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Este estudio una revision bibliogrdfica cuyo objetivo es clasificar e interpretar la informacion
en la literatura acerca de la erupcion ectopica, para adquirir conceptos actualizados que
constituyan la base del diagnostico. Se compararon los conceptos acerca de la definicion, la

= etiologia, diversas clasificaciones y sus criterios, epidemiologia, métodos diagnosticos y
tratamiento. Como conclusion clinica completa, un examen fisico minucioso, exdamenes
S complementarios adecuados para del mismo modo sugerir tratamientos interceptivos y no
- correctivos.
~
PALABRAS CLAVES

Erupcion ectopica, germen dentario, erupcion dental, inclinacion, malposicion
dentaria, mesializacion, migracion, movimientos ortodonticos, pérdida de espacio,
pérdida prematura, transposicion.

INTRODUCCION

La erupcion dental describe tres etapas neonato con la aparicion del primer
bien diferenciadas: El primer periodo incisivo inferior deciduo y finalizan
transicional, seguido por un periodo aproximadamente a los veintiiin afios de
intertransicional y finalmente el tercero edad con la erupcion de los terceros
periodo transicional; estas fases se molares.
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La normalidad del primer periodo
transicional puede ser interrumpida
durante sus dos afios finales o en
cualquier momento del segundo periodo
transicional, por alteraciones en el
patron de erupcion de alguno de los
permanentes, asi como por la erupcion
ectopica dental".

En 1996, Auychai, reportd que la
erupcion ectopica esta presente en el 2 al
6% de la poblacion con mayor
predileccion en el sexo masculino y
asociada mas frecuentemente con el
primer molar permanente superior y con
el incisivo lateral inferior”.

Comunmente esta patologia es pasada
por alto y su hallazgo suele ser
accidental durante la practica de
examenes de rutina, por esta razon es
necesario definir el problema
concretamente: Cual es su etiologia, cual
su comportamiento caracteristico, que
examenes de ayuda diagnéstica pueden
ser utilizados para un mejor y oportuno
diagnoéstico y como puede llevarse a
cabo un tratamiento interceptivo y no
correctivo.

Es asi como este trabajo propone
ampliar los conocimientos acerca de las
caracteristicas, epidemiologia, formas de
diagndstico y tratamiento de los dientes
y tratamiento de los dientes ectdpicos,
por medio de una revision literaria
critica que incluya analisis vy
comparacion  de  los  diferentes
conceptos, a fin de dar bases teoricas
que permitan establecer un protocolo de
manejo de diagnoéstico.

FUENTES DE INFORMACION

Para la revision literaria realizada en este
estudio se recurrio a  fuentes
informativas tales como:

e Libros de texto recientes.

e Articulos cientificos recientes de
publicaciones seriadas nacionales e
internacionales.

e Otras organizaciones
Universidad  Javeriana,
Universitario Colombiano).
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El crecimiento y desarrollo son
considerados areas importantes en el
estudio de patologias de defecto o
pérdida de funcion, ya que cualquier
alteracion en ellos es considerado como
la etiologia de estas enfermedades.

El proceso de crecimiento y desarrollo
es regulado por Ia interaccion de
diferentes factores como son el
componente genético, el hormonal y el
nutricional.

El primero de ellos controla tres fases,
Hiperplasia celular, en la cual aumenta
la cantidad de células por aumento del
contenidlo de DNA y proteinas;
Hipertrofia celular con incremento del
tamafio celular por mayor sintesis de
proteinas y liquidos intracelulares y
finalmente una combinacion de las dos
anteriores con un aumento del contenido
y peso proteico y elevacion del material
genérico.



Un segundo factor determinante es la
nutricion, que puede verse afectado en la
via intrauterina por dos razones, ellas
son la disfuncion placentaria y la
malnutricion materna que ocasionan
alteraciones en la maduracion y funcion
normales de la Hipofisis, glandula
reguladora del crecimiento.

Finalmente, un defecto del factor
hormonal como en la hormona
epoficiaria, la insulina y los androgenos,
perjudican la sintesis proteica hepatica,
renal muscular, abandonando el estimulo
de crecimiento de los crecimientos y la
division celular.

ERUPCION ECTOPICA

Definicion.

La erupcidn ectopica es considerada por
Proffit como uno de los tres problemas
de posicionamiento dentario, junto con
la retencion y el diastema de linea
media’, aunque otros autores la definen
mas objetivamente como una erupcion
anormal de un diente permanente que
causa reabsorcion radicular de un diente
temporal adyacente’. Moyers y Gungor
por su parte, aceptan el concepto de
aquellos dientes que se desarrollan fuera
de su posicion normal produciendo o no
dicho efecto sobre el diente primario™*
Cabe considerar en este momento, la
transposicion dental y la transmigracion
ya que también son reportados en la
literatura.  El primero de ellos es
definido por Peck como el intercambio
posicional de dos dientes adyacentes,
especialmente sus raices o el desarrollo
o erupcion de un diente en una posicion
ocupada normalmente por otro vy la
transmigracion segin Da Silva, es
definida como la erupcion ectopica de

un diente hacia el lado opuesto del
maxilar, atravesando la linea media®.

Etiologia.

Posiblemente, parte de la etiologia de la
erupcion ectopica dental corresponde a
alteraciones en el proceso de la erupcion
normal. Mc Donald, describe el proceso
normal de erupcion como el resultado de
la combinacion de varios factores que
producen cambios en la posicion del
germen dentario.  Existen evidencias
acerca de la influencia del estimulo
hipoficiario y la hormona tiroidea en la
erupcion, en combinacion a los factores
anteriormente mencionados; probable-
mente sea esta la razon, de que nifios y
nifias durante su desarrollo dental
presentan estadios iniciales idénticos de
clasificacion, que después se ven
acelerados en el sexo femenino en
algunos estadios finales”

En conclusion, es posible descubrir
cinco etapas en la erupcion, tal como se
plantea y en lo que coincide Moyers'’ y
Mc Donald'" asi:

1. Preeruptiva: En esta primera etapa es
caracteristico un crecimiento
concéntrico de los foliculos dentales
y no se hacen evidentes movimientos
intraalveolares del germen.

2. Intraalveolar: Es entonces el
momento en que se inicia la erupcion
activa, simultanea al inicio de Ia
formacion radicular, junto a procesos
de dentinogénesis y cementogeénesis.
Intrabucal: Esta etapa inicia cuando
la superficie oclusal del diente y el
centro vertical del foliculo alcanza la
superficie 0sea y hacen aparicion en
cavidad oral Se inicia un
movimiento hacia el plano oclusal.
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4. Oclusal: El diente ha llegado a un
contacto oclusal inicial con su
antagonista, pero aun la erupcion no
ha sido completa.

5. Equilibrio oclusal: Finalmente el
diente termina su erupcion, logrando
un equilibrio oclusal en contacto con
su antagonista entre las fuerzas de
crecimiento radicular y las fuerzas
de oposicion.

Cualquier alteracion en estas etapas

podria explicar la etiologia de la ectopia,

sin embargo Moyers plantea la

posibilidad de una patologia

multifactorial, incluyendo en esos

factores:

e La posicion del germen.

e Latendencia al corrimiento mesial.

e El componente anterior de fuerzas

e El movimiento dental, producido por
los musculos, los objetos extrafios y
otros habitos'?.

Entonces, puede decirse, que la razon
por la cual se da este tipo de erupcion no
es muy clara, pero se afirma, que esta
puede involucrar retencion prolongada
del diente deciduo predecesor o la
exfoliacion prematura de los dientes
primarios; algunos problemas de
alineacion potencial resultan si el diente
primario es perdido prematuramente o
si el subyacente es bloqueado para
erupcionar .

A su vez no se descarta la influencia de
factores genéticos; Sperber afirma que el
orden de localizacion de los incisivos,
caninos y premolares es genéticamente
determinado por el DNA y cree que la
genética causa transposicion dental
como un resultado de cambios en la

funcion genética familiar'*, Peck y Peck,
también encontraron relacion genética
familiar en la aparicion del canino
superior ectopico'”.

Asi mismo, se reporta que una historia
de trauma puede presentar una erupcion
alterada como resultado de una
disrupcion distal del desarrollo del
gérmen'. Los dientes supernumerarios,
que constituye una anomalia de numero
lograda genéricamente, en especial de la
region anterosuperior, pueden impedir la
erupcion de los dientes permanente
adyacentes o provocar su erupcion
ectopica'’.

Otros factores que pueden influir en la
aparicion de dicha anomalia son: La
inadecuada longitud del arco, la falta de
aposicion Osea en la region posterior de
la mandibula, la erupcion inclinada hacia
el mesial del primer molar permanente
y la longitud inadecuada del diente.'®

Clasificacion.

En la literatura han sido reportados

varios intentos de clasificacion de la

patologia ectopica y la diferencia en
ellos radica en el criterio utilizado para
hacerlo. Segun el diente y lugar al cual
se dirjja el ectopico se han establecido
clasificaciones de acuerdo al primero en
el maxilar inferior los méas comunes son
el lateral, canino, primer molar y en el
maxilar superior los laterales, incisivos,
canino premolares y primeros molares'”.

Sin embargo, Peck y Peck clasifican la

ectopia de acuerdo al lugar de reemplazo

de la siguiente manera:

e Canino a primer premolar. Tiene la
mas alta incidencia, es decir el 71%
de los casos reportados son de este
tipo. Se presenta mas en mujeres y



su etiologia podria ser genética
poligénica, hereditaria multifactorial.

e Canino a incisivo lateral. Representa
el 20% de las transposiciones
caninas. También se representa mas
en el sexo femenino y su etiologia
puede ser adventista: Trauma
temprano o una posible influencia
genética en algunos casos.

e Canino a incisivo central. Es el 4%
y se presenta mas en hombres que en
mujeres. Su etiologia es
posiblemente la perdida temprana
del primer molar y la estimulacion
del central.

e (Canino a primer molar: es poco
frecuente, 3% y solo se han
reportado casos en hombres. Se
asocia a trauma temprano.

e Canino al sitio de incisivo central.
Rara 2% su etiologia podria ser la
perdida temprana del incisivo
central.

e El primer molar superior, puede estar
ubicado demasiado mesial en su
erupcion, con la  reabsorcion
resultante de la raiz distal del
segundo molar temporario. El molar
permanente puede resultar
completamente  obstaculizado vy
provocar la exfoliacion prematura
del segundo molar temporal o hacer
que sea necesario extraer la pieza
afectada. La prevalencia del primer
molar ectopico es entre el 3 y el 5%
y aumenta cuatro veces mas en nifios
con paladar fisurado®.

De otra parte, Gungor en 1998 reportd
una clasificacion segin el
comportamiento del diente ectopico y el
requerimiento de tratamiento y plantea
dos tipos de erupcion ectopica: Erupeion

Ectopica Reversible y Erupcion Ectopica
Irreversible’’.  El tipo reversible esta
caracterizado  porque el  diente
patologico libre y espontaneamente va
desde su posicion ectopica hasta su
posicion normal y adquiere alli
oclusion”, esta clase de ectopia no
requiere tratamiento y constituye el 66%
de los casos de molares ectopicos™.

El otro tipo es irreversible, el cual se
caracteriza porque el diente ectépico
mantiene su posicion y para devolverlo
al sitio que le corresponde se debe
aplicar ~ un  tratamiento activo,
generalmente  ocurre cuando  hay
exfoliacion prematura del segundo molar
temporal por reabsorcion de su raiz,
razon por la cual puede ser sintomatico y
presentar dolor neuralgico en caso de
presentar inflamacion pulpar y absceso
periodontal por ingreso de fluidos orales
al area®*.

Segun Bjeklin, entre los 7 y los 8 afios
puede determinarse si un molar es
reversible o irreversible, ya que su
estudio muestra que a los 7 afos de edad
los molares permanentes ectopicos de
tipo reversible ya se han liberado por si

mismos>.

Diagnostico.

El diagnostico de una erupcion ectopica
es relativamente facil, aunque es
necesario realizar un examen clinico
completo y utilizar los examenes
complementarios que sean requeridos.

Se debe estar alerta al encontrar un
diente ectopico en cualquier etapa del
desarrollo dental, pero especialmente en
los periodos transicionales o de
recambio dental®®.

En nifios en tercera etapa transicional, es
frecuente hallar algun canino ectopico;
cuando no es clinicamente visible ni



palpable una radiografia periapical esta
indicada; esta proporcionada una mejor
ayuda en la localizacion del diente y
delineacion  que la  radiografica
panoramica aunque la toma de
radiograficas en este punto no permiten
la prediccion del camino de |la
erupcion®’.

Aunque la erupcion ectopica se descubre
con mas frecuencia en el examen
radiografico de rutina a veces el nifio
puede quejarse de dolores neurologicos
en la zona de retencion®®.

No se puede estandarizar un método de
tratamiento definitivo para todos los
casos de ectopia, ya que aunque sean
similares las condiciones particulares del
paciente son definitivas en diferentes de
uno a otro. Por esto a pesar de que se
publica bastante numero de articulos con
diferentes tratamientos y aparatologia
ortodoncica variada no se puede
generalizar; se debe entonces plantear
mejor una politica de tratamiento, o
mejor una filosofia de tratamiento.

Antes de elegir el aparato o el método de
tratamiento, se debe decidir el objeto del
tratamiento.  El objetivo terapéutico
debe ser impedir la desviacion de la
linea media, evitar la perdida de espacio
y el apifiamiento, por tanto, con base en
esto se debe trazar el plan de
tratamiento. =~ También es necesario
considerar la etapa transicional en que se
encuentra el paciente, para decidir si el
plan de tratamiento tendra un fondo
correctivo preventivo y si pretende ser
intersectivo o no”.

CONCLUSIONES

.La Ectopia es una erupcion anormal
de un diente permanente que se
desarrolla fuera de su posicion
normal y puede causar reabsorcion
de un diente temporal adyacente.

Se deben diferenciar los conceptos
de ectopia dental, transposicion
dental y transmigracion dental e
incluidos.

La etiologia de la denticion ectopica
es multifactorial, dentro de las cuales
se encuentran retencion prolongada
de un diente deciduo o perdida

prematura de éste, localizacion
genética de  los  gérmenes,
traumatismos preeruptivos, dientes
supernumerarios, inadecuada

longitud del arco, deficiencia de
crecimiento de los maxilares,
longitud anormal del diente, angulo
de erupcion atipico, discrepancias en
el tamafio diente - maxilar vy
calcificaciones dental tardia.

Las erupciones ectopicas pueden ser
clasificadas seguin el diente y el lugar
en el cual se dirigen, de acuerdo a la
primera para el maxilar inferior se
dividen en Ectopia de laterales
Incisivos,  caninos y  primeros
molares y para maxilar superior
ectopia de caninos, incisivos
laterales, primeros y segundos
premolares y primeros molares y
segin la direccion que tomen en
camino al primer premolar, canino a
incisivo lateral, canino a incisivo
central, canino a primer molar.



Segun el comportamiento del diente
ectopico y del requerimiento de
tratamiento pueden ser erupcion
ectopica irreversible o reversible.

El diagnostico de la erupcion
ectopica requiere un examen clinico
completo y la utilizacion de
examenes complementarios
requeridos (radiograficos). Se debe
estar alerta en cualquier etapa del
desarrollo dental especialmente en
periodos  transicionales o de
recambio dental; la sintomatologia
puede incluir ademas dolores
neurologicos en la zona de retencion.
El tratamiento sugerido debe
iniciarse a partir de la identificacion
del objetivo primordial, debido a
esto no hay una terapia unica, pero
sea cual sea la terapéutica elegida
debe impedir la desviacion de la
linea media, la pérdida de espacio y
el apifiamiento.

RECOMENDACIONES

Se recomienda para proximos estudios
incluir revisiones procedentes de otras
fuentes como INTERNET para obtener
una informacion mas actualizada.

Asi mismo se recomienda la realizacion
de una revision literaria independiente
especifica de la terapéutica de la Ectopia

dental vya que

esta posee una

complejidad similar y un tema bastante
amplio.
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