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Resumen

La erupcidn ectdpica del primer molar permanente
superior es un trastorno local de la erupcion. Su prevalen-
cia oscila entre un 1'6% y un 4'3%. Se distinguen dos tipos
de erupcion ectdpica: reversible, en la que el molar recti-
fica de modo esponténeo su trayectoria; e irreversible, en
la que el molar permanece en una posicién bloqueada. Este
proceso tiene una etiologfa multifactorial. Se diagnostica
de forma radiografica. Puede dar lugar a patologia locali-
zada sobre el segundo molar temporal y llevar a una
maloclusién por erupcién del primer molar permanente en
una posicién mesializada.

Palabras Clave: Erupcion ectdpica; Reabsorcion
atfpica; Lisis atipica.

Summary

Ectopic eruption of the maxillary first permanent
molar is a local eruption disturbance. The prevalence
varies between 1'6% and 4'3%. Two types of ectopic
eruption are recognized: a reversible type in which the
permanent molar frees itself and an irreversible type in
which the permanent molar remains in a locked position.
The etiology depends upon a combination of factors. The
resorption is diagnosed from radiographs. It can cause
pathology localized on the second temporal molar and give
way to a malocclusion due to the eruption of the first
permanent molar in a forward position.

Key Words: Ectopic eruption; Atypic resorption;
Atypic lysis.

Introduccion

"El primer molar permanente es una perla de las més
preciosas que existen; ya que sirve para edificar la salud del
individuo"®. Es el diente triturante mayor y mds fuerte y se
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encuentra en el lugar donde se ejerce mayor esfuerzo muscular
sobre el bolo alimenticio'V, siendo esencial para el desarrollo de
una oclusién funcionalmente adecuada®.

Antes de planificar normalizar la posicién de este molar
durante la erupcién, debemos conocer cudl es el patrén de erup-
cién normal, como asi también, algunos de los que parecen
anormales®. El conocimiento de estas trayectorias es de gran
importancia, ya que la posicién definitiva de este diente en la
arcada serd la que determine el espacio disponible para la coloca-
cién de los dientes permanentes que sustituyen a los dientes
temporales®.

El germen dentario del primer molar permanente superior
se desarrolla en la tuberosidad del maxilar®, antes de emerger
tiene una marcada inclinacion axial distoangular con la corona en
una posicién més posterior que sus raices® y con la superficie
oclusal orientada hacia abajo, atrds” y afuera®, como vemos en la
Figura 17, Al continuar la erupcion, el diente adopta una posicion
més vertical® o incluso una direccién mesioangular® dependien-
do de la aposicion Gsea en la tuberosidad®.

°
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Fig. 1. Erupcién de los primeros molares permanentes (Tomado
de Nakata).

Concepto

Bjerklin y Kiirol"® consideran que la "erupcioén ectépica
del primer molar permanente superior es un transtorno local de la
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erupcion consistente en una alteracion de la trayectoria de
erupcién de este diente. El primer molar definitivo contacta con la
zona apical de la prominencia de la superficie distal del segundo
molar deciduo y causa reabsorcion atipica en ese drea” (Fig. 2).

Fig. 2. Erupcion ectopica del primer molar permanente.

Prevalencia

Laprevalenciade la erupcion ectépica de este molar oscila
entre un 1'6%"" y un 4'3%""" segiin los diversos autores. As{
mismo, hay que decir que segtin Bjerklin y Kiirol ', la prevalencia
de casos reversibles es mayor (59%) que la de casos irreversibles
(41%) y que solamente un 1'8% del total de los primeros molares
definitivos superiores estudiados presentaban erupcion ectépica
irreversible.

Clasificacion

Young!? clasificé esta anomalia de la erupcién en dos
grandes grupos:

- Casosreversibles (Fig. 3): el molar permanente causa una
destruccion variable de las raices y corona del segundo molar
deciduo quedando bloqueado en esa posicién. Este bloqueo es
temporal; transcurrido un perfodo de tiempo, el molar definitivo
rectifica de modo espontdneo su trayectoria y erupciona en
posicién normal.

- Casos irreversibles (Fig. 4): el molar definitivo, transcu-
rrido un periodo de tiempo determinado, no autocorrige su posi-
cién, permaneciendo impactado contra el segundo molar tempo-
ral'?. Al estar bloqueado, no puede erupcionar en su posicién
dentro del arco y serd necesario llevarlo a su posicién normal de
oclusién?.
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Fig. 3. Erupcion ectépica reversible.

Fig. 4. Erupcidn ectdpica irreversible.

. z
Etiologia
Este transtorno de la erupcién presenta una etiologia
multifactorial; las causas de la erupcion ectdpica reversible e
irreversible son las mismas, si bien en el primer caso los factores
serfan menos severos en intensidad .

Han sido considerados como causantes los siguientes
factores:

1.- Tamafo mayor de lo normal de todos los dientes
temporales y permanentes‘'?.

2.- Tamafio mayor de lo normal de los primeros molares
definitivos y segundos molares deciduos!* ',

3.- Tamano del maxilar menor de 1o normal@!415.16.17.118)

4.- Balance incorrecto entre las fuerzas de crecimiento y
erupcion'. Asi, siel crecimiento del maxilar superior en laregion
de la tuberosidad, que es el que proporciona espacio para el
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desarrollo y posicionamiento de los molares permanentes, no se
produce antes o durante la erupcion de los molares definitivos, la
fuerza de erupcion se dirigird mesialmente, siendo bloqueado por
las raices del segundo molar temporal'”. Puede producirse un
crecimiento en la zona distal del maxilar en una fecha posterior;
pero si la fuerza de erupcién del primer molar definitivo, desviado
previamente, es muy intensa, éste quedard bloqueado a pesar de
disponer de espacio''V. Esto ocurrird en la mayoria de los casos en
que laconcavidad que ha producido lareabsorcién en la cara distal
del segundo molar deciduo sea grande!'". Ahora bien, si la fuerza
de direccién mesial de erupcién es de baja intensidad, puede
ocurrir que el crecimiento dseo consiga contrarrestar esta fuerza y
asf el primer molar permanente autocorrija su posicion y consiga
erupcionar en su posicion correcta, constituyendo una erupcion
ectépica reversible!'".

5.- Situacion posterior del maxilar respecto a la base del
crdneo®.

6.- Angulo de erupcion anormal del primer molar perma-
nente, de manera que en comparacién con una erupcién normal,
el movimiento hacia adelante de la corona del primer molar
definitivo es mucho mayor que el movimiento hacia abajo'*2-21,

7.- Crecimiento esquelético atipico"?.

8.- Anatomfia desfavorable de la corona del segundo molar
temporal, en los casos en que ésta tiene forma de campana®?.
Consiste en una protuberancia de esmalte distal cervical exagera-
da en el segundo molar deciduo®. Esta morfologia le hace
apropiado para bloquear al primer molar permanente® '> 29,
especialmente si ademads este Ultimo posee una cresta marginal
mesial en "forma de pico"®.

9.- Herencia®,

10.- Yatrogenia por colocacién de coronas de acero inoxi-
dable excesivamente grandes sobre el segundo molar temporal
sobre las que queda impactado el molar permanente®®.

Diagnéstico

El modo mas frecuente de descubrir este proceso®” es el
examenradiogréifico de rutina a través de radiografias periapicales
o de aleta de mordida® (Fig. 5). Se determina que existe erupcion
ectdpica del primer molar permanente superior si aparece en la
radiograffa una posicion alta del mismo en proximidad con laraiz
distovestibular del segundo molar deciduo y/o una inclinacién
mesial del diente permanente® (ver Figura 2). A través de la
radiografia se determina el grado de impactacién del primer molar
definitivo y de reabsorcién del temporal®®.

El periodo comprendido entre los cinco y los siete afios es
en el que con mayor frecuencia se diagnostica esta patologfa®.

Fig. 5. Toma de radiogratia intrabucal.

El examen clinico nos puede hacer sospechar la existencia
de este proceso. Asi, por ejemplo, si un primer molar permanente
superior ha erupcionado completamente mientras que en el lado
contralateral laerupcién estaretrasada’'” (Fig. 6), o silos primeros
molares definitivos inferiores han erupcionado y los superiores no
estdn presentes en boca, es muy probable que el retraso en la
erupcion sea debido a una erupcidn ectépica®. Por otra parte, si
el primer molar permanente erupciona de forma normal, las
primeras cispides en aparecer en la cavidad oral son las mesiales;
por lo tanto, si vemos un caso como el de la figura 7 en el que
aparecen primero las cispides distales, deberemos sospechar la
existencia de erupcion ectdpica de este molar’?. En cualquier
caso, el examen radiografico verificard nuestras sospechas!'?.

Fig. 6. Erupcién asimétrica de molares superiores.
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Fig. 7. Trayectoria atipica causada por erupcion ectopica.

Serdn las radiografias, a través del tiempo, las que nos
permitan efectuarundiagndsticodiferencial entre erupcion ectdpica
reversible e irreversible!'" ?. Consideraremos como "retencién
minima" aquella en la que el primer molar definitivo superior esta
impactado en lamitad o menos del ancho de su borde marginal por
el segundo molar deciduo®®. Puede corregirse por si misma sin
tratamiento, peroen cualquier caso revisaremos periddicamente al
paciente para corroborar que esto es asi®®. Por el contrario,
consideraremos "retencién severa" si la retencion del primer
molar permanente afecta al ancho completo de su borde marginal
y debemos pensar que no se corregird por s{ misma®®.

La mayor parte de los primeros molares definitivos supe-
riores que presentan erupcion ectépica aparecen bloqueados en el
segundo molardeciduo alos seis afos de edad'?. Por lo general ',
si el caso es reversible, a los siete aflos de edad el molar habrd
autocorregido su trayectoria de erupcién''®. Solamente unos po-
cos primeros molares definitivos superiores bloqueados a los siete
afios se liberardn mads tarde!'”. Por todo ello parece razonable
concluir que el diagnéstico diferencial entre un caso reversible y
uno irreversible podremos establecerlo con fiabilidad entre los
siete y los ocho afios de edad"?.

Significacién Clinica
La erupcién ectdpica del primer molar definitivo superior

tiene una gran significacion clinica, pudiendo ocurrir los procesos
que a continuacién explicamos:

A.- Patologia localizada.
- Sobre el segundo molar temporal.

El molar permanente ectdpico reabsorbe parcialmente al
segundo molar deciduo produciendo una concavidad. Es en esta
concavidad donde queda "trabada" la corona del primer molar
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definitivo deteniéndose su erupcion®. La reabsorcion prematura
del temporal suele comenzar en su raiz distobucal por encima o
debajo de la unién amelocementaria?.

Silaretencion del primer molar definitivo se produce en la
corona del segundo molar temporal es posible que se desarrolle
caries sobre la cara distal de este Gltimo®".

Lareabsorcion puede dar lugar a una lesion en la adheren-
cia epitelial que permita el ingreso de liquidos bucales y la
inflamacion pulpar resultante del segundo molar temporal, con el
consiguiente dolor®®?.

Si el molar permanente ectépico continda erupcionando
hacialacamara pulpar del segundo molar temporal, lareabsorcion
que sufre este diente va a dar lugar a una exposicion pulpar™. La
pulpa puede llegar a desvitalizarse®®, pudiendo causar la forma-
cién de un absceso periodontal®” V. Sin embargo, Braden!"”
afirmaque ano serque tras laexposicion pulpar del segundo molar
temporal se produzca una contaminacién microbiana de origen
externo, la vitalidad de la pulpa no se afecta.

La reabsorcién de las raices del molar temporal puede
producirla movilidad de este diente. Esto produce dolor en el nifio
cuando muerde con el diente "flojo"®¥. Esta gran movilidad
conducird ala pérdida prematura del segundo molar deciduo o nos
obligard a su extraccion debido a las molestias que sufre el nifio?®.

Por lo general, en los casos reversibles, la reabsorcion se
detiene una vez que el primer molar permanente autocorrige su
trayectoria de erupcién y, en principio, este diente temporal
persistird en boca sin necesidad de tratamiento alguno hasta el
momento de exfoliacién normal®®. Sélo en una proporciéon muy
pequena de casos lareabsorcion continta tras la erupcidn ectépica
reversible del primer molar permanente, llevando a pérdida pre-
matura del segundo molar temporal, por lo que recomendamos
seguir vigilando periédicamente los casos reversibles®” (Fig. 8).
Cabe esperar que si se trata de un caso reversible, se depositard
dentina secundaria obliterando la exposicién una vez que el molar
definitivo endereza su trayectoria?. Starkey®® manifiesta que en
los casos reversibles puede producirse infeccién de la pulpa del
segundo molar temporal. Si el proceso da lugar a la ruptura del
tejido de unién, esto permitird la inoculacién bacteriana al diente
a través de un canal radicular accesorio produciendo cambios
degenerativos en la pulpa.

- Sobre el primer molar permanente.

Como secuela de un caso reversible puede aparecer dila-
ceracién delasraices del molar permanente, yaque al estarel dpice
en una posicon fija mientras se mueve la raiz en direccién mesial,
laraiz en formacion quedara curvada en direccién distal cuando se
produzca la rotacién que autocorrige su posicion!®.

Si la corona del primer molar definitivo es parcialmente
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visible en boca, habra impactaciones alimentarias en la zona que
haran dificil mantener una correcta higiene oral, produciéndose
un temprano desarrollo de caries™.

Fig. 8. Secuela importante de una erupcién ectdpica.

B.- Maloclusion.

La pérdida prematura del segundo molar deciduo permite
al primer molar permanente erupcionar en una posicidn
mesializada®”, con la consiguiente disminucién de la logitud de
arcada®. Si esto es asi, el segundo premolar no tiene suficiente
espacio para erupcionar porque éste ha sido invadido por el primer
molar permanente, por lo que quedard, o bien impactado, o bien
erupcionard en una posicién vestibulizada o lingualizada". Pue-
de ocurrir que ladisminucién de lalongitud de arcada afecte atodo
el sector lateral (segundo premolar, primer premolar, canino
definitivo), dando lugar a un inadecuado espacio para su erup-
cién®. Se producird en este caso apifiamiento de los dientes“* V.

La pérdida prematura del segundo molar deciduo también
da lugar a?:

* Rotacién del primer molar permanente favoreciendo la
mordida cruzada.

e Desarrollo de asimetria en los casos de pérdida unilateral.
» Inclinacién del primer molar permanente hacia mesial.

e Desviacién de la linea media hacia el lado de la pérdida
prematura.

* Migracién mesial del segundo molar permanente.

El tipo de oclusién resultante dependerd de la gravedad y
severidad de la erupcidén ectdpica™.

La continua erupcién del primer molar permanente en
posicién ectépica puede dar lugar ala extrusién del segundo molar

temporal®. Carr y Mink® refieren cémo Salzman manifiesta,
que esta extrusion da lugar a mordida abierta en el nifio.
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Herpes labial

A la luz de los conocimientos actuales no se puede
recomendar el uso de Aciclovir oral o tépico ni para el
tratamiento ni para la profilaxis del herpes labial; como
mdximo produce un escaso beneficio solo cuando el trata-
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