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RESUMEN: Las segundas molares mandibulares y maxilares suelen verse afectadas con caries en la
superficie distal coronal y /o radicular cuando se encuentran junto a terceros molares impactados.
Generalmente la magnitud y localizacion de estas caries, representan un reto restaurativo y endodontico
con el fin de conservar la pieza dental afectada y requiere en muchos de los casos de un tratamiento
integral endododntico, periodontal y restaurativo. Como parte del tratamiento es imprescindible realizar
un adecuado diagnostico para el cual es necesario recurrir al examen clinico, periodontal, radiografico,
idealmente que incluya un CBCT para evaluar adecuadamente las superficies afectadas y el tejido
remante para ser considerado en el proceso de toma de decisiones y el planteamiento del plan de
tratamiento mas adecuado. Siempre y cuando Se considere que las segundas molares afectadas pueden
ser rehabilitadas, el tratamiento conservador seria el recomendado, de lo contrario se podrian tomar en
cuenta otras alternativas como la extraccion dental, implante o el trasplante dental. En este articulo se
reportan dos casos clinicos, uno de una molar maxilar y otro de una molar mandibular, ambas afectadas
con caries cervical por causa de terceros molares impactadas. Ambas piezas fueron tratadas de forma
conservadora mediante tratamiento de endodoncia y reconstruccion con resina de curado dual y resina
compuesta.

PALABRAS CLAVE: Tercera molar impactado; Diente molar; Caries cervical; Endodoncia; Diente no vital;
Diente vital; Resina de curado dual; Resina compuesta; Alargamiento de coronal.
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ABSTRACT: Mandibular and maxillary second molars are often affected with caries on the distal coronal
and/or root surface when adjacent to impacted third molars. Generally, the magnitude and location of
these cavities represent a restorative and endodontic challenge to preserve the affected dental piece
and requires in many cases comprehensive endodontic, periodontal and restorative treatment. As part
of the treatment, it is essential to make an adequate diagnosis for which it is necessary to resort to
clinical, periodontal, radiographic examination, ideally including a CBCT to adequately evaluate the
affected surfaces and the remaining tissue to be considered in the decision-making process and the
approach of the most appropriate treatment plan. If it is considered that the affected second molars
can be rehabilitated, conservative treatment would be recommended, otherwise other alternatives such
as dental extraction, dental implant or dental transplant could be taken into account. In this article, two
clinical cases are reported, one of a maxillary molar and the other of a mandibular molar, both affected
with cervical caries due to impacted third molars. Both pieces were treated conservatively by endodontic
treatment and reconstruction with dual-curing resin and composite resin.

KEYWORDS: Impacted third molar; Molar tooth; Cervical caries; Endodontics; Non-vital tooth; Vital tooth;
Dual-cure resin; Composite resin; Crown lengthening.

INTRODUCCION

Los segundos molares superiores e inferio-
res son las piezas dentales que se predisponen
a verse afectados por caries al encontrarse junto
a terceros molares impactados o retenidos los
cuales son dientes que no pueden erupcionar en
el arco dentro del tiempo esperado debido a una
malposicion. Se ha reportado una incidencia de
caries cervical en el 39% de los pacientes con
terceros molares mandibulares mesio angulados
y en masculinos con un rango de edad de 21 a 28
anos (1).

Factores predisponentes, como un inadecuado
mantenimiento de la higiene bucal y la acumulacion
de placa bacteriana especialmente en la zona de
la union cemento-esmalte, propician la desmine-
ralizacion de los tejidos duros como producto de la
fermentacion bacteriana de los alimentos.

La caries cervical en segundos molares se
puede prevenircon unadecuadoy oportuno examen
clinico y radiografico que indique la necesidad de
extraer las terceras molares cuando se encuentran
en una posicion que segun la edad del paciente se
considere que no van a lograr erupcionar de forma
natural en una posicion adecuada.

En caso de que no se detecten a tiempo antes
de que se inicie el proceso carioso, lo ideal es detec-
tarlo cuando el proceso carioso sea restaurable.

El plan de tratamiento dependerda de la
localizacion, del tamafio de la caries y de su
relacion con el tejido pulpar.

Las opciones de tratamiento pueden ser
exodoncia quirurgica de la tercera molar sin necesi-
dad de tratamiento restaurativo en el segundo molar,
exodoncia quirurgica de la tercera molar y restau-
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racion de la lesion cariosa de la segunda molar,
exodoncia quirtrgica, restauracion de la lesion
cariosa antes o después del tratamiento endoddn-
tico. El plan de tratamiento también podria incluir
la necesidad de realizar un abordaje periodontal
de gingivectomia o alargamiento de corona segun
cada caso en particular.

El objetivo del presente articulo es descri-
bir el tratamiento realizado a un segundo molar
maxilar y a un segundo molar mandibular que
requirieron exodoncia de la tercera molar y trata-
miento de endodoncia con reconstruccion con
resina compuesta de la lesion cariosa.

REPORTE DE CASO #1
SEGUNDO MOLAR MANDIBULAR IZQUIERDA

Paciente femenina sana, de 33 afos, acude
a una consulta de revision dental. La paciente
refiere que por un hallazgo radiografico en una
radiografia periapical le informaron de la presen-
cia de una caries cervical en la superficie distal
de la segunda molar mandibular izquierda y de
la presencia de una tercera molar inferior impac-
tada. La paciente no refiere sintomatologia a las
pruebas térmicas de frio y calor ni a la percusion
vertical, horizontal ni a la palpacion.

En la radiografia periapical (Figura 1) se
observa la presencia de una zona radio licida
compatible con caries en el tercio cervical que
se extiende hasta aproximadamente 0.5 mm de
la cdmara pulpar, asi como de una lesion periapi-
cal de aproximadamente 2 cm de diametro a nivel
de los apices de las raices mesial y distal de la

segunda molar. No hay presencia de bolsas perio-
dontales, sin embargo, no es posible realizar un
adecuado sondeo en la superficie distal debido a
la presencia de la tercera molar impactada.

El diagnostico inicial fue de necrosis pulpar
y periodontitis apical asintomatica (1).

Se recomendo6 hacer una tomografia CBCT
de 6x6, para evaluar la posicion de la tercera
molar con relacion a la lesion cariosa y evaluar la
proximidad de la caries con relacion a la camara
pulpar de la segunda molar para establecer el plan
de tratamiento.

Al evaluar la zona cariosa se observo que
aln no se encontraba en contacto con la camara
pulpar por lo que se tomd la decision de realizar
inicialmente la exodoncia de la pieza 3.8 y esperar
15 dias para iniciar el tratamiento de tratamiento
endodontico y a su vez obtener un mejor acceso
a la superficie distal para poder ser restaurada. El
tratamiento de endodoncia se realizo en dos sesio-
nes, con mediacion intra conducto con hidrdxido
de calcio entre citas, para posteriormente realizar
la remocion cariosa y reconstruccion de la super-
ficie afectada.

Se procedio a realizar la endodoncia en
dos citas, se utilizaron limas rotatorias Protaper
Next (Dentsply, Mailleffer®), se localizaron los
conductos mesio vestibular (MV), Mesio lingual
(ML) y distal (D), con microscopio dental operato-
rio (Alltion).

Se instrumentaron los conductos MV y ML
hasta una F3 en apical y el conducto D hasta una

ODOVTOS-Int. J. Dent. Sc. | Clinical Issue, 2024 | ISSN: 2215-3411. 31



ODOVTOS-International Journal of Dental Sciences

lima F4 en apical y se obturaron con una técnica
de onda continua con gutapercha termo plasti-
ficada y cemento de resina epoxica (Two Seal,
VDW®).

Se restauro la cavidad de acceso con resina
/350 color A3.

Posteriormente, procedié a remover la caries
distal una fresa de diamante #4 y puntas ultraso-
nicas redondas diamantadas (Acteon, Satelec®).

Se realizd una gingivectomia con la fresa
redonda para delimitar adecuadamente la lesion y
se utilizo una sustancia hemostatica (Hemoban®)

para lograr un campo de trabajo seco. Se ajusto
una banda metalica Tofflelmire asegurandose de
que se abarcaran todos los bordes de la cavidad
y se procedio a pulirla y asegurarse de que no
quedaran excesos y que los puntos de contacto
oclusal fueran los adecuados (Figura 2).

La paciente se ha mantenido en control
radiografico y clinico lo que ha permitido observar
un adecuado proceso de reparacion de los tejidos
periapicales, la pieza 3.7 se mantiene asintoma-
tica sin bolsas periodontales y movilidad normal.
Se han realizado tres controles, a los 3 (Figura
3), 6 (Figura 4) y 12 meses de realizado el trata-
miento (Figura 5).

e o 2

Figura 1. Radiografia periapical inicial ~ Figura 2. Radiografia periapical posterior ~ Figura 3. Control post operatorio a los 3

previa a la exodoncia de la tercera molar,
observe la caries de la superficie distal del
segundo molar.

Figura 4. Control post operatorio a los 6  Figura 5. Control post operatorio a los 12

meses.

al tratamiento de endodoncia post extrac-
cion de la tercera molar.

meses.

meses.
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REPORTE DE CASO #2
SEGUNDO MOLAR MAXILAR DERECHA

Paciente femenina sana de 40 afos, consulta
porque le recomendaron hacerse un tratamiento de
conductos radiculares en la pieza 1.7 (segundo
molar superior derecha) ya que en una radiografia
periapical y panoramica que se tomo para extraerse
las terceras molares observaron la presencia de
una caries cervical en la superficie distal de la 1.7
(Figura 6 y Figura 7).

La paciente se encuentra asintomatica a la
percusion, palpacion y con pruebas de sensibili-
dad pulpar normales al frio, calor y eléctrica.

La caries distal se observa con el microsco-
pio operatorio que se extiende a nivel subgingival
aproximadamente 1 mm, no es posible realizar en
esta primera cita un sondeo periodontal ya que
la tercera molar superior derecha se encuentra
impactada en la superficie distal de la segunda
mola e impide realizar adecuadamente el sondeo.

Se decidio enviar a la paciente a realizarse
una tomografia CBCT. Se recomendd hacer una
tomografia CBCT de 5x5, para evaluar la posicion
de la tercera molar con relacion a la lesion cariosa
y evaluar la proximidad de la caries con relacion
a la camara pulpar de la segunda molar para
establecer el plan de tratamiento.

Se observo en la tomografia (Figura 8), que
la pieza 1.8 se encontraba impactada en la super-
ficie distal con una ubicacion que comprometia
mas la superficie vestibular de la pared distal que
la superficie palatina y se observd que la lesion
cariosa aun no se encontraba en contacto con el
espacio cameral, por lo que se decidio enviar a la

paciente a realizarse la exodoncia de la 1.8 y 15
dias después realizarse el tratamiento de conduc-
tos radiculares.

Quince dias después de la exodoncia de la
1.8, se observo que la lesion cariosa se encon-
traba mas visible y los margenes de la caries se
encontraban a nivel del margen gingival de la
superficie distal de la 1.7 (Figura 9).

Se procedio a realizar el tratamiento de
endodoncia en una sesion con instrumentacion
rotatoria con limas rotatorias Protaper Next (Dents-
ply, Mailleffer®), se localizaron los conductos mesio
vestibular (MV),Mesio bucal 2 (MB2) Disto vesti-
bular (DV) y Palatino (P), con microscopio dental
operatorio (Alltion).

Se instrumentaron los conductos MV y DV
hasta una F2 en apical, el conducto MB2 se instru-
mentd a una lima F2 y el conducto Palatino a una
lima F4. Se obturaron los conductos radiculares
con gutapercha termoplastificada con técnica de
onda continua y con cemento de resina epoxica
(Two Seal, VDW®) y se restauré la cavidad de
acceso con resina compuesta Z 350 A3 (Dentsply)
(Figura 10).

Posteriormente, procedio a remover la caries
distal una fresa de diamante #4 y puntas ultraso-
nicas redondas diamantadas (Acteon, Satelec®), y
se restaurd la cavidad distal con resina compuesta
P60 A3 (3M) utilizando una banda metalica y un
porta matriz tipo Toffelmire (Figura 11y Figura 12).

La paciente se ha mantenido en control radio-
grafico y clinico lo que ha permitido observar un
adecuado proceso de reparacion de los tejidos peria-
picales, la pieza 1.7 se mantiene asintomatica sin
bolsas periodontales y movilidad normal (Figura 13).

ODOVTOS-Int. J. Dent. Sc. | Clinical Issue, 2024 | ISSN: 2215-3411. 33



ODOVTOS-International Journal of Dental Sciences

Figura 6. RX inicial. Figura 7. Radiografia panoramica.

Figura 8. Imagen del CBCT donde se observa la superficie distal de la segunda molar con
presencia de caries en la zona de impactacion de la tercera molar.

Figura 9. Imagen clinica de la caries en la  Figura 10. Radiografia periapical final del
superficie distal luego de haber extraido la  tratamiento de conductos de la segunda molar.
tercera molar.

Figura 11. Imagen de la reconstruccion ~ Figura 12. Radiografia periapical que  Figura 13. Control 1.5 afios después de
con resina de la caries proximal. muestra la restauracion de la caries proximal.  realizado el tratamiento.
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DISCUSION

El tratamiento de las segundas molares
afectadas por caries cervical debido a terce-
ros molares impactados presenta desafios tanto
diagnosticos como terapéuticos. Estos casos clini-
cos ilustran la importancia de un enfoque integral
que involucre tanto la endodoncia como la restau-
racion para preservar la estructura dental y la
funcion masticatoria del paciente (2).

Uno de los puntos clave destacados en estos
casos es la necesidad de un diagnostico preciso y
detallado. EI uso de herramientas como la radio-
grafia periapical y, en particular, el CBCT, permite
una evaluacion completa de la relacion entre la
caries, 0s tejidos periapicales y la posicion del
tercer molar impactado. Esta informacion es
crucial para determinar el plan de tratamiento
mas adecuado y minimizar los riesgos durante 10s
procedimientos (3).

En cuanto al tratamiento, la exodoncia del
tercer molar impactado proporciona un acceso
adecuado para abordar la lesion cariosa y realizar
el tratamiento endododntico de manera eficiente (4).
Ademas, en ambos casos, se utilizo una técnica de
restauracion con resina compuesta, lo que propor-
ciona una restauracion estética y funcional de la
estructura dental afectada (5, 6).

Es importante destacar que el seguimiento a
largo plazo es fundamental para evaluar la efica-
cia del tratamiento y la salud periapical. Ambos
pacientes fueron sometidos a controles regulares,
lo que permitié observar una adecuada reparacion
de los tejidos periapicales y la estabilidad de las
segundas molares tratadas (7, 8).

Se considera indispensable, contar con un
consentimiento entendido y firmado previamente
por parte del paciente o responsable encargado
del paciente con el fin de que conozca y entienda
los posibles riesgos y complicaciones del trata-

miento y que a la vez entienda la importancia de
darle seguimiento a su caso ya sea como citas de
control o restauraciones con corona o incrustacion
en los casos que asi se requiera (9, 10).

CONCLUSIONES

Importancia del diagnostico integral: Los
casos resaltan la necesidad de un diagndstico
preciso y completo que incluya herramientas
como la radiografia periapical y el CBCT. Este
enfoque permite evaluar la relacion entre la caries
cervical, los tejidos periapicales y la posicion del
tercer molar impactado, lo que es fundamental
para establecer un plan de tratamiento efectivo y
minimizar los riesgos durante los procedimientos.

Eficacia del tratamiento conservador: Los
resultados exitosos obtenidos en estos casos
demuestran que el tratamiento conservador, que
incluye la exodoncia del tercer molar impac-
tado seguido de endodoncia y restauracion de la
segunda molar, es una opcion viable para preser-
var la estructura dental y la funcion masticatoria.
Esta aproximacion evita la extraccion innecesa-
ria de la segunda molar y ofrece una alternativa
efectiva a la rehabilitacion oral.

Importancia del seguimiento a largo plazo:
El seguimiento radiografico y clinico a largo plazo
es esencial para evaluar la eficacia del tratamiento
y la salud periapical. La observacion de una
adecuada reparacion de los tejidos periapicales y
la estabilidad de las segundas molares tratadas
refuerza la importancia de este seguimiento para
garantizar resultados duraderos y prevenir compli-
caciones a largo plazo.

Necesidad de una planificacion individuali-
zada: Cada caso debe abordarse de manera indivi-
dualizada, considerando la posicion del tercer
molar impactado, la magnitud de la caries cervical
y la salud pulpar y periodontal. Esta planificacion
personalizada garantiza que se elija el tratamiento
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mas adecuado para cada paciente, maximizando
los resultados y minimizando los riesgos asocia-
dos con el procedimiento.

CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES ETICOS
Conflicto de interés. Nada que declarar.

Aprobacion ética. Todos los procedimientos
realizados en estudios con participantes humanos
se realizaron de acuerdo con los estandares éticos
del comité de investigacion institucional y/o nacio-
nal y con la declaracion de Helsinki y sus enmien-
das posteriores o estandares éticos comparables.

Consentimiento informado. Se obtuvo el
asentimiento informado del paciente incluido en
el articulo.
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