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INTRODUCCION

En la poblacidn infantil surge una variedad de problemas de erupcion durante el
periodo de denticién mixta. El diagnostico y tratamiento tempranos pueden evitar
el desarrollo de una maloclusiéon de naturaleza mas complicada. El Cirujano
Dentista debe estar alerta ante la posibilidad y sus secuelas complicantes.

Por tales motivos, la mayoria de los autores coinciden en que es esencial el
examen critico de las radiografias dentoalveolares y de aleta mordible antes del
momento de erupcion de los primeros molares permanentes para poder detectar
evidencias de erupcion ectdpica de estos dientes.

Muchas veces un primer molar, en casos de oclusion por lo demas ideal,
puede estar ubicado demasiado hacia mesial en su erupcion, con la reabsorcién
resultante de la raiz del segundo molar temporal. E| molar permanente puede
quedar completamente atrapado y provocar la exfoliacién prematura del segundo
molar temporal o hacer necesaria la extraccion del diente afectado.

Se define a la erupcidn ectopica como la erupcién anormal de un diente
permanente, que esta a su vez fuera de posicion y causando resorcion radicular
anormal. En primera instancia, la erupcién ectépica va a ocasionar la resorcion
radicular de piezas primarias y permanentes que se encuentran adyacentes al sitio
normal y alteraciones en la oclusion, provocara falta de espacio para los dientes
permanentes, pérdidas prematuras, rotaciones de los molares permanentes,
ocasionando asi mordidas cruzadas, etc.

Por lo tanto, es importante conocer mas acerca de la erupcion ectopica de
los primeros molares permanentes, ya que de una erupcién adecuada dependera
que se establezca una correcta base de la oclusiéon, por lo que es necesario
diagnosticarla oportunamente y asi poder establecer tratamientos correctivos para

esta condicion.




Un  reconocimiento y diagndstico tempranos son esenciales para
proporcionar y seleccionar una modalidad de tratamiento apropiado.

En décadas pasadas se utilizaron técnicas con aditamentos interproximales
como el alambre de latén, separadores elasticos y de metal, resorte separador
como el de Humphrey en casos de erupcion ectdpica de grado leve y moderada.
Con el tiempo se reportaron alternativas efectivas en casos de erupcion ectopica
severa como las coronas de acero cromo con extension distal actuando como un
plano inclinado para guiar la erupcion del primer molar permanente.

Si se necesita mayor movimiento distal se pueden fabricar aparatos fijos
sencillos como el resorte helicoidal de Groper; otra posibilidad consiste en soldar
un brazo voladizo de alambre a una banda sobre el segundo molar temporal y
extenderlo distalmente. Otra técnica efectiva es aplicar el resorte helicoidal abierto
“open coil" presentada por Robert Rust; otra opcion cuando existe severa
resorcion en los segundos molares primarios es aplicar una hemiseccién en el
segundo molar temporal. En casos de erupcion ectopica bilateral, Weinberger
describe una técnica con un aparato fijo bilateral.

Si el molar permanente ha inducido una resorcion muy extensa de!l molar
primario, puede que no quede ofra opciéon que extraerlo, y cabe esperar que el
molar permanente siga moviendose mesialmente y reduzca la longitud de la
arcada; en estos casos se tendra que colocar un aparato para recuperar el
espacio. Nil Altay presenta opciones de tratamiento para obtener la distalizacion y
posicion vertical de los primeros molares permanentes con un aparato ortodéntico
removible. Otra alternativa para mover vertical y distalmente el primer molar
permanente y recuperar el espacio es con el aparato extraoral de traccion cervical.

Otra opcién de tratamiento presentada por Dong-Keun Park, para mover
vertical y distalmente el segundo molar permanente parcialmente impactado,
utiliza un resorte con alambre Australiano, que podria ser retomada en casos de
erupcion ectopica del primer molar permanente.




El proposito de este trabajo fue hacer una revision bibliografica sobre las
diferentes alternativas y técnicas disponibles para la intervencion clinica de los
primeros molares permanentes con erupcién ectdpica, asi como la importancia de
recuperar el espacio perdido a causa de la reabsorcion prematura del segundo
molar temporal afectado por la erupcion ectopica del primer molar permanente.




1. ERUPCION DENTARIA NORMAL

La erupcidn dental normal es el movimiento del diente en desarrollo en direccidon
axial, desde su ubicacion original en el hueso maxilar hasta su posicién funcional
en la cavidad oral. Antes de que el diente irrumpa a través de la mucosa oral, debe
salir de su cripta dsea por resorcion del hueso situado por oclusal de la corona y
por depésito de hueso en apical de las raices en desarrollo. El diente emerge sin

hemorragia a través de! canal epitelial formado.’
1.1 FASES DE LA ERUPCION

Fase preeruptiva: Tiene lugar en el interior del hueso mientras madura el
6rgano del esmalte y hay un desplazamiento lateral desde el punto de origen de la
lamina dentaria hacia la encia de recubrimiento. Esta fase dura entre 2 afios y 2
anos y medio.?

Fase prefuncional: La raiz alcanza entre la mitad y las tres cuartas partes
de lo que sera la longitud definitiva, el diente atraviesa totalmente el hueso
alveolar, rompe la encia y hace su aparicion en la boca. El proceso eruptivo se
acelera hasta que entra en contacto con su antagonista,

Fase funcional: Al contactar con el antagonista, el diente entra en una fase
de busqueda de la estabilidad que se deriva del engranaje oclusal adecuado con

los restantes dientes con que se relaciona.® (Fig. 1)

! Gran Koch, Thomas Modeér, Poulsen. Odontopediatria Enfoque Clinico. Ed. Panamericana 1994, pp. 20
2 José Antonio Canut Brusola. Ontodoncia Clinica. Editorial Salvat 1992. pp. 26
 Margarita Varela Morales. Problemas Bucodentales en Pediatria Ediciones Ergén 1999. pp. 13
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( Fig.1) Fases de la erupcion dentaria.
A: Preeruptiva. B: Prefuncional. C: Funcional.

1.2 IMPORTANCIA DE LA CRONOLOGIA DEL DESARROLLO

DENTAL
Es esencial el conocimiento de la cronologia del desarrollo y la aparicion dental
para comprender las caracteristicas clinicas y etiolégicas de muchas

anormalidades en desarrollo.?

1.3 CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DE DIENTES TEMPORALES
La cronologia eruptiva esta sujeta a influencias genéticas. La erupcion se realiza
en tres periodos.

Primer grupo. Hacen erupcion a los 6 meses los centrales inferiores,
seguidos de los centrales superiores, laterales superiores y, finalmente, laterales
inferiores. Existe un periodo silente, de descanso, de 4-6 meses.

Segundo grupo. Hacen erupcidn hacia los 16 meses los primeros molares y a
los 20 meses los caninos, y le sigue un periodo silente de 4-6 meses.

Tercer grupo. Hacen erupcion los cuatro segundos molares alcanzando la

denticion temporal completa a los 30 meses.5

* Andlaw R.J._ Manual de Odontopediatria. Editorial Interamericana 1999, pp.140
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1.4 CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES

PERMANENTES
La edad de erupcion es en general mas variable, existen ciertas diferencias,
relacionadas con el sexo: las nifias se adelantan un poco a los varones.®

Las fases de erupcidn se utilizan para calcular la edad dental, que es
especialmente importante durante los afios de la denticion mixta. La edad dental
se determina basandose en 3 parametros: El 1ro. es el de los dientes que han
erupcionado. El 2do y el 3ro que estan estrechamente relacionados, son el grado
de reabsorcién de las raices y el grado de desarrollo de los dientes permanentes.’

Primera fase de erupcion. El primer diente definitivo que erupciona es el
primer molar permanente a los 6 afios, de los seis afios y medio a los 7 afos,
erupciona el incisivo central inferior; a continuacion y por este orden, erupcionan
los incisivos centrales superiores, seguidos de los laterales inferiores y los
laterales superiores que lo hacen sobre los 8 anos.

Segunda fase de erupcion. Tiene lugar el recambio en los sectores laterales
y desde este momento hasta su finalizacion.

En la arcada inferior aparecera, en primer lugar, el canino entre los 9 a 10
anos seguido del primer y segundo premolar entre los 10 a 12 afios. (3-4-5).

Mientras en la arcada superior lo mas frecuente es la erupcion del primer
premolar entre los 10 a 11 afios seguido del canino entre los 11 a 12 afos y el
segundo premolar entre los 11 a 12 arios. (4-3-5).

A los 12 afios se caracteriza por la erupcion de los segundos molares
superiores e inferiores.®

Los cambios en el orden de erupcion constituyen un signo mucho mas fiable
de que existe un trastorno en el desarrollo normal, que una demora o aceleracion

generalizada. ®

o “ Goran Koch. . Op cit. pp. 27
7 william R. Proftit, Ortodoncia contemporanea Teoria y Prictica Editorial Mosby 3* ed. 2001. pp. 83
:Flcna Barberia Lcache, J. R. Boj Quesada.. Odontopediatria Ed. Masson 2* ed. 2001, pp. 331-332
1b pp. 86




1.5 IMPORTANCIA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE
El primer molar permanente es la llave de la oclusion permanente de los dientes.
Juega un papel muy importante en el establecimiento y funcién de la oclusion de la

denticién permanente.

1.6 VIAS DE ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE

El germen dentario del primer molar superior se desarrolla en la tuberosidad del
makxilar y su superficie oclusal se orienta hacia abajo y atras, con una inclinacion
coronal hacia distal y vestibular. El germen dentario del primer molar permanente
inferior se localiza generalmente en el angulo del gonion de la mandibula con su
superficie oclusal hacia arriba y adelante con una inclinacion hacia mesial y hacia
linguatl buscando el contacto con el molar antagonista.™®

Una vez en oclusion ambos molares, reenderezaran la posicion sagital y
transversal y quedan con el eje axial correctamente situados sobre la base ¢sea
maxilar, Desde el punto de vista oclusal, la relacidon antero posterior de los
primeros molares permanentes viene guiada por la cara distal de los molares
temporales. V'

El plano terminal es muy importante al determinar la relacion interoclusal de
los primeros molares permanentes. Tan pronto como el primer molar permanente
hace erupcidn en la cavidad oral, hace contacto con la superficie distal del
segundo molar primario. Durante este proceso, cualquier espacio inusual creado
por caries o destruccidon traumatica de la corona y la pérdida prematura de los
dientes primarios resultara en la migraciéon mesial de! primer molar en varias
maneras debido a la presencia de espacios fisiolégicos en la denticion primaria.

' Minoru Nakata, Stephen H. Y. Wei. Guia oclusal en Odontopediatria, Ed. Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica, 2* ed. 1997. pp. 14
" Canut Op. cit. pp. 50-51




1.7 ESTABLECIMIENTO DE LA OCLUSION DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE.

La manera como se establece la oclusion de los primeros molares permanentes

puede predecirse en el periodo de la denticion primaria. Por lo tanto, la relacion

oclusal del primer molar permanente dependera del plano terminal distal que

presentan los segundos molares temporales y del posible aprovechamiento del

espacio libre. Asi:

Escalén vertical o recto: El primer molar erupciona cluspide a cuspide y
aprovechando los espacws dentales ocluira en clase | de Angle o bien podra
[ de Angle al no aprovecharse el espacio de deriva.

desvnarse a
Escalén mesial corto El primer molar erupcionara en relacion Clase | de

Escalén dlstal El primer molar erupciona en relacion Clase Il de Angle.
Escalén’ meslal exagerado: El primer molar erupcionara en relaciéon Clase Il

de Angle.*?

Los primeros molares permanentes son los dientes claves de la arcada

dentaria. Son el fundamento sobre el cual se levanta la oclusién permanente y la

funcion neuromuscular. '

'2 Barberia Leache.. Op.it. pp. 345
3 Raymond C. Thurow. Atlas de principios ortodéncicos, Editorial Intermédica. 2* ed 1979 pp. 186




2. ERUPCION ECTOPICA DE LOS PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES

2.1 Definiciones
Se refiere a un defecto caracterizado por la erupcion de un diente normal en otra
localizacion distinta a la que le corresponde en el arco dentario. '

La erupcion ectopica refleja la erupcién anormal de un diente permanente en
donde el diente esta fuera del alineamiento normal y causa un proceso de
resorcién anormal sobre un diente primario. Este fendmeno afecta primariamente
a primeros molares permanentes maxilares e incisivos laterales.'s

La erupcion ectopica describe un patrén de erupcion que produce resorcion
radicular de una porcién o todos los dientes primarios adyacentes. Se asocia a los
primeros molares permanentes y el incisivo lateral inferior.'®

El patron de erupcion de los primeros molares permanentes que resulta en la
reabsorcion atipica y prematura de los segundos molares temporales se conoce
con el nombre de erupcion ectopica.'?

En una revision de la literatura, Halterman cita a O'meara al dar una
definicién general de erupcidon ectdpica, quien dice que “es una erupcidon de un
diente permanente que ocurre de tal manera que resulta en la resorcién parcial o
total de la(s) rai(ces) de un diente primario adyacente”. '8

Kurol y Bjerklin definen la erupcién ectopica de los primeros molares
permanentes maxilares como la erupcion del molar fuera de su posicion normal y
el arresto de su erupcion por el segundo molar primario.'®

" George Laskans. Patologia de la Cavidad Bucal en Nifios y Adolescentes Ed. Amolca 1* ed 2001 pp. 12

'* Richard J. Mathewson, Robert E. Primosch. Fundamentals of Pediatric Dentistry Quintessence publishing.
Third ed. 1995 pp. 360-361

'¢ pinkham. Qdontologia Pediatrica Ed. Interamericana 2* ed. 1996 pp. 486

'7 Canut Op. cit. pp. 65

'® Halterman W. Charles. “A simple technique for the treatment of ectopically erupting first molars™ JADA,
December pp. 1031-1033 1982,

'° Juri Kurol y Krister Bjerklin. “Ectopic Eruption of maxillary first permanent molar: familial tendencies™

Journal of Dentistry for Children, January-February, Vol. 49, pp. 35-38 1982.




Croll, dice que se trata de un curso erupiivo (en arcada superior e inferior del
primer molar permanente) que lnvaden la posicién alveolar del segundo molar
primario, que s: no sé monltorea puede Ilegar a causar resorcion radicular distal y
hasta de'la corona del dlente primario; ademas de inclinacidén mesial y extrusion
de este dlente 2°~(Flg 2).

(Fi1g. 2) Erupcion ectopica de los primeros molares mandibulares

2 Croll Teodore.and Bamey. “An Acid etch composite resin retained wire correction of an ectopically
crupting permanent first molar” Pediatric Dentistry, Vol4, March, pp. 61-63 1982,
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2.2 CLASIFICACION

Se clasifica a la erupcion ectdpica de acuerdo a su grado de severidad:
e Grado | leve. El molar esta parcialmente erupcionado.
= Grado Il moderado. El molar se ve clinicamente en el arco y puede causar
cierta resorcidn anormal del segundo molar temporal.
e Grado lll severo. El molar no se ve clinicamente en el arco y causa severa

resorcién. (Fig. 3)

{Fig. 3) Erupcidn ectépica de primeros molares permanentes causando resorcion
patoldgica en el segundo molar primario: Grado | leve,
Grado Il moderada y Grado Ill severa

TESIS CON
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Kurol y Bjerklin clasifican el tratamiento de la erupcion ectdpica de acuerdo a
su grado de severidad.

s Reversible se corrige espontaneamente (Jump Case).

e Irreversible involucra extraccién del diente deciduo o la colocaciéon de
aditamentos para liberar al molar (Hold Case).?'

Cheyne Wessels elaboran una clasificacion en la cual describen las
caracteristicas asociadas con la resorcion prematura de la raiz en molares
deciduos.

Dividen su clasificacién en:

« Etapa I. La primera evidencia de resorcion radicular es una pequena
sombra o radiolucidez en el area cervical o apical de las radiografias.

» FEtapa Il. Hay una pérdida de un tercio de la raiz distobucal del segundo
molar primario maxilar o de la raiz distal del molar inferior.

e Etapa lll. Casi toda la estructura radicular esta pérdida, el proceso
comprende la raiz distal y posiblemente a la raiz lingual de! molar primario
superior.

= Etapa IV. Existe una resorcion progresiva a veces hasta llega a involucrar
la dentina y el esmalte de la corona.

+ Etapa V. El primer molar permanente se desplaza e inclina mesialmente
dentro de la region ocupada antes por el segundo molar primario.??

' Juri Kuro} and Krister Bjerklin. “Resorption of maxillary second primary molars caused by ectopic eruption
of the maxillary first permanent molar: a longitudinal and histological study™ Journal of Dentistry for
Children, July-August, pp. 273-279, 1982.

22 Cheyne. Virgil D. y Wessels, Kenneth E. “Impaction of permanent first molar with resorption and space
loss in region of deciduous second molar” Jowurnal American Dental Association, Vol. 35 December, pp.
774-80. 1947.




dos formas:

Young clasifica la erupcion ectopica de los primeros molares permanentes en

Tupo reversible. El molar permanent erupcmna esponténeamente por si
L o del segundo molar primario y
;snble ocurre en el 66% de los
casos aproxnmadamente n q!a?és permanentes con erupcion
ectopica. '
Tipo irreversuble. El- molar pv
cervical a una altura’ del contorno del segundo molar primario. Resultando
con frecuencia severa resorcion radicular del segundo molar primario.??

(Fig. 4)

anente permanece impactado desde

(Fig. 4) El diente 16 esta volcado en direccibn mesial y anclado
en la cavidad de reabsorcion del segundo molar temporal.
A pesar de la reabsorcion existente, el diente 26 ha
erupcionado correctamente.

# Gehm S, Crespi PV. *Management of Ectopic Eruption of Permancent Molars™ Compendium Contin Educ
Dent, Vol.18, Number 6. June; pp. 561-569. 1997.
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El grado de resorcion radicq!ar.fue c_lésiﬁcado de la siguiente forma:

e O No hay resorclon radicular. :
alz comprometlendo menos de la mitad del

e 1 Menor ‘esorcuﬁn de:
espesor de la’ dent

e 2 Resorcion moderada de la ralz comprometlendo mas de la mitad del
espesor de la dentina pero no lnvolucrando la dentina.

e 3 Severa resorcidn con compromiso pulpar.

2.3 ETIOLOGIA

Estos defectos son el resultado de la colocacidn ectdpica de las yemas dentarias o
una via de erupcion irregular, por migracion congénita de las yemas de los dientes
al comenzar la embriogénesis, relacionado con factores ambientales o genéticos,
o por desplazamiento del diente durante la erupcidn, relacionada con factores
locales como discrepancia en el tamafio del arco dentario-diente, retencion
prolongada de los dientes temporales, presencia de hendiduras, formacién de

quistes o neoplasias, trauma. 2*

Posiblemente, Pulver es el autor mas citado en cuanto a la etiologia de la
erupcién ectopica de los primeros molares permanentes. Este autor encuentra que
no existe un factor etioldgico especifico comun en todos los nifios con erupcion

ectopica de los primeros molares permanentes.

2! George Laskans., Op. Cit. pp. 12

11




Dice que esta condicion se. debe a una combinacion de factores, y estos

ol

factores son:

e Tamaios promeduo: mas grandes:de 16 normal de todos los dientes
pnmanosyperman ntes.
« Primeros mo

gundos.molares primarios afectados
mas grandes 5

. Calcnffcag e algunos primeros molares permanentes

. Coronas de’acero cromo mal ajustadas. (Fig.5)

. Tendencla familiar .
. Nlﬁos con lablo y paladar hendido.

(Fig. 5) Corona de acero cromo mal ajustada
provocando una erupcion ectopica
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Ademas, no encontré al sexo, al lado lquIerdo o derecho de la erupcion
ectdpica, o el tipo de oclusion (segun Angle) como factores contnbuyentes para

el desarroilo de esta condicion.? o o .
Kurol y Bjerkiin mencionan que 'ellos"urljic'ardente encontraron dos factores

etioldgicos de erupcion ectdpica ‘de'prihiE'ro's-MOlares permanentes y que los

diferenciaba de los controles normal
Estos factores:son un éng inclinado de erupcion y una mayor
anchura del molar, No encontrar diferencias esqueléticas.?®

studio: que realizaron estos mismos autores

Sln embargo. en _otr

encontraron que aunque n e xistir una diferencia significativa en cuanto
ala prevalencxa de pnmeros molares permanentes ectépicos entre los distintos
sexos, entre hermanos si hay mucho mayor prevalencia que en la poblacion

general, por lo que podria existir cierto grado de influencia hereditaria en esta

condicién.??

Similarmente, Cheyne y Wessels mencionan los factores mas importantes
que tienen que ver con la erupcion ectdpica de primer molar permanente.

Dicen que estos factores son la combinacion de la fuerza de
desplazamiento mesial fisiolégico del primer molar permanente actuando con
el impulso de erupcién. Mientras que la direccion anormal de erupcion ocurre
por la falta de crecimiento 6seo durante el tiempo correcto en la region del
angulo mandibular (erupcion ectépica inferior) o de la tuberosidad de la maxila
(erupcion ectépica superior)?®

2 pulver, Franklin. “The etiology and prevalence of ectopic eruption of the maxillary first permanent molar”
Journal of Dentistry for Children Vol. 35, March; 138-146. 1968.

* Kennedy, David y Turley Patrick,"The clinical management of ectopically eruption first permanent molars™
American. Journal. Qrthiodontic Dentofacial Orthopedic. Vol. 92 pp. 336-345. 1987,

37 Kurol y Bjerklin., Art.cit. pp. 38

® Cheyne. Art. cit. pp. 774-87



También se deben considerar algunos factores etioldgicos de erupcion
ectépica de los primeros molares permanentes maxilares, en pacientes con
labio y paladar hendido. Garr reéliza un estudio en el que evalta la presencia
de esta condicion-en paciéntes con labio y paladar hendido que fueron
operados de su labio a las 6a 8 semanas de nacimiento y de su paladar a los

18 a 24 meses de vida.:

Citan a. Graber, QUien explica cuales son algunos de los efectos
secundarios de 1a correccion quirtirgica temprana de estos pacientes. Explica
que hay problemas de contraccién muscular y mal posicién ademas de
provocar una pseudomesioclusion por el crecimiento arrestado de la maxila.

Es decir, hay un patron defectuoso de crecimiento en estos pacientes y
posiblemente esté causando en muchos de ellos la erupciéon ectopica del
primer molar permanente maxilar (que ocurre con mucha frecuencia en
pacientes con hendiduras de labio y paladar).29

2% Carr, Guthrie E. and Mink, John R., “Ectopic Eruption of the first permanent maxillary molar in the cleft
lip and cleft palate children" Journal of Dentistry for Children Vol.32 3% quarter. pp.179-88. 1965,




2.4 PREVALENCIA
Young en 1957 realizd un estudio y observé que la erupcnon ectéplca del primer
molar permanente se presentd 52 veces entre’ 1619 varones y mﬁas (3% de |os :

casos). .
l.a erupcion ectdpica ocurrié en ocasiones en mas de un cuadrante de Ia i

misma boca, pero se observé con mayor frecuencia en el maxular superaor. En"
realidad se observaron solamente dos primeros molares inferiores én erupcién -
ectopica. La anomalia se ha advertido mas frecuentemente en varones (33 casos)
que en nifias (19 casos).

Young observé Ademas que el 66% de los molares erupcionados
ectopicamente al final alcanzaron su posicion esencialmente normal sin necesidad
de tratamiento correctivo. También encontré que la mitad de los pacientes
presentaban casos unilaterales y la otra mitad bilaterales.>®

Pulver en 1968, encontré una prevalencia similar a la de Young en molares
ectopicos de 3.10% con una muestra de 831 nifios, de los cuales 26 nifios fueron
afectados. También encontré una mayor tendencia de que se produjeran los casos
reversibles (35 casos Jump) que los irreversibles (27 casos Hold) 27.3'

Cheyne y Wessels encuentran que la prevalencia de molares ectopicos es
del 2%.%?

Sin embargo, Kurol y Bjerklin en 1981 explican que se ha reportado que la
prevalencia de erupcion ectopica varia del 2% al 6%; dicen que en nifios con
paladar hendido se ha reportado una incidencia mucho mayor o del 25%, al igual

que entre hermanos con un 19.8%.%°

3 Young Dorothy M., “Ectopic eruption of the first permanent molar Journal of Dentistry for Children
Vol. 24 3", quarter pp. 153-162 1957,

*! pulver., Ant. Cit. pp. 144

32 Cheyne., Art. Cit. pp. 786

33 Kurol. J and Bjerklin. “Ectopic eruption of maxillary first permancnt molars: a review”

Journal. of Dentistry for Children Vol. 53 May-June; : pp. 209-214 1986.




Estudiando la prevalencna de los primeros molares ectdpicos maxilares en
pacientes con dl:.untos tnpos de hendlduras orales (236 molares de 118 pacientes
con dlstlntos tnpos de hendlduras orales) Ranalh en 1986 encontré que los
pacientes con lablo y paladar hendido” de lado |zquuerdo presentaron mayor
frecuencia’ de mo es ectoplcos (22 5%). - i

ectéplca de pnmeros molares permanentes en nifios con labio y paladar hendido.

En nifios’ que pasaron por cirugia labial a las 6 a 8 semanas y por el cierre del
paladar a los 24 meses, el 29% de las mujeres y el 22.9% de los varones tuvieron
erupcién ectépica. Se produjo auto correccion en el 22% de los nifios.3®

Es importante conocer la prevalencia que existe de la erupcion ectépica de
los primeros molares permanentes, ya que de una erupcion adecuada de estos
dependera que se establezca una correcta base de la oclusion, por lo que es
necesario diagnosticarla oportunamente y asi poder establecer tratamientos
correctivos para esta condicion.

La erupcidon ectopica de los primeros molares permanentes se presenta con
mayor frecuencia en el sexo femenino que en el masculino, y su incidencia es
mayor en el maxilar que en la mandibula.

La erupcion ectdpica es una condicidon anormal que se presenta en un alto
porcentaje en nifios de entre 6 y 9 afos de edad, los cuales no son

diagnosticados.

* Ranalli, Denise N., “Comparative analysis of ectopic eruption for maxillary permanent molars in children
with clefts Am. Soc, Dent. Child. .J. Vol. 53 November. December: pp. 433-435 1986.
™ Carr., Ant. Cit. pp. 182, 187, .188.




2.5 CONSECUENCIAS )
En primera instancia, la erupcién ectdpica va a ocasioﬁér la resorcion radicular de
piezas primarias o permanentes que se encuentran adyacentes al sitio normal de
erupcion de estos dientes impactados. Esta resorcion anormal puede a su vez
tener otras consecuencias en el contexto general de la oclusion del paciente. En el
caso de erupcidn ectdpica del primer molar permanente el qiente' que’ sera
reabsorbido en distintos grados es el segundo molar primario el cual a s“u‘ vez
puede perderse prematuramente por reabsorcion, puede infectarse y tener que ser
extraido o puede mantenerse sano y exfoliar a su debido tiempo. :
Stephen Yuen, explica que en los casos de molares ectopicos irreversibles,
donde se suscita una pérdida prematura del segundo molar primario resultan en la
pérdida de espacio y posible impactacion del segundo premolar asi como una

inclinacién mesial del primer molar permanente.® (Fig. 6)

(Fig. 6) La reabsorcion que es casi completa conduce
a la pérdida prematura del segundo molar temporal.

3¢ Yuen, Stephen. “Ectopic Eruption of the maxillary permanent first molar: The effect of increased mesial
angulation on arch length” JA4DA. Vol. 111 September. pp. 447-51 1985,
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Kennedy -dice que: es necesario recuperar espacio después de la
mesializacion del prjméi' molar permanente que erupcion® en erupcién ectdpica y
que ocasiond lalextra'cci'én del segundo molar primario para evitar que ocurra lo
siguiente: T

ol Rdtacién‘d'e'l primer molar permanente a una mordida cruzada.

. ',"Despléiéfniento hacia palatino del segundo premoilar.

» -Desarrollo de asimetria de molares en casos unilaterales.

. "Inclinacién del- molar de tal manera que las vertientes cuspideas
deslicen mas hacia mesial al molar permanente.

o Desplazamiento de la linea media hacia el lado de la pérdida prematura.

e Migracién hacia mesial del segundo molar permanente.® (Fig. 7)

i .
(Fig. 7) Erupcién ectopica del primer molar
permanente y migracion mesial del segundo molar
permanente

*7 Kennedy David and Turley Patrick. “The clinical of ectopically erupting first permanent
molars © dmerican. Journal, Qrthodontic Dentofacial Orthop. Vol. 92. October, pp. 336-345 1987
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2.6 DIAGNOSTICO

Normalmente, la deteccién de erupcidn ectépica de los primeros molares
permanentes es usuaimente diagnosticada por radiografias. Asimetria o erupcion

anormal son causa de sospecha clinica. Las radiografias de aleta mordible son de

suma importancia para el diagnoéstico, y el grado de erupcién ectépica del primer

molar permanente es facilmente visible. La radiografia panoramica es ademas util
y determinante en la orientacion de la erupcion ectopica del primer molar
permanente ademas de la severidad de la resorcion distal radicular del segundo

molar primario.*® (Fig. 8)

Vs

(Fig. 8 ) Trayectorias eruptivas divergentes de un primer motar
permanente del maxilar superior.

Arfiba. A pesar de la reabsorcion en las raices de los molares
temporates, el primer molar permanente encuentra finalmente
el camino hacia el plano de oclusién y sélo deja tras de
sl una cavidad de reabsorcion.

Abajo. El primer molar permanente continua “enganchado”™
a la linea amelocementaria del molar temporal y. si no se aplica
ningun tratamiento, puede permanecer alli bloqueado, perdiendo
el segundo molar deciduo y el primer molar permanente
erupciona inclinado masivamente en direccidon mesial.

** Gehm.. Ant. Cit. pp. 562
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A veces el nifio puede quejarse de dolores neuralgicos en la zona de la
rétencion. El dolor puede ser resultado de la reabsorcidn de la porcién distal del

"segundo ‘molar. temporal‘que  produjc una rotura de la adherencia epitelial

pérmitiendo‘elﬂinéresdi‘d _jifduidos orales y la consecuente inflamacion pulpar. Si
ocurre esto, debe extraerse el molar temporal.

'Ségdn Kurol 'y Bjerklin, la mejor manera de determinar si existe toda la
erupcion ectépick:a"fes mediante radiografias dentoalveolares o de aleta mordible.

(Fig. 9) -

(Fig. 9) Severa resorcion del segundo molar temporal
por la erupcién ectopica del primer molar
permanente superior

Afaden que en una investigacion reciente de 126 nifios con erupcion
ectopica se encontrd que la mayoria de los primeros molares permanentes en
riesgo estaban atrapados en las areas atipicas de resorcién de las partes distales
de los segundos molares primarios a los 6 afios de edad. A los 7 afios, la mayoria
de los molares permanentes en nifios con erupcién ectépica reversible se habian

liberado.
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Encontraron ademés que umcamente algunos de los primeros - molares
permanentes que est ban atrapadus a.la edad de 7 anos se liberaron
este . estudlo parece razonablemente concluir, segin los

posterlormente,
autores, que..el tipo:de erupcuén ectéplca (reversnble [ 1rreversnble) se puede
e a. espuésldg los ¢7 aﬁ‘os de edad ‘del paciente en términos

establecer on

generales ST

Harrason yv Michal snmllarmente mencmnan que en nifios de 5 a 7 afos de
edad. el dlagnéstlco temprano _de_enjupcuones ectopicas de los primeros molares
perm'a'nentes normalmente se re‘aliza basandose en radiografias. La alta posicién
del prirher' molar permanente ‘enApr'oyximidad cercana a la raiz distobucal del
segundo molar primario y la inclinacién mesial del molar permanente son
indicaciones de que la erupcion ectopica del molar podria ocurrir. Explican que en
caso de que se observe una resorcion temprana de la raiz del diente primario, la
cuestion acerca de que si se corregira por si mismo o si se quedara atrapado el
molar debera ser atendido inmediatamente por el especialista. Es decir, un
diagnéstico temprano y acertado es muy importante que se realice para tomar las
medidas de correccion necesarias. Clinicamente, ellos recomiendan observar
dentro de la boca del paciente para determinar si el molar permanente esta
claramente atrapado en su erupcién por debajo del segundo molar primario.
Explican que los molares permanentes que se encuentran atrapados con sus
coronas no visibles en la boca clinicamente no son buenos candidatos para
corregirse por si mismos.*°

Levitas dice que una vez que se ha diagnosticado un patron de erupcién
ectopica, se debe tener especial cuidado para seguir al paciente con radiografias

subsecuentes.*’

3% ). Kurol..An. Cit pp. 209-14

*® Harrison LM | Michal BC. “Treatment of ectopically erupting permanent molars =

Dent,_Clinical  North Am,_Vol. 28 pp. 57-67 1984

*T Levitas, Teodore C. “A simplc technique for correcting an ectopically erupting first permanent molar”

Jowrnal, of Dentistry for Children. Vol. 31 st quarter. pp. 16-18 1964
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Young exphca que las ralces del segundo molar primario superior pueden
llegar a estar o] mple(amente destruidas y tener una gran parte de la corona
también reabsorblda a los seis afos de edad antes de la erupcion espontanea del
pnmer molar permanente en la boca. Anade que incluso existen casos reversibles
pulpar puede llegar a ser expuesta por una resorcion

sin embargo, en la mayoria de los casos

'm var: -ectopico;

ende eza e y erupcionar normalmente, es de seis meses a dos afios.

La posscién del atrapamiento del molar depende del grado de angulacion que
toma el molar al erupcionar, y la mayoria de los casos son unicamente hasta la
dentina (del segundo molar primario) en erupcion ectépica del primer molar
maxilar, Young explica que en vez de que ocurra el patrén normal de erupcion, las

cuspides distales son las primeras en aparecer.*?

*? Young.. Op. Cit. pp. 153-62




2.7 IMPORTANCIA DE LA RECUPERACION DEL ESPACIO EN
CASO DE LA EXTRACCION DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL
CAUSADA POR LA ERUPCION ECTOPICA DEL PRIMER MOLAR

PERMANENTE.
La pérdida del segundo molar temporal: Esta circunstancia requiere de una accién
terapéutica inmediata, ya que este diente no solo reserva espacio para el segundo
premolar; ademas, su raiz distal gula la erupcién del primer molar permanente, a
los 6 afios de edad.

En caso de perder el segundo molar temporal por erupcion ectopica del
primer molar permanente debe de colocarse un recuperador de espacio. Cuando
se pierden los segundos molares primarios, los primeros molares permanentes, se
adelantan (mesialmente) con una relativa rapidez, utilizando el espacio de deriva.
Esto reduce la longitud y la circunferencia del arco. *3

La pérdida temprana del segundo molar temporal causada por la erupcién
ectopica de los primeros molares permanentes conlleva, en la mayoria de los
casos, a peérdida de espacio con la consiguiente reduccién de la arcada,
ocasionando posteriormente alteraciones oclusales y mal posiciones dentarias con
la aparicion de la denticion permanente. No hay que olvidar que cada diente
guarda un equilibrio en la arcada y esta sometido a la accion de diferentes fuerzas
oclusales y neuromusculares que le permiten mantenerse de forma alineada
dentro del arco dentario, al romperse este equilibrio por la aparicién de habitos o
perdida prematura de dientes, se desencadenaran cambios en los espacios
existentes en un perfodo de tiempo muy corto, que podria ir de los seis primeros
meses después de la pérdida a simplemente semanas.

** proffit., Op. Cit. pp. 90




Cuando sé pierde una pieza de un arco dental, éste tiende a contraerse y
cerrar los espacios. La deriva mesial es un fendmeno que afecta exclusivamente a
los molares permanentes. El principal rric'atyivp'dke“ lé deriva mesial de los molares es
la inclinacion mesial de los mismos, - d‘e"‘fbrr'n'a', que erupcionan mesial y
oclusalmente . Es probable que un molar pérmanente derive mesialmente con
mayor rapidez si no existen contactos oclusales que si los hay. La deriva mesial
del primer molar permanente tras la pérdida prematura de un segundo molar
primario puede contribuir en gran medida a la aparicion de apiftamiento en la parte
posterior del arco dental. **

Por ello, debemos ser conscientes de la necesidad de conocer las causas
fundamentales que pueden ocasionar la pérdida de espacio, saberlas diagnosticar
a tiempo y aplicar las medidas pasivas o activas que se requieran para que se

produzca una correcta guia oclusal.*®

b p. 123
** Barberia Leache., Op. Cit. pp. 351
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2.8 DEFINICION DE GUIA OCLUSAL Y SU IMPORTANCIA

Ocurren muchos cambios en las estructuras orales y craneofaciales durante el
crecimiento y desarrollo de una oclusion perfecta y saludable: en la denticion
permanente por tratamientos preventivos, interceptivos y correctivos oportunos de
acuerdo a los cambios en la denticion; y en los maxilares los cuales son el

resultado del crecimiento y desarrollo.

El concepto de guia oclusal involucra todo tratamiento llevado a cabo en
odontologia infantil. Por ejemplo, la prevencion de la caries dental, la restauracion
de caries en dientes temporales, la terapia pulpar, el tratamiento de los dientes
traumatizados, el mantenimiento del espacio después de la extraccion prematura o
la exfoliacién.

El objetivo final de todos los tratamientos dentales para el nifio es el
establecimiento de una oclusién saludable en la denticién permanente.

Se distinguen tres modalidades de tratamiento: guia oclusal pasiva, guia
oclusal activa y contro! de habitos.

Guia oclusal pasiva: Involucra la seguridad de que el arco dental de la
denticion primaria se mantenga a través de la exfoliacion de los dientes primarios,
y exista un buen reemplazo por la denticion permanente normal, incluye
mantenimiento del espacio, extraccién adecuada de los dientes en el tiempo.

Guia oclusal activa: Es conocida como ortodoncia interceptiva, incluye
recuperar el espacio, buscar el ajuste oclusal durante el periodo de denticion
mixta, llevar a cabo el diagndstico y el tratamiento temprano de la erupcién de
dientes ectopicos, anormalidades y desarmonias oclusales.

Control de habitos: Implica la necesidad de reeducar los habitos perniciosos

como: degluciéon inmadura, respiracion bucal y succién digital.*®

* Minoru Nakata., Op. Cit. pp. 7-8
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3. ALTERNATIVAS EN EL MANEJO DE LA ERUPCION ECTOPICA
DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES

Segun la clasificacion de acuerdo al grado de severidad, el tratamiento se

realizara de acuerdo al tipo de erupcion ectopica que se presente en el diente

permanente.

Grado | Leve. El molar por sl solo, sin necesidad de ningin movimiento se
acomodara. Se podran colocar aditamentos en el punto de contacto que
actuaran como cufias interproximales, alambres de latédn que pasan por
debajo del punto de contacto y se van a entorchar, ejemplo: elasticos
separadores o madulos, ligadura con alambre de Iaton.

Grado Il moderado. Ei diente queda atrapado y puede provocar cierta
resorcion y se podran colocar aparatos fijados a los dientes temporales
como son: el aparato de Humprey (1962), técnica de Rust que coloca un
open-coil, etc.

Grado Il severo. Involucra la resorcion de una o mas raices afectando la
vitalidad del diente. Se realizara la extraccion del segundo molar primario
para permitir la erupcion del primer molar permanente. Esto siempre
produce pérdida de espacio en el arco dentario. La recuperacién de!
espacio puede conseguirse mediante tratamiento de ortodoncia correctiva.
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- Cuando el primer molar no ha erupcnonado o erupciond parcialmente, el
tratamiento de eleccion es esperar y vigilar por un periodo de tres a seis meses
dado que mas de la mitad de las piezas evemualmente erupcionan en posicion
normal. Se requiere intervencion Sl el molar aun esta impedido de erupcionar al

final del’ perlodo de observacion. * . :
Segun Bjerkhn puede determmarse con bastante precision entre Ios 7y

los 8 afios de edad siel mola' ectoplco es de tipo reversible o irreversible.*
Antes de eleglr el ap rato o el método de tratamiento, se debe decidir el

Obje(IVO del tratamlentt" Sélo despues de un examen clinico, dlagnosuco y

compensac n.o de Nance es cuando se produce la exfoliacion del primer y
segundo molar temporal al erupcionar los premolares permanentes se
producnra un cierre de dichos espacios) para desarrollo de la oclusion, se

requerira una técnica de tratamiento que use anclaje cruzado en las arcadas; el
objetivo en ese caso es devolver al molar su posicidon normal de erupcién.

Si por otra parte el espacio libre de deriva no es critico para el desarrollo
de la arcada y puede perderse tempranamente, el objetivo de tratamiento sera
simplemente obtener que el molar erupcione. En este caso sera suficiente
utilizar alguna de las relativamente simples técnicas como ligadura y resortes

para separacién o bien una banda y resorte. °

N Ralph E. Mc. Donald, QOdontologia Pediatrica y del Adolescente. Ed. Panamericana 5* ed. 1990 pp. 709
** gjerklin K, Kurol ). “Ectopic eruption of the maxillary first permanent mnlar Euologlc faclurs

American. Journal. Orthodontic. Vol. 84 pp.147-55. 1983
**Me. Danald.. Op. Cit. pp.709
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3.1 ALTERNATIVA UTILIZANDO ALAMBRE DE LATON

l.a colocacién del alambre de laton como separador entre el area de contacto del

primer molar permanente y el segundo molar primario fue originalmente descrita
por Levitas. El alambre de latén puede tener alguna dificultad al pasarlo entre los

dientes. El alambre puede distorsionarse y causar dafio al tejido blando.5°

Si se requiere un poco de movimiento, y si esta visible poco o nada el molar

permanente, para distalizar el molar permanente, el operador puede utilizar
ligadura -de " latén, resulta ser efectiva cuando la angulacién del primer molar
permanente no es'tan severa y el atrapamiento del molar no es tan excesivo.

R Se ajusta en mterproxmal con unas pinzas de mosquito dando torsién

‘con Ios dos extremos de la ligadura estableciendo una fuerza separando
en e’l area de contacto.

El éxtrémo libre del alambre se corta para que tenga sélo 2 6 3 mm de
longitud,y se ubica en el surco gingival para reducir la irritacion de los
tejidos vestibulares.

El alambre se tensa a intervalos de 3 6 4 dias o bien se pondra uno

Cuando éste, esté apretado, el espacio del ligamento periodontal se
comprimira y el molar se forzara hacia distal, hasta que pueda
deslizarse mas alla del molar primario, y erupcione®' (Fig. 10, 11, 12y

6.
nuevo.
7.
13)
“Levis., Arcit. pp. 18

5! hathewson.. Op. cit. pp. .362
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(Fig 10) Examenmcial 3 afios 9 meses caries extensa en los dientes 85, 74 y 75, los cuales se
van a restaurar con coronas de acero inoxidable.

(Fig. 11) A los 6 aios. La erupcion retardada del 36 se debe a la obstrucciéon de la porcién

mesial de la corona dentaria del 36, atrapada bajo la porcidn cervical del 75. Esta condicion

se confirma con una radiografia periapical en el 74 y 75. Un examen cercano después de la
remocidn de la corona del 75 muestra que la corona del diente 36 estaba atrapada justo

debajo de la porcion cervical del 75 y la raiz distal det 75 estaba prematuramente reabsorbiéndose.

(Fig. 12). Un alambre de laton de 0.6 mm de diametro se paso a través del espacio
inlerdental entre el 75 y el 76 y se apretd para verticalizar y empujar el 36 distalmente.
Un mes después del tratamiento. El alambre se ha retirado porque el espacio deseado se ha
logrado entre los dos dientes.
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( Fig. 13). EI 75 se ha restaurado nueva mente con una corona de metal preformada.
A los 5 ahos y 6 meses, la erupcion del 36 era suficiente para la aplicacion de un sellante
a base de resina.

Las desventajas que existen en la separacion de los dientes con el alambre
de latdn es que podria existir una posible perforacion del epitelio accesorio del
segundo molar primario con un subsiguiente ingreso de fluidos orales, inflamacion
pulpar, trauma gingival, infeccion y pérdida del diente.5?

En comparacion, los separadores elasticos tienen algunas complicaciones en
menor grado. Los separadores elasticos pueden ser perdidos antes de ia proxima
cita, pueden producir malestar, inflamacidn gingival localizada por la impactacion

3 Cuando los primeros molares

de la comida y retencién de placa en el area.’
permanentes se encuentran en una posicion mas subgingival, el alambre de latén
puede llegar a ser distorsionado e inmovilizado por la superficie irregular de la
resorcion de la raiz distal del molar primario durante la colocacién. Repetir el
proceso de insercion distorsiona el alambre y se puede causar dafo al tejido

biando.

* Groper JN. “Ectopic eruption of a mandibular first permanent molar: report of an unusual case'
Journal of Dentistry for. Children. Vol. 59 pp. 228-30. 1992,
3} Seow WK. “The application of tooth separation in clinical pedodontics” Journal of Dentistry for Children
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Huang y "Childers: proponen una alternativa clinica en la colocacion dei”
alambre de létén a través de un angiocatéter que es suavemente precurvado. El|
punto afilado. debe ser alisado permitiendo al alambre de laton pasar a través de la
aguja. El tejido' comprometido puede ser preparado con solucion antiséptica para
prevenir-una bacteremia e infeccion postoperatoria. El area es anestesiada.

Elr'éngiocatéter 0 aguja precurvada es insertada cuidadosamente desde el
sitio délnvcontacto bucal entre el molar permanente y el molar primario hacia lingual.
El alarhbre de latén es entonces apretado en intervalos de 7 dias hasta que el

molar permanente sea desimpactado.®(Fig 14)

(Fig. 14) Alambre de laton activado para distalizar la
erupcion ectopica del primer molar permanente.

* wWen-Jeng Huang, Noel K. Childers. “Clinical aid in placing brass wires to treat ectopically erupting
permanent first molars™ Pediatric Dentistry Vol. 17:2, pp. 122-123, 1995
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3.2 ALTERNATIVA ADAPTANDO UNA CORONA DE ACERO-
CROMO EN EL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL

El propdsito de este tratamiento es describir una técnica para cuando el primer
molar permanente no haya erupcionado, pero donde radiograficamente se observe
una erupcién ectopica sobre el aspecto distal del segundo malar temporal.5®

Es un método conservativo para el tratamiento de un segundo molar primario
con resorcidn de la superficie distal severa.®

Una corona de acero cromo con una superficie distal extendida actuando
como un plano inclinado tiene una efectividad comprobada, liberando el angulo
totaimente y al molar pérmanente atrapado.

El objetivo es distalizar el primer molar permanente y restaurar el segundo
molar primaric para mantener la longitud de la arcada.

TECNICA:

1. Llevar a cabo el tratamiento de pulpotomia en el segundo molar
primario.

2. Realizar la preparacion usual para recibir una corona en el segundo
molar primario.

3. La superficie distal de la corona permanecera libre, mientras que las
superficies mesial, bucal y lingual son recortadas y contorneadas.

4. La superficie distal es disefiada como un plano inclinado para guiar la
erupcion del primer molar permanente. (Fig. 15).

5. Sobre un periodo de tiempo, la erupcion ectdpica es casi corregida, sin

pérdida de espacio.%” (Fig. 16)

3 Michael W. Roberts. ** Treatment of cctopically erupting maxillary permanent first molars with a distal
extended stainless steel crown™ Jowurnal of Dentistry for Children November-December, Vol. 53 pp. 430-32
1986.

** Simone Crescenzi, Sabine C. Maréchaux, “A conservative method for the treatment of undermining
resorption of a mandibular primary molar™_ Journal of Dentistry, for Children, March-April pp. 101-104
1996.

37 Mathewson.. Op. Cit. pp. 363

v
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(Fig.15). Erupcion ectopica del primer molar permanente derecho, con una completa resorcion
de la raiz distal. El tralamiento de pulpotomia se ilevo a cabo. Se llevo a cabo la preparacion

convencional para recibir una corona de acero cromo. La superficie distal es disedada
como un plano inclinado para guiar la erupcion del molar permanente.

(Fig.18). Sobre un pericdo de tiempo,
1a erupcion ectopica es casi corregida,
sin pérdida de espacio.
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METODO CONSERVADOR EN EL TRATAMIENTO DE LA ERUPCION
ECTOPICA CAUSANDO KESORCION DEL MOLAR PRIMARIO POR EL
DR. SIMONE CRESCENZI

Simone Crescenzi describid un meétodo conservador para corregir los molares
permanentes con erupcidn ectdpica en un paciente masculino a los 6 afos con 8
meses en un estado temprano de denticién mixta, en su examinacion dental se
observaron tres primeros molares permanentes erupcionados mientras que el
primer molar permanente mandibular derecho no habia erupcionado. Esta
presencia se confirmoé en una radiografia de aleta mordible observando una
posicidn mesioangular y un socavado reabsorbiendo la superficie distal del
segundo molar'temporal, (Fig. 17).

La situacion clinica fue seguida bajo observacion y el paciente fue
examinado en intervalos de seis meses. Después de un afio en la examinacién
raduogréf‘ca se observé una extensa resorcion radicular distal del segundo molar
primario mandnbular (Fig. 18)

El plan de tratamiento consistié en realizar el tratamiento de pulpotomia del
segundo molar prlmano y la remocion de la parte distal del diente al mes. Después
de una semana se adaptd una corona de acero cromo preformada en la parte
mesial sobrante del segundo molar primario manteniendo el espacio para el
segundo premolar. (Fig. 19).

Cuatro meses después, la radiografia mostré una completa erupcidon del
primer molar permanente conservando el segundo molar primario y manteniendo
el espacio del segundo premolar. (Fig. 20).

Cinco meses mas tarde el primer molar permanente es mantenido en clase |
de Angle. El espacio para el segundo premolar fue entonces recuperado. (Fig. 21).

Casi dos afios mas tarde, en la radiografia control se muestra la erupcion del

segundo premolar derecho.®® (Fig. 22)

** Simone Crescenzi. An.Cit. pp. 103-104
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8
(Fig.17). Radiografia de aleta mordible ilustra
la posicién mesioangular del primer molar una extensa resorcion de la raiz distal del
derecho, comenzando la resorcion del segundo segundo molar temporal
molar temporal.

(Fig. 19). Al mes de realizar una pulpotomia (Fig. 20). Cuatro meses despues se observo
y ta remocion de la parte distal del diente una buena erupcion del molar permanente.
A la semana el sobrante de! segundo molar
primario fue restaurado con una corona
de acero cromo y mantiene el espacio para
ta erupcion del segundo premolar.

(Fig. 21). Cinco meses mas tarde después (Fig. 22). Casi a los dos ados la radiografia
del tratamiento. el primer molar permanente es final mostré una completa erupcion
mantenido en Clase | de Angle del segundo premolar derecho
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3.3 ALTERNATIVA UTILIZANDO EL APARATO DE HUMPHREY

Humphrey describié una técnica para corregir primeros molares que erupcionan en

posicién ectopica.

TECNICA:

1. Adapte una banda de acero preformada al segundo molar temporal
del lado afectado. -

2. Adapte y solde un alambre maleable (Elglloy ) a la banda; aplique un
ansa en forma des.

3. :Abra levemente el ANSA y tratela térm:camente con un soplete.

4. Se lleva a cabo una pequefa cavidad en oclusal en la fosa central
del molar ectopico.

5. Antes de la cementacion, el aparato es activado para ejercer una
fuerza distal. Se coloca la extension distal del alambre en la cavidad
de la superficie oclusal del molar en erupcion ectopica con una
restauracion oclusal con la técnica de grabado acido. el alambre
activador puede ser estabilizado con resina sobre el esmalte grabado
en la superficie de la fosa central o distal.

6. A veces con este procedimiento, es necesario retirar el aparato para

una segunda activacion del ANSA en el término de una semana a 10

dias.>®

* Humphrey. W.P. “A simple technique for correcting an ectopically crupting first perinanent molar™
Journal of Dentistry for Children. Vol. 29 pp.176-78 1962,




3.4 ALTERNATIVA APLICANDO EL APARATO DE HUMPHREY
MODIFICADO POR THOMAS TEEL Y HENDERSON

En este caso se muestra un método efectivo para el tratamiento de la erupcion
ectdpica en un primer molar permanente maxilar que todavia no ha erupcionado,
utilizando el electro cauterio y el aparato de Humphrey modificado.

Paciente femenino de 5 afios con 11 meses en su examinacion dental clinica
y radiografica mostré dos primeros molares permanentes con una posicion
ectopica sin erupcionar. El primer molar permanente derecho tuvo correcciéon por
si mismo, mientras que en el primer molar permanente izquierdo sin erupcionar,
ademas se observé extensa ‘resorcién distal sobre el segundo molar temporal.

El plan de tratamiento consistio en la utilizacion del electro cauterio y adaptar
una banda sobre el segundo molar temporal en la misma cita. (Fig. 23).

‘ Se tomdé una impresion y en el modelo se procedidé a realizar el trabajo y
soldarlo. (Fig. 24).

El aparato de Humphrey modificado fue cementado 11 dias después de la
exposicion quirdrgica, después se colocd una resina sobre la superficie oclusal
expuesta. El alambre fue activado proporcionando una fuerza directa hacia distal
de 2.0mm. (Fig. 25). Una radiografia de aleta mordible fue tomada en ese
momento. (Fig. 26).

El alambre fue activado varias veces durante el curso el tratamiento
aplicando fuerzas apropiadas hacia distal. Después de 5 meses se removio el
aparato observando una mejor posicién. (Fig. 27)

Dos meses después de remover el aparato el diente no manifestdé movilidad
y continué la erupcion.

Con el aparato de Humphrey la erupcién ectopica del primer molar

permanente fue corregida y el segundo molar temporal se conservo.®®

“ Thomas T. Teel, Hala Z. Henderson. “Ectopic eruption of first permanent molars: report of case™ Journal of
Dentistry for Children, November-December, pp. 467-470. 1989




(Fig. 23) Primer molar permanente ectopico (Fig. 24) Realizacion del aparato.
izquierdo expuesto por electro cauterio.

(Fig. 25) Aparato de Humphrey modificado (Fig. 26) Radiografia de aleta mordible tomada
proporcionando una fuerza distal directa sobre el dia de la cementacion del aparato.
el primer melar permanente izquierdo.
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(Fig. 27) Radiografia de aleta mordible a
los 6 mesesmuestra la extensa resorcién
del molar temporal y la erupcién del
molar permanente.
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3.5 ALTERNATIVA UTILIZANDO UN RESOTE HELICOIDAL

El Dr. John Groper ofrece una alternativa que tiene mayor ventaja ya que el
alambre puede ser removido para asi facilitar la adaptacion y ejercer nuevamente
un mayor movimiento distal del primer molar permanente aplicada en una paciente
femenina de 7 afos, en su examen dental clinico se observd parte del tercio
oclusal del primer molar permanente derecho. El segundo molar temporal se
encontré sano y con ligera movilidad presente. El paciente no refirid dolor ni
malestar. La erupcion ectopica del primer molar permanente fue confirmada
radiograficamente y una.extensa resorcion de la raiz distobucal del segundo

molar temporal. (Fig. 28).
TECNICA:

1. Adapte una banda de acero inoxidable sobre el segundo molar primario.

2. Coloque un botdn (Ormco) sobre la superficie oclusal visible del primer molar
ectdpico con la técnica de grabado acido.

3. Tome una impresién con alginato y obtenga el positivo en yeso.

4. Utilice alambre de acero inoxidable y realice un doble heélice, asi de esta
manera, un extremo del alambre sera soldado a la banda y el otro extremo
libre se adapta abordando el botdn metalico y cortando la parte final. Antes de
cementar el aparato en la boca el hélice debe ser activado para ejercer una
fuerza distal sobre el molar ectépico. (Fig. 29).

En el caso de la paciente fue citada en dos semanas para tomar una
radiografia y observar el area. Aunque si bien, se noté algun movimiento del
molar permanente ectopico, no fue suficiente por lo que tuvo una segunda

activacion ajustandolo con mayor presion.
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(Fig. 28) Radiogralia de aleta mordible
maostrando una exiensa resorcion del
una extensa resorcion del segundo
molar temporal

(Fig. 29) Aparato antes de cementarlo en boca

{Fig. 30) 2 meses después de! tratamiento
se observa al primer molar despejado.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

40



Otra posibilidad similar a la anterior consiste en soldar un brazo voladizo de
alambre fuerte a una banda sobre el segundo molar primario y extenderlo
distalmente. Se puede obtener una activacion con una cadena eldstica entre el
brazo voladizo y un boton adherido a la superficie oclusal del molar. El brazo y la

cadena elastica generan una fuerza elastica. 52 (Fig. 31)

(Fig. 31) Otro aparato que se utiliza para recolocar un primer molar superior ectdpico consiste en una

banda sobre el segundo molar primario, con un brazo voladizo (alambre de acero de 29 milésimas)
soldado. El brazo y la cadena elastomérica generan una fuerza elastica. Sin embargo, la adhesion del
botoén y la sustitucion de la cadena pueden plantear muchas dificultades.

“* proffit.. Op. Cit. pp. 472-73

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN “




3.6 ALTERNATIVA UTILIZANDO UNA SIMPLE TECNICA PARA LA

CORRECCION DE MOLARES ECTOPICOS

Michae! P. Nedley y otros colaboradores reportaron el caso de una paciente
femenina de 8 arfios con molestia leve en el primer molar permanente derecho. Se
observd clinicamente la impactacion y con la radiografia se confirmé la erupciéon
ectopica y una prematura resorcion radicular del segundo molar primario.(Fig. 32)
Por la edad de la paciente el tratamiento se inicid de inmediato.

Se colocéd una banda de acero preformada en el primer motlar primario con
un bracket fijado en vestibular. Un botén fue colocado en la superficie oclusal del
molar ectdpico lo mas cercano al segundo molar primario. Un alambre rectangular
largo fue colocado y doblado con una pinzas de tres picos para permitir la
activacion con una cadena elastica inicial de .018"X.025".

Tres semanas después de haber iniciado el tratamiento, se observd
bastante correccion permitiendo sustituir la cadena elastica .175". Cuatro semanas
mas tarde se reemplazoé el separador elastico mas largo .210". (Fig. 33)

Después de once semanas del tratamiento, la erupcion del molar ectépico
permitio la remocion del separador. La banda y el botén estuvieron inmovilizados
en su lugar para que en caso de que el molar permanente volviera a reimpactarse
pudieran reutilizarse.

En otras cuatros semanas, el reborde marginal del primer molar permanente
erupciond mas alla de la altura del contorno de! segundo molar primario. En ese
tiempo, el botén oclusal se retird del molar permanente para prevenir la inhibicidn
de la erupcién vertical. La banda fue removida y el tratamiento fue interrumpido
dos semanas después.

Un afio mas tarde el paciente se mostré libre de sintomas y el segundo molar

primario continué con una buena funcién.®® (Fig. 34)

“* Michael P, Nedley, J. Bradley Krusky. = Chairside Technique for the Eruption of Ectopic Maxillary
Molars™ Jowrnal Clinical Orthodontic, November, Vol. 33 Numbert! pp. 637-31 1999,
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{Fig. 32) Erupcion ectopica del primer molar permanente
derecho, combinado con impactacion y prematura
resorcion radicular del sequndo molar primario.

7o

(Fig. 34). Después de un afio del tratamiento.
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3.7 ALTERNATIVA APLICANDO UN RESORTE HELICOIDAL

ABIERTO PRESENTADA POR EL DR. ROBERT RUST

En el reporte de este caso el primer molar permanente derecho muestra una
continua migracion y un incremento en la resorcion de la raiz distobucal del
segundo molar primario. La inclinacién de la cuspide distobucal es visible en la
cavidad oral. (Fig. 35)

Esta técnica emplea un resorte helicoidal abierto entre un soporte adherido
mediante grabado acido al molar parcialmente erupcionado y el segundo molar
temporal bandeado. o

La bén‘dé fue adaptada sobre el segundo molar primario con un bracket
standard sobr‘eb la superficie bucal, y otro bracket fue enlazado a la cuspide
distobucal .del primer molar permanente ectdpico visible en la cavidad oral. Se
hace un doblez con alambre de ortodoncia .0175 con un resorte .010 X .030, fue
cortado y ajustado desde el extremo mesial del bracket del molar permanente
hasta el extremo mesial del bracket del molar primario. El alambre de ortodoncia
fue ajustado hasta proporcionar de 3 a 4 mm de longitud hasta permitir la
inclinaciéon distal del molar permanente. El resorte fue entonces colocado con el
coil comprimido entre los dos brackets y fijados con moédulos elasticos de
ortodoncia. (Fig. 36)

El paciente fue entonces visto en tres semanas para una reexaminacion,
donde fue notable una inclinacién distal significativa. El alambre original fue
reemplazado por un alambre y un resorte reunidos con una compresion
aproximada de 2mm.

Tres semanas mas tarde, la porcidén mesial del molar permanente tuvo un
claro éxito logrando una posicidn vertical por lo que decidié remover el aparato.

Se realizé una reexaminacion seis meses después de tratamiento y se
mostré con el molar permanente con una buena relacién oclusal.® (Fig. 37)

“* Robert . Rust, Guthrie E. Carr. *Management of cctopically erupting first permanent molars™

Journal of Dentistry for Children January-February, pp. 55-56 1985.
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(Fig. 35). Erupcion ectopica del primer molar
permanemte derecho con signos de
resorcion sobre el segundo molar temporal.

(Fig. 37) Seis meses después del tratamiento
La erupcién ectopica es coregida
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3.8 ALTERNATIVA EN EL MANEJO DE MOLARES
MANDIBULARES CON ERUPCION ECTOPICA APLICANDO

HEMISECCION EN EL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL

E! Dr. Supaporn Auychai. presenta una opcidn de tratamiento en la erupcién
ectopica en primeros molares permanentes mandibulares cuando existe una
severa resorcion en los segundos molares primarios.

Se decide esta técnica después de una examinacion clinica y radiografica y
si se manifiesta en ambos primeros molares mandibulares una erupcion ectopica.
También si existe extensa resorcion de las raiz distal del segundo molar primario
presentandose bilateralmente. (Fig. 40)

La hemiseccion de ambos segundos molares primarios permite una erupcion
vertical de los primeros molares permanentes mandibulares sin mas pérdida de
espacio en la circunferencia del arco. El mantenimiento en la longitud del arco se
logra por la conservacidon de la mitad restante de cada segundo molar primario

mandibular.

TECNICA:

1. Anestesia local regional infiltrativa

2. Ambos segundos molares mandibulares fueron cortados a la mitad a
través de la corona con una fresa de fisura y después se partioé con un
elevador recto.

3. La anestesia local fue empleada porque se creyé que ambos molares
estaban no vitales, mas sin embargo proporciona hemostasis en el drea
de inflamacién cronica.

4. Las porciones distales entonces fueron removidas.

o

El paciente no presenta malestar, aconteciendo un minimo sangrado.

6. Entonces, las bandas seran cementadas con cemento de ionémero de
vidrio sobre la porcion mesial sobrante de los segundos molares
primarios para guiar la erupcion del primer molar permanente. (Fig. 39)
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7. Debldo aI tratamlento poco convencional en este caso, el paciente fue
segu:do en un perIodo basico regular. Con atencién se observo de cerca
la salud clinlca de Ia mltad sobrante mesial de cada segundo molar
prlmano ydal erupclon de los primeros molares permanentes.
Rad:ografias de aleta mordible fueron tomadas en cada cita.

8. Cuatro “meses después del tratamiento erupcionaron los primeros
molares permanentes. Los segundos molares primarios se encontraron
integros vy libres de patologia.

9. A 10 meses del post fratamiento no se observé ninguna patologia en los
tejidos blandos y dentoalveolares.

10. A 2 afios del post tratamiento, la posicion molar permanente fue
favorable y la erupcion de los premolares fue normal. 8° (Fig. 40)

11. A los 3 afos los primeros molares permanentes mandibulares se
encuentran en una posicién vertical favorable, (Fig. 41)

{Fig. 38) Radiografias de aleta mordible a la edad de 7 afos.
Note la resorcion de las raices distales de ambos segundos molares primarios.

“ Supapom Auychai, Robert J. Feigal, * Management of mandibular molar ectopic eruption using primary
molar hemisection: case report™ Lediatric Dentisiny Vol. 18:5, pp.. 399-402 1996,
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(Fig. 39) Fotografia del arco mandibular 10 meses despueés del tratamiento

mostrando la hemiseccion de los molares primarios cementados
con bandas y mostrando éxito en la erupcion de primeros molares permanentes.

(Fig. 42) Radiografias de aleta mordible 2 afios después del tratamiento. Observe una favorable posicion
de los primeros molares permanentes.

(Fig. 43) Fotografia del arco mandibular 3 afos después del tralamiento
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3.9 ALTERNATIVA EN LA CORRECCION DE ERUPCION
ECTOPICA BILATERAL DE LOS PRIMEROS MOLARES

PERMANENTES UTILIZANDO UN APARATO FIlJO

El Dr. Sergio Weinberger utiliza esta técnica en el caso de la exfoliacion prematura
de los segundos molares temporales debido a una mayor movilidad, infeccién, etc.
Existe la ventaja de que el espacio pueda recuperarse utilizando este aparato.

Ei diserio del aparato consiste en extensiones distales en ambos lados (2-
3mm distal del diente). Ambas extensiones son fabricadas utilizando alambre .036
adaptando unos pequerios hooks y soldandolos sobre el aspecto distal de ambas
extensiones. Se coloca una barra transpalatal con boton de acrilico, esta barra se
debe de soldar al aparato para una mayor estabilizacion.

En los. primeros molares primarios se colocan coronas de acero cromo
removiendo la porcion oclusal de la corona de acero cromo.

Los botones metalicos fueron colocados por la técnica de grabado acido
sobre la cuspide distooclusal de ambos primeros molares permanentes ectopicos .

La activacion del aparato consiste: En adaptar cadenas elasticas en ambos
botones y llevarlas hasta los hooks sobre el aspecto distal de ambas extensiones
proporcionando mayor presion distal en ambos molares permanentes. (Fig. 42)

La presién es incrementada cada tres semanas con cadenas elasticas mas
cerradas. La fase activa del tratamiento es en menos de dos meses.

La colocacion de un mantenedor de espacio pasivo sera necesario
posteriormente. La principal ventaja de este aparato es que no se aplica fuerza
sobre el segundo molar primario el cual con frecuencia tiene una severa resorcién
radicular. %

El aparato fijo y los botones metalicos estuvieron inmovilizados en su lugar,
para que en caso de la exfoliacion prematura del segundo molar primario pudiera
reutilizarse para distalizar los primeros molares permanentes.

“ Sergio J. Weinberger, ** Correction of bilateral ectopic eruption of first permancent molars using a fixed
appliance”™ Pediatric Dentisiry, November -December. Vol. |4 Number 6. pp. 381-382 1999,
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son colocadas sobre los hooks y sobre los botones para la activacion.
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3.10 ALTERNATIVA EN LA CORRECCION DE ERUPCION
ECTOPICA BILATERAL DE LOS PRIMEROS MOLARES

MAXILARES CON APARATOS DE ORTODONCIA REMOVIBLES

El Dr. Gungor y el Dr. Nil Altay presentan opciones de tratamiento en el caso de
erupcion ectopica irreversible, obteniendo la distalizacién y posicion vertical de los
primeros molares permanentes con un aparatos ortodonticos removibles.
Reporte del caso

En las radiografias dentoalveolares se manifiesta una severa resorcion sobre
las raices distales de todos los segundos molares primarios. Radiograficamente
los primeros molares permanentes mandibulares estaban en una posicion mas
vertical, lo que causé una deficiencia minima de espacio para los segundos
premolares. (Fig. 43)

El plan de tratamiento consiste en la extraccion de todos los segundos
molares primarios. Después de la cicatrizacién se procede a tomar impresiones
con alginato para fabricar un aparato removible en la maxila y un mantenedor de
espacio removible en la mandibula.

El aparato removible del maxilar consiste en dos ganchos Adam’s abrazados
sobre los primeros molares primarios y un arco labial soldado hacia el uitimo
broche de retencion. Los componentes activos del aparato para el movimiento
distal de los primeros molares permanentes fueron dos simples resortes cantilever
de 0.7mm de alambre ortoddntico de acero inoxidable. Los extremos libres de
estos resortes fueron alisados mesiodistalmente

lLos resortes fueron arqueados sobre la encia y contorneado para alcanzar la
maxima superficie de contacto con la superficie mesial de los primeros molares
permanentes. Un alambre guia es colocado en la placa palatina para controlar la

activacion de los resortes. (Fig. 44)
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Siguiendo Iaé instrucciones considerando:la ‘higiéné oral y el cuidado de los
aparatos, el pacnente es’ llamado:para v;g|lar los mtervalos de activacién de 0.5-
1.0mm de los resones cantilever, 0

Para el térmmo del cuarto mes, Ios primeros molares permanentes maxilares
obtienen un éxito logrando una posicion vertical y cerrando dentro de una relacién

clase | de Angle. (Fig. 47)
Posteriormente se coloco el aparato de Nance para mantener los molares en

su sitio.8”
(Fig.43) Antes del tratamiento, se tomaron radiografias dentoalveolares
Note severa resorcidn sobre las porciones distales de los segundos
molares primarios causado por la erupcion ectopica de los primeros
molares permanentes.
“” H. Cem Gungor, Nil Ahay. “Ectopic eruption of maxillary first per molars: treatment options and

report of two cases™ The Jowurnal of Clinical Pediatric Dentistry Vol. 22, Number 3. pp. 211-16 1998,
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(Fig. 44) Aparato removible para la distalizacon
bilateral y la erupcion vertical de los primeros
molares permanetes.

(Fig. 45) Vista intraoral después del completo
tratamiento activo. Note el suficiente espacio
para la erupcién de los segundos premolares.
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3.11 OPCION DE TRATAMIENTO CON UN APARATO DE
ORTODONCIA REMOVIBLE EN EL CASO DE ERUPCION

ECTOPICA UNILATERAL IRREVERSIBLE

A pesar de que cada caso de erupcion ectopica de los primeros molares
permanentes deberian de ser considerados independientemente, el seguimiento
de estos casos sugiere la utilizacion de aparatos removibles, los cuales cuando
son debidamente disefiados y fabricados, son medios seguros y efectivos de
recuperacién de espacio, estableciendo un alineamiento propio del molar en casos
de erupcion ectdpica irreversible.

En el caso reportado por Nil Altay se tomd una radiografia dentoalveolar del
area confirmando una severa resorcion del segundo molar primario donde la
porcion mesial de la corona del primer molar permanente maxilar esta cerrando el
contacto. El molar permanente se incrusta por mas de 2mm de! reborde del
esmalte de la corona del molar primario. (Fig. 46)

Se toma la impresion de la arcada dos meses después de la extraccidon del
molar primario. Se fabrica el aparato ortodéntico removible para la distalizaciéon del
primer molar permanente con erupcién ectopica. Los componentes activos del
aparato consisten de un Adam's adaptado en el primer molar permanente en
erupcién normal, un arco labial y un resorte cantilever 0.7mm de alambre
ortoddntico sobre el sitio ectépico, es el componenete activo del aparato para el
movimiento distal.. (Fig. 47)

El paciente serd instruido para limpiar el aparato cada 24 horas diariamente.
La activacion del resorte se hara por intervalos de 10 dias. Después de tres meses
y medio, se observé la distalizacion y la posicion vertical satisfactoria. (Fig. 48)

Al final del tratamiento activo, se aplicara un mantenedor de espacio fijo.5®

% H. Cem Gungor, Nil Altay. Art. Cit. pp.214-15
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(Fig. 46) Radiografia periapicat antes del
tratamiento del molar ectépico maxilar izquierdo
demostrando una severa resorcion del segundo
molar primario.

(Fig. 47) Aparato removible para la correccion
del molar ectopico. Un alambre guia 0.6mm
es colocado en la placa de acrilico para
controlar la activacion del resorte.

(Fig. 48) Vista oclusal después del movimiento distal
del molar ectopico. Espacio suficiente fue mantenido
para la erupcion del segundo premolar.
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3.12 CORRECION ORTODONCICA DE UN PRIMER MOLAR

PERMANENTE MANDIBULAR ECTOPICA

Aldo Giancotti y colaboradores afrecen una nueva alternativa para la correcion de
los primeros molares permanentes con erupcion ectépica. En el caso reportado
por Giancotti fue en una paciente de 9 afios, en su examinacion dental se observo
buena higiene oral y sin signos de caries, su examinacion ortododntica reveld una
relacion esquelética normal, una oclusién Clase | de Angle en la denticién mixta y
con una mordida profunda. El primer molar permanente mandibular derecho se
encontrd parcialmente erupcionado en la boca con el segundo molar primario
sumergido y mostrandose lingualmente.

En la examinacién radiografica el primer molar mandibular permanente se
encontré en una posicion horizontal y localizado debajo de la cresta del esmalte
dental del segundo molar deciduo. No hubo evidencia de resorcién de la corona
distal del segundo myolar deciduo. Ademas existe una yuxtaposicion de la raiz
distal del primer- molar permanente con la erupcidon del segundo molar

permanente. (Fig. 49)

TECNICA.

Se empled un aparato Hawley superior modificado con un plano de mordida
anterior, para el levantamiento de la mordida y para lograr la extrusion de los
molares y generar una mejor dimensién vertical con el objetivo de corregir la
sobremordida profunda y facilitar la correccion ortoddntica del molar ectopico.

Al canino y al primer molar primario se les colocé un bracket sobre la
superficie vestibular, ademas se colocé otro bracket sobre la superficie oclusal del
molar ectopico. Un alambre de acero inoxidable .018 arco seccional fue empleado
entre las tres unidades. Anteriormente se estabilizé el segmento reactivo utilizando
un “Open coil (Se NiTi)" para lograr la posicién vertical del molar ectopico. (Fig. 50)




Se aplica una fuerza horlzontal generada por el “open coil” lo mas alto
posible del centro de resistencia del molar ectoplco creando una fuerza vertical en
direccién contraria’ a la de las’ manecnllas del relo; Los mecanismos activos fueron
empleados por un periodo de 10 meses La radiografia panoramica reveld la
correccion del molar. o AN ) )

No se planed una retencion adicional. Esto creé una posicién oclusal normat
del molar con' su’ éhtagonista y con la erupcién del segundo premolar- derecho
proporcionando una adecuada estabilidad para mantener el primer vr‘n'olar
permanente derecho en una posicién correcta.®® (Fig. 51) R :

(Fig. 49). Paciente antes del tratamiento. Malposicion horizontal del primer molar permanente.

“* Aldo Giancoui, Amonella Maselli. * Orthodontic correction of an ectopic mandibular first permanent
molar: a case report™ Journal Clinical Pediatric Dentistry Vol. 25 Number 2, pp. 119-121, 2000
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{Fig. 51). Eos(-lralamié-nlo r

egistrado después de 10 meses del tralamiento activo
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3.13 ALTERNATIVA EN EL MANEJO DE NINOS CON ERUPCION

ECTOPICA CON TRACCION CERVICAL.

Cuando el segundo molar deciduo se pierde, el primer molar permanente puede
moverse mesialmente e inclinarse, resultando una deficiencia de espacio para el
segundo premolar. La meta del tratamiento es mover vertical y distalmente el
primer molar permanente y recuperar el espacio para el premolar. Entre las
opciones de tratamiento que se tienen estan las placas removibles (Fig. 52),
aparatos fijos, y aparatos extraorales. (Fig. 53 y 54)

Con la traccion distal extraoral existe una correccién en la posicién vertical
del molar permanente de 9 a 12 meses, pero relativamente se va ir creando poco
espacio en el proceso.

Las secuelas después de la extraccion del segundo molar deciduo debido a
la erupcion ectopica irreversible del primer molar permanente, son inclinacién
mesial del molar permanente y una subsiguiente pérdida de espacio.

En algunos casos el molar permanente estd en mal oclusion, con severa
inclinacion mesial y a veces rotacidon. Estas condiciones son desfavorables y
pueden ser asociadas con subsiguientes problemas periodontales y disfuncion.

Con la traccion cervical se pueden obtener los siguientes efectos :

Movimiento distal del molar permanente a fin de recuperar el espacio.
Correccién de la inclinacién mesial del molar permanente.
Rotacién de los molares en su alineamiento apropiado.

reop o

Incremento de la distancia intermolar maxilar si es necesario.
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El propésito del estudio que realizo el Dr. Kurol, fue evaluar los efectos del
tratamiento “con la traccion cervncal extraoral el aparato en nifos con erupcion
ectopica irreversible de los pnmeros molares permanentes maxilares’®

El aparato de traccidon’ cervncal esté'formado por.dos arcos, uno interno mas
fino que encaja en los tubos de las bandas colocadas sobre los primeros molares

permanentes y un arco externo mucho mas grueso soldado al anterior en la linea
media y doblado-en’ sus’ extremos para el enganche de la banda elastica de
traccion,

El uso del arco facial se vuelve casi imprescindible cuando se presentan
mesializaciones con pérdida de espacio bilateral. La recuperacion del espacio por
el distalamiento del molar mediante un anclaje extraoral se ha de realizar en
pacientes con buen patron facial y mediante el uso de traccion cervical con fuerza

netamente dentaria.

(Fig. 52) Placa con tornillo de expansion (Fig. 53) Aparato de traccion extraoral.
para hacer mas distal un molar

(Fig. 54) Arco extraoral

™ juri Kurol. * Early treatment of tooth-eruption disturbances™ dmerican Journal of Orthadontics and
Dewofacial Orthopedics Vol. 121, Number 6. pp. 588-91 2002.
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Después de, la extraccnén del segundo molar temporal causada por.una .’ .
erupc:én ectoplca del pnmer molar permanente se apllco el tratamlento de tracclén
cervical: extraoral por un periodo de tlempo de 9 meses resultando una posicué

vemcal del pnme molar permanente )
EI estudlé que reallzo el Dr. Kurol sobre este tratamuento noté que ‘en el 70%1

de Ios mﬁos se logré suficiente espacio creado para la erupcuon correcta del"f
segundo premolar permanente. En el resto de los pacientes no resulté por. la’ poca :

cooperactén de los nifios.
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3.14 ALTERNATIVA UTILIZANDO UN RESORTE CON UN
ALAMBRE AUSTRALIANO PARA LOS SEGUNDOS MOLARES
PERMANENTES PARCIALMENTE IMPACTADOS.

El Dr. Dong-Keun Park mostré un método simple para lograr una posicion vertical

de un segundo molar parcialmente impactado.

La técnica consiste en:

1.

Colocar una banda con tubo en el primer molar permanente y un botdén
lingual sobre la superficie oclusal del molar impactado.(Fig.58)

Se emplea un alambre Australiano, resorte de .014", .

Se inserta el resorte dentro del extremo distal hasta el extremo mesial del
tubo y se realiza un doblez hacia abajo sobre el tubo Este doblez prevnene
que se desaloje el resorte. o ’

El hook se sujeta enlazandolo al botdn lingual sobre el segundo molar
parcialmente impactado.

El progreso debera ser rapidamente después de la activacidon del
resorte.(Fig.59)

En cada cita subsiguiente sera reactivado el brazo vertical del resorte.
Utilizando este simple método, se puede lograr completamente una posicion
vertical dentro de ocho a diez semanas después de la colocaciéon del resorte.
! (Fig. 60)

" pong-Keun Park. DDS. “Australian Uprighting Spring for Partially Impacted Secand Molars™
Journal Clinical Qrthodontic Vol, 33, Number 7, p404-405 1999, P



(Fig. 58) Paciente femenino de 10 anas con un segundo molar parcialmente
impactado (el arco lingual se removio antes de colocar ¢l resorte). Resorte
activado sujetado de un hook hacia el botén lingual sobre el molar impactado.

(Fig. 59) Dos semanas después de la colocacion y cuatro semanas después de

colocar el resorte

(Fig. 60) Ocho semanas después de la
colocacién del resorte hay una correcta
posicion vertical del segundo molar.
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CONCLUSIONES

Después de haber realizado la investigacion bibliografica se llegé a las siguientes
conclusiones:

LLa erupcion ectdpica es un curso eruptivo (en arcada superior e inferior del
primer molar permanente) que invade la posicion alveolar del segundo molar
primario, que si no se monitorea puede llegar a causar resorcion radicular distal y
hasta de la corona del diente primario, ademas de la inclinacion mesial y extrusion
de este diente.

La erupcion ectdpica puede causar alteraciones en la oclusién, provocar falta
de espacio para los dientes permanentes, resorcion radicular de dientes
adyacentes, también puede causar pérdidas prematuras, rotaciones de los
molares permanentes, ocasionando asi mordidas cruzadas, etc.

La erupcién ectépica de los primeros molares permanentes se presenta con
mayor frecuencia en el sexo masculino que en el femenino y su incidencia es
mayor en los primeros molares permanentes maxilares en comparacion con los
molares mandibulares.

La prevalencia de la erupcion ectépica del primer molar permanente varia del
2% al 6% de los casos reportados.

En los casos reportados por diferentes autores existe un porcentaje mayor de
casos reversibles (Jump Case) que irreversibles (Hold Case).

La erupcion ectopica es una condicion anormal que se presenta en un alto
porcentaje en nifios de entre 6 y 9 afos de edad, la cual no es diagnosticada.

Los tratamientos propuestos son:

A menudo se observa en la radiografia una zona de reabsorcidon en la raiz
disto vestibular del segundo molar temporal superior grado leve de modo que se
puede practicar una sencilla técnica de separacion de molares con separadores de
goma, ligaduras de separacion (alambre de laton). Se activa una vez por semana.
Normalmente, bastan de tres a cinco activaciones para liberar al molar de su
retencion inclinandolo hacia distal.

€9




Para los casos de una reabsorcion moderada del segundo molar temporal se
presentaron diferentes modalidades de tratamiento, como la adaptacion de una
corona de acero-cromo; el aparato de Humphrey modificado logrando una
correccion en un periodo de tiempo de cuatro a cinco meses; la tecnica de Groper
utilizando banda en el segundo molar temporal; el resorte helicoidal elastico y
botén metalico que tiene éxito en un periodo de tiempo de 2 meses; la técnica de
Robert Rust aplicando un resorte helicoidal abierto “open coil” con un claro éxito
en seis semanas. Supaporn propuso la hemiseccion si existe extensa resorcion
de la raiz distal del segundo molar temporal y la cementacion de bandas de acero
inoxidable sobre la porcion sobrante, logrando la erupcion del primer molar
permanente en 4 meses. En los casos de erupcion ectépica bilateral se ha logrado
la correccion del primer molar permanente en 2 meses con el aparato fijo bilateral
de Weinberger.

Cuando se realiza la extraccion del segundo molar temporal a causa de una
reabsorcion severa se proponen alternativas con aparatos removibles
ortodoncicos para distalizar y recuperar el espacio, logrando recuperar el espacio
y la posicién vertical en 4 meses. Con la traccién cervical extraoral existe una
correccion en la posicion vertical del molar permanente de 9 a 12 meses, pero
relativamente se va ir creando poco espacio en el proceso.

El diagnoéstico temprano debe hacerse con base a los hallazgos clinicos y
radiograficos que podran ofrecer tanto al operador como al paciente la seleccion
del tratamiento mas apropiado segun sea el caso.
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