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Tratamiento integral para hipoplasia maxilar y erupcion ectopica
de primeros molares superiores permanentes

Mariana Jiménez Lemos?, Jenny Angelia Saldarriaga Valencia?, Adriana Santamaria Villegas.®

Resumen: La erupcién dental ocurre cuando el diente se mueve desde su posicion no funcional hasta la oclusion en la
cavidad bucal. Este proceso depende de varios factores para que suceda sin alteraciones. La erupcion ectépica de los
primeros molares permanentes es comun en la denticién mixtay requiere tratamiento inmediato por odontopediatria.
Su principal causa es un maxilar hipoplasico, causando una reabsorcién atipica mas rapida de lo normal apresurando
la exfoliacion de molares primarios y llevando a una la perdida de espacio en al arco superior y el apinamiento.
Objetivo: presentar el tratamiento integral en odontopediatria para corregir la hipoplasia maxilar. Reporte de caso:
Paciente asintomatico de sexo femenino de 6 afos asiste por primera vez a consulta odontolégica en el 2019. Al
examen clinico y en las ayudas diagnésticas se observa relacion esquelética clase Il por maxilar hipoplasico con
discrepancia dentoalveolar moderada y erupcién ectdpica de los primeros molares superiores permanentes. Se inicia
tratamiento de expansién maxilar con Hyrax y mascara facial. luego ocurre la pérdida prematura de 55 y 65, por lo
gue se mesializan los molares permanentes. En 2020 se instala péndulo éseo-soportado. Al afno del seguimiento se
observa correccion de la via de erupcién de los primeros molares permanentes. Conclusion: El tratamiento para
la erupcidén ectépica de los primeros molares superiores permanentes debe planease de forma integral logrando
objetivos en cada periodo de tratamiento para evitar complicaciones en el futuro.

Palabras clave: Erupcion ectopica de dientes, Perdida de diente, Maxilar, Maloclusion.

Tratamento integral em odontopediatria para hipoplasia maxilar e
erupcao ectopica de primeiros molares superiores permanentes

Resumo: A erupcido dentaria ocorre quando o dente se move de sua posicdo nao funcional até a sua oclusdo na
cavidade bucal. Este processo depende de varios fatores para que ocorra sem alteracdes. A erupcido ectdpica dos
primeiros molares permanentes é comum na denticdo mista e requer tratamento imediato por um odontopediatra.
A principal causa é um maxilar hipoplasico, causando uma reabsorcao atipica mais rapida, acelerando a exfoliacao
dos molares deciduos, levando a uma perda de espaco no arco superior e ao apinhamento. Objetivo: Apresentar o
tratamento integral em odontopediatria para correcdo da hipoplasia maxilar. Relato de caso: Paciente assintomatico,
sexo feminino, 6 anos, compareceu pela primeira vez a consulta odontolégica em 2019. No exame clinico e nos
exames diagnosticos se observou relagao esquelética classe Il por maxilar hipoplasico com discrepancia dentoalveolar
moderada, e erupcao ectdpica dos primeiros molares superiores permanentes. Iniciou-se o tratamento de expansao
maxilar com Hyrax e mascara facial. Logo ocorreu a perda precoce do 55 e 65, devido os molares permanentes
estarem mesializados. Em 2020 instalou-se o péndulo 6sseo-suportado. No ano seguinte observou-se a correcio da
via de erupcao dos primeiros molares permanentes. Conclusdo: O tratamento para a erupcao ectdpica dos primeiros
molares superiores permanentes deve-se planejar de forma integral visando atingir objetivos em cada periodo de
tratamento para evitar complicagdes no futuro.

Palavras-chave: Erupcao Ectépica de Dente, Perda de Dente, Maxila, M4 Oclusao.
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Integral pediatric dentistry treatment for maxillary hypoplasia and
ectopic eruption of permanent upper first molars

Abstract: Dental eruption occurs when the tooth moves from the non-functional position to occlusion in the
oral cavity. This process depends on several factors to avoid alterations. The ectopic eruption of the first
permanent molars is usual in the mixed dentition and requires immediate treatment by pediatric dentistry. The
main cause is a hypoplastic maxilla, causing atypical resorption, faster than normal, hastening the exfoliation
of temporal molars and leading to loss space in the upper arch and crowding. Objective: Show an integral
pediatric dentistry treatment to correct maxillary hypoplasia. Case report: A 6-year-old asymptomatic female
patient with class Il skeletal relationship, due to hypoplastic maxilla with moderate dentoalveolar discrepancy
and ectopic eruption of the first permanent upper molars. She was attended by pediatric dentistry for first
time in 2019 and maxillary expansion treatment began with Hyrax and facial mask. Then occur the premature
loss of 55 and 65 tooth and the permanent molars moved mesially. In 2020, a bone-supported pendulum was
installed. One year after following up, the correction of eruption of the first permanent molars was observed.
Conclusion: The treatment for the ectopic eruption of the first permanent upper molars must be planned in
an integral way, achieving objectives in each period to avoid complications in the future.

Key words: Tooth Eruption, Ectopic, Tooth Exfoliation, Maxilla, Malocclusion.

Introduccion por la porcién distal del segundo molar

primario que puede llevar incluso a una
La erupcion dental es un proceso por el cual reabsorcion patolégica causando la pérdida
el diente se mueve de forma axial desde prematura del mismo®. Su diagnostico
la posicién no funcional, sumergido en el se hace por medio de hallazgos clinicos
hueso, hasta la oclusién en la cavidad oral. y radiograficos. Los hallazgos clinicos
Es un proceso Complejo que involucra |a més eVidentes son el Cambio de CO|Or Y Ia
sincronizacion de varios factores de forma movilidad aumentada del segundo molar
correcta para que suceda. Cuando existe primario que sucede antes del momento
una alteracién en el proceso se puede de Su eXfO"aCién ﬁ5i0|égica. El pl’incipa|
dar una erupcion ectépica que se define hallazgo radiografico es la reabsorcién
como una anomalia de posicién por una radicular patologica del molar primario?.
alteracion en la via de erupcién. La erupcién De acuerdo con el grado de reabsorcion
ectopica mas comun es la de los primeros que presente el molar primario, la erupcién
molares superiores, seguida por los caninos ectépica se clasifica en reversible, cuando
superiores, segundos premolares inferioresy por medio de la autocorreccion el diente
por ultimo los incisivos laterales superiores? permanente mejora lavia de erupciony logra

erupcionar en el arco sin exfoliar el molar
primario, e irreversible cuando se presenta
la exfoliaciéon prematura del segundo molar
primario a la edad de 7-8 anos mientras que
su exfoliacion fisiologia es entre los 10y 12

La erupcién ectopica del primer molar
superior permanente tiene una prevalencia
de 2-6% y se da en la denticion mixta?. Se
define como una perturbacién eruptiva

local que lleva a una erupcion en direccién afios”.

mesial con respecto a su trayecto normal

quedando el molar permanente en estrecha Su etiologia es multifactorial, hay diferentes
relacién con el segundo molar primario®. El factores que influyen en su desarrollo, tales
primer molar permanente queda bloqueado como son: la hipoplasia maxilar, el tamafo

aumentado de los molares primarios y
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permanentes, un angulo de erupcién
inclinado hacia mesial y una distancia
intercanina e intermolar disminuida®.
Algunas de las consecuencias de la erupcion
ectépica del primer molar superior son: el
apifiamiento, la mordida cruzada posterior
y el riesgo de impactacion de segundos
premolares y de caninos permanentes’.
También, existen otros factores asociados
y pueden ser signos de alarma a los
cuales se les debe prestar atencion para
un diagnéstico oportuno como son
la infraoclusion de molares primarios,
hipodoncia y supernumerarios®.

Su tratamiento debe ser temprano para
evitar consecuencias a futuro, ya que, por
esta pérdida de espacio se aumenta el riesgo
de impactaciéon de dientes permanentesy se
empeoraelapifamiento®. SeginlaAcademia
Americana de Odontologia Pediatrica, el
tratamiento ideal es la distalizacién de estos
primeros molares superiores permanentes
que se puede realizar con diferentes
mecanismos de ortopedia maxilar donde
el mas utilizado es el péndulo®. Un aparato
ortopédico intraoral que puede ser de
anclaje dentosoportado u éseosoportado
dependiendo de las necesidades del
paciente. Su principal mecanismo de accién
es la distalizacion de dientes posteriores. Se
realiza por medio de 2 anzas ancladas de
forma activa a unas bandas cementadas a
nivel de los dientes que se desean mover,
un boton de acrilico en el paladary el anclaje
depende si es dentd u éseosoportado®.

En la actualidad esta alteracién ha
aumentado su prevalencia en la consulta de
odontopediatria y requiere un tratamiento
donde se plantean varios objetivos que se
deben ir cumpliendo en cada uno de los
periodos de éste. El objetivo de este caso
clinico fue presentar el tratamiento integral
para el manejo de la hipoplasia maxilar y
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la erupciéon ectépica de primeros molares
superiores permanentes.

Reporte de caso

Paciente de sexo femenino de 9 afnos
de edad, que asisti6 al Servicio de
Odontopediatria en la clinica de Ila
Universidad CES Sabaneta-Antioquia por
primera vez en marzo de 2019 cuando
tenia 6 anos de edad en compania de sus
padres. Su principal motivo de consulta fue
“la nifa tiene la mordida diferente” relata
la madre. No refiere antecedentes médicos
y sistémicos de importancia y frente a
los antecedentes odontolégicos, informa
promocién y prevencioén en salud bucal.

En el examen clinico a nivel facial de 2019
se observd un craneo mesocefalico y cara
leptoprosopa, perfil recto y un tipo facial
ortognatico, tercios y quintos faciales
simétricos, malar poco expresivo, mentén
efectivo, redondeado e isoténico (figura 1
A B, C).

En el examen intraoral presenté denticiéon
mixta temprana, con relacién molar primaria
derecha e izquierda, escalon mesial de 4 mm
y relacion canina derecha e izquierda Clase
I. Se evidencia mordida cruzada anterior
con un overjet de - 3 mm y un overbite
negativo de 5% (figura 1 D, E, F, G, H).

En el examen estomatoldgico se observéd
mucosa alveolar, paladar duro y blando,
carillos, piso de boca, lengua, frenillos y
labios sin alteraciones (figura 1 A-H).

En el analisis funcional se observd
respiracion nasal, interposicién lingual e
incompetencia labial.
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Figura 1. Fotografias intra y extraorales 2019 (6 aiios): frontal (A), sonrisa (B), perfil derecho (C), oclusal superior
(D), oclusal inferior (E), oclusion (F), lateral derecho (G), lateral izquierdo (H), Radiografia cefdlica lateral (l),
Radiografia panordmica (J)

En el examen radiografico, cefalometricamente
se encontré un patron esquelético Clase
Il con maxilar hipoplasico, donde la
longitud efectiva maxilar estaba disminuida
3 desviaciones estandar, una rotacién
mandibular posterior e incisivos inferiores
vestibularizados. El analisis de la radiografia
panoramica mostré los primeros signos
de la erupciéon ectdpica de los primeros
molares permanentes superiores, ya que
este se encontraba en estrecha relacién con
la superficie distal de los segundos molares
primarios (figura 1 1, J).

En el andlisis de modelos, segln Alvaran, la
paciente presenté una distancia intercanina
e intermolar disminuida (normal 30 +/- 1.7
y la tenia 24) (normal 41.4 +/-2.7 y la tenia
en 36), siendo un factor de riesgo para la
impactacién de los premolares.

La informacién obtenida del examen clinico,
funcional, radiograficoy de modelos permite
establecer los siguientes diagndsticos:
Sistémico, estomatolégico, periodontal,
pulpar y articulas sanos. El diagndstico
dental fue erupcion ectdpica de posicién de
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primeros molares permanentes superiores.
El diagnéstico facial era perfil recto,
tipo facial ortognatico y leptoprosopo.
El diagndstico esquelético fue patrén
esquelético Clase Ill por maxilar hipoplasico
con rotacion mandibular posterior vy
la paciente presentaba un estadio de
maduraciéon CS1y el diagndstico oclusal era
maloclusién Clase | con incisivos inferiores
vestibularizados y mordida cruzada anterior.
Con los siguientes diagnodsticos, se inicio
el primer periodo de tratamiento, donde
los objetivos principales eran mejorar el
patron esquelético clase lll, la hipoplasia
maxilar y la posicion de la lengua. Por lo
que en el ano 2019 se instala Hyrax con
rejilla y mascara facial de protraccién tipo
dindmica, adaptada al Hyrax por medio de
elasticos elefante 3/8 140Z, con el fin de

mejorar la posicion del maxilar, el perfil
facial y controlar la interposicion lingual. Se
realizé una expansion maxilar de un cuarto
de vuelta al dia por 16 dias para 4 mm de
expansion.

El primer periodo de tratamiento duro
18 meses, en este tiempo ocurrido la
exfoliacién precoz de los segundos molares
primarios, por lo que en 2020 se realizé
la reevaluacién del caso clinico donde la
paciente presenta perfil convexo, tipo facial
retrognatico, malar expresivo, un overjet
de 1 mm entre 11-41/42 y 21-31/32 y un
overbite de 3% (figura 2 A-H). Los primeros
molares permanentes tomaron su posicién
en el arco quedando en contacto con los
primeros molares primarios (figura 2D). Sin
embargo, se evidencia el crecimiento sagital

J

Figura 2. Fotografias intra y extraorales 2020 (7 afos): frontal (A), sonrisa (B), perfil derecho (C), oclusal superior (D),
oclusal inferior (E), oclusion (F), lateral derecho (G), lateral izquierdo (H), Radiografia cefdlica lateral (1), Radiografia
panordmica (J)
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Figura 3. Superposicion regional: maxilar (A),
mandibular (B)
Negro: 2019 TO  Rojo: 2020T1

del maxilar, llevando a un patrén esquelético
Clase |, correccion de la mordida cruzada
anteriory mejoria en la interposicién lingual,
los cuales eran los objetivos propuestos
para este primer periodo de tratamiento
(figura 3).

En la superposicidon regional maxilar de
2019 a 2020, se observé un crecimiento
anterior e inferior del maxilar mejorando su
posicion como se buscaba y se evidencia
la mesializacion del molar permanente
por la erupcion ectépica (figura 3A). En
la superposicion regional mandibular se
observd mejoria en la inclinaciéon de los
incisivosinferiores,yaqueporlainterposicién
lingual estaban vestibularizados y con el
tratamiento se logran lingualizar hasta su
posicion ideal (figura 3B).

Se inicié el segundo periodo de tratamiento
en el cual se queria mantener el crecimiento
maxilar y el patron esquelético Clase |
logrado, distalizar los primeros molares
superiores permanentes para generar
espacio para los premolares y asi mejorar el
riesgo de impactacion de caninos y futuro
apinamiento. En septiembre de 2020 se
instald péndulo 6éseosoportado porque
debido a la pérdida prematura no tenia

correcto anclaje dental. El péndulo se activo
a 25° para evitar efectos colaterales como la
vestibularizacién de los incisivos superiores
y la extrusion de molares (figura 4).

Figura 4. Péndulo al momento de retirar (julio 2021)

En julio de 2021, 10 meses después, se
lograron los objetivos propuestos, se
retir6 el péndulo o&seosoportado y se
tomo radiografia cefélica lateral. Se realizd
superposicion maxilar, donde se evidencia
distalizacion de los primeros molares
superiores permanentes como hallazgo mas
evidente (figura 5). Ademas, se observé una
mordida cruzada posterior a nivel de los
molares por efecto de la biomecanica del
péndulo (figura 6).

Figura 5. Superposicion regional maxilar
Rojo: 2020T1  Azul: 2021 T2

Vol 13, 2023

e-234580



Jiménez Lemos M, Saldarriaga Valencia JA, Santamaria Villegas A.

Figura 6. Mordida cruzada posterior: derecha (A), izquierda (B) (julio 2021)

Se comenzé el tercer periodo de tratamiento
con un Quadhelix como mantenedor
de espacio y para mejorar la inclinacién
transversal de los primeros molares
superiores permanentes (figura 7).

Figura 7. Quadhelix primer dia de instalacion
(julio 2021)

Al cabo de 3 meses, en octubre de 2021
se realizé reevaluacion donde se observo
la paciente con un patron esquelético
clase I. En las fotos intraorales se observan
premolares erupcionados, espacio correcto
paracaninos permanentes, un arco simétrico
y armoénico con correccion en gran medida
de la mordida cruzada posterior.

En marzo de 2022, se observé unainclinacion
excesiva del 16 por efecto secundario del
péndulo, por lo que se implementa una
cuarta fase de tratamiento donde se deja a
la paciente sin el aparato Quadhelix por un
mes para aprovechar la recidiva y mejorar la
posicion del molar (figura 9). Esto es posible
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hacerlo debido a que como se observé en la
panoramica (figura 10), los caninos ya estan
en una posicién correcta para erupcionar,
por lo que no es riesgo que se pierda el
espacio para ellos.

Después de un mes, cuando la posicion del
16 habia mejorado, se instalé nuevamente
el Quadhelix junto con la mascara facial para
mejorar la mordida borde a borde anteriory
la tendencia a clase lll esquelética. (figura
11). Lo anterior se apoya en los conceptos
de crecimiento y desarrollo del maxilar y la
mandibula buscando una sobre correccién
del resalte horizontal y evitando la recidiva
de la mordida cruzada anterior en el pico de
crecimiento mandibular.

Para el 2022 se realiza el ultimo control con
nuevas ayudas diagnosticas, en el cual se
demuestra un tratamiento exitoso, donde
se lograron los objetivos propuestos de
manera integral para ubicar adecuadamente
las bases 6seas y los dientes permanentes.
Se observa ademas un perfil arménico y
unos arcos simétricos (figura 12).

A través del tiempo podemos observar los
cambios cefalométricos logrados en los
diferentes periodos de tratamiento entre
el 2019 y el 2022, donde se encuentran
una mejoria en la inclinacion del angulo
de la base craneal, correccion de la
posicion del maxilar (SNA, A-McNamara),
tamafo maxilar, posicién mandibular (SNB,
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Figura 8. Fotografias intra y extraorales octubre 2021 (9 anos): frontal (A), sonrisa (B), perfil derecho (C), oclusal
superior (D), oclusal inferior (E), oclusion (F), lateral derecho (G), lateral izquierdo (H), Radiografia cefdlica lateral
(1), Radiografia panordmica (J)

B

Figura 9. Diente 16 antes (A) y después (B) de Figura 10. Panordmica: caninos en correcta
recidiva (marzo-mayo 2022) posicién (marzo 2022)

Figura 11. Mordida borde a borde (A) mordida después de la protraccién (B) (agosto 2022)
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Figura 12. Fotografias intra y extraorales octubre 2022 (10 anos): frontal (A), sonrisa (B), perfil derecho (C), oclusal
superior (D), oclusal inferior (E), oclusion (F), lateral derecho (G), lateral izquierdo (H), Radiografia cefdlica lateral (1),
Radiografia panordmica (J)

B-McNamara) y relaciones intermaxilares los cambios posicionales del primer molar
(Wits) eincisivos superiores vestibularizados superior a través del tiempo. Se observo
(Tabla 1). En la superposicion podemos la mesializacién después de su erupcién
observar los cambios durante el crecimiento ectdpica (lineas rojas), su correccién con
y los tratamientos realizados (figura 13). En la distalizaciéon y la vestibularizaciéon de los
la superposicion del maxilar se observan incisivos superiores (lineas azules).

Figura 13: Superposicion general (A) y regional maxilar (B) y mandibular (C) 2019-2021
Negra: 2019 TO Rojo: 2020T1  Azul: 2021 T2
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Tabla 1. Medidas cefalométricas a través de los diferentes periodos de tratamiento con promedios de Riolo.

Medida 2019 2020 2021 2022
et Interpretacién
cefalométrica
6 afos 7 afnos 9 afnos 10 afios
S-N 56,9 *** 57 *** 57,1 *** 57+ Base anterior corta
Base Craneal S-Ar 26.9* 29.9 30 31 Base posterior inicialmente y luego
normal
Angulo silla 127,6 * 127,5* 123* 125,8* Angulo base aumentado
SNA 75,5 77+ 81.6 82 Maxilar r(.atrmdo |r?|C|aImente., .p’ero con
el tratamiento mejoro la posicion
Posicién - —
A-McNamara 413 107 67" 43" Maxilar rt.atrwdo |Q|C|almente., .p’ero con
el tratamiento mejoro la posicién
Co-A 67,8 69,97 73,8 76,1 Maxilar hipoplasico
Maxilar ‘ maxilar hipoplasico inicialmente, que
ENA-ENP 41+ 424 47 48 . - ’
Tamafio mejoro el tamafo
N-ENA 91,1+ 94,7+ +* 94 8*** 95,2%** Altura facial anterior disminuida
S-ENA 53,2** 57,7 59,6** 60,8%* Altura facial posterior disminuida
Rotacion  SN-PP 8,4 11,2* 6 7.4 Rotacién maxilar neutra
SNB 73,9 72,5 76,7 77,5 Posicion mandibular normal
Posicién
B-McNamara -10 -7.9 -8,9 -7,6 Posicién mandibular normal
Mandibula  Tamafio  Co-Gn 85,4 87,1 92,2 94,5 Micrognatismo
PM-Fh 32* 33,9 30,2* 30,2* Rotacion mandibular posterior
Rotacion —;
Angulo goniaco 1294 136 126 129 Rotacién mandibular
ANB 1,6 45 49 45 Clase |
Intermaxilares ; i
Wits -5 1 .07 .08 1 Clase Il que posteriormente se corrigié
aclase |
Angulo central ok Inclinacién incisivo superior que se
superior-SN 99.4 104 114,9 109 vestibularizé en el 2021 con el péndulo
Incisivo Aneul tral Inclinacion incisi K
; ngulo centra s nclinacién incisivo superior que se
superior A ' v >
superior-Fh 107.1 11 119.3 114 vestibularizé en el 2021 con el péndulo
IS-linea H 2,7 1,9* 1,5 -0,6 Posicion incisivo superior normal
Dentales — .
Ansulo central Inclinacién incisivo inferior el cual
Incisivo infegrior- PM 914" 84,6 94,6 93,1 estaba lingualizado y luego en posicién
inferior normal
Il-linea H 3,1 0,6 1,3 0,8 Posicion incisivo inferior normal
Molar s . .
. CMS-PP 12 19 20 20 Posicién vertical molar superior normal
superior
Molar " . . L . . o .
inferior CMI-PM 20 22 24 27 Posicién vertical molar inferior intruido

* Z score (* una DE, ** dos DE, *** tres DE)

Z score aumentado: *, Z score disminuido: *.

Finalmente, en el seguimiento desde la
erupcion ectépica hasta el dltimo control
se observd un desempeno correcto de los
objetivos y una mejoria significativa en las

distancias intermolares e intercaninas (Tabla
2), ademas, se logré la erupcién exitosa de
todos los dientes permanentes, el cual era
el objetivo principal. El tratamiento para la
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Tabla 2. Distancias intercaninas e intermolares
a través de los diferentes periodos de tratamiento con promedios de Alvaran

2019 2020 2021 2022
. Distancia intercanina 24 mm* 28 mm 32 mm 34 mm
Maxilar Distancia Intermolar 36 mm* 41 mm 45 mm 47 mm
Mandibula Distancia intercanina 24 mm 25 mm 27 mm 27 mm

Distancia Intermolar

42 mm 42 mm 44 mm 44 mm

Aumentado: *, Disminuido: *.

erupcién ectépica de molares superiores los cambios que sucedieron por crecimiento
permanentes es largo ya que involucra y cuales fueron por tratamiento, donde el
varios periodos de tratamiento con maxilar fue la estructura que mas cambios
diferentes aparatos ortopédicos’. En el caso (Tabla 3).

clinico podemos diferenciar cuales fueron

B

Figura 14: Superposicion general (A) y regional maxilar (B) y regional mandibular (C) 2019-2022

Tabla 3. Descripcion de cambios obtenidos con el tratamiento

Pretratamiento  Postratamiento

Cambios  Cambios Cambios

NMcdida 6 afos 10 afnos totales esperados tratamiento SIEtificato
SNA 75,5° 82° 6° 0° 6° Protraccién maxilar
A-McNamara -11,3 mm -4,3 mm 7 mm 1 mm 6 mm Protraccién maxilar
Co-A 67,8 mm 76,1 mm 8,3 mm 9,5 mm -- Los cambl‘os‘fueron por
crecimiento
ENA-ENP 41mm 48 mm 7 mm 4,2 mm 2,8 mm Crecimiento maxilar
Mejoria en los patrones
ANB 1,6 mm 4,5 2,9° 0,7° 2,2° esqueléticos por la
protraccién maxilar
Mejoria en los patrones
Wits -5, 1mm  1mm -4, 1mm 0 mm 4,1 mm esqueléticos por la

protracciéon maxilar
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Discusion

El tratamiento para la erupcién ectdpica
de los primeros molares superiores
permanentes debe ir enfocado en lograr una
correccion de esta y propiciar un correcto
espacio paratodos los dientes permanentes,
especialmente premolares y caninos. El
tratamiento se centra inicialmente en una
expansion rapida palatina del maxilar por
medio de un Hyrax o tornillo de expansion
como explica Salboch y et al. en 20122
mejorando las dimensiones transversales.

Como proponen Kinzinger y et al. 20218
se realiz6 en este reporte de caso la
distalizacién de los morales superiores por
medio del péndulo para corregir la erupcién
ectdpica y finalmente se realiza la retencién
de los molares permanentes en una posicion
distal para mantener el espacio logrado con
el péndulo.

Para llevar a cabo con éxito todos los
periodos de tratamiento se debe realizar
un diagnostico acertado, basandose
principalmente en los hallazgos clinicos
y radiograficos de forma temprana como
se realizd en el caso clinico. Ademas,
de los hallazgos clinicos principales se
pueden encontrar otros hallazgos clinicos
secundarios como: la infraoclusién de los
molares primarios, hipodoncia y dientes
supernumerarios®. Esto no lo presentd la
paciente, pero se deben tener en cuenta
en otros casos. También se puede ver una
erupcion asimétrica donde la cresta marginal
mesial esta por debajo de la prominencia
distal del segundo molar primario’. Se debe
tener en cuenta que la erupcion ectépica
se relaciona con mordida cruzada posterior,
hipoplasia maxilar y tendencia a patréon
esquelético Clase Il por maxilar disminuido
junto con apinamiento, caracteristicas
encontradas en el reporte del caso’.

Cuando se tiene un diagnéstico se debe
evaluar el momento indicado para realizar
cada periodo de tratamiento. Primero se
debe hacer una expansiéon maxilar para
corregir la hipoplasia maxilar y asi generar
un espacio adecuado para todos los dientes
permanentes. Segun lo dice Bjerklin y como
se implementé en este caso clinico, en
este periodo se pueden hacer correcciones
relacionadas con el crecimiento. Se usé
mascara facial de protracciéon para tratar
problemas  esqueléticos  relacionados
con el patrén de crecimiento®. Luego el
siguiente periodo debe ir enfocado en
corregir directamente la erupcién ectdpica
de los molares permanentes por medio de
la distalizacién de estos, como lo indica
la Academia Americana de Odontologia
Pediatrica’, por ultimo, se debe hacer un
periodo de retencién para mantener el
espacio logrado por el péndulo®.

El periodo donde se debe realizar la
distalizacion de los molares es cuando el
paciente se encuentra en denticién mixta.
Kinzinger ha demostrado que durante
esta etapa la correccion es rapida, se logra
mayor movimiento y tiene mejor pronéstico
en cuanto al apinamiento. Su principal
desventaja es que por el recambio de
denticién primaria a permanente el anclaje
dental no es posible en todas la situaciones
o es muy inestable, por lo que se tiene como
alternativa el anclaje 6seo*.

La principal ventaja del anclaje 6seo en
comparacion con el anclaje dental es que
realiza unos movimientos mas controlados,
por lo que los efectos secundarios que
generalmente ocasionan el péndulo
serdan menores en el &seosoportado’?.
Los efectos secundarios que genera el
péndulo son: vestibularizacion de los
incisivos superiores, inclinacion excesiva
de molar permanentes, extrusion de
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molares permanentes e impactaciéon de
segundos molares permanentes, cuando
la distalizacion es a nivel de los primeros
molares permanentes®®. Seglin un estudio
realizado por Karad en 2014, cuando se
cumple con una distalizacién del molar
permanente de 4,29 mm, esta puede ir
acompanada de una extrusién del molar
de 1,45 mm y una inclinacién de 6,6° y en
los incisivos superiores se puede evidenciar
una vestibularizacién hasta de 2,84°4. En
cuanto a la impactaciéon de los segundos
molares permanentes, el péndulo genera
cambios en sentido transversal y sagital que
llevan a que el primer molar superior tenga
una rotacién en sentido mesiovestibular
aumentando su riesgo de impactacion.
Sin embargo, es un aparato que presenta
mucha recidiva, por lo que cuando se retira,
estos efectos secundarios mejoran y las
inclinaciones retoman su normalidad®.
En las limitaciones de este estudio se
encuentran factores como la frecuencia
de las citas de control, ya que la paciente
vive en area rural. También tuvo un periodo
afectado por la pandémica del COVID-19
y por cuestiones de la biomecéanica del
péndulo, presento unainflamacién gingival a
nivel de los primeros molares permanentes.
Otra alternativa de tratamiento en este
caso seria la distalizacién con ortodoncia
con el mecanismo 4x2, pero como la
paciente no tenia edad ni desarrollo dental
adecuado para remitirla a ortodoncia, se
considera que este caso es mejor tratarlo
por odontopediatria.
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