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RESUMEN 

Antecedentes: La resorción intracoronal preeruptiva (RIPE) es un defecto en la 

dentina coronal de dientes no erupcionados, cercano a la unión amelodentinaria. Su 

estudio es relevante debido a su posible influencia en la erupción dental y su 

asociación con condiciones patológicas.  

Objetivo: Este trabajo busca determinar la prevalencia de RIPE en radiografías 

panorámicas digitales, una técnica ampliamente utilizada en odontología por su 

menor radiación comparada con la tomografía computarizada de haz cónico 

(TCHC) y su alta resolución para identificar alteraciones morfológicas dentarias. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal 

y retrospectivo, analizando radiografías panorámicas digitales de pacientes 

atendidos en el Servicio de Radiología Bucal y Maxilofacial del Centro Dental 

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (julio 2023 - diciembre 

2024). Se evaluaron variables como edad, sexo, localización y lado afectado. 

Resultados: De los 932 pacientes analizados, se halló una prevalencia de RIPE del 

14.81%, siendo más frecuente en la primera década de vida (15.86%) y en mujeres 

(15.20%). Las segundas molares fueron las más afectadas (24.84%), con mayor 

prevalencia en el tercer cuadrante (31.68%). 

Conclusiones: Las radiografías panorámicas digitales permiten detectar RIPE en 

fases tempranas, facilitando su diagnóstico y manejo oportuno. Dado que su 

etiología y evolución aún no están bien definidas, se recomienda ampliar los 

estudios para comprender mejor sus factores de riesgo y considerar su inclusión en 

evaluaciones radiográficas de rutina. 

Palabras clave: Resorción dentaria, radiografía panorámica, diente no 

erupcionado, prevalencia, patología. (DeCS). 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Background: Preeruptive intracoronal resorption (PEIR) is a defect in the coronal 

dentin of unerupted teeth, close to the amelodentine junction. Its study is relevant 

due to its possible influence on dental eruption and its association with pathological 

conditions.  

Objective: This study aims to determine the prevalence of RIPE in digital 

panoramic radiographs, a technique widely used in dentistry due to its lower 

radiation compared to cone beam computed tomography (CBCT) and its high 

resolution to identify dental morphological alterations. 

An observational, descriptive, cross-sectional, retrospective study was carried out, 

analyzing digital panoramic radiographs of patients seen in the Bucal and 

Maxillofacial Radiology Service of the Centro Dental Docente of the Universidad 

Peruana Cayetano Heredia (July 2023 - December 2024). Variables such as age, 

sex, location and affected side were evaluated. 

Results: Of the 932 patients analyzed, a prevalence of RIPE of 14.81% was found, 

being more frequent in the first decade of life (15.86%) and in women (15.20%). 

The second molars were the most affected (24.84%), with a higher prevalence in 

the third quadrant (31.68%). 

Conclusions: Digital panoramic radiographs allow detection of RIPE in early 

stages, facilitating its diagnosis and timely management. Since its etiology and 

evolution are still not well defined, further studies are recommended to better 

understand its risk factors and to consider its inclusion in routine radiographic 

evaluations. 

 

Keywords: Tooth resorption, panoramic radiography, unerupted tooth, prevalence, 

pathology, (DeCS)
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I. INTRODUCCIÓN 

En el transcurso de los años, la odontología ha logrado avances significativos en la 

comprensión de los procesos biológicos y patológicos que influyen en la salud 

bucal. Uno de aquellos procesos interesantes, pero aún misteriosos es la resorción 

intracoronal preeruptiva (RIPE), un defecto ubicado en la dentina coronal de un 

diente, próxima a la unión amelodentinaria de un diente que aún no ha erupcionado 

(1). Un primer abordaje a esta entidad fue descrita por Skillen en 1941, en donde se 

le acuña el nombre de “Caries Intrafolicular” (2). Sin embargo, posteriormente se 

decidió replantear el nombre a “Defecto dentinario preeruptivo” debido a que no 

existían pruebas histopatológicas y microbiológicas que apoyen la hipótesis de que 

estas lesiones lesiones son de naturaleza cariosa (3). 

 

La resorción intracoronal preeruptiva es un defecto localizado en la porción central 

y mesial de la corona dental y tiene una profundidad de carácter versátil, ya que 

puede no afectar a la pulpa. Debido a su naturaleza, esta lesión suele ser encontrada 

como hallazgo y debe ser diagnosticada con exámenes auxiliares como lo son las 

radiografías digitales panorámicas, periapicales y las TCHC en dientes no 

erupcionados (2). La clasificación usada para determinar las características de este 

proceso son: localización anteroposterior (mesial, oclusal y distal) y 

profundidad/altura (grados I, II y III). Esta clasificación fue realizada por la Dra. 

Seow et al (3). 
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La etiología de este defecto aún es desconocida. Existen reportes de caso en la 

literatura señalando que a través de estudios histológicos, se encuentra la presencia 

de lagunas de células de resorción (llámese osteoclastos, macrófagos y células 

gigantes multinucleadas) en la porción de la dentina dañada (1,4,5). En la 

actualidad, la evidencia tanto clínica como histológica demuestran que durante la 

fase preeruptiva, las características más destacables son: presencia de tejido blando 

en las lesiones, signos de reabsorción, festoneado en los márgenes de la lesión y 

presencia de tanto células de resorción como inflamatorias crónicas (1). 

 

La prevalencia de RIPE es del 3-6% de los pacientes (1-3), y en términos de 

distribución por tipo de diente se observó mayor prevalencia en el primer molar 

inferior (4%), seguido del primer premolar inferior (2%), el segundo molar 

mandibular (1%), el segundo premolar mandibular (1%), el primer molar maxilar 

(1%), el primer premolar maxilar (1%) y el segundo premolar maxilar (0,2%)(3). 

 

El instrumento que se utilizará para observar esta lesión serán las radiografías 

panorámicas, esto debido a que es el examen auxiliar en donde más frecuentemente 

se observan las RIPE. (48.3%), seguido de las radiografías periapicales (27.6%) y 

bitewing (24.1%) en estudios publicados entre los años 1988 y 2018 (6).  

 

Por ello, este trabajo de investigación tuvo como propósito investigar en detalle la 

resorción intracoronal preeruptiva, describiendo rasgos distintivos y característicos 

observados en radiografías panorámicas digitales. Esta técnica radiográfica resulta 

muy utilizada en odontología por su capacidad de visualizar ambos maxilares 
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completos en una sola imagen diagnóstica, con una dosis de radiación 

significativamente menor, aproximadamente de 13 a 30 veces inferior comparada a 

las TCHC de un solo maxilar (7), y una resolución de alta definición para 

estructuras dentoalveolares que permite delimitar adecuadamente márgenes de 

lesiones y alteraciones morfológicas dentarias, validando medidas dimensionales 

precisas (8). 

De este modo, la literatura respalda fuertemente su utilidad clínica para estudiar 

arcos dentarios en desarrollo y detectar variaciones anatómicas a nivel radicular, 

identificando precozmente anomalías de número, tamaño o morfología tanto en 

dentición decidida como permanente. Esto último posibilita al profesional 

odontólogo un mejor conocimiento del estado y variaciones anatómicas del área 

estomatognática, facilitando el diagnóstico certero y al manejo oportuno de diversas 

condiciones o alteraciones (9). 

 

Las radiografías panorámicas digitales son herramientas valiosas en el cuidado 

bucodental de lactantes, infantes, jóvenes y personas que requieran salud particular. 

Son empleadas para diagnosticar enfermedades bucales, analizar traumatismos 

dentoalveolares, así como controlar el desarrollo dentofacial y el avance del 

tratamiento. La decisión de realizar radiografías dentales se basa en la singularidad 

de cada paciente, considerando antecedentes médicos y dentales, completar un 

examen clínico exhaustivo y evaluar la susceptibilidad del paciente a los factores 

ambientales que afectan la salud bucal (10). 
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Ante lo previamente descrito, se planteó la interrogante: ¿Cuál es la prevalencia de 

resorción intracoronal preeruptiva halladas en radiografías panorámicas digitales 

tomadas en pacientes atendidos por el Servicio de Radiología Bucal y Maxilofacial 

del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desde Julio 

2023 a Diciembre 2024?  
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Establecer la prevalencia de la resorción intracoronal pre eruptiva halladas en 

radiografías panorámicas digitales de los pacientes atendidos en el Servicio de 

Radiología Bucal y Maxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia desde julio 2023 a diciembre 2024.   

Objetivos específicos: 

1. Establecer la prevalencia de la resorción intracoronal pre eruptiva halladas 

en las radiografías panorámicas digitales acorde a la edad de los pacientes 

atendidos en el Servicio de Radiología Bucal y Maxilofacial del Centro 

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desde julio 

2023 a diciembre 2024. 

2. Establecer la prevalencia de la resorción intracoronal pre eruptiva halladas 

en las radiografías panorámicas digitales acorde al sexo de los pacientes 

atendidos en el Servicio de Radiología Bucal y Maxilofacial del Centro 

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desde julio 

2023 a diciembre 2024. 

3. Establecer la prevalencia de la resorción intracoronal pre eruptiva halladas 

en las radiografías panorámicas digitales acorde a la localización de los 

pacientes atendidos en el Servicio de Radiología Bucal y Maxilofacial del 

Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desde 

julio 2023 a diciembre 2024. 

4. Establecer la prevalencia de la resorción intracoronal pre eruptiva halladas 

en las radiografías panorámicas digitales según el lado afectado de los 
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pacientes atendidos en el Servicio de Radiología Bucal y Maxilofacial del 

Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desde 

julio 2023 a diciembre 2024. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño  

La investigación fue de carácter observacional, descriptivo, transversal y 

retrospectivo. 

 

Población 

Dicha población estuvo compuesta por la totalidad de imágenes radiográficas de los 

pacientes que acudieron al Servicio de Radiología Bucal y Maxilofacial del Centro 

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desde julio 2023 a 

diciembre 2024 en la sede de San Martín de Porres. 

 

Muestra 

El muestreo se trabajó de manera no probabilística por conveniencia, siendo 

compuesta por la totalidad de radiografías panorámicas digitales de los pacientes 

que acudieron al Servicio de Radiología Bucal y Maxilofacial del Centro Dental 

Docente  de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desde Julio del 2023 a 

Diciembre del 2024 en la sede de San Martín de Porres, acorde a los criterios de 

inclusión y exclusión se obtuvieron las radiografías panorámicas digitales con 

RIPE.  
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Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión 

Se consideró la totalidad de radiografías panorámicas digitales con buena calidad 

diagnóstica de imagen a pacientes que presentan dentición permanente, mixta o 

decidua. 

 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron a las radiografías panorámicas digitales de pacientes que presentaron 

error de movimiento al momento de la toma radiográfica o que presentaban historial 

o antecedentes de patología quística o tumoral en el área. 

 

Definición operacional de variables (Anexo 1) 

 

 

1. Resorción intracoronal pre eruptiva: Se define teóricamente como un 

defecto localizado en la parte central o mesial, cerca de la unión 

amelodentinaria de un diente no erupcionado; se identifica como una 

observación radiológica en las ortopantomografías (4). Su definición 

operacional es la de una imagen radiolúcida semicircular, bien circunscrita y 

posicionada en la porción coronal del diente. Su indicador será recolectado de 
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los datos registrados de las radiografías panorámicas digitales, cuya variable es 

de carácter cualitativo, su escala de medición es nominal dicotómica en donde 

la valoración se define con: 1 = ausencia y 2 = presencia 

2. Edad: Es definida teóricamente al tiempo transcurrido que una persona vive a 

partir de su nacimiento (11). Su definición operacional es la de años de vida 

que se calculará restando la fecha de adquisición con la fecha de nacimiento. 

Su indicador será recolectado de los datos registrados de las radiografías 

panorámicas digitales, siendo el resultado de la fecha de toma radiográfica 

menos la fecha de nacimiento, cuya variable es de carácter cualitativa, de escala 

de medición ordinal, politómica y donde la valoración se define con: 1 = 1° 

década (0 a 10 años), 2 = 2° década (11 a 20 años), 3 = 3° década (21 a 30 

años). 

 

 

3. Sexo: Es definida teóricamente a el estado orgánico del ser masculino o 

femenino (12). Su definición operacional serán las características biológicas que lo 

sitúen dentro de una u otra. Su indicador será recolectado de los datos registrados 

de las radiografías panorámicas digitales, cuya variable es de carácter cualitativo, 

su escala de medición es nominal dicotómica y donde la valoración se define con: 

1 = masculino y 2 = femenino. 

 

 

4. Localización: Es definida teóricamente a la identificación del lugar en 

donde se encuentra un ser u objeto (13). Su definición operacional fue la pieza 
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dentaria afectada por la RIPE en la radiografía panorámica. Su indicador será 

recolectado de los datos registrados de las radiografías panorámicas, cuya variable 

es de carácter cualitativa, su escala de medición es nominal politómica y donde la 

valoración se define con: 1 = incisivos, 2 = caninos, 3 = primeras premolares, 4= 

segundas premolares, 5= primeras molares, 6= segundas molares, 7= terceras 

molares y 8= supernumerarios 

 

 

5. Lado: Es definido como el sistema de notación que divide a la boca en 

cuatro cuadrantes, dos en el lado izquierdo y derecho respectivamente. Y a su vez, 

dos de lado superior e inferior (14). Su definición operacional es la división de la 

radiografía panorámica en dos mitados a partir de la línea media. Su indicador será 

recolectado de los datos registrados de las radiografías panorámicas digitales, cuya 

variable es de carácter cualitativo, su escala de medición es nominal politómica y 

donde la valoración se define con: 1 = primer cuadrante, 2 = segundo cuadrante, 3 

= tercer cuadrante y 4 = cuarto cuadrante. 

 

 

Procedimientos y técnicas 

 

El trabajo de investigación se registró en SIDISI. Luego se solicitó acceso a Turnitin 

y se envió una solicitud de revisores a la Unidad Integrada de Gestión en 

Investigación, Ciencia y Tecnología (UIGICT). Una vez confirmado el registro del 

proyecto, se requirió el registro por el Comité Institucional de Ética en 
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Investigación (CIEI) (Anexo 2)  en la Dirección Universitaria de Investigación, 

Ciencia y Tecnología (DUICT). Cuando el CIEI dió la aprobación, se gestionó el 

acceso a la base de datos del Servicio de Radiología Bucal  y Maxilofacial del 

Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDC-UPCH) 

al Departamento Académico de Medicina y Cirugía Buco Máxilofacial (Anexo 4). 

Una vez conseguida la base de datos se procedió a una capacitación por parte de un 

especialista en Radiología Bucal y Maxilofacial que cuenta con más de 10 años de 

trayectoria que instruyó sobre la detección de la RIPE en las radiografías 

panorámicas digitales. Una vez acabada la instrucción, se realizó la calibración 

intraobservador e interobservador, utilizando 25 radiografías panorámicas digitales 

no correspondientes a la muestra del trabajo de investigación, fundamentándose 

esta selección en las recomendaciones metodológicas de Whitehead et al. (2016), 

que sugieren un rango óptimo de 20-30 imágenes para estudios piloto, permitiendo 

obtener una muestra independiente que garantiza una calibración estadísticamente 

robusta, minimizando sesgos y asegurando una evaluación precisa de la 

concordancia entre observadores (15). 

La concordancia entre los examinadores se midió mediante el coeficiente de Kappa 

de Cohen, cuyos resultados obtenidos fueron entre los valores 0.70 y 0.94 en base 

a los criterios de Landis y Koch (16).  

Posteriormente, se procedió a la búsqueda de lesiones radiolúcidas de carácter 

semicircular, bien circunscrita y definidas en las radiografías panorámicas digitales 

de los pacientes que acudieron al Servicio de Radiología Bucal y Maxilofacial del 

Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desde Julio 
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2023 a diciembre 2024 en la sede de San Martín de Porres. Se elaboró una base de 

datos para registrar los hallazgos a ser usados en el estudio (Anexo 03).  

 

La visualización de las imágenes se realizó en la Clínica Dental Docente de la 

Universidad Cayetano Heredia, específicamente en el Servicio de Radiología en la 

sede de San Martín de Porres. Para ello, se utilizó una computadora marca Lenovo 

conectada a una pantalla marca Dell, con una resolución de 1440 x 900 píxeles. La 

evaluación se llevó a cabo de lunes a sábado, dedicando tres horas diarias al análisis, 

examinando aproximadamente 150 radiografías por investigador. 

Para la obtención de las radiografías panorámicas digitales, se utilizó el equipo 

Axeos de Sirona, fabricado por SIRONA Dental System GmbH en Alemania. El 

análisis se realizó mediante el software Sidexis 4.  Este software proporciona 

herramientas avanzadas de procesamiento de imagen que permiten ajustar el 

contraste, brillo y nitidez, lo que resulta fundamental para identificar lesiones 

radiolúcidas intracoronal en dientes no erupcionados (17). 

Tomando en consideración la importancia de la fatiga visual durante la 

interpretación radiográfica señalada por Weber y Schulze (2021), se establecieron 

periodos de descanso entre sesiones de evaluación para mantener la precisión 

diagnóstica durante el proceso de análisis (18). 
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Plan de análisis 

 

Se realizó un análisis descriptivo empleando los programas Microsoft® Excel 2019 

y STATA 18 / SE , cada uno con sus correspondientes licencias. Se utilizó la prueba 

estadística del chi cuadrado para evaluar la asociación entre las variables, 

determinando si las diferencias observadas entre grupos son estadísticamente 

significativas. 

 

Aspectos éticos del estudio 

 

Este estudio se realizó después de obtener la aprobación de la UIGICT y del CIEI 

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. No fue divulgado ningún dato o 

información de las radiografías panorámicas digitales de los pacientes que 

participaron en el estudio. Además, se mantuvo la confidencialidad con el fin de 

realizar la investigación a través del empleo de códigos designados por el número 

de radiografía correspondiente. 
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IV. RESULTADOS 

El presente estudio tuvo como propósito determinar la prevalencia de RIPE 

mediante el análisis de radiografías panorámicas digitales en pacientes atendidos en 

el Servicio de Radiología Bucal y Maxilofacial del Centro Dental Docente de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia en la sede de San Martín de Porres durante 

el período de julio 2023 a diciembre 2024. Esta investigación se centró en establecer 

la prevalencia general de RIPE y su distribución específica según edad, sexo, 

localización y lado afectado, contribuyendo así a la comprensión de esta condición 

poco estudiada que afecta a la dentina coronal de dientes no erupcionados. La 

elección de radiografías panorámicas digitales como método diagnóstico se 

fundamentó en su capacidad para visualizar ambos maxilares completos, menor 

dosis de radiación en comparación con la tomografía computarizada de haz cónico, 

y su alta resolución para delimitar márgenes de lesiones y alteraciones morfológicas 

dentarias (8). 

 

Como se muestra en la Tabla 1, el estudio incluyó un total de 932 pacientes en 

donde se obtuvo un resultado de 138 (14.81%) pacientes que presentaban resorción 

intracoronal preeruptiva. En la Tabla 2 se observa que del total de la población 

estudiada que si presentaba este defecto, hubo una mayor prevalencia en la primera 

década de vida con 118 casos (15.86%), seguido por la segunda década con 16 casos 

(9.94%) y la tercera década con 4 casos (14.81%). Sin embargo, no se observó en 

los resultados obtenidos en la tabla una relación significativa entre la edad y la 

R.I.P.E (p=0.159). En cuanto a la distribución por género de los casos positivos, se 

encontró una ligera predominancia en pacientes femeninos con 76 casos (15.20%) 
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frente a 62 casos masculinos (14.35%), con una diferencia de 14 casos. (Tabla 3). 

No hubo asociación estadísticamente significativa entre la variable masculino y 

femenino (p=0.716). 

 

Del análisis de las radiografías panorámicas digitales de los pacientes evaluados 

acorde a la localización, se identificaron un total de 161 dientes que presentaron 

resorción intracoronal pre eruptiva, de los cuales hay mayor prevalencia en 

segundas molares (24.84%), seguido por segundas premolares (21.74%), primeras 

premolares (17.39%), caninos (16.15%)(Figura 1), terceras molares 

(13.66%)(Figura 2), primeras molares (3.11%)(Figura 3), incisivos (1.86%)(Figura 

4) y finalmente dientes supernumerarios (1.24%)(Figura 5) (Tabla 4). En la Tabla 

5 se observa la distribución por cuadrantes: el tercer cuadrante presentó la mayor 

prevalencia (31.68%), seguido por el cuarto (29.81%), el segundo cuadrante 

(21.12%) y finalmente el primer cuadrante (17.39%). 
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V. DISCUSIÓN 

La RIPE es un defecto en la dentina coronal de dientes no erupcionados, localizada 

cerca de la unión amelodentinaria. Su etiología sigue siendo desconocida, aunque 

se han propuesto diversas hipótesis, incluyendo la actividad de células resortivas 

como osteoclastos y macrófagos, alteraciones en la mineralización del esmalte y 

factores anatómicos que favorecen su desarrollo (2). Según Weil et al, esta 

condición es detectada de forma incidental en estudios radiográficos, 

principalmente en radiografías panorámicas y TCHC, y su prevalencia varía entre 

el 3% y el 6% en diferentes estudios (1). Debido a su potencial impacto en la 

formación y erupción dentaria, es fundamental seguir investigando sus causas y 

mecanismos subyacentes para mejorar su diagnóstico y manejo clínico (6). 

Acorde al estudio de Pérez Lip, el protocolo radiográfico ideal para el diagnóstico 

de la RIPE, consiste en una radiografía panorámica inicial, seguida por tomografía 

computarizada de haz cónico y radiografías periapicales (6). En nuestro estudio, 

utilizamos el software Sirona Sidexis 4 de Sirona Dentsply, que permite una 

visualización optimizada de las imágenes radiográficas digitales, mejorando la 

capacidad de detección de lesiones sutiles como la RIPE.  

La RIPE suele pasar desapercibida radiográficamente. Una revisión sistemática de 

18 estudios mostró una prevalencia del 3.54% en pacientes y del 0.695% en dientes, 

sin diferencias por género, geografía o raza. Los dientes más afectados fueron 

mandibulares, en especial primeros premolares inferiores y caninos superiores. Este 

primer análisis global sobre RIPE resalta la relevancia de un diagnóstico precoz 

para prevenir complicaciones (19). 
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Un estudio comparativo analizó la resorción intracoronal pre-eruptiva en 842 niños 

australianos y 456 niños saudíes de entre 5 y 14 años. Los resultados mostraron que 

su prevalencia fue similar en ambas poblaciones (2% en australianos y 0,6% en 

saudíes), lo que indica que el origen étnico no influye en esta condición. Los dientes 

más afectados fueron los segundos molares y los premolares inferiores. El hallazgo 

más importante fue que los niños con RIPE presentaron un retraso en el desarrollo 

dental de aproximadamente 6 meses en promedio en comparación con niños de la 

misma edad y género sin la condición. Además, estos niños tenían un riesgo mucho 

mayor de sufrir impactación dental, ya que el 31% de ellos presentó este problema, 

en contraste con solo el 0.1% de los niños sin RIPE. (20). 

Los resultados de nuestro estudio, muestran una prevalencia del 14.81% en la 

población estudiada. Estos resultados concuerdan con estudios previos que han 

reportado una mayor incidencia de RIPE en niños y adolescentes, especialmente en 

la primera década de vida (2,3,6), donde se registró el 15.86% de los casos. Esta 

alta prevalencia en edades tempranas podría estar relacionada con los procesos de 

maduración del esmalte y la dentina, así como con factores genéticos y ambientales 

aún poco comprendidos (2). 

En cuanto a la distribución por género, se observó una ligera predominancia en 

pacientes femeninos (15.20%) en comparación con los pacientes masculinos 

(14.35%), aunque sin significancia estadística (p=0.716). Este hallazgo sugiere que 

la RIPE no presenta una fuerte predisposición de género, lo que coincide con 

investigaciones previas en la literatura como los estudios de Pandiar, Al-Tuwirqi y 

Barra, donde el último autor indica “No se ha encontrado asociación entre la 
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radiolucidez intracoronal preeruptiva y el género, predilección racial, condiciones 

médicas, factores sistémicos y el uso de flúor” (21). 

Es importante mencionar la investigación de Özden, en donde se llevó a cabo un 

estudio observacional retrospectivo en el que se analizaron un total de 9570 

radiografías panorámicas.  

De estos pacientes, 1741 (18,2%) presentaban al menos un diente no erupcionado, 

pero solo el 1,55% (27) de estos mostraba resorción intracoronal. De los 2922 

dientes no erupcionados examinados, apenas el 0,95% (28) presentó este defecto. 

La condición afectó principalmente al segundo molar mandibular (9,5%), seguido 

por el segundo premolar maxilar (4,7%), el incisivo central maxilar (3,2%) y el 

canino maxilar (2,0%). Con menor frecuencia se observó en segundos premolares 

mandibulares, dientes supernumerarios maxilares, caninos mandibulares y terceros 

molares, mientras que no se detectaron casos en incisivos laterales, primeros 

premolares y primeros molares (22). 

En nuestro estudio, el análisis de las radiografías panorámicas digitales permitió 

identificar que las segundas molares fueron las más afectadas (24.84%), seguidas 

de las segundas premolares (21.74%)(Figura 6) y las primeras premolares 

(17.39%). Estos resultados mantienen concordancia con varios estudios, como por 

ejemplo los de Seow y Özden, quienes reportaron una mayor afectación en los 

segundos molares mandibulares, pero con una distribución distinta en los demás 

dientes afectados (3)(22). 
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Como se mencionó previamente, a pesar de asemejarse en la prevalencia de las 

segundas molares, la diferencia de las demás piezas podría estar relacionada con 

factores como el tamaño de la muestra, las diferencias en las poblaciones analizadas 

o la metodología empleada en la evaluación de las radiografías. Así mismo, es 

importante destacar que en otras investigaciones, como la realizada por Seow, se 

reportó una mayor prevalencia en el primer molar inferior. Esta variabilidad podría 

atribuirse al uso de diferentes técnicas radiográficas, ya que Seow utilizó 

radiografías bitewing (1), mientras que en nuestro estudio y en el de Özden se 

emplearon radiografías panorámicas (22). 

Además, la mayor prevalencia en el tercer cuadrante (31.68%) y el cuarto cuadrante 

(29.81%) concuerda con los estudios realizados por otros autores como Seow, Pérez 

y Gurdán, en donde se menciona que la radiolucidez intracoronal se visualiza 

principalmente en la mandíbula (2)(3)(6).  Pese a esto, el estudio de Ozden indica 

que en su población estudiada, esta afección se evidencia más en el maxilar; pero 

qué podría esto estar relacionado a que se hallaron más dientes impactados (2922 

dientes) que a nivel mandibular (1312 dientes) (22). 

La elección de la técnica radiográfica es fundamental para el correcto diagnóstico. 

Varios estudios previos han demostrado que la radiografía panorámica es la técnica 

adecuada para el diagnóstico y seguimiento de la RIPE, especialmente en pacientes 

pediátricos, debido a su menor exposición a la radiación y mayor cooperación del 

paciente (2). Esto es consistente con nuestros hallazgos, donde las radiografías 

panorámicas digitales permitieron una adecuada visualización de las lesiones. 
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Es importante tomar en consideración el principio de ALARA (As Low As 

Reasonably Achievable), la selección de la técnica radiográfica debe equilibrar la 

necesidad de un diagnóstico preciso con la minimización de la exposición a la 

radiación, especialmente en pacientes pediátricos (2).  

La TCHC demuestra mejor las lesiones en las tres dimensiones, pero la mayor dosis 

de radiación en relación con una radiografía panorámica e intraoral en pacientes 

pediátricos requiere de una justificación clínica sólida (6). Para evitar una 

exposición innecesaria y repetida a la radiación, se recomienda realizar radiografías 

de control a intervalos de 6-12 meses (2). 

Cabe destacar que en el presente estudio, se identificaron hallazgos anatómicos 

como lo son las fosas y fisuras, que podrían ser erróneamente interpretadas como 

un falso positivo a la resorción intracoronal a pre eruptiva. De los casos analizados, 

178 pacientes presentaron fisuras sin evidencia de resorción y 16 mostraron tanto 

fisuras como RIPE. Estos hallazgos demuestran la importancia de una evaluación 

minuciosa para diferenciar características anatómicas normales de lesiones reales y 

así evitar diagnósticos incorrectos. 

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los 

resultados. En primer lugar, el uso de radiografías panorámicas como método 

diagnóstico implica una visión bidimensional (2D) de las estructuras dentarias, lo 

que puede generar superposiciones y dificultar la evaluación precisa de la RIPE 

(10). La ausencia de imágenes en diferentes ángulos impide una caracterización 

tridimensional (3D) más detallada de las lesiones, lo que podría influir en la 

identificación y clasificación de los casos (3). 
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Además, la falta de contacto directo con los pacientes limitó la posibilidad de 

realizar un seguimiento radiográfico a lo largo del tiempo, lo que habría permitido 

observar la progresión de la RIPE y su impacto tras la erupción dentaria. Esta 

restricción impide evaluar la evolución natural de la condición y su potencial 

repercusión clínica. No obstante, si dicha limitación no existiera, sería posible abrir 

nuevas líneas de investigación de carácter longitudinal, prospectivo y descriptivo 

que analicen el comportamiento de esta entidad a largo plazo, así como su evolución 

tras el tratamiento. De esta manera, se contribuiría de forma significativa al 

entendimiento integral de la resorción intracoronal preeruptiva y generación de 

hipótesis. 

Por último, el tamaño de la muestra se vio afectado por un cambio de software en 

el sistema de almacenamiento de imágenes radiográficas, ya que desde julio de 

2023 se implementó el software Sirona 4, lo que resultó en la eliminación de 

radiografías previas a esa fecha. Esta reducción en la disponibilidad de imágenes 

pudo haber limitado la representatividad de la población estudiada y, en 

consecuencia, la generalización de los hallazgos. 

Según Chouchene et al. (2020), en odontopediatría, el tratamiento de la resorción 

intracoronal en dientes en desarrollo es un desafío clínico debido a la importancia 

de preservar la vitalidad pulpar y la estructura dental para el correcto desarrollo de 

la arcada y la función oclusal. La decisión terapéutica depende del grado de la lesión 

y su progresión (23). 

La resorción intracoronal preeruptiva representa un desafío clínico que requiere un 

abordaje específico según su severidad. El tratamiento de los dientes con lesiones 
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varía según su gravedad: para lesiones leves (grado I) se recomienda un enfoque 

preventivo como el sellado post-erupción o evaluación mediante exposición 

quirúrgica; en lesiones moderadas (grado II) que progresan cerca de la pulpa se 

requiere eliminación del tejido afectado y restauración con materiales 

biocompatibles, mientras que casos próximos a erupcionar pueden monitorearse 

radiográficamente; para lesiones avanzadas (grado III) las opciones incluyen desde 

recubrimientos pulpares hasta terapias endodónticas regenerativas en dientes 

inmaduros, considerando la extracción y planificación ortodóncica en casos de 

destrucción extensa con afectación pulpar severa (23). 

El monitoreo periódico mediante radiografías es fundamental para detectar la 

progresión de la lesión y definir el momento adecuado de la intervención, 

asegurando un manejo oportuno y efectivo en niños y adolescentes (2).  

A pesar de los avances en las técnicas de imagen diagnóstica, el clínico que 

identifica una RIPE se enfrenta a un dilema terapéutico inmediato, agravado por 

incertidumbres sobre el impacto de factores maternos durante el embarazo, como 

la exposición a determinados nutrientes, sustancias o toxinas, patrón de 

alimentación, o condiciones maternas específicas que potencialmente modifican el 

desarrollo de estructuras maxilofaciales y folículos dentarios, influyendo así en la 

cronología y patrón de erupción dental, lo que añade complejidad a la decisión sobre 

intervenir quirúrgicamente, permitir la erupción natural o, en casos más severos, 

considerar la extracción como alternativa terapéutica (6). 
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Para futuras investigaciones sobre la resorción intracoronal, sería recomendable 

realizar un estudio con una muestra poblacional más amplia y diversa que permita 

obtener resultados más representativos a nivel global. Establecer un protocolo de 

seguimiento radiográfico sistemático para los pacientes con dientes no 

erupcionados, especialmente aquellos con segundos molares y segundas premolares 

(los más afectados), permitiría monitorear la progresión de estas lesiones y 

determinar factores de riesgo asociados. Sería valioso implementar controles 

radiográficos periódicos estandarizados para pacientes con predisposición a esta 

condición, complementando con técnicas de imagen tridimensionales como TCHC 

en casos selectos para mejorar la detección temprana y caracterización de las 

lesiones, lo que contribuiría al desarrollo de estrategias preventivas y terapéuticas 

más efectivas para manejar esta condición dental. 
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VI. CONCLUSIONES 

• La resorción intracoronal preeruptiva tuvo una prevalencia del 14.81% (138 

de 932 pacientes) en la muestra analizada. 

• Se observó que la mayor prevalencia se presentó en la primera década de 

vida (15.86%), disminuyendo considerablemente en la segunda (9.94%) y tercera 

(14.81%) décadas. 

• Hubo una ligera predominancia en pacientes femeninos (15.20%) sobre los 

masculinos (14.35%), aunque esta diferencia no fue estadísticamente significativa. 

• Las segundas molares fueron las piezas más afectadas (24.84%), seguidas 

por segundas premolares (21.74%), primeras premolares (17.39%), caninos 

(16.15%), terceras molares (13.66%), primeras molares (3.11%), incisivos (1.86%) 

y finalmente los dientes supernumerarios (1.24%). 

• El tercer cuadrante presentó la mayor prevalencia (31.68%), seguido por el 

cuarto (29.81%), el segundo cuadrante (21.12%) y finalmente el primer cuadrante 

(17.39%). 
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Figura 1. Resorción intracoronal pre eruptiva en canino inferior lado derecho 

Figura 2. Resorción intracoronal pre eruptiva en tercera molar superior lado izquierdo. 

Figura 3. Resorción intracoronal pre eruptiva en primera molar inferior lado izquierdo. 
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Figura 6. Resorción intracoronal pre eruptiva en segunda premolar inferior lado izquierdo. 

Figura 4. Resorción intracoronal pre eruptiva en incisivos centrales superiores permanentes 

Figura 5. Resorción intracoronal pre eruptiva en pieza premolar, ubicada a nivel del canino 

deciduo 
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ANEXOS 

ANEXO No 01 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO No 02: Carta de la Unidad Operativa - DANCIBUM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO No 03 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO No 04: Constancia de aprobación del protocolo de investigación por 

el Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Peruana 

Cayetano 

Heredia con autorización número 213220 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


