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Causas de impactacion de premolares inferiores
en pacientes pediatricos. Serie de casos

Miguel Hirschhaut,! ™ Maria Gabriela Acosta de Camargo,? * José Antonio Rodriguez,?
Hector Rodriguez,*

Resumen: Los dientes impactados son frecuentemente observados en la practica clinica. Sin embargo, la
presencia de premolares impactados es una anomalia dentaria poco reportada. Se sabe de una relacion
genética entre la presencia de varias anomalias dentarias en un mismo paciente, asi como en una misma
familia. Las impactaciones de premolares inferiores pueden estar asociada a impactaciones palatinas
de caninos e incisivos laterales superiores con alteracion en forma y/o nimero. Esta investigacion tuvo
como objetivo describir las causas asociadas a impactacion de premolares a través de una serie de
6 casos, en edades comprendidas entre 11 y 15 afos de edad. Los resultados encontrados sugieren
qgue las causas asociadas a la impactacion de premolares inferiores fueron: retencion prolongada de
dientes primarios, patron eruptivo alterado, presencia de supernumerarios, pérdida prematura de dientes
primarios y erupcion retardada asociada a factor hormonal. Se concluye que la presencia de impactacion
de premolares apunta a la asociacion de varias causas que confluyen observandose no solo una sino
varias anomalias dentarias.

Palabras clave: Premolares, dientes impactados, inferiores, anomalias dentarias.

Causas de impactacao de pré-molares inferiores
em pacientes pediatricos. Série de casos

Resumo: Dentes impactados sdo freqlientemente observados na pratica clinica. No entanto, a presenca de
pré-molares impactados é uma anomalia dentaria raramente relatada. Sabe-se de uma relacdo genética entre
a presenca de varias anomalias dentdrias no mesmo paciente e também na mesma familia. As impactacoes
dos pré-molares inferiores podem estar associadas as impactacdes palatinas dos caninos e incisivos laterais
superiores com alteracdo na forma e / ou nimero. Esta pesquisa teve como objetivo descrever as causas
associadas a impactacao de pré-molares por meio de uma série de 6 casos, com idades entre 11 e 15 anos.
Os resultados encontrados sugerem que as causas associadas a impactacao dos pré-molares inferiores foram:
retencdo prolongada dos dentes deciduos, padrao eruptivo alterado, presenca de supranumerarios, perda
prematura dos dentes deciduos e erupcao tardia associada a fatores hormonais. Concluise que a presenca
de impactacao de pré-molares aponta para a associacdo de varias causas que convergem, observando-se nao
apenas uma, mas varias anomalias dentarias.

Palabra-chave: Pré-molares, dentes impactados, inferiores, anomalias dentarias.
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Causas de impactacion de premolares inferiores en pacientes pedidtricos. Serie de casos

Causes of lower premolar impaction

in pediatric patients. Case series

Abstract: Impacted teeth are frequently observed in clinical practice. However, the presence of impacted
premolars is a rarely reported dental anomaly. It is known of a genetic relationship between the presence
of several dental anomalies in the same patient as well as in the same family. Among the anomalies
associated with lower premolar impactions are palatal impacted cuspids and upper lateral incisors with
alteration in shape or number. This investigation aimed to describe the causes associated with lower
premolar impaction through a series of 6 cases, between 11 and 15 years of age. The results found
suggest the causes associated with the impaction of lower premolars were prolonged retention of
primary teeth, altered eruptive pattern, presence of supernumeraries, premature loss of primary teeth
and delayed eruption associated with hormonal factors. It is concluded that the presence of premolar
impaction points to an association of several causes that converge, observing not only one but several

dental anomalies.

Key words: Premolars, impacted teeth, lower, dental anomalies.

Introduccion

La erupcion dentaria es un proceso fisiolégico
multifactorial que involucra 3 etapas. Una fase
pre-eruptiva que comienza con el crecimiento
del foliculo dentario e inicia el movimiento
del diente en una direccién oclusal desde su
posicién de desarrollo en el hueso alveolar
hasta que emerge a la cavidad bucal. A esto le
sigue una segunda etapa eruptiva pre-funcional
que se extiende desde la emergencia hasta que
el diente en erupcién logra la oclusién con los
dientes antagonistas. En este punto, el diente
alcanza la tercera etapa eruptiva funcional que
continta a lo largo de la vida del diente.'?

Los dientes impactados se definen como
aquellos que no pudieron ocupar su lugar en
el arco dentario durante el periodo normal de
erupcion debido a diversas razones, lo que
provocaresultadosclinicamenteimportantes.®4
Numerosos  factores  sistémicos  estan
relacionados a su etiologia, asi como estan las
causas locales, incluida la presién aplicada por
los dientes adyacentes, aumento de la densidad
en el hueso y el tejido blando, infecciones

crénicas en los tejidos blandos circundantes,
crecimiento mandibular insuficiente y falta
de espacio en el maxilar. Entre las causas
sistémicas  asoaciadas se  encuentran:
trastornos endocrinolégicos (hipotiroidismo)
y metabdlicos (mucopolisacaridosis), anemia,
causas sistémicas como deficiencia de vitamina
D (raquitismo), sindrome de Down, sindromes
como displasia cleidocraneal y acondroplasia.
Ademas de infecciones sistémicas
(tuberculosis, sifilis congénita), trastornos
del desarrollo tales como labio y paladar
hendido hacen que los dientes permanezcan
impactados. Factores genéticos y sindromes
han sido descritos en casos de impactaciones
dentarias. Asimismo factores sistémicos como:
deficiencias de vitamina A, alteraciones en
funciones hormonales sobre todo las tiroideas,
infecciones en edades formativas de dientes y
tratamientos oncoldégicos han sido implicados
como causas generales de impactacion
dentaria.* También estan: posicionamiento
ectdpico de los brotes dentarios de premolares
en desarrollo, patologias como quistes
inflamatorios o dentigeros. Igualmente, pueden
asociarse con molares primarios anquilosados
infraoclusales o sobrerretenidos.>¢
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Los premolares inferiores ocupan el tercer
lugar de frecuencia en dientes impactados,
después de los terceros molares permanentes
y los caninos permanentes superiores.* Se ha
encontrado que la prevalencia de premolares
impactados varia segun la edad.” Se ha
reportado que la prevalencia general en adultos
esdel 0,5%, encontrandose unrangodel 0,1% al
0,3% para los premolares superiores y del 0,2%
al 0,3% para los premolares mandibulares.>®

Wasserstein et al. indicaron que en

etapas tempranas del desarrollo, el 56,5 %
de los segundos premolares inferiores tenian
inclinaciondistaly el 25 % inclinacién mesial, sin
embargo, un gran porcentaje se autocorrigen a

medida que erupcionan.’

Muchos estudios se han centrado en

caninos superiores y los terceros molares
impactados, sin embargo, la investigacion
sobre los premolares impactados es limitada.
En la practica clinica, un porcentaje de

los pacientes de ortodoncia requieren

extraccion de premolares. Por lo tanto, los

premolares impactados desempefan

papel importante en el disefio y prondstico
de la terapia ortododncica.’® En pacientes
con dientes impactados, la deficiencia de Ia
longitud del arco se observa alrededor de 14%
para pacientes con impactacién maxilary 10%
para pacientes con impactacion mandibular.t

La impactacién, retencion e inclusion dental
son fendmenos frecuentes, con variaciones
considerables seglin  regiébn 'y grupos
poblacionales, que pueden generar diferencias
gue implican la necesidad de analizarlas para
entender su comportamiento.’? Sin embargo,
son muy escasos los casos publicados y con

seguimiento de premolares impactados.

Ericcon y Kurol®® estudiaron extensamente
la impactacion de dientes permanentes,
describiendo un sistema para ubicar al canino
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superior permanente respecto a sus dientes
vecinos (incisivo lateral y central superior) en
la radiografia panoramica. El cual se basa en su
posicion mesiodistal a fines referenciales, que
permiten establecer la dificultad en el manejo
de estos casos. Siendo las ubicaciones mesiales
(cercanas a la linea media), mas complejas para
su manejo que las distales y de peor prondstico.

A continuacion se presenta una serie de casos
conformada por seis (6) reportes de casos
con premolares impactados cuyo objetivo fue
describir las diferentes causas que pueden
estar asociadas a este problema de erupcién.

Reporte de casos

Se presenta una investigacion no experimental,
descriptiva, transversal, tipo serie de casos. La
muestra fue de tipo no aleatoria intencional
0 a conveniencia. Los casos clinicos que se
presentan a continuacién corresponden a
pacientes que acudieron a consulta privada en
la zona metropolitana de Caracas, Venezuela.
A todos los pacientes se les aplicdé un mismo
protocolo de atencién. No hubo conflicto
de intereses ni se solicitaron fuentes de
financiamiento. Se les pidié a los padres que
firmaran un consentimiento informado y a
los niflos se les solicité asentamiento para
participar. Se elaboré una historia clinica
detallada, con antecedentes familiares vy
personales, seguido de un riguroso examen
clinico intraoral y radiografico. El nimero de
casos reportados fueron seis (6) en edades
comprendidas entre once (11) y quince (15)
anos de edad. Los pacientes debian tener como
caracteristica Unica para criterio de inclusién
la presencia de premolares impactados. A
cada paciente se le realiz6 un minucioso
interrogatorio para conocer si existian factores
sistémicos asociados, asi como para corroborar
la presencia de esta anomalia en algln otro
miembro de la familia.
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Serie de casos

Caso 1. Paciente femenino de 13 afos referida
por el odontopediatra para consultar la
posiciéon de los caninos superiores. Los padres
refieren perfecto estado de salud y que la
paciente no tuvo tratamiento de ortodoncia
u ortopedia previo, durante la anamnesis
se reportd solamente alergia al mani. Entre
sus antecedentes familiares, los padres
fueron tratados ambos con ortodoncia y la
madre refiere agenesia de terceros molares
superiores. La hermana del paciente fue
tratada por impactacion unilateral de canino
superior derecho con agenesia de incisivo
lateral superior derecho. Los padres firmaron
consentimiento informado. Al momento
del diagndstico, la paciente presentd una
maloclusiéon Clase |, con impactacion bilateral
palatina de caninos superiores en el sector
3 del indice de Ericson & Kurol,® asociada a
incisivos laterales superiores estrechos mesio-
distalmente (microddnticos), infra-oclusidn
del segundo molar primario inferior izquierdo.
Ademads un segundo premolarinferiorizquierdo
impactado, asociado a un patréon distal de
erupcion (Figura 1). El tratamiento consistié
en: remociéon del segundo molar primario

inferior izquierdo, expansion palatina rapida,
terapia ortoddéncica con aparatologia fija .022
de Straightwire, y la exposcidon quirdrgica
para traccion de ambos caninos superiores
impactados.

Caso 2. Paciente femenino de 14 afos
referida por familiar endodoncista quien nota
la alteracion de la erupciéon al evaluarla. La
madre firmé el consentimiento informado.
Tuvo tratamiento previo con rejilla lingual para
habito de succion. En la anamnesis la paciente
reporta problemas gastrointestinales y acude
regularmente a sus controles pediatricos. Padre
y madre tuvieron ortodoncia por apinamiento
leve. La hermana también tuvo tratamiento
de ortodoncia, con incisivo lateral superior
derecho microdontico, el cual fue reconstruido
con resina post-ortodoncia para aumentar su
ancho mesio-distal. Almomento de la consulta
la paciente presenté como diagndstico:
maloclusién Clase | con mordida abierta
anterior asociada a la presencia del habito de
succion del dedo pulgar, con incisivos laterales
superiores  estrechos  mesio-distalmente,
con agenesia del segundo premolar inferior
derecho y retencion prolongada del segundo
molar inferior derecho primario, el cual se

Figura 1. Panordmica inicial donde se observa segundo premolar
inferior izquierdo impactado asociado a incisivos laterales superiores
microdénticos e infra-oclusién del segundo molar primario inferior
izquierdo.
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Figura 2: Radiografia panordmica y periapical iniciales y finales, mostrando la resolucion de la
impactacion del segundo premolar inferior izquierdo, con patrén eruptivo distal.

encuentra en infraoclusion, presentando un
segundo premolar inferior izquierdo impactado
con patrén eruptivo distal del segundo molar
inferior derecho. En la radiografia panoramicay
periapical puede apreciarse el antes y después
de tratamiento (Figura 2). El tratamiento
consistio en: remocién del segundo molar
primario inferior izquierdo, terapia ortodéncica
con aparatologia fija .022 de Straightwire
y la exposiciéon quirargica para traccion del
segundo premolar inferior izquierdo.

Caso 3. Paciente masculino de 15 afios quien
acude a consulta por falta de espacio en los
maxilares. Los padres firmaron consentimiento
informado. No refieren tratamiento de
ortodoncia u ortopedia previo. Paciente con
antecedentesdealergiaalosacaros,intervencion
quirargica de amigdalas y adenoides a los 7
anos, con multiples tratamientos por sinusitis.
Alcanzé el desarrollo puberal a los 14 afios y
medio. Padre y madre tuvieron tratamiento de
ortodoncia por apinamientos y discrepancias
estéticas. Al momento del examen diagndstico
presentd maloclusién Clase | con mordida
profunda anterior, retencién prolongada de
los segundos molares inferiores primarios
derecho e izquierdo debajo del plano oclusal
inferior y debajo del plano oclusal inferior, con
impactacion de segundos premolares inferiores
derecho e izquierdo. Ademas los incisivos
laterales superiores se observan estrechos
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mesio-distalmente (Figura 3). El tratamiento
consistio en: remociéon del segundo molar
primario inferior izquierdo y derecho retenido,
terapia ortoddncica con aparatologia fija .022
de Straightwire en ambos arcos dentarios.

Caso 4. Paciente femenina de 13 afios con
diagnodstico de diabetes tipo |, con antecedente

Figura 3. Radiografia panordmica y periapicales
iniciales, mostrando los segundos molares
primarios retenidos en infraoclusién y la
impactacion de los segundos premolares
inferiores.
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personal de intervencién quirdrgica a los
18 meses por estrabismo ocular. Recibid
tratamiento con expansor maxilar a los 8
anos por mordida cruzada posterior. Madre
reporté haber tenido ortodoncia, pero no
recordd la causa, padre negd haber tenido
ortodoncia aunque presentd apinamiento. Los
padres firmaron consentimiento informado.
Al momento del diagndstico la paciente
presenté maloclusién Clase | con apifiamiento
e impactacion del primer premolar inferior
izquierdo, asociado a diente supernumerario
en la zona. El tratamiento consistio en
ortodoncia correctiva, remocién del diente
supernumerario, y la exposicion quirurgica del
primer premolar inferior izquierdo impactado,
para permitir traccionarlo al arco dentario
(Figura 4).

Caso 5. Paciente masculino de 11 anos que
acude a consulta por problemas de posicidn
dentaria en sus dientes superiores. Niega
tratamiento de ortodoncia u ortopedia previo.
Como antecedentes personales tuvo parotiditis
y presentaba como habito parafuncional la
onicofagia. En su historia familiar padre y
madre recibieron tratamiento de ortodoncia
correctiva por apifamiento severo con la
extraccion de los cuatro primeros premolares.

El hermano mayor presentd canino superior
izquierdo impactado. Los padres firmaron
consentimiento informado. Al momento
de la consulta el paciente presenté como
diagnéstico: clase Il con protrusidon dentaria
antero-superior, con ambos primeros molares
superior e inferior izquierdo con un retraso
importante de su erupciéon de 4 afos. Ademas
en la radiografia panoramica se observé
impactacion de canino superiorderechoydelos
dos premolares inferiores izquierdos. También
presenté pérdida prematura del segundo molar
inferior derecho primario por caries, el cual fue
extraido sin colocar apropiado mantenedor
de espacio, trayendo como consecuencia
migracion mesial del primer molar inferior
izquierdo, agravando falta de espacio para la
normal erupcion de los premolares inferiores
izquierdos. (Figura 5). El tratamiento consistio
en: exposicién quirurgica del primer molar
permanente superior e inferior izquierdo,
terapia ortoddncica con expansion palatina
rapida y aparato extra-oral de traccion
cervical,combinado conortodonciacorrectiva
con aparatologia fija .022 de Straightwire.

Caso 6. Paciente femenina de 14 anos de edad
que se presenta a consulta por problemas de
retroposicién en la mandibula. Al interrogatorio

Figura 4: Radiografia oclusal inferior inicial y radiografias periapicales de progreso
de traccidn del caso 4, mostrando la remocidn del diente supernumerario y la
resolucion de la impactacion del premolar inferior izquierdo, el cual termina con
discreta dilaceracion radicular.
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Figura 5: Radiografias panordmica inicial y dos radiografias panordmicas de progreso, donde se
evidencia la impactacion de los primeros molares superiores e inferiores, la inclinacion mesial del
primer molar inferior izquierdo asociada a la pérdida prematura del segundo molar primario inferior
izquierdo, produciendo impactacion a su vez de los premolares inferiores izquierdos.

los padres refieren presencia de alteracién
de la hormona tiroidea y tratamiento
con Eutirox. No reportd tratamiento de
ortodoncia u ortopedia previo. Refirié haber
tenido alterado el recambio dentario en
todos los dientes y extraccién de incisivos
primarios por odontopediatra, para facilitar
la erupciéon de los incisivos permanentes. La
madre tuvo tratamiento para maloclusién
Clase Il con aparato extraoral de traccion
baja, el hermano presentdé Clase Il y recibid
tratamiento con Bionator. La madre firmé
consentimiento informado. Al momento
del diagnéstico inicial la paciente presenté
maloclusién Clase 1l con deficiencia de
espacio importante y apifiamiento en ambos
arcos dentarios. El segundo premolar inferior

Figura 6: Radiografia panordmica inicial (A) y

derecho era muy ancho mesio-distalmente radiografia panordmica de progreso (B), luego de
(anémalo), produciendo una discrepancia de extraccion de los molares primarios retenidos y
Bolton posterior. Tuvo retencién prolongada molares primarios supernumerarios.

de molares primarios superiores e inferiores,
con presencia ademas de molares primarios
supernumerarios. Se realizé la extraccién

de los molares primarios, la extraccién de Discusion

los molares primarios supernumerarios

y se expusieron quirdrgicamente los seis La impactacion dental no es un problema
(6) premolares impactados superiores e infrecuente en la poblacion. Su manejo es

importante desde el punto de vista estético
y funcional para el paciente pediatrico.
El tratamiento puede abarcar extraccion
del diente primario, exposicién quirdrgica
del diente impactado, con o sin traccién

inferiores, llevandolos al arco dentario
mediante la utilizacion de aparatologia fija de
Straightwire .022 en ambos arcos dentarios.
(Figura 6)
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ortodéntica, autotrasplante o incluso su
extraccion quirdrgica. Cualquier decisidon
gue se tome debe ser juzgada por medio
de una evaluacion individual.** ElI premolar
impactado y no erupcionado es motivo de
muchas derivaciones dentales pediatricas y de
ortodoncia, sin embargo, el enfoque para su
manejo sigue siendo un area de controversia.®

Kaya et al. reportaron en su estudio de 105
premolares impactados que la prevalencia
era mayor en el género femenino y en la
mandibula,* asi como se observo en esta serie
de casos. (Tabla 1). Fardi et al. en su estudio de
dientes impactados no encontraron diferencia
significativa entre ambos lados,*” sin embargo,
en esta serie de casos, todos estaban del lado
izquierdo y en dos casos, estaban a ambos
lados. Asi como también todos los premolares
impactados encontrados fueron inferiores
al igual que el estudio antes mencionado.
Solo hubo un caso, que presenté ademas de
premolares impactados inferiores, premolares
superiores impactados.

Bacetti encontré décadas atrds asociaciones
significativas (p <0,005) entre cinco de
las anomalias dentarias (agenesia de
segundos premolares, incisivos laterales
superiores microddnticos, infraoclusion
de los molares primarios, hipoplasia del
esmalte y desplazamiento palatino de los
caninos maxilares), lo que sugiere un origen
genético comun para estas condiciones.'® En
la presente investigacion un 50% tuvieron
incisivos laterales microddénticos asociados
a impactacién de premolares. Al observarse
anomalias dentarias juntas, se respalda la
evidencia acumulada del control genético
compartido de las alteraciones del desarrollo
dental.?”

Garib et al. en un estudio hecho en el 2010
encontraron que la frecuencia de agenesia
del segundo premolar maxilar y mandibular,
microdonciadelosincisivos laterales superiores
yladistoangulacion delos segundos premolares
mandibulares, aumentaron significativamente
en la muestra estudiada al ser comparados

Tabla 1. Hallazgos clinicos y radiogrdficos de serie de casos de premolares impactados.

Caso Edad/ Arcada Lado de
Numero Género impactacion
1 13 afios / Inferior  Izquierdo
Femenino
2 14 anos / Inferior  Izquierdo
Femenino
3 15 afios / Inferior  Izquierdo/
Masculino derecho
4 13 afnos / Inferior  Izquierdo
Femenino
5 11 afios / Inferior  Izquierdo
Masculino
6 14 afnos / Inferior/  Izquierdo/
Femenino superior derecho

Tipo de Causa de impactacion Compromiso

impactacién sistémico

Distoangular  Patrén eruptivo Ausente
alterado

Distoangular  Patrén eruptivo Presente
alterado

Vertical Retencion prolongada Presente
de primarios

Vertical Diente Presente
supernumerario

Distoangular  Pérdida prematura de Ausente
primario

Vertical Erupcion retardada Presente

Fuente: Hirschhaut M, Acosta MG, Rodriguez JA, Rodriguez H.

asociada a factor
hormonal
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con la poblacién general.?° En la presente serie
de casos se encontré un caso con agenesia
y también se observd distoangulacion de los
premolares impactados en el 50% de los casos.

Los resultados de Bacetti et al. parecen
demostrar una relacién significativa entre
el desplazamiento distal de los segundos
premolares inferiores no erupcionados vy
los caninos desplazados hacia palatino. En
la ausencia de perturbaciones mecanicas
locales que afectan directamente la posicidon
de un segundo premolar mandibular no
erupcionado, los mismos defectos genéticos
que estan asociados con el desplazamiento
de un canino permanente maxilar podrian ser
responsables del aumento de la inclinacién
hacia distal observada en el brote dentario del
segundo premolar mandibular. Los gérmenes
de los premolares mandibulares desplazados
distalmente pueden ser un indicador de riesgo
de desarrollo para desplazamiento de canino
hacia palatino.?

El mismo defecto genético puede dar lugar
a diferentes fenotipos, incluidos: agenesia,
microdoncia, dientes ectépicos y retraso del
desarrollo dentario. Las implicaciones clinicas
de las anomalias dentales asociadas son
relevantes, ya que la deteccién temprana de
una sola anomalia dental puede requerir la
atencion de los profesionales ante el posible
desarrollo de otras anomalias asociadas en el
mismo paciente o en la familia, permitiendo
una intervencién ortoddncica oportuna.?

También Grahnen realizé un estudio en ninos
con agenesia dental y encontré que hasta Ia
mitad de sus hermanos y padres compartian
como hallazgos la agenesia dental, una alta
prevalencia en comparaciéon con la tasa
poblacional esperada.?®  Recientemente,
Vastardis, et al. al analizar una gran familia con
agenesia de todos los segundos premolares y
terceros molares, identificaron una mutacion
en el gen MSX1.?* Todo lo anteriormente
expuesto, resalta la importancia que tiene el
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odontopediatra al ser el que generalmente
diagnostica las anomalias dentarias y canaliza
su intervencién. Es preciso estar atento, ya
gue generalmente cuando hay la presencia de
alguna alteracion dentaria, se van a detectar
otras mas.

Igualmente ocurre con la presencia de
supernumerarios, que han sido relacionados
con dientes impactados. He et al. senalan
que la presencia y morfologia de los dientes
supernumerarios deben alertar al clinico
sobre la mayor probabilidad de tener incisivos
impactados y la necesidad de un diagndstico
temprano y un tratamiento adecuado.?® En
esta serie de casos, dos pacientes tenian
supernumerarios ademdas de los premolares
impactados (Tabla 1). Los varones se han visto
mas afectados con dientes supernumerarios
que las hembras, con una proporcion de sexos
de 2.2:1.26 Sin embargo, en la presente serie de
casos, ambos portadores de supernumerarios
fueron de género femenino.

Aktan et al. encontraron en su estudio que
los dientes primarios retenidos se observaron
con mayor frecuencia en la mandibula, al
igual que ocurrié en esta serie de casos. La
razén mas frecuente de la persistencia fue
la ausencia congénita de sucesores de los
dientes primarios, seguida de la impactacion
de los dientes sucesores.?” Esta segunda causa
es la relacionada en (4) de los seis (6) casos
reportados. Se ha sugerido también que la
erupcion retardada, asi como la microdoncia,
constituyen una expresividad parcial del
mismo gen que conduce a la agenesia dental.?®

La distincion diagnéstica entre anquilosis
aislada, retencién secundaria y falla primaria
de erupcion es importante en el contexto para
saber si los dientes distales a los primeros
molares que no erupcionan con mayor
frecuencia son normales o anormales. Si se
determina que la falla primaria de erupcién
es la responsable, relacionada por herencia
familiar o identificacién positiva de una
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mutacion en el receptor 1 de la hormona
paratiroidea (PTH1R), entonces los dientes
afectados serian anormales y no responderian
al tratamiento de ortodoncia. Al contrario, si
se determina que la anquilosis es la causa, los
dientes restantes responderan al tratamiento
de ortodoncia después de la extraccion del
diente anquilosado.?

Una premisa para distinguir la etiologia es que
cuando la anquilosis no se puede vincular a
una causa fisica o mecanica y se descubre una
etiologia genética, entonces la falla primaria de
erupcion es el diagndstico mas probable. Este
paso critico en el diagndstico permite al clinico
seguir dos cursos de tratamientos diferentes,
gue incluyen evitar la ortodoncia y si un primer
molar no erupciona y el destino del segundo
molar aun es incierto, hacer la extraccion
temprana del primer molar para permitir que
el segundo molar se desplace mesialmente. De
esta manera, con los avances de la comprension
del control celular y genético del proceso de
erupcion, pronto podria ser importante que se
reconsidere el manejo clinico de los trastornos
de erupcién, para cambiar a un concepto que
sea mas de base bioldgica y genética.?’

La pérdida prematura de molares primarios
predispone a maloclusiones incluyendo
apinamiento, impactacion de  dientes
permanentes y alteracién de la relacion molar
y canina,®® por lo que se recomienda el uso de
mantenedores de espacio para evitar la pérdida
de espacio y cambios en el arco dental.?! En el
presente estudio, el caso 5 es una muestra de
lo que la alteracién de erupcion por falta de
intervencion oportuna puede ocasionar sobre
el arco dental, por perder un molar primario y
no colocar mantenedor de espacio (Figura 5).

Las opciones de tratamiento para los dientes
impactados incluyen observacién, intervencion,
reubicacion y extraccion.$?3%

La evaluacion de todos los hallazgos clinicos
y radiograficos es fundamental a la hora de

decidir un plan de tratamiento adecuado. Es
necesario establecer la presencia y la forma del
premolar en erupciéon junto con su posicion y
orientacion. El molar primario puede dar pistas
vitales sobre si la erupcion esta activa o inactiva.
La reabsorcion radicular en curso y el aumento
de la movilidad del molar primario junto con
el agrandamiento del foliculo del premolar
permanente subyacente son indicativos de
erupcion activa. La disponibilidad de espacio
para el premolary la estabilidad de este espacio
también necesitan una consideracién cuidadosa.
Todos estos factores deben considerarse en
contexto con el resto de la denticién y cualquier
otra maloclusién. Una vez que se establece que
los dientes tienen un buen prondstico pero que
la erupcién por cualquier motivo se retrasa, es
necesario tomar una decisiéon con respecto a
la probabilidad de que el diente erupcione en
el arco. Se considera que la insuficiencia de
espacio es el factor mas comun que interfiere
con la erupcion normal de los dientes,
generalmente debido a la extracciéon temprana
de los predecesores primarios.'® Es de destacar
que la falta de espacio nunca es un problema
cuando se retienen los segundos molares
primarios porque el segundo premolar tiene un
ancho de corona mesio-distal mas pequeno que
su predecesor.*?

Las radiografias en serie no solo permiten al
clinico controlar la erupcién del diente, sino que
también ayudan a la deteccién temprana de
cualquier factor de complicacion.®?

Generalmente se trata de seguir a un nifio o
adolescenteduranteuntiempodeterminado,que
se puede dividir en periodos de preimpactacion
y postimpactacién. La intervencién puede
implicar la extraccién simple de un diente o
dientes, generalmente primarios.3*

Entre las opciones de tratamiento de los
premolares impactados se puede preferir la
reubicacién, se refiere al reposicionamiento
quirdrgico del diente impactado o, mas
comunmente, a la erupcién ortoddncica del
diente impactado.

Vol 12 N° 1 Enero - Junio 2022 e-2202169



Hirschhaut M, Acosta de Camargo MG, Rodriguez JA, Rodriguez H.

Ocasionalmente, se puede justificar la
extraccion de un diente permanente segin
la etiologia de la impactacién y el diente
especifico impactado. La intervencién puede
incluir un breve periodo de tratamiento de
ortodoncia para eliminar la impactacién.3

Kokich describe el manejo quirdrgico vy
ortodéncico de los dientes impactados e
identifica la posicién y angulacion del diente
impactado, la duracién del tratamiento, el
espacio disponible y la presencia de encia
queratinizada como factores criticos que
afectaran el prondstico y el resultado del
tratamiento.%®

A pesar de ser pocos los casos reportados en
esta investigacion, estudios de este tipo son
necesarios ya que cada grupo poblacional
es distinto y pueden generarse diferencias,
de acuerdo con la ubicacién geografica,
genes involucrados, asi como diferentes
intervenciones terapéuticas.

Reconocer la impactacion temprana de
un diente que no ha erupcionado es muy
importante para el odontopediatra y para el
ortodoncista, a fin de explicar a los padres
posibles causas asociadas y conocer el plan
de tratamiento mas apropiado que debe
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