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RESUMEN

La impactacion dental es uno de los princi-
pales trastornos eruptivos, principalmente
en terceros molares y caninos. En el caso
de los segundos molares inferiores es poco
frecuente, con una incidencia de 0,03-
0,21%. Con respecto a la localizacion, es
mas habitual en mandibula que en maxilar,
de forma unilateral, con inclinacién mesial y
ligera predileccion por el sexo masculino.

La etiologia de los molares impactados va a
estar relacionada principalmente con una
falta de espacio en la arcada, lo que va a
impedir su correcta erupcion. Esta impacta-
cion  conlleva problemas  estéticos,
masticatorios y alteraciones en dientes
adyacentes como lesiones cariosas, reab-
sorciones y patologia periodontal.

Se han descrito varias opciones terapéuti-
cas para tratar la impactacion de los
segundos molares inferiores, desde su exo-
doncia, hasta la combinacién de técnicas
quirdargicas con ortoddncicas para lograr su
correcta posicion dentro de la arcada denta-
ria.

Se presenta el caso de un paciente de 17
afios derivado por su ortodoncista por pre-
sentar la impactacion del 47 y adyacente, el
germen del 48, lo que le dificulta el trata-
miento ortodoncico. Una vez exodonciado el
germen, se procede a la reubicacion quirdr-
gica del 47 y su correcta posicion dentro de
la arcada, manteniendo su vitalidad pulpar.

El objetivo del presente articulo es presentar
nuestro caso clinico, y resefiar la importan-
cia del diagndstico asi como la actitud
terapéutica mas adecuada a escoger en
estos casos.

SURGICAL
MANAGEMENT OF
IMPACTED SECOND
MANDIBULAR MOLARS.
A CASE REPORT

ABSTRACT

Dental impaction is one of the main eruptive
pathologies, which occurs mainly in third
molars and canines. In the case of the lower
second molars it has a low frequency, with
an incidence of 0.03 to 0.21%. With regards
to the location, it is more common in the
mandible molars than in the maxilla, in uni-
lateral form, with mesial inclination and with
a slight predilection for masculine sex.

The etiology of the impacted molars is rela-
ted mainly to a lack of space in the arches
that will prevent its correct eruption. This
impaction entails aesthetic, masticatory pro-
blems and alterations in adjacent teeth such
as carious lesions, tooth resorption and
periodontal loss of attachment.

Literature has described different therapeu-
tics approaches to deal with the impaction of
the lower second molars, these go from their
extraction to the combination of surgical and
orthodontic techniques to attain its correct
position in the dental arch.

This paper presents the case of a 17-years-
old patient, referred by his orthodontist,
which showed the mandibular second molar
impacted adjacent to the germ of the third
molar, which complicated the orthodontic tre-
atment. Once the germ was extracted, the
second molar was object of surgical reposi-
tion and adequate orientation in the arch,
maintaining pulp vitality.
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The aim of this article is to present a case report, underlying
the importance of a correct diagnosis as well as the most ade-
quate therapeutic approach to treat these cases.
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INTRODUCCION

Se denomina impactacion, a la detencién de la erupcion de un
diente producida por una barrera fisica en el trayecto eruptivo,
0 bien por una posicién anormal del diente.

La impactacion dental es uno de los principales trastornos
eruptivos, afecta al 20% de la poblacion y cualquier diente de
la arcada puede verse involucrado. En el caso de los segundos
molares inferiores, es una complicacion poco frecuente, con
una incidencia de 0,03-0,21%, apareciendo con mas frecuen-
cia en terceros molares y caninos. Segun Varpio y cols., este
trastorno suele presentarse de forma unilateral, siendo mas
habitual en el cuarto cuadrante mandibular, generalmente con
inclinacion mesial y muestra una ligera predileccion por el sexo
masculino?2,

La etiologia de la impactacion del segundo molar inferior
puede estar relacionada con enfermedades sistémicas, o fac-
tores locales tales como, apifiamiento dental, trastornos de la
morfologia craneofacial y del proceso de erupcion?3, patologia
periodontal®, interrupcién en la inervacion del diente® y el des-
arrollo del tercer molar, siendo la falta de espacio la causa prin-
cipal. Andreasen también menciona el componente genético
como un factor etiologico dentro de la literatura®.

La impactacion del segundo molar inferior conlleva problemas
estéticos y masticatorios, alteraciones en los dientes adyacen-
tes como lesiones cariosas, reabsorciones y patologia perio-
dontal, quistes foliculares, alteraciones de la articulacion
temporomandibular, maloclusion, pericoronaritis y dolors7.

En la actualidad, se han descrito varias opciones de trata-
miento que pueden variar desde una actitud expectante hasta
la exodoncia del segundo molar, pasando por técnicas quirur-
gicas o la combinacion de éstas con técnicas ortodéncicas
para llevar el diente a su correcta posicion en la arcada. En
los articulos revisados, la terapéutica de eleccion en este tipo
de casos, es la reubicacion quirargica del segundo molar im-
pactado y colocacion de aditamentos ortodoncicos para lograr
su enderezamiento en la arcada, frecuentemente tras la exo-
doncia del tercer molar®©,

El objetivo de este articulo es presentar el caso clinico de un
paciente con un segundo molar inferior impactado y detallar
su etiologia, manejo diagndstico y terapéutico.

CASO CLINICO

Paciente varon de 17 afios, sin antecedentes médicos rele-
vantes, acude al Servicio de Cirugia del Master en Cirugia
Bucal e Implantologia USP-CEU derivado por su ortodoncista,
la cual detecta la impactacion del 47 con presencia del germen
del 48, lo que le dificulta el tratamiento ortodéncico.

En la exploracion radiolégica se observa la impactacion del se-
gundo molar inferior derecho, con inclinacién mesial sobre la
cara distal del primer molar, con desarrollo de los apices in-
completo y la presencia del germen del tercer molar inferior
derecho incluido (figuras 1y 2).

Una vez analizado el caso, se opta por exodonciar el germen
del tercer molar y se intenta la reubicacion quirdargica del se-
gundo molar impactado para luego ferulizarlo, y lograr asi, una
correcta posiciéon del molar dentro de la arcada. El desarrollo
radicular incompleto de los apices mejora el pronéstico del tra-
tamiento.

Bajo anestesia local, a través de una incision festoneada, ele-
vando un colgajo de espesor total, se procede a la exodoncia

Fig. 1. Ortopantomografia previa al tratamiento ortodéncico.
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Fig. 2. Ortopantomografia posterior al comienzo del tratamiento
ortodéncico.

quirtrgica del germen del tercer molar, previa ostectomia con
fresa de hueso de tungsteno. Una vez el germen exodonciado,
se realiza la reubicacion quirdrgica del segundo molar luxan-
dolo cuidadosamente con un botador recto, hasta lograr una
posicion vertical del eje mayor del molar y su reubicacion en
la arcada, intentando mantener su vitalidad pulpar (figura 3).
Se sutura el colgajo con seda trenzada, que se retirara a los 7
dias, y se pauta tratamiento antibiético, antiinflamatorio y anal-
gésico.

Fig. 3. Ortopantomografia postquirdrgica. Se observa la recolocacion
quirdrgica del 47.

Una vez reubicado el segundo molar, se deriva a ortodoncia
para realizar el tratamiento ortodoncico y terminar de ubicar el
molar en su posicion idonea dentro de la arcada (figura 4).

Fig. 4. Ortopantomografia de control a los dos meses de la intervencion.
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La evolucion del caso fue vigilado tanto clinica como radiogra-
ficamente, observado una posicién correcta del segundo
molar, ausencia de patologia pulpar y una adecuada regene-
racion 6sea en el lugar de la intervencion (figuras 5y 6).

Fig. 5. Ortopantomografia de control al afio. Se observa la correcta
posicion del 47, una buena osificacion y ausencia de patologia periapical.

Fig. 6. Imagen donde se aprecia la correcta posicion del 47.

DISCUSION

En la mayoria de los estudios revisados, encontramos que la
causa comun de la impactacion de los segundos molares es
la falta de espacio en la arcada(2-6), sin embargo, se han des-
crito casos en los que la impactacion ocurre cuando hay es-
pacio suficiente para una erupcién normal. La erupcion del
segundo molar es guiada por la raiz distal del primer molar ya
erupcionado, y un exceso de espacio entre la corona en des-
arrollo y las raices del primer molar producen la inclinacién
hacia mesial y la consecuente impactacion del segundo
molar.

En cuanto al tratamiento, los resultados encontrados en la li-
teratura avalan que, por el grado de incidencia tan bajo y la
gran diversidad clinica que presenta esta situacion patologica,
no existe un protocolo de tratamiento estandar para el segui-
miento de estas retenciones.
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En casos donde la impactacion hacia mesial del molar es muy
leve, se puede crear un espacio que alivie el contacto bajo la
protuberancia distal del primer molar mediante aditamentos or-
todoncicos como alambres, lo que nos asegura un correcto
punto de contacto siempre que exista una posterior erupcion
espontanea del molar impactado®. Segin Magnusson??, mas
del 50% de los segundos molares impactados analizados en
su estudio, erupcionaron espontaneamente. Sin embargo, au-
tores como Andreasen®, determinan que muy raramente estos
molares erupcionaran sin un tratamiento activo.

Cuando la impactacion es causada por una erupcion ectopica,
nos encontramos en la literatura ante varias actitudes terapéu-
ticas: la exodoncia del molar impactado, el autotransplante y
la reubicacién quirdrgica o quirtrgica-ortodéncica, siendo esta
Ultima la que reporta mayor tasa de éxito. En casos donde no
existe la posibilidad de enderezar el molar, una de las variantes
encontrada es la exodoncia del diente impactado para permitir
la erupcion del tercer molar y que éste ocupe su lugar, siempre
y cuando la posicién sea favorable y se encuentre dentro del
estadio 5-8 de Nolla, lo que favorecera su posterior recoloca-
cion en la arcada e inervacion pulpar. Otra alternativa a la an-
terior, es la exodoncia del segundo molar inferior impactado y
su inmediato trasplante en la posicion idénea, o bien, trasplan-
tar el tercer molar en el alveolo del segundo molar. Sin em-
bargo, esta técnica presenta inconvenientes ya que el diente
trasplantado tiene el riesgo de sufrir reabsorciones radiculares,
patologia pulpar y anquilosis, lo que disminuye el éxito del tra-
tamiento®®.

Los resultados de las técnicas anteriores sugieren un mal pro-
ndstico ya que la erupcion del tercer molar en posicion del se-
gundo es casi siempre incompleta y existe el riesgo de
extrusion de sus antagonistas superiores por el retraso en la
erupcion del tercer molar*2.

Por Gltimo, la opcién de tratamiento con mayor tasa de éxito
encontrada, es la reubicacién quirrgica del molar impactado,
seguido de su enderezamiento ortoddncico!®*?, como se ha
realizado en nuestro caso clinico. Esta técnica tiene por obje-
tivo variar quirirgicamente el eje mayor del molar impactado
hasta su posicién correcta dentro de la arcada, sin dafiar su
paquete vasculonervioso.

Dentro de esta técnica, varios factores van a influir en la evo-
lucién y prondstico a largo plazo. Entre ellos estan: la etapa
de desarrollo en la que se encuentren las raices del molar, el
espacio disponible en la arcada, la presencia del tercer molar,

la angulacion del molar impactado, la oclusion y el estado pe-
riodontal®2,

Existe controversia en lo que se refiere a la exodoncia del ger-
men del tercer molar. Autores como Valmaseda®, propugnan
su exodoncia debido a que la fuerza eruptiva del germen
puede condicionar la reubicacion del segundo molar durante
su cicatrizacion. No obstante, otros autores opinan que si la
intervencion se realiza en pacientes con una edad 6ptima y el
germen no dificulta la técnica quirdrgica no es necesaria su
extraccion, ya que no consideran al germen del tercer molar
como causa de la impactacion, debido a que no interviene ni
en el momento de la formacién, ni en su erupcion?.

En cuanto a la edad de tratamiento, la mayoria de los autores
coinciden en que la edad éptima para tratar esta patologia es
en la adolescencia, entre los 10 y 17 afios de edad, cuando
las raices del segundo molar estan formadas de un tercio a la
mitad de su longitud total y sus apices se mantienen abiertos,
y siempre antes de que los terceros molares finalicen su des-
arrollo®10:13,

Hay casos descritos donde sus autores creen necesarios pro-
cedimientos de regeneracion ésea utilizando materiales oste-
oinductores para acelerar la formacion de hueso en el defecto
del molar luxado'4, mientras que casos como el nuestro u otros
revisados®®, apoyan que no es necesario recurrir a procedi-
mientos adicionales de regeneracion para aumentar hueso.

CONCLUSIONES

Los resultados encontrados muestran que no hay una solucion
estandar para este tipo de patologias por la gran diversidad
clinica que existe, pero en casos favorables la reubicacion qui-
rurgica seguida de tratamiento ortodoncico de un segundo
molar inferior impactado es una técnica eficaz con una minima
morbilidad y un buen pronéstico a largo plazo, ya que el molar
no se retira de su alveolo y los vasos sanguineos apicales no
son dafados.

Finalmente, es importante diagnosticar esta condicion patolo-
gica temprano para que el tratamiento pueda comenzar en el
momento 6ptimo. Se cree que la edad es probablemente el
factor clave en el pronéstico, dado que la presencia de apices
cerrados va a hacer que disminuyan considerablemente las
probabilidades de una revascularizacion espontanea.
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