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Resumen

Objetivos: Determinar la frecuencia del se-
gundo molar mandibular permanente (MM2)
con probabilidad de impactacién, en un grupo
de pacientes de Ortodoncia de Temuco, Chi-
le. Método: Estudio de corte transversal, con
muestra por conveniencia. Se revisaron 2095
fichas de individuos de ambos sexos, con au-
sencia de patologfa sindrémica. Los datos reco-
lectados se obtuvieron de radiografias panord-
micas. Se midié el dngulo del segundo molar
con respecto al plano oclusal, la invasién distal
del primer molar y la distancia entre distal del
primer molar y el borde anterior de la rama
mandibular. Resultados: El promedio de edad
de los pacientes relevados fue de 10 afnos. Se ob-
servé un 1,43% de probabilidad de retencién
de MM2 (n=30); en promedio y el plano el 4n-
gulo MM2 result6 de 27° el izquierdo y 26° el
derecho; la invasién de MM2 en distal del pri-
mer molar resulté de 1,5 mm; el dngulo entre
MM2 y el planos oclusal es de 123°; la distancia
entre la cara distal del primer molar y el bor-
de anterior de la rama mandibular fue 13 mm.
Conclusiones: Existe una baja prevalencia de
segundos molares mandibulares permanentes
con probabilidad de impactacién. La invasién
a la cara distal del primer molar fue mayor en
pacientes con riesgo de impactacion.

Abstract

Objectives. To determine the frequency of
risk of impaction of the permanent mandi-
bular second molar (MM2) in a population
of orthodontics patients in Temuco, Chile.
Method. We conducted a cross-sectional stu-
dy with a convenience sample. The records of
2095 individuals of both sexes with no syndro-
mic pathology were analyzed. The data were
obtained from panoramic radiographies. The
following elements were measured: second
molar angle in relation to the occlusal plane,
distal invasion of the first molar and distance
between the first molar and the front edge of
the ramus. Results. The mean age of the in-
dividuals studied was 10. It was observed that
1.43 % presented MM2 retention probability
(n=30) on average. The MM2 angle plane was
27° (left side) and 26° (right side). The inva-
sion of MM2 in distal face of first molar was
1.5 mm on average. The angle between the oc-
clusal plane and MM2 was 123°. The distance
between the distal face of the first molar and
the front edge of the ramus was 13 mm. Con-
clusions. The prevalence of MM2 risk of im-
paction is low. The invasion of the distal face
of the first molar is more frequent in patients
with risk of impaction.
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Introduccion

El fracaso en la erupcién de los segundos mo-
lares inferiores (MM2) es una complicacion
de erupcién relativamente baja. Sin embargo
su prevalencia ha incrementado los dltimos
afos; Bondemark & Tsiopa en 2007 (1) ob-
servaron una prevalencia de 0,8% (retencién
e impactacién), Cho et al en 2008 (2) encon-
traron una frecuencia del 1% (impactacién),
Shapira et al en 2011 (3) reportaron una
prevalencia de 1.4% en nifos israelies y de
2,3% en nifios chino-americanos (impacta-
cién) y en 2013 Cassetta et al (4) informaron
de 1,36% (impactacién). Se describen como
causas del fracaso en la erupcién de MM2 el
apifiamiento dentario y la escasa distancia en-
tre la cara distal del primer molar y el borde
anterior de la rama mandibular (5). La reten-
cién de MM2 se presenta con mayor frecuen-
cia de forma unilateral, con inclinacién molar
mesial (4), pero sin duda la caracteristica con
la que se ha encontrado mayor relacién es el
aumento del dngulo del segundo molar des-
crito por primera vez por Evans en 1988 (6)
y luego por Ferro y Sonis (7, 8). Dicho dngu-
lo se contintia midiendo a edades tempranas
con el objeto de poder estandarizar el valor
del mismo para que promueva en el clinico la
sospecha de la probabilidad de impactacion
a fin de poder realizar un diagnéstico precoz
que permita aplicar maniobras interceptivas y
evitar de esta forma las graves consecuencias
que implica la impactacién del segundo mo-
lar permanente. Ademds se acuerda que los
tratamientos son mas exitosos y con menores
complicaciones cuando los 6rganos dentarios
tienen dpices inmaduros y con una base dsea
mis resiliente y vascularizada (9, 10).

Material y método

Se realizd un estudio de corte transversal, la
muestra fue no probabilistica, consecutiva,

de un universo de 4.500 fichas de consulta
inicial pertenecientes a dos clinicas privadas
de la ciudad de Temuco, Chile. Se revisaron
2095 fichas de pacientes de ambos sexos. Los
criterios de inclusién fueron todas aquellas
fichas clinicas que contaron con radiografia
panordmica impresa tomada entre los anos
2008-2013 a ninos entre 7 y 13 afios de edad,
con al menos un segundo molar permanente
con su punto de contacto mesial ubicado bajo
el limite amelocementario del primer molar
permanente. Los criterios de exclusién fueron
presencia de patologia sindrémica y segundo
molar permanente ausente o divergente (in-
clinacién coronal distal). La muestra se com-
puso de 370 fichas clinicas que cumplieron
los criterios de inclusién. Finalmente 740
segundos molares inferiores permanentes fue-
ron analizados. Las variables medidas fueron
dngulo del segundo molar (Fig.1), dngulo del
primer y segundo molar inferior permanen-
te respecto al plano oclusal (Fig. 2), invasién
del espacio distal del primer molar por el se-
gundo molar (Fig. 3), distancia entre el borde
distal del primer molar y el borde anterior de
la rama (Fig. 4). Se midié ademds la distancia
entre el punto de contacto mesial del segundo
molar y el punto amelocementario distal del
primer molar permanente. Para medir el 4n-
gulo del segundo molar se trazaron dos lineas,
una en el centro del eje axial del primer mo-
lar y la otra en el segundo y para objetivar el
trazado de estas lineas se determiné un punto
medio coronal, uno cervical y otro apical en
ambos molares (Fig.1). Para determinar los
dngulos con respecto al plano oclusal se usa-
ron las lineas centrales del eje axial de los mo-
lares y una linea trazada sobre el plano oclusal
en el lado derecho y otra en el lado izquierdo
(Fig. 2). Para determinar la invasién distal
del primer molar se trazé una linea paralela
al eje axial del primer molar que pasara por el
punto mds distal de la corona, luego se midi6
en milimetros la zona del segundo molar que
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se encontraba dentro de este espacio (Fig. 3).
Para medir el espacio distal del primer molar
se buscé el punto mds distal de la corona del
primer molar y se traz6 una linea que fuera
paralela al eje axial del primer molar; luego se
trazé una linea en el borde anterior de la rama
y se extendi6 a distal la linea del plano oclu-
sal; finalmente la medida se hizo en milime-
tros siguiendo la linea oclusal (Fig. 4). Para el
registro de los datos se confecciond una pla-

Fig. 1. Angulo de inclinacién

entre 1° y 2° molar inferior permanente

Fig. 2. Inclinacién del 1° y 2° molar res-
pecto al plano oclusal permanente y borde
anterior de rama mandibular

nilla Excel, las mediciones se realizaron con
método manual directo en las radiografias
panordmicas. El instrumental que se usé para
realizar las mediciones fue papel de acetato
(cefalémetro), ldpiz de grafito y para medir
los dngulos se usé un goniémetro (Baseline™
CE Diagnostic and Measuring Instruments).
Se utilizé estadistica descriptiva con el soft-
ware SPSS 15.0.1 para Windows (LEAD Te-
chnologies, Inc. 2000).

I

Fig. 3. Invasion del 2° molar
en distal del 1° molar permanente

Fig.4. Distancia entre el borde distal del 1°
molar
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Resultados

Los pacientes que presentaron probabilidad
de fracaso en la erupcién corresponden al
1,43% de la muestra, su edad promedio fue
de 10 + 1,7 anos, en relacidn al sexo el 73,3%
son mujeres. La variable que se utiliz6 para
determinar la probabilidad de éxito o fracaso
en la erupcién fue el dngulo del segundo mo-
lar: -menor o igual a 24° se consider6 proba-

bilidad de erupcién exitosa, mientras que -un
dngulo de 25° 0 mds se consideré con proba-
bilidad de fracaso en la erupcién de acuerdo
al promedio manifestado por Evans en 1988
(promedio de 25° con un rango entre 15° a
65°). Las Tablas 1, 2 y 3 expresan los resul-
tados de las variables indagadas y su relacién
con la probabilidad o no de erupcién, la pre-
sentacién en forma uni o bilateral y su distri-
bucién por cuadrante.

Tabla 1. Resultados de las variables analizadas entre aquellas con probabilidad de fracaso en

la erupcién v/s probabilidad de erupcién exitosa

Probabilidad de fracaso erupcion PrOb?t,)'"dafj o
erupcion exitosa
VARIABLE MEDIA SD MEDIA SD
Angulo 2° molar (grados) 33,7 9,9 9,00 5,0
Angulo entre 1° molar y plano oclusal 95.9 41 102.1 5.0
(grados)
Angulo entre 2° molar y plano oclusal 129.5 8.5 110.4 57
(grados)
Invasién distal 1° molar (mm) 1,7 0,8 1,1 0,7
: . . o

Dlsta_nma entre distal d_el 1° molar y borde 13,0 3.0 12,0 3.0
anterior de rama mandibular (mm)
Distancia entre punto contacto mesial 2°
molar y punto amelocementario distal del 2,5 1,8 53 1,5
1° molar (mm)

Tabla 2. Distribucién de la frecuencia de probabilidad de impactacién por cuadrante

Angulo mayor 25° Angulo mayor Angulo mayor 25°
. A L TOTAL
bilateral 25°derecho izquierdo
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia | %
Con
probabilidad de 10 33,3 |9 30% |11 36,66 30
impactacion
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Tabla 3. Resultado de las variables medidas en relacién al lado derecho o izquierdo

Probabilidad | Probabilidad | Probabilidad | Probabilidad
de fracaso de erupcion de fracaso de erupcion
erupcion exitosa erupcion exitosa
Variable Media | SD | Media| SD | Media| SD | Media| SD
D SEEUTEE W 348 | 121 | 88 | 52| 327 | 76 | 92 | 48
(grados)
Angulo entre primer molary | o5 5 | 35 | 1036 | 49| 954 | 46 | 1006 | 54
plano oclusal (grados)
Angulo entre segundo molar | 434 5 | 99 | 1116 | 59 | 1276 | 68 | 1092 | 53
y plano oclusal (grados)
Invasion distal primer molar 17 0.9 0.9 07 17 08 1.2 0.7
(mm)
Distancia entre distal del
primer molar y borde anterior | 13,1 3,2 0,4 29 12,8 2,8 11,6 3,1
de rama mandibular
Distancia entre punto
contacto mesial
segundo molar y punto 2,5 1,7 5,5 1,5 2,5 1,9 5,1 1,4
amelocementario distal del
primer molar

Discusion

En relacién al desarrollo dentario y el pro-
p6sito de contribuir a la prevencién de la
instalacién de anomalias dentomaxilares en
denticién permanente se realizé el presente
estudio en denticién mixta evaluando varia-
bles ya estudiadas por otros autores y de esta
forma determinar si esta muestra se comporta
en forma similar a las anteriores o difiere en
algunos aspectos. En relacién a la frecuencia
en el fracaso de erupcién del segundo molar
permanente este estudio encontr6 un 1,43%.
Este procentaje se acerca a lo encontrado por
Bondemark & Tsiopa en 2007 (1) que obser-
varon una prevalencia de 0,8% y por Cho et
al en el 2008, que fue de 1% (2), y se distan-
cia de lo encontrado por Sonis & Ackerman

en el 2011 que fue de 8,5% (8). En cuanto
a la edad de los pacientes se obtuvo una me-
dia de 10 afios a diferencia de lo relatado por
Sonis & Ackerman que informaron de una
media de 11,2 anos (8); 12,8 afos para Evans
(6) y 15 anos para Magnusson & Kjellberg en
el 2009 (11). En referencia al valor del 4ngulo
del segundo molar permanente este estudio
obtuvo un rango 25 a 80 grados similar a lo
encontrado por Cho et al (13 a 75 grados);
por Evans (15 a 65 grados) y por Sonis & Ac-
kerman (19 a 33 grados). Los rangos descrip-
tos en las mediciones de este dngulo resultan
bastante similares lo cual permite inferir que
los pacientes que presentan un dngulo entre
los valores establecidos anteriormente, deben
ser controlados periédicamente. La invasién
del espacio distal del primer molar por el se-
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gundo molar permanente en este estudio fue
de 1,7mm la cual resulta mayor a la descrita
por Sonis & Ackerman (0,57mm). El dngulo
del segundo molar con respecto a la linea del
plano oclusal de este estudio fue de 129,5 +
8,5 grados resultando menor a lo encontrado

por Shapiraetal en el 2011 (134.66 + 12.07).

Conclusiones

Existe una baja prevalencia de segundo molar
inferior con probabilidad de impactacién. La
invasion a la cara distal del primer molar en
el presente estudio fue mayor a lo encontrado
en otras investigaciones. La probabilidad de
impactacién se presenta con mayor frecuen-
cia en forma unilateral. Se observé mayor fre-
cuencia de probabilidad de impactacién del
lado izquierdo. No se encontré relacién entre
tamafio del espacio distal del primer molar
con el borde anterior de la rama mandibular
y la probabilidad de impactacién del segundo
molar.
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