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RESUMEN

Introduccion: La retencion de los segun-
dos molares mandibulares es una alteracion
eruptiva poco frecuente, de etiologia multi-
factorial, que puede involucrar posiciones
ectopicas, obstaculos en la via eruptiva, fa-
llos en el mecanismo de erupcion y posibles
factores genéticos. Esta condicion puede
originar complicaciones locales como infec-
ciones, quistes, reabsorciones radiculares y
alteraciones funcionales. El éxito terapéuti-
co depende principalmente de la edad del
paciente y del estado eruptivo del molar,
siendo la erupcion asistida por ortodoncia la
opcién mas conservadora frente a alternati-
vas como la extraccion o el enderezamiento
quirdrgico.

El objetivo de este trabajo es la presenta-
cion de un caso con retencion bilateral de
los segundos molares mandibulares en el
que se analizan las distintas opciones tera-
péuticas, asi como el porcentaje de éxito de
estas.

Métodos: Se presenta el caso clinico de un
paciente varén de 18 afios en el que, tras
la realizacion de una CBCT de la arcada
mandibular, se observé la retencion de los
segundos molares mandibulares perma-
nentes junto con los terceros molares man-
dibulares.

Resultados: Dada la ausencia de signos
radiologicos, el paciente optd por una ac-
titud expectante, pendiente de revisiones
posteriores que pudieran indicar cambios y
en consecuencia plantear una actitud inter-
vencionista.

Conclusiones: La retencion del segundo
molar mandibular es un hallazgo creciente

ManbiBUulLar seConb
maoLar retTenTIiOn:
CBCT assessmenT
anb THerakeuTIC
consiberations INn a
CLINnicact case

ABSTRACT

Introduction: The retention of mandibular
second molars is an uncommon eruptive
alteration with a multifactorial etiology, which
may involve ectopic positions, eruptive
pathway obstructions, failures in the
eruption mechanism, and possible genetic
factors. This condition can lead to local
complications such as infections, cysts,
root resorption, and functional disturbances.
Therapeutic success depends mainly on
the patient's age and the eruptive status
of the molar, with orthodontically assisted
eruption being the most conservative option
compared to alternatives such as extraction
or surgical uprighting.

The objective of this study is to present a
case of bilateral retention of the mandibular
second molars and to analyze the different
therapeutic options as well as their
respective success rates.

Methods: We present the case of an
18-year-old male patient in whom, after
performing a CBCT of the mandibular arch,
retention of the permanent mandibular
second molars was observed, along with
the mandibular third molars.

Results: In the absence of radiological
signs, the patient opted for an expectant
approach, with follow-up evaluations to
detect any changes that might warrant an
interventional strategy.
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en jovenes y requiere un diagndstico precoz para evitar
complicaciones, siendo la CBCT la herramienta diag-
nostica mas precisa para evaluar la posicion y riesgos
asociados.

Las opciones terapéuticas son diversas y siempre de-
ben individualizarse segun la anatomia, el pronéstico y
las caracteristicas del paciente.

PALABRAS CLAVE

Dientes retenidos; Segundos molares mandibulares; Op-
ciones terapéuticas.

Conclusions: Retention of the mandibular second molar is
becoming more common in young patients and needs to be
diagnosed early to avoid complications. CBCT is the most
accurate tool to assess the tooth position and possible risks.

Treatment options vary, and they should always be based
on the patient's anatomy, prognosis, and individual
characteristics.

KEY WORDS

Impacted teeth; Second mandibular molars; Therapeutic op-
tions.
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INTRODUCCION

La retencién dentaria hace referencia al fracaso del proce-
so eruptivo debido a la presencia de una barrera fisica cli-
nica o radiograficamente detectable en la ruta de erupcion,
0 bien a una direcciéon andémala del diente en desarrollo?.

Desde el punto de vista epidemioldgico, los dientes reteni-
dos mas comiunmente afectados son los terceros molares,
seguidos por los caninos maxilares y los segundos premo-
lares mandibulares?. Otros dientes como los segundos mo-
lares mandibulares se presentan con una prevalencia que
se estima que ocurre entre 1,5 y 3 casos por cada 1.000
individuos, siendo mas frecuentes las retenciones unilate-
rales que bilaterales, y mas en los hombres que mujeres®*.

La impactacion de los segundos molares 2M es dificil de
prevenir y detectar a tiempo debido a sus etiologias multi-
factoriales. Andreasen y cols.® sefialaron tres causas prin-
cipales para las alteraciones eruptivas del segundo molar:
posicion ectdpica, presencia de obstaculos en la trayecto-
ria eruptiva y fallos en el mecanismo de erupcién. Ademas,
un estudio llevado a cabo por Shapira y cols.5, sugieren
un componente genético en las impactaciones del 2M, con
mayor prevalencia en una poblacion chino-estadouniden-
se en comparacion con una poblacion israeli. Ademas, se
ha descrito que la presencia de una maloclusion clase I,
con una mandibula retraida y un angulo goniaco reduci-
do, se asocia morfolégicamente con la impactacion de los
segundos molares mandibulares®, en un patron similar al
observado en la impactacion de los terceros molares. No
obstante, diversos estudios sugieren que la alteracion en
la posicién del tercer molar debe considerarse como un
factor contribuyente y no como la causa principal de la im-
pactacion del segundo molar mandibular?.

Clinicamente la impactaciéon de los 2M puede dar lugar
a diversas complicaciones locales, entre las que se in-
cluyen la apariciéon de lesiones quisticas, procesos infec-
ciosos como la pericoronaritis o los abscesos, asi como
la sobreerupcién de dientes antagonistas. Ademas, esta
condicion puede favorecer la aparicion de patologias en
los dientes adyacentes, tales como reabsorcién radicular,
caries, alteraciones periodontales, repercusiones estéticas
y funcionales, incluyendo dificultades masticatorias’.

Los factores que influyen en un tratamiento exitoso inclu-
yen, en primer lugar, la edad del paciente, ya que los ado-
lescentes suelen obtener mejores resultados que los adul-
tos. Otro aspecto relevante es el estado de erupcion del
molar impactado y el grado de exposicion de su corona.
Por Ultimo, la angulacién o inclinacion del molar impactado
no parece ser un factor tan determinante®.

En relacién con este Ultimo punto, autores como Shpack
y cols.® examinaron 165 segundos molares mandibulares
impactados, observando que la mayoria (88%) presenta-
ban una angulacion mesial, un 8% una posicién vertical y
un 4% una angulacion distal. Monaca y cols.! reportaron
que soélo 7 de los 161 molares impactados presentaban
una angulacion superior a 90°. De manera similar, Fu y
cols.? en su estudio, Gnicamente 5 de los 125 molares im-
pactados mostraban una angulacién mayor a 90°, siendo
extremadamente rara la presentacion horizontal de estos
dientes.

Las posibilidades terapéuticas para la impactacion de los
segundos molares permanentes constituyen un desafio
clinico relevante en el ambito del tratamiento dental'®. Las
opciones de tratamiento para los molares profundamente
impactados incluyen la extraccion quirtrgica, el endereza-
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miento o reposicionamiento del diente, y el descubrimien-
to quirGrgico con erupcion forzada asistida por ortodoncia,
siendo esta Ultima considerada la alternativa mas conser-
vadora’.

El objetivo de este trabajo es la presentacién de un caso
con retencion bilateral de los segundos molares mandibu-
lares 2MM en el que se analiza las distintas opciones tera-
péuticas, asi como el porcentaje de éxito de las mismas.

CASO CLINICO

Se presenta un paciente varon de 18 afos, que acudio
a la Facultad de Odontologia de la Universidad Com-
plutense de Madrid. Durante la anamnesis, no se regis-
traron antecedentes médicos o quirlirgicos relevantes.
El paciente no presentaba alergias medicamentosas ni
habitos toxicos, refiriendo dolor intermitente en la region
posterior mandibular izquierda, de predominio nocturno,
iniciado hace 6 meses.

En la exploracion extrabucal no se evidenciaron altera-
ciones estéticas faciales, ni afectacion ganglionar. A la
exploracion intrabucal se observo en el tercer cuadrante
el enclavamiento del segundo molar mandibular izquier-
do permanente, contrastando con la ausencia del 2M en
el cuarto cuadrante (Figuras 1y 2).

El aspecto y coloracion de las mucosas eran normales.
Los primeros molares adyacentes no mostraban signos
de patologia y conservaban la vitalidad. El paciente refi-
ri6 que otros miembros de la familia habian presentado
situaciones similares.

Como prueba complementaria se solicité un estudio to-
mografico (CBCT) de la arcada mandibular completa,

Figura 1. Imagen intraoral del tercer cuadrante donde se observa el
enclavamiento del segundo molar mandibular.

Figura 2. Imagen intraoral del cuarto cuadrante donde se observa
ausencia en boca del segundo molar mandibular.

observandose en el corte panoramico la presencia de
los terceros molares inferiores junto a la retencién de los
2M, el derecho en posicion vertical y el izquierdo en po-
sicion mesioangular-horizontal (Figura 3). En los cortes
axiales (Figura 4), se confirmé la ausencia de acciden-
tes mecanicos sobre los primeros molares ya través de
en los cortes ortorradiales, se pudo observar una rela-
cion estrecha con el nervio dentario inferior (Figuras 5).

Tras estos hallazgos, se inform6 al paciente sobre las
diferentes posibilidades terapéuticas, declinando en ese
momento cualquiera de ellas.

DISCUSION

La retencion del 2M es un fenémeno poco frecuente, con
una prevalencia que oscila entre el 0,6% y el 3%. Sin em-
bargo, la retencion simultdnea de segundos y terceros mo-
lares en adolescentes esta en aumento y se ha convertido
en un hallazgo cada vez mas comun en la practica de la
cirugia oral en pacientes jovenes'!2, Los pacientes asinto-
maticos a menudo ignoran los 2M retenidos y se descubren
accidentalmente durante las visitas dentales rutinarias.

La distribucion segln el género no parece estar esclarecida
dado que diferentes estudios obtienen resultados distintos.
Para Shapira y cols®, habria una mayor afectacion de las
mujeres, contrastando con el estudio de Varpio y Wellfelt?,
quienes describieron una mayor frecuencia en varones
como el caso que se presenta.

Por otra parte, Bondemark y Tsiopa** no han encontrado di-
ferencias significativas entre géneros en la prevalencia de la
retencion del 2MM.
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Figura 3. Corte panoramico de CBCT, se visualiza el diente 37 rete-
nido en una posicién mesioangular-horizontal y el diente 47 retenido
en una posicion vertical.

Figura 4. Cortes axiales. Ausencia de lesiones en los molares adya-
centes.

Figura 5. Cortes ortorradiales: Relacién de los segundos molares
mandibulares con el nervio alveolar inferior. A: cuarto cuadrante. B:
tercer cuadrante.

Con respecto al lado de retencion, varios estudios informa-
ron una mayor incidencia de impactacion molar unilateral,
alcanzando hasta un 81,25%?°. No obstante, segun Cassetta
y cols. (42,5%)*y Caminiti y cols.'’, se han descrito preva-
lencias mas elevadas de bilateralidad. De manera similar,
Pippi y cols.*® reportaron una incidencia particularmente alta
de retenciones bilaterales. (16/36 = 44,44%). Por otro lado,
Shapira y cols.® documentaron diferencias entre poblaciones,
con predominio unilateral del 73% en poblacion israeli y del
55% en poblacion chino-estadounidense, lo que sugiere una
posible influencia genética en el patrén de presentacion.

En cuanto al lado de la impactacion, Varpio y Wellfelt®® in-
formaron una mayor afectacion del lado derecho, mientras
gue Cho y cols.*® observaron mayor prevalencia en el lado

izquierdo. Shapira y cols.® tampoco hallaron diferencias
laterales en la muestra israeli, aunque si observaron una
predominancia del lado izquierdo (67%) en la muestra chi-
no-estadounidense.

Los 2MM retenidos pueden provocar accidentes como ca-
ries, periodontitis, pericoronaritis y reabsorcion radicular de
los primeros molares’. Por lo tanto, se sugiere diagnosticar
y tratar estos dientes a una edad precoz. siendo el mejor
momento de tratamiento de los 2MM retenidos el intervalo
entre los 11 y los 14 afios, cuando la formacién radicular es
incompleta®.

En el estudio realizado por Fu y cols.?, se observé que el
angulo y la profundidad de los 2M retenidos ejercen una
influencia mas significativa que la edad del paciente sobre la
dificultad del caso y la duracién del periodo inicial de ende-
rezamiento, especificamente, cuanto mayor es la profundi-
dad de la retencion o més horizontal/distal es la angulacion
del molar, mayor es la tendencia a presentar un periodo ini-
cial mas prolongado.

Para el tratamiento de los molares mandibulares retenidos
se han propuesto diversas opciones terapéuticas, entre
ellas la extraccion dental, el enderezamiento ortoddntico o
quirurgico, el autotrasplante, el abordaje ortodéntico-quirar-
gico combinado y, en casos seleccionados, el reemplazo
mediante implantes dentales?.

Por ello, un diagndstico preciso resulta esencial para selec-
cionar la estrategia terapéutica adecuada. La tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) se ha consolidado
como la herramienta diagnéstica mas precisa, gracias a
su capacidad para evaluar tridimensionalmente la orien-
tacion del diente, su relacion con el conducto mandibular
y la cortical lingual, asi como las posibles consecuencias
biomecénicas de la retencion®*?®. En la vista coronal, las
impactaciones verticales pueden acercar el molar retenido
al nervio alveolar inferior, especialmente en presencia de
infraoclusion o raices en formacion. En la vista axial, es po-
sible identificar retenciones con desplazamiento lingual que
aumentan el riesgo de proximidad al nervio lingual. Desde
la perspectiva sagital, se observan inclinaciones distales re-
lacionadas con la rama mandibular y el foliculo del tercer
molar, asi como angulaciones mesiales o impactaciones
horizontales severas capaces de provocar reabsorcion ra-
dicular o dafio periodontal del primer molar permanente?-.

Entre las distintas alternativas disponibles, el tratamiento
puede incluir intervenciones quirdrgicas, ortodéncicas o una
combinacion de estas®. Una opcion quirdrgica es el endere-
zamiento quirdrgico del 2M, que implica luxar y reposicionar
el diente mediante un movimiento controlado a nivel del api-
ce radicular®. Pogrel?® describe la técnica quirdrgica realiza-
da bajo anestesia local complementada con sedacion intra-
venosa segun sea necesario, Este procedimiento requiere
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la creacion de un colgajo bucal, la extraccion del tercer mo-
lar, la proteccién del nervio lingual, la ostectomia controlada
y el uso de un botador para reposicionar el molar®®. Entre
sus principales indicaciones destacan adolescentes con
apices abiertos (aproximadamente dos tercios de desarro-
llo) y una inclinacion axial moderada®!®24.Las contraindica-
ciones severas incluyen la formacion radicular completa, las
raices divergentes y una inclinacion mayor de 75° respecto
al eje largo del primer molar, debido al riesgo de fractura
radicular, reabsorciéon u obliteracion pulpar?*. No obstante,
pueden presentarse complicaciones como necrosis pulpar,
anquilosis, fracturas o reabsorciones radiculares?.

La evidencia disponible muestra que el éxito de tratamien-
to es consistentemente elevado, con tasas que en la ma-
yoria de los estudios superan el 90%3, del mismo modo
un estudio llevado a cabo por Padwa y cols.’ informd el
éxito del tratamiento en 14 de 16 molares después de un
seguimiento promedio de aproximadamente 2,4 afios, lo
que respalda su consideracién como una alternativa fiable
frente a la extraccion del segundo molar y autotransplante
del tercer molar.

Otra alternativa es la extraccion del 2MM retenido con el
objetivo de permitir la erupcion y sustitucion espontanea por
el tercer molar. Esta opcién se considera cuando el 2M no
es recuperable o cuando el paciente rechaza otras inter-
venciones como el enderezamiento quirlrgico, el autotras-
plante o la ortodoncia®. Aunque algunos estudios reportan
una erupcién favorable de los terceros molares en estas
circunstancias, los resultados no siempre son satisfactorios.
Magnusson y Kjellberg® observaron que esta es la opcion
con menor tasa de éxito, alcanzando solo un 11%, y desta-
caron que, incluso aquellos terceros molares que erupcio-
naron adecuadamente, tendian a ubicarse en una posicién
desfavorable. De manera similar, Gooris y cols.? informaron
gue solo el 46% de los terceros molares alcanzaron un con-
tacto satisfactorio con el primer molar. Por otro lado, de la
Rosa y cols.?® encontraron que el 96% de los molares maxi-
lares erupcionan en buena posicién mientras que esta cifra
fue de 66% para los molares mandibulares, lo que podria
desaconsejar el empleo de esta técnica especialmente en
retenciones mandibulares.

Una tercera opcion es el autotrasplante de terceros molares
para reemplazar 2M irrecuperables. El trasplante dental au-
togeno ha demostrado ser un método eficaz para el reem-
plazo dental?®®. puesto que el ligamento periodontal, el hueso
y el tejido blando puede continuar creciendo en la ubicacion
del receptor, por lo que este método también se puede usar
para mover los dientes con aparatos ortopédicos después
del autotrasplante®. Kvint y cols.®, en un estudio longitudi-
nal de 15 afos con 215 pacientes, reportaron un éxito ge-

neral del 81%, con los premolares como los dientes mas
predecibles (89%) y éxito del 100%, cuando se trasplanta-
ron a la region incisiva maxilar. Sin embargo, los trasplantes
de terceros molares para sustituir 2MM mostraron el peor
prondstico, con una tasa de éxito del 68 % (23 de 34), lo
que limita la utilidad de esta técnica en esta localizacion®.
Fugazzotto informd que la tasa de éxito acumulativa de los
implantes en el 2MM fue del 85%, siendo ligeramente me-
nor que la de otros molares®?, mientras que las tasas totales
de éxito del autotrasplante fueron de 94% con los dientes
del apice abierto y 84% con apice cerrado®.

Los criterios modificados de éxito para los dientes trasplan-
tados incluyen que el diente permanezca fijo en su alveolo
sin inflamacion residual, que no exista movilidad dental, que
no se evidencien condiciones patoldgicas en la radiografia,
que el diente muestre signos de crecimiento radicular adi-
cional y que la profundidad del surco, el contorno gingival y
el color sean normales®. Las tasas de fracaso estan estre-
chamente relacionadas con la presencia de un trauma qui-
rurgico excesivo, un diente donante contaminado, profundi-
dades de sondaje superiores a 4mm y pacientes mayores
de 40 afios®.

Finalmente, el enfoque mas ampliamente aceptado y con
mejores resultados es el enderezamiento ortodoncico del
2M con exposicién quirtrgica del mismo, combinado con la
extraccion del tercer molar.

Las tasas de éxito oscilan entre el 68% y el 75%°%%. Mo-
nacay cols.! sefialan que la posicion quirargica del molar
retenido presenta tasas de éxito que oscilan entre el 68%
y el 75%. Sin embargo, describen factores que pueden
disminuir dicho éxito, como la cobertura 6sea completa
o la impactacion del apice contra el techo del canal man-
dibular.

CONCLUSIONES

La retencién del 2MM es un hallazgo creciente en jovenes
y requiere un diagndstico precoz para evitar complicacio-
nes. No existe consenso claro sobre la influencia del sexo
o el lado afectado, lo que sugiere factores poblacionales y
anatomicos variables. La CBCT se mantiene como la he-
rramienta diagnostica mas precisa para evaluar la posicion
y riesgos asociados. Las opciones terapéuticas son diver-
sas, pero el enderezamiento quirdrgico-ortodoncico ofrece
resultados mas predecibles. En cambio, la extraccion para
favorecer la erupcion del tercer molar y el autotrasplante
muestran mayor variabilidad de éxito. En conjunto, el mane-
jo debe individualizarse segun la anatomia, el pronéstico y
las caracteristicas del paciente.
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