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Resumen. Introduccién: la erupcion es un proceso en el desarrollo dental, responsable del movimiento del germen dentario hasta
su posicion final cuando ocluye con su antagonista. La impactacion se define como el fracaso de la erupcion dentaria causada por
un obstaculo fisico en la ruta de acceso o erupcion a la posicion normal del diente. Los dientes con mayor incidencia de impactacion, en
orden de frecuencia, son los terceros molares, seguidos de los caninos, premolares y segundos molares. El objetivo de esta investiga-
cién es conocer la frecuencia de impactacion del segundo molar inferior en pacientes de las clinicas de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Antioquia. Métodos: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, en la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Antioquia. Se revisaron 500 historias clinicas de pacientes entre 6 y 16 afos que asistieron a las clinicas de la facultad en
un periodo de seis afios. Resultados: 442 historias cumplieron con los criterios de inclusion. La edad promedio de la muestra fue 10,8
afos; el 57,2% fueron mujeres. Se encontraron 48 pacientes con segundos molares impactados (10,8%), 30 fueron mujeres (62,5%).
La impactacion fue bilateral (80%), la inclinacién mesial fue del 76,6%. En hombres predominé la impactacién bilateral, con 83,3%, y la
inclinacion mesial, con 88,8%. Conclusiones: al compararlo con otros estudios, se encontr6 una frecuencia alta de impactacion, por lo

que se resalta la importancia de un diagndstico temprano.

Palabras clave: prevalencia, impactacién, segundo molar inferior, erupcién dentaria.

Frequency of Impaction of Second Molars
in 6 to 16 Years-Old Patients

Abstract. Introduction: Eruption is a dental development process re-
sponsible for movement by the dental germ to its final position, when
it occludes with its opposite. Interaction is defined as dental eruption
failure caused by a physical obstacle in the path of access or eruption
towards a normal tooth position. The teeth with the greatest tendency
towards impaction, in order of frequency, are the third molars, followed
by the canines, pre-molars and secondary molars. The purpose of this re-
search is to determine the frequency of impaction of the second inferior
molar in patients at the clinics of the Dental Faculty of the Universidad
de Antioquia. Methods: A retrospective descriptive study was carried out
at the Dental Faculty of the Universidad de Antioquia. 500 medical his-
tories of patients between the ages of 6 and 16 who had used the clinics
of that faculty over a six-year period were analyzed. Results: 442 Medical
histories fulfilled the inclusion criteria. The average age of the sample
was 10.8; 57.2% were females. 48 patients were found to have impacted
second molars (10.8%), 30 of whom were females (62.5%). In most cases,
the impaction was bilateral, (80%) and mesial inclination was 76.6%.
Among men, bilateral impaction predominated, accounting for 83.3%,
along with mesial inclination, at 88.8%. Conclusions: In comparison with
other studies, a high frequency of impaction was found, thus underlining
the importance of early diagnosis.

Keywords: prevalence, impaction, second inferior molar, dental
eruption.

Frequéncia da impactagdo de segundos
molares, em pacientes de 6 a 16 anos

Resumo. Introdugdo: a erupgao é um processo no desenvolvimento
dental, responsével pelo movimento do gérmen dentario até sua posigao
final quando oclui com seu antagonista. A impactagdo define-se como
o fracasso da erupgio dentdria causada por um obstéculo fisico na rota
de acesso ou erupgdo a posi¢do normal do dente. Os dentes com maior
incidéncia de impactagdo, em ordem de frequéncia, sdo os terceiros
molares, seguidos dos caninos, pré-molares e segundos molares. O ob-
jetivo desta pesquisa ¢ conhecer a frequéncia de impactagao do segundo
molar inferior em pacientes das clinicas da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Antioquia. Métodos: realizou-se um estudo descri-
tivo, retrospectivo, na Faculdade de Odontologia da Universidade de
Antioquia. Revisaram-se 500 histdrias clinicas de pacientes entre 6 e
16 anos que assistiram as clinicas da faculdade em um periodo de seis
anos. Resultados: 442 histérias cumpriram com os critérios de inclusao.
A idade média da mostra foi 10,8 anos; 57,2% foram mulheres. Encon-
traram-se 48 pacientes com segundos molares impactados (10,8%), 30
foram mulheres (62,5%). A impactagao foi bilateral (80%), a inclinagao
mesial foi de 76,6%. Em homens predominou a impactagio bilateral,
com 83,3%, e a inclinagdo mesial, com 88,8%. Conclusdes: a0 compa-
ra-lo com outros estudos, encontrou-se uma frequéncia alta de impac-
tagdo, pelo que se ressalta a importancia de um diagndstico precoce.

Palavras-chave: prevaléncia, impactagio, segundo molar inferior,
erupgio dentdria.
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Introduccion

La osteoclastogénesis y la osteogénesis necesarias para
la erupcién dentaria estan reguladas por diferentes
expresiones genéticas asociadas al foliculo dental; la
erupcion es un proceso en el desarrollo, responsable
del movimiento del germen dentario desde su estado
de cripta, a través del proceso alveolar, hasta su posi-
cion final cuando ocluye con su antagonista; este es un
proceso dinamico acompanado de la formaciéon com-
pleta de la raiz, el establecimiento del periodonto y el
mantenimiento de la funcion oclusal [1]. El tiempo de
erupcion tanto de los dientes deciduos como de los per-
manentes ocurre dentro de un amplio rango de edad,
enel que inﬂuyen factores étnicos, sexuales, sistémicos,
que deben ser considerados para determinar los estan-
dares de la erupcion dental [2].

Los desordenes en la erupcion dentaria estan
relacionados con causas sindrémicas y no sindrémicas,
e incluyen desde retardo en la erupcion hasta una falta
completa de esta. Ademads, un defecto en el mecanismo
de aposicion y reabsorcion del hueso alveolar pueden
causar condiciones clinicas como anquilosis, trastornos
en la erupcion o falla primaria de la erupcién (PrE), la
cual se define como una falla localizada del diente sin
afectacion sistémica [3].

Recientes investigaciones apoyan que la herencia
juega un papel importante en la patogénesis de la falla
primaria de la erupcion (PrE). En dichos estudios, se
ha encontrado que las mutaciones del gen receptor de la
hormona paratiroidea (PTH1R) estdn relacionadas con
la aparicién de varios casos que presenta esta entidad
clinica (prE), ademas de su relaciéon con otros genes
como el PTHrP, que tiene un importante papel en el
remodelado 6seo durante la erupcion dentaria [4].

La impactacion se define como el fracaso de la
erupcion dentaria causada por un obstaculo fisico
en la ruta de acceso o erupcion a la posicion normal
del diente [5]. Los dientes con mayor incidencia de
impactacion, en orden de frecuencia, son los terce-
ros molares, seguidos de los caninos y los segundos
molares [6, 7]; estos ultimos reportan una ocurrencia
de 0,03 a 0,06% [7, 8]. Igualmente, se ha descrito que
la impactacién ocurre con més frecuencia en el arco
mandibular, de forma unilateral, y en pacientes de
sexo masculino con rangos de edades comprendidos
entre 12 y 17 afios [8].

Para autores como Andreasen et al. [9], las tres
causas principales para las alteraciones de la erupcién
son: la posicién ectépica del germen dentario, los
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obstaculos en la via de erupcion y las fallas en el meca-
nismo de erupcion, relacionados a su vez con factores
sistémicos y locales [7] como falta de espacio en el arco
dental, posicién de los dientes adyacentes, factores
idiopaticos, dientes supernumerarios, odontomas [6, 8,
10, 11], entre otros. Por su parte, autores como Garcia
et al. [8] han ayudado a identificar que la impactacion
del segundo molar permanente es generada por la falta
de espacio para su adecuado proceso de erupcion, con
una inclinacion de su eje longitudinal hacia mesial.

Las consecuencias de un segundo molar impac-
tado van desde problemas masticatorios, hasta una
mayor incidencia de caries dental en la superficie distal
del primer molar contra el cual se impacta [8]. Otros
autores plantean que si el segundo molar impactado
no se diagnostica tempranamente, puede afectar la raiz
distal del primer molar, y se considera que el momento
ideal de tratamiento del segundo molar impactado
es entre los 11 y los 14 afios, etapa en que aun no ha
concluido el desarrollo de las raices del segundo molar
permanente [12].

Algunas investigaciones mencionan que es dificil
predecir con certeza lo bioldgico, pero si se hace un
analisis geométrico de la relacién que existe entre
la rama mandibular u otras estructuras anatomicas
con el segundo molar inferior, seria posible conocer la
probabilidad de erupcion o de impactacion que puedan
presentar. Para dicho anélisis, las radiografias panora-
micas permiten visualizar ambos lados de las arcadas
dentarias, de ahi que la medicién de las estructuras se
hace con una alta precisidn y se evita la superposiciéon
de imagenes [13].

El objetivo de esta investigacion es conocer la
frecuencia de impactacion del segundo molar en pa-
cientes de las clinicas de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Antioquia —puesto que no se en-
contraron estudios en esta institucién, ni en el medio,
sobre la impactacion del segundo molar—, asi como
poder sugerir el uso de ayudas diagnodsticas a edades
tempranas, mediante un diagndstico y un tratamiento
oportuno de la impactacion.

Materiales y métodos

Se desarrollé un estudio descriptivo, retrospectivo, en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de An-
tioquia. Se revisaron 500 historias clinicas de pacien-
tes entre 6 y 16 afos que asistieron a las clinicas de la
facultad en un periodo de seis afos. Los criterios de



inclusiéon fueron que la historia tuviera radiografia
panoramica, y que esta cumpliera con condiciones de
calidad como nitidez y contraste, para poder determi-
nar el grado de impactacién del segundo molar. Los
criterios de exclusion fueron que los pacientes no pre-
sentaran ausencias de primeros molares permanentes,
bictspides o primero o segundo molar deciduo, asi
como grandes restauraciones. Las radiografias se ob-
servaron en un negatoscopio con luz halégena, y por
un solo examinador previamente calibrado con el coe-
ficiente de Kappa, con un valor igual a 1.

No existié ningun criterio de seleccion para la es-
cogencia de las historias a observar, solo la disposicion
de que las hubiera en el archivo. La determinacién de
los rangos de edad se hizo con el fin de ir conformando
una base de datos para investigaciones posteriores.

La clasificacion de los segundos molares se hizo
segun los siguientes parametros: “impactados” fueron
los dientes que presentaron alguna barrera fisica en su
via de erupcion.

Para determinar la angulacion del segundo molar,
se utilizé la clasificacion de Winter [14] de los terceros
molares en relacion con su posicion respecto del eje lon-
gitudinal del segundo molar, pero en esta investigacion
se relaciona con el eje longitudinal del primer molar:

o Vertical

o Meso angulado
» Disto angulado
» Horizontal

» Invertido

Resultados

Después de revisar un total de 500 historias clinicas, se
obtuvo una muestra de 442 pacientes, de los cuales el
57,2% fue de mujeres; la edad promedio de la muestra
fue de 10,8 anos (DE = 2,2), con edades desde los 6 has-
ta los 16 anos.

Al anilisis radiografico se encontraron 48 pacien-
tes con segundos molares impactados (10,8%), que se
distribuyen de la siguiente manera: 30 mujeres, que
corresponde al 62,5%; la impactacion fue bilateral en
el 80% de las pacientes, y predomind la inclinacion
mesial de acuerdo con la clasificacién de Winter,
con el 76,6%. No se encontraron diferencias significati-
vas entre el lado derecho y el izquierdo.

En cuanto a los hombres, se encontré un predo-
minio de la impactacién bilateral, con 83,3%, al igual

Frecuencia de la impactacion de segundos molares, en pacientes de 6 a 16 afios 33

que una inclinacién mesial del 88,8%. Tampoco se
encontraron diferencias significativas en cuanto al lado
de la impactacion.

Discusion

La erupcién dentaria es un proceso fisioldgico fuerte-
mente influenciado por el normal desarrollo del com-
plejo craneofacial [8]. La impactacion se define como el
fracaso de la erupcion dentaria causada por un obsta-
culo fisico en la ruta de acceso o erupcion a la posicion
normal del diente [1]. Las consecuencias de un segundo
molar impactado van desde problemas masticatorios,
hasta una mayor incidencia de caries dental en la super-
ficie distal del primer molar contra el cual se impacta
[9].

Los dientes con mayor incidencia de impactacion,
en orden de frecuencia, son los terceros molares, se-
guidos de los caninos y los segundos molares [6]. Estos
ultimos reportan una ocurrencia que va desde 0,03 a
0,06% [8] en poblaciones caucasicas, 1% en pacientes
chinos y suizos, 0 2,36% en un estudio de una pobla-
cién americana de origen chino. En el presente estudio,
se encontrd una frecuencia de impactacion de 10,8%,
resultado que difiere ampliamente de los reportados
en las investigaciones mencionadas, que van de 0,006
a 2,36%. Es importante anotar que, en este estudio, el
rango de edad fue mayor, lo cual podria incidir en los
resultados.

En cuanto al lado de la impactacién, la diferencia
no fue significativa en este estudio, contrario al de la
poblacién china americana, en la que si fue muy mar-
cada (37% izquierda y 18% derecha). De acuerdo con la
clasificacion de Winter [14], la posicion mds frecuente
es la mesioangulada, y en ambos lados coincide con los
otros estudios mencionados.

De igual modo, se ha descrito que este fendmeno
ocurre con mas frecuencia en el arco mandibular, de
forma unilateral, y en pacientes de sexo masculino con
rangos de edad comprendidos entre 12 y 17 afios [7].
En cuanto a la edad, se debe tener en cuenta que la
impactacion se diagnostica generalmente en exdmenes
radiolégicos de rutina para pacientes adolecentes que
requieren tratamiento ortoddntico. Debido a esto,
es valido recomendar un diagndstico a edades mas
tempranas para evitar tratamientos mds complejos
y, en algunos casos, la pérdida del segundo molar o
afectaciones a nivel del primer molar, criterio que se
tuvo en cuenta al disefiar esta investigacion.
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Conclusion

Se encontr6 una frecuencia de 10,8% en la impacta-
cién de los segundos molares permanentes; no hubo
diferencias significativas en cuanto al lado de la
impactacion.

Recomendaciones

Ampliar el nimero de la muestra, conservar el rango
de edad, realizar seguimiento radiografico al proceso de
erupcion de los segundos molares que tengan riesgo
de impactacion, hacer énfasis en la importancia de un
diagnoéstico temprano de esta patologia.
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