365
2

. . . T, ..
Universidad Nacional Auténoma de México

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ERUPCION ECTOPICA DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE

T E S I N A
QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE

CIRUJANA DENTISTA

PRESENTA

MARISOLE/_&NCHEZ LEON Pt

ASESORA: C.D.M.O. ALEJANDRA GREENHAM GONZALEZ

48

o tap pa
OpnPTER LA

Mcdxico, D.F., Noviembre de 1998

~ TESIS CON £4490
FALLA DE ORIGEN 28

[



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUCCION

CAPITULO |
ERUPCION DENTAL
|.1 ETAPA PRE-ERUPTIVA
| 2 ETAPA INTRA-ALVEOLAR
1.3 ETAPA INTRA-BUCAL
.4 ETAPA OCLUSAL

CAPITULO Il
SECUENCIA DE ERUPCION DE LOS PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES -

CAPITULO Il
IMPORTANCIA DE LOS SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS
.4 GUIA DE ERUPCION DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE

CAPITULO IV
INFLUENCIA DE LOS PLANOS TERMINALES SOBRE LA
ERUPCION DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES
IV.1 PLANO TERMINAL RECTO
V.2 ESCALON DISTAL

—

BwWw NN

10
12
13



IV.3 ESCALON MESIAL

CAPITULO V

ETIOLOGIA

V.1 ALTERACIONES QUE PRODUCEN FALTA DE ESPACIO
V.2 ALTERACIONES QUE ACTUAN COMO BARRERAS
FISICAS

V.3 ALTERACIONES EN LA POSICION DEL GERMEN
DENTARIO

CAPITULO VI
DIAGNOSTICO
V1.1 DIAGNOSTICO PRELIMINAR
V1.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
V1.3 EVALUACION DEL DIAGNOSTICO

CAPITULO Vi

CONSECUENCIAS DE LA ERUPCION ECTOPICA DEL
PRIMER MOLAR PERMANENTE

VII.1 RESORCION RADICULAR PATOLOGICA

VII.2 PERDIDA DE DIENTES

VI1.3 DISMINUCION DE ESPACIQ EN LA ARCADA

V1.4 DESARROLLO DE MALOCLUSIONES

13

15
16

17

18

21
22
23
24

25
26
27
27
28



CAPITULO VI
TRATAMIENTO PARA LA ERUPCION ECTOPICA DEL
PRIMER MOLAR PERMANENTE
VIIl.1 SEPARADOR DE METAL
VII1.2 PLANOS INCLINADOS
VII1.3 APARATO DE HUMPHREY
VIl.4 MULTILOOP
VIIL.5 UN METODO SIMPLE CON DOBLE RESORTE
VIIt.6 ARCO LINGUAL CON RESORTE DISTALIZADOR
VIIL.7 MANTENEDORES Y RECUPERADORES DE ESPACIO
VII1.8 PLACA HAWLEY CON RESORTE HELICOIDAL
VII1.9 PLACA HAWLEY CON SILLA DE MONTAR SEPARADA
VII1.10 PLACA HAWLEY CON TORNILLO DE EXPANSION
VIIl.11 MANTENEDOR DE ESPACIO CON BANDA CORTA

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

29
31
33
35
37
38
40
41
41
43
45
46

47

48




INTRODUCCION

Con la llegada del primer molar permanente, comienza el periodo
azaroso de la trasferencia de la denticion temporal a la
permanente, también {lamado periodo de la denticion mixta, en el
cual se pueden producir diversos trastornos relacionados con la

erupcién; como es la erupcion ectépica.

La palabra ectdpica es una derivacién griega que quiere decir
fuera de lugar, y se usa, en términos médicos para describir a

cualquier organo que no ocupa su localizacién fisioldégica normal.

La palabra erupcién proviene del latin eruptivo, que significa
estallido, y en odontologia es el proceso de desarrollo que mueve
un diente desde su posicion en el proceso alveolar a la cavidad

bucal y la oclusién con su antagonista.®

El termino erupcién ectopica se refiere a la alteracion en la
direccién eruptiva de un diente permanente, que ademas de estar
fuera de su posicién, puede causar la resorcion de la raiz o raices

de los dientes adyacentes, de una forma anormal.?



La incidencia de la erupcion ectopica de los primeros malares
permanentes ha sido reportada en uno de cada 33 nifos, siendo
mas frecuente en nifios que en nifias, y mas frecuente en molares
superiores que inferiores, y aunque el problema se corrige por si
solo en algunos casos, los que no se corrigen, requieren de un
tratamiento, si no, ocasionan la pérdida prematura del segundo
molar primario, dando como resultado un pérdida de espacio y por

consiguiente una maloclusion.®




CAPITULO |

ERUPCION DENTAL

Explicaremos las etapas de la erupcién dental; para que partiendo
de lo normal, podamos diagnosticar, las alteraciones de la

erupcién dental y establecer su etiologia.®

La erupcion dental se divide en cuatro etapas:

*» Etapa pre-eruptiva.

.

.
0.0

Etapa intra-alveolar.

Etapa intra-bucal.

»
0..

L/
[

Etapa oclusal.



.1 ETAPA PRE-ERUPTIVA

Esta etapa es considerada desde la formacion del germen
dentario hasta el momento en que se termina de caicificar su

corona.

Los dientes permanentes comienzan sus movimientos eruptivos

hasta después de que se ha completado su corona.?

|.2 ETAPA INTRA-ALVEOLAR

Es el periodo durante el cual la raiz dental empieza su formacion

y comienza a moverse hacia la superficie en la cavidad bucal.

La direccién eruptiva que siguen los dientes es la de sus propios
ejes, hasta que encuentran una resistencia, la cual en condiciones
normales es la raiz de su antecesor correspondiente a la denticion

primaria. La presion eruptiva del sucesor permanente sobre el



apice del primario y sus alrededores motiva el recambio de la
denticion primaria. La presion eruptiva estimula el desarrollo de
los osteoclastos, cuya accién termina la resorcion progresiva de la

raiz dental, la dentina, el cemento y el hueso continuo.

En el caso de los molares permanentes no sucede lo mismo,
puesto que no sustituye a ningun diente primario, sino que
reabsorbe el hueso alveolar siguiendo la direccién de su eje
mayor. Un diente, al terminar su erupcién intra-alveolar, debe

tener formadas dos terceras partes de su raiz aproximadamente ®

1.3 ETAPA INTRA-BUCAL

Es en la que el diente, después de haber reabsorbido el hueso
alveolar, procede a romper el telido gingival que le impide aflorar a
la cavidad oral, como en el caso de los molares permanentes,
pues los demas dientes permanentes después de la exfoliacion de
los dientes primarios no tienen que romper tejido gingival. El
tamafio radicular de un diente que ha terminado su erupcion intra-

bucal es de tres cuartas partes de su tamafio final.?



|.4 ETAPA OCLUSAL

Una vez que el diente erupciona dentro de la cavidad bucal y se
encuentra con su antagonista, se considera que esta en la etapa

oclusal.?

l\ ETAPAS DELA ERUPCION I

.- Pre-eruptiva

.+ Intra-bucal

7
=

2.- Intra-aiveolar

4.- Octusal




CAPITULO Il

SECUENCIA DE ERUPCION DE LOS PRIMEROS
MOLARES PERMANENTES

La edad y secuencia de erupcion no es de forma arbitraria, sino
que obedece a una secuencia de caracter genético; variaciones
en la fecha de erupcién, de 6 meses a un ano, pueden ser
consideradas como normales, haciendo erupcién antes en las
nifas que en los nifos pudiendo ser la diferencia hasta de 1 a 2

afios.*®

Con la llegada del primer diente permanente (primer molar
permanente), comienza la etapa de la denticiéon mixta, que es la

transferencia de {a denticién temporal a la permanente.

La mayoria de los autores estan de acuerdo en que el primer
molar permanente suele ser el primer diente permanente en
erupcionar, entre los 6 y 7 afos, y que lo hace antes que los

incisivos centrales, aunque en algunos casos se invierte el orden,



pero parece no haber significacidn clinica en ninguna de las dos

secuencias.®




CAPITULO llI

IMPORTANCIA DE LOS SEGUNDOS MOLARES
PRIMARIOS

Una de {as funciones vitales de la denticion primaria es conservar
el espacio necesario para la correcta erupcidn de los dientes
permanentes, y ser guias para la correcta erupcion de los
primeros molares permanentes; son mantenedores de espacio

naturales.

Por lo tanto, la pérdida prematura de los segundos molares
primarios, causara importantes trastornos oclusales con pérdida
de longitud de la arcada, mordidas cruzadas y alteraciones
masticatorias, que obligan a restituir la integridad del arco dentario
mediante mantenimiento o recuperacion de los espacios

perdidos.®



1.1 GUIA DE ERUPCION DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE

Los primeros molares permanentes son guiados a su posicion
oclusal durante la erupcidon, por la superficie distal del segundo
molar primario y producen presiones hacia el frente con
probabilidades de resorcién radicuiar del segundo molar primario

y COmMo consecuencia una erupcion ectopica.

El germen dentario del primer molar permanente superior, se
desarrolla en la tuberosidad del maxilar y generalmente se orienta
hacia abajo y atras. El germen inferior se localiza en el angulo de
la mandibula con su superficie oclusal hacia arriba y adelante;
esto da un patrén de erupcion diferente para molares superiores e

inferiores.®

La fuerza eruptiva es mayor en la mandibula que en el maxilar,
debido a que los dientes al erupcionar siguen una orientacién
mesiolingual, buscando siempre un contacto precoz y ejerciendo
una presiéon continua contra el segundo molar temporal. En el
maxilar, la fuerza mesial no es tan significativa pues el molar tiene

una orientacion distovestibular, lo que no permite el contacto con



el diente adyacente hasta que la erupcion activa esta casi

completa.



CAPITULO IV

INFLUENCIA DE LOS PLANOS TERMINALES SOBRE
LA ERUPCION DE LOS PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES

Durante la etapa de la denticion mixta, que normalmente dura de
ios 6 a ios 12 afos, la denticion es altamente susceptible, como
muchas maloclusiones resultan evidentes en esta etapa, es
importante estar familiarizado con el proceso de la modificacion

normal de las denticiones.

Baume puso énfasis en la importancia de los planos terminales de
los segundos molares temporales como claves para predecirsi los
primeros molares permanentes erupcionan en una oclusion
normal o Clase I; pues los planos terminales de los segundos
molares temporales guian al erupcionante primer molar

permanente a su posicion en la arcada dentaria.

No obstante, si se observd una oclusion satisfactoria en un nifio

de menos de 6 afos, hay que prestar mucha atencion a la pauta

10




de erupcion de los primeros molares permanentes, ya que estos
podrian desviarse de su guia de erupcion normal y traer como

consecuencia una erupcion ectépica.*

11



IV.1 PLANO TERMINAL RECTO

El habitual plano terminal recto de los segundos molares
temporales trae generalmente una relacion cuspide a cuspide en
los primeros molares permanentes, los que luego alcanzan una
relacion de Clase [ por un desplazamiento mesial tardio, después
de la perdida del segundo molar primario, por mayor crecimiento
de la mandibula hacia adelante que del maxilar superior o por una
combinacion de desplazamiento mesial tardio y un mayor

crecimiento de la mandibula.

Los factores que hacen cambiar un plano terminal recto de la
esperada relacion cuspide a claspide y posterior Clase 1, son, por
ejemplo:; un plano terminal recto en segundos molares temporales
y un esqueleto facial Clase II, leve e insuficiente espacio en el
arco para permitir un desplazamiento mesial tardio de los
primeros molares permanentes, la oclusion probablemente se
convertird en Clase II al final de la denticién mixta. Si tenemos un
plano terminal recto, un patrén esquelético normal y no hay
espacio libre para permitir un despiazamiento mesial tardio en
ningun arco dentario, puede obtenerse una relacién cuspide a

cuspide para la época de erupcion de los premolares.?

12



IV.2 ESCALON DISTAL

Un escalén distal en la denticién primaria, resultarad siempre en
una oclusién de Clase [l en la permanente, ya que es un reflejo de
un patrén esquelético Clase II. Una condicién que no se

autocorrige con el crecimiento ®

IV.3 ESCALON MESIAL

Un plano terminal con escalon mesial permite que los primeros
molares permanentes erupcionen generalmente en una oclusion

de Clase |.

Un escaléon mesial exagerado, permite que los primeros molares

permanentes sean guiados s6lo a una maloclusion de Clase I11.°

13
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CAPITULO V

ETIOLOGIA

Se considera a la erupcién ectdépica como un mecanismo de
adaptacién del diente en su proceso eruptivo; ya que se cree que

esta es una manifestacién secundaria de un trasterno primario.

Los trastornos primarios que pueden generar una erupcidn

ectépica son:

% Alteraciones que producen falta de espacio.
<+ Alteraciones que actdan como barreras fisicas.

“ Alteraciones en la posicidén del germen dentario.

15



V.1 ALTERACIONES QUE PRODUCEN FALTA DE
ESPACIO

El diente permanente al erupcionar y no encontrar el espacio
suficiente, se abre camino reabsorbiendo la raiz de algun diente
vecino o siguiendo la via de menor resistencia, para no quedar

retenido

Algunas de estas alteraciones son:

a) Que el tamario del diente permanente sea mayor que el de su

espacio de erupcion.

b} Retraso en la erupcion de los dientes permanentes con pérdida

prematura de dientes primarios.

¢) Falta de desarrollo de los maxilares.

d) Posicién posterior de los maxilares en relacidén con ia base

craneal.

e) Discrepancia entre el tamafio del maxilar y el del diente

permanente.

16



fy Retraso en el desarrollo de la tuberosidad.

g} Evolucidn filogenética.

h) Factores iatrogénicos.

V.2 ALTERACIONES QUE ACTUAN COMO
BARRERAS FISICAS

El.diente permanente es desviado de su erupcion correcta por un

obstaculo; adoptando asi un patrén de erupcién ectopica.

a) Obstaculos como:
Quistes
Restos radiculares
Dientes supernumerarios
Concentracién de hueso esclerédtico

Retencién prolongada de dientes primarios

17



b) Factores iatrogénicos:

Coronas de acero mal ajustadas, principalmente en su
cara distal quedando sobreextendidas de tal manera que
atrapen al diente contiguo en erupcion, y que este en su
esfuerzo por continuar su camino, reabsorba al diente por

debajo de ia corona.

c) La forma anatomica de algunos dientes:

Como en el caso de los molares en forma de
campana, los cuales poseen un contorno bulboso en su tercio
cervical que ocasiona que el molar en erupcién quede atorado
contra él y prosiga a reabsorberlo. Este es el factor mas citado
como causante de la erupcién ectépica del primer molar

superior permanente.

V.3 ALTERACIONES EN LA POSICION DEL GERMEN
DENTARIO

La malposicion del germen puede ser ocasionada por:

a) Traumatismo

18



b) Proceso patolagico

¢) Origen genético.

Todos estos factores como ya se menciond, pueden ser
causantes de una erupcion ectdpica; pero los que generalmente
ocasionan una erupcion ectopica del primer molar permanente,

segun un estudio realizado en 1968 por el doctor Pulver, son: ’

a) Diente afectado de mayor tamafio al habitual. Puede suceder
que debido a factores hereditarios el primer molar permanente
sea desproporcionadamente mayor, de tal forma que el
espacio correspondiente no le sea suficiente, de tal modo que

erupcione de forma ectopica.

b) Retraso en el desarrollo de la tuberosidad. La tuberosidad es el
espacio de los molares, y si esta se retrasa en su formacion,

los molares no podran erupcionar normalmente.

¢) Angulacion de erupcidn equivocada. Si el germen dentario
antes de empezar sus movimientos eruptivos se encuentra en
una direccion anormal, es de esperar que erupcione con una
angulacion distinta a la que le corresponde, manifestandose de

esta manera como una erupcion ectépica.

19



d) Contorno bulboso de la corona del molar primario adyacente, la

cual atrapa al primer molar permanente.

e) Calcificacion retardada del diente afectado.

La erupcion ectépica puede empezar a desarrollarse en
cualquiera de las cuatro etapas de la erupcion, dependiendo del
tipo de alteracion que de presente. Por ejemplo ias alteraciones
por falta de espacio, pueden originar la erupcion ectépica de los
dientes en las etapas intra-bucal e intra-alveolar, al iguai que las
alteraciones que actdan como barreras fisicas. Las aiteraciones
en la posicion del germen dentario son correspondientes a la

etapa pre-eruptiva.’

20



CAPITULO VI

DIAGNOSTICO

La erupcion ectdpica puede prevenirse mediante un buen
diagndstico, detectandola tempranamente, puede ser corregida
sin que traiga consecuencias severas,; de ahi la importancia de
efectuar un método de diagnéstico que nos ayude a descubrir las
alteraciones que puedan dar origen a la erupcion ectépica antes
de que se manifieste o a detectarla tempranamente si es que ya

se ha presentado.?

21



V1.1 DIAGNOSTICO PRELIMINAR

1.- HISTORIA CLINICA
a) Meédica

b} Dental

2.- EXAMEN CLINICO
a) Salud general
b) Caracteristicas faciales

¢} Examen bucal

3.- METODOS AUXILIARES
a} Modelos de estudio
b) Fotografias

¢} Estudios radiograficos

22



VI.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La erupcién ectépica puede confundirse con:

1. Retencién dentaria. La diferencia con estos dientes es que no
cuentan con la suficiente fuerza de erupcién para esquivar o
reabsorber a los otros dientes que se les presentan como
obstaculo, permaneciendo asi inmoviles para siempre y rodeados
de tejido o6seo. Un dato importante para saber si el diente
permanecera retenido o continuara su erupcion, es la edad

correspondiente de erupcion.

2. Dientes supernumerarios. Debido a que carecen de espacio
para su erupcion, pueden presentar un cuadro similar al de la
erupcién ectopica. Pero por ser dientes que normalmente no
deberian existir, se les considera como una anormalidad por

separado.

23



VI.3 EVALUACION DEL DIAGNOSTICO

Al diagnosticar un caso de erupcién ectopica, se debe valorar con
la ayuda de los demas datos obtenidos en nuestro diagnéstico,
con el objeto de poder seleccionar el mejor plan de tratamiento

para cada caso.

24



CAPITULO VII

CONSECUENCIAS DE LA ERUPCION ECTOPICA DEL
PRIMER MOLAR PERMANENTE

La erupcion ectépica ademas de ser una manifestacion
secundaria de un trastorno primario, ocasiona por si misma

diversas alteraciones, como son:

* Resorcién radicular patologica.
+ Pérdida de dientes.
% Disminucion de espacio en la arcada.

+% Desarrollo de maloclusiones.

25



Vil.1 RESORCION RADICULAR PATOLOGICA

La erupcion ectdpica del primer molar permanente produce la
resorcion radicular patologica del segundo molar primario. La
resorcién radicular puede ser superficial, abarcando tnicamente
cemento, o puede ser profunda, involucrando dentina con o sin
comunicacion pulpar; por lo general es a nivel del tercio medio o

cervical de la raiz.®

26



VIl.2 PERDIDA DE DIENTES

Al reabsorber anormalmente la raiz del segundo molar primario,
puede ocasionar su pérdida, ya sea por falta de soporte, o por un

problema pulpar, que obligue al dentista a efectuar su extraccion.”

VII.3 DISMINUCION DE ESPACIO EN LA ARCADA

La pérdida del segundo molar primario, deja un espacio libre, el
cual si no es mantenido adecuadamente puede perderse, por el

desplazamiento mesial del primer molar permanente.®

27



Vii.4 DESARROLLO DE MALOCLUSIONES

Al moverse un diente ocupando un sitio que no le corresponde, se
desequilibra la correcta relacion cuspide-fosa ocasionando una
maloclusion, como en el caso de la Clase |l de Angle, ocasionada
por la mesializacién de los primeros molares superiores en
erupcion ectépica después de producir la pérdida prematura de

los segundos molares primarios.®

28




CAPITULO VI

TRATAMIENTO PARA LA ERUPCION ECTOPICA DEL
PRIMER MOLAR PERMANENTE

lLos tratamientos mas antiguos, recomendaban la extraccion del
segundo molar primario y la posible colocacion de un mantenedor
de espacio. Métodos mas recientes han recomendado algun tipo
de fuerza mecéanica para reposicionar hacia distal al primer molar

permanente.’

En los casos incipientes, cuando la desviacion eruptiva es muy
pequefia, casi siempre un periodo de observacion de tres a seis
meses es el mejor tratamiento inicial, si la resorciéon radicular del
segundo molar primario no es tan grave; debido a la probabilidad
de que el molar se corrija por si solo o salte hacia distal y
erupcione en su posicion normal; o bastara con eliminar el
trastorno o alteracion que produce la desviacion para que el
primer molar permanente continle su erupcion de manera

normal.

29




El tratamiento para los casos mas severos consistira, ademas de
eliminar la alteracién primaria, en la utilizacion de diversos
aparatos para dirigir la erupcion dental, y colocar al molar en su

sitio correspondiente.

Los aparatos y métodos a emplear, varian en su complejidad
dependiendo del grado de desarrollo y severidad que presente la

erupcion ectdpica.
Los aparatos que mencionaremos a continuacidn son

especialmente utiles para el tratamiento de los molares ectopicos,

gracias a su accién distalizante que reposiciona a dichos dientes.?

30




Viil.1 SEPARADOR DE METAL

Es empieado para casos incipientes, en los que se requiere un

poco de movimiento.

Consiste en pasar una porcion de alambre, de 0.020. o0 0.030
pulgadas, por debajo del area de contacto entre el molar
permanente ectopico y el segundo molar primario;, quedando asi
un extremo en palatino y otro en bucal; a continuacién doblamos
el extremo palatino hacia bucal y trenzamos ambos extremos

hasta sentirlos tensos.®

Apretamos el alambre semanaimente, este ejercera una accion de
cuna, el espacio del ligamento periodontal se comprimira y el
primer melar permanente se forzara hacia distal hasta que pueda
deslizarce mas alla del molar primario, permitiéndole terminar su

erupcion de una manera normal.
Tan pronto como la cresta marginal del primer molar permanente

ectépico estd fuera de contacto de la cara distal del segundo

molar, y cuando el diametro mayor de la corona haya erupcionado

31




lo suficiente para no regresar a su posicidn anterior, e! alambre

podra ser retirado.

El tiempo aproximado de duraciéon del tratamiento es de cinco

semanas.

Es dificil acentar el alambre si el punto de contacto entre los
molares estad por debajo de la union cemento-esmalte del molar

primario,

Algunos autores recomiendan separadores elasticos, pero se
deben supervisar con cuidado, por el riesgo de que se desalojen
en direccion apical, lo que podria causar un absceso periodontal.
Algunos separadores elasticos no son radioopacos, y pueden ser

dificiles de localizar."

Algunos casos de molares ectopicos se han tratado exitosamente

con la combinacién de separadores de metal y elasticos *

32



Vill.2 PLANOS INCLINADOS

En casos de erupcion ectopica de primeros molares permanentes
mas severos, el tratamiento por medio del Separador de Metal,
puede ser complementado con la utilizacion de un plano inclinado
que ayuda al diente ectépico a corregir su direccién eruptiva e

impida su recidiva.?

Después de haber distalizado al primer molar ectépico, eliminando
su contacto con el segundo molar primario, podemos adaptar y
cementar a este Ultimo una corona de acero-cromo o una banda
de ortodoncia sobreextendida gingivalmente con el objeto de
reconstruirlo (en caso de que el segundo molar primario lo
requiera), protegerlo y que actle a la vez de plano inclinado para

proveer una superficie de guia lisa para el molar permanente.?

Este método lo podemos emplear soélo cuando la resorcion

radicular de! segundo molar primario sea minima.

33
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VIIl.3 APARATO DE HUMPHREY

La técnica consiste en adaptar al segundo molar primario del lado
afectado una banda prefabricada de acero. A la banda se adapta
y solda un alambre elgiloy en la cara vestibular conformado en

forma de “S” hacia distat.

Dicho aparato es cementado en el segundo molar primario y el
extremo del resorte en forma de "S” es introducido en la fosa
central de la cara oclusal del primer molar permanente ectopico, la
cual puede ser profundizada ligeramente con la ayuda de una
fresa de bola pequeria, para alojar mejor la punta dei resorte.
Hecho esto, procedemos a activar el resorte de manera gradual
para distalizar al primer molar ectépico y permitir que erupcione

normalmente.

Bastan sélo dos o tres ajustes con intervalos de tres semanas
para distalizar al primer molar permanente, permitiéndole

continuar su erupcién.

En la técnica original de Humphrey, se restaura mas tarde con

amalgama oclusal el primer molar permanente, con objeto de

r
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restaurar el orificio oclusal al que se mantenia sujeto el resorte.

Actualmente la restauracion se puede realizar con resina.

También se puede modificar el resorte en forma de “S” para que el
nivel de fuerza sobre el molar sea mas continuo durante un
periodo mayor de tiempo antes de que sea necesario un nuevo
ajuste, con esta modificacion el aparato es denominado

“Humphrey Modificado”."®
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Vill.4 MULTILOOP

Este aparato es confeccionado con alambre de acero inoxidable
redondo de 0.018 pulgadas y es retenido mediante resina
compuesta hacia las superficies bucales del primero y segundo
molares primarios y hacia la superficie oclusal del primer molar

permanente ectdpico.

El brazo horizontal del aparato es activado usando pinzas de tres
picos; los ajustes para activarlo son aproximadamente cada 4
semanas, la impactacion se libera aproximadamente en ocho

semanas.

Esta tecnica se aplica sélo cuando la impactacion es muy severa;
su desventaja radica en que se requiere exacta flexion del
alambre y en que se requiere que la superficie oclusal del primer
molar permanente ectépico sea accesible al enlace. Puede ser
necesario descubrir la superficie oclusal del primer molar por

procedimiento quirurgico.®
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VIIi.5 UN METODO SIMPLE CON DOBLE RESORTE

Este es un aparato alternativo, simple y unilateral que combina

muchas de las modalidades de diferentes tratamientos.

Para este método, el segundo molar primario debe tener presente
suficiente estructura de raiz para la estabilidad del aparato. Este
aparato es confeccionado con alambre de acero inoxidable,
fabricandose resortes bucales y linguales de 0.018 milimetros y se
sueldan a una banda ortoddontica previamente adaptada al
segundo molar primario del lado afectado. Los extremos libres de
los resortes se fijan en una cavidad creada dentro de un
fragmento de resina compuesta, el cual se agrega a la supefficie
oclusal del primer molar permanente que erupciona

ectopicamente. Los dos resortes se activan inicialmente.

A las tres semanas el primer molar permanente ectépico, muestra
evidente movimiento distal, si el molar permanente no tiene
despejada la porcion distal del segundo molar primario
completamente, se puede hacer un ajuste posterior faciimente en

ta boca sin quitar el aparato.
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Finalmente, ya logrado el objetivo y al retirar el aparato, el boton
de resina se reduce facilmente hasta la altura de ta superficie

oclusal.*?
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VIil.6 ARCO LINGUAL CON RESORTE DISTALIZADOR

Se trata de un arco fijo sostenido por bandas colocadas en dientes
de ambos lados de la arcada, los cuales debemos valorar
previamente. El arco lleva soldado un resorte anterior al primer
molar permanente ectopico, que consta de un loop 0 asa con el
cual es activado, el resorte debe tener su brazo activo bien
adaptado a la cara mesial del primer molar ectépico, para

controlar la direccion de su fuerza.

Cuando el molar todavia no ha alcanzado su erupcion intra-bucal,
podemos afilar el brazo activo y meterlo por el margen gingival,

para que haga contacto con su cara mesial.

El tiempo promedio de tratamiento es de tres meses y se

recomienda ajustar el resorte cada diez dias.®
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Vill.7 MANTENEDORES Y RECUPERADORES DE
ESPACIO

Cuando el primer molar permanente erupciona ectopicamente y
ocasiona la pérdida del segundo molar primario, se requiere de un
mantenedor de espacio, pero que al mismo tiempo reposicione al

primer molar permanente.

VIil.8 PLACA HAWLEY CON RESORTE HELICOIDAL

Es una placa acrilica usada tanto para casos inferiores como
superiores, la cual debe actuar junto con el maxilar como una
unidad total de anclaje, para que el resorte helicoidal, también
llamado tipo dedo, cuente con un buen punto de apoyoc para
redirijir al primer molar permanente ectépico. El resorte helicoidal

puede ser simple o doble.

Debe ser incorporado a la placa, inmediatamente adyacente a la

cara mesial del primer molar ectépico, en angulo recto con el
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reborde alveolar, de tal manera que pueda ser ajustado para
mantener una presion dirigida hacta distal por una distancia de

tres a cuatro milimetros.

El material indicado para fabricar el resorte es: alambre elgiloy

amarillo 0.7 o alambre australiano 0.5,

Se recomienda ajustar gradualmente el resorte, con intervalos de
dos semanas hasta obtener la distalizacion suficiente del primer
molar ectdpico, lo cual se iogra en un tiempo aproximado de tres a

seis semanas.

Después de terminado el tratamiento, se elimina el resorte,
colocando acrilico en su lugar para que la placa de Hawley actie

como mantenedor de espacio y medio de fijacidn evitando asi

recidivas.?
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VIIL.9 PLACA HAWLEY CON SILLA DE MONTAR
SEPARADA

También llamada placa Hawley con resorte acampanado de

acrilico dividido.

Es un aparato que al igual que el anterior, actia primero como
reposicionador y después, como mantenedor de espacio. Es
utilizado en casos de pérdida del segundo molar primario, y se

usa tanto para el maxilar superior como inferior.

La placa se construye sobre el mbde!o de estudic, la silla de
montar es disefada para ocupar el lugar del diente perdido. Dicha
silla consta de un armazoén de alambre calibre 0.032 en forma de
mancuerna o elipse, que permite separarla, con el objeto de
empuijar al primer molar permanente ectopico hacia distal, la siila
puede abrirse mas de tres milimetros, pero generalmente no se

necesita tanto espacio.

El aparato debe ser ajustado cada dos semanas con incrementos

de 0.5 milimetros por vez hasta lograr la reposicion deseada.
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Una vez terminado el tratamiento, rellenaremos la separacion de
la silla de montar con acrilico rapido, para convertir el aparato en
un mantenedor de espacio y en un medio de fijacién para el

tratamiento."

El movimiento con este aparato es limitado, lo mas que se obtiene
es de 1 a 2 milimetros; su aplicacion es contraindicada cuando no

hay espacio suficiente del lado mesial del primer molar

permanente
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VIIL.10 PLACA HAWLEY CON TORNILLO DE
EXPANSION

Se elabora una placa Hawley tradicional a la cual se le coloca un
tornillo de expansion entre el espacio que ocupaba el segundo

molar primario y la cara mesial del primer molar permanente.

Por expansion del tornillo se logra un movimiento distal del primer
molar permanente, el cual puede distalizarse abriendo al maximo
el tornillo, con el que se gana un espacio de 3 milimetros como

maximo. Si se requiere de mayor movimiento distal se puede

colocar un nuevo aparato.®
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VII.11 MANTENEDOR DE ESPACIO CON BANDA
CORTA

Se colocan ganchos en forma de “S" tanto en ia cara bucal como
lingual del primer molar permanente afectado, en los extremos de
estos ganchos se coloca una banda elastica corta, y la tensidon de

esta banda produce movimiento distal del molar permanente.

La fuerza que esta banda produce es muy ligera vy fisiolégica, el

movimiento distal es limitado, de 1 a 2 milimetros.®
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CONCLUSIONES

Es importante realizar un buen diagnostico que nos auxilie en la
deteccion y correcciéon temprana de la erupcion ectopica del
primer molar permanente, para evitar al paciente una alteracion
mayor, como la pérdida prematura del segundo molar temporal y
provocar una pérdida de espacio en la arcada, y por consiguiente

una maloclusion que en el futuro seria mas dificil de corregir.
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