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1. RESUMEN

El presente trabajo es un estudio observacional, descriptivo y transversal. El propdsito de
este es determinar la prevalencia de la reabsorcién radicular del segundo molar temporal debido
a la erupcioén ectopica del primer molar permanente en pacientes de 4 a 8 afios tratados en el
centro docente odontolégico de la Universidad Vifia del Mar, compararlo con otros estudios
relacionados a nivel nacional e internacional, y demostrar la importancia que tiene el examen
radiografico a una edad temprana para lograr tratamientos preventivos en caso de alteraciones
en la zona de sostén de Korkhaus. Métodos: Se tomdé un universo de 807 radiografias
panoramicas, de estas se descartaron 67 por criterios de exclusion quedando un total de 744 a
las que se les asigné un cédigo del 0 al 3 segun el grado de reabsorcién que presentaban en
cada cuadrante. Se realizé el test chi? de homogeneidad para determinar la asociacién entre
los cuadrantes evaluados en los sujetos afectados y se realizé el test Z de proporciones simple
para determinar asociacion entre las variables: sujetos afectados y sexo, sujetos afectados y
maxilar/mandibula, sujetos afectados y unilateral/bilateral. Resultados: El 14,4% de la
poblaciéon estudiada presentaba la alteracion en al menos un cuadrante. Los cuadrantes mas
afectados fueron el cuadrante | con un 44,4% de los casos y el cuadrante Il con un 42,4% de los
casos. En la mandibula se presenté un 4,9% de los casos en el cuadrante Il y 8,3% en el
cuadrante IV. Conclusiones: La prevalencia de reabsorcién radicular del segundo molar
temporal causada por la erupcion ectépica del primer molar permanente corresponde a un
14.4% de los casos analizados en el centro docente odontolégico de la universidad Vifia del
Mar. Se da principalmente en el maxilar y no presenta predileccion por sexo. Ademas, se
observé que esta condicién se da mayormente a los 8 afios, pero desde los 4 afios es posible

pesquisarla. Entre todas las condiciones, la “autocorregida” fue la mas prevalente.

Palabras clave: Erupcion ectépica, primer molar permanente, segundo molar temporal,

reabsorcion, reabsorciéon ectopica, ortopantomografia, radiografia ~ panoramica.



2. ABSTRACT

This work is an observational, descriptive and transversal study. The purpose of this research
was to determine the prevalence of the root resorption of the second deciduous molar caused by
the ectopic eruption of the first permanent molar in patients of 4 to 8 years old treated in the
dental teaching center of the Universidad Vifia del Mar, compare it to other national and
international related studies and demonstrate the importance of the radiographic exam at an
early age to achieve preventive treatments in case of an alteration in the Korkhaus sustain zone.
Methods: A universe of 807 panoramic x-rays were used, from this, 67 were discarded from
exclusion criteria leaving a total of 744 x-rays in which they were assigned a code from 0 to 3
according to the level of resorption they had in each quadrant. A homogeneity chi? test was
made to determinate the association between the evaluated quadrants in the affected subjects
and a one proportion Z test was made to determine the association between the variables:
affected subject and sex, affected subject and maxilla/mandible, affected subjects and
unilateral/bilateral. Results: 14.4% of the studied population presented the alteration in at least
one quadrant. The most affected quadrants were the quadrant | in 44,4% of the cases and the
guadrant Il in 42,4% of the cases. In the mandible it shows in 4,9% of the cases in the quadrant
[l and 8,3% in the quadrant IV. Conclusion: The prevalence of the root resorption of the second
deciduous molar caused by the ectopic eruption of the first permanent molar correspond to a
14,4% of the cases analyzed in the dental teaching center of the Universidad Vifia del Mar. It is
present mainly in the maxilla and it doesn’t show any tendency over sex. Also, it was observed
that this condition happened mostly at 8 years old, but it is possible to found it from the age of 4.

The condition “self-corrected” was the most prevalent of all.

Keywords: ectopic eruption, first permanent molar, second temporal molar, resorption,

ectopic resorption, orthopantomography, panoramic radiography.



3. INTRODUCCION

Durante la nifiez se general mdultiples cambios en la cavidad oral; hay un crecimiento
craneofacial, inicia el recambio dentario exfolidndose los dientes temporales y erupcionando los
definitivos, y se comienza a formar una nueva oclusiéon. Con la erupcién de los molares se da
una nueva relacion molar y con los incisivos superiores e inferiores se establece la
sobremordida horizontal y vertical, ambos de vital importancia para una oclusién favorable. La
aparicion de alteraciones en alguno de estos puntos es un potencial de riesgo para la oclusion.
Por esto, es importante para un odontélogo saber cuando esta frente a esta situacion y como

poder solucionarla.

La erupcién dentaria es el movimiento de los dientes a través del hueso y la mucosa que los
cubre hasta emerger y funcionar en la cavidad bucal?. Esto por lo general es en sentido axial,
pero puede ocurrir hacia algin otro plano. A los 6 meses de edad erupciona el primer diente
temporal (incisivo central inferior temporal), a los 3 afios la denticibn primaria estara

completamente erupcionada y funcional; 10 dientes maxilares y 10 dientes mandibulares3.

Alrededor de los 6 afios comienza el cambio dentario donde el primer molar permanente (1¢
MP) erupciona por distal del segundo molar temporal (29 MT). A partir de este periodo, y hasta
aproximadamente los 12 afios, se observa una denticibn mixta, esto quiere decir, que estaran
presentes en la cavidad oral tanto dientes temporales como permanentes hasta la exfoliacion de
la Gltima pieza temporal. La denticion mixta se ha dividido en 3 fases: mixta 12 fase, periodo
intertransicional y mixta 292 fase23. La denticién mixta 12 fase (0 mixta temprana) se caracteriza
por tener dos focos eruptivos; uno anterior (cambio de incisivos centrales y laterales) y otro
posterior (erupcion del 1¢" MP), quedando entre ambos un area denominada zona de sostén de
Korkhaus (ZSK) que es la encargada de mantener la altura y la oclusién durante el cambio

dentariod4.

La ZSK esta conformada por el canino temporal, el primer molar temporal y segundo molar
temporal. Su relevancia durante el proceso de erupcion radica en la funcién de mantener el
espacio necesario para la erupcion de los caninos permanentes, del primer premolar y segundo

premolar. La indemnidad de la ZSK se puede perder debido a diversas causas, entre ellas se



encuentran: caries interproximales, pérdida prematura de piezas dentarias primarias (antes de
su periodo normal de exfoliacién), anquilosis de molares primarios, ataque anterior o posterior a

la ZSK, entre otros235,

Se denomina ataque posterior a la ZSK a una direccion de erupcién atipica del 1¢" MP
ubicandose sobre las raices del 29 MT causando reabsorcién y en ocasiones su exfoliacion3.
Aunque esta alteracion es poco frecuente, el ataque posterior a la ZSK puede provocar
migraciones de las piezas dentarias posteriores, especialmente del 1" MP. Esta situacion puede
alterar la erupcion del segundo premolar, quedando retenido o erupcionando hacia vestibular o
lingual. Como resultado pueden ocurrir diversas maloclusiones, siendo estas, la tercera
patologia bucal méas frecuente en Chile luego de las caries y enfermedad periodontal. Por esto,
se requiere un diagnéstico precoz y evaluacién oportuna con el fin de evitar dafios y futuros

tratamientos correctivos.6.7.8.9,

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de reabsorcion radicular del segundo
molar temporal causada por la erupcién ectdpica del primer molar permanente en pacientes
pedidtricos de 4 a 8 afios que cuenten con radiografia panordmica en el centro docente
odontologico de la Universidad de Vifia del Mar (UVM) desde el afio 2014 al 2020.
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4. MARCO TEORICO

2.1. Generalidades de la erupcién dentaria.

Durante su desarrollo, el ser humano posee dos tipos de denticiones: una temporal o
decidua (compuesta por 20 dientes) y una permanente o definitiva (conformada por 32). La
erupcion dentaria es un proceso dinamico que comienza con la formacion del germen dentario
desde su cripta de desarrollo hasta su posicionamiento en la cavidad bucal, en oclusién con su
antagonista. La erupcion dentaria es un proceso constantemente estudiado por su rol en el

desarrollo y crecimiento craneal tanto con los dientes temporales como los definitivos10.11,

A la sexta semana de vida intrauterina aparece la lamina dental en el interior del
mesénquima de los procesos del maxilar superior e inferior. A la octava semana intrauterina las
coronas de los dientes temporales ya se encuentran formadas, pero su calcificacibn comienza
en el cuarto mes de vida intrauterina iniciando en los bordes incisales de los incisivos centrales.
En el nacimiento, la calcificacion de las coronas de los incisivos centrales ya estara casi
completa y se calcificara la mitad de la corona de los primeros molares, preparando las veinte
piezas para la erupcion?.

Existen varias teorias para explicar la erupcion dentaria. Se han propuesto cuatro

mecanismos como posibles responsables directos de la erupcién de un dientel12.13.14,

1. La formacién y el crecimiento de la raiz que va acompafiado del modelado del hueso
asociado al crecimiento de las arcadas dentarias.

2. El crecimiento del hueso alveolar por resorcion y aposicion selectiva del tejido 6seo que
desplazaria el diente hacia oclusal.

3. La presion vascular e hidrostatica del conectivo periodontal produciria un aumento local de la
presion vascular y del liquido tisular de los tejidos periapicales, que desplazaria al diente en

direccion oclusal.
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4. La traccion del componente colageno del ligamento periodontal que originaria la erupcion del
diente, como consecuencia del desarrollo y de los cambios de orientacion que tienen lugar en

las fibras colagenas y en la actividad contractil de los fibroblastos del periodonto.

Varios determinantes moleculares, incluyendo factores de crecimiento, factor estimulante de
colonias y proteina quimiotactica de monocitos-1 han sido también implicados en el proceso de
erupcion dental. Se postula que las interacciones complejas entre dichos factores impulsan el

proceso de erupcionis,

Otros factores involucrados son la edad, sexo, raza, herencia, factores ambientales, el
estado nutricional, el tamafio de los dientes en relaciobn con los maxilares, desarrollo
esquelético, factores genéticos, intrauterinos y postnatales, desarrollo esquelético e incluso el

nivel socioeconémico®14.15.16.17:18,19.20,

Al ser multiples los factores que influyen en la erupcién de la denticién es dificil confirmar
cual de estos es el causal principal. Por esto, es que se considera que la erupcién es el
resultado de una interrelacidon entre todos estos factores y no es posible entregar una edad
certera de erupcién de cada pieza por estas variaciones. Por lo general, es mas comin que se
presenten casos de retraso de erupcion que erupcion prematura. A pesar de todo lo
mencionado, se han establecido promedios de la edad de erupcién dentaria con fines
diagnésticos y se ha definido un consenso que confirma que el crecimiento de la raiz y de los

procesos alveolares son esenciales para que ocurra la erupcién?>813.14,16,17.18

El proceso eruptivo puede dividirse en tres fases: preeruptiva, eruptiva prefuncional y
funcional. Durante la fase preeruptiva se completa la formaciéon coronaria de los gérmenes
dentarios que se han estado formando en el interior de los maxilares y el 6rgano del esmalte se
ha transformado en el epitelio dentario reducido. La etapa eruptiva prefuncional se inicia con la
formacion radicular y termina cuando el diente hace contacto con el antagonista (plano de

oclusion), abordando la etapa funcional®51516,

12
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Figura 1: Movimientos eruptivos: a. Movimientos pre eruptivos. b. Movimientos
eruptivos pre funcionales. c. Diente en erupcién. d. Diente erupcionado. (Gémez
de Ferraris,2008)%*

2.2. Reabsorcién Radicular.

La reabsorcidn radicular fisiolégica es un proceso que consiste en la pérdida de sustancia de
los elementos tisulares de los dientes temporales para facilitar su exfoliacién. Esto forma parte

del ciclo vital de la denticién temporal y facilita la erupcién de los dientes permanentes?2.

El proceso de reabsorcion radicular es una elaborada interaccion de células inflamatorias,
células de reabsorcion, tejidos duros, citoquinas y enzimas como colagenasa, cistein proteinasa

y metaloproteinasas de la matriz.

El ligamento periodontal normalmente actia como barrera entre el hueso alveolar y el
cemento. Cualquier dafio o pérdida localizada del ligamento periodontal resulta en cemento
expuesto dejando una superficie quimiotactica a células clasticas como los osteoclastos,

macréfagos y monocitos, pudiendo producir una reabsorcion?3.

La reabsorcién radicular del diente primario se inicia en el sitio de la raiz que esta mas cerca
al sucesor permanente y desde este punto mas apical comienza la reabsorcion hacia coronal
hasta el momento de la erupcién del diente permanente. Este tipo de reabsorcion es externa y
se considera fisiologica.

Esta reabsorcion fisiolégica es esencial para el cambio dentario y ocurre gracias a la

estimulacion por las fuerzas generadas durante la erupcion del diente permanente, el aumento

13



de las fuerzas masticatorias que acompafian al crecimiento y al potencial mismo de reabsorcion
de los dientes temporales10.23,

Las reabsorciones radiculares, similar a las erupciones, son procesos que dependen de
multiples factores y no son continuos ya que existen periodos tanto de actividad como de
reposo. Durante las fases de reposo se puede generar reparacion de hueso y cemento en areas
limitadas, generando reinsercion dentaria y explicando por qué existen lapsos de movilidad
dentaria y otros de estabilidad durante todo el ciclo del cambio dentario. Sin embargo, la
reabsorcién avanza a un ritmo mas acelerado lo que resulta en la eventual exfoliacion del diente

temporal312.24.25,

2.3. Reabsorcién radicular patolégica.

La reabsorcion patologica puede afectar tanto a los dientes deciduos como permanentes. El
proceso de la enfermedad genera pérdida de tejido desde los conductos o desde la superficie
externa del cemento. Dependiendo de la ubicacién de la lesion, la reabsorcién se divide en
interna y externa. En algunos casos, los dos tipos de reabsorcion pueden ocurrir

simultdneamente?3.26,

Gran parte de las reabsorciones de tipo patologica que se dan en dientes temporales tienen
estrecha relacién con caries o infecciones periapicales. Los tubulos dentinarios infectados
pueden estimular el proceso inflamatorio con la actividad osteoclastica en los tejidos
perirradiculares y/o pulpares; por consiguiente, se inicia la reabsorcion externa323. Los dientes
gue presentan esta condicibn son asintomaticos y se logra descubrir como hallazgo
radiogréafico. Se observa en la radiografia una superficie radiolGcida en la cara externa de la raiz
y el hueso subyacente. Sin embargo, como el proceso avanza, los dientes pueden convertirse

en sintomaticos y desarrollar un aumento de movilidad dental?42527,

Las reabsorciones radiculares externas por presioén de un diente impactado, quiste o tumor
se pueden observar durante la erupcion de la denticién permanente. Los tumores que producen
reabsorciones radiculares son los que generalmente tienen un crecimiento y expansion lenta,
tales como: ameloblastomas, mixoma odontogénico, tumor odontogénico adenomatoide, entre
otros!3. Radiograficamente la zona de reabsorcion se encuentra adyacente al factor de
estimulacion, es decir, el diente o tumor causante de la impactacién, y no hay areas radiollcidas

al no existir procesos infecciosos involucrados en este tipo de reabsorcion. Ademas, en el caso
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particular de la reabsorcién causada por la impactacion de una pieza dentaria, ésta se
caracteriza por la presencia de limites netos y continuos que se asumen como consecuencia de

la trayectoria de erupcion del diente causal??:28,

La reabsorcion radicular inflamatoria en la denticion temporal es un hallazgo frecuente en la
practica de los dentistas y se diagnostica clinica y radiograficamente. Este tipo de reabsorcion
es una consecuencia y/o complicacion de diferentes situaciones clinicas, tales como afecciones
pulpares, periodontales y/o procesos perirradiculares infecciosos, traumas dentales, fuerzas de

ortodoncia o cargas oclusales excesivas?6:28.29,
2.4. Evolucién de la denticion mixta.

La denticion mixta, basada en el cambio dentario, es una etapa que abarca desde los 6
hasta los 12 afios aproximadamentel. Pueden existir variaciones dependiendo de las
condiciones propias del individuo, factores ambientales o patologias, pero dentro de rangos de
normalidad el orden eruptivo esperado es el siguiente: los molares temporales exfoliados dan
lugar a los premolares, mientras que los molares permanentes se ubican por detrds de los
primarios a causa de la aposicion 6sea en la pared posterior de la tuberosidad del maxilar y la
reabsorcion del borde anterior de la rama ascendente de la mandibula junto con la aposicion en
el borde posterior del mismo. De esta manera se forman los campos molares. En el sector
anterior, los incisivos definitivos ocuparan el lugar de los temporales y en el sector posterior, los

molares definitivos erupcionaran a distal de los segundos molares primarios?:2230,

El proceso de cambio dentario consta de tres periodos llamados primer periodo transicional,

periodo intertransicional y segundo periodo transicional?:21.22.30,

El primer periodo transicional o denticibon mixta de primera fase, se caracteriza por la
erupcion de los primeros molares permanentes, la exfoliacién de los ocho incisivos temporales,
gue son sustituidos por los permanentes, quedando un area de sostén (ZSK) encargada de
mantener la altura y la oclusion durante el cambio dentario. Esta area comprende la cara distal
del incisivo lateral permanente y la cara mesial del 1¢ MP. La indemnidad de esta zona hasta la
edad de cambio fisiolégico es importante para evitar migraciones de las piezas dentarias

posteriores, especialmente del primer molar permanente®10.23,

El periodo transicional es relevante puesto que con la erupcién del 1¢ MP se adquiere una
nueva relacién molar y al erupcionar los incisivos superiores e inferiores se establece la

sobremordida horizontal y vertical, fundamentales para la oclusién dental®. Por lo que el
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diagnostico precoz y el inicio temprano del tratamiento con las fuerzas naturales de la erupcion

permiten la prevencién de maloclusiones mas complicadas®9:31,

El periodo intertransicional o silente, tiene una duracién de 1 afio y medio, en el que no hay
cambio dentario. Sin embargo, se estan produciendo importantes cambios dentro del hueso
alveolar; se estd complementado la formacion y calcificacién de los foliculos de los dientes
permanentes y se estan reabsorbiendo las raices de los primarios para dar paso a sus

sucesores332,

El segundo periodo transicional o denticién mixta de segunda fase, comprende la exfoliacion
de caninos y molares deciduos reemplazados por los caninos y premolares permanentes. La
edad promedio de esta fase oscila entre los 9 y 13 afios donde también erupciona el segundo

molar permanente?l.

2.5. Patrén de erupcién normal del primer molar permanente.

El 1 MP no posee un diente temporal que lo antecede y su desarrollo se establece en una
tuberosidad insuficiente y en la rama mandibular, a la altura del angulo entre el cuerpo y el

angulo anterior de la ramas.

En condiciones normales, el germen dentario del primer molar superior tiene una marcada
inclinacion axial distoangular con la corona en una posicidn mas posterior que sus raices y con
la superficie oclusal orientada hacia abajo, atras y afuera. Al continuar la erupcion, el diente
adopta una posicion mas vertical o incluso una direcciébn mesioangular dependiendo de la
aposicion 6sea en la tuberosidad?:. El 1¢" MP inferior posee su cara oclusal dirigida hacia
adelante, arriba y un poco hacia adentro para luego dirigirse oblicuamente hacia adelante y
arriba, en una relacién temprana con la raiz distal del 29 MT, cambiando su trayecto para
enderezarse y llegar al plano oclusal. Cuando ambos primeros molares permanentes (superior e
inferior de una misma hemiarcada) llegan al plano oclusal y contactan con su antagonista
terminan su erupcion, suceso que ocurre aproximadamente a los 7 afios. Este acontecimiento

se conoce con el nombre de segundo levante fisioldgico de la oclusionl?.
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El seguimiento de estas trayectorias es de gran importancia ya que la posicién definitiva del
molar en la arcada sera la que determine el espacio disponible para el posicionamiento de los

dientes permanentes que sustituyen a los temporales?..

Figura 2: Trayectoria eruptiva del primer molar permanente (flechas curvas) y potencial de

migracién mesial por pérdida en zona de sostén (flechas rectilineas). (Escobar, 2012)?

2.6. Erupcién ectopica del 1* MP (Ataque posterior a la ZSK).

Cualquier alteracion que ocurra en la ZSK puede conllevar a la presencia de anomalias
dentomaxilares de tipo intramaxilar. Una causante de pérdida de la integridad de esta zona es el
ataque posterior o0 mayormente conocido como erupcion ectépica o atipica del primer molar
permanentes.

Algunas de las condiciones locales que favorecen esta alteracién son: un largo inadecuado
del arco dentario, déficit de crecimiento de la mandibula, crecimiento desproporcionado de los

molares y mesializacién del molar definitivo®19.20.33,

La erupcién ectdpica se conoce como la erupcién de un diente en una posicion anormal. Los
dientes que erupcionan de esta forma mas frecuentemente son los primeros molares
permanentes y caninos superiores, seguido por los caninos mandibulares, segundos

premolares mandibulares y los incisivos laterales superiores?.

El primer molar definitivo impacta con la superficie distal de la raiz del 29° MT pudiendo
causar la falta de erupcion o erupcién parcial del molar definitivo y a su vez, una reabsorcién o
pérdida prematura del diente temporal®-31,34.35.36,

La erupcion ectopica del 1°* MP maxilar (1% a 6%) es mucho mas prevalente que en

mandibula. De los casos de primer molar permanente ectépico maxilar, alrededor de un 40%,
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suele presentarse de forma bilateral. La prevalencia de esta alteracion en nifios con labio

fisurado se eleva a un 20%3.

Autor, afio Tamafno de Frecuencia de

la muestra aparicion (%)

Gulven, 2018 Turquia 7.649 2,65

Abde, 2016 Chile (Vifia @ 539 0,74
del Mar)

Mucedero, 2015 Italia 1.317 25

Mendoza, 2014 Espafia 505 6,7

Medina Garcia, Chile 474 34,6

2013 (Talca)

Rubial, 2013 Argentina 102 8,4

Aguirre-Vicente, | Chile (RM) | 500 4,0

2012

Tabla 1: Frecuencia de erupcién ectépica del primer molar permanente superior en diferentes paises 3810:37.3839.40,
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Autor, afio Unilateral (%) Bilateral (%)

Mucedero, 2015 | Italia 23,0 77,0
Mendoza, 2014 Espafa 32,4 67,6
Medina Garcia, @ Chile (Talca) 96,3 3,7
2013

Dabbagh, 2013 Canada 53,0 47,0
Aguirre-Vicente, | Chile (RM) 60,0 40,0
2012

Tabla 2: Comparacién porcentual entre presentacion unilateral y bilateral de erupcién ectépica del primer molar

permanente38:37.38.39,

No se conoce con certeza la etiologia de la erupcién ectdpica y se considera multifactorial,
relacionandose con factores como las discrepancias entre el tamafio del hueso y de los dientes,
la modificacién de la cronologia del crecimiento 6seo en la region de la tuberosidad o de la
mandibula en relacion con la calcificacion y la erupcién del molar, el estadio de desarrollo
radicular y la profundidad del diente en el alveolo. Otras causas dentales desfavorables son, por
ejemplo, el tamafio y la morfologia del 2% MT, un angulo de erupcién anormal del 1¢ MP, la
iatrogenia (restauraciones incorrectas en el 2% MT), la herencia, nifios con labio fisurado o

paladar hendidol,3,8,12,19,20,21,24,27,29,33,36.
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Figura 3: Ortopantomografia de una erupcion ectépica bilateral del primer molar permanente

superior con reabsorcion radicular severa del segundo molar temporal. (Cortesia Dra. Karin

Villar Sepulveda).

Para los propésitos de este estudio se definiran los siguientes conceptoss:

- Diente impactado: todo diente que presente cierta anomalia en su posicion y que se encuentra
en una situacion que le impide erupcionar normalmente.

- Diente retenido: aquel diente que llegado el tiempo normal de erupcién se encuentra detenido

parcial o totalmente y permanece en el maxilar sin erupcionar.

- Diente incluido: aquel diente retenido en el maxilar rodeado del saco pericoronario con su

lecho 6seo intacto.

Se han observado dos tipos de erupcién ectépica del 1 MP:

a. Erupcion ectopica reversible: el 18" MP causa una destruccion variable de las raices y corona
del 290 MT, quedando impactado en éste. El bloqueo es temporal y transcurrido un tiempo el
molar definitivo rectifica de modo espontaneo su trayectoria y emerge en posicién normal,
guedando como secuela permanente la reabsorcién en el molar temporal. Normalmente en
estos casos la dentina secundaria se deposita en la zona dafiada. Esta situacion tiene un alto
potencial de autocorreccion (60 a 69%), lo que ocurre generalmente entre los siete u ocho afios.
Una vez que el diente penetra la cresta alveolar y no se observa reposicion se aconseja realizar
un tratamiento preventivo. Un tratamiento temprano permite prevenir pérdidas de espacio de

hasta 6 a 8 milimetros. 3.9.19.20.31,33,34,36,

b. Erupcion ectopica irreversible: denominada asi cuando el molar definitivo no modifica su
posicion, queda impactado en el 2% MT y si emerge lo hace parcialmente, generalmente las

cuspides distales19:31:33,34.36,

20



Para valorar la magnitud de la impactacion se acepta como una retencion minima aquella en
la que el 1°MP superior tiene impactado, en la raiz del 29°MT, la mitad o menos del ancho de su
borde marginal. Son los casos que se considera que pueden corregirse por si mismos sin
tratamiento, aunque deben revisarse periddicamente para corroborar esta reversibilidad. Se
considera que la retencion es severa si el 16 MP tiene impactado todo el borde marginal. En

este caso es poco esperable que se solucione naturalmente531.34,

En un estudio realizado por Barberia et al. clasificaron la reabsorcion producida en el

segundo molar temporal en 4 grados? (Fig. 4).

c d
Figura 4: Esquema de grados de reabsorci6on radicular. a. Leve: reabsorcién limitada al cemento o con minima
penetracion de dentina. b. Moderado: reabsorcién de la dentina sin exposicién pulpar. c. Grave: reabsorcion de la raiz
distal que conduce a la exposicion pulpar. d. Muy grave: reabsorcion que afecta la raiz mesial del diente primario.
(Barberia-Leache et al, 2005)*

Figura 5: Representacion radiografica de los grados de reabsorcién radicular. a. Moderado, b. Grave,

c. Muy grave. (Yeliz Guiven, 2018)%°
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Radiografias bitewing o periapicales de seguimiento a través del tiempo permitiran el
diagnostico diferencial entre erupcién ectépica reversible e irreversible. El uso de tomografia
computarizada Conebeam entrega mejores detalles pues las radiografias se observan de forma
bidimensional, existiendo menor fiabilidad por la superposicion de estructuras, fallas en la toma
radiogréfica, distorsiones, entre otros. Aunque debido a la alta radiacion del Conebeam, este

debe ser utilizada con cautela en pediatria®?20.43:44.4546,

La erupcion ectopica de los primeros molares permanentes es una alteracion frecuente y
facilmente detectable cuando se conoce. La evolucion natural puede ser la resolucion
espontanea o el agravamiento del proceso. Este Ultimo, provoca la pérdida prematura del 29
MT y una severa pérdida de espacio. Este hecho podria prevenirse con una intervencion precoz

encaminada a guiar la emergencia del molar permanente al lugar adecuado3-.

2.7. Diagnéstico y consecuencias de la erupcién mesial del primer molar permanente.

Cuando se observa clinicamente un retraso en la erupcion del 1¢° MP ya sea unilateral,
bilateral o se ve que las cUspides distales estdn erupcionando antes que las mesiales, se debe
pensar en la presencia de esta condicién. El diagndstico generalmente se realiza mediante un
examen radiografico de rutina previo a la erupcion de los dientes, por lo general entre los cinco
y siete afios. La condicién descrita se considera si en la radiografia aparece el 1 MP
sobreproyectado e impactando al menos en la raiz distovestibular del 2% MT en el caso del
maxilar superior o la distal en maxilar inferior. La ortopantomografia, ademas de guiar el
diagnostico, es de ayuda a la hora de determinar la orientacion eruptiva del molar permanente,

asi como el grado de reabsorcion radicular del diente temporal“2.

Esta condicion tiende a provocar una disminucidn de la longitud del arco y el retraso de la
erupcion de los segundos premolares superiores, ademas se necesitara de algun tipo de

tratamiento para permitir la erupcion del primer molar permanente34.

Los tipos de tratamientos pueden ser la separacién mediante ligaduras de latén, separadores
elasticos, arco seccional de ortodoncia, arco lingual, verticalizador de Halterman, desinclinar el
molar permanente mediante una banda en el 2% MT y un botén cementado en la cara oclusal

del molar ectépico realizando la fuerza distalizante con un alambre de doble hélix, entre
Otros31,47,48,49.
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Como primera prioridad se debe optar a preservar el 29 MT realizando un seguimiento de
observacién de 3 a 6 meses incluso antes de optar a hacer un tratamiento, para determinar si
€s una erupcion ectépica reversible o irreversible y si esta se autocorrige 0 no. La Gltima opcion
qgue considerar es la exodoncia del 29 MT, colocando un mantenedor de espacio y

posteriormente distalizar el 16" MP°47,

Por lo tanto, es fundamental un conocimiento por parte del profesional de los factores de
diagnéstico, consecuencias clinicas y opciones terapéuticas ante la reabsorcion radicular del 2d°
MT por la erupcion ectépica de molares permanentes, ya que, aunque su prevalencia es

relativamente baja, sus efectos pueden ser graves a mediano y largo plazo.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La erupcién ectépica del primer molar permanente es una alteracion de baja frecuencia de
acuerdo con la literatura. Sin embargo, al ser un proceso asintomatico y que puede ocurrir a
temprana edad (inicio del primer periodo de transicién de denticion mixta) no suele ser
pesquisado a tiempo ya que se requiere de un examen radiografico para poder corroborar esta
condicion. Si esta situacion no es diagnosticada y tratada de forma oportuna puede alterar la

ZSK generando maloclusiones de tipo intramaxilar.
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6. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El centro docente odontolégico UVM ofrece atencién a pacientes pediatricos desde los 4
afios, edad en la que se puede detectar esta alteracion mediante un examen imagenolégico.
Los resultados de este estudio ayudaran a la comunidad a lograr estrategias preventivas de
diagndstico y tratamiento oportuno ya que tanto a nivel regional como nacional se cuentan con

pocos estudios sobre este tema.
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7. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuadl es la prevalencia de reabsorcion radicular del segundo molar temporal causada por
erupcion ectopica del primer molar permanente, en pacientes de 4 a 8 afios, en
ortopantomografias desde el afio 2014 al 2020 en centro docente odontolégico Universidad
Vifia del Mar?
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8. HIPOTESIS

La prevalencia de reabsorcion radicular del segundo molar temporal causada por erupcion
ectopica del primer molar permanente, en pacientes de 4 a 8 afios, en ortopantomografias
desde el afio 2014 al 2020 en centro docente odontoldgico Universidad Vifia del Mar es distinta

a lo reportado en la literatura.
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9. OBJETIVOS

9.1. Objetivo General.

Determinar la prevalencia radiografica de la reabsorcion radicular del segundo molar
temporal causada por la erupcién ectépica del primer molar permanente, en pacientes de 4 a 8
afios que cuenten con radiografia panoramica obtenida en el centro docente odontolégico de la
Universidad Vifia del Mar, desde el afio 2014 al 2020.

9.2. Objetivos especificos.

e Determinar la distribucion de la poblacién afectada en relacién con sexo y edad.

e Determinar la distribucion de los sujetos afectados en maxilar y mandibula junto con la
diferencia de proporciones entre ambas.

e Determinar la prevalencia de reabsorcion radicular del segundo molar temporal causada
por la erupcion del primer molar permanente segun cuadrante.

e Determinar la distribucion de las manifestaciones uniarcada/biarcada y la diferencia de
proporciones entre ambas.

e Determinar la distribucién unilateral/bilateral en ambas arcadas y la diferencia de
proporciones tanto en maxilar como en mandibula.

e Determinar la distribucion entre lado derecho e izquierdo en ambas arcadas y la

diferencia de proporciones tanto en maxilar como mandibula.
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10. MATERIALES Y METODOS

10.1. Disefio del estudio.
El estudio realizado es de tipo observacional, descriptivo y transversal.

Se estudio la prevalencia de reabsorciéon de la raiz del segundo molar temporal relacionada

con la erupcién ectdpica del primer molar permanente en la poblacion de estudio.

10.2. Poblacion de estudio.

Pacientes de 4 a 8 afios atendidos en el centro docente odontoldgico de la Universidad de

Vifia del Mar, desde el afio 2014 al 2020, que posean radiografias panoramicas.

10.3. Tamario de la muestra.

Corresponde a la totalidad (universo) de pacientes de 4 a 8 afios que posean radiografias
panoramicas, en el centro docente odontolégico de la Universidad de Vifia del Mar, desde el
afio 2014 al 2020.

10.4. Método de seleccion de sujetos.
10.4.1. Criterios de inclusion.

e Radiografias panoramicas de pacientes entre 4 a 8 afios obtenidas/tomadas en el
centro docente odontologico de la Universidad Vifia del Mar (UVM) desde el afio 2014 al

2020 y que presenten consentimiento informado firmado por el apoderado.
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10.4.2. Criterios de exclusion.

e Radiografias panoramicas que, al momento de evaluar, presenten en los cuatro

cuadrantes estudiado: fallas radiograficas, ausencia del segundo molar temporal,

aparatologia ortoddntica, caries extensas, tratamientos pulpares, presencia de lesiones

apicales, imagenes compatibles con quistes o tumores.

10.5. Variables.

Variable Termino por usar | Definicion Categoria
independiente
Sexo Hombre/Mujer Conjunto de las peculiaridades que | Cualitativo,
caracterizan los individuos de una especie | nominal,
dividiéndolos en masculinos y femeninos. dicotomico.
Edad De 4 a 8 afios Refiere al numero de afios completos que | Cuantitativo,
tiene una persona desde su nacimiento a una | ordinal, categorico.
fecha concreta.
Cuadrante Cuadrante Nomenclatura dental utilizada para referirse a | Cualitativo,
i/mnv una de las cuatro areas concretas en la que | nominal,
se encuentra un diente. categorico.
Arcada Maxilar/Mandibula | Conjunto de dientes que forman al maxilar o a | Cualitativo,
la mandibula. nominal,
dicotomico.
Tabla 3: Variables independientes.
10.5.2. Variables dependientes.
Variable Término Definicién: Categoria
dependiente | por usar
Ausencia de la condicion:
Radiograficamente no se observan procesos de | Cualitativo,
Cadigos Cédigo 0 | reabsorcion  ectopica. La  erupcion fisiolégica | nominal,
corresponde con la edad del paciente. Estos sujetos | categdrico.
seran denominados como “poblacién no afectada” o
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“sujetos no afectados”

Cddigo 1

Presencia de la condicion:

Radiograficamente se observa reabsorcion radicular al
menos de la raiz distovestibular del segundo molar
temporal a consecuencia de la impactacién del primer

molar permanente durante su erupcion.

Cadigo 2

Condicién autocorregida:

Al observar la radiografia se encuentra una reabsorcion
radicular parcial del segundo molar temporal a
consecuencia de la impactacion del primer molar
permanente. El diente causal ha continuado su erupcion
alcanzando el plano oclusal, y el segundo molar
temporal afectado se mantiene funcional hasta su

normal exfoliacion.

Caddigo 3

Sin clasificar:

Se refiere a aquellos cuadrantes que fueron excluidos
por presentar defectos en la toma radiografica en la(s)
zona(s) a evaluar debido a grados de distorsion y
superposicion de  estructuras, tratamientos de
ortodoncia fija o interceptiva al momento de la toma
radiografica, ausencia del segundo molar temporal,
caries, restauracion y/o tratamiento pulpar en este
mismo, presencia de imagenes radioltcidas compatibles
con lesiones apicales, tumores odontogénicos, quistes y

neoplasias benignas o malignas de tejido éseo.

Arcadas

afectadas

Uniarcada

La condicién se presenta en una de las dos arcadas,
indistintamente de su ubicacién, ya sea maxilar o
mandibular.

Biarcada

La condicién se presenta en maxilar y mandibula.

Cualitativo,
nominal,

dicotomico.

Lado

Unilateral

Existe la condicion solo al lado derecho o izquierdo.

Cualitativo,
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afectado Bil | Existe la condicion tanto en el lado derecho como | nominal,
ilateral

izquierdo de una o ambas arcadas. dicotémico.

Tabla 4: Variables dependientes.

10.6. Recoleccién de datos.

Se efectud el envio de solicitud de permisos al servicio de imagenologia y jefe de clinicas del
centro docente odontolégico UVM (Dr. Gerardo LOpez) para tener acceso a los recursos
necesarios para llevar a cabo el estudio (archivos radiograficos almacenados en el programa
Easydent v4 de los pacientes ingresados a Clinica Infantil 1 y Clinica Infantil 11). A la vez, se

adjuntan las autorizaciones pertinentes de los especialistas antes mencionados en el anexo n°1.

Las radiografias fueron recolectadas por los alumnos tesistas y guardadas en una carpeta
digital. Se realizé por medio de un filtro en la fecha del programa Easydent V4® donde se anotd
el dia 01 de enero al 31 de diciembre del afio a evaluar, luego se ordenaron las radiografias por
edad en orden creciente, donde la edad fue calculada tomando la fecha de nacimiento del
paciente junto con la fecha de la toma radiografica y se consideraron los individuos desde los 4

afos hasta 8 afios, 11 meses y 29 dias.
10.7. Instrumento para recoleccién de datos.

Para la recoleccién de datos de los sujetos en estudio se utilizé una pauta digital (hoja de
calculo Microsoft Excel 2010) para registro de datos (anexo 13.4). Cada radiografia se enumero6
del nimero 1 al 807 donde se incluyé los datos de edad, sexo, RUT, fecha de nacimiento, afio
de la radiografia, edad del paciente al momento de la toma radiogréfica y los cuatro cuadrantes
a examinados. A cada recuadro de los cuadrantes se les asigné un cédigo diagnosticando: 0:
ausencia de la condicién, 1: presencia de la condicidn, 2: condiciéon autocorregida, 3: sin

clasificar.

10.8. Calibracién y técnica de evaluacion radiografica.

Los tres examinadores se sometieron a una sesion de estandarizacion de criterios con un
especialista en radiologia maxilofacial (Dr. Eugenio Avilés). Luego, se realizé una calibracion
interoperador e intraoperador donde se selecciond un total de 20 radiografias panoramicas,
recolectadas por la docente guia y facilitadas por los radidlogos Dra. Camila Lantafio y Dr.

Eugenio Avilés, radiografias que no son parte del universo del estudio, con el fin de evitar
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sesgos que alteraran la confiabilidad y reproducibilidad de la calibracion. Se realizaron cuatro
observaciones por ortopantomografia (una por cuadrante) donde se determind la presencia o

ausencia de la condicién.

Para la calibracion interoperador los datos obtenidos en este proceso fueron registrados en
una ficha de calibracion para cada examinador y posteriormente fueron analizados y
comparados con los resultados entregados por el radidlogo. Se aplicé el coeficiente de Kappa
(k) de Fleiss para la calibracién interoperador y el coeficiente de Kappa (k) de Cohen para la
calibracion intraoperador con una separacion de siete dias entre ambas mediciones. El indice
de concordancia Kappa (k) de Fleiss fue de (0,845). El indice de concordancia Kappa (k) de
Cohen del examinador uno fue (0,822), del examinador dos fue (0,763) y del examinador tres
fue (0,762).

Luego de la estandarizacion de criterios y calibracién de los operadores con un especialista
en radiologia, se evaluaron las radiografias panoramicas de los pacientes pediatricos
ingresados a clinica infantil | y Il de la Universidad Vifia del Mar entre los afios 2014 y 2020
donde se determind la ausencia, presencia de la condicién junto con aquellos cuadrantes sin

clasificar bajo los signos radiograficos previamente descritos.

10.9. Andlisis de datos.

Los observadores vieron las radiografias ya almacenadas en la carpeta digital, proyectadas
por un observador desde cada computador individual. Se eligié un horario AM con luz natural

para tratar de asimilar las condiciones ideales de evaluacién y supervisada por el docente guia.

10.10. Andlisis estadisticos de los datos.

Para el andlisis de los datos recolectados se realizaron tablas de frecuencias en una hoja de
calculo de Microsoft Excel 365 para establecer la asociacién entre las variables sujetos
afectados y sexo, diferencia de proporciones entre variables maxilar/mandibula,
uniarcada/biarcada, unilateral/bilateral y derecha/ izquierda. Para cada prueba se utiliz6 un nivel

de significancia del 5%.

Se realizé el test chi?2 de homogeneidad para determinar la asociaciéon entre los cuadrantes

evaluados en los sujetos afectados.
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Se realizé el test Z de proporciones simple para determinar asociacion entre las variables:
sujetos afectados y sexo, sujetos afectados y maxilar/mandibula, sujetos afectados y

unilateral/bilateral.

Se determind la diferencia de proporciones entre las variables maxilar y mandibula en base a
las siguientes hipétesis de prueba: HO: PX=PY, H1: PX # PY, donde PX equivale a la proporcion
de sujetos afectados en maxilar y PY equivale a la proporcion de sujetos afectados en
mandibula, mientras que para determinar las diferencias de proporciones entre las variables
uniarcada/biarcada, unilateral/bilateral y derechal/izquierda se plantearon las siguientes
hipétesis de prueba: HO: P=0.5. H1: P # 0.5., donde P equivale a la proporciéon de una de las

dos variables.

10.11. Consideraciones éticas.

e La informacion obtenida en este estudio fue resguardada por la docente guia a cargo
(Dra. Villar), se almacend y respald6 en un disco duro externo exclusivo para este fin,
segun fecha y toma de la radiografia, sin datos personales de identificacion.

e Los datos generados en la pauta de Microsoft Excel son confidenciales y las Unicas
personas con acceso a la identidad de cada paciente fueron los examinadores y la
tutora a cargo.

e Todos los pacientes que participaron en este estudio firmaron un consentimiento
informado que autoriza la participacién en este tipo de estudios.

e Esta investigacion fue aprobada por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Vifia
del Mar (anex013.2).

10.12. Limitaciones.

Debido a la pandemia a causa del virus SARS-CoV-2 las radiografias no se pudieron
estudiar de la manera ideal (revisadas en el centro docente odontoldgico UVM en un Unico
computador, bajo la misma fuente de luz y con la mejor nitidez dada por el programa Easydent
VA®).
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11. RESULTADOS DEL ESTUDIO

De un universo de 807 sujetos radiografias a observacion. 63 de ellas fueron excluidas por
presentar “codigo 3” en los cuatro cuadrantes examinados. Finalmente se realiz6 un analisis

descriptivo de 744sujetos y sus panoramicas cuyo resultado son los siguientes:

11.1. Prevalencia de la condicidén en poblacién de estudio.

Poblacion Frecuencia Porcentaje
Afectada 107 14.4%
No afectada 637 85.6%
Total 744 100%

Tabla 5:Distribucion de la reabsorcién radicular del 2°MT causada por el 1°MP en poblacién de estudio.

Prevalencia de erupcion ectopica del primer
molar permanente en poblacion de estudio

14%

86%

= Afectada = No afectada
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Gréfico 1: Distribucion de la reabsorcion radicular del 2°MT causada por el 1°MP en poblacion de estudio.

11.2. Prevalencia de variables en total de cuadrantes de la poblacién de estudio.

Condicion Frecuencia Porcentaje
Presente 68 2.3%
Autocorregido 76 2.6%
Ausente 2318 77.9%
Sin clasificar 514 17.2%
Total 2976 100%

Tabla 6: Distribucién de variables en el total de cuadrantes en poblacién de estudio.

PREVALENCIA DE VARIABLES EN TOTAL DE
CUADRANTES DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Presente

Sin clasificar 2% Autocorregido
17% 3%

Ausente
78%

B Presente M Autocorregido ™ Ausente M Sin clasificar

Gréfico 2: Distribucion de variables en total de cuadrantes en poblacion de estudio.
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11.3. Prevalencia de variables segun cuadrante de la poblacion de estudio.

Cuadrante | Cuadrante |l Cuadrante lll Cuadrante IV
Ausente 612 607 553 546
Presente 32 29 3 4
Autocorregido 32 32 4 8
Sin clasificar 68 76 184 186
Total 744 744 744 744
Tabla 7: Distribuciéon de codificacién segun cuadrante en poblacién de estudio.
Distribucion segun cuadrante en
poblacion de estudio
m (Codigo 0 m(Cddigo 1 Codigo 2 mCddigo 3
700 612 607
500
400
300 184 186
200 68 =
100 32 32 29 32 l 8 l
o ] ] = £

Cuadrante I

Cuadrante II

Cuadrante III

Cuadrante IV

Graéfico 3:Distribucion de codificacion segun cuadrante en poblacion de estudio.
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11.4 Prevalencia de la condicion en grupo afectado segln cuadrante.

Cuadrantes Frecuencia Porcentaje
Cuadrante | 64 44.4%
Cuadrante Il 61 42.4%
Cuadrante llI 7 4,9%
Cuadrante IV 12 8.3%
Total 144 100%

Tabla 8: Distribucion de la frecuencia y relacién porcentual de erupcion ectopica por cuadrante en grupo afectado.

COMPARACION DE FRECUENCIA SEGUN

CUADRANTE EN GRUPO AFECTADO

Gréfico 4:Distribucion de la frecuencia y relacion porcentual de erupcion ectépica por cuadrante en grupo afectado.

Se realiz6 el test chi? de homogeneidad para comparar los cuadrantes y se puede determinar

Cuadrante IV
8%

M Cuadrante I

M Cuadrante II

M Cuadrante IV

Cuadrante III

que existe una diferencia de proporciones estadisticamente significativa entre los cuadrantes | y
Il en comparacion con los cuadrantes Il y 1V, teniendo los cuadrantes | y Il la mayor prevalencia

de la condicion. Ademas, se puede confirmar que existe una distribucion homogénea entre los

cuadrantes | y Il y los cuadrantes Ill y IV, respectivamente.
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11.5. Prevalencia de la condicién segln sexo en grupo afectado.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombres 53 49,5%
Mujeres 54 50,5%

Total 107 100%

Tabla 9: Distribucion de la frecuencia y relacion porcentual entre hombres y mujeres en el grupo afectado.

FRECUENCIA EN BASE A SEXO EN
EL GRUPO AFECTADO

50% 50%

® Mujer ™ Hombre

Grafico 5: Distribucion de la frecuencia y relacién porcentual entre hombres y mujeres en el grupo afectado.

Se utilizé el test Z de proporciones simple con un p=0,923 para verificar que no existe

predileccién entre sexo.

11.5.1. Asociacion entre las variables sujetos afectados y sexo.

Se aplico el test Z de proporciones simple utilizando el valor Z para calcular el valor p (p =
0,923), lo que determina que no existe asociacién estadisticamente significativa entre las
variables sujetos afectados y sexo.

11.6. Prevalencia poblacion afectada y no afectada segin edad.

Edad | Poblacién Porcentaje Poblacion Porcentaje poblacién

39



total poblacion total afectada afectada

4 4 0,5% 1 0,9%
afnos

5 36 5% 12 11,2%
afnos

6 68 9.1% 21 19,6%
afnos

7 225 30,3% 33 30,9%
afnos

8 411 55,2% 40 37,4%
afos
Total 744 100% 107 100%

Tabla 10: Distribucién de la frecuencia y relacién porcentual de erupcion ectdpica en relacion con la edad de la

poblacién de estudio y grupo afectado.

Frecuencia en relacion a edad de la poblacién de
estudio y grupo afectado

450 411
400

350

300

250 225

200

150

100 68

40
0 . 36 ., 21 33

0 . |- - [ ] [

4 afios 5 anos 6 afios 7 anos 8 afios

M Pob. Total ™ Pob. Afectada

Grafico 6: Distribucion de la frecuencia de erupcion ectopica en relacion con la edad de la poblacion de estudio y grupo

afectado.
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11.7. Prevalencia condicién autocorregida segun edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
4 afios 0 0%
5 afios 3 4,6%
6 afios 10 15,1%
7 afios 19 28,8%
8 afos 34 51,5%
Total 66 100%

Tabla 11: Distribucion de la frecuencia y relacién porcentual de casos autocorregidos segln edad.

PREVALENCIA DE CONDICION
AUTOCQ RREGIDA

anos 5 aiios

0% 5%

6 afnos
15%

M 4 afos

5 afos

M 6 anos 8 aflOS
. 51%

H 7 afios

8 afios

7 ainos
29%

Gréfico 7: Distribucion de la frecuencia y relacion porcentual de casos autocorregidos segun edad.



11.8. Prevalencia de la condicion en arcadas maxilar y mandibular en grupo de estudio.

11.8.1. Situacién en maxilar.

Frecuencia Porcentaje
Afectado 99 13,3%
No afectado 645 86,7%
Total 744 100%

Tabla 12: Distribucién de la frecuencia y relacion porcentual de erupcién ectdpica en el maxilar en grupo de estudio.

FRECUENCIA DE LA CONDICION
EN MAXILAR

Afectado
13%

No afectado
87%

Gréfico 8: Distribucion de la frecuencia y relacion porcentual de erupcion ectdpica en el maxilar en grupo de estudio.

11.8.2. Situacién en mandibula.

Frecuencia Porcentaje

Afectado 15 2%
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No afectado 729 98%

Total 744 100%

Tabla 13: Distribucion de la frecuencia y relacion porcentual de erupcién ectépica en la mandibula en grupo de estudio.

FRECUENCIA DE LA CONDICION
EN MANDIBULA

2%

m Afectado

B No afectado

98%

Gréfico 9: Distribucién de la frecuencia y relacién porcentual de erupcion ectépica en la mandibula en grupo de estudio.

11.8.3. Diferencia de proporciones entre las variables maxilar y mandibula. Poblacién en
estudio.

Se extrapol6 la informacién utilizando la cantidad de sujetos afectados tanto de maxilar como
mandibula (114 sujetos) y se realiz0 el test Z de proporciones simple (valor p < 0,001), lo que
determina que existe una diferencia de proporciones estadisticamente significativa entre las
variables maxilar y mandibula. Esta diferencia se manifiesta dado que la condicién afectada se

presenta con mayor prevalencia en la arcada maxilar.

11.9. Prevalencia de la condicién por hemiarcadas afectadas en poblacion afectada.

11.9.1. Situacién en maxilar.

Ubicacion Frecuencia Porcentaje

Unilateral 62 62,6%
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Bilateral 26 26,3%

Sin clasificar 11 11,1%

Total 99 100%

Tabla 14: Comparacién de la frecuencia y relacion porcentual de erupcién ectépica maxilar entre unilateral, bilateral y

sin clasificar en grupo afectado.

Frecuencia de aparicion unilateral y bilateral
en arcada superior

Bilateral
26%
Unilateral
63%

Graéfico 10: Comparacion de la frecuencia y relacion porcentual de erupcion ectopica maxilar entre unilateral y bilateral

en grupo afectado.

11.9.2. Situacion en mandibula.

Ubicacion Frecuencia Porcentaje
Unilateral 9 60%
Bilateral 4 26,7%
Sin 2 13,3%
clasificar
Total 15 100%

Tabla 15: Comparacion de la frecuencia y relacion porcentual de erupcién ectépica entre unilateral, bilateral y sin

clasificar en grupo afectado.
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COMPARACION DE LA CONDICION
ENTRE UNILATERAL Y BILATERAL

Bilateral
27% Unilateral

60%

Gréfico 11:Comparacion de la frecuencia y relacién porcentual de erupcién ectépica entre unilateral y bilateral en grupo

afectado.

11.9.3. Diferencia de proporciones de manifestacién unilateral y bilateral en ambas

arcadas. Poblacion afectada.

Se extrapold la informacion utilizando la cantidad de sujetos afectados tanto de maxilar como
mandibula (101 sujetos) de un total de 71 casos en maxilar y 30 casos en mandibula cuyas
proporciones son 70.3% y 29.7% respectivamente. En este caso el p-valor en las proporciones
es 0.000004; lo que significa que se rechaza la hipotesis nula. Es decir, existe una fuerte

predileccién hacia la manifestacion unilateral.

11.10. Prevalencia de la condicién por arcadas afectadas en poblacién afectada.

Ubicacion Frecuencia Porcentaje

Uniarcada 95 88,8%

Biarcada 12 11,2%
Total 107 100%

Tabla 16: Comparacion de la frecuencia y relaciéon porcentual de erupcién ectopica entre uniarcada y biarcada en grupo

afectado.
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COMPARACION DE LA CONDICION
ENTRE UNIARCADA Y BIARCADA

Biarcada

7%

Graéfico 12: Comparacion de la frecuencia y relacion porcentual de erupcion ectopica entre uniarcada y biarcada en

11.10.3. Diferencia de proporciones entre las variables uniarcada/biarcada. Poblacion

afectada.

grupo afectado.

Se aplicé el test Z de proporciones simple (valor p < 0,001), lo que determina que existe una

diferenciade proporciones estadisticamente significativa entre las variables uniarcada y

biarcada. Esta diferencia se manifiesta dado que la condicion afectada se presenta con mayor

prevalencia en su manifestacion uniarcada.

11.11. Prevalencia de la condicién por lado afectado en ambas arcadas. Poblacion

afectada unilateralmente.

11.11.1. Situacién en maxilar.

Ubicacion Frecuencia Porcentaje
Derecha 32 43,8%
Izquierda 30 41,1%
Sin 11 15,1%
clasificar
Total 73 100%
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Tabla 17: Comparacion de la frecuencia y relacién porcentual de erupcion ectopica entre lado derecho e izquierdo

unilateral maxilar en grupo afectado.

Comparacion de frecuencia
entre lado derecho e izquierdo

M Derecha
H [zquierda

M Sin clasificar

Gréfico 13: Comparacion de la frecuencia y relacién porcentual de erupcién ectépica entre lado derecho e izquierdo
unilateral maxilar en grupo afectado.

11.11.2. Situacién en mandibula.

Ubicacion Frecuencia Porcentaje
Derecha 2 18,2%
Izquierda 7 63,6%
Sin 2 18,2%
clasificar
Total 11 100%

Tabla 18: Comparacion de la frecuencia y relacion porcentual de erupcion ectopica entre lado derecho e izquierdo

unilateral mandibular en grupo afectado.
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Frecuencia

H Derecha
W [zquierda

M Sin clasificar

Grafico 14: Comparacion de la frecuencia y relacion porcentual de erupcion ectopica entre lado derecho e izquierdo

unilateral mandibular en grupo afectado.

11.11.3. Diferencia de proporciones de las variables derecha e izquierda en ambas
arcadas. Poblacion afectada unilateralmente.

Se aplico test Z de proporciones simple (valor p = 0,072), lo que determina que no existe una

predileccién estadisticamente significativa entre las manifestaciones derecha e izquierda.
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12. DISCUSION

De 774 sujetos analizados, se determiné que un 14,4% present6 reabsorcion radicular del
segundo molar temporal causada por la erupcién ectopica del primer molar permanente, en el
centro docente odontolégico de la universidad Vifia del Mar, cifra superior a la estudiada en la
literatura (0.75% a 6%)123438 g excepcion de un estudio nacional realizado en la VIl regién que
reporta una frecuencia de 34.6%’. Estos resultados confirman la hipétesis planteada; la
prevalencia de erupcion ectopica del primer molar permanente es diferente a la literatura
internacional y nacional y pueden estar relacionados con errores en el criterio diagnéstico
radiograficol® y al hecho de que la frecuencia de erupcién ectépica varia segun multiples
causas, como el origen étnico, geografia, edad de la poblacion y la genética®14151617.18,19 A
igual que lo expuesto en estudios previos, esta alteracibn no presenta predileccion por
sexo0”303% y en los casos donde han encontrado mayor prevalencia en el sexo masculino,

estadisticamente no es significativaz25,

En la bibliografia estudiada, la edad promedio de erupcién ectdpica del 1IMP se presenta a
los 7 afios’-10:30:3438 | os resultados de este estudio muestran mayor frecuencia de la afeccién a
los 8 afios con 40 casos (37.4%) seguido de 33 sujetos con la condicién afectada a los 7 afios
correspondiente a un 30.9%. Esta diferencia se genera porque existe un mayor namero de
radiografias panoramicas disponibles a partir de los 8 afios en el centro docente odontolégico
UVM. La condicién “autocorregida” también coincide con esta edad y es la forma de erupcion
ectopica mas prevalente a diferencia de la irreversible o impactada; lo que concuerda con lo

reportado en investigaciones anteriores27:3337,

El presente estudio analizé las ortopantomografias por cuadrantes, Donde se observé que el
cuadrante mas afectado corresponde al sector superior derecho (cuadrante 1) con un hallazgo
de 64 casos equivalentes a un 44.4%, que difiere a lo planteado por Medina Garcia (2013)
donde el cuadrante mas afectado fue el sector superior izquierdo’. El 93.5% de la poblacion
afectada presenté preferencia uniarcada, la mayor predileccion de la condicion, al igual que lo
informado en otros estudios, es el maxilar superior; donde se pesquisaron 99 molares

ectopicos?10323438  Solo 15 casos de este estudio fueron encontrados en mandibula,
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predominando la forma unilateral (lado izquierdo) que también es concordante por lo expuesto
en un estudio anterior’. En la V regién, el Gnico estudio similar a este, pero con menor
representacion poblacional, obtuvo una prevalencia de erupcion ectépica del 1 MP (0.8%) y

ningun caso fue observado en mandibula?.

Por otra parte, describe que, de los casos observados, en el maxilar superior un 62,6 % se
encontré bilateralmente y el 26,3 % de forma unilateral; cifras muy similares a los expuesto por

Barberia y colaboradores.

La radiografia panoramica es un examen complementario que sirve como ayuda al
diagnoéstico del examen clinico de salud oral®. Barberia destaca que el diagndstico de la
erupcion ectopica del 1 MP, se obtiene mediante un examen radiografico de rutina antes de la
erupcion de estos dientes, generalmente entre los cinco y los siete afios. En su estudio el 45,5%
de los sujetos diagnosticados con erupcion ectépica del primer molar permanente superior
fueron diagnosticados en una edad promedio de seis afios, cinco meses?232°, En el estudio de
Medina Garcia ninguno de los sujetos con 4 afios presentd reabsorcion atipica del segundo
molar temporal. Sin embargo, de los 111 nifios de 5 afios evaluados, 46 de ellos presentaron la
condicion afectada, y que ademas en este rango etario, ya la mayoria se encontraba con
dientes permanentes erupcionados. En la actual investigacion solo 1 de 4 sujetos incluidos con
4 afios presento la condicion afectada, mientras que, a los 5 afios, 12 de 36 nifios estudiados

también presentaron la condicion.

En el centro docente odontolégico UVM, en las asignaturas “Clinica infantil 1 y II” a los
pacientes de 8 afios y mas, la radiografia panoramica, es un examen solicitado de forma
imprescindible para realizar diagnostico odontolégico integral, mientras que, en aquellos de
menor rango etario, se evalla la necesidad de un examen radiografico mediante el andlisis oral
clinico previo y con laautorizacion correspondiente del docente especialista cargo
(odontopediatra u ortodoncista). Lo anterior coincide con la menor participacion de sujetos de 4
a 7 afios que pertenecieron a este estudio. La American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)
sugiere que la toma de radiografias debe ser solicitada por criterio clinico3?43, pero teniendo en
cuenta estos datos y que la erupcién ectépica puede ser tempranamente diagnosticada es que
se propone disminuir la edad minima de solicitud protocolar de ortopantomografia o la que
evalué de mejor forma el sector posterior (radiografia retroalveolar o aleta de mordida), segun
las caracteristicas y cooperacion del nifio. Es decir, a los 5 afios todo paciente ingresado
debiese contar con su radiografia correspondiente para lograr detectar anomalias como esta de

forma oportuna, ya que su diagndstico temprano evitaria la exfoliaciébn patolégica del molar
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temporal, manteniendo indemne la ZSK, asi como también reducir costos y tiempos de

tratamiento asociados.

Se conoce que uno de los instrumentos diagndsticos mas utilizados por los odontélogos en
su préactica clinica regular es la radiografia panoramica u ortopantomografia ya que permite
proyectar completamente las estructuras 6seas maxilofaciales en una sola imagen. Esta permite
realizar el estudio simultdneo de los arcos dentarios de forma rapida y sencilla tanto maxilar

como mandibular y con ello identificar alteraciones de la morfologia dental3%:40.50,

Dentro de sus ventajas esta la amplia cobertura anatomica, conveniencia, facilidad,
velocidad del procedimiento, bajo costo lo que facilita su uso como herramienta diagnéstica al
igual que su empleo para la investigacion. Tiene una dosis relativamente baja de radiacion para
el paciente y un considerable poder de resolucién que se han visto mejorados gracias a la
implementacién de las técnicas digitales, reduciendo el tiempo de exposicion a los rayos X y
con ello el riesgo a un dafio acumulativo*®41, Sin embargo, las desventajas incluyen su carencia
de detalle fino comparado con radiografias intraorales, sobreproyeccion de estructuras
anatémicas, amplificacion variable y distorsién geométrica que le es inherente en la generacién
de imagen. En las panoramicas digitales se generan errores de posicionamiento y variaciones
tanto de huesos maxilares como de los propios dientes que pueden generar distorsiones que

afectan la calidad de la imagen como ayuda diagnéstica®C.

Debido a estas limitaciones, principalmente a su deficiencia en la visualizacién del detalle
fino dentro de este estudio es que no se realizé el analisis de severidad efectuado por Barberia
donde categorizé la reabsorcidon producida en el segundo molar temporal en 4 grados: leve
(reabsorcion limitada al cemento o con minima penetracién de dentina), moderado (reabsorcion
de la dentina sin exposicion pulpar), grave (reabsorcion de la raiz distal que conduce a la

exposicién pulpar) y muy grave (reabsorcion que afecta la raiz mesial del diente primario)3.

Ya que la ortopantomografia no posee la definicion imagenolégica necesaria para detectar
estas diferencias, la herramienta mas indicada para determinar la severidad de la reabsorcion
de forma mas exacta es la radiografia retroalveolar o bitewing36. En base a esto, se penso6 en
primera instancia realizar el andlisis complementando con este tipo de radiografias, pero no
todos los sujetos con la condicion afectada poseian este tipo de radiografia en la base de datos.
Se sugiere que en las préximas investigaciones interesadas en analizar la severidad de la
erupcion ectépica del primer molar permanente puedan complementar el andlisis con ambas

imagenes radiograficas o utilizando otras técnicas imagenoldgicas de alta confiabilidad como la
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tomografia computarizada de haz conico especialmente indicadas en impactaciones y dientes

con erupcion ectépica.4243

Debido a que la condicién estudiada presenta un alto porcentaje de autocorreccion y que
esta podria ocurrir entre 6 meses y 2 afios después del primer diagndstico de erupcién mesial
del 1 MP210.3337.38 se sugiere en las futuras investigaciones realizar un estudio longitudinal
mediante seguimiento radiografico y determinar la evolucién de la erupcion ectépica junto con el

porcentaje de autocorreccion de esta.

Finalmente, si bien este estudio no permite ser extrapolado a nivel nacional, el tamafio
muestral permite dar una vision realista de la situacién a nivel de la Universidad Vifia del Mar, lo

gue se traduce en una herramienta pedagodgica valiosa para los alumnos de pregrado.
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13. CONCLUSION

Segun lo analizado en esta investigacion, se obtienen las siguientes conclusiones:

1. La frecuencia de reabsorcién radicular del segundo molar temporal causada por erupcion
ectopica del primer molar permanente, también mencionada como “ataque posterior a la zona
de sostén de Korkhaus” corresponde a un 14.4% en centro docente odontolégico UVM. sin

presentar predileccién por sexo.

2. La mayor frecuencia de casos con la alteracion ocurrio a los 8 afios, sin embargo, desde los 4
afios ya puede ser pesquisada por lo que se le otorga importancia al uso de exdmenes
complementarios como una radiografia para realizar un diagnéstico temprano de la alteracion.

con el fin de dar seguimiento o intervencidn ortodéncica de manera oportuna.

3. El maxilar superior fue la arcada con mayor frecuencia de primeros molares ectopicos.
siendo significativamente mayor la presentacion unilateral en ambos maxilares, sin predileccion

por un lado especifico.

4. La condicion “autocorregida” se presenté como el tipo de erupcion ectépica mas frecuente.

5. Aunque la radiografia panoramica es un examen sencillo en el diagnéstico de esta alteracion,
la radiografia “bitewing” o retroalveolar es la mas adecuada para estudiar severidad de la

reabsorcion radicular
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15.ANEXOS

15.1 Carta de autorizacion institucional.

Uy

LNEROAD Carta de autorizacién institucional para solicitar aplicacién de Estudio de prevalencia

VINA DEL MAR
de reabsorcién radicular del segundo molar temporal causada por erupcién ectépica

del primer molar permanente, en paciente de 4 a 8 afios, en Centro Odontoldgico
Universidad Vifia del Mar.

Dr. Gerardo Lépez Olivos
Jefe de clinicas.
PRESENTE

Estimado:

Me dirijo a usted como docente guia de los alumnos Ana Ancapichin Abarca, Macarena Menares
Pavez y Cesar Royo Rivera, 5° afio carrera Odontologia UVM, que se encuentran realizando su
proyecto de investigacion para optar al titulo de cirujano dentista afio 2021. El objetivo principal
de la investigacion es establecer la prevalencia de reabsorcion del segundo molar temporal
causada por erupcién ectépica del primer molar permanente en pacientes de 4 a 8 afios
atendidos en CDO UVM, lo cual se determinara mediante la observacion de ortopantomografias
y radiografias bitewing obtenidas en la Clinica Odontolégica de la Universidad. Posteriormente
se revisaran las fichas clinicas digitales de aquellos pacientes que califiquen para el estudio, que
han sido ingresados a clinica infantil 1 y II.

Como tutora, solicito su autorizacién para acceder a ficha clinica Digital SMILE con fines de
registro de datos como sexo, edad y fecha de nacimiento, y a los archivos radiogréficos digitales
del servicio de imagenologia CDO UVM, correspondientes a ortopantomografias y radiografias
bitewing tomadas durante los afios 2017 a 2019 de pacientes pedidtricos entre 4 a 8 afios. Estas
seran revisadas dentro de las instalaciones del CDO, durante el horario de funcionamiento del
servicio de Imagenologia Torre Libertad. Considerando que previamente fue firmado un
consentimiento informado por el apoderado, el cual estipula que los antecedentes clinicos,
radiograficos, fotogréficos, entre otros, podran ser utilizado con fines exclusivamente
académicos, guardando siempre la confidencialidad de estos.

Sin otro particular, me despido atentamente,

1o |
Dra. Karin Ximena Villar Sepulveda

Especialista en Ortodoncia
Investigadora responsable

Vifia del Mar, 20 noviembre 2020



Ul

u
VINA DEL MAR CARTA DE AUTORIZACION INSTITUCIONAL PARA APLICACION DE ESTUDIO EN CDO

UNIVERSIDAD VINA DEL MAR

-~

Dra. Karin Ximena Villar Septilveda
Docente investigador Responsable
PRESENTE

Estimada

Junto con saludarla, acepto su solicitud de permiso para acceder a los archivos radiogréficos
digitales, del servicio de imagenologia de la Clinica Odontoldgica Universidad Vifia del Mar para
el proyecto de investigacién titulado “Estudio de prevalencia de reabsorcién radicular del
segundo molar temporal causada por erupcién ectépica del primer molar permanente, en
paciente de 4 a 8 afios, en Centro Odontolégico Universidad Vifia del Mar” de los alumnos Ana
Ancapichin Abarca, Macarena Menares Pavez y Cesar Royo Rivera.

Cabe destacar que se deben cumplir los resguardos pertinentes del material solicitado, tal y
como se describe en la solicitud que envié.

Sin otro particular, se despido atentamente a usted,

Dr. Gerargdo Lépez Olivos
Jefe He clinicas.
Escuela Ciehcias de la Salud
Universi Vifa del Mar

Vinia del Mar, 23 noviembre 2020

60



15.2. Solicitud para aprobacion de investigacion al comité de ética.

SOLICITUD PARA LA APROBACION DE INVESTIGACION QUE INVOLUCRE AL
SER HUMANO COMO SUJETO DE ESTUDIO, USO DE MUESTRAS HUMANAS
Y/O USO DE DATOS PERSONALES

PRIMERO: ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

1. Titulo del proyecto

“ESTUDIO DE PREVALENCIA RADIOGRAFICA DE REABSORCION RADICULAR DEL SEGUNDO MOLAR
TEMPORAL CAUSADA POR ERUPCION ECTOPICA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, EN PACIENTES
DE 4 A 8 ANOS, EN CENTRO ODONTOLOGICO UNIVERSIDAD VINA DEL MAR”.

Nombre del investigador/a principal

Nombre: Karin Ximena Villar Sepulveda

Teléfono: +56 9 91318419

Correo electrdnico: Dravillar.ortodoncia@gmail.com

Nombre de los estudiantes
Ana Ancapichin Abarca, Macarena Menares Pavez, César Royo Rivera.

2. Lugar o establecimiento donde se ejecutara el estudio
Clinica Odontoldgica Universidad Vina del Mar (CDO).

Este proyecto de investigacion utiliza (marcar con una x):

Al ser humano como sujeto experimental

Al ser humano como sujeto de observacién

Datos personales (encuestas, entrevistas, fichas clinicas, radiografias, otras) X
Fluidos biolégicos y/o Muestras de tejido humano identificables (biopsias de
tejido duro o blando, dientes)

Fluidos bioldgicos y/o Muestras de tejido no humano
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SEGUNDO: ASPECTOS A ANALIZAR POR EL COMITE

1.1 VALIDEZ CIENTIFICA:

1.1.1 Marco Tedrico, Hipdtesis y Objetivos

Pregunta de investigacién: ¢ Cual es la prevalencia radiografica de la reabsorcion radicular del
segundo molar temporal causada por la erupcion ectdpica del primer molar permanente en
pacientes, de 4 a 8 afios, que cuenten con radiografias panordmicas obtenidasen el centro
odontoldgico de la Universidad Vifa del Mar, entre los afios 2017 y 2019?

Objetivo general de este estudio: determinar la prevalencia radiografica de la reabsorcion radicular
del segundo molar temporal causada por la erupcion ectdpica del primer molar permanente, en
pacientes de 4 a 8 afios que cuenten con radiografia panoramicas obtenidas en elcentro
odontoldgico de la Universidad Vifia del Mar, entre los afios 2017 y 2019.

Los objetivos especificos son:

e Determinar la distribucion por sexo y edad, de la reabsorcion temprana del segundo molar
temporal por erupcion ectopica del Primer Molar Permanente.

e Determinar la distribucion de la reabsorcion temprana del segundo molar temporal por
erupcion ectdpica del Primer Molar Permanente en maxilar y mandibula, y la diferencia de
proporciones entre ambas.

e Determinar la distribucion de la reabsorcion temprana del segundo molar temporal por
erupcion ectdpica del Primer Molar Permanente en su manifestacion uniarcada/biarcada, y
la diferencia de proporciones entre ambas.

e Determinar la distribucion de la reabsorcion temprana del segundo molar temporal por
erupcion ectopica del Primer Molar Permanente en su variante unilateral/bilateral en ambas
arcadas, y la diferencia de proporciones tanto en maxilar como en mandibula.

e Determinar la distribucion de la reabsorcion temprana del segundo molar temporal por
erupcion ectdpica del Primer Molar Permanente entre lado derecho e izquierdo en ambas
arcadas, y la diferencia de proporciones tanto en maxilar como mandibula.

1.1.2  Materiales y Métodos
Tipo de estudio: Observacional, cuantitativo, descriptivo transversal.

Universo: Pacientes entre 4 a 8 afios que cuenten con ortopantomografia atendidos en UVM entre
2017 y 2019.

Tipo y célculo de la muestra: Pacientes de 4 a 8 afios atendidos en el centro odontoldgicode la
Universidad de Vifa del Mar en los afios 2017 a 2019, que posean radiografias panordmicas o
bitewing bilateral, que cumplan con los criterios de inclusidn y exclusidn, por muestreo no
probabilistico por conveniencia.
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Protocolo de trabajo: Se solicitara autorizacién al comité de Etica de la Universidad para aplicar el
estudio, luego se solicitara acceso a la base de datos radiograficos y fichas clinicas registradas en
programa de gestion SMILE®, asi como también, a los consentimientos informados de pacientes
atendidos en las asignaturas de clinica infantil y Odontopediatrica | y Il en CDO de la Universidad
Vifia del Mar.

Los alumnos tesistas realizaran un proceso de capacitacion y estandarizacion de criterios con un
especialista en ortodoncia y en radiologia maxilofacial y luego una calibracion interoperador,
utilizando el test de Kappa.

Las imagenes de los pacientes, que cumplan con el criterio de inclusion y exclusién, se seleccionaran
de la base de datos de ortopantomografias y bitewing bilateral del programa Easydent V4©.

La recoleccidn y el analisis de datos, asi como la evaluacion del cumplimiento de los objetivos del
estudio, sera realizada por los alumnos tesistas.

1.2 VALOR SOCIAL Y CIENTIFICO

El presente estudio actualizara la prevalencia de una patologia poco estudiada, con la finalidad de
compartir los resultados con la comunidad odontoldgica, pudiendo verse beneficiada la poblacion
infantil con la prevencién de la reabsorcion del segundo molar temporal por la ectdpica del primer
molar permanente y evitando sus consecuencias, ya sea la pérdida temprana de la pieza temporal o
tratamientos mas invasivos en los pacientes.

Por otra parte, la idea es ratificar la utilidad de la radiografia panoramica previo a los 8 afios que eslo
que sugiere hoy en dia la Asociacion Americana de odontologia Pediatrica (AAPD).

Por Gltimo, la idea es servir de base para posteriores estudios en relacion a la condicién en estudio.

1.3 RELACION RIESGOS Y BENEFICIOS

2.3.1 El (los) procedimientos aplicados en este estudio es (son) invasivo y/o i No No
. , & er s Aplica

puede(n) potencialmente causar algin grado de malestar o daio fisico, B

psicoldgico, emocional, social, cultural o econdmico al sujeto.

X

Si su respuesta es Sl, exponga cudles son los riesgos y adjunte el plan de minimizacion de
ries gOS/ 'danos. escrivir aqui

2.4. SELECCION DE LOS SUJETOS

2.4.1.
Criterios de inclusion:
e Pacientes de 4 a 8 afos atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Vifa del Mar durante los afios 2017 a 2019, que posean ficha clinica integral
aprobada con ortopantomografia o bitewing bilateral.
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Criterios de exclusion de sujetos:

e Sujetos con presencia de tumores odontogénicos, quistes, lesiones de células
gigantes y neoplasias benignas o malignas de tejido dseo.
Sujetos con tratamiento de ortodoncia actual o previo.
Pacientes con agenesia del segundo molar temporal.
Pacientes con tratamiento pulpar en el segundo molar temporal o con lesiones
apicales.
e Sujetos cuya ortopantomografia o bitewing bilateral presenten defectos en la toma
radiografica.
e Sujetos con bitewing unilateral.
2.4.2. Se ofrecera algun incentivo monetario o de otro tipo a los Si N& No
participantes. Fundamente Aplica
X
Si su respuesta es Si, especifique el tipo de remuneracion y plazos para su entrega. Si es
monetaria indique monto y forma de pago. escribir aqui
1.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO
. No
2.5.1. El protocolo de investigacion incluye el consentimiento informado de S No Aplica
los participantes y la formalizacion de este en un documento.
X
Justifique si su respuesta es No.
2.5.2. En el caso de menores de edad se buscara su asentimiento y se . N No
respetara su negativa a participar. En el caso de estudiar comunidades & Aplica
indigenas explicite como se obtendra el consentimiento.
X
1.2 CONFLICTO DE INTERES
2.7.1 Existe beneficios directos para el investigador (publicacion, Si NG No
pecuniarios, implementacién técnica) sélo si los resultados de la Aplicy
investigacion confirman la hipdtesis del estudio.
X
Justifique si su respuesta es Si. gscribir aqui
1.3 USO DE MUESTRAS BIOLOGICAS
5 No
2.7.1 Este estudio utilizara muestras bioldgicas (tejidos, dientes, cabello, 2! Ne Aplica
sangre u otros fluidos)
X
Si su respuesta es Si, identifique el tipo (s) de muestra (s) a utilizar, como la obtendra y el
responsable del proceso. escribir aqui
| si | No | No
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Si la respuesta es No, especifique el destino de la muestra una vez terminado el estudio. Si su
respuesta es Si, especifique lugar y periodo de almacenamiento, asi como el responsable de las
muestras. Ademds, indique si se codificardn los datos identificacion del participante o serdn
anonimizados.

1.4 USO DE FICHAS CLINICAS, ENTREVISTAS O ENCUESTAS

i No No
2.8.1 Este estudio utilizara la informacion contenida en fichas clinicas Aplica

X

Si su respuesta es Si, especifique quien accederd a la ficha clinica, si se cuenta con
consentimiento para acceder, si la informacion a obtener es estadistica o si incluye datos
personales*. El manejo de los datos personales debe especificarlos en el punto 2.6.1.

Los alumnos tesistas necesitan acceder a la ficha clinica para evaluar criterios de inclusidon y
exclusion del estudio, es decir, informacion estadistica. No se requieren datos personales.

. No
2.8.2. El estudio utilizara encuestas o entrevistas, u otros similares para = Ne Aplica

obtener los datos necesarios

X

Si su respuesta es Si, especifique, para las encuestas, si es un instrumento nuevo, la forma de
validacion. Si la encuesta estad validada/adaptada para su aplicacion en Chile, especifique
validacion realizada. Indique quien aplicard el instrumento. escribir aqui

1.5 RESGUARDO DE LA INFORMACION (Declaracién en Formulario y Consentimiento Informado /
Asentimiento)

Responsable de resguardo
de informacién Dra. Karin Villar Sepulveda

generada

Tiempo de resguardo de |la
informacién 3 afios

Medios de respaldo y resguardode
la informacion (fisicos Las imagenes radiograficas seran obtenidas de la base de

e institucionales) datos EASYDENT V4@, y respaldadas en un disco duro
especialmente para tal fin, se almacenaran con
identificacion segln fecha y toma de la radiografia, sin datos
personales de identificacion.

Cémo se cautelara la
confidencialidad (si procede) No aplica.

Cémo se cautelara la privacidad (si |No aplica.
procede)




ANEXOS

A continuacion, indique qué documentos han sido anexados a este formulario. Especifique en el
caso de adjuntar otro documento.

Documentos (* obligatorios)

* Consentimiento informado

* Asentimiento

* Carta compromiso investigador(a) X

* Carta de autorizacién institucional

Instrumentos de recopilacién de informacién (incluye pauta de entrevista o encuesta)

Ficha de registro de datos X

Carta de director(a) de la institucién donde se realizara la investigacion

Publicidad para reclutar participantes

Proyecto de investigacion X

Folleto de informacién del farmaco

Folleto de informacién del dispositivo

Declaracién de Conflicto de Interés

* Plan de minimizacién de riesgos/dafios (si los hubiese declarado)

Curriculums investigadores

Otra informacién escrita entregada al participante

Otros Documentos

Firma tutor o Firgha Jefe de carrera,

investigador responsable. nidad responsable

Firmado digitalmente por
Lipsye Pedemonte Nunez

uvm Fecha: 2020.10.29 08:00:54
-03'00'

Firma Director Unidad responsable.

Fecha: Vina del Mar, octubre 26 de 2020.




15.3. Aprobacion comité de ética cientifico UVM.

CARTA INFORME DEL COMITE ETICO CIENTIFICO (CEC-UVM)

Vifia del Mar, 24 de diciembre de 2020

Estimada,

Dra. Karin Villar

Carrera de Odontologia - Escuela de Ciencias de la Salud
Universidad Viha del Mar

Estimada Profesora:

De acuerdo a la documentacion de enmienda recibida con fecha 03 de diciembre de
2020 relacionada con la solicitud de revision y emision de certificacion aprobatoria por parte del
Comité Etico Cientifico (CEC UVM) del proyecto Estudio de prevalencia radiogrifica de
reabsorcién radicular del segundo molar temporal causada por erupcién ectépica del primer
molar permanente, en pacientes de 4 a 8 afios, en Centro Odontolégico Universidad Vifia del
Mar, me permito informar a usted que, con fecha 22 de diciembre de 2020, se constituyo el
Comité Ftico Cientifico para evaluar los antecedentes enviados.

En este contexto, el Comité, al analizar dichos antecedentes, determind APROBAR su
solicitud.

Sin otro particular, se despide atentamente de usted,

Dr. lvén Veyl Ahumada

Presidente
COMITE ETICO CIENTIFICO
uvMm
Cc.
Archivo CEC UVM
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15.4. Tabla de recoleccion de datos.

Pauta de registro de datos: “Reabsorcion radicular del segundo molar temporal por erupcion

ectopica del primer molar permanente, en pacientes entre 4 y 8 afios — Prevalencia radiografica

gl .

UNIVERSIDAD
cuadrante I, (II): cuadrante Il, (Ill): cuadrante Ill, (IV): cuadrante IV. VINA DEL MAR

en pacientes atendidos en centro docente odontolégico UVM”

N°: nimero del paciente, M: masculino, F: femenino, SD: superior

derecha, Sl: superior izquierda, ID: inferior derecha, Il: inferior izquierda,
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