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RESUMEN

La impactacién es definida como una falla en la erupcién dental
causada por un obstéculo fisico. Las alteraciones en la erupcién
de los segundos molares permanentes se han reportado como bas-
tante raras. Objetivo: Determinar la prevalencia de impactacion
de segundos molares permanentes, en pacientes que solicitaron
atencion al Servicio de Ortodoncia durante el periodo de agosto de
2015-junio de 2017. Material y métodos: Se revisaron 2,968 radio-
grafias panoramicas y se identificaron 31 pacientes que presenta-
ban segundos molares permanentes impactados, de las cuales se
obtuvo una muestra de 41 segundos molares impactados. Con la
informacion obtenida se determiné la prevalencia por edad, sexo,
biotipo facial y clase esquelética, de igual forma se recabé informa-
cién que permitio identificar la frecuencia en relacién con cada uno
de los cuadrantes. Resultados: La prevalencia de segundos mola-
res permanentes impactados es del 1.4%; la distribucion por sexo
demuestra que la mayor prevalencia corresponde al sexo femenino
(53.7%) y para el masculino la prevalencia fue del 46.3%. Conclu-
siones: La relacion con el biotipo facial y la clase esquelética influ-
ye directamente en la prevalencia de impactacion al igual que los
factores locales como el desarrollo y posicion del tercer molar, el
espacio entre la superficie distal del primer molar y el borde anterior
de la rama mandibular, asi como el desarrollo y tipo de crecimiento
de la mandibular.

ABSTRACT

The impaction is defined as a failure in the dental eruption caused
by a physical obstacle, alterations in the eruption of the second
permanent molars are quite rare. Objective: To determine the
prevalence of impact of second permanent molars, in patients
who received attention to the orthodontic service during the period
August 2015- June 2017. Material and methods: A total of 2,968
panoramic radiographs were reviewed and 31 patients with impacted
second molars were identified, from which a sample of 41 impacted
molars was obtained. With the information obtained, prevalence,
age, sex, facial biotype and skeletal class were determined. In
the same way, information was collected to identify the frequency
in relation to each of the quadrants. Results: The prevalence of
impacted second permanent molars of 1.4%, the distribution by sex
shows that the highest prevalence corresponded to the female sex
(58.7%) and for the male the prevalence was 46.3%. Conclusions:
The relationship with the facial biotype and the skeletal class directly
influences the prevalence of impact as well as local factors such as
the development and position of the third molar, the space between
the distal surface of the first molar and the anterior edge of the
mandibular ramus, as well as the development and type of growth
of the mandible.
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INTRODUCCION

La impactacion es definida como una falla en la
erupcién dental causada por un obstaculo fisico en el
camino de erupcién o una posicién anormal del diente,
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La
retencién dentaria se define como todo diente que, lle-
gada la época normal de erupcién, se encuentra dete-
nido parcial o totalmente y permanece sin erupcionar.'?
Las alteraciones en la erupcion de los segundos mola-
res permanentes son bastante raras. La incidencia de
impactacién del segundo molar revelado por estudios
de radiografias panoramicas ha informado un porcen-
taje de 0.03-0.04% del total de dientes impactados.®
Segun Garcia“ la incidencia se cifra de un 0.03 a un
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0.21%. Se ha detectado en mayor frecuencia de for-
ma unilateral que bilateral y es méas usual en mandi-
bula que en maxilar. Presenta una ligera predileccion
por el sexo masculino y la inclinacién mesial es la mas
habitual. La impactacién de un segundo molar inferior
puede producir problemas estéticos, masticatorios y de
estabilidad en el arco dentario, ademas de facilitar la
aparicion de caries en la cara distal del primer molar
adyacente.*

La etiologia esta relacionada con alteraciones en el
crecimiento de la fisiologia mandibular y el desarrollo
dental. El espacio del segundo molar mandibular es
obtenido por la reabsorcion 6sea del borde anterior de
la rama de la mandibula y la mesializacién del primer
molar al espacio de deriva." Ademas en el estudio rea-
lizado por Magnussona,® se sugiere como etiologia el
desarrollo prematuro del tercer molar, que ocupa el
espacio del segundo molar. También estan incluidas
las maloclusiones en la denticion decidua, posicion de
diente adyacente, factores idiopaticos, dientes super-
numerarios, odontomas o quistes.!

El tratamiento requiere un enfoque multidisciplina-
rio, el empleo de técnicas quirurgicas, enfoque orto-
dontico y la combinacién de ambas.?

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se llevo a cabo en la Division de
Estudios de Postgrado e Investigacién (DEPel) donde
fueron revisados expedientes clinicos (EC) pertenecien-
tes a pacientes que solicitaron el Servicio de Ortodoncia
durante el periodo de agosto de 2015-junio de 2017. Se
revisaron 2,968 radiografias panoramicas y se identifi-
caron 31 pacientes que presentaban segundos molares
permanentes impactados, de las cuales se obtuvo una
muestra de 41 segundos molares impactados, la selec-
cién de los pacientes fue por criterio (no probabilistico).
Se revis6 que los expedientes de los pacientes que acu-
dieron a atencion ortodéntica por distintos motivos de
consulta contaran con consentimiento informado firmado.

Con la informacion obtenida se determiné la preva-
lencia por edad, sexo, biotipo facial y clase esqueléti-
ca, de igual forma se recabo informacién que permitio
identificar la frecuencia en relacion con cada uno de
los cuadrantes.

Para determinar el grado de inclinacidn con res-
pecto al primer molar se midié el angulo que formaba
entre el eje longitudinal del segundo molar impactado
con respecto al primer molar adyacente (M2-M1) (Fi-
gura 1). El investigador fue calibrado para la obtencién
de las variables de estudio por un patrén observador
con especialidad en Ortodoncia adscrito al Departa-
mento de Ortodoncia de la DEPel.

RESULTADOS

En el estudio se revisaron 2,968 radiografias pa-
noramicas y se identificaron 31 pacientes que pre-
sentaban segundos molares permanentes impacta-
dos. Los resultados del estudio pusieron en evidencia
que la prevalencia de segundos molares permanen-
tes impactados es del 1.4%, la distribucién por sexo
demuestra que la mayor prevalencia corresponde al
sexo femenino (53.7%) y para el masculino la preva-
lencia fue del 46.3% (Figura 2).

En total los pacientes revisados presentaron los
cuatro segundos molares permanentes lo que repre-
senta un total de 124 dientes y de éstos, 41 segundos
molares se observaron impactados lo cual representa
una prevalencia de 33.1% (Figura 3).

El rango de edad de los pacientes que presenta-
ron segundos molares impactados fue entre los 12 y
31 anos de edad, teniendo el mayor grupo entre los

Figura 1. Angulo tomado entre M2-M1 inferior.
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Figura 2. Prevalencia de segundos molares permanentes
impactados.
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12 y 16 afos con 15 pacientes, seguidos por 11 pa-
cientes entre los 17 y 21 afios de edad, mientras que
entre los rangos de 22 a 26 afios se presentaron tres
pacientes y entre los de 27 y 31 afios de edad se pre-
sentaron dos pacientes, obteniendo la prevalencia
correspondiente a cada rango de edad representada
en la figura 4.

El biotipo facial fue recolectado como se asento
en el EC obteniendo informacién para determinar la
prevalencia, la cual mostré que de la muestra total,
11 correspondieron a patron mesofacial, mientras que
el patrén dolicofacial mostré 15 molares impactados,
restando un total de cinco muestras correspondientes
a patrones faciales braquifaciales (Figura 5).

Al igual que el biotipo facial, la clase esquelética
fue recolectada como se asentd en el EC, obteniendo
la siguiente informacion: del total de la muestra de se-
gundos molares impactados, un total de 19 muestras
correspondieron a clase | esquelética, 21 correspon-
dieron a clase Il esquelética y una correspondiente a
clase lll esquelética (Figura 6).

Fuente directa. n=124%

Figura 3. Prevalencia de segundos molares impactados por
numero de dientes.
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Figura 4. Prevalencia por rango de edad de pacientes con
segundos molares impactados.

De los correspondientes a clase | esquelética, 10
fueron diagnosticados como clase | ortognatica, ocho
como clase | biretrusiva y uno como clase | biprotrusi-
va (Figura 7). Mientras las muestras correspondientes
a clase Il esquelética, 14 presentaron un diagnostico
clase Il combinada, seis fueron clase Il por retrogna-
tismo y una a clase Il por protrusion maxilar (Figura 8).
Obteniendo s6lo una muestra con diagnostico clase i
siendo éste por hipoplasia maxilar (Figura 9).

La frecuencia de impactacion del segundo molar
permanente en relacién con los cuadrantes se pre-
sento de la siguiente manera: el segundo molar supe-
rior derecho correspondiente al primer cuadrante se
presentd en tres ocasiones en el total de la muestra,
mientras el del lado derecho superior correspondiente
al segundo cuadrante se mostré en cinco ocasiones,
siendo un total de ocho segundos molares superio-
res impactados. Mientras tanto en la arcada inferior
se mostraron con mayor frecuencia, siendo el lado iz-
quierdo correspondiente al tercer cuadrante el que se
presentd en mayor constancia con 19 segundos mo-
lares impactados, y el lado derecho correspondiente
al cuarto cuadrante mostr6 una frecuencia de 14 se-
gundos molares impactados con respecto al total de la
muestra, siendo un total de 33 segundos molares per-
manentes impactados inferiores lo cual corresponde a
80.5%, mientras los superiores representan un 19.5%
del total de la muestra. Perteneciente al lado derecho
e izquierdo, se obtuvieron 24 y 17 segundos molares
impactados respectivamente, lo que representa un
58.5% al lado izquierdo y un 41.5% al lado derecho
(Figura 10).

Para determinar el promedio de angulacion de 2M-
1M, se determino realizar dicho promedio con base en
los cuadrantes obteniendo como resultado un prome-
dio de 120.4° para el segundo molar superior derecho,
mientras el del lado izquierdo mostré un promedio de
123.4°, siendo tomado el angulo externo pues el vér-
tice debe estar ubicado en direccién al plano oclusal,
mientras los segundos molares permanentes impac-
tados inferiores mostraron angulos agudos, el lado iz-
quierdo correspondiente al tercer cuadrante mostré un
promedio de 61.3°, encontrando un promedio para el
lado derecho de 49° (Figura 11).

DISCUSION

La prevalencia de impactacion del segundo molar
permanente ha sido el tema de varias investigaciones,
demostrando variaciones en los resultados que van
desde del 0.02 al 2.3% de la poblacion demostrado
por Sonis.® Dicha prevalencia concuerda con los re-
sultados obtenidos en este estudio al obtener una pre-
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Figura 10. Frecuencia de impactacién del segundo molar
permanente. Distribucion por cuadrantes.
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n=41

Figura 11. Promedio de angulacion de 2M-1M por cuadrantes.

valencia de 1.4%. Aun estando dentro del rango re-
portado por Sonis,® la prevalencia obtenida fue mayor
que la reportada por la mayoria de las investigacio-
nes, como la reportada por Sung Fu,! obteniendo una
prevalencia de 0.065%, al igual que Ramakrishanan,”
quien reportd una prevalencia de 0.016% en poblacion
al sur de la India.

En relacion a la prevalencia por distribucion de sexo
Sung Fu' no encontré una diferencia significativa entre
géneros, lo cual no coincide con nuestros resultados;

lo obtenido en nuestra investigacion muestra una ma-
yor prevalencia para el sexo femenino.

En relacion con la edad se presento la mayor preva-
lencia entre los 12 y 16 afios de edad, esto evidencia
el rango de edad de la mayoria de los pacientes que
solicitan la atencion en el Departamento de Ortodon-
cia, las investigaciones citadas no mencionan rango de
edades en relacion a la prevalencia, pero si respecto a
que el rango de edad ideal para el tratamiento de la im-
pactacion del segundo molar permanente, tal como lo
reportd Aldaco® y Cassetta,® se realice entre los 11y 14
anos de edad, antes de que la formacion radicular esté
completa. En relacion con la prevalencia de impacta-
cion del segundo molar permanente en distribucién por
el biotipo facial no se encontraron investigaciones al
respecto; sin embargo, existen investigaciones que re-
lacionan el biotipo facial con la impactacién del tercer
molar, como el estudio realizado por Breik'® donde se
demuestran que los de biotipo mesofacial tienen una
prevalencia del 70.6% de impactacion del tercer molar,
seguido del tipo dolicofacial con 68.33% de impacta-
cién y por ultimo los del tipo braquifacial con una pre-
valencia de 37.18%. Lo demostrado en nuestra investi-
gacion no coincide con dichos resultados, encontrando
mayor prevalencia para el biotipo dolicofacial con un
36.6%, seguido por el biotipo mesofacial con una pre-
valencia de 26.8%, coincidiendo con el biotipo braqui-
facial como el de menor prevalencia. Sin embargo, la
mayoria de los autores tales como Capelli,'" Er6z' y
Nanda,'® demostraron la mayor prevalencia de impac-
tacion de terceros molares en biotipos dolicofaciales,
principalmente en relacion con el tamafio de la longitud
mandibular. Dichos resultados coinciden con nuestra
investigacion al tener una mayor prevalencia para el
biotipo dolicofacial con respecto a los mesofaciales y
braquifaciales.™

La prevalencia demostrada de impactacion del se-
gundo molar permanente en relacién con la clase es-
quelética en este estudio fue mayor en los pacientes
con un diagndstico clase Il con un 51.2%, coincidien-
do con las investigaciones realizadas sobre impacta-
cion del tercer molar permanente de Ali,'s Legovic,®
liana,'” Haruky,'® Janson,'® Hanriette® y Bishara.?'

En relacion con la angulacion 2M-1M demostrada
en este estudio concuerda con la investigacion de So-
nis® quien demostré que una angulacién mayor de 24°
entre 2M-1M tiene mayor probabilidad de impactacion,
obteniendo los promedios de angulacién por encima
de esta cantidad. De igual manera coincide esta in-
vestigacion con los resultados de Hanriette,2° quien
demostré que una angulacién mayor de 40° presenta
mayor probabilidad de impactacion de los segundos
molares permanentes inferiores.
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CONCLUSIONES

La impactacion del segundo molar permanente
presenta baja prevalencia; no obstante, se necesitan
mas investigaciones para lograr comprender el com-
portamiento de esta alteracidon de la erupcién dental.
La relacion con el biotipo facial y el diagndstico ce-
falométrico influye directamente en la prevalencia de
impactacion al igual que los factores locales como el
desarrollo y posicion del tercer molar, el espacio entre
la superficie distal del primero molar y el borde ante-
rior de la rama mandibular, asi como el desarrollo y
tipo de crecimiento de la mandibula.

La determinacion de promedios de angulaciones de
impactacion del segundo molar permanente en rela-
cioén al primer molar, ayudara a predecir la probabi-
lidad de impactacion del segundo molar permanente
lo cual ayudara a anticipar, determinar y ejecutar el
plan de tratamiento para correccion de esta alteracion
de la erupcion dental; dicha terapéutica dependera del
grado de impactacion, edad del paciente, y posicion
del diente impactado en relacién con estructuras ad-
yacentes para la determinacién de la terapéutica que
puede ser ortodontica por si sola o la necesidad de
interdisciplina con periodoncia y/o cirugia maxilofacial.
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