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INTRODUCCION. Y REVISION DE LA LITERATURA

La erupcibn ectépica de los primeros molares permanentes
y su tratamiento ha sido estudiada por varios autores desde
1923 8 la fecha, sin embargo no se ha realizado ninguna cla-
sificaci6én de la misma. Unicamente Young en 1957, divide a
la erupcibn ectdpica de los primeros molares permanentes en
dos tipos: ler Tipo "Jump" o Reversible y 29 Tipo "Hold" o
Irreversible.

Cuando la erupcibn ectédpica se presenta en los primeros
molares permanentes, el patrén de erupcién de estos se ve al-
terado, pues la porcién mesial del primer molar se traba api-
calmente con el contorno distal del segundo molar primario,
causdndole resorcién en su raiz distal y puede ocasionar la
pérdida prematura de éste, Esta erupcién aberrante usualmen-
te se detecta radiogridficamente y casi siempre se muestra
asintomatica, por lo que es importante el conocimiento y es-
tudio de ésta para el odontopediatra, ya que el no detectar-
la pugde ocasionar: infeccibn pulpar, movilidad y pérdida
precoz del segundo molar deciduo, con la resultante falta de
espacio para la erupcién de canino y premolares v como conse
cuencia un crecimiento y un desarrollo anormal en la oclu~
sién del infante lo que se traduce en un tratamiento més cos
toso y dificil,

Las causas de la erupcién ectépica del primer molar per

manente segin Pulver v Chapman son:



ll.- Arcadas pequefias,
2.- Angulacibn anormal eﬁ 1a_érup¢i6n del molar, 3.- Tama-
fio mds grande de lo normal de los dientes permanentes en
comparacién con los primarios, 4,- Una posicibn posterior
de la maxila en relacién con la base del crdneo y 5.- Erup-
cién precoz del primer moler perranente y por lo tanto, fal
ta crecimiento en los maxilares. .

En los E.U.A., el 37 de la poblacibdn normal (segin
Young) y el 257 de los nifios con paladar hendido (segln Hart
mann), presentan Asta erupcibn anémala. En México afin no se
he realizado un patrén estadistico paraz determinar la imei-
d-2ncia de ésta condicibn, por lo que serad realizado en este
trabajo.

Los objetivos de esta tesis son:

a) realizar una clasifi-
cacién del primer molar. permanente ectépico, de acuerdo a la
posicién de éste con el segundo molar deciduo, con el objeto
de proporcionar un diagnbstico espefifico y un tratamiento
efectivo. b) Elaborar un patrén estadistico en nifios mexica-
nos, para determinar 1z incidencia del problema. ¢} Mostrar
la frecuencia de la erupcidén ectdpica seglin edad v sexc.

d) Verificar en cual de los maxilares es més conin.

e) Mostrar cual de los cuatro primercs molares permanentes
es el mas frecuentemente afectado.

f) Observar el porcentaje de los rolares reversibles e irre-

versibles,



El estudio de 1a,erupCi§hfettépigéjdgylos primeros molares

permanentes por el odontopediééra;fés*impdrtante porque €s un
conocimiento més para poder'iﬁtepceptar completamente, el desa-
rrollo de una maloclusién mediante un diagnéstico a tiempo y un

tratamiento eficaz.

CHAPMAN (1923): Determind cuatro causas que provecan la erup-
cién ectdpica de los primeros molares permanentes.
1., Arcos pequefios
2. Patrén de erupcién desviado del primer molar permanen
te afectado.
3. Erupcibdn precoz del primer molar permanente.

4., Carencia prematura de los dientes primarios.

SWEET (1939): Clasificé a 1la erupcidn ectépica en general so- '
bre las siguientes bases.
1. Erupcién de los incisivos laterales inferiores.
2. Desviacibn de los patrones de erupcidén del molar per-
manente.
3., La erupcién del incisivo lateral superior que produce

la pérdida del segundo molar primario.

MC GREGOR (1945): 1Inventéd la técnica de colocar un eldstico en



Ciohé’dié{éiménte} sin”perderse‘la;integfidad?deiiééﬂheiéﬁtid

epitéliai.“
NIKIFORUK (1948):° Opina:que:}a'erﬁpcibp'ectbpica es-una caren-

. cia o -defecto de‘cretimiento’engﬁna parte del hueso.

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

.
.

retener.,

"Jump" fue usado para indicar la correccit6n, por si misma,
del proceso eruptivo donde el primer molar permanente escapa de
su posicibén trabada y erupciona dentro de una posicidén normal.

"Hold" fue usado para describir aquellos dientes que perma-
necian impactados y mostr6 la incidencia de la erupcibn aberran

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

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 pﬁnta del alambre den
tro de una pequefia preparacidén en la foseta central del primer

molar permanente la cual se restaura al terminar el tratamiento.

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

ficiente crecimiento anteroposterior de los maxilares.

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

do con springs auxiliares, que ajustan en la superficie mesial



de la corond:

g}Lmqla:'péfﬁanEnte y lo mueve distalmente antes
de,queiérdbéione;
LEVITAS (1964): Recomendd que el primer molar permanente puede

ser movido distalmente a través del uso del alambre de latén cg

locado entre el primer molar y el segundo molar primario.

CARR G. E. y MINK (1965): Encontraron alta incidencia de prime
ros molares ectdpicos en nifios con labio y paladar fisurado.
En hombres €l1.22% y en mujeres el 29%, tanto unilateral como bi-

lateral.

PULVER (1968): Dice que aproximadamente la mitad de los pacien
tes con este tipo de erupciébdn ectépica tienen clase I de mola-—
res,

No encontré diferencia significativa en cuanto al sexo ni
una preferencia por elvlado derecho o el izquierdo. Mostrd la
incidencia del 3% de esta condicién en la poblacidén y menciond

posibles factores etioldbgicos.

HERMANN (1969): Observd en las etapas tempranas de erupcidn
ectépica su propia acciédn correctiva: Onicamente si una parte
del molar ha erupcionado en la boca o si el molar impactado no

muestra mejoria entonces se realiza el trat amiento,

GELLIN (1969): Sugirid gque si el segundo molar primario se en

cuentra severamente dafiado y el molar persanente se ha mesiali




zado répidamente, el molar ‘primario podria ser extratdo. Un
aparato activo podria se'r"q’o:n_styrlu’iﬂ'c‘;‘pa'r‘a» distalizar el pri-
mer molar permanenté’?dé,nt:ro, desu posicibn, para después co-

locar un mantenedor de espacio.

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

erupcién del primer molar permanente en la mandibula, descu-
bribé que en cada estadio de calcificacién las nifias se desa-
rrollaron mds que los nifios, y también estos demostraron un

mayor retraso.

GLENN, ROBERT W. (1978): Comprueba que el répido tratamien-
to puede interceptar el desarrollo de una maloclusién, con el
uso del alambre de latén, el aparato de Humphrey ylos médulos
elasticos, ya que un tratamiento rdpidopuede reducir la comple

jidad del subsecuente tratamiento de ortodoncia.

KANJI NARITA (1978): Aclara que el espacio perdido que resul-
ta de la extraccién prematura de los molares primarios, cuando
la boca se encuentra en la denticién mixta, repercute signifi-,
cativamente en el crecimiento vy desarrollo normal de la oclu-

sidén infantil.

BAYARDO RUBER E. (1979); ’incroduce un aparato para la correc-

cién del molar ectépico: cuando no se ha corregido con el alam-



bre de latén. . i e  i‘7i;;<" -

RQMERO GEORGINA (1978): Los resultééoé de su investigacién
nos dicen que la erupcidn ectbdpica puede presentarse en los
cuatro primeros molares permanentes; bero en los superiores
es mas prevalente,

Alrededor de la tercera parte de los casos fueron del

grupo irreversible.

KUROL y BJERKLIN (1981): En el estudio gue realizaron acer-
ca de tendencias familiares de la erupcion ectépica de los
primeros molares permanentes, los resultados fueron:

La prevalencia de los pacientes afectados fue varias ve
ces mayor (19.87) que para la poblacidn en general (2% al 4.37)

y la diferencia fue estadisticamente significativa.

GARCIA GODOY FRANKLIN (1982): Introduce un aparato fijo para
la correccién del primer molar ectdpico irreversible, después

de la extraccibn del molar temporal. \

HALTERMAN (1982): Segin sus estudios, la i;cidencia de la
erupcibén ectdpica del primer molar sido reportada aproximadamen-
te en uno de cada 33 ninos y generalmente en el arco maxilar,
De todos los molares que erupcionan, el 66% erupciona en
una posicidn normal, y los que no, si nobreciben tratamiento

oportuno ocasionarid una pérdida prematura de los segundos mo-



lares primarios, 16 que daré como resultado una pérdida en

la longitud del arco.

KUROL JURI y BJERKLIN KRISTER (1982): En un estudio histo-
l6gico querealizaron acerca de la resorcién del segundo mo-
lar primario superior causado por erupcibén ectépica del pri
mer molar permanente, comprobaron que de los 92 molares tem
porales que demostraron resorcidén atipica por erupcidn ectd
pica irreversible, solamente dos de ellos se perdieron pre-
maturamente en cuando erupciondé el molar permanente; los 90

molares restantes se exfolearon en el tiempo normal.

HARTMANN(1984); Nos refiere que el uso del elistico o sepa
rador tiene muchas ventajas. Se coloca rédpida y facilmente,
no requiere tiempo de laboratorio ni mecanismos ortoddnticos,
Ademéds puede dejarse colocado hasta que erupcione el molar y
no afecta la integridad de la adherencia epitelial.
W

RUST y CARR (1985): . Introducen una técnica enla gque se elimi
na la necesidad 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.



~ MATERTALES Y METODOS

Esta investigacién se'realizé interpretando radicgra-
fiss .retroalveolares de losprimeros molares permanentes de
nifios, que asistieron a la Clinica de la Divisién de Estu-

~
dios de Posgrado del Departamento de Odontopediatria de la
Universidad Nacional Auténoma de México y en consultorios
particulares.

Fueron revisados 600 pacientes, 300 hombres y 300 muje
res, cuyas edades fluctuaban entre los cinco y los ocho afios
de edad de diferentes niveles socio-econémicos. Se excluye-
ron del estudio radiogrédfico aguellos.difios a los que ya les
habian erupcionado los cuatro primeros molares permanentes
y también a los que por algdn motivo los habian perdido.

Se seleccionaron aquellos infantes, a los que a pesar
de tener la edad requerida, les habian tardado ‘en erupcionar
todos o alguno de los molares permanettes, asi como los que
no hubieran erupcionado completamente, y los que ya habien-
do erupcionado, cligicamente sblo 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.~ Radiografias retroalvevlares infantiles, Kodak.

3.- Varios sujetadores de radiografias intrabucales.

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

6.~ Csja reveladora.

7.- -Secador de radiografias. !
8.- Negatoscopio.

.~ Cuaderno de apuntes.

Eval uaci én Radiografica.

Se realizé una clasificacibén de acuerdo a lsp=osicid n
del primer molar permanente ectépico con respectosl [ gguwn-
do molar deciduo gue se observd en el estudio ratlip:ggrifico,
que se darh con detalle en los resultados de estote sesis,

la clasificacibén consta de tres grados y calit vy de
ellos tiene tratamientos especificos dependiendotl 1] yrado

de impactaci &bn del molar permanente.



1
RE SULTADOS -

Cono se menciond (:n la introduccibyn, uno de los objeti-
vos de ¢s to tesis es la de clasificar a la erupciédn ectépica
del prinee-rmolar permanerte de acuerdo a su posicidn con el
molar {dec=iduo, con la finaldlidad de facilitexr su diagnéstico
y aplicee= el tratamiento a decuado.

Ls =siguiente clasific acién consta de 3 grados, fue asi
dividide ., por la intensida d conque se impac ta el ler molar
permanen ~teen el 22 molar deciduo, Asi el ler grado es en
el quem ens se impacta el primer molar permenente con el
segunde wolar temporal, en el 292 grado la dimpactacidn es ma
yor, FPsztes dos primeros grados pertenecen al tipo Reversi-
ble, y# que el 22 molar imnfantil no resulta tan destruido
como par—a tener que reali zar su extraccién, como sucede en
el 3er =mrado, en el que si hay que realizarla y por ello es
te grad wo de la clasificac i6n de la erupcidén ectdpica es del
tipo Ir rever sible,

lo s3 grados de ls <lasificacidén son:

Pr--imer Grado: El primer molar permamnente erupciona y
se ator—a ligeramente con respecto al segundo molar infantil
(fig, &= 1. $i no regre sa por si solo, puede ser tratado
con tl&Z:sticos (fig. # 2) , alambre de latdbm v el aparato de
Davis, Este aparato es un resorte en espiral con alambre

redond so del 0,22, el cual es doblado con usa d-ble hélice

pasia{tomo:rse=indica en la fig. # 3), Al insertar el apa

ratod,. gnt;‘.o,':fyde;la—byéca sse debe activar para que empiece su
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Segundo Grado: 'SeTOSSEf§§ a1 p;imer molar permanente
parcialmenté erupcionado; parte de la corona de éste yace
trabada con el segundo.molar temporal, ya sea con el cuello
de éste o en la parte lateral de su raiz distal (fig. # 4).
En este segundo grado no podemos colocar los métodos utili-
zados para el ler grado, ya que la impactacidén del ler mo-
lar es mayor. Por lo que en esta situacién podremos colo-
car los siguientes aparétos con el fin de distalar el pri-
mer molar:

1.- Aparato de Humphrey: es un aparato fijo uni-
lateral gque 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 pequefia cavidad
en el esmalte para recibir el alambre y después del traia—
miento obturarlo. Con aplicar una presién:sobre el alambre
hacia distal contra el molar ectépico, para llevar el molar
a su posicidn correcta, seran suficientes cuatro ocinco

ajustes en un periodo de tres meses (fig. # 5).

2.- Aparato de Draden: es el aparato de Humphrey
P ! ¥ ¥
pero mocificacdo v consiste en un arco palatino o lingual,

soldado del lado contrario para reforzsr el anclaje.



El egtudio de 1la é?@pgiﬁhiébééiiééwﬂé 16é primeros molares
perﬁanentes por el odontobédiégré,res iﬁportante porque es un
conocimjento mhs para poder interceptar completamente, el desa-
rrollo de una maloclusidén mediante un diagndstico a tiempo y un

tratamiento eficaz.

CHAPMAN (1923): Determind cuatro causas gue provocan la erup-
cibébn ectbdpica de los primeros molares permanentes.
1. Arcos pegquefos
2. Patrén de erupciédn desviado del primer molar permanen
te afectado.
3. Erupcidn precoz del primer molar permanente.

4, Carencia prematura de los dientes primarios.

SWEET (1939): Clasificd a la erupcidn ectdpica en general so-
bre las siguientes bases.
1. Erupcidn de los incisivos laterales inferiores.
2. ﬁesviacibn de los patrones de erupcidn dgl molar per-
manente.
3. La erupcidn del incisivo lateral superior que produce

la pérdida del segundo molar primario.,

MC GREGOR (1945): 1Inventd latécnica de colocar un elastico en
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3.- Aparato de‘Haltérméﬁéieéyﬁﬁaibanda en el se-
gundo molar deciduo, que ditige 1affuérza hacia distal por
medio de un glambre y una cadena eléética que se atora por
un lado al alambre y por el otro a un botdn adaptado a 1la

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 ectdpico, 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 mAs para abrir un espacio entre los dos molares, y
asi distalar el molar ectépico. Esta técnica puede ir con
un arco palatino o lingual, finicamente soldadoc en el segun-
do molar temporal opuesto para garantizar el éxito. Funcio

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

5.~ Aparato de Bayardo: Zonsiste en una banda
adaptada al segundo molar temporal y dos resortes helicoida
les dobles, hechos con alambre elgilov del 0,0025, uno de
ellos soldado 2 la parte palatina de la banda v el otro a
la parte vestibular. Los extremos libres de los resortes
se apoyan en la superficie mesial de¢l molar permanente, La
activacibn de los resortes deberéd hacerse cada semana hasta
llevar al primer molar 2 su lugar: en seis semanas mazimo

se termina ¢l tratamiente (fig. # 8,.



14

Tercer GrédB:;Ciiﬁitéméﬁtéfel primer molar” permanente
no ha erupcionédb y;fadiﬁéréfiéamenté~se encuentra impactaw-
do en m;parteakesial'con la raiz-distal del segundo molar
deciduo, la cual estd anormalmente reabsorbida por éste y
clinicamente puede existir movilidad del molar temporal
(fig. # 9).

En esta situacién actuaremos dependiendo de la edad
dental del paciente, observando si ya erupcionaron lo¢ dien
tes incisivos anteriores y los molares homdlegos, asi como
la formacidn radicular del molar ectbédpico por medio de 1la
radiografia. Dependiendo de esto, podremos determinar en
que momento seré‘propicio la extraccién del segundo molar
deciduo, siempre y cuando éste se encuentre asintoméitico,
ya que si en él existe movilidad o infeccién habrd que rea-
lizar la extraccidén de inmediato y entonces podrd ser colo-

cado alguno de los siguientes aparatos:

1.~ Aparato de Garcia Godoy: Consiste en una ban
da o corona adaptada en el primer molar temporal (dependien-
do del grado de resorcién radicular natural de éste), cop
un alambre 0.36 soldado a la banda en su parte vestibular v
dirigido hacia distal en forma de loop a través de la zona
edéntula, sumergido intralveolarmente v contorneado alrede-
dor de la superficie mesial del primer molar permanente.
Se activa al colocarlo v comQnmente a los tres meses Se re-

cupera el espacio. Esta técnica puede ser usada como mante
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nédor‘dgiggﬁéﬁf éé {%hpciéﬁfdei’molér permanen—
te"(f,ié"-fk‘r#v 10 & |
vé.— ’El'éigﬁienﬁé.métﬁ&ﬂo‘se.;ealiza en una etapa

muy tardiza de la erupciénkectblﬁca. cuando vy a se perdid el
segundo molar deciduo y el britnu molar permapente erupcio-
né ocupando su lugar, ‘El apar ato consiste en una placa Haw-
ley con un tornillo distalador aplicado a l= zona afectada
(fig. # 11).

Los tratamientos que se i ndicaron en los resultados,
se escogieron de expefiencias anteriores en la Clinica de
Odontopediatria de la Divisiérr de Estudios de Posgrado de
la Facultad de Odontologia de 1la U.N.A.M.,y de la bibliogra-
fiz que se utilizd, y cada une fue selecciomado para cada

grado de la clasificacibn,



FIGURA # 1

PRIMER GRADO




FIGURA # 2

ELASTICO
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FIGURA # 3
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FIGURA 4 b
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FIGURA # 5

AP ARATO DE HUDIPHREY
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FIURA # 6
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APARA TO DE HA LTERNAR



FIGURA # 7

TECNICA DE RUST
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~ RESULTADOS ESTADISTICOS

De X os nlnos rev1sado‘s,‘ unlcamenr_e el 6. 83% presentaron
erup;16n ect dpica del prlmer molar permanente (gréfica # 1).
De e ste porc entaje, el 47 result(’) ser de poblacién femenina
v el 2,837 masculina, o“seav qﬁe el 93.17%7 de los 600 nifios
~dnspeccli ©onad 0s no se les'defecté el problema; de este Gltimo
porcenta je, el 467 fue femenino y el 47,177 masculino (gréa-
fica #2 ), En total fueron 41 los nifios afectados: 24 muje-
res y 17 lhombres (cuadro # 1 y # 2).

La edad en la que se encontrd el mayor nfimero de pa-
cientes afectados‘ fue a los cinco afios, con 19 casos o sea
el 3.16Z2 ,810s 6 afios 13 casos que es el 2.16%, a los 7 aifios
6 casos que es el 1% y a los 8 afios 3 casos que es el 0,57
(gr&fice 3, cuadro # 2).

En el sexo femenino: a los 5 afios de edad encontramos:
1] nifes (1 < 83%Z), a los 6 afios: 9 nifdzs (1.5072),a los 7 afios:
3 niﬁa‘si (0,50%) y a los 8 anos 1 nifa (0.17%).

En el sexo masculino: a los 5 afos de edad hubo 8 nifios
(l,33%) = a dlos 6 afios: 4 nifos (0.67%Z), & los 7 anos: 3 ni-
fos (0.30%) v a los 8 ziios 2 nifos (0.33% ) (prafica # 3 v 4.
cuadre = 1) .

De los 41 nifios con ,erupkc‘i(')n ectédpica, resultaron 55

mol ares afe ctados, dé los.'cuales 30 pertenecen a 30 diferen-

tes nl’ﬁos, ‘ n*lentraquue ~l‘os ""5 molares restantes pertenecer

alos o‘tros"ll “‘nlﬁkos,‘ & 1os cuales 9 tenian afectados dos




de sus primeros molare
iltimo nifio los”cuatrbfpfi@equlﬁbiQrés:pefmaneﬂpés}
A los 5 afos de edad hubo 23 molares afectados (41.82%)
LA loé 6-afios: 21 molares (38.18%) :
A los 7 afos: 8 molares (14.5%)

A-los 8 afios: 3 molares (5.45%) (cuadro 4 3)

Previamente se describid la clasificacién de la erup-
cibén ectbépica de los primeros molares permanentes; de dicha
clasificacién, el primer grado fue el que tuvo el wayor ni-
mero de casos con 22 molares (407%), el scguundo grade tuvo
20 molares (36.36%) v el tercer grado coalrd ¢na 13 nelares
(23.647) afectados (grafica # 5, cuadro [ 8),

En el sexo femenino la distribucidn de cantidad eon
cuanto a la clasifiviv:f fuer 15 molares de primor yrado
(27%); 11 molares de -ogundo grado k20%); o molures de ter-
cer grado (10.80%). )

En el sexc wmasculine. el mayor ndmero de molares afec-
‘tados fueron de segundo grado con 9 molares (16.36%), el

primero y el tercer grado se vieron afectados por igual con
7 molares cada uno (12.72%) (grafica # 6, cuadro # 4},
El grado més conl(in de la clasificacidn de acuerdo al
; s , ;
niimero de molares eciGpicos segin edad v sexo fueron:

Sexo femenina:

5 afos: el sraa: is comin fue el wsegundo con 6 mola-

wis comin fue ei primero con 6 mola-




"res.afectados

fectado “(grafica # 7a, cuadro # 3).

Sexo masculindz

S5 afios: el grado mads comin fue el primero con 5 mola-
res afectados

6 afios: el grado mas comin fue el segundo con 4 mola-
res afectados

7 afios: el grado mAs comin fue el primero con 4 mola-
res afectados

8 afios: fueron el segundo y tercer grado con 1 molar
afectado cada uno. El primer grado no se de-

tecté a esta edad (grafica # 7b, cuadro # 3)

En cuando a cual de los cuatro primeros molares perma-—
nentes se observbé mads comlinmente: el primer molar superior
derecho v el inferior izguierdo estuvieron afectados por
igual con 16 casos cada uno (29.09%), el superior izguierdo
con 13 (23.63%) v el menos detectads fue el inferior derecho
con 10 casos (18.18%) (gréfica # 8, cuadro # 5).

En el sexo ferenino el molar mds afectzdo fue el pri-
mer moler inferior 4zcuierdo cor b molares (16.306%), v el me

nos, el ‘primer rolar inferior ‘derccho cun 7 rolares




el sexo masculino el molar con'm

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

feriores (47.28%) (cuadro # 5).

El molar méds afectado seglin el primer grado de 1a cla-

sificacibén fue el primer molar inferior derecho 7 molares

(12.72%), segin el segundo grado fue el inferior izquierdo

con 8 molares

(14.57) y segin el tercer grado el primer mo-

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

cuadro # 6).

El molar mas cominmente afectado seg(n edad y sexo:

En el femenino:

5 afios.,-

primer molar inferior izquierdo, con 7 casos
(12.]2%).
primer molar superior derecho, con 5 casos
(9.09%).

T
los dos primeros molares superiores se ven
afettados por igual, con 2 casos cada uno
(3.63%).
el tnico afectado fue el primer molar infe-

rior derecho (1.81%) (grafica # lla, cuadro

Ty,
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En yelb méscuiii‘x.jo:,,
5 a'ﬁos'.i-i'lp;":’ﬁn‘e‘-r "mo‘lar,' i‘n’f'e'ri‘or i‘zqui'ei‘rd'o',_ ‘(';,o"ri,.»_lsk-ca:‘s'os '. ‘
76 aﬁos’;‘_’-f‘pri’mer“rﬁolar infefior iz'.quie“rdic::,b~‘;:o.ﬁ”3’c‘as.obs
(5.1 '
7 afios. - primer molar superior d erecho, con 3 caso=s
(5.4%)
8 afios.- los (ni cos afectados fueron los dos prime Tos
molares superiores con 1 molar cada uno
(1.81%2) (gréfica 11b, cuadro § 7).
El 76.36% de los molares afectados tuvie ron erupci én
ectbdpica del tipo‘ reversible y el 23.64%Z casi la cuarta. pax
te de los afectados del tipo irreversible (gr &fica # 122,

cuadro # 8).



- 31

CUADRO 41

NIFOS DE 5 A 8 ANOS DE EDAD WE OSTRARON AUSENCIA Y PRESEN-

CIA DE ERUPCION ECTOPICA DE 03 RIMEROS MOL.ARES PERMANENTES

SEGUN SEXO0.

ERUPCIOCH S E 1 0 O TA L
ECTOPICA FEMENING g IMASCIILING Z 110 Z
ST 24 ‘A 17 P.83 4] 5.83
KO 276 46 283 hi. 17 35S 93,17
TCTAL 300 50 300 0.0 60C 106,00

FUENTE*: OB SERVACION DE 600 PACIENTES QUE A SISTIERON A LA
CLINICA DE ODONTOPEDI ATRIA DE LA D IVISTON DE ES-
TUDIOS DE POSGRADO DE LA FACULTAD DI ODONTOLOGIA
DE LA U.K. AN, Y CONSULTORIOS PART ICUL ARES.

MEXICO, D.F., EXERO A NAYO DE 1982 .

es la mis,mé fuvente pars todos loscuadres verdficas de

esta " ‘tesis,
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CUADRO # 2~
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- PORCENTAJE DE AUSENCIA Y PRESENCIA DE ERUPCION ECTOPICA DE

LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN INFANTES SEGUN EDAD Y

SEX0.
EDAD S E X O
FEKENTNG MASCULIRO
TOTAL
ST %2 {no| % [SI| % [xo PACIENTES
5 AROS | 11 )1.83 |64 (10.67{ 811.33] 67711.17 150
6 AROS ¢ Ji.50 '66 11.00). 4] 0.671 71 11.83} 150
7 _A%0S 3l6.50 {72 l1iz.0ci 3{0,50! 72112.C 150
|
8 A0S o171 74012330 2] 0.33, 73112 171 15¢
TCTAL 24 |6.6 276 {46.0 [ 17 2 83}253‘&7 17! 600




PORCEIN T UJE

347

ERUPCION ECTOPICA DE PRIMEROS MOLARES

- GLAFIC, ¥o. 2 -
B

50 1 RCTIIHG

TEMENTH

o0
A

LA 3

SR RS
ERY I A
W s

NN

404 ‘ , 4 8,

30
w4

14

Tabos o1
LERlT A

Pk e b D)



A XOR

WNITHhIERC IDXE

%,

ERUPCION ECTOPICA SEGUN

12

- GRAMICA Yo 3 -

s

EDAD Y SEXO

114

104

¥

4 l1.___~ )
"-.____“- \'\3

3- T
3~ . 4
1 “"_ e e
2 4
1- T
i
l]‘ B i i !

bOARGE Boo&¥s FooasE &Y

I r 2 Lo . .
Debas ddd Cwadre Mo
PR AL

I AR v BRI



POROTMNTAIE

36

ERUPCION ECTOPICA-PRESENCIA ¥ AUSENCIA
15 ~ GLAYICK Yo. 4 -

14 -
134

¢ 1w L

; . R

? Y . ‘:._": 3 ) ,:'.,,‘

1 L

— bk, ", 3 3 W 3 o

s, % %, Ay ', o, , e

11~ TR M M R

.. W Y X) ' 5 . .

N Y S A 5

¥ RN KA ") g AN

-».«. .:":- v'\. .:::.:" ‘~._“ ‘:,.':, '-\ :":.:'

M A o X

' NI I N N I A B N

Y 0 1 RN s

) AR N b

kY ., 0, . A . N

B - W \\. i o p R

" ., " ' X "\

5 RIER W AN

N 00 \ \n,“ o X ;

i3 3 ., : s \::". o

N, o \ ) o

R 0 W

‘i - ", \\ "l:\ i

- o , "

3 W J R J B

', Yy X ':.": ::"::

o LR

¥ P

i Pl

‘L s TR




“CUADRO 4 3

BT

NUMERO DE PRIMEROS MOVLA'REVS’k'PERMANENTES QUE "PRESENTARON ERUP-

CION ECTOP ICH DE ACUERDO AL PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER GRADO

DE LA CLAS IFICACION, SEGUN EDAD Y SEXO.

NUMERO DE MOLARES
EDAD FEME RINO MASCULINO | T T L TOTA L
ief29 | 3041920 32 3o | g0 3¢ e 3
5 afosg s| 6f 31 5t 4|0} 10 10 3 23 141,82
6 LN0SY 6] 5| 24 2] 42 8 ° 4 21 |38.18
7 _ARos 1 3 011 01 014 3 0 5 8 14,55
S ARG 11 0l 0 1 (2 1 1 1 3 5.45
TOTAL 415421 (6 {7 ©17 22 20 12 1535 pec.oo

HEX ICO, D.F., ENERO & MAYC DE 1985.
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CUADRO#- 4"

PORCENTAJE DE URIMEROS MOLARES PERMANENTES CON ERUPCION ECTOPICA, DE ACUERDO A SU ;
- - N N
CLASIFICACION, SEGUN EDAD Y SEXO- i
{
:
;
E D A D E s !
|
FREHENTNO MASCULINO T O T AL ‘
MOLARES
GRADCS |5 ad % |6af 2 [ 7al %|8ad % (Sa % |6aq % (Ta % |8a,|% | F |% |M |2 |8 | %
A0 i 5 |90 6 1093 |s5.4) ) [1.8]5 j9.0] 2]36{0 } o] olo }15b7.24 7 [12.7] 2240.0 | |
)
2 |6 g0l s toojo Jololo Ja 720 47200 ol 1li8l11b0] 9lesl 20060 | !
g0 13 s f 2 i3 1 1800 |0 {0 2 {3.6( 4 | 7.2 1 11.8] 600.9] 7 |12.7) 13 p3.6
s, e s.aj i3 jas.el 6 j 7,201 1189 li6,3 8 lasla 7.2l 2 Va6l 0 ka2 la.sl ssliog |
MEXTCO, D.F., BNERO A MAYO DE 1985, R

= 6F
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CUADRO ¥ .5

PR THEROS MOLARES P EMMANENTES A FICTATD0S, SFGUN EDAD.Y SEXO

i< DE MOLARES M OL AR E §

TOT 4L | SUPE- INFE-
FEM BHINO MASC ULINO ¥ oy ] RIORES A RIORES b4

DER., & DER, &
EDAd e/ fl6 o7 /e e/ 6 |6/ L /e 16 /16 | 6f |/ 6 [12Q. V3 AR Z
5 aios |1 ) A 7 2 11 7 4 313 6] 1 6] 10.90 17 30.93
6 _afes |5 4 |2 2 2 |2 1 3 716 3 ] 13 23.63 8 14,54

7_aofes |2 12 6] g 3 il 0 0 513 0 0 8 14,54 g Q
B aies | 0 O 1 0 1 11 0 Q 1] 1 | Y 2 3.63 1 1.81
T4 5ol 7 9 8 15 3 i 16]13 510 16 29 52.72 26 47,28
6/ ler melar sviperior derecho 9] le:rwkar inferior derecho

/6 ler molar svaperior izquierdo /% le rmwlar inferior izquierdo

S
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- CUADRO' 46

}

PRIMEROS - MOLARES- PERMANENTES AFECTADOS SEGUN SEXO Y

CLASIFICACION -

TOTAL
T 0 T ,
FEMENTNO MASCULINO A : SUPE~ |INFE-
FEMENINO MASCULING RIORES [RIORES
GrAOS | ¢/ |/o | 67176 |6/ |76 |67 |76 |6/ | % [/6 | &) 67| % | /G| Zfueiu | Ne|%
Lo 343 ts Jal2 1t 21 2ts5 l9da4lz.20 711279 6 110,91 9 §6.3[ 13 [23.6
g0 4 9 2 3 2 1 1 5 6 [10.4 3 {5.4} 3] 5.4 8 [14.5] 9 [16.3] 11 |20.0
30 ] 3y lo 2 14 13 1lotols 1 ode6 09l 0otol 213,61 115P000 2 13,6
FUTAL Lo e 47 1918 |53 7416 j29.013 Pp3.6j 10 j18.4 16 [29.0f 29 b2.7] 26 (47.2
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CUADRO # 7

PR THEROS EMOLARES AFECTADOS SEGUN LA CLASIFTCACION, EDAD Y SEXO

P M B N I N 0 M A S C U I N

10 s 3e 19 20
s {6/ (/0 | e7f 7o) [o/ |6} 6|76 [/ /6 167 {76 |16/ | /6] 67| /0| [6/ | £6167|/6] |6/ | /6
5 aios 0|0 |2l - Lyt 2tz Jlofufotallr Jat2 1l 1 lolo I3 0] o0 0
6 sicedo J 4ot ) |aditoely Jlof2]olojl1 |olo !t ol1]1 |2 1 0
7 anes (2 Jol ol lolololo 1 tojofollo Jofolollo 0_lo 311 0
il fo b1l ol lodololod|lofofolol{o Jofo]o 1 o |o ool 0
FOTAT. |3 3 151 4 4 1) 213 1 1310]2]}]2 1 2 112 24141 |s 4 3
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CUADRO # 8
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PRIMEROS MOLARES CON ERUPCION ECTOPICA POR TIPOS

FEMENTNO MASCULING TOTAL POR  PORCENTAJE

GRADOS| P 0 R C E N T A J E GRADOS TIPOS

6/ /6 67 /% 6/ [6 6T /B
12 | s.4] 5.4 9. 7.4 | 3.6] 1.43.6/3.60 40 %

REVER- .

e | 7.20 3.6l 3.4 5.4 | 3.6l 1.81.8) 9.0  36.36 ZIBLE 76:36
TRREVER-

30 | 1.8 5.4 o | 3.4 |'7.2] s.40 |0 23,64 ZSIBLE e
toTaL |14.5(14.94 12.4 16.3 |14.5] 9.d 5.4j12.4  100.00 % 100.00%
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DI SCUSTION

Anteriormente se han r eslizado es‘f.udios sobre erupcidn
ectbpica, uno de el Jos fue el que realizé Young en 1957, en
el cual describe do s tipos de erupcibén ectbpica del primer
molar permanente: 1l arevers dble o "Junp" y la irrevers ible
o "Hold", pero no e specific a en qué situacidn se encuentra
vel primer molar per minente <on relacién al segundo molar
temporal; Gnicament e dice, después de una larga observacién‘.
que "la mayoria de los mola res permanentes son capaces de re-
gresar a su posici&n nc;rmal, sin perder la integridad del se-
gundo molar temporzl, y que una ninoria de los molares perma-
nentes no son capaces de regresar por si solos a su posicidn
original teniendo €n ocasi<nes que extraerse el molar deciduo
por encontrarse sexriimente averiado",

En esta tesis se deternina la posicién de los dos mola-
res tanto del permanenate c omo del temporal y de acuerdo a
ello se realizé wna clasif dcacidn, la cual yé fue men cionada

A
en los resultados 7. depend diendo de ésta sexrd el ripo de apa-
rato o aditamento que® scx:se; con la final idad de facilitar
el diagnéstico y & e que se a escopi do el tratamiento idénec.

Hartman en ] 984 nos habla de tres formas bésicas para
el trataniento de este tipo de erupcidn ec téopica v les da el
mismo orden en cuznto al = ratamierzto cue Yy o doy en esSte Lra-

bejo, pero ne dice en qué posiciém clinica v radicer&fics se



encxi}én_’;iq’n‘ : 1b?si',m'ola'r.es,i para'ltene‘n'un

c16n de losa tr,,tamlentos,

en los resg_ltud os e, esta‘

Young- én 3957 demuestra que el 3% de 1a poblac1on de

‘US P.. pre&enta erupc16n ectoplca y. Pulver-en 1968 lo corro-

bora.
RuroX& y B jerklin en 1982, enuncian que el porcentaje
s¢e elevoa . 4,372, nientras que Hartman en 1984, afirma que

de 2% ak. 31 de la poblacidn se encuentra afectada.

Ene :sta investigapi{)n, el porcentaje de la poblacibn
sfecteda =Xy d e 6.83%; teniendo en cuenta que los autores
mencionslcos re visaron a nifios d e escuelas aparentemente sin
problemss demtales, y en el presente estudio se gxaminaron
en consyl “torios y clinicas de odontopediatria a nifios que

acudieron pra algin tratamiento,

Pul~ver no encontré difereencia significativa en cuanto
al sexo, pero  algunos otros su teres como Hartman, Bayardo,
Young, ncos i cen que es més fr ecuente en nifios que en ni-
ias. El prrc entaje en este tr abajo fue mds alto para las
ninas co=mun 4 %, nientras que en los nifios fue del 2,83%
siendo g vuelas cifras de los mifos v nifas revisadas fueron
i guales,

Lo<== st ores que han estr ito acerca del tema, efectua-

ron sus estudios en nifos que tenien siete shos cumplidos,

mientrasss e vo 1o hice en ni mos corn cince eflos cuvplidos,

pues s¢  he visto en. clinica o dontopedidtricu, cue la erup-



ciSn de ioé primeros mqlares,péﬁméqéﬁgésign muchos.
xicanos comienza a esa edad, y'puedé s;r ié{f§lt
miento de los maxilares, ﬁor 16‘dﬁé's§153¢6nt}6 en é$fé'é§éd
el mayor nfimero de pacientes aféctédos,

En el primero y segundo grado encontramos 42 de los 55
molares afectados en condicidén de reversibles y 13 molares
en estado irreversible. Estos resultados coinciden con los
datos de la mayoria de los autores que afirman que el porcen
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 mas afectados, son los superio-
res, sin preferencia por el derecho o el izquierdo. Los re-
sultados de esta investigacidn nos dicen que los dos prime-
ros molares mds afectado por igual son: el primer molar per-
manente superior derechoy el inferior izquierdo.

én este trabajo, a los molares inferiores los encontra-
mos con mayor incidencia a los 5 y 6 afios de edad, y también
la gran mayoria dg ellos fue afectada por el tipo de erup-
cidn .ectdpica reversible, por lo que se deduce que otros
autores no los excontraron con mucha frecuencia ya que regre
saron por si solos a su posiciém original.

A los molares permanentes superiores los observamos
més comunmente a los siete y ocho afos de edad y se encuen-

tran mis afectados por el tipo irreversible: por lo gue re-



pﬁdéﬁbéiﬂécif'qqe los
iéuhésbbéjo en’ cuan-
q expuedeh.1legar‘a:cambiar su posicidn
ectépica, éféhﬁip051qi6ﬁ”ndrmél.por si solos sin ser detecta~
dos. |

En esta investigacidén se encontrd que el sexo femenino
se vibé afectdo, casi en su totalidad, por molares ectépicos
del primero y segundo grado de la clasificacidén 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 més alto.
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CONCLUSTONES

1.- Se realizd una clasificacibn de la'erupcidn ecté-
pica de los primeros molares permanentes en la cual se esta
blecen tres grados: primero, segundo y tercero, de acuerdo
a la posicién del primer molar permanente con respecto al
segundo molar temporal, 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 encuen
tra erupcionado y ligeramente atorado con respecto al segun

do molar temporal.

4.~ Segundo Grado: se observa al primer molar permanen
te (en la radiografia), parcialmente erupcionado y parte de
la corona de éste, yace trabada con el segundo molar tempo-
ral, ya sea en su ecuello o en la parte lateral de su raiz

distal.

5.- Tercer Grado: clinicamente el primer molar no ha
erupcionado y radiogréficamente se encuentra impactado en
su parte mesial con 1la raiz distal del segundo molar deci-
duo, la cual estéd znormalmente reasbsorvida v clinicamente

puede existir movilidad del molar temporai.



7.- E1 ségun‘d,o:'-g ado se -puede tratar con el aparato -de

Humphrey, el de'ﬁr'éd'én,'éi: de Bayardo y el de Rust..

8.- El tercer grado se puede tratar con la extraccidn
del molar primario y por medio de la col ocacidn del eparato
que propone Garcia Godoy o una placa Haw ley con tornillo

distalador.

9.- Fueron revisados 300 nifios y 3030 nifias entre los

5 y 8 anos.

10.- El1 6.83% o sea 41 de los infanzes, resultd afecta-

do con erupcién ectépica del primer mol=ar permanente.

11.- De la poblacién afectzda, el 2 .83%2 fueronl7 mnifios,
mientras que el 47 fueron 24 nifas.
u
12.- La edad en"la que se encontré myor himero de pacien
tes afectados fue a los cinco anos, ques es cuando empiezan 2
erupcionar los primeros molares perminesntes, v puede ser la
falta de crecimiento de lous maxilerass = de la mandibula, lo

que origina esta condicién de erupcifn cectépica.




pacientes afectados. fue
que ya fueron corregilos, y=sea por 08 .0 mediante al'

gin tratamiento.

14,- La erupcidédnectbépi cade los primeros molares perma
nentes se presenta enuxmar elacidén inversamente proporcio-
nal a la edad, que piede se rpox lo explicado en las conclu

siones N2 12 y 13.

15.- En los 41 paci-entexscon erupcidn ectbdbpica, se en-

cont raron 55 molaresaf ectz=ados.

16.- De los tresgx-adoss de 1la clasificacidn, .el primero

fue el que tuvo mayor rafinexode molares afectados.
17.- El1 primer gracdo t uw 22 molares afectados (40%).

18.- El segundogr=do two 20 molares afectados (36.36%7).

 19.-— El tercer pgra do t-uw 13 molares afectados (23.64%).

20.- De los cuatro pri_mro s molares permanentes, los mas
afectados por igualnl mero ¢ casos fueron el superior dere-

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

21.- El primer mi ar roema nente superior izecuierdo tuvo

13 casos (23.063%).



22;fuﬁltﬁenaé afectado

_inferior ‘derechoiconil0

-~
v

23{5 En“e1 sexoimascul rmblarﬁméé‘aqutado fue el

primer molar superior-derechol

24,- En el sexo femenino el molar mids afectudo fue el

primer molar inferior izquierdo.

25.- Los molares superiores son los que muestran con
mayor frecuencia la erupcién ectépica del tipo irreversi-

ble.

26.- Los molares inferiores son los que muestran con
mayor frecuencia la erupcibén ectédpica del tipo reversibdle,
por lo que se deduce que es la causa por la cual son menos

detectados los molares inferiores con este padecimiento.

27.- Bl sexo femenino se encontrdé afectado casi en su
totalidadv por molares ectdépicos del primero y segundo gra-

dos o sea del tipo Teversible.

28.- E1 sexo femeninoc se encontrd zfectade en la ﬁayo—
ria de los casos por molares ectdpicos del tipo reversible,
por este motivo puede pasar inadvertido el padecimiento,
pues el molar permanente puede regresar por si solo a su

posicibén original sin ser detvectado,



o

29~ Los molares del t:po rever51b1e, pudleran en un mo-

mento dado pasar inadvert: dos por una larga ‘temporada,’ y des~

pués por si solos correglrse, ya sea por un mayor crecimiento

de 1os max11ares [ por un camblo en la direccién de erupcién.

30.- Los molares del tipo irreversible aunque al princi-
pio pasen inadvertidos, al final es necesario corregir la po-
sicibén del molar permanente, para que no falte espacio en la
longitud de arco; podrian ser los de éste tipo los gque se con

siderardn con una verdadera erupcién ectépica.
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 RESUMEN"

El propébsito de ésta tesis ha sido la de realizar'ﬁna
clasificacién de la erupcién ectbdpica del primer molar per-
manente de acuerdo a su posicibn con respecto al segundo mo-
lar deciduo con la finalidad de facilitar su tratamiento.

Para realizar dicha clasificacién se revisaron a 600
pacientes entre los 5 y los 8 afios de edad, 300 nifios y 300
nifias. De los cuales fueron excluidos aquellos a los que
ya les habian erupcionado los cuatro primeros molares perma-
nentes, y también a los que por alglin motivo los hubieran
perdido., A los pacientes restantes se les tomaron radiogra-
fias de los molares o el molar que faltaba por erupcionar;
dichas radiografias fueron detenidamente observadas y basén-
dose en la intensidad de la impactacién del ler molar perma-
nente con ek 2° molar infantil se logrdé la clasificacidn con
sus respectivos tratamientos.

La clasificacién consta de trés grados, el primero y

14
el segundo grado san del tipo reversible y el tercero del
irreversible.

Primer Grado.- Ll primer molar permanente se encuentra
erupcionado y ligeramente atorado con respecto al segundo mo
lar infantil. Si no regresa por si solec puede ser tratado

con elédsticos, alambre de latén y el aparato de Davis,



Segu__n‘d_or\'i'G,rfad .

parcialmente erupcionad e & 'ste,  yace

trabada con el segundo mola ea:cone=1cuello

de éste o en la parge' iatera‘;i de: su Taiz _diﬁs.teil. En este
grado esté indicado colocer. los siguientes apamnt=ost el de
Humphrey, el de Braden, el delba yardo, el de Rust,

Tercer Grado.— Clinic=amnteel primer mola r permanen-
te no ha erupcionado y se ercierzxtra impactado en sy parte
mesial con la ralz distal delsegundo molar deci ~duo la cual
estd reabsorvida anormalmentey clinicamente pie de existir
movilidad del molar temporald, XE] tratamiento to nsiste en
extraer el segundo molar de ciluo, v se indica el aparato de
Garcia Godoy, o en su defec tose de ja erupcionsr— el molar
permanente paras después col our una placa Hawley" con torni-
llo distalador.

El 6.83Z de la poblac didn xevi sada resulth afectada con
erupcidén ectdpica del primer no lar permanente, De éste por-
centaje el 2.83%, fue poblacibrx masculina y el -47 femenina.
Y de los 41 nifios con el padecimiente 24 fueron mjeres y 17
hombres con un totz;l de 55 mlares afectados po r los dos se—
xo0s.

El gredo con mavor nimre de casos fue el primero con
22 molares el segundo con 20, vy por G0ltimo el t—ercera con 13,

Los molares mas comummente alteraces fuer on el primer

molar permanente superier dere che v el inferio= izguierdo.



% reslizarom gréficas de los resultados, y didujos, del
pxrinmero, segundo y tercer grados de la clasificacidn, asi co=
n< de los sparatos para el tratamiento de la erupcidn "_ectépi-
ca de los primeros molares permanentes con el objeto d'e hacer—

1l o mas didictico.
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SUMMARY

The gmurpose of this work is to present a new classifi-
cation of . etopic eruption of the first permanent molar
according (o i ts position with regard to the second primary
molar inocorfer to achive an easier treatment.

Inti:his research 600 patients were clinically examined.
Their ag=svexe from 5 to 8 years; of the total 300 were male
and 300 feemnle. Those childrens who had the first four perma
nent molex 1sa lready erupted and those who had loose it, were
excluded t from the study. X rays were taken of non erupted
first pern—nane nt.molars of the remaining patients. Such X ray
were care =full y observed and, based on the impactation of the
first per rmnent molar with the aid of the second primary mo-
lar thenmev classification of ectopic eruption was elaborated
along theseir respective treatments. The classification inclu-
des threese degrees: the first two are reversible type and the

third is irreversible.

The= Fir-st Degree,- In this case the first permanent mo-
lar isfo omd erupted and partially obstructed with regard to
the secozend p rimary molar. 1n case the molar wouldn't erupt
by itself{, t his anormality can be treated with elastics,
brass v ireor Davis appliance.

The e Se cond Degree.- In this case the first permanent

molar is=s ppxr-tially erupted parts of the crown of the molar



Braden's, Bayardo's of'kﬁst'g. '

The Third Degree.- 1In 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 i; to allow the first permanent molar erupt
normally and after that use Hawley's appliance with a distal
regainer.

From the examined group, 6.837%7 were affected with ectopic
eruption of the first permanent molars. Qut of this porcentan-
ge, 2.837% were males and 47 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
molafs.

The first degree of ectopic eruption was the most common
with 22 molars, there wvere 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 first permanent molar and the lower left first per-

manent molar,

Stadistical studies such as graphics, charts and drawings
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vere élaborated of the three degrees, as well as the applian-
ces for the treatment of each degree, in order to make this

work more didactic.
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APENDICE
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'SEXO FEMENINO

’NS N‘B BEBE

Ms &1’ 14 SiBLieTe:

M L) 1} a rje s| N° de moleres G a
N® ED.AD 6/1/6 16/ {/6 afectados 10 20 32
SEX0 MASCULINO
Mlo 1] arje s}N® de molares G a o
Ne | EDAD 6/ /6 | 6/ /6 afectados 1Q 29 30
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