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ECTOPIC ERUPTION OF THE SECOND
PREMOLAR: AN ANALYSIS OF FOUR DIFFERENT
TREATMENT APPROACHES

Erupcion ectopica del segundo premolar: analisis de
cuatro diferentes abordajes de tratamiento
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Objetivo

La erupcidn ectdpica de los segundos premolares (2.° pm)
puede causar impactacion y falta de espacio en el maxilar,
incluso reabsorcidn del primer molar permanente. El pro-
posito de este estudio fue analizar diferentes estrategias de
tratamiento de 2.° pm ectdpicos y proponer distintos aborda-
jes de actuacién para favorecer la erupcion de estos dientes,
basandose en la inclinacién y profundidad de impactacion.

Material y método

Se realiz6 un estudio retrospectivo no randomizado, del
andlisis del tratamiento de 41 2.° pm en 37 pacientes (24 chi-
cas y 13 chicos. En todos los casos, se realiz6 una historia
médica completa, exploracion oral y radiografias (pre-, peri-,
y pos-). Las opciones de tratamiento incluian: a) erupcién
espontdnea; b) erupcidn espontdnea tras la extraccion del
diente temporal; c) extraccion del diente temporal y fenes-
tracion (remocion del hueso que cubre el 2.° pm ectdpico); d)
fenestracion y enderezamiento quirtrgico; y e) extraccion del
diente temporal, fenestracién con enderezamiento quirtirgico
y traccion ortoddncica. Para su evaluacion, cada diente se
evalué de acuerdo con: estado de desarrollo segtin Moorees,
distancia entre los bordes de la corona por distal del primer
premolar y por mesial el primer molar para constatar que la
causa de la ectopia no fuera el apifiamiento. Se midio la pro-
fundidad de la impactacién como la distancia entre el borde
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mds oclusal del 2.° pm respecto el punto mesial de esmalte
mads apical en el primer molar permanente y la inclinacion tra-
zando un eje a lo largo del eje central del diente. La posicion
de la ectopia en el plano horizontal del diente se valor6 en las
radiografias en su situacion medial, hacia vestibular o hacia
ligual/ palatino. El nivel de significancia se establecié en 5 %.

Resultados

Las ectopias se localizaron en mayor medida en la mandi-
bula, especialmente el diente 45, con direccién hacia lingual
en el plano horizontal y con mayor afectacién en las chicas. El
46 % de pacientes con 2.° pm ectépico, presentaban al menos,
otra ectopia en la bocay el 11 % tenian algtin familiar con una
ectopia de 2.° pm. Solo las ectopias muy leves se corrigieron
de forma espontdnea. Basdndose en la posicién del diente en la
arcada, se escogieron los distintos abordajes de tratamiento. La
extraccion el diente temporal predecesor es la primera opcion,
en los casos que la profundidad de la ectopia sea de 5 mm y
la inclinacién del 2.° pm con el primer molar permanente sea
menor de 55°. La extraccion del diente temporal y la exposi-
cién quirdrgica del 2.° pm ectépico se indica cuando la profun-
didad de impactacion sea menor de 5,5 mm y una inclinacién
menor de 95°. La necesidad de fenestracion y enderezamiento
quirdrgico se realizard en casos de impactacién con mds de 5,5
mm de profundidad, sin limite de inclinacién.

Discusion

El mecanismo de la erupcién dental no se conoce completa-
mente aun, aunque se sabe que la presencia del foliculo dental
es imprescindible, y que en la parte coronal de este, regula la
reabsorcion del diente temporal y del hueso alveolar, mientras
que la parte basal regula la posicién de hueso. La combinacién
de actividad osteocldstica coronal y osteogénica apical guiada
por el canal gubernacular forma el canal de erupcion del diente.
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Lo primero que hay que evaluar ante una ectopia, es si
existe impedimento para que este diente erupcione, como
la falta de espacio. En algunos casos, tras la extraccién del
diente temporal predecesor, algunos autores indican el uso
de un mantenedor de espacio mientras el diente erupciona
de forma espontdnea. El grado de formacién radicular tam-
bién tiene importancia en la capacidad eruptiva del diente, y
especialmente en los casos en que se hace el enderezamiento
quirtrgico del diente ectépico, existe mejor prondstico con un
desarrollo radicular de % y /o con dpice abierto. Se describe
solo un caso de fracaso por anquilosis al realizar el endere-
zamiento quirdrgico por lesién del foliculo dental durante la
cirugia. Se puede necesitar y plantear la opcion de traccion
ortodéncica, aunque no se ha valorado en este estudio asf{
como la opcidn del autotransplante.

Conclusion

Ante un 2.° pm ectdpico, merece la pena evaluar si existen
signos de autocorreccion de la ectopia en un periodo breve
de tiempo (3-6 meses) antes de valorar que abordaje de trata-
miento activo es el indicado para guiar la erupcion del diente
hacia la correcta posicion. Segun la profundidad del diente
impactado, la inclinacién y el grado de formacion radicular,
puede realizarse solo la extraccion del diente temporal pre-
decesor o realizar fenestracion, incluso con enderezamiento
quirdrgico del diente ectdpico.

Marta Nosas Garcia
Professora Asociada

PRE-ERUPTIVE INTRA-CORONAL RESORPTION
OF DENTINE: A REVIEW OF AETIOLOGY,
DIAGNOSIS, AND MANAGEMENT

Reabsorcion dentinaria preeruptiva intracoronaria: una
revision de la etiologia, diagnéstico y manejo
Al-Batayneh OB, AlTawashi EK

European Academy of Paediatric Dentistry 2019

Introduccion

La radiolucidez/reabsorcién intracoronal preeruptiva
(PEIR) es un término usado para describir una anomalia que se
presenta como un drea radioldcida patoldgica y bien circunscri-
ta, que a menudo se observa dentro del tejido dentinal coronal
cerca de la unién amelo-dentinaria de dientes no erupcionados.

En la literatura previa estas lesiones fueron descritas con
varias términos que incluyen “caries intrafolicular”, “lesiones
radioldcidas que se asemejan a caries”, “reabsorciones exter-
nas idiopdticas de dientes permanentes no erupcionados”, y
“reabsorcion o defecto intracoronal preeruptivo”. La PEIR
ya fue descrita en 1941, y desde entonces, hasta 50 informes
de casos sobre estas lesiones se han registrado en la litera-
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tura dental involucrando a la denticién permanente. En la
denticién primaria, solo habfa habido dos informes de casos
hasta la fecha.

La importancia clinica de estas lesiones radica en el hecho
que se manifiestan como lesiones cariosas en radiografias de
dientes permanentes, recientemente erupcionados y clinica-
mente sanos, de nifios que presentan un molar doloroso.

Objetivo

El objetivo de esta revision de la literatura fue discutir la
prevalencia, caracteristicas, etiologia y fisiopatologia, diag-
noéstico y manejo de defectos PEIR ademds de, resaltar la
importancia clinica de estos defectos a través del diagndstico
precoz y el seguimiento/tratamiento antes de que aparezcan
sintomas avanzados y la eventual pérdida del diente.

Métodos

La metodologia del estudio consistié en una investigacion
bibliografica de la base de datos PubMed Medline para iden-
tificar los articulos publicados relevantes relacionados con
PEIR, utilizando la estrategia de bisqueda de palabras clave.
Se obtuvieron otros documentos mediante la bisqueda en las
listas de referencias. Los hallazgos significativos se resumie-
ron y se presentaron en esta revision.

Resultados

La prevalencia de los sujetos fue de 0,2-27,3 % y la preva-
lencia de los dientes fue de 0,2-3,5 %; dependiendo de facto-
res como el tipo de radiografia utilizada para la evaluacion,
factores demograficos, rango de edad incluido y etapa de
denticién. Actualmente, la explicacion etiolégica mds acep-
table para las lesiones PEIR es la reabsorcion intracoronal por
invasion de células resorptivas en la formacion de dentina a
través de una interrupcion de formacion de la corona; es mas
probable que sean causadas por factores locales como la posi-
cion ectopica del diente afectado o del el diente adyacente.
El diagnéstico de dichas lesiones es posible gracias a que
se observan accidentalmente en las radiografias dentales de
rutina de dientes no erupcionados. La importancia clinica de
estas lesiones es que podrian constituir una gran proporcién
de caries ocultas, y pueden asociarse con defectos de desarro-
llo, posicionamientos ectdpicos y dientes supernumerarios, y
un retraso en el desarrollo dental.

Se ha sugerido un protocolo de manejo para defectos de
PEIR basandose en la literatura. Las opciones de tratamien-
to descritas en la misma incluyen: restauracion antes de la
erupcion, restauracién después de la erupcion y extraccion
del diente afectado. En lesiones pequefias que no exceden
la mitad de la distancia entre la unién amelo-dentinaria y la
pulpa, se recomienda seguimiento hasta que el diente haga
erupcion y entonces llevar a cabo el tratamiento restaurador,
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si la lesion no progresa rapidamente. Un enfoque conservador
basado en un seguimiento clinico y radiografico meticulo-
so seria preferible si la lesién no parece poner en peligro la
pulpa y, la intervencién podria posponerse hasta después de
la erupcidén dental cuando el tratamiento no requiera inter-
vencién quirtrgica. Sin embargo, la literatura, generalmente
recomienda, tratamiento inmediato en lesiones mds grandes,
cuando al diente no le queda poco para la erupcion y asi lograr
detener la progresion del proceso de resorcién y evitar su
penetracién en la pulpa dental. Cuando se toma la decisién de
preservar el diente antes de su erupcion, se levanta un colgajo
de mucosa y, el esmalte intacto en oclusal y el tejido que llena
el defecto se eliminan mediante un curetaje suave. El uso
de una pieza de mano para extraer los tejidos reabsorbidos
estd contraindicado y, se debe considerar la instrumentacion
manual, ya que existe un alto riesgo de exposicion pulpar.

Exposiciones pulpares, con tejido libre de inflamacién,
fueron tratadas con éxito cubriendo la pulpa directamente con
hidréxido de calcio. Estudios recientes han indicado caracte-
risticas superiores del MTA y Biodentine en la terapia pulpar
vital comparada al hidréxido de calcio y también se pueden
sugerir para recubrimiento pulpar directo de estos dientes.
El sellado coronario de la restauracién es importante para
limitar el grado de reabsorcién y prevenir la contaminacién y
la degradacion de los tejidos y la dentina subyacente después
de la erupcién dental. Se recomienda el uso de cemento de
vidrio ionémero como material restaurador para el diente des-
pués de la exposicidn quirdrgica debido a sus beneficios bien
documentados que incluyen: propiedades adhesivas, menor
sensibilidad a la humedad, fraguado rdpido, alta viscosidad,
facil manejo, y liberacién de fluoruro en la cavidad.

Si la lesion es muy extensa o estd causando sintomas como
dolor, hinchazén o secrecién de pus, la eliminacién del dien-
te afectado puede ser el tratamiento de eleccidn, incluso ser
necesario el alineamiento ortodéncico de los dientes adya-
centes mds adelante. El momento ideal para la extraccién es
justo antes o justo después de la erupcion del diente, para que
el procedimiento sea simple y la pulpa no se haya infectado
con patégenos orales.

El prondstico de tratamiento de estos casos ha sido docu-
mentado en la literatura con buena tasa de éxito y pocas posi-
bilidades de recurrencia.

Conclusiones

El diagnéstico temprano de defectos PEIR, mediante la
observacion cuidadosa de radiografias de dientes no erup-
cionados, es importante como parte de los exdmenes clinicos
para permitir el tratamiento precoz de los mismos. Los auto-
res recomiendan estudios clinicos prospectivos a largo plazo
para determinar la etiologia, los factores que influyen en la
progresion de las lesiones, los efectos en dientes adyacentes
y el prondstico a largo plazo después del tratamiento.

Maite Briones
Profesora Asociada
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EFFECTS OF SEVERAL STORAGE MEDIA ON
VIABILITY AND PROLIFERATION CAPACITY OF
PERIODONTAL LIGAMENT CELLS

Efectos de diferentes medios de almacenamiento en la
viabilidad y la capacidad de proliferacion de las células
del ligamento periodontal

Souza BDM, Garcia LFR, Bortoluzzi EA, Felippe WT,
Felippe MCS

European Archives of Paediatric Dentistry 2020;21:53-9

Introduccion

La viabilidad de las células del ligamento periodontal en la
raiz de un diente avulsionado debe mantenerse hasta que se
produzca el reimplante. Su mantenimiento y proliferacion va
aevitar la incidencia de anquilosis y reabsorcion radicular. Si
el reimplante inmediato no es posible, el diente avulsionado
debe almacenarse en un medio adecuado para preservar su
viabilidad y su capacidad de proliferacion.

La solucion balanceada de Hank (HBSS), disponible tam-
bién en el producto comercial Save-A-Tooth, y la leche, son
medios adecuados reconocidos. Sin embargo, no hay consen-
so en cuanto a la efectividad de la leche cuando se compara
con HBSS. Algunos autores sugieren que es mayor la viabili-
dad celular para la leche que para HBSS. También existe con-
troversia en cuanto a la efectividad entre la leche desnatada
y entera. Ademads, para algunos autores, es mayor la eficacia
del HBSS frente al producto Save-A-Tooth.

Recientemente, otros medios se han considerado; agua
de coco, prépolis y clara de huevo, aunque con resultados
controvertidos.

También, ademds del medio, el tiempo extraoral y la tem-
peratura del medio tienen influencia en la viabilidad celular.
Aunque por lo general el diente avulsionado se almacena a
temperatura ambiente, hay estudios que sugiere que a bajas
temperaturas se reduce el metabolismo celular y se limita el
crecimiento bacteriano, lo cual podria afectar el prondstico
del reimplante.

Objetivo

El objetivo de este estudio es evaluar la viabilidad celu-
lar de células del ligamento periodontal después de 24 horas
en diferentes medios; leche desnatada, leche entera, HBSS,
Save-A-Tooth, propolis, clara de huevo y agua del grifo como
control negativo, a temperatura de 5° y 20°. Posteriormente,
se evalué la proliferacion de las células en medio de cultivo
a37°,alas 24,48,72,96 y 120 horas.

Material y método
Para ello se sembraron células de ligamento periodontal,

y se incubaron con los diferentes medios a temperatura de
5°y 20°, estimdndose al cabo de 24 horas la viabilidad celu-
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lar mediante un ensayo MTT. Posteriormente, las células de
cada medio se cultivaron en MEM, para al cabo de los dis-
tintos periodos, analizar la capacidad de proliferacién celular
mediante un ensayo de MTT.

Resultados

A 5°,1aleche (desnatada o entera) mantuvo mayor viabili-
dad celular que el resto de medios y permitié mayor capacidad
de proliferacion. A 20°, tanto HBSS como la leche tuvieron
similar viabilidad y capacidad de proliferacién a 24 y 48
horas. Para las 72, la viabilidad y la capacidad de prolifera-
cién fueron superiores para HBSS. En general, las bajas tem-
peraturas de almacenamiento favorecia la viabilidad, excepto
para HBSS. Los medios menos efectivos en cuanto viabilidad
fueron; agua de coco, Save-A-Tooth, y clara de huevo. Para
todas las temperaturas y todos los periodos, Save-A-Tooth
mostro resultados similares al agua del grifo.

Discusion

La efectividad de la leche como medio puede ser expli-
cada por su pH fisiolégico y su osmolaridad, la presencia de
nutrientes y factores de crecimiento. Ademads, el hecho de ser
pasteurizada (UHT), asegura la inactivacion de microbios.
Los resultados de este estudio muestran que no existe dife-
rencias entre leche entera y desnatada, y difieren con un estu-
dio anterior que aconsejaban el uso de leche baja en grasas,
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sin embargo, en aquel trabajo se utilizaba leche regular (no
UHT) y ademads se almacenaba a 37°, lo cual explicaria estas
discrepancias.

En cuanto a las diferencias entre la leche y HBSS, y los
resultados diferentes con otros estudios, se podrian explicar
por variables en la metodologia del estudio, y diferentes perio-
dos de tiempo analizados de almacenamiento y proliferacion.

En relacién a Save-A-Tooth, los resultados de este estudio
coinciden con otros, en cuanto que la viabilidad es similar al
agua del grifo, a partir de 12-24 horas. Los medios naturales,
como prépolis, clara de huevo y coco, segiin algunos autores
tienen eficacia para periodos cortos (3 horas). En los resulta-
dos pueden haber influido variables metodoldgicas. Y también
habria que tener en cuenta, el pH de Coco, de 5,5, que no estd
ajustado, y es dafiino para el metabolismo celular, o en el caso
del prépolis, el hecho que se utilizé propilenglicol como exci-
piente y se sabe que no es adecuado para las células.

Conclusion

Teniendo en cuenta las limitaciones del estudio, los auto-
res concluyen que la leche y HBSS fueron los medios mas
adecuados para mantener la viabilidad celular y capacidad de
proliferacién frente al resto de medios. A 5° es mas eficaz la
leche, mientras que a 20° es superior la solucién balanceada
de Hank (HBSS).

Olga Cortés
Prof. Contratada Doctor Odontopediatria





