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Tratamiento del segundo molar impactado. Revision de la
literatura y presentacion de un caso
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Resumen

La impactacion del segundo molar, aunque poco frecuente ( 0.08 % ), presenta multiples alternati-
vas de manejo, entre las cuales se destaca: la traccion ortodontica, reposicion quirdrgica, Exodoncia
y autotransplante, Exodoncia y erupcion del tercer molar en el sitio del segundo molar, entre otros.
Esta ditima alternativa es muy discutida en la literatura, por la dificultad en la prediccion de la
posicion final del tercer Molar. El propdsito de este articulo es revisar las alternativas de tratamiento
de la impactacion del segundo molar y presentar un caso tratado con Exodoncia del segundo molar
y erupcion del tercer molar en este sitio. Palabras claves: impactacion del segundo molar, erup-
cion del tercer molar

Summary

Impaction of second molars, although infrequent (0.08%) presents multiple alternative managements
such as orthodontic traction, surgical repositioning, extraction and auto-transplant and allowing the
eruption of third molars into the second molar site among others. This latter approach is controversial
due to the difficulty in predicting the final position of the third molar. The purpose of this article was to
review treatment alternatives for second molar impaction and to present a case with extraction of the
second molar and eruption of the third molar in to its site. Key words: impaction, second molar, third
molar eruption.

indicada por impactacion de un segundo molar
inferior a causa de un quiste dentigero.

Introduccion

l a impactacion del segundo molar

permanente, se puede dar a causa de
un obstaculo fisico (dientes — patologias —
rama mandibular) é pueden quedar retenidos

Revision de la literatura
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durante su erupcion normal. La incidencia de
su impactacion no es comun, pero se han
descrito algunas alternativas de manejo para
esta patologia’.

La erupcion del tercer molar luego de la Exo-
doncia del segundo molar ha sido una opcién
usada ampliamente en el tratamiento ortodon-
tico, evitando especialmente la Exodoncia de
premolares o con el fin de expandir arcos 6 dista-
lizar el primer molar'23, En este articulo se des-
cribira un caso en el que se utilizé esta técnica,
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El segundo molar permanente, se desarrolla
embrionariamente por una extension distal de
la lamina dental, la cual forma los gérmenes
del 12, 22y 32 molar permanentes.

El 12 y 22 molar inician su formacidn
aproximadamente a la vigésima semana
intrauterina y el 32 molar aproximadamente al
quinto afo de vida“.

La calcificacion del 22 molar maxilar y mandi-
bular, Se inicia a los 2'2 a 3 afos de edad y
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aproximadamente entre los 7 a 8 afos, las coronas
estan totalmente formadas; su erupcién se da entre
los 11 a 13 afnos’.

Las aberraciones encontradas en el 12y 22 molar
permanentes no son comunes, en comparacion con
el tercer molar ya que a parte de las alteraciones
genéticas, las cuales pueden afectar a todos los
dientes, el tercer molar, por su desarrollo tardio,
puede verse afectado por factores locales (caries,
traumas), factores sistémicos, nutricionales, socio-
econdmicos, entre otros, lo cual puede producir
alteraciones como el polimorfismo, posiciones ecté-
picas, etc.

A pesar que los segundos molares no presentan
comunmente alteraciones en su forma o tamano,
se pueden encontrar variaciones en su erupcién nor-
mal, como: Retraso en la erupcién, impactacion,
retencion primaria, retencion secundaria ®.

1. Retraso en la erupcién: El tiempo del proceso de
erupcion normal esta determinado genéticamen-
te, y aunque no se ha definido exactamente la
causa del retraso de erupcion se han encontrado
factores hormonales (pseudohipoparatiroidismo),
enfermedades cromosomales; como el sindrome
de Down, entre otros, los cuales pudieran
producirloe.

2. Impactacion: La impactacion del segundo molar
se puede dar ya sea por falta de espacio, erupcién
ectépica u obstaculo fisico como
supernumerarios, quistes, odontomas, tumores

odontogeénicos, entre otros”. Segun Grover y
Lortongen 1985, el segundo molar maxilar tiene
una frecuencia de impactacion de un 0.08% y el
segundo molar mandibular un 0.06%; siendo el
cuarto diente que presenta mayor frecuencia de
impactacion luego de terceros molares, caninos
y premolares.

3. Retencion primaria: Definida como el cese de
erupcion antes de traspasar la mucosa oral, sin
una barrera fisica o posicién ectdpica que lo
impida, la etiologia aunque desconocida, la
mayoria de casos se han asociado a sindromes
en los cuales la actividad osteoclastica esta
comprometida, como la osteopetrosis®.

4. Retencidén secundaria: Definida como el cese de
erupcion luego de su exposicion a cavidad oral y
sin ninguna barrera fisica que lo impida, aunque
el factor mas asociado ha sido la anquilosis el
origen de esta aun es incierto®.

Tratamiento

El tratamiento de la impactaciéon del segundo
molar permanente, depende de la alteracién en
la que se vea involucrado, en el estadio de de-
sarrollo del tercer molar contiguo y de la posibi-
lidad o no de hacer autotransplantes autologos,
asi mismo en caso de existir alguna patologia
que lo pueda impactar o alguna restriccion me-
canica el objetivo sera despejar el diente. (Ver
tabla).

ALTERACION ETIOLOGIA

TRATAMIENTO

Impactacion

Erupcion ectdpica

Obstaculos de erupcion

Retencién primaria Desconocido

Retencidn secundaria Anquilosis

Pérdida de espacio

- Exodoncia — recuperacion de espacio
- exposicion quirurgica - verticalizacién

- Realineacion ortodéntica - autotransplante
- exodoncia

- Remover obstaculo (quistes y tumores)
- Exposicién quirurgica — exodoncia

- Exodoncia - autotransplante
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Caso clinico

AMV, 8 anos de edad, sexo femenino. Se evalud ini-
cialmente para tratamiento de ortodoncia, presentan-
do desarrollo normal de su denticién Foto (1). A los
10 afos de edad, se inicié su tratamiento ortodéntico,
orientado a alineacién dentaria Unicamente.

Alos 12 anos, luego de remocion de aparatologia,
se presentd inclinacion severa del 47, el cual en el
andlisis radiografico mostrd un quiste rodeando la
corona del 48. Esta lesion generaria la inclinacion
e impactacion del 47 Foto (2). en este momento se
decidio realizar exodoncia del 47 para orientar
erupcion mesial del 48 Foto (3), el cual a pesar de
su inclinacion mesial inicial, amplia distancia con
el 46y el grado de formacion radicular, se posiciond
adecuadamente.

Existe cierta inclinacion axial en la posicion final del
48, lo cual podria ser mejorado con aparatologia
ortodontica, pero esta en funcion adecuada. Foto (4).

Foto 1. 8 afios de edad

Discusion

El quiste dentigero se origina en el érgano del
esmalte de un diente incluido o no erupcionado,
corresponde a aproximadamente el 25% de los
quistes de los maxilares. Radiograficamente
aparece como una lesion radiolucida por lo general
unilocular que rodea la corona del diente®. Aunque
algunas veces puede existir la duda entre el hallazgo
radiografico y la posibilidad que sea el foliculo
dental, Conkliny Stafne'© en 1994, describieron que
el 80% de los foliculos con espacios entre la corona
y la cortical 6sea mayores a 2.5 mm, resultaban
histolégicamente en quistes dentigeros.

El quiste dentigero puede producir impactaciones
dentales como en este caso, reabsorciones
radiculares, desplazamiento dental, parestesias,
elevacién del piso de las orbitas, transformacion
del epitelio a ameloblastomas o incluso a
carcinomas. Por lo cual su tratamiento es de suma
importancia?®. 11.12.13,

Foto 2. 12 afios de edad

Foto 3. 13 afios de edad
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Foto 4. 15 afos de edad
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Erupcion del tercer molar luego de la Exodoncia
del segundo molar:

Poco se ha descrito en la literatura a cerca del
tratamiento de la impactacion del segundo molar,
pero se pueden encontrar algunos articulos que
describen la exodoncia del segundo molar con
fines ortoddnticos, especialmente en casos en
los cuales se requiere distalizacién del primer
molar, prevencion de futuras malposiciones a
causa de la presion que pueda ejercer el tercer
molar en su erupcion, para evitar el colapso facial
que puede producir la exodoncia de premolares,
entre otros* 1415,

Ademas de los resultados en la oclusién, algunos
autores 14.15,16,17.18han descrito los cambios del tercer
molar luego de la exodoncia del segundo molar y
en general reportan una adecuada alineacion de los
terceros molares en el arco, uUnicamente
necesitando en algunos casos pequefos
movimientos ortoddnticos.

El éxito de este tratamiento depende de seguir a
cabalidad ciertos criterios en el momento de analizar
el caso’ 19;

1. La corona del tercer molar debe estar
completamente formada, pero la formacion
radicular no debe haber iniciado.

2. La inclinacién axial del tercer molar con
respecto al plano oclusal, no debe ser mayor
a 30°.

3. Eltercer molar debe estar en intima proximidad
alaraiz del segundo molar.

4. Eltamano de la corona del tercer molar debe ser
similar a la del segundo molar.

Conclusiones

La exodoncia de los segundos molares incluidos y
la subsecuente erupcién del tercer molar es una
alternativa de tratamiento con resultados 6ptimos,
lo cual depende de la adecuada evaluacion y
estudio del caso a tratar.
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