
',« 
'1'' 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE OpONTOLOGIA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

TESIS 

CLASIFICACION DE LA ERUPCION ECTOPICA DE 

LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES 

POR 

AUREA RITA MADRORO PEREZ 

l 98f, 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



1 NDICE 

PAGS. 

IllTRODUCCION Y REVISION DE LA LITERATURA 

MATERIALES Y METODOS 9 

RESULTADOS • , •• , •• , •••• , ••• , , •••• , ••••••• , • , , ••••••• , •• ·.,. 11 

DISCUSION ••••• , •••• , •• ••.• •••••••• · ••• ; ••••••••• ,·, ••• , •• ,. 53 

CONCLUSIONES •• , , ••••••• , .••• ; • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 57 

RESUMEN ••••• -. • , ••• , , • , ••••••••••••• , • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 62 

APENDICE ••••••••••••• , ••• , , •••••••••••• , ••• , •• , •••••• , , • 68 

BIBLIOGRAFIA • , ••••••• , •••• , •••••••• , ••••••••• , , ••••••.•••. 70 

CURRICULUM VITAE ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• - 73 

II 



:JNDI CE DE FIGU-:RAS Y AP~RATOS 

PAGS, 

FIGURA "IS 1 PRIMER <GRADO ........ 16 

FIGURA €#! 2 COLOCAC ION DEL ELASTI CO . . ''. ... . . . ... ........ 17 

FIGURA 7<11 3 APARATD DE DA VIS • • 1. . ' ..... - • 1 • ..... 1 • . . ' .... ' 18 

FIGURA 7'# 4 SEGUNDD GRADO .. ····- .,. ····- .......... • 1 • ••••• 19 

FIGURA # 5 APARATO DE HUMPHREY - • 1 t •••• -· 1 ................. 20 

FIGURA 1 6 APARATO DE HALTERMAN ••••••• - 1' ••••• ' - ......... 21 

FIGURA 1 7 TECNIC~ DE RUST .... -....... -........ -........ 22a 

FIGURA u 8 APARATO DE BAYARDO • ....... 1. - • 1 •••• '. - •••••••• 22b 

FIGURA # 9 TERCER GRA. DO 1 ••• 1 1. ...... ... ... ' •••••••• 1 •••••• 23 

FIGURA # 10 APARA. 10 DE GARCIA GODOY ". . ........ . ........ 24 

·FIGURA # 11 PLAC~ 1\AWLEY CON TORNILLO DI STALADOR ......... 25 

I II 



INDICE DE CUADROS J GRAF:::rCAS 

CUADRO # l 

PAGS. • 

31 

GRAFICA H 1 • , ••• , •••• •.•·• •· •. ~·.;~ ••·• ,·; ~··";··-«· , .•. ,. - ..• , . - , 32 

GRA FICA ! 2 

GRAFIC.&.. 3 

GRAFICA.. 4 

CUADRO # 3 • , ••• , •• 

GRAFICA # 5 ......... . 

CUADRO U 4 ....... ;. 

GRAFJC.A# 

GRAFIC A# 7a 

34 

................ 35 

....... - ........ 36 

···-·······-·····-··.'37 
.. ..... - ................ 38 

···-· •••• -······· ••••••••• 39 

•.•••..••.••.••.• 40 

................. 41 

GRAFICA # 7b ................. 42 

CUADRO # 5 •••• , • • • , • ~· •••• ; , .' • • , , • • • , • - ••••• , • • , • • • • • • • • 4 3 

GRAFICA 11 8 ••• , ••• , .·., ......... , ..... - ................. 44 

GRAFl CA lt 9 ................................ , ......... , • 45 

CUADR<J# 6 •••••••• ,. •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 46 

GR1\FL C1\ # 10 ...... , ... , ................................ 47 

CUADRO # 7 ................................ , ......... , • • 48 

GRAFICA "'lla ....................... _., ................ 49 

GRAF:ICA # llb ••••••••••••••••••••••••••••••••.••••••.•• 50 

CUADRO # 8 •• , ••• , , ••••••• , , •• , , •• , , •• , , •• , ••• , •• , ••• , •• 51 

GR:\FJCA # 12 ·······•············· ••••••••••••••••••••••• 52 

r Y 



INTRODUCCION Y REVISION DE LA LITERATURA 

La erupci6n ectópica de los primeros molares perm·anentes 

y su tratamiento ha sido estudiada por varios autores desde 

1923 a la fecha, sin embargo no se ha realizado ninguna cla­

sificación de la misma. Unicamente Young en 1957, divide a 

la erupción ectópica de los primeros molares permanentes en 

dos tipos: ler Tipo "Jump" o Reversible y 2ª Tipo "Hold" o 

Irreversible. 

Cuando la erupción ectópica se presenta en los primeros 

molares permanentes, el patrón de erupción de estos se ve al­

terado, pues la porción mesial del primer molar se traba api­

calmente con el contorno distal del segundo molar primario, 

causándole resorción en su raiz distal y puede ocasionar la 

pérdida prematura de éste. Esta erupción aberrante usualmen­

te se detecta radiográficamente y casi siempre se muestra 

asintomática, por lo que es importante el conocimiento y es­

tudio de ésta para el odontopediatra, ya que el no detectar­

la pue'de ocasionar: infección pul par, movilidad y pérdida 

precoz del segundo molar deciduo, con la resultante falta de 

espacio para la erupción de canino y premolares v como cons~ 

cuencia un crecimiento y un desarrollo anormal en la oclu­

sión del infante lo que se traduce en un tratamiento más cos 

toso y dificil, 

Las causas de la erupción ectópica del primer molar peL 

manente seg6n Pulver y Chapman son: 
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1.- Arcadas pequeñas, 

2.- Angulaci6n anormal en la erupci6n del molar, 3.- Tama­

ño más grande de lo normal de los dientes permanentes en 

comparaci6n con los primarios, 4.- Una posici6n posterior 

de la maxila en relaci6n con la base del cráneo y 5.- Erup­

ci6n precoz del primer molar perDanente y por lo tanto, fal 

ta crecimiento en los maxilares. 

En los E.U.A., el 3% de la poblaci6n normal (según 

Young) y el 25% de los niños con paladar hendido (según Ha!J:. 

mann), presentan ~sta erupci6n an6rnala. En México aún no se 

he realizado un patr6n estadístico para determinar la inci­

d-=ncia de ésta condici6n, por lo que será realizado en este 

trabajo. 

Los objetivos de esta tesis son: 

a) realizar una clasifi­

caci6n del primer ffiolar,permanente ectópico, de acuerdo a la 

posici6n de éste con el segundo molar deciduo, con el objeto 

de proporcionar un diagn6stico espef Ífico y un tratamiento 

efectivo. b) Elaborar un petrón estadístico en niños mexica­

nos, para determinar l~ incidencia del problema. c) ~ostrar 

la frecuencia de la erupción ectóoica según edad y sexo. 

d) Verificar en cual de los maxilares es más cocú~. 

e) Mostrar cual de los cuatro primeros molares permanentes 

es el más frecuentemente afectado. 

f) Observar el porcentaic de les rolares reversibles e irre­

versibles. 
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El estudio de la erupc'i6n _e-ct6pica de los primeros _molares 

permanentes por el odontopediAtra, ~s·-imp~rtante porque es un 

conocimiento mis Pªfª poder interceptar completamente, el desa­

rrollo de una maloclusi6n mediante un diagn6stico a tiempo y un 

tratamiento eficaz. 

CHAPMAN (1923): Determin6 cuatro causas que provocan la erup­

ci6n ect6pica de los primeros molares permanentes. 

l. Arcos pequeños 

2. Patr6n de erupci6n desviado del primer molar permane~ 

te afectado. 

3. Erupci6n precoz del primer molar permanente. 

4. Carencia prematura de los dientes primarios. 

SWEET (1939): Clasific6 a la erupci6n ect6pica en general so­

bre las siguientes bases. 

l. Erupci6n de los incisivos laterales inferiores. 

2. Desviaci6n de los patrones de erupción del molar per­

manente. 

3. La erupción del incisivo lateral superior que produce 

la pérdida del segundo molar primario. 

MC GREGOR (1945): Inventó la técnica de colocar un elástico en 



e 1 área de con tac to que destraba el mo 1 ar, pe rmi tienao: que erup..:. 
- ' 

cione distalmente, sin perderse la integridad- de: la adherencia 

epitelial. 

··~ 

NIKIFORUK (1948): Opina que la erupci6n ect6pica es una caren-

cia o defecto de crecimi~nto en una parte del hueso •. 

YOUNG (1957): Introdujo los .términos _"Jump" brincar y "Hold" 

retener. 

"Jump" fue usado para indicar la correcci6n, por si misma, 

del proceso eruptivo donde el primer mo_lar permanente escapa de 

su posici6n trabada y erupciona dentro de una posici6n normal. 

"Hold" fue usado para describir aquellos dientes que perma-.-

necian impactados y mostr6 la incidencia de la erupci6n aberra~ 

te de los primeros molares en el 3% de la población. 

HUMPHREY (1962): Introduce un aparato para el tratamiento, que 

consiste en una banda en el molar primario con un alambre en 

forma de "S" soldado a ésta, insertando la punta del alambre den 

tro de una pequeña preparación en la foseta central del primer 

molar permanente la cual se restaura al terminar el tratamiepto. 

O'MEARA (1962): Establece que un factor importante es el insu-

ficiente crecimiento anteroposterior de los maxilares. 

BRADEN ( 1964): Propuso el uso de1 arco de alambre Merschon usa 

do con springs auxiliares, que ajustan en la superficie mesial 
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de la corona del molar permanente y lo mueve distalmente antes 

de que erupcione. 

LEVITAS (1964): Recomend6 que el primer molar permanente puede 

ser movido distalmente a través del uso del alambre de latón co 

lo cado entre el primer molar y el segundo molar primario. 

CARR G. E. y MINK (1965): Encontraron alta incidencia de prim~ 

ros molares ectópicos en niños con labio y paladar fisur~do. 

En hombres el 22% y en mujeres el 29%, tanto unilateral como bi­

lateral. 

PULVER (1968): Dice que aproximadamente la mitad de los pacie.!! 

tes con este tipo de erupción ectópica tienen clase I de mola­

res. 

No encontró diferencia significativa en cuanto al sexo ni 

una preferencia por el lado derecho o el izquierdo. Mostr6 la 

incidencii del 3% de esta condición en la población y mencionó 

posibles factores et~ológicos. 

HERMANN (1969): Observó en las etapas tempranas de erupción 

ectópica su propia acción correctiva: únicamente si una parte 

del molar ha erupcionado en la boca o si el molar impactado no 

muestra mejoría entonces se realiza el tratamiento, 

GELLiii ( 1969): Sugirió que si el segundo molar primario se en 

cuentra se\'eramente dañado y el moiar permanente se ha mesiali 



zado ripidamente, el molar prima~io podrla ser extraido. Un 

aparato activo podría ser construido. para. distalizar el pri­

mer molar permanente'' de.ntro de su posici6n, para después co­

locar un mantenedor de espacio. 

NOBUMASA FUJI (1974): En un estudio que realiz6 sobre la 

erupción del primer molar permanente en la mandibula, descu­

brió que en cada estadio de calcif icac i6n las niñas se desa­

rrollaron más que los niños, y también estos demostraron un 

mayor retraso. 

GLENN, ROBERT W. (1978): Comprueba que el rápido tratamien-

6 

to puede interceptar el desarrollo de una maloclusión, con el 

uso del alambre de lat6n, el aparato de Humphrey ylos módulos 

elásticos, ya que un tratamiento rápido puP.de reducir la compl.!:_ 

jidad del subsecuente tratamiento de ortodoncia. 

KANJI NARITA (1978): Aclara que el espacio perdido que resul-

ta de la extracci6n prematura de los molares primarios, cuando 

la boca se encuentra en la dentición mixta, repercute signifi-, 

cativamente en el crecimiento y desarrollo normal de la oclu­

sión infantil. 

BAYARDO RUBEI\ E. (1979); Introduce un aparato para la correc­

ción del molar ectópico cuando no se ha corregido con el alam-



bre de lat6n. 

R.?MERO GEORGINA (1979): Los resultados de su investigaci6n 

nos dicen que la erupci6n ect6pica puede presentarse en los 

cuatro primeros molares permanentes, pero en los superiores 

es más prevalente, 

Alrededor de la tercera parte de los casos fueron del 

grupo irreversible. 

KUROL y BJERKLIN (1981): En el estudio que realizaron acer-

ca de tendencias familiares de la erupcion ectópica de los 

primeros molares permanentes, los resultados fueron: 

La prevalencia de los pacientes afectados fue varias v~ 

ces mayor (19.8%) que para la poblaci6n en general (2% al 4.3%) 

y la diferencia fue estadísticamente significativa. 

GARCIA GODOY FRANKLIN (1982): Introduce un aparato fijo para 

la correcci6n del primer molar ectópico irreversible, después 

de la extracción del molar temporal. 

HALTERHAN (1982): Seg6n sus estudios, la incidencia de la 

erupción ectópica del primer molar sido reportada aproximadamen-

te en uno de cada 33 nifios y generalmente en el arco maxilar, 

De todos los molares que erupcionan, el 66% erupciona en 

una posición normal, y los que no, si no reciben tratamiento 

oportuno ocasionar' una p&rdida prematura d0·los segundos mo-



lares primarios, lo que dará como resultado una pérdida en 

la longitud del arco. 
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KUROL JURI y BJERKLIN KRISTER (1982): En un estudio histo-

16gico querealizaron acerca de la resorci6n del segundo mo­

lar primario superior causado por erupci6n ect6pica del pri 

mer molar permanente, comprobaron que de los 92 molares te~ 

porales que demostraron resorci6n atípica por erupci6n ect~ 

pica irreversible, solamente dos de ellos se perdieron pre­

maturamente en cuando erupcion6 el molar permanente; los 90 

molares restantes se exfolearon en el tiempo normal. 

HARTMANN(l984); Nos refiere que el uso del elástico o sep~ 

radar tiene muchas ventajas. Se coloca rápida y fácilmente, 

no requiere tiempo de laboratorio ni mecanismos ortod6nticos. 

Además puede ,dejarse colocado hasta que erupcione el molar y 

no afecta la integridad de la adherencia epitelial. 

RUST y CARR (1985): • Introducen una técnica en la que se elimi_ 

na la neces{dad de impresiones y procedimientos de laborato­

rio, es ortodoncia fija directa. 

Rotaciones indeseables de los primeros molares permanen­

tes tratados, no han sido observadas con este procedimiento. 



MATERIALES Y METODOS 

Esta investigac{6n se realiz6 interpretando radiogra­

fías retroalveolares de los primeros molares permanentes de 

niños, que asistieron a la Clínica de la División de Estu­

dios de Posgrado del Departamento de Odontopediatria de la 

Universidad Nacional Autónoma de M6xico y en consultorios 

particulares. 
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Fueron revisados 600 pacientes, 300 hombres y 300 muj~ 

res, cuyas edades fluctuaban entre los cinco y los ocho años 

de edad de diferentes niveles socio-econ6micos. Se excluye-

ron de 1 e st ud i o rad iog rá f ico aquel los. ói:ños a los que ya les 

habían erupcionado los cuatro primeros molares permanentes. 

y tambi6n a los que por algún motivo los habían perdido. 

Se seleccionaron aquellos infantes, a los que a pesar 

de tener la edad requerida, les habían tardado 'en erupcionar 

todos o alguno de los molares permane1't'tes, así como los que 

no hubieran erupcionado completamente, y los que ya ha bien-'' 

do erupcionado, clínicamente sólo se observaba parte de la 

corona en boca. 

En el presente estudio se utilizaron: 

1.- Un aparato de rayos X dental de 65Kv, marca Phili-

ps. 

2.- Radiografías retroalveolares infantiles, Kodak. 

3.- Varios sujetadores de; radiogrnfÍGs iutrabucales. 

4.- Liquido revelador, Kodak. 
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s.- Liquido fijador, Kodak. 

6.- Ceja reveladora. 

7.- Secador de radiografías. 

8.- Neg a tose opio. 

9.- Gua derno de apuntes. 

Evaluación Radiográfica. 

Se realizó una clasificación de acuerdo a laio=::oslción 

del primer molar permanente ectópico con respecto al n segu.n­

do molar decíduo que se observó en el estudio radiog'.:" 3gdfic:o, 

que se dad con detalle en los resultados de estate 9esls. 

La clasificaci6n consta de tres grados y cada u 11ut10 de 

ellos tiene tratamientos específicos dependiendo foLJ J ¡rado 

de impactación del molar permanente. 
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RESULTADOS 

Como se mencion6 en la introducci6n, uno de los objeti­

vos de es ta te si.s es la de clasificar a la erupci6n ect6pica 

del prime-r molar permanente de acuerdo a su posici6n con el 

molar dcc::...:iduo, con la fina J..idad de facilitar su diagn6stico 

y aplica= el tratamiento adecuado. 

La ::siguiente clasificación consta de 3 grados, fue así 

dividida _, por la intensidad con que se impacta el ler molar 

permanen ~e en el 2ª molar deciduo. Así el ler grado es en 

el que 111 enos se impacta el primer molar permanente con el 

segundo molar temporal, en el 2ª grado la impactación es mi!_ 

yor, Es;:tos dos primeros grados pertenecen al tipo Reversi-

ble, ya que el 22 molar infantil no resulta tan destruido 

como pa=a tener que realizar su extraccion, como sucede en 

el 3er 3rndo, en el que sí hay que realizarla y por ello e~ 

te grad <:O de la clasificac i6n de la erupción ectópica es del 

tipo Ir -reversible. 

Lo- s 3 grados d-e la clasificación son: 

Pr ·imcr Grado: El primer molar permanente erupciona y 

se ator::-a ligeramente con respeci:o al segundo molar infantil 

(fig, s 1). Si no regresa por sí solo, puede ser tratado 

con elasticos (fig. I! 2) , alambre de latón y el aparato de 

Da vis, Este aparato es un resorte en espiral con alambre 

redond -o del 0.22, el cual es doblado con una d-.ble hélice 

pasiva ··(como.se ·indica en la fig. # 3), Al insertar el ap2_ 

rato el entro·· de. la boca se debe activar para que empiece su 
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funci6n entre las dos piezas; .. se pu·ede insertar el aparato 
- . ' . ,- . ·. - ~ 

tanto por bucalcomo por'piilatfrio. 

Segundo Grado: Se observa al primer molar permanente 

parcialmente erupcionado; parte de la corona de éste yace 

trabada con el sesundo molar temporal, ya sea con el cuello 

de éste o en la parte lateral de su raíz distal (fig. # 4). 

En este segundo grado no podemos colocar los métodos utili-

zados para el ler grado, ya que la impactación del ler mo-

lar es mayor. Por lo que en esta situación podremos colo-

car los siguientes aparatos con el fin de distalar el pri-

mer molar: 

1.- Aparato de Humphrey: es un aparato fijo uni-

lateral que consiste en una banda para el segundo molar, 

con un alambre 0.28 conformado como una "S" y soldado so-

bre la cara vestibular de la banda hacia distal, para luego 

ser doblado dentro de la foseta central del primer molar 

permanente. También puede realizarse una pequeña cavidad 

en el esmalte para recibir el alambre y después del trata-

miento obturarlo. Con aplicar una presiÓnosobre el ala~bre 

hacia distal contra el ~alar ectópico, para llevar el molar 

a su posición correcta, ser'n suficientes cuatro ocinco 

ajustes en un período de tres meses (fig. t 5). 

2.- Aparato de Draden: es el aparato de Humphrey 

pero mo~!fica¿o y consiste en un arco palatino o lingual, 

soldado del lado contrario para reforzar el anclaje. 
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El estudio de la erupci6n ect6pica de los primeros molares 

permanentes por el odontopedi6tra, es importante porque es un 

conocim.~ento m6s para poder interceptar completamente, el desa­

rrollo de una maloclusión mediante un diagn6stico a tiempo y un 

tratamiento eficaz. 

CHAPMAN (1923): Determinó cuatro causas que provocan la erup­

ción ectópica de los primeros molares permanentes. 

l. Arcos pequeños 

2. Patrón de erupción desviado del primer molar permanen 

te afectado. 

3. Erupción precoz del primer molar permanente. 

4. Carencia prematura de los dientes primarios. 

SWEET (1939): Clasificó a la erupción ectópica en 'general so­

bre las siguientes bases. 

l. Erupción de los incisivos laterales inferiores. 

2. Desviación de los patrones de erupción del molar per-

manen te. 

3. La erupción del incisivo lateral superior que produce 

la pérdida del segundo molar primario. 

MC GREGOR (1945): Inventó~ técnica de colocar un el6stico en 
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3.- Aparato de Halterman: es una banda en el se­

gundo molar deciduo, que dirige la fuerza hacia distal por 

medio de un alambre y una cadena elástica que se atora por 

un lado al alambre y por el otro a un bot6n adaptado a la 

superficie oclusal del primer molar permanente (fig. # 6). 

4.- Técnica de Rust: se adapta una banda al se­

gundo molar temporal, después se puntea un bracket de la 

técnica Edge-Wise a la superficie vestibular de dicha ban­

da. Posteriormente se coloca un bracket para incisivos 

unido por resina en la superficie del primer molar perma­

nente ect6pico, y luego se inserta entre los dos brackets 

un alambre 0.18 con un open coil de .010 X .030 con 3 6 4 

mm de más para abrir un espacio entre los dos molares, y 

así distalar el molar ect6pico. Esta técnica puede ir con 

un arco palatino o lingual, únicamente soldado en el segun­

do molar temporal opuesto para garantizar el éxito. Funci~ 

na muy bien en el arco inferior (fig. # 7). 

S.- Apar~to de Bayardo: consiste en una banda 

adaptada al segundo molar temporal y dos resortes helicoid~ 

les dobles, hechos con alambre elgiloy del 0.0025, uno de 

ellos soldado e le parte palatina de la bandE y el otro a 

la parte vestibular. Los extremos libres de los resortes 

se apoyan en la superficie mesial del molar permanente, La 

activaci6n de los resortes deberé hacerse cada semana hasta 

llevar al primer molar a su lugar: en seis se~anas m6::imo 

se termina el tratamient0 (fig. h 8 1 • 



Tercer Grado: Ciin{camen~e el primer mblar permanente 

no ha erupcionad6 y' r•diográficamente se encuentra impacta-

do en su parte mesial con la raiz distal del segundo molar 

deciduo, la cual está anormalmente reabsorbida por 6ste y 

clinicamente puede existir movilidad del molar temporal 

(fig. # 9). 

En esta situaci6n actuaremos dependiendo de la edad 

dental del paciente, observando si ya erupcionaron lo~ die~ 

tes incisivos anteriores y los molares hom6logos, asi como 

la formaci6n radicular del molar ect6pico por medio de la 

radiografia. Dependiendo de esto, podremos determinar en 

que momento será propicio la extracci6n del segundo molar 

deciduo, siempre y cuando 6ste se encuentre asintomático, 

ya que si en él existe movilidad o infecci6n habrá que rea-

lizar la extracci6n de inmediato y entonces podrá ser colo-

cado alguno de los siguientes aparatos: 

1.- Aparato de Garcia Godoy: Consiste en una ba~ 

da o corona adaptada en el primer molar temporal (dependien-

do del grado de resorci6n radicular natural de éste), cop 

un alambre 0.36 soldado a la banda en su parte vestibular y 

dirigido hacia distal en forma de loop a través de la zona 

edéntula, sumergido intralveolarmente v contorneado alre<le-

<lor de la superficie mesial del prioer molar permanente. 

Se activa al colocarlo v com6nmente o los tres meses se re-

cupera el espacio. Esto técnica puede ser usada como mant~ 
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nedor de espacio y co.ino guia de erupción del molar permanen­

te ( fi g. # 1 O) ,., 

2.- El siguiente método se realiza en una etapa 

muy tardía de la erupción ect6~ica, cuando}- a se perdió el 

segundo molar deciduo y el pri =er molar perinanente erupcio-

n6 ocupando su lugar. El aparato consiste en una placa Haw-

ley con un tornillo distalador aplicado a la zona afectada 

(fig. # 11). 

Los tratamientos que se indicaron en los resultados, 

se escogieron de experiencias anteriores en la Clínica de 

Odontopediatría de la Divisi6n.. de Estudios de Posgrado de 

la Facultad de Odontología de la U. N.A.M. y de la bibliogra­

fÍE. que se utilizó, y cada uno fue seleccionado para cada 

grado de la clasificación. 



FIGURA 11 1 

PRIMEH GRADO 
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FIGURA C 2 

ELASTICO 



# 3 f1GUl\ll 

;\Pl.P.ilTO 

18 

D.\V1S DE · 
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FIGURA # 5 

,AP Jo.RATO J)E HUMPllREY 
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FIG!TRA lf 6 

A PARA TO DE llA LTERMAli 
' 



FIGURA # 7 

.·) 

TECN ICA DE RUST 
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FIGURA # 8 

APAP.ATG bAYf,F.Dü 



FIGURA f g 

TERCER GRADO 
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FIGURA it 10 

APARATO DE GARClA GODOY 
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.. , 
1 

FIGURA # 11 

·. PLAEA HAWLEY CON TORNILLO 

DISTALALGP. 
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RESULTADOS ESTADlSTICOS 

" De :::los niños revisados, únicamente el 6.83% presentaron 

erupci6n ectópica del primer molar permanente (gráfica # 1). 

De este :porcentaje, el 4% result6 ser de poblaci6n femenina 

y el 2.83% lllasculina, o sea que el 93.17% de los 600 niños 

inspecci<inados no se les detect6 el problema; de este último 

J>Orcenta je, el 46% fue femenino y el 47,17% masculino (grá-

fica U 2 ), En tot<1l fueron 41 los niños afectados: 24 rnuje-

res y 17 hor.:ibres (cuadro # 1 y # 2). 

La edad en la que se encontr6 el ma,yor número de pa-

cientes afectados fue a los cinco años, con 19 casos o sea 

el3.!6'.r,a1-os 6años13 casos que es el 2.16%, a los 7 años 

6 casos que es el 1% y a los 8 años 3 casos que es el O, 5% 

(gráfica #3,. cuadro # 2). 

En el sexo femenino: a los 5 años de edad encontramos: 

11 niñas (! ~83%), a los 6 años: 9 niñ.;s (1.50%), a los 7 años: 

3 niñas (O, 50%) y a los 8 años 1 niña (0.17%). 

En el sexo masGulino: a los 5 años de edad hubo 8 niños 

(1.33%),. a los 6 años: 4 niños (0.67%), a los 7 años: 3 ni-

ños (O. SO%) a los 8 años 2 niños (0.33'.: 1 (p.ráfica # 3 y 4. 

cuadro # 2) 

De los 41 niños con erupción ectópicü, res;d t <!ron 55 

molares ale ctados, de .los cuales 30 pertenecen a 30 diferer1-

tes niños, mientras que· los 25 r.iolares restantes pertenecer 
- -- . ·-

_,·, ' 

a 1 os o-rros 11 niños, ·de ~o·s cuales 9 tenían afectados dor; 



de sus primeros m'olares, un>riii'ío 'tres' ,de'· sus .múiure~ y el 

último niño los cuatro primer~s ~ola~es permanent~s. 

A los 5 años de edad hubo 23 molares afee ta dos ( 1, l.,8'U) 

A los 6 años: 21 molares (38.18%) 

A los 7 año~3: 8 molares (14.5%) 

A los 8 años: 3 molares (5.45%) (cuadro # 3) 

Previamente se describió la clasificación de la erup-

ción ectópica de los primeros molares permanentes; <le dicha 

clasificación, el ~rimer graJo fue el que ruvo el ~ayor n6-

mero de casos 'on ·~2 molares (40%), el :Jc>g111plo ~;•·c·idu tuvo 

20 molares (36.36%) y el tercer grado cuol'ii ',,,¡ 13 111.il.ares 

(23.64%) afectados (gr&fica # 5, cuadro S 8). 

En el sr"xo femenino la distribución ti~ C«nLi dt1d en 

cuanto a 1 n c 1 as i f : , •, (. fu e : 15 m o 1 ar e'' ,¡e p r i 11\ 'e r ~; r ad o 

(27%); 11 molare» •.k , «¡:,t111do grado (20%); 6 mobr1'1; de ter,-

cer grado (10.90%). 

En el sexo 1nri.s•:u l.i.n·;, el mayor n6mero de molares afee· 

tados fueron de segundo grado con 9 molares (16.36%f, el 

primero y el tercer grado se vieron afe,ctados por igual con 

7 molares cada uno (12.72S) (grafica # 6, cuadro # 4), 

El grado mis co~~· Jo la clasificaci6n de acuerdo Rl 

n6mero de molares ecti,picos según edad y sexo fueron: 

Sexo femeni.nc.: 

5 años: eJ .-::,1;1í1' ·.·~s común fue el :,er;:-undo con 6 t:iolr.~· 

·:1~s camón fue el primero con G rJol.~-
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res afectados 

7 años: el gr~d() ~ás.¿dmún fue el primero con 3 mola-
.. -~ . ·.- , ~ .. 

res ate~tados 
.. ; .; . ~- .: --.~-- -·· _":' ·. ~:-

8 años: el .úntco grado fue el primero con un molar 

afectado (gráfica # 7a, cuadro # 3). 

Sexo masculino: 

5 años: el grado más común fue el primero con 5 mola-

res afectados 

6 años: el grado más común fue el segundo con 4 mola-

res afectados 

7 años: el grado más común fue el primero con 4 mola-

res afectados 

8 años: fueron el segundo y tercer grado con 1 molar 

afectado cada uno. El primer grado no se de-

tectó a esta edad (gráfica # 7b, cuadro # 3) 

En cuando a cual de los cuatro primeros molares perma-

nentes se observó más comúnmente: el primer molar superior 

derecho v el inferlor izquierdo esluvieron afectados por 

igual con 16 casos cada uno (29.09/o), el supcrjor izquierdo 

con 13 (23.63%) y el menos deteclado fue el inferior derecho 

con 10 casos (18.18%) (gráfica f 8, cuadro t 5). 

En el sexo fe~enino el molar m~s af ectedo fue el pri-

mer moler iriferior izcuierdo coc ~ colEre• (JG.3G%), v el me 

nos, el primer r.olar inferior derecho e;. 7 col2.res (l::'..7E). !:.n 
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el sexo masculino el molar. con mayor.:inciaeí1Ci~·fueel pri-
,_ ~ --0' - '-' 

,· - ,, ·-

mer molar superior derecho c.on>B m.olares (l4;.54%),' y el.me-

nor al igual que en el sexo femenino fu~ el~lri~e/ molar i!!. 

feriar derecho con 3 molares (5.45%) (grált~~a #9). De los 

55 molares afectados 29 fueron superiores (52. 72%) y 26 in-

feriores (47.28%) (cuadro# 5). 

El molar más afectado según el primer grado de la cla-

sificación fue el primer molar inferior derecho 7 molares 

(12. 72%), según el segundo grado fue el inferior izquierdo 

con 8 molares (14.5%) y según el tercer grado el primer rno-

lar superior izquierdo con 6 molares (10.9%) (gráfica # 10, 

cuadro# 6). 

El molar más comúnmente afectado según edad y sexo: 

En el femenino: 

5 años.- primer molar inferior izquierdo, con 7 casos 

(12.72%). 

6 años.- primer molar superior derecho, con 5 casos 

(9.09%). 

7 años.- los dos primeros molares superiores se ven 

afettados por igual, con 2 casos cada uno 

(3.63/:). 

8 años.- el único afee tado fue el primer molnr inf e-

rior derecho (1.81;;) (gráfica# lla, cuadro 

# 7). 
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En el masculino: 

5 a·ños.- primer i:nolar inferior izquierdo, con 4 casos 

(7.27%) 

6 años.- primer nielar inferior izquierdo, con 3 casos 

es. 4%) 

años. - primer :illola r superior derecho, e on 3 casos 

es. 4%l 

8 años. - los úni cos afee tado s fu e ron los dos prime -:ros 

molares superiores con 1 molar cada uno 

(1.81%) (gráfica llb, cuadro# 7). 

El 76. 36% de los molares afectad os tuvieron erupc:L 6n 

ectópica del tipo reversible y el 23- 64% casi la cuarta_ pa.E_ 

te de los afectados del tipo irreversible (gráfica # 12::., 

cuadro #8). 
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CUADRO # 1 

NIÑOS DE 5 A 8 AÑOS DE EDAD. QUE. MOST:R.ARON AUSENCIA Y PRES EN-
>=·.:·':. -, 

CIA DE ERUPCION ECTOPICA DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES 

SEGUN SEXO. 

EF. UPCI 011 s E J: o T O T A L 
ECTOPICA 

1'1'!,'.r:']JH'f'I CJ MACf'lll '>'A ~ l!O "l 

SI 24 4 17 h 8 3 ¿1 r, R ':\ 

NO 276 46 283 l'. 7. 1 7 559 93.17 

TOTAL 300 so 300 50. o 600 100. 00 

FUENTE;': OBSERVACION DE 600 PACIENTES QUE ASISTIERON A LA 

CL lJHCA DE ODDNTOPEDI A TRIA DE LA D =:ms ION DE ES-

TUDIOS DE POSGRADO DE LA FACULTAD :DE ODONTOLOGIA 

DE LA U .N. A.M. Y CONSULTORIOS PART JCVLARES. 

MEXICO, D. F., ENERO A MAYO DE 19~5 • 

~·fes la rnism6 fuente para todos losc.:uadros y ~ráficas de 

esta i:esis. 
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CUADRO # 2 

PORCENTAJE DE AUSENCIA Y PRESENCIA DE ERUPCION ECTOPICA DE 

LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN INFANTES SEGUN EDAD Y 

SEXO. 

EDAD s E X o 

FEMENINO MASCULINO 

TOTAL 
SI % no % SI % NO % PACIENTES 

5 AÑOS 11 l. 83 64 10.67 8 l. 33 67" 11.17 150 

6 AÑOS 9 l. 50 66 11. 00 4 0.67 71111.831 150 

1 3 lc. se 

1 

7 A~OS 72 l '.'..oc i 3 o. so' 72 ¡12.c ; 150 

1 o 1" ¡ ,,t "3 i 
! 

S A~OS 2 0.33. 7311~ .. 17! lSC _____ • __ !_ __ ,_ •• ·-·.) : 

TCT.\L 2~ 4.0 276 ~6.0 1 17 2.B3l2c3147.171 600 
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ERUPCION ECTOPJCA DE PRIMEROS JifOLARES 

i.i't 1.•.· CJ \-) 
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ERUPCION ECTOPICA SEGUN ED-L~] Y ~jEXO 
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CUADRO ti 3 

NUMERO DE PRIMEROS MOLARES PERMANENTES QUE PRESENTARON ERUP­

CION ECTOP JCA D:E ACUERDO AL PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER GRADO 

DE LA GLAS JFICACJON, SEGUN EDAD Y SEXO. 

NUMERO DE MOLARES 

EDAD FEMEfüNO MASCULINO T o T A L TOTAL 

}Q 2º 32 l9 2º 3º 1º 2º 32 Nº % 

5 AÑOS 5 6 3 5 4 o 10 10 3 23 41.8 2· 

6 AÑOS 6 5 2 2 4 2 8 9 4 21 38.18 

7 AÑOS 1 3 () 1 o o 4 3 o 5 8 \4. 55 

s A~üS l 1 .___Q__ () o l 1 1 } 1 3 5. 45 

'LOTAL lis 11 6 7 9 7 22 2(1 13 55 l co. 00 

iiEXICO, D.F., ENERO A MAYO DE 1985. 
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CL~.SIFICACION DE LA ERUPCION ECTOPICA 
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CUADRO # 4 

PORCENTAJE DE l'HIMEROS MOLARES PERMANENTES CON ERUPCION ECTOPICA, DE ACUERDO A SU 

CLASIFICACION, SEGUN EDAD Y SEXO. 

-· 
E D A D E s 

I' 1·'. l·I E N I N o M A S C ll L I N O T o T A L 
~. 

Cl~l\liOS 'i n. ;;; (1 n. % 7 a % 8 a. % 5 a. % 6 a lo 7 a. % 8 a, % F % M % ------ ----· --
1" 'i ~].u ,__fi_ J0'.9 3 5, l, J 1.8 5 9.0 2 3.6 o o o o 15 J7 .2 7 12.7 

'"10 (, lll.9 5 9.0 o o o o 4 7 ? 4 7 ? n n l l.ll 11 ~o.o 9 116 .3 .: 
~. 

'.Jº 3 ~l , /! 2 3.6 1 1.8 o o o o 2 3.6 4 7.2 l 1.8 6 lü.9 7 12.7 
1---· ---·-- ----· .. 

l'UT1\!. ¡ t, ¿r,. !, 13 23.(i 4 7.2 1 1.8 g 16 . R 114 .5 4 7 ? 2 1 F. 1? hfl ? ?1 141 .R 

r.¡¡;:x1co, ll.F., l~NERO A MAYO DE 1985. 

' 
MOi.ARE>; 

Nº % 

22 140.0 

20 ~(¡ 'l 

13 173.6 
" 

<;<; rnn 
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GRADOS DE ERUPCION ECTOPJCA SEGUN SEXO 
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CUADRO 1 

l'R HlgROS MOLARES p ERHANEllTES A.FECTH::ios, SEGUN EJJAfl. y SEXO 

·--

11 9 DE MOLARES M o L A R E s 
']' o T A L 'SUPE- INFE-

FEVi rnn No NASC 1JLINO :F y M RIORES % RIOilES % 

DER. & DER. & 

ED J\ll !J../ ¡ri 6/ /6 §_/ L6 67 /6 §_/ {6 6/ /6 IZQ. º' IZQ. % lo --
5 ;:1iion 1 2 t, 7 2 1 2 l¡ 3 3 6 11 6 10.90 17 30.93 

() éltiOS 5 11 ' 2 2 2 2 1 3 7 6 3 5 13 ?1 h1 El ¡¡, r;¡, 

7 ;-, 1io ~, 2 2 o o 1 1 n n s 1 o o 8 ]li.54 o o 
p 
.) ;.~iio s o u 1 o 1 1 o o 1 1 1 o 2 1 (,1 1 1.Rl 

'J'(~ TAL ,, ¡--; 7 9 8 5 3 7 l 6 13 i 10 16 29 52. 72 26 47.28 ,, 
·--~ " 

[!_/ ]er moL1r 1a tperior derecho '67 Ie-r 10Lar inferior derecho 

_Lr, lcr rnolnr '" tperior izquierdo (-¡j le r 101..ar inferior izquierdo 
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PRIMER MOL_ill AFECTADO SEGUN SEXO 
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CUADRO. /1 6. 

PRJMEROS MOLARES PERMANENTES AFECTADO~ SEGUN SEXO Y 

CLASIFICACION 

¡.¡ o L A R E s 

T o T A L 

T o T A L n:1,11rn r No MASCULINO SUPE- tNFE-
--- FEMENINO y MASCULINO RIORES RIORES 

Gll1\'..'0S (, / /(> 6/ T6 6/ /6 6/ /6 6/ % /6 % 67 % /6 % ¡.19 % Nº ~~ ':.!.. 

_[_"--· _·_3_ ] 5 l1 2 1 2 2 5 9,( 4 7 2 7 12. 6 10.9 q l6.3 13 23.ú 

--~-~!)-- 1, 2 2 3 2 1 1 5 6 10.S 3 5.4 3 5,l B 14.5 9 6.3 11 20.0 
~ .. 

_'.\_" __ _J_ _J __ -º---- ? 4 1 n n <; Q ( h l1n.Q n n ? -¡ (, 11 in n '} ·~ r; 

·1·::'1'1'.f. 1: .. 7 9 [l 5 3 7 16 29.( 13 ID.6 10 18. J 16 29.0 29 112. 7 26 47.2 
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CUAD!W # 7 

I'!~ HIEROS MOLARES AFECTADOS SEGUN LA ClASIFICAClO'I, EDAD Y SEXO 

I' I~ 
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CUADRO # 8 

PRIMEROS MOLAkES CON ERUPCION ECTOPICA POR TIPOS 

FEMENINO MASCULINO TOTAL POR PORCENTAJE 

GRADOS p o R c E N T A J E GRADOS TIPOS 

6/ /6 6/ /o .fl) /Ji 61 /o 

lQ 5.4 5.4 9.C 7"' 3.6 1.E 3.6 3.6 40 ¡;'"' 

REVER-

2Q 7.2 3.6 3.E 5.1 3.6 I.E 1.8 9.0 36.36 %~BLE 76.36% 

IRREVER-

3.( 5.¿ 23. 64 %SIBLE 
23.64% 

3Q 1.8 5.4 o '7 .2 o o 

TOTAL 14.5 14.' 12. 16. 14.5 9.C '.i:.4 12. 100.00 % 100.00% 
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DI SCUSION 

Anteriormente se han r-ealizado estudios sobre erupción 

ect6pica, uno de el :J.os fue el que realizó Young en 1957, en 

el cual describe dos ti pos de erupc :i.6n ect6 pica del primer 

molar permanente: la revers ::i.ble o ".Jump" y la irreversible 

o "llold", pero no especifica en qué situación se encuentra 

el primer molar per 1Tianente con relación al segundo mol ar 

temporal; únicamente d:ice, después de una larga observación, 

que "la mayoría de los molares permanentes son capaces de re-

gresar a su posiciónnormai, sin perder la integridad del se-

gundo molar temporal, y que una minoria de los molares perma-

nentes no son capaces de regresar por sí solos a su posición 

original teniendo en ocasiones que extraerse el molar deciduo 

por encontrarse seriamente averiado". 

En esta tesis se,determina la posición de los dos mola­

res tanto del permanente como del temporal y de acuerdo a 

ello se realizó un.a clasif :i.cación, la cual ya fue mencionada 

en los resultados )', depencL :iendo de ésta será el ripo de apa-

rato o aditamento que' se u. se, con la finalidad de facilitar 

el di.agnóstico y de que se a esco~i do el tratamiento idóneo. 

Hartman en l 984 nos habla de tres íormas básicas para 

el tratamiento de este tipo de erupción ec tópica y les da el 

mismo orden en cuanto al;::. ratamien to que y o doy en este tra-

baJU, pero no dice en qu6 posjci6-::: clínica y rudiosr2.ficc. SE: 
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encuentran -los molares,- para tenei:una: gu:i,a para la aplica-
. ·' . -- . 

ci6n de losa traumientos, lo cua:::J.sí c;'4ecl·~- bien establecido 

en los reSL:!: . .!llad os cÍe es.ta tesill'~ 'i 
- . .· . - ' ·:~<·:.:y . 

"Young._ ~en 1957 demuestra que el 3% de la población de 

U.S .A. pre=enta erupción ectópica y Pulver en 1968 lo corro-

bor a. 

KuroU y Bjerklin en 1982, enuncian que el porcentaje 

se elevó a__ 4.3%, mientras que llartman en 1984, afirma que 

de 2% a 4. 3% de la población se encuentra afectada. 

En e : sta investigación, el porcentaje de la población 

afectada fiue de 6.83%; teniendo en cuenta que los autores 

mencionadc:::is revisaron a niños de escuelas aparentemente sin 

problemas dentales, y en el presente estudio se examinaron 

en consul - torios y clinicas de odontopediatría a niños que 

acudieron para algún tratamiento, 

Pul--vver no encontró diferencia significativa en cuanto 

al sexo, pero algunos otros au 1:ores como Hartman, Bayardo, 

Young, n=sdicen que es más frecuente en niños que en ni-

ñas. El porcentaje. en este trabajo fue más alto para las 

niñas co=un 4%, ni.entras que en los niños fue del 2.83/; 

siendo q ~ue las cifras de los nif1os y niñas revisadas fueron 

i ¡:uales. 

LoO""". ani: ores que han eser ito acerca del ter.ia, eíectua-

ron sus estudios en niños que tenían siete <::ños cumplidos, 

r.-.1entraS5 ~ue yo lo hice en ni iius :r~·!. cincc. 2f.v~· cu· plidos, 

puef: se lH~ visto er. c1ínic~ C• dontopedjÓ~ric: .. , CJL!E.: ia erup-
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ción de los primeros molares permanentes. en muchos·niños me­

xicanos comienza a esa edad, y puede ser le falte da creci-

miento de los maxilares, por lo que se encont~6 -~n· ~éta edad ~ 

el mayor número de pacientes afectados. 

En el primero y segundo grado encontramos 42 de los 55 

molares afectados en condición de reversibles y 13 molares 

en estado irreversible. Estos resultados coinciden con los 

datos de la mayoría de los autores que afirman que el porce~ 

taje de casos del tipo reversible es mayor que el irreversi-

ble. 

Varios investigadores coinciden en que los primeros mo-

lares permanentes que se ven más afectados, son los superio-

res, sin preferencia por el derecho o el izquierdo. Los re-

sultados de esta investigación nos dicen que los dos prime-

ros molares más afectado por igual son: el primer molar per-

manente superior derecho.y el inferior izquierdo. 

En este trabajo, a los molares inferiores los encontra-

mas con mayor incidencia a los 5 y 6 años de edad, y también 
,; 

la gran mayoría de ellos fue afectada por el tipo de erup-

ción ,ectópica reversible, por lo que se deduce que otros 

autores no los e~contraron con mucha frecuencia ya que regr~ 

saron por sí solos a su posiciór. original. 

A los molares permanentes superiores los observamos 

más comúnmente a los siete y ocho años de edad y se encuen-

tran mbs afectados por el Lipo irreversible: por lo que re-
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----"~_:· ·> 

molares inferiore~,no.~[ti~~~c~;npo-rcellfaje más bajo en cuan-

to a incideric:i.a, si~~. i¡lle püeden llegar a. cambiar su posición 

ectópica, a una posición normal por si solos sin ser detecta-

dos. 

En esta investigación se encontró que el sexo femenino 

se vió afectdo, casi en su totalidad, por molares ectópicos 

del primero y segundo &rado de la clasificación que pertene-

cen al tipo reversible y por este motivo también, pueden pa-

sar inadvertidos sin ser detectados, y puede ser por ello 

que en mis resultados el porcentaje femenino fue más alto. 
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CONCLUSIONES 

1.- Se realizó una clasificación de la~erupci6n ect6-

pica de los primeros molares permanentes en la cual se est~ 

blecen tres grados: primero, segundo y tercero, de acuerdo 

a la posici6n del primer molar permanente con respecto al 

segundo molar Lemporal, con la finalidad de facilitar su 

tratamiento, 

2.- Los dos primeros grados son del tipo reversible y 

el tercero del irreversible. 

3.- Primer Grado: el primer molar permanente se encue~ 

tra erupcionado y ligeramente atorado con respecto al segu~ 

do molar temporal. 

4.- Segundo Grado: se observa al primer molar permanen 

te (en la radiografía), parcialmente erupcionado y parte de 

la corona de éste, yace trabada con el segundo molar tempo­

ral, ya sea en su ~uello o en la parte lateral de su raíz 

distal. 

5.- Tercer Grbdo: clínicamente el primer molar no ha 

erupcionado y radiogréf icamente se encuentra impactado en 

su parte mesial con la raíz distal del segundo molar deci-

duo, la cunl estb anorcal~ente reabsorvida y clinicn~1ente 

puede existir movilidad del molar te~poral 
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6.- El primer grado puede ser tratad.oc.éon elásticos, 
,; .. ---- .- ~- ----·· _· 

alambre de lat6n y el ap~rat;o de Davís, 
. .-~., .. ' . -

7 .- El segundo 1Ú~doEH~! púede tratar con el aparato de 

Humphrey, el de Braden, el. de Bayardo y el de Rust, 

8 .- El tercer grado se puede tratar con la extracci6n 

del molar primario y por medio de la col ocaci6n del aparato 

que propone García Godoy o una placa llaw ley con to:-nillo 

distalador, 

9.- Fueron revisados 300 niños y 300 niñas entre los 

5 y 8 años, 

10.- El 6.83% o sea 41 de los infanres, result6 afecta-

do con erupci6n ect6pica del primer molar permanente. 

11.- De la poblaci6n afectada, el 2 .83% fueronl 7 niños, 

mientras que el 4% fueron 24 niñas. 

12.- La edad en· la que se encontró mayor número de pacien 

tes afectados fue a los cinco años, que: es cuando empiezan 2 

erupcionar los primeros molarc·s perr.1anentes, y puede ser la 

falta de crecimiento de lus maxil<·.oes y de la mandíbula, lo 

que orl gina esta condición de erupci6n eclÓpie<1. 



1 3.- La edad en la qu~ -s=:e eii~rint~~ el ;m~nor>nlímero de 
•• •_-·°'~- .,_,, •• ; -·~::.~-

pacientes afectados fue a lass:_ aiÍos}q~~ ~ti~de deberse a 

que ya fueron corregidos, y~sea ~~r;sfs:lo:s' o mediante aJ2 

gún tratamiento. 

14.- La erupción ect6pi ca de los primeros molares perm.2_ 

nentes se presenta en urrn relación inversamente proporcio-

nal a la edad, que pucd e se r por lo explicado en las concl_ll 

siones NQ 12 y 13. 

15.- En los 41 paci·entes con erupción ectópica, se en-

centraron 55 molares afectados. 

16.- De los tres grado<'S de la clasificación, .el primero 

fue el que tuvo mayor r:>.Úme:ro de molares afectados. 

17.- El primer grado t "UVO 22 molares afectados (40%). 

18.- El segundo grado tuvo 20 molares afectados (36.36%). 

19.- El tercer grado t...uvo J.3 molares afectados (23.64%). 

20.- De los cualro prLmero s molares permanentes, los más 

afectados por igual nú rner= de casos fueron el superj or de re-

cho y el inferior izquierdocon 16 cada uno (29.08%). 

21.- El primer molar ;:permanente superjor iz<;uierdo tuvo 

13 casos (23 .ó3%). 
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22..- El men.os Bf~Ct~do fue.e1•prÍ.mer·m1;J.•or ·permanente 
'· ·'/ .. ~.,,·,o· ·: ~-"_~- .: .:. ·._,.__,____ I'. 

inferior derecho 2on"•10:.c:0sos X\8}1~%) . . · · ··.3~:.L:: .. ~;> ;;i/~ ·:•i' ··:;·;. , 

23.- En el sA¿:~~~t~l¡Ai~:i'·~~Í:r más aI1.,··tado fue e~ 
primer molar superi~r ~~~ecni.> 

24.- En el sexo femenino el molar más afecLudo fue el 

primer molar inferior izquierdo. 

25.- Los molares superiores son los que muestran con 

mayor frecuencia la erupción ectópica del tipo irreversi-

ble. 

26.- Los molares inferiores son los que muestran con 

mayor frecuencia la erupción ectópica del tipo reversible, 

por lo que se deduce que es la causa por la cual son menos 

detectados los molares inferiores con este padecimiento. 

27.- El sexo femenino se encontró afectado casi en su 

totalidadwpor molares ectópicos del primero y segundo gra­

dos o sea del tipo ~eversible. 

25. - El sexo femenino se encontrú doctado en la r;iayo-

ria de los casos por molares e~tópicos del tipo reversible, 

por este motivo puede pasar inadvertido el padecimientó, 

pues el molar permanente puede regresar por si solo a su 
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29.- Los mo_lare~ del tipo reversible, pudieran en un mo­

mento dado pa~ar'-ir1~d~ertidos por una larga temporada, y des­

pu&s por si solos corregirse, ya sea por un mayor crecimiento 

de los maxilares o por un ~·~mbio en la dirección de erupción. 

30.- Los molares del tipo irreversible aunque al princi-

pío pasen inadvertidos, al final es necesario corregir la po-

sición del molar permanente, para que no falte espacio en la 

longitud de arco; podrían ser los de éste tipo los que se co~ 

siderarán con una verdadera erupción ectópica. 
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RESUMEN 

El propósito de ésta tesis ha sido la de realizar una 

clasificación de la erupción ectópica del primer molar per­

manente de acuerdo a su posición con respecto al segundo mo­

lar deciduo con la finalidad de facilitar su tratamiento. 

Para realizar dicha clasificación se revisaron a 600 

pacientes entre los 5 y los 8 años de edad, 300 niños y 300 

niñas. De los cuales fueron excluidos aquellos a los que 

ya les habían erupcionado los cuatro primeros molares perma­

nentes, y también a los que por algún motivo los hubieran 

perdido. A los pacientes restantes se les tomaron radiogra­

fías de los molares o el molar que faltaba por erupcionar; 

dichas radiografías fueron detenidamente observadas y basán­

dose en la intensidad de la impactación del ler molar perma­

nente con el 2Q molar infantil se logró la clasificación con 

sus respectivos tratamientos. 

La clasificación consta de tres grados, el primero y 

el segundo grado s~n del tipo reversible y el tercero del 

irreversibl~. 

Primer Grado.- El primer molar permanente se encuentra 

erupcionado y ligeramente .atorado con respecto al segundo m~ 

lar infantil. Si no regresa por si solo puede ser tratado 

con elásticos, alambre de latón y el aparato de Ua~is. 
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Segun do Grado • ..,.. :sºe :ob~!J'rva .a.i .!lri~~r ni~lnc::permanente 
, ·.~~ ·.· .. ·· 

parcialmente erupcionado;· pa':r:{;' ae;i.S c~ionca' de é ste, yace 
:,,-,-:. -'.~:· . .- ':/-~: ,'." :· ,:. ·: 

trabada con el segundo molar :t'é~p9réÍ: ya; sea con e-1 cuello 

de éste o en la parte lateral de su raiz distal. En este 

grado está indicado colocor los sigU ientes aparnt:::.os: el de 

Humphrey, el de Braden, el deBayardo, el de Rust, 

Tercer Grado. - Cl ínic amen te e 1 primer mola r pe rmanen-

te no ha erupcionado y se encuentra impactado en su parte 

mesial con la raiz distal del segundo molar deci -<luo la cual 

está reabsorvida anormalmente y clínicamente pue de existir 

movilidad del molar tempora J., El trata miento ci> nsiste en 

extraer el segundo molar de ciduo, y se indica eL aparato de 

García Godoy, o en su delec to se de jn erupcionar- el molar 

permanente para después coL ocor una placa Hawleyr con torni-

llo distalador. 

El 6.83% de la poblac :ión revisada result6 afectada con 

erupción ect6pica del primer molar permanente, De éste por-

centaje el 2.83%, fue poblaci6n. masculina y el -4% femenina. 

Y de los 41 niños con el padecimiento 24 fuero11 mujeres y 17 

hombres con un total de 55 molares afectados po r los dos se-

>:os. 

El grudo con mayor número de casos fue el primero con 

22 mol&res el segundo con 20, y por Último el tercero con 13. 

Los r.iolares más comunmcnte a1terar:cs fuei- 011 el primer 

molar permanente superfor dere chr• y e.l iní.erio= iz ci uierdú. 
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~ realizaron gráficas de los resultados, y di- bu jos, del 

primero, segundo y tercer grados de la clasificación, así co" 

m<:> de los aparatos para el tratamiento de la erupci6n .. ,ect6pi­

ca de los primeros molares permanentes con el objeto de hacer-

1 o más didáctico. 
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SUMMARY 

The JI[Jlurp ose of this work is to present a new classifi-

cation o[ 

according 

ectopic eruption of the first permanent molar 

to its position with regard to the second primary 

molar in oc::irder to achi ve an easier treatment. 

In ti: his research 600 patients were clinically examined .• 

Their ages:s were from 5 to 8 years; of the total 300 were male 

and 300 fs -€mal e. Those childrens who had the first four perm.!!_ 

nent molan rs a lready er_upted and those who had loase it, were 

excluded t fro111 the study. X rays were taken of non erupted 

first pera-mane nt rnolars of the remaining patients. Such X ray 

were care efulL y observed and, based on the impactation of the 

first per rmonent molar with the aid of the second primary mo­

lar the nmew classification of ectopic eruption was elaborated 

along theseir respective treatments. The classification inclu­

des thrce9e degrees: the first two are reversible type and the 

third is irreversible. 

The== Fir::-st Dei,1ree,- In this case the first permanent mo­

l ar is fo ound e r u p te d a n d par ti a 11 y o b s true te d 11 i. t h regar d to 

the s_econ• nd J> rimar y molar. ln case the molar 1rnuldn' t erupt 

by i t sel·_ [, t h is ano r m a 1 i t y e a n be t re a Le el 1: it h e 1 as t i es , 

brass wi 1-r_e or Davis appliance. 

The e Se e o n d De gr e e • - 1 n t h is e as e t he f i r s t pe r man en t 

molar is=s pilrtiall y erupted parts of thc cro1-:n oi thc molar 
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is stucked with the secorid pifoafy molár'on' ifs disi81 root. 

In this case the following ápplianses cb~~d b~,u~;ed: flumphrey 's, 

Braden's, Bayardo's or Rust'~~ 

The Third Degree.- In this case the first permanent molar 

has not erupted. This molar is obstructed its mesial part with 

the distal root of the second primary molar and this root is 

abnormally reabsorbed; it is possible that second primary molar 

has movililty. The treatment consists of the extraction of the 

primary molar and the appliance indicated is the Garcia Godoy's; 

another alternative is to allow the first permanent molar erupt 

normally and after that use Hawley's appliance with a distal 

regainer. 

From the examined group, 6.83% were affected with ectopic 

eruption of the first permanent molars. Out of this porcentan-

ge, 2.83% were males and 4% were females. And out of the 41 

children who were affected with ectopic eruption, 24 were fe-

males and 17 males. A total of 55 affected first permanent 

molar s. 

The first degree of ectopic eruption was the most common 

with 22 molars, there were found 20 molars in the second de-

gree and 13 molars in the third. 

The molars that had the higuest incidence were the right 

maxillary íirst permanent molar and the lower left first per-

manent molar. 

Stadistical ~tudies such as graphics, charts and dra~ir1~:~ 
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were tlaborated of the three degrees, as wel1 as the applian­

ces for the treatment of each degree, in order to make this 

work more didactic. 



APENDICE 



SEXO FEMENINO 

M o 1 a r e s NP de molares G r a d o s 
Ng ED.AD 6/ /6 6/ /6 afectados ¡a 2P 3g 

'·' 1 

SEXO MASCULINO 

Nª 1 
M o 1 ar e s NQ de molares G r a d o s 

E])AD 6/ /6 6/ /6 afectados 1º 22 30 

" 

. 

l 1 



70 

BIBL. :IOGRAFIA 

1.- BayardÓ Rubén.E. et. al- - "New Concept in Treatment of 

ectopically Erupting Maxillary First Permanent Molars" 

JDCH p.p. 46/214 - 50/218 May-June, 1979. 

2.- Bjerklin, Krister; Kurol, JÜri.- "Prevalence of ectopic 

eruption of the maxill ary first permanent molar",-

Swed Dent. J, 3(1) p.p. 29-34, 1981. 

3.- Croll, Theodore P •- "Correction of an ectopically erup­

ting permanent molar" Pediatr Dent 4(1) p.p. 61-63, 

1982. 

4.- Nobumasa Fujii,- "A Study on the Eruption of the mandi­

bular First Permanent Molars" Japanese Journal of Pedo­

dontics 12(2) 1974, 

S.- García-Godoy, Franklin.- "Correction of ectopically 

erupting rnaxil.lary permanent first molars" JADA, vol. 

105, August, 1982. 

6,- Glenn, Robert \i.- "Ectopic erupi:ion of permanent first 

molars: a simple interceptive method of treatment" J. 

Ne b r • Den t, As so e , 5 5 ( 2 ) : p . p . 11- 1 4 197 5 . 



. • 

71 

7.- Halterman, Charles W.- "A simple technique for the 

treament of ectopically erupting permanent first molars" 

J.A.D.A., vol. 105 p.p. 1031-1033 Dec. 1982. 

8.- Hartmann, Cliff DDS.- "A treatment for ectopically 

erupted first permanent molars" J.D.CH. 51(5) p.p. 

363-366 sept-oc t. 1984. 

9.- Kimmel, Nedra A., DMD. et. al.- "Ectopic eruption of 

maxillary first permanent molars in different areas 

of the United Stat.es" J.D.CH. 49(4) p.p. 294-299 

July-August 1982. 

10.- Kurol, JÜri DDS; Bjerklin, Krister DDS.- "Ectopic Eru~ 

tion of maxillary first permanent molars: familia! ten­

dencies" J.D.CH. 49(1) p.p. 35-38 January-February, 

1982 • 

11.- Kurol,,,JÜri DDS; Bjerklin, Krister DDS.- "Resorption 

of ma'xillary second primary molars caused by ectopic 

eruption of the maxillary first permanent molar: a 

longitudinal and histological study" J.D.CH. 49(4) 

p.p. 273-279 July-August, 1982. 

12.- Narita, Kanji ~l·- "The Condition of the :•iesial 

Drift of Permanent First Nolars after of Eruption in 

the úral Ca\'ity" Japanese Journal oí P"dodontics, \·ol. 



72 

13.- Romero, Georgina.- "Erupci6n ect6pica de los primeros 

molares permanentes superiores" Quinta esencia en Sspa-

ñol vol. 3 Nº 9, p.p. 4-14, sept. 1979. 

14.- Rust, Robert D., DMD; Carr Guthrie E., DDS.- "Manage-

ment of ectopically erupting first permanent molars" 

J.D.CH. 52(1) p.p. 55-56 January-February 1985. 

15.- Sharma, Prem S.- "Ectopic eruption of permanent molars 

and their management" (I) Quintessence International 

number 12, p.p. 1-6 December 1978. 

16.- Sharma, Prem S.; Rypel, Thomas S.- "Ectopic eruption 

of permanent molars and their management" (II) Quinte-

ssence International number 1, p.p. 1-4, January 1979. 



C URRICULUM VITAE 

DATOS GENERALES: 

NOMBRE: Aurea Rita Madroño Pérez 

FECHA DE NACIMIENTO: 24 de Agosto de 1957 

EDAD: 28 años 

LUGAR DE NACIXIENTO: México D.F. 

ESTADO CIVIL: Casada 

NOMBRE DEL PADRE: Jorge Armando Madroño Mendoza 

NOMBRE DE LA MADRE: Ana María Pérez A1varez 

DOMICILIO: Amado Nervo # 25-403 Col. Moderna 
03510 México, D.F - Z.P. 13 

ESTUDIOS REALIZADOS: 

PRIMARIA: 

SECUNDARIA: 

PREPARATORIA: 

LICENCIATURA: 

TITULO DE TESIS: 

"I nsti tu to Pedag6gico Anglo Español" 
1964-1969 México, D.F. 

"I nst i tut o Ped ag6 gico Anglo ·Español" 
1969-1972 México, D.F. 

Es cuela Nacional J?reparatoria N2 6 
"Antonio Caso" 
1973-1975 México, D.F. 

Facultad de Odontología, UNAM, C.U. 
1976-1979 México, D.F. 

"SENO MAXILAR" 

EXAMEN PROFESIONAL: • 12 de Marzo de 19 80 

MAES TRl f.: Facultad de Odontología, División de 
Estudios de Posgrado, U~AM. 

1983-1984 México, D.F. 

73 

PRACTlC;\ PIWFESIONAL:Secretaría de la Defensa iiacional, Ser­
vicio Médico Asistencial 1978-1981, 
Guardias Presidenciales, Escalón Sanit.§. 
rio, 1981-1933 
E_lerc icio independiente de la profesión 
desde 197<;. 


	Portada
	Índice
	Introducción y Revisión de la Literatura
	Materiales y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Resumen
	Summary
	Apéndice
	Bibliografía
	Curriculum Vitae



