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Resumen:

Antecedentes: La impactacién de segundos molares mandibulares permanentes (2MM) se presenta con variaciones considerables
segun el grupo poblacional. Ademds de los problemas asociados a esta alteracién, podrian requerir tratamientos maltiples y
complejos. Por lo tanto, el diagnéstico temprano de una alteracion en el proceso de erupcidon del 2MM es imperativo para reducir
el riesgo de impactacién, la dificultad de tratamiento y la aparicién de problemas asociados en las poblaciones. Propdsito: Describir
las caracteristicas de impactacién del 2MM en pacientes de 8 a 15 afios en una muestra de Medellin, Colombia. Métodos: En
este estudio descriptivo retrospectivo se evaluaron 1756 radiografias panordmicas de las cuales 95 presentaron impactacion de
2MM. Estas se analizaron segtin sexo, localizacién en la mandibula y tipo de inclinacion, y se realizaron 13 mediciones lineales y
angulares para identificar pardmetros dentoesqueléticos caracteristicos del lado de la impactacién. Para el andlisis de los datos se
utilizd estadistica descriptiva y la prueba T (p < 0,05). Resultados: La prevalencia de impactacién fue del 5,4 %. La impactacién
bilateral con inclinacién mesial fue la més frecuente. Ellado izquierdo predominé en impactaciones unilaterales. El inico pardmetro
dentoesquelético caracteristico de impactacion fue el dngulo de inclinacién del 2MM con respecto al plano oclusal, con mayor
severidad en el lado izquierdo. Conclusiones: Un dngulo igual o mayor a 112,94° podria indicar riesgo de impactacidn contra el
primer molar mandibular permanente. Por lo tanto, este pardmetro deberia incluirse en el andlisis radiografico para el diagnéstico
temprano de impactacién del 2MM.

Palabras clave: erupcién dental, impactacidn, radiografia, reabsorcién radicular, segundo molar , mandibular, segundo molar
mandibular.

Areas temadticas: diagnostico; epidemiologia oral; odontologia; ortodoncia; radiologia oral

Abstract:

Background: Impactation of permanent mandibular second molars (2MM) occurs with significant variations according to the
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population group. In addition to the problems associated with it, they could require multiple and complex treatments. Therefore,
the early diagnosis of an alteration in the 2MM eruption process is a must to reduce the impactation risk, the treatment difficulty
and the occurrence of related problems in the populations. Purpose: To describe the 2MM impactation characteristics in an 8
to 15 year-old patient sample in Medellin, Colombia. Methods: This retrospective descriptive study evaluated 1 756 panoramic
radiographs and 95 of them showed 2MM impactation. The latter were analyzed based on the sex, location in the mandible and
type of inclination; 13 linear and angle measurings were then carried out in order to identify dental-skeletal parameters
characteristic in the impactation side. The data analysis used descriptive statistics and a T test (p < 0.05). Results: The
impactation prevalence was 5.4% and the bilateral impactation with mesial inclination was the most frequently found. Unilateral
impactations prevailed in the left side of the mandible/maxilla. The only dental-skeletal parameter of impactation was the 2MM
inclination angle regarding the occlusal plane, with a greater severity on the left side. Conclusions: An angle of 112.94° or
greater could indicate an impactation risk on the permanent mandibular first molar. Therefore, this parameter should be
included in the radiographic analysis when diagnosing the early 2MM impactation.

K eywor ds: tooth eruption, impactation, radiograph, root reabsorption, mandibular second molar.

Thematic fields: dentistry; diagnosis; oral epidemiology; oral radiology; orthodontics

INTRODUCCION

La erupcién dental es el proceso del desarrollo craneofacial responsable del movimiento axial u oclusal del
germen dental desde su estado de cripta, a través del proceso alveolar, hasta su posicién final en los
maxilares, cuando ocluye con su antagonista (1). Este es un proceso dindmico, acompafnado de la formacién
radicular, el establecimiento del periodonto y el mantenimiento de la funcién oclusal (2). En el caso de
los dientes permanentes, estos erupcionan cuando tienen formados aproximadamente los dos tercios de
sus raices. El segundo molar permanente mandibular (2MM) erupciona 1,3 afios después de la formacién de
las tres cuartas partes de sus raices y mantiene el mismo grado de inclinacién durante todo su desarrollo
(3). Cuando se interrumpe este proceso, por la presencia de una barrera fisica detectable en la via de
erupcion, por la posicién ectdpica del diente o por una falla en el mecanismo de erupcion dental, hay
impactacion dental (4,5,6). La frecuencia de impactaciéon en orden descendente inicia con los terceros
molares mandibulares, seguida por los caninos maxilares, segundos premolares mandibulares (7,8), los
incisivos centrales maxilares (9,10,11) y, por ultimo, los segundos molares mandibulares (2MM)
(12,13,14). Los estudios sobre impactacién de los 2MM estiman una prevalencia del 0,03 % en la poblacién
en general (7,15) y prevalencias entre 0,35 % y 10,8 %, segtin la poblacién de estudio, asidtica (16,17,18);
europea (5,19,20,21,22); norteamericana (7,23,24,25), y en la poblacién suramericana, con tan solo dos
estudios realizados recientemente en Colombia (26,27) y uno en Chile (28).

La impactacién de los 2MM se determina de acuerdo con los pardmetros utilizados para la clasificacién
de terceros molares segun su angulacién axial, en mesial, vertical, horizontal y distal (29), donde la
impactacién mesial es la mds comun (16,24,30,31,32). Se ha informado que la impactacién se presenta més
en hombres que mujeres, de forma unilateral y con una mayor frecuencia en el lado derecho que el
izquierdo (12,15,24,31). Su ctologfa es multifactorial y atn no es clara (7,33). La herencia también cumple
un papel importante en la patogénesis de la falla primaria de la erupcién (pfe) (34). Mutaciones en el
gen PTHIR (receptor de la hormona paratiroidea) y PTHrP (proteina relacionada con la hormona
paratiroidea) estdn relacionadas con pfe (35,36), ya que tienen una funcién importante en el remodelado
6seo durante la erupcién dentaria (34). El tiempo de erupcién dental ocurre dentro de un amplio rango
de edad en el que influyen factores étnicos, locales y sistémicos que deben considerarse para determinar los
estandares de la erupcién dental (17). Dentro de los factores sistémicos y locales asociados a una
impactacién de los 2MM se encuentran morfologia craneofacial (31), alteracién en la inervacion,
apiflamiento anterior o posterior, discrepancias en la longitud del arco (5,8,24), alteraciones de la
denticién temporal, posicién de los dientes adyacentes, deficiencia de espacio en el arco dental y
anomalfas morfoldgicas dentales (dilaceraciones radiculares, invaginaciones, taurodontismo, dientes
supernumerarios, odontomas, maloclusiones o quistes) (5,13,15,30).
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Ademas de los problemas asociados con la impactacién delos 2MM, como retardo en la erupcién de dientes
no afectados, anomalias morfoldgicas dentales (5,19), caries, periodontitis, reabsorcion de dientes adyacentes,
formacion de quistes, maloclusion o dolor (5,20,37), la impactacién de los 2MM puede ser dificil de corregir
parael especialista clinico. Esta podria requerir multiples tratamientos que van desde la reubicacién quirtrgica
(38,39), aparatos ortodénticos fijos o removibles (30,40,41) o el uso de anclajes esqueléticos, como son las
miniplacas en la zona retromolar mandibular, que involucra un equipo interdisciplinario. Por lo tanto, un
diagnéstico temprano de esta alteracion en el proceso de erupcién de 2MM es imperativo, porque disminuye
el riesgo de impactacion, la dificultad de tratamiento (42) o la aparicion de problemas asociados. Es claro
entonces que entre mas tarde la impactacién de 2MM, mis dificil serd su tratamiento.

Aunque el mejor tiempo para tratar los 2MM impactados es alrededor de los 11-14 afios de edad, cuando
la formacién de sus raices atin estd incompleta (8), algunas investigaciones (43) mencionan que, aunque
es dificil predecir con certeza lo bioldgico, si se hace un andlisis geométrico de la relacidon existente entre
la rama mandibular u otras estructuras anatémicas con el 2MM, serfa posible conocer la probabilidad
de erupcidn o de impactacién que puedan presentar estos dientes (44). Para dicho andlisis, el uso de la
radiografia panordmica se convierte en herramienta indispensable para un diagndstico temprano de esta
alteracién, particularmente, el andlisis de medidas lineales y angulares en este tipo de radiografia, como
las referenciadas por Shapira y colaboradores (24), capaces de establecer pardmetros dentoesqueléticos en
el sitio de impactacién en la poblacién colombiana. Teniendo en cuenta lo anterior, mediante el analisis
de radiografias panordmicas, esta investigaciéon planted responder la siguiente pregunta: ;cudles son las
caracteristicas de impactacion de los 2MM en pacientes entre los 11 y los 15 afios de edad en la ciudad
de Medellin, Colombia, segtin sexo, localizacién en la mandibula, tipo de impactacién y los pardmetros
dentoesqueléticos reportados por Shapira y colaboradores?

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio descriptivo observacional retrospectivo. La poblacién consisti6 en radiografias
panordmicas convencionales provenientes de 1756 pacientes pertenecientes al Programa de Ortodoncia
Preventiva Interceptiva del Presupuesto Participativo del municipio de Medellin. La muestra final se definié
teniendo en cuenta los siguientes criterios:

- Criterios de inclusién de los pacientes: edad entre 8 y 15 anos, ambos sexos, ausencia de destrucciones
coronarias, lesiones quisticas o tumorales, dientes supernumerarios en el drea de los 2MM, agenesias,
exodoncia del primer molar mandibular (IMM) y tratamiento previo de ortodoncia.

- Criterios de inclusién de las radiografias: buen contraste, nitidez, tomadas entre 2010 y 2012, con una
magnificacién 1:1, provenientes de un solo centro radiolégico, imagenes y especialistas, y tomadas en un solo
equipo panordmico, Instrumentarium OP100 D",

- Criterios de seleccién de 2MM impactado unilateral o bilateral: la seleccién visual de un 2MM impactado
fue realizada por un odontélogo especialista, teniendo en cuenta la definicién de un diente impactado como
lo hicieron Castafieda y colaboradores (45). Es aquel diente cuya corona hubiera encontrado un obstdculo,
que comunmente es otro diente o alguna estructura dsea, y que le impidiera concluir su proceso de erupcion
con éxito (46). También fueron la angulacién del 2MM contralateral o el bloqueo de las cuspides mesiales,
por contacto con la pared distal del IMM (24).

Clasificacion del 2MM impactado: para determinar el tipo de angulacién de impactacion se utilizé la
clasificacién de Winter de terceros molares (29).

Digitalizacién de las radiografias: las radiografias seleccionadas se digitalizaron en un esciner EPSON

Perfection V750 PRO"” de doble pantalla.
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Toma y andlisis de medidas angulares y lineales: para identificar los pardimetros dentoesqueléticos lineales
y angulares que caracterizan el sitio de impactacién, unilateral o bilateral, se utilizaron las 13 medidas
reportadas por de Shapira y colaboradores, en 2011. En la tabla 1 se encuentran definidas cada una de estas
medidas, y en la figura 1 se observan las mediciones realizadas en una radiografia panordmica. Se seleccionaron
pacientes de 11 a 15 afios de edad para comparar las medidas del lado de impactacion unilateral con respecto
al no impactado. Se evalué la variabilidad intrasujeto y se utilizd el coeficiente de correlacién intraclase (CCI),
con valores superiores al 80 % en todas las mediciones realizadas en el programa Siemens PLM Software
SOLID EDGE ST8". Los datos se consignaron en una base de datos en Microsoft Excel” para la cuantificacion
final y se analizaron en el programa IBM SPP6 Statistics’, versién 23. Estadistica descriptiva y la prueba T de
Student se utilizaron para comparar las medidas lineales y angulares. Error alfa: p < 0,05.

TABLA 1
Pardmetros dentoesqueléticos lineales y angulares para analizar la impactacién de 2MM (25)
Nombre Definicidn

1 Ancho 1MM Ancho mesodistal de la corona del primer molar mandibular (tomada desde la
superficie mds externa)

2 Ancho 2MM Ancho mesodistal de la corona del segundoe meolar mandibular (tomada desde la
superficie mds externa)

3  Distancia Distancia desde la parte mds distal de la corona del 1MM a la parte interna de la

IMM-rama interna rama, paralela al plano oclusal (plano oclusal fue determinado por una linea
paralela que desde la clispide mesial a la clispide distal del primer molar
mandibular)

4 Ancho de la rama Ancho de la rama desde la parte interna mds estrecha, paralela al plano oclusal

5 Altura de la rama Alwra de la rama mandibular (distancia desde la escotadura mandibular hasta la
escotadura antegonial)

6  Altura de mandibula Altura mandibular (altura del cuerpo mandibular en el drea mesial del primer
molar mandibular, tomada desde la unién amelocementaria hasta el borde
mandibular)

7  Distancia Distancia vertical entre las superficies coronales del 2MM y tercer molar

vertical 2MM-3MM mandibular (3MM), perpendicular al plano oclusal
8 Distancia Distancia desde la parte distal de la corona del 1MM a la parte externa de la rama
IMM-rama externa paralela al plano oclusal

9  Raiz mesial 2MM Longitud de la raiz mesial del ZMM medido desde la punta de la cspide mesial al
dpice

10 Raiz distal 2MM Longitud de la raiz distal del ZMM medido desde la punta de la clspide distal al
dpice

11 Diferencia Diferencia entre la longitud de la raiz mesial del 2MM y a la raiz distal del 2MM

raices 2MM

12 Inclinacién 2MM Angulo entre el eje axial del ZMM y el plano oclusal

13 Inclinacién 3MM Angulo entre el eje axial del 3MM vy el plano oclusal

FIGURA 1

Pardmetros dentoesqueléticos

Radiografifa panordmica de un paciente con impactacién bilateral de 2MM, donde solo se muestra el lado derecho. A) Medidas lineales
1 a 3. B) Medidas lineales 4 a 8. C) Medidas lineales 9 a 11 D) Medidas angulares 12 y 13. Estas medidas estin definidas en la tabla 1.
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Aspectos éticos

El estudio cumplié con los requisitos para investigacién en salud segtin la normativa internacional y nacional
(World Medical Association General Assembly, 2004; Reptiblica de Colombia, Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 1993). Se utilizé una fuente secundaria de datos y se garantizaron la confidencialidad y
el anonimato de los pacientes registrados en las historias clinicas. Los pacientes firmaron un consentimiento
informado en el que aceptaban que los datos podian usarse para futuras investigaciones.

RESULTADOS

De un total de1756 panordmicas examinadas, 95 pacientes, 45 hombres y 50 mujeres, presentaron el 2MM
impactado; con una prevalencia del 5,41 %. La impactacién bilateral fue mdas frecuente, y en las
impactaciones unilaterales, el lado izquierdo, fue el mds comun. Al evaluar la angulacién del 2MM
impactado, la inclinacién mesial se presentd en 92 pacientes

TABLA 2
Caracteristicas de impactacién de 2MM

Caracteristica n %o

Prevalencia de 2MM impactados 95 541
Hombres 45 47,00
Mujeres 50 53,00
Impactacién bilateral 56 58,90
Impactacion unilateral 39 41,00
Impactacion unilateral derecha 11 11,60
Impactacién unilateral izquierda 28 29,50
Impactacién mesial 02 06,80
Impactacion vertical 1] 0,00
Impactacion distal 3 3,20

Al comparar los pardmetros dentoesqueléticos medidos en los pacientes con impactacién bilateral, no se
encontraron diferencias significativas, excepto en el dngulo de inclinacién del 2MM con respecto al plano
oclusal (pardmetro 12), con una mayor severidad de impactacién en el lado izquierdo (p = 0,025) (tabla 3). De
manera similar, al comparar estos pardmetros en 15 pacientes con impactacién unilateral, el tnico
pardmetro dentoesquelético que caracterizé el lado de impactacién unilateral con respecto al lado no

impactado fue el 4ngulo de inclinacién del 2MM con respecto al plano oclusal (p = 0,000) (tabla 4).
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TABLA 3

Comparacién de los pardmetros dentoesqueléticos en impactaciones bilaterales
mm: milimetros. °: grados. DS: desviacién estandar. D: derecho. I: izquierdo. p < 0,05.

Media + DS

Media + DS

Mediia Impactado D Impactado I Valor p*
1. (mm) 14,81+2,63 15,4942 55 0,172
2. (mm) 14,17£2,25 14,47+2,29 0,481
3. (mm) 9,7942 88 10,34+3,11 0,336
4, (mm) 31,86:4,76 32,62+4,76 0,406
5. (mm) 47.67+7,51 47,50+6,42 0,854
6. {mm) 28,5324 56 28,9744 .20 0,601
7. (mm) 3,00:42,74 3,4542,60 0,523
8. (mm) 44.83+6,17 46,38+6,43 0,201
9. (mm) 19,0422 .40 19,2142 48 0,707
10. {mm) 18,26+2,41 18,57+2,41 0,503
11. (mm) 0,7740,62 0,64::0,64 0,282
12. (%) 112,94410,22 117,13+9,02 0,025
13. (%) 138,9529.20 139,82+11,01 0,687
TABLA 4

Comparacién de los pardmetros dentoesqueléticos en
impactaciones unilaterales en pacientes de 11 a 15 afos

mm: milimetros. °: grados. DS: desviacion estandar. D: derecho. I: izquierdo. p < 0,05.

Media + DS (lado

Medida impactado) M::;;T::::fag:;h Valor p*
1. {(mm) 14,57+1,25 13,99+1,53 0,261
2. (mm}) 13,79+0,62 13,29+1,33 0,200
3. (mm) 11,35+2.46 10,73=1,56 0421
4, (mm) 30,9043,76 30,78=3,56 0,927
5. (mm) 46,55+3,09 45,023 .49 0,605
6. (mm) 28,8642,65 29,5923 34 0,513
7. (mm) 2,68+:3 08 2,76=3,02 0,946
8. (mm) 45464420 43,92=3.70 0,294
9. (mm) 18,88+2.29 19,04=1,58 0,826
10. (mm) 18,24+1,89 18,23=1,86 0,993
11. (mm) 0,65+0,95 0,81=0,65 0,584
12. () 117,00+4,60 107,00£6,38 0,000
13. (%) 134,55+10,20 134,73=13,41 0,972

DISCUSION

La importancia de evaluar la impactacién radica en que el diente mantiene su saco folicular, cuyo epitelio
conserva la capacidad de diferenciarse, y que podria progresar hacia lesiones tumorales (formacién de
quiste dentigero, queratoquiste odontogénico y ameloblastoma, entre otros). Ademds, la estructura
dental puede presentar complicaciones como caries dental y enfermedad pulpar (47), que requiere un
tratamiento complejo, tal como se ha reportado para el 2MM impactado (38,39,40,41). Este estudio tuvo
como propdsito describir las caracteristicas de impactacién de 2MM segun sexo, localizacién en la
mandibula, tipo de impactacién y los pardmetros dentoesqueléticos reportados por Shapira y
colaboradores.
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Aungque se evaluaron 13 pardmetros dentoesqueléticos (24), con el fin de predecir riesgo de impactacién,
existe una amplia variedad de factores que contribuyen a una posicién dental adecuada. Cualquier alteracion
en estos podria llevar a la impactacién del 2MM (17). Por lo tanto, las diferencias encontradas con respecto
a otros estudios pueden dar indicios de mecanismos moleculares e influencias externas diferenciales, que no
se tuvieron en cuenta en este estudio, y que muy posiblemente se deba a la variabilidad genética, factores
demogréficos y ambientales de la poblacién de estudio (48,49). Por ejemplo, el apinamiento y deficiencia en
la longitud del arco en la region posterior de la mandibula se sugieren como los principales factores locales
de impactaciéon de 2MM (15,22).

En este estudio, la prevalencia de impactaciéon de 2MM fue del 5,41 %, la cual es més alta que la notificada
en otro estudio local, en el que la prevalencia fue del 0,35 %. De manera similar, en otras poblaciones alrededor
del mundo, las prevalencias han sido més bajas. Para poblaciones europeas se ha dado cuenta de prevalencias
del 0,15 % (16), del 0,2 % (20) y del 1,36 % (26). Para poblaciones asidticas, la prevalencia es del 0,65 % en
la poblacién taiwanesa (16) hasta del 1,4 % en israclies (24). Entre tanto, en la poblacién estadounidense, la
prevalencia es del 2,3 % entre los chino-estadounidenses (24). El aumento en la prevalencia en este estudio
podria explicarse con la inclusién de un rango de edad mas amplio y con el disefio del estudio en el que, por
ejemplo, se evaltian solo 2MM impactados unilateralmente en pacientes mayores de 11 afos.

Para este estudio, ambos sexos presentaron una proporcién similar de impactacién. Estos hallazgos
concuerdan con varios estudios que no han informado diferencias en cuanto al sexo en relacién con la
prevalencia del 2MM (13,16,19,24,32,50,51). Otros pocos estudios, entre tanto, reportan mayor frecuencia
de impactacién de 2MM en hombres (15,25). Otra caracteristica de la impactacién que se midi6 fue la
ubicacién del 2MM dentro del arco mandibular. Se presentd con mayor predominio de forma bilateral. Este
resultado es contrario a aquellos estudios en los cuales hay habido un predominio de impactacién unilateral
(12,15,16,24,25). En el caso de las impactaciones unilaterales observadas, se presenté mayor predominio en
el lado izquierdo. Resultado contrario a varios estudios, donde el lado derecho es el mds frecuente en este
tipo de impactacién (12,15,16,24,25). Lo anterior nos muestra una variabilidad en estas caracteristicas de
impactacién de 2MM, que no permiten hacer conclusiones sobre la existencia de una correlacién entre las
variables de sexo (16) y ubicacién en el arco mandibular, con la impactacién de 2MM. Sin embargo, esta
diferencia en los hallazgos podria ser explicada con la metodologfa utilizada, tamafio de la muestra, edad y
diferencias raciales (16). Por otro lado, la falta de predileccidn por el sexo en la poblacidon de este estudio
(proporcién mujer: hombre 45:50) sugiere la posibilidad de una herencia autosémica, no ligada al sexo
(cromosomas x 0y), tal como lo propusieron Shapira y colaboradores (24).

Se ha sostenido que al hacer un analisis geométrico de la relacién existente entre el cuerpo mandibular
u otras estructuras anatomicas en relaciéon con los 2MM impactados en radiografias panordmicas, seria
posible conocer el riesgo de impactacién que pueda presentar un paciente, como una medida preventiva a
edades tempranas (52). Al mismo tiempo, la opcién de tratamiento de un 2MM impactado depende del
grado de inclinacién del molar impactado ¢ incluye desde técnicas designadas para favorecer su erupcién
espontanea (30) hasta la combinacién del manejo ortodéntico y quirtirgico, o solo el tratamiento quirurgico
(14). Esta diversidad en la complejidad del tratamiento resalta la importancia de hacer un diagndstico
temprano. Se tienen en cuenta tres angulos para predecir el riesgo de impactacién de 2MM en radiografias
panordmicas: el dngulo intermolar (21,33), el interplanar (6,25) y el del plano oclusal (24). Este tltimo
dngulo se utilizé en este estudio junto con las 12 medidas informadas por Shapira, como pardmetros
dentoesqueléticos para caracterizar el lado de impactacién (tabla 1). Shapira y colaboradores, en el 2011,
registraron diferencias significativas en 7 medidas (5 lineales y 2 angulares) al comparar los lados con
impactacién de 2MM y sin esta. Sin embargo, en este estudio solo se encontraron diferencias significativas en
la medida del angulo de inclinacién del 2MM con respecto al plano oclusal. Este pardmetro midié 112,94°
en impactaciones bilaterales izquierdas, en comparacién con 117,13° en impactaciones bilaterales derechas.
En impactaciones unilaterales, este angulo midié 117,00° comparado con 107,00° en el lado no impactado.
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Recientemente, Sandoval Vidal y Bizcar Mercado (28) reportaron un dngulo de 129,5° como indicador de
riesgo de impactaciéon de 2MM comparado con 110.4° en el lado con probabilidad de erupcién exitosa en una
muestra de Chile. Aun asi, en ambos estudios el angulo fue menor al reportado por Shapira y colaboradores
(134,66°) en 2MM impactados hacia mesial. Teniendo en cuenta que este fue el pardmetro dentoesquelético
caracteristico del lado de impactacién, se podria sugerir que el aumento en este dngulo se debe més a un
impedimento durante el desarrollo que produce una inclinacién de la corona durante la migracién preruptiva
del diente hacia mesial (25). Sin embargo, otras variables se deben estudiar para entender mejor los factores
que originan la impactacién de 2MM.

CONCLUSIONES

La prevalencia de impactacién de 2MM fue més alta que la anunciada en otros estudios. Aunque hay un
predominio de impactaciones bilaterales, el lado izquierdo presenté un mayor dngulo de inclinacién del 2MM
y fue el lado que también predominé en las impactaciones unilaterales, lo que sugiere cierta asimetria derecha
izquierda en estos pacientes. La impactacién mesial del 2MM fue la més frecuente y el Gnico parametro
dentoesquelético caracteristico del lado de impactacién fue el angulo de inclinacién de 2MM con respecto
al plano oclusal. Por lo tanto, una inclinacién del 2MM con respecto al plano oclusal > 112,94° podria
ser un indicativo de riesgo de que este diente se impacte contra el IMM para esta poblacién de estudio. Y
teniendo en cuenta que la inclinacién axial del 2MM se mantiene casi invariable durante su desarrollo (3),
el monitoreo radiogréfico cuidadoso del 4ngulo de inclinacién del 2MM con respecto al plano oclusal desde
edades tempranas (8 afos) podria favorecer el diagnéstico temprano de la impactaciéon de un 2MM, que lleve
a una intervencién adecuada y a tiempo del caso, con una perspectiva de un tratamiento menos invasivo y
corto.

RECOMENDACIONES

Este estudio sirve como punto de partida para disefiar estudios posteriores en los cuales se incluyan
variables clinicas, genéticas o cefalométricas (presencia de terceros molares y relaciones esqueléticas del
paciente) que favorezcan la impactacién de 2MM y que no se evaluaron en este estudio, asi como el
disefio estudios longitudinales que permitan hacer un seguimiento del patrén de erupcién de 2MM en la
poblacién colombiana, utilizando muestras de mayor tamafno. Aunque la radiografia panordmica se utiliza
rutinariamente en odontologfa, se recomienda utilizar tomografias axiales computarizadas para diagnosticar,
pronosticar y planear el tratamiento de 2MM impactados con mayor precision.
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