferior y estadios de maduracion dental de segundos y terceros molaresesife

segun la relacion del tercer molar con el segundo molar izquierda

Clasificacion del Estadios del Clasificacion del Estadios del
Relacior
2° molar 2° molares 3° molar 3° molares
41 ClaseA 38% 0 [~ 0 13 Clase A 12%
58 [” 57.5%
Si 20 ClaseB 185% 28 "[ 26% 22 ClaseB 20.4%
10 "[ 9.9%

11 ClaseC 10.2% 45 [ 41.7% 38 ClaseC 35.2%

25 ClaseA 231% 1 [” 09% 2 ClaseA 1.9%
33 [" 32.6%
No 4 ClaseB 3.7% 13 "[ 12.1% 7 ClaseB 6.5%
0 "[ O
5 ClaseC 46% 21 "[ 19.4% 18 ClaseC 16.7%

Nota Esta tabla muestra frecuencias y porcentajes de la clasificacion @&y y su

estadio de maduracién dental.
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Figura 9
Distribucion de las variables clasificacion Pell-Gregory del segundo yitencéar inferior y,
segun la relacién del tercer molar con el segundo molar izquierda
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Figura 10
Distribucién de los estadios de maduracion dental de segundos y terceros molares 8)feriore

segun la relacién del tercer molar con el segundo molar izquierda
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Los estadios de maduracion (Nolla) son presentados en la Tabla 7.ultslessindican
gue de segundos molares en el cuarto cuadrante se obtuvieron logessg@sultados que vemos
en la Figura 11, la moda fue el estadio 9. Se obtuvo que el 18.7% (20)estadtadio 10, el
40.2% (43) estaba en estadio 9, el 30.8% (33) estaba en el estadio 8, y @0).8%taba en el
estadio 7.
En el 3er cuadrante se obtuvieron los siguientes resultados que vemos en la Figura 12, la moda
fue el estadio 9. Se obtuvo que el 25% (27) estaba en el estadio 10, 36.1% (39) estaba en el

estadio 9, el 26.9% (29) estaba en el estadio 8, y el 11.1% (12) estaba en estadio 7.
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Tabla 7

Tabla de frecuencias estadistica de los estadios de maduracion del segundo y tencer mol

Estadio de 2° molarenel 2° molar en el 3° molar en el 3° molar en el
Nolla cuarto cuadrante tercer cuadrante cuarto cuadrante  tercer cuadrante
Estadio O 0 0 0 0 9 8.9% 8 7.9%
Estadio 1 0 0 0 0 2 2% 1 1%
Estadio 2 0 0 0 0 6 5.9% 3 3%
Estadio 3 0 0 1 0 16 15.8% 16 15.8%
Estadio 4 0 0 0 0 30 29.7% 31 30.7%
Estadio 5 0 0 0 0 20 19.8% 25 24.8%
Estadio 6 0 0 0 0 6 5.9% 7 6.9%
Estadio 7 10 9.3% 12 11.1% 12 11.9% 10 9.9%
Estadio 8 33 30.8% 29 26.9% 0 0 0 0
Estadio 9 43 40.2% 39 36% 0 0 0 0
Estadio 10 20 18.7% 27 25% 0 0 0 0

Nota Esta tabla muestra frecuencias y porcentajes de los estadios segun Nolla.



Figura 11

Frecuencia de estadios de Nolla de segundos molares en el cuarto cuadrante
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Frecuencia de estadios de Nolla de segundos molares en el tercer deadran
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En la Figura 13 vemos los resultados de los terceros molareseart cuadrante.a
moda fue el estadio 4. El 11.9% (12) estaba en el estadio 7, el 5.9% (6)eesthlestadio 6, el
19.8% (20) estaba en el estadio 5, el 29.7% (30) estaba en el estadio 4, el 15.8% (16) estaba en el
estadio 3, el 5.9% (6) estaba en el estadio 2, el 2% (2) estaba exdiel Estal 8.9% (9) estaba
en el estadio 0.

En la Figura 14 vemos los resultados de los terceros molares eneeldeadrante. &
moda fue el estadio 4. El 9.9% (10) estaba en el estadio 7, el 6.9% (7)esstlmstadio 6, el
24.8% (25) estaba en el estadio 5, el 30.7% (31) estaba en el estadio 4, el 15.8% (16) estaba en el
estadio 3, el 3% (3) estaba en el estadio 2, el 1% (1) estaba en el estadio 1 y el 7.9% (8) estaba en
el estadio 0.
Figura 13

Frecuencia de estadio Nolla de terceros molares en el cuarto cuadrante
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Figura 14

Frecuencia de estadios de Nolla de terceros molares en el 3er cuadrante
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Para la variable relacién con el plano oclusal de segundos molaresutiades se
presentan en la Tabla 8, la distribucidn en relacién con la variadtedrecon el plano oclusal de
terceros molares en el cuarto cuadrante se ve en la FiguraH50 D V
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Tabla 8
Tabla de distribucion de frecuencias estadisticas de las variables relacion can@loglusal

del segundo y tercer molar inferior derecho

ClasificacionPell-
ClasificacionPell- Gregory del 3° molar
Gregory del 2° mole

Clase A Clase B Clase C
Clase A 2 1.9% 13 12.0% 42 38.9%
Clase B 6 5.6% 12 11.1% 8 7.4%
Clase C 4 3.7% 5 4.6% 3 2.8%

Nota Esta tabla muestra las frecuencias y porcentajes.
Figura 15

Distribucién de clasificacion de Pell-Gregory de 2° y 3° molares en el cuarto cuadrante
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Para la variable relacién con el plano oclusal de segundos molares se presentan en la
Tabla 9, la distribucion en relacion con la variable relacion con el plano oclusaltéeckeros
molares del tercer cuadrante se ve en la Figura 16. De las 2° molares Anla&lasss/or
prevalencia de la posicion de las 3° molares fue la clase C con 42.6%, de las 2° molages e
B, la mayor prevalencia de la posicion de las 3° molares fue en la clase B con 11.1%5 de las
molares en clase C, la mayor prevalencia de la posicién de las 3° molares fuerdasenAa
con 6.5%.
Tabla 9
Tabla de distribucion de frecuencias estadisticas de las variables relacion can@loglusal

del segundo y tercer molar inferior izquierdo

Clasificacion de Pell y
Clasificacion de Pell y Gregory del 3° molar
Gregory del 2° molar

Clase A Clase B Clase C
Clase A 3 2.8% 13 12% 46 42.6%
Clase B 5 4.6% 12 11.1% 6 5.6%
Clase C 7 6.5% 3 2.8% 3 2.8%

Nota. Esta tabla muestra frecuencias y porcentajes.
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Figura 16

Distribucién de clasificacion de Pell-Gregory de 2° y 3° molares en el tercer cuadrante
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Para la variable estadios de maduracion dental (Nolla) de los seguoldossnnferiores
se presentan en la Tabla 10, la distribucion de la variable rele@ioel plano oclusal (Pell-
Gregory) de segundos molares, se ve en la Figura 17. Para |A,0khg5.9% estaba en estadio
9, el 32.8% estaba en estadio 10, el 18% estaba en estadio 8 y el 2.3% estaba en estadio 7. Para la
clase B, el 46.2% estaba en estadio 8, el 26.9% estaba en estadio 9, el 19.286 estab# 7 y
el 7.7% estaba en estadio 10. Para la clase C el 50% estabalien8estie32.1% estaba en estadio

7y el 14.3% estaba en estadio 9.
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Tabla 10
Tabla de frecuencias estadisticas de las variables relacidn con el plano oclusduieds

molar y el estadio de maduracion dental

Clasificaciéon de Pell- Estadios de maduracién dental

Gregory del 2° molar

Nolla 7 Nolla 8 Nolla 9 Nolla 10
Clase A 3 2.3% 23 18% 60 46.9% 42  32.8%
Clase B 10 19.2% 24 46.2% 14 26.9% 4 1.7
Clase C 9 32.1% 14 50% 4 14.3% 0 0%

Nota Esta tabla muestra frecuencias y porcentajes.
Figura 17

Prevalencia de estadios de Nolla segun la relacién con el plano oclusal de segundos molares
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Para la variable estadios de maduracion dental (Nolla) de tesdemmolares inferiores,
los resultados se muestran en la Tabla 11. La distribucion deiddlgarelacion con el plano
oclusal (Pell-Gregory) de terceros molares, como podemos ver en la Figura 18 cReeaAq el
45.5% estaba en estaba en estadio 4, el 18.2% estaba en estadio 7, el 113268a estadio 3, el
9.1% estaba en el estadio 5, el 9.1% estaba en el estadio 2, el 4li¥/easthestadio 1. Para la
clase B, el 28.1% estaba en el estadio 4, el 26.3% estaba&stadbd 3, el 15.8% estaba en el
estadio 7, el 15.8% estaba en el estadio 5, el 7% estaba en el @s&ld3c6% estaba en el 4
estadio 2 y el 3.5% estaba en el estadio 1. Para la clase C, el 3@aB&eese| estadio 4, el 32.4%
estaba en el estadio 5, el 12.4% estaba en el estadio 3, el 8.6%reslasaio 7, el 8.6% estaba
en el estadio 6 y el 4.8% estaba en el estadio 2.

Tabla 11
Tabla de frecuencias estadisticas de las variables relacion con el plano oclusatdebolar

inferior y el estadio de maduracion dental

Clasificacion
de Pell-Gregor Estadios de maduracién dental
del 3° molar

Nollal Nolla2 Nolla3 Nolla 4 Nolla5 Nolla6 Nolla7
Clase A 1 45 2 9.1% 3 13.6% 10 455% 2 9.1% 0 0% 4 18.2%
Clase B 2 3.5% 2 3.5% 15 26.3% 16 28.1% 9 158% 4 7% 9 15.8%
Clase C 0 0% 5 4.8% 13 12.4% 35 33.3% 34 324% 9 8.6% 9 8.6%

Nota Esta tabla muestra frecuencias y porcentajes de los estadios de madagasiddaiia.



46

Figura 18

Prevalencia de estadios de Nolla segun la relacion con el plano oclusal de tercerossmolar
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V. Discusion De Resultados

Lopezy Pérez (2018) realizaron un estudio con el objetivo de determinar la frecuencia de
anomalias en la erupcion de los terceros molares y concluyeron que en el sexo femenino presento
una prevalencia de 64%. Similarmente, en la presente investigacién, cuyo objetilenfificar
la prevalencia de erupcién incompleta de segundos molares inferlamsnado con la erupcién
prematura de terceros molares inferiores en pacientes de 12 a 15 afios dee damiduyd que
en el sexo femenino presento una prevalencia 64% de terceros molares en erupciéraprematur

Wang (2013) presento un estudio con el objetivo de proporcionar pistas sobreda entre
de terapias dentales mas eficientes en el futuro, al analizar fendéptades de ratones con
FRQGLFLRQHV GH GHYVDF Vdiehbd ley Q@dahtdlidasidsL Bajp peokhotor de
osteocalcina. Concluyo que las raices dentales no se formaron, sin embgiega teental entro
en erupcion. En el presente estudio se observo que el 10.1% de los datodosd’i®) estaban
en estadio 9 y 10 de maduracion dental, sin embargo, no habian completadoiGo. &LB5.8%
de los terceros molares en etapa preerupcion, pero ya se encontratza pasicion vertical
cercana de la pieza adyacente.

Valenzuela (2015) desarrollo un trabajo con el objetivo de determinar lalagtn
eruptiva de los dientes permanentes. En el concluyo que la mediadddesdaupcion de los
segundos molares derechas es de 11.78 e izquierda de 11.75, por lo (petadrda 12 afios se
puede observar una erupcion extradésea. En contraste con el presente estudiods B asos
registrados (2016) estaba entre la edad de 12 y 15 afios y aln no habiandesmietaga de

erupcion.
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Asimismo, Stanley (2015) en su libro de anatomia, fisiologia y oclusion desméiesta
gue la calcificacidn del tercio inferior radicular de segundos molare®nefees entre los 13 a 15
afios. Sin embargo, solo el 21.7% de los casos habia completado su calcificacion radicular.
Gonzaks et al. (2017) reporto que en la zona de Pert obtuvo un nimero elevado de
pacientes con la presencia de los 4 terceros molares, y pudo demosttandereia a la
permanencia de gérmenes de terceros molares, he incluso ha ido atbdigeemente. En el

presente trabajo se pudo observar 11 casos de oligodoncia de terceros molares.
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VI. Conclusiones

X La presencia de erupcion incompleta de segundos molares, segun ededre@ que, en la
edad de 12 afios, fue el mas frecuente en presentarse con 18.5% de caso®se@stobservo
ademas que 17.1% de los casos si tenian relacion con el tercer molar.

X La presencia de erupcion prematura de los terceros molares, segun etladinseque la edad
12 afos fue el mas frecuente en presentarse con 14.3% de casos registrados.

X La presencia de erupcion incompleta de segundos molares, segun sEaersé que en el
sexo masculino estuvo presente en un 13.4% de la poblacién; en cambipobtasion del
sexo femenino, se presentd en un 24.1%

X La presencia de erupcion prematura de terceros molares, segun sexo,veequigsen el sexo
masculino estuvo presente en un 14.3% y en el sexo femenino, estuvo prese2& @9 ule
su poblacion.

X La presencia de erupcion incompleta de segundos molares segun @ ré¢altis segundos y
terceros molares inferiores se observo que el 31% si tenia relacidmag\de 24.5% estaba
en erupcioén prefuncional.

X La presencia de erupcion prematura de terceros molares, segun Bnrdecegundos y
terceros molares inferiores, se observé que el 28.2% si tenia relaciorash@étdD.1% estaba
en erupcién prefuncional.

X En cuanto de los segundos molares en erupcion tardia, el 25% de Iqggessotaba erupcion
prematura de terceros molares en el cuarto cuadrante, similarmegitéeecer cuadrante se
presentaba el 25% de los casos.

x Con respecto a los estadios de maduracion dental de segundos molaresesnfpor

cuadrantes, se concluye que no existe diferencias significatipeessahtarse el estadio 9 (Nolla
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9) como el mas frecuente con 43 y 39 casos reportados en el cuarto ytedente
respectivamente. Se observo, ademas de los que estaban en etapa fehdd@nédo se
encontraba en una posicion inferior al plano oclusal.

Con respecto a los estadios de maduracion dental de terceros molar@®s)feor cuadrantes,
seconcluye que no existe diferencias significativas al presentaestaelio 4 (Nolla 4) como
el mas frecuente con 30 y 31 casos reportados en el cuarto y tercer cuadrante respectivame
Se observd, ademas de los que estaban en etapa prefuncional el 18.2% ssbharsonina
posicion vertical similar al de pieza adyacente.

La prevalencia encontrada de segundos molares en erupcion incorapgel@spacientes del
centro radiografico Panoral en el distrito de San Miguel en el 2019 y 2086 fu61 entonces
la probabilidad de que un paciente presentara erupcion incompleta de lososemgatares
inferiores fue del 25%.

La prevalencia encontrada de terceros molares en erupcion prematurasaaeiéntes del
centro radiografico Panoral en el distrito de San Miguel en el 2019 y 2086 fu21 entonces
la probabilidad de que un paciente presentara erupcién prematura de los texdares

inferiores fue del 10%.
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VII. Recomendaciones

X Realizar un estudio con un nimero mas amplio de muestra y con un rango similar de edad.

X Realizar seguimiento radiografico al proceso de erupciéon de los segundosrgstenolares
gue tengan riesgo de impactacion o inclusion.

x Difundir esta nueva informacion cientifica a los servicios de odontoagitmygia de los centros
de salud del estado y privados. Con el fin de que los profesionales deidatesagan
conocimiento de este nuevo aporte.

X Se recomienda a los odontélogos, en informarse sobre las nuevas vesiagierse observan
en estudios nuevos como las alteraciones en la oclusion dental akssasipueden llevait
retraso en la erupcion dental afectaria tratamiento planificado.

X Se recomienda a los odont6logos, reconocer estos eventos para ayutiar aatiesanpo el

retraso en la erupcion dental y controlar el proceso eruptivo de las piezas.
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IX. Anexos
Anexo A
Tabla 1
Enfermedades y sindromes con retraso de la erupcion dental

Sindrome de Down
Diséstosis cleidocraneofacie
Acondroplasia

Displasia ectodérmica
Sindrome de Gardner
Amelogénesis imperfecta
Hipotiroidismo
Hipopituitarismo
Hipovitaminosis D

Osteopetrosis

Nota Recuperado de Marin F.
Tabla 2
Causas locales de retraso en la erupcion dental

Falta de espacio en la arcada
Desviacion de la linea eruptiva
Perdidas prematuras

Secuelas de traumatismos
Anquilosis de los predecesores
Restos radiculares persistentes
Dientes supernumerarios
Quistes tumorales

Radiacion local

Nota Recuperado de Marin F.
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Nota. Clasificacion de Pell-Gregory sobre la erupcion de la tercera molar mandibular A es

erupcionado, B es semierupcionado, C es retenido, | es adecuado espacio retromolar, Il es

espacio retromolar insuficiente y Il es tercera molare parcial o totalmente de la rama

mandibular. Adaptado de por Garcia, F., Toro, O., Vega, M. y Verdejo, M. Antofagasta, Chile:

Int. J. Morphol.
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Anexo C

RADIOLOGIA ORAL Y TOMOGRAFIA MAXILOFACIAL

San Miguel, 16 de Mayo del 2021

Sefiora Magister

CARMEN ROSA HUAMANI PARRA
Jefe de la Oficina de Grados y Titulos
Facultad Odontologia UNFV

De mi especial consideracion.

Por medio de la presente, me permito dirigirme a Usted para dar constancia del desarrollo del
trabajo de investigacion de la bachiller ZAVALA CHUMPITAZ, ALMENDRA YOMIRA; trabajo titulado
“ERUPCION INCOMPLETA DE SEGUNDOS MOLARES INFERIORES RELACIONADO CON LA ERUPCION
PREMATURA DE TERCEROS MOLARES INFERIORES EN PACIENTES DE 12 A 15 ANOS DE EDAD ”, el
cual fue realizado con la base de datos del Centro Radiolégico PANORAL 3D

De acuerdo a las indicaciones incluidas en el proyecto de tesis;

- Muestra solicitada: 120 imagenes panoramicas
- Rango de edad: 12 a 15 afios
- Inclusion:
- Imagenes radiograficas de pacientes de 12 a 15 afos.
- Imagenes radiograficas que tengan una buena calidad visual.

- Imagenes radiograficas que no presenten enfermedades odontogénicas como tumores o
quistes.

- Exclusién:
-Imagenes radiograficas de pacientes menores de 12 afios y mayores de 15 afios.
-Imagenes radiograficas que no tengan datos completos.

-Imagenes radiogréficas que presenten enfermedades odontogénicas como tumores o
quistes.

Se expide la presente carta para los fines que la bachiller Almendra Yomira Zavala Chumpitaz
continue con la ejecucion de su proyecto de Tesis.

s

Tito Enrique Caballero Cruz
Especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial
COP 15719 RNE 191

DIRECTOR CENTRO RADIOLOGICO
PANORAL 3D

Nota Carta del Centro Radiografico Panoral donde que proporcionaron la muestra.
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Anexo D

Radiografia de paciente de 12 afios




Imagen de paciente de 14 afios

58



