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Resumen:
Antecedentes: La impactación de segundos molares mandibulares permanentes (2MM) se presenta con variaciones considerables 
según el grupo poblacional. Además de los problemas asociados a esta alteración, podrían requerir tratamientos múltiples y 
complejos. Por lo tanto, el diagnóstico temprano de una alteración en el proceso de erupción del 2MM es imperativo para reducir 
el riesgo de impactación, la dicultad de tratamiento y la aparición de problemas asociados en las poblaciones. Propósito: Describir 
las características de impactación del 2MM en pacientes de 8 a 15 años en una muestra de Medellín, Colombia. Métodos: En 
este estudio descriptivo retrospectivo se evaluaron 1756 radiografías panorámicas de las cuales 95 presentaron impactación de 
2MM. Estas se analizaron según sexo, localización en la mandíbula y tipo de inclinación, y se realizaron 13 mediciones lineales y 
angulares para identicar parámetros dentoesqueléticos característicos del lado de la impactación. Para el análisis de los datos se 
utilizó estadística descriptiva y la prueba T (p < 0,05). Resultados: La prevalencia de impactación fue del 5,4 %. La impactación 
bilateral con inclinación mesial fue la más frecuente. El lado izquierdo predominó en impactaciones unilaterales. El único parámetro 
dentoesquelético característico de impactación fue el ángulo de inclinación del 2MM con respecto al plano oclusal, con mayor 
severidad en el lado izquierdo. Conclusiones: Un ángulo igual o mayor a 112,94° podría indicar riesgo de impactación contra el 
primer molar mandibular permanente. Por lo tanto, este parámetro debería incluirse en el análisis radiográco para el diagnóstico 
temprano de impactación del 2MM.
Palabras clave: erupción dental, impactación, radiografía, reabsorción radicular, segundo molar , mandibular, segundo molar 
mandibular.
Áreas temáticas: diagnóstico; epidemiología oral; odontología; ortodoncia; radiología 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. erefore, 
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 Medellín, Colombia. Methods: is retrospective descriptive study evaluated 1 756 panoramic 
radiographs and 95 of them showed 2MM impactation. e 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. e data analysis used descriptive statistics and a T test (p < 0.05). Results: e 
impactation prevalence was 5.4% and the bilateral impactation with mesial inclination was the most frequently found. Unilateral 
impactations prevailed in the le side of the mandible/maxilla. e only dental-skeletal parameter of impactation was the 2MM 
inclination angle regarding the occlusal plane, with a greater severity on the le side. Conclusions: An angle of 112.94° or 
greater could indicate an impactation risk on the permanent mandibular rst molar. erefore, this parameter should be 
included in the radiographic analysis when diagnosing the early 2MM impactation.
Keywords: tooth eruption, impactation, radiograph, root reabsorption, mandibular second molar.
Thematic fields: dentistry; diagnosis; oral epidemiology; oral radiology; orthodontics

INTRODUCCIÓN

La erupción 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 posición nal en los 
maxilares, cuando ocluye con su antagonista (1). Este es un proceso dinámico, acompañado de la formación 
radicular, el establecimiento del periodonto y el mantenimiento de la función oclusal (2). En el caso de 
los dientes permanentes, estos erupcionan cuando tienen formados aproximadamente los dos tercios de 
sus raíces. El segundo molar permanente mandibular (2MM) erupciona 1,3 años después de la formación de 
las tres cuartas partes de sus raíces y mantiene el mismo grado de inclinación durante todo su desarrollo 
(3). Cuando se interrumpe este proceso, por la presencia de una barrera física detectable en la vía de 
erupción, por la posición ectópica del diente o por una falla en el mecanismo de erupción dental, hay 
impactación dental (4,5,6). La frecuencia de impactación 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 último, los segundos molares mandibulares (2MM) 
(12,13,14). Los estudios sobre impactación de los 2MM estiman una prevalencia del 0,03 % en la población 
en general (7,15) y prevalencias entre 0,35 % y 10,8 %, según la población de estudio, asiática (16,17,18); 
europea (5,19,20,21,22); norteamericana (7,23,24,25), y en la población suramericana, con tan solo dos 
estudios realizados recientemente en Colombia (26,27) y uno en Chile (28).

La impactación de los 2MM se determina de acuerdo con los parámetros utilizados para la clasicación 
de terceros molares según su angulación axial, en mesial, vertical, horizontal y distal (29), donde la 
impactación mesial es la más común (16,24,30,31,32). Se ha informado que la impactación se presenta más 
en hombres que mujeres, de forma unilateral y con una mayor frecuencia en el lado derecho que el 
izquierdo (12,15,24,31). Su etología es multifactorial y aún no es clara (7,33). La herencia también cumple 
un papel importante en la patogénesis de la falla primaria de la erupción (pfe) (34). Mutaciones en el 
gen PTH1R (receptor de la hormona paratiroidea) y PTHrP (proteína relacionada con la hormona 
paratiroidea) están relacionadas con pfe (35,36), ya que tienen una función importante en el remodelado 
óseo durante la erupción dentaria (34). El tiempo de erupción dental ocurre dentro de un amplio rango 
de edad en el que inuyen factores étnicos, locales y sistémicos que deben considerarse para determinar los 
estándares de la erupción dental (17). Dentro de los factores sistémicos y locales asociados a una 
impactación de los 2MM se encuentran morfología craneofacial (31), alteración en la inervación, 
apiñamiento anterior o posterior, discrepancias en la longitud del arco (5,8,24), alteraciones de la 
dentición temporal, posición de los dientes adyacentes, deciencia de espacio en el arco dental y 
anomalías morfológicas dentales (dilaceraciones radiculares, invaginaciones, taurodontismo, dientes 
supernumerarios, odontomas, maloclusiones o quistes) (5,13,15,30).
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Además de los problemas asociados con la impactación de los 2MM, como retardo en la erupción de dientes 
no afectados, anomalías morfológicas dentales (5,19), caries, periodontitis, reabsorción de dientes adyacentes, 
formación de quistes, maloclusión o dolor (5,20,37), la impactación de los 2MM puede ser difícil de corregir 
para el especialista clínico. Esta podría requerir múltiples tratamientos que van desde la reubicación quirúrgica 
(38,39), aparatos ortodónticos jos 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 
diagnóstico temprano de esta alteración en el proceso de erupción de 2MM es imperativo, porque disminuye 
el riesgo de impactación, la dicultad de tratamiento (42) o la aparición de problemas asociados. Es claro 
entonces que entre más tarde la impactación de 2MM, más difícil será su tratamiento.

Aunque el mejor tiempo para tratar los 2MM impactados es alrededor de los 11-14 años de edad, cuando 
la formación de sus raíces aún está incompleta (8), algunas investigaciones (43) mencionan que, aunque 
es difícil predecir con certeza lo biológico, si se hace un análisis geométrico de la relación existente entre 
la rama mandibular u otras estructuras anatómicas con el 2MM, sería posible conocer la probabilidad 
de erupción o de impactación que puedan presentar estos dientes (44). Para dicho análisis, el uso de la 
radiografía panorámica se convierte en herramienta indispensable para un diagnóstico temprano de esta 
alteración, particularmente, el análisis de medidas lineales y angulares en este tipo de radiografía, como 
las referenciadas por Shapira y colaboradores (24), capaces de establecer parámetros dentoesqueléticos en 
el sitio de impactación en la población colombiana. Teniendo en cuenta lo anterior, mediante el análisis 
de radiografías panorámicas, esta investigación planteó responder la siguiente pregunta: ¿cuáles son las 
características de impactación de los 2MM en pacientes entre los 11 y los 15 años de edad en la ciudad 
de Medellín, Colombia, según sexo, localización en la mandíbula, tipo de impactación y los parámetros 
dentoesqueléticos reportados por Shapira y colaboradores?

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio descriptivo observacional retrospectivo. La población consistió en radiografías 
panorámicas convencionales provenientes de 1756 pacientes pertenecientes al Programa de Ortodoncia 
Preventiva Interceptiva del Presupuesto Participativo del municipio de Medellín. La muestra nal se denió 
teniendo en cuenta los siguientes criterios:

· Criterios de inclusión de los pacientes: edad entre 8 y 15 años, ambos sexos, ausencia de destrucciones
coronarias, lesiones quísticas o tumorales, dientes supernumerarios en el área de los 2MM, agenesias,
exodoncia del primer molar mandibular (1MM) y tratamiento previo de ortodoncia.

· Criterios de inclusión de las radiografías: buen contraste, nitidez, tomadas entre 2010 y 2012, con una
magnicación 1:1, provenientes de un solo centro radiológico, imágenes y especialistas, y tomadas en un solo
equipo panorámico, Instrumentarium OP100 D®.

· Criterios de selección de 2MM impactado unilateral o bilateral: la selección visual de un 2MM impactado
fue realizada por un odontólogo especialista, teniendo en cuenta la denición de un diente impactado como
lo hicieron Castañeda y colaboradores (45). Es aquel diente cuya corona hubiera encontrado un obstáculo,
que comúnmente es otro diente o alguna estructura ósea, y que le impidiera concluir su proceso de erupción
con éxito (46). También fueron la angulación del 2MM contralateral o el bloqueo de las cúspides mesiales,
por contacto con la pared distal del 1MM (24).

Clasificación del 2MM impactado: para determinar el tipo de angulación de impactación se utilizó la
clasicación de Winter de terceros molares (29).

Digitalización de las radiografías: las radiografías seleccionadas se digitalizaron en un escáner EPSON
Perfection V750 PRO® de doble pantalla.
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Toma y análisis de medidas angulares y lineales: para identicar los parámetros dentoesqueléticos lineales
y angulares que caracterizan el sitio de impactación, unilateral o bilateral, se utilizaron las 13 medidas
reportadas por de Shapira y colaboradores, en 2011. En la tabla 1 se encuentran denidas cada una de estas
medidas, y en la gura 1 se observan las mediciones realizadas en una radiografía panorámica. Se seleccionaron
pacientes de 11 a 15 años de edad para comparar las medidas del lado de impactación unilateral con respecto
al no impactado. Se evaluó la variabilidad intrasujeto y se utilizó el coeciente de correlación intraclase (CCI),
con valores superiores al 80 % en todas las mediciones realizadas en el programa Siemens PLM Soware
SOLID EDGE ST8®. Los datos se consignaron en una base de datos en Microso Excel® para la cuanticación
nal y se analizaron en el programa IBM SPP6 Statistics®, versión 23. Estadística descriptiva y la prueba T de
Student se utilizaron para comparar las medidas lineales y angulares. Error alfa: p < 0,05.

TABLA 1
Parámetros dentoesqueléticos lineales y angulares para analizar la impactación de 2MM (25)

FIGURA 1
Parámetros dentoesqueléticos

Radiografía panorámica de un paciente con impactación 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 están denidas en la tabla 1.
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Aspectos éticos

El estudio cumplió con los requisitos para investigación en salud según la normativa internacional y nacional 
(World Medical Association General Assembly, 2004; República de Colombia, Ministerio de Salud y 
Protección Social, 1993). Se utilizó una fuente secundaria de datos y se garantizaron la condencialidad y 
el anonimato de los pacientes registrados en las historias clínicas. Los pacientes rmaron un consentimiento 
informado en el que aceptaban que los datos podían usarse para futuras investigaciones.

RESULTADOS

De un total de1756 panorámicas examinadas, 95 pacientes, 45 hombres y 50 mujeres, presentaron el 2MM 
impactado; con una prevalencia del 5,41 %. La impactación bilateral fue más frecuente, y en las 
impactaciones unilaterales, el lado izquierdo, fue el más común. Al evaluar la angulación del 2MM 
impactado, la inclinación mesial se presentó en 92 pacientes 

Al comparar los parámetros dentoesqueléticos medidos en los pacientes con impactación bilateral, no se 
encontraron diferencias signicativas, excepto en el ángulo de inclinación del 2MM con respecto al plano 
oclusal (parámetro 12), con una mayor severidad de impactación en el lado izquierdo (p = 0,025) (tabla 3). De 
manera similar, al comparar estos parámetros en 15 pacientes con impactación unilateral, el único 
parámetro dentoesquelético que caracterizó el lado de impactación unilateral con respecto al lado no 
impactado fue el ángulo de inclinación del 2MM con respecto al plano oclusal (p = 0,000) (tabla 4).

TABLA 2
Características de impactación de 2MM
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TABLA 3
Comparación de los parámetros dentoesqueléticos en impactaciones bilaterales

mm: milímetros. °: grados. DS: desviación estándar. D: derecho. I: izquierdo. p < 0,05.

DISCUSIÓN

La importancia de evaluar la impactación radica en que el diente mantiene su saco folicular, cuyo epitelio 
conserva la capacidad de diferenciarse, y que podría progresar hacia lesiones tumorales (formación de 
quiste dentígero, queratoquiste odontogénico y ameloblastoma, entre otros). Además, 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 propósito describir las características de impactación de 2MM según sexo, localización en la 
mandíbula, tipo de impactación y los parámetros dentoesqueléticos reportados por Shapira y 
colaboradores.

TABLA 4
Comparación de los parámetros dentoesqueléticos en

impactaciones unilaterales en pacientes de 11 a 15 años
mm: milímetros. °: grados. DS: desviación estándar. D: derecho. I: izquierdo. p < 0,05.
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Aunque se evaluaron 13 parámetros dentoesqueléticos (24), con el n de predecir riesgo de impactación, 
existe una amplia variedad de factores que contribuyen a una posición dental adecuada. Cualquier alteración 
en estos podría llevar a la impactación del 2MM (17). Por lo tanto, las diferencias encontradas con respecto 
a otros estudios pueden dar indicios de mecanismos moleculares e inuencias externas diferenciales, que no 
se tuvieron en cuenta en este estudio, y que muy posiblemente se deba a la variabilidad genética, factores 
demográcos y ambientales de la población de estudio (48,49). Por ejemplo, el apiñamiento y deciencia en 
la longitud del arco en la región posterior de la mandíbula se sugieren como los principales factores locales 
de impactación de 2MM (15,22).

En este estudio, la prevalencia de impactación de 2MM fue del 5,41 %, la cual es más alta que la noticada 
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 más 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 asiáticas, la prevalencia es del 0,65 % en 
la población taiwanesa (16) hasta del 1,4 % en israelíes (24). Entre tanto, en la población estadounidense, la 
prevalencia es del 2,3 % entre los chino-estadounidenses (24). El aumento en la prevalencia en este estudio 
podría explicarse con la inclusión de un rango de edad más amplio y con el diseño del estudio en el que, por 
ejemplo, se evalúan solo 2MM impactados unilateralmente en pacientes mayores de 11 años.

Para este estudio, ambos sexos presentaron una proporción similar de impactación. Estos hallazgos 
concuerdan con varios estudios que no han informado diferencias en cuanto al sexo en relación con la 
prevalencia del 2MM (13,16,19,24,32,50,51). Otros pocos estudios, entre tanto, reportan mayor frecuencia 
de impactación de 2MM en hombres (15,25). Otra característica de la impactación que se midió fue la 
ubicación del 2MM dentro del arco mandibular. Se presentó con mayor predominio de forma bilateral. Este 
resultado es contrario a aquellos estudios en los cuales hay habido un predominio de impactación unilateral 
(12,15,16,24,25). En el caso de las impactaciones unilaterales observadas, se presentó mayor predominio en 
el lado izquierdo. Resultado contrario a varios estudios, donde el lado derecho es el más frecuente en este 
tipo de impactación (12,15,16,24,25). Lo anterior nos muestra una variabilidad en estas características de 
impactación de 2MM, que no permiten hacer conclusiones sobre la existencia de una correlación entre las 
variables de sexo (16) y ubicación en el arco mandibular, con la impactación de 2MM. Sin embargo, esta 
diferencia en los hallazgos podría ser explicada con la metodología utilizada, tamaño de la muestra, edad y 
diferencias raciales (16). Por otro lado, la falta de predilección por el sexo en la población de este estudio 
(proporción mujer: hombre 45:50) sugiere la posibilidad de una herencia autosómica, no ligada al sexo 
(cromosomas x o y), tal como lo propusieron Shapira y colaboradores (24).

Se ha sostenido que al hacer un análisis geométrico de la relación existente entre el cuerpo mandibular
u otras estructuras anatómicas en relación con los 2MM impactados en radiografías panorámicas, sería
posible conocer el riesgo de impactación que pueda presentar un paciente, como una medida preventiva a
edades tempranas (52). Al mismo tiempo, la opción de tratamiento de un 2MM impactado depende del
grado de inclinación del molar impactado e incluye desde técnicas designadas para favorecer su erupción
espontánea (30) hasta la combinación del manejo ortodóntico y quirúrgico, o solo el tratamiento quirúrgico
(14). Esta diversidad en la complejidad del tratamiento resalta la importancia de hacer un diagnóstico
temprano. Se tienen en cuenta tres ángulos para predecir el riesgo de impactación de 2MM en radiografías
panorámicas: el ángulo intermolar (21,33), el interplanar (6,25) y el del plano oclusal (24). Este último
ángulo se utilizó en este estudio junto con las 12 medidas informadas por Shapira, como parámetros
dentoesqueléticos para caracterizar el lado de impactación (tabla 1). Shapira y colaboradores, en el 2011,
registraron diferencias signicativas en 7 medidas (5 lineales y 2 angulares) al comparar los lados con
impactación de 2MM y sin esta. Sin embargo, en este estudio solo se encontraron diferencias signicativas en
la medida del ángulo de inclinación del 2MM con respecto al plano oclusal. Este parámetro midió 112,94°
en impactaciones bilaterales izquierdas, en comparación con 117,13° en impactaciones bilaterales derechas.
En impactaciones unilaterales, este ángulo midió 117,00° comparado con 107,00° en el lado no impactado.
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Recientemente, Sandoval Vidal y Bizcar Mercado (28) reportaron un ángulo de 129,5° como indicador de
riesgo de impactación de 2MM comparado con 110.4° en el lado con probabilidad de erupción exitosa en una
muestra de Chile. Aun así, en ambos estudios el ángulo fue menor al reportado por Shapira y colaboradores
(134,66°) en 2MM impactados hacia mesial. Teniendo en cuenta que este fue el parámetro dentoesquelético
característico del lado de impactación, se podría sugerir que el aumento en este ángulo se debe más a un
impedimento durante el desarrollo que produce una inclinación de la corona durante la migración preruptiva
del diente hacia mesial (25). Sin embargo, otras variables se deben estudiar para entender mejor los factores
que originan la impactación de 2MM.

CONCLUSIONES

La prevalencia de impactación de 2MM fue más alta que la anunciada en otros estudios. Aunque hay un
predominio de impactaciones bilaterales, el lado izquierdo presentó un mayor ángulo de inclinación del 2MM
y fue el lado que también predominó en las impactaciones unilaterales, lo que sugiere cierta asimetría derecha
izquierda en estos pacientes. La impactación mesial del 2MM fue la más frecuente y el único parámetro
dentoesquelético característico del lado de impactación fue el ángulo de inclinación de 2MM con respecto
al plano oclusal. Por lo tanto, una inclinación del 2MM con respecto al plano oclusal > 112,94° podría
ser un indicativo de riesgo de que este diente se impacte contra el 1MM para esta población de estudio. Y
teniendo en cuenta que la inclinación axial del 2MM se mantiene casi invariable durante su desarrollo (3),
el monitoreo radiográco cuidadoso del ángulo de inclinación del 2MM con respecto al plano oclusal desde
edades tempranas (8 años) podría favorecer el diagnóstico temprano de la impactación de un 2MM, que lleve
a una intervención 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 diseñar estudios posteriores en los cuales se incluyan
variables clínicas, genéticas o cefalométricas (presencia de terceros molares y relaciones esqueléticas del
paciente) que favorezcan la impactación de 2MM y que no se evaluaron en este estudio, así como el
diseño estudios longitudinales que permitan hacer un seguimiento del patrón de erupción de 2MM en la
población colombiana, utilizando muestras de mayor tamaño. Aunque la radiografía panorámica se utiliza
rutinariamente en odontología, se recomienda utilizar tomografías axiales computarizadas para diagnosticar,
pronosticar y planear el tratamiento de 2MM impactados con mayor precisión.
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