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RESUMEN 

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo establecer la relación entre las 

posiciones de los terceros molares impactados y las reabsorciones radiculares de 

segundos molares adyacentes observadas en la tomografía computarizada de haz 

cónico de pacientes que asistieron al Centro Dental Docente de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia.  Material y métodos: Se realizó una investigación de 

tipo relacional, descriptiva, transversal, retrospectiva y observacional. Se 

observaron 84 tomografías computarizadas de haz cónico que cumplieron con todos 

los criterios de selección donde se evaluaron 153 terceros molares impactados según 

la clasificación de Winter y el segundo molar adyacente. Resultados: Los terceros 

molares impactados mayormente se presentaron en mujeres (57,1 %) y en pacientes 

de 16 a 25 años (59,5 %), asimismo presentaron posición mesioangular (77,8 %) y 

se ubicaron en el maxilar inferior (81,0%). Además, se observó reabsorción 

radicular externa del segundo molar (13,1%), mayormente en pacientes mujeres 

(70,0 %) de 16 a 25 años (60,0 %.), su localización más frecuente fue el tercio 

cervical (60,0 %) y el grado de reabsorción fue leve (80,0%). Asimismo, se observó 

una relación estadísticamente significativa entre los terceros molares impactados y 

la reabsorción radicular externa del segundo molar adyacente (p < 0.001) y entre las 

posiciones del tercer molar impactado (p=0.002). Conclusiones: Existe relación 

entre las posiciones de los terceros molares impactados y las reabsorciones 

radiculares de segundos molares adyacentes, siendo la posición mesioangular la de 

mayor riesgo, las cuales fueron observadas en la tomografía computarizada de haz 

cónico. 

 

Palabras claves: Resorción radicular, Diente impactado, Tercer molar, Tomografía 

Computarizada de Haz Cónico (DeCS).



ABSTRACT 

Objective:  The present study aimed to establish the  relationship between the 

positions of impacted third molars and root resorptions of adjacent second molars 

observed in cone beam computed tomography of patients who attended at 

Universidad Peruana Cayetano Heredia Teaching Dental Center. Material and 

methods: A relational, descriptive, cross-sectional, retrospective and observational 

study was conducted. 84-cone beam computed tomography scans were observed 

that met all the selection criteria where 153 impacted third molars were evaluated 

according to Winter's classification and the adjacent second molar. Results: 

Impacted third molars were mostly present in women (57.1%) and in patients aged 

16 to 25 years (59.5%). They presented a mesioangular position (77.8%) and were 

located in the lower jaw (81.0%). In addition, external root resorption of the second 

molar was observed (13.1%); mostly in female patients (70.0%) aged 16 to 25 years 

(60.0%). Its most frequent location was the cervical third (60.0%) and the degree of 

resorption was mild (80.0%). Likewise, a statistically significant association was 

observed between impacted third molars and external root resorption of the adjacent 

second molar (p <.001) and between the positions of the impacted third molar 

(p=0.002). Conclusions: There is a relationship between the positions of the 

impacted third molars and the root resorptions of adjacent second molars, with the 

mesioangular position being the one with the highest risk, which were observed in 

the cone beam computed tomography. 

 

Keywords: Root resorption, Impacted tooth, Third molar, Cone beam computed 

tomography (DeCS).
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I.- INTRODUCIÓN     

Los terceros molares son los dientes mayormente impactados y debido a su posición 

y falta de espacio para la erupción pueden causar diferentes complicaciones 

patológicas como enfermedad periodontal, caries, pérdida ósea, quistes, tumores y 

la reabsorción radicular del segundo molar (1, 2). La prevalencia de estas patologías 

es variable, Haddad Z. et al. (2021) realizaron un estudio en donde determinaron 

que el 12.2% de terceros molares inferiores impactados habían causado caries distal 

en el segundo molar, el 15.8% reabsorción radicular del segundo molar y el 7,4% 

otras lesiones. (1) Además, Prasanna D. et al.  observaron que el 19.9% presentaron 

caries, el 15.2% bolsas periodontales y el 8.5% reabsorción radicular (3).  

Asimismo, Skitioui M. et al. encontraron que las patologías observadas en el 

segundo molar inferior fueron: el 58% alveólisis distal, el 47.5% caries y el 13.3% 

reabsorción radicular (4).  

La reabsorción radicular externa es uno de los procesos patológicos que afecta al 

segundo molar ante la presencia del tercer molar impactado. Se caracteriza porque 

se pierde el tejido dental duro de la superficie externa de un diente permanente y es 

un daño irreversible (5). Esta patología puede estar presente en segundos molares 

inferiores y superiores asociados a terceros molares impactados y depende de la 

posición y orientación de este diente impactado. Sakhdari S. et al. evaluaron 320 

segundos molares y sus terceros molares impactados adyacentes de pacientes 

mayores de 16 años mediante tomografía computarizada de haz cónico. 

Determinaron que la frecuencia de la reabsorción radicular externa (RRE) del 

segundo molar fue del 33,4% en la mandíbula y del 14% en el maxilar. Concluyeron 
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que la RRE que ocurre en segundos molares adyacentes a terceros molares es 

común, especialmente en la mandíbula y que los terceros molares mesialmente 

inclinados tienen un mayor potencial de asociarse a esta patología (6). 

En segundos molares inferiores, la reabsorción radicular externa tuvo mayor riesgo 

con terceros molares mesiangulados (7) y horizontales (8,9). Según Prasanna D. et 

al. (2022), encontraron que la RRE se presentó mayormente en terceros molares 

inferiores con impactación horizontal (17.30%), asimismo, se presentó en molares 

con  posición  mesioangular (9.40%) y con posición tipo C (12.30%) según la 

clasificación de Winter y de Pell y Gregory respectivamente (3). Asimismo, 

Elkassas R. et al. (2022) señalaron que la prevalencia de la RRE fue del 18,4% en 

segundos molares mandibulares y que se debe sospechar esta patología cuando 

existen terceros molares horizontales y mesioangulares clasificados con 

profundidad de impactación clase B y C según la clasificación de Pell y Gregory 

(10). En Latinoamérica. Lacerda J. et al. (2021) determinaron que la prevalencia de 

la RRE del segundo molar inferior fue del 47,7% y que fue significativamente mayor 

(69,4%) para los pacientes masculinos; además señalaron que la probabilidad de que 

la reabsorción afectara al segundo molar fue 1,71 veces mayor cuando el tercer 

molar tuvo una posición clase I tipo C  según la clasificación de Pell y Gregory y 

1,64 veces mayor cuando el tercer molar tuvo una posición mesioangular (11). 

En segundos molares superiores, Yesiltepe S. y Kilci G. encontraron que la RRE se 

presentó con mayor frecuencia en un tercer molar impactado tipo D (57%), seguido 

del C (39,2%) y el B (21,3%) según la clasificación de Archer (12). Por otro lado, 

Keskin S. y Koc A. al evaluar imágenes de tomografía computarizada de haz cónico 
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(TCHC) de terceros molares superiores e inferiores encontraron que los factores 

asociados con un aumento significativo de la frecuencia de la reabsorción radicular 

externa de segundos molares fueron la ubicación del maxilar, la inclinación 

mesioangular y la presencia de contacto entre segundos y terceros molares 

concluyendo que el mayor riesgo de reabsorción radicular externa se asoció con las 

segundas molares superiores (13). Cuando un tercer molar impactado superior se 

encuentra mesioangulado o en posición de clase B o C según la clasificación de Pell 

y Gregory , es necesario que los profesionales evalúen si existe una reabsorción 

radicular en el segundo molar adyacente y tomar en cuenta una evaluación adicional 

mediante una tomografía computarizada de haz cónico (14) para una mejor 

visualización y orientar al profesional clínico. 

El uso de la TCHC puede ayudar a demostrar la presencia y el grado de las 

reabsorciones radiculares externas en segundos molares (15) como en los  estudios 

de Suter et al. (2019) y Lacerda et al. (2022) en los cuales se evaluaron el grado de 

la RRE en tomografías de haz cónico en base a los criterios de Ericson et al (2001): 

leve, moderado y severo; e incluso identificar los posibles factores de riesgo, como 

el contacto directo entre el segundo molar y tercer molar, la ubicación del contacto, 

el ángulo entre estas piezas y la inclinación del tercer molar, según Suter et al (2019).  

Asimismo, ayudar al desarrollo de pautas para la exodoncia de terceros molares 

impactados con el fin de evitar esta patología (8). Se pueden sugerir tomografías 

computarizadas de haz cónico adicional a las radiografías cuando uno o más signos 

de contacto están presentes entre el diente y el canal mandibular o cuando la 

superposición entre el segundo y tercer molar están presentes en la imagen 2D. La 
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decisión de recomendar una tomografía dependerá si la información cambia el 

diagnóstico y el plan de tratamiento (16). 

La RRE del segundo molar podría evitarse con la exodoncia preventiva de terceros 

molares mesioangulados y horizontales.  Esta decisión se debe basar en una 

evaluación cuidadosa de los riesgos y beneficios (5 ,9), sin embargo la falta de 

sintomatología clínica de esta patología encontrada en una tomografía 

computarizada de haz cónico es un factor limitante (5). Por tal motivo, se necesita 

más investigación en el diagnóstico de las reabsorciones radiculares externas 

mediante esta técnica de imagen para ayudar en las decisiones clínicas y un 

tratamiento oportuno y adecuado. 

La presente investigación es de importancia teórica-científica debido a que aportará 

a incrementar el conocimiento científico sobre la frecuencia de las reabsorciones 

radiculares externas en segundos molares asociados a terceros molares impactados 

evaluados mediante TCHC. Tiene importancia en la práctica odontológica y en 

cirugía oral y maxilofacial ya que, al conocer la frecuencia de esta patología y su 

asociación con la posición del tercer molar impactado, ayudará al clínico establecer 

un mejor diagnóstico y por consiguiente a tomar decisiones para un adecuado y 

oportuno tratamiento. 

Además; de implicancia metodológica, mediante el uso del instrumento para 

determinar el grado de la RRE mediante la TCHC en relación a la posición del tercer 

molar impactado, el cual ha sido poco reportado en nuestro país, y otorgará 

información práctica para el cirujano dentista y especialistas, de manera eficaz. Por 

lo tanto, los beneficiados serán los pacientes, odontólogos, cirujanos y radiólogos 
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maxilofaciales, así como también investigadores, debido a que estos resultados 

permitirán conocer esta problemática en la población peruana y contrastarla con la 

de otros estudios o de antecedentes para nuevas investigaciones.  

Por lo anteriormente, se planteó siguiente: ¿Existe relación entre las posiciones del 

tercer molar impactado y las reabsorciones radiculares de segundos molares 

observadas en la TCHC de pacientes que asistieron al Centro Dental Docente de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH)? 

 

 

 

II. OBJETIVOS: 

Objetivo general:  

- Establecer la relación entre las posiciones de los terceros molares impactados y las 

reabsorciones radiculares de segundos molares observadas en la TCHC de pacientes 

que asistieron al CDD-UPCH. 

Objetivos específicos: 

1. Conocer la frecuencia del tercer molar impactado en pacientes según sexo y 

edad. 

2. Conocer la frecuencia de los terceros molares impactados según su posición 

y ubicación en los maxilares. 

3. Identificar la frecuencia de las reabsorciones radiculares externas en los 

segundos molares según sexo, edad y localización. 
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4. Determinar el grado de las reabsorciones radiculares externas en los 

segundos molares según sexo, edad y localización. 

5. Establecer la relación entre la reabsorción radicular externa del segundo 

molar y el tercer molar impactado según sexo, edad y ubicación. 

 

III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio: 

La presente investigación fue de tipo relacional, descriptivo, transversal, 

retrospectivo y observacional.  

Población: 

Se evaluaron todas las imágenes obtenidas con TCHC del archivo de pacientes que 

asistieron al CDD-UPCH durante el periodo desde agosto del año 2023 hasta julio 

del 2024 en la sede San Martin de Porres. 

Muestra: 

Se trabajó con 84 imágenes obtenidas con TCHC que cumplieron con todos los 

criterios de selección. Se evaluaron 153 terceros molares impactados y su respectivo 

segundo molar adyacente. 

Criterios de selección 

 

a. Criterios de inclusión 

• Presencia de al menos un tercer molar impactado y un segundo molar 

adyacente. 
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• Pacientes de 16 a 55 años. 

• Imagen sin artefactos para la evaluación donde los segundos y terceros 

molares inferiores deben ser suficientemente visibles en el campo de visión. 

 

b. Criterios de exclusión 

• Patologías asociadas al tercer molar impactado. 

• Espacio folicular mayor a 5 mm. 

• Segundo molar con corona protésica o aparatología ortodóntica. 

• Caries extensas, procesos patológicos quísticos o tumorales o 

malformaciones en segundos y terceros molares. 

• Artefactos en la imagen por movimiento del paciente y por “beam 

hardening” en relación a restauración metálicas. 

• Cirugía previa en el segundo o tercer molar. 

• Los terceros molares con menos de dos tercios de la raíz desarrollada. 

 

Definición operacional de variables  

Reabsorción radicular externa (RRE):  

• Definición conceptual: Pérdida de sustancia en la superficie distal de la raíz 

del segundo molar debido al contacto directo entre el segundo molar y tercer 

molar adyacente (18).  

• Definición operacional: Pérdida de sustancia en la superficie distal de la 

raíz del segundo molar caracterizada por una hipodensidad en la superficie 
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radicular evaluadas en la TCHC (11); asimismo, para distinguirla de la caries 

distal se considerará la discontinuidad e irregularidad de la superficie de la 

raíz y la pérdida de estructura dental (1).  

• Dimensión:  Localización de RRE. 

• Indicador: Imagen hipodensa irregular en la superficie de la raíz. 

• Tipo: Cualitativa. 

• Escala: Nominal y ordinal politómica. 

• Valores: Tercio cervical, medio, y apical.  

• Dimensión:  Grado de RRE. 

• Indicador: Imagen hipodensa irregular en la superficie de la raíz. 

• Tipo: Cualitativa. 

• Escala: Nominal y ordinal politómica. 

• Valores: Leve (visible hasta la mitad de la dentina), moderada (más de la 

mitad de la dentina, pero el conducto radicular está intacto) y severa (cuando 

la reabsorción alcanzó el conducto radicular) (19). 

 

Tercer molar impactado:   

• Definición conceptual:  Detención en el proceso de la erupción dental  por 

una barrera física en su trayecto la cual puede ser otra pieza dentaria, hueso, 

tejidos blandos o también a causa de una posición anormal dentaria (20, 21). 

Se clasificarán según su posición de acuerdo a las clasificaciones de Winter 
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con referencia al ángulo formado entre los ejes longitudinales de los 

segundos y terceros molares (22). 

• Definición operacional: Detención en el proceso de la erupción dental 

debido a una barrera física con diferentes posiciones del tercer molar 

evaluadas en la TCHC. 

• Dimensiones: Ausencia, presencia y posición del tercer molar impactado 

según Winter (22) 

• Indicador: Observación en la TCHC. 

• Tipo: Cualitativa. 

• Escala: Nominal politómica. 

• Valores: Mesioangular (el eje longitudinal del diente está inclinado hacia el 

segundo molar), distoangular (el eje longitudinal del tercer molar tiene un 

ángulo distal o está inclinado hacia atrás con respecto al eje longitudinal del 

segundo molar), horizontal (el eje longitudinal del tercer molar es 

perpendicular al eje longitudinal del segundo molar) y vertical (el eje 

longitudinal del tercer molar es paralelo. 

Ubicación: 

• Definición conceptual: Lugar en que está ubicado algo.  

• Definición operacional: Lugar en cuál de los maxilares está ubicado el 

tercer molar impactado. 

• Indicador: Observación en la TCHC. 

• Tipo: Cualitativa. 
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• Escala: Nominal. 

• Valores: Maxilar superior y mandíbula. 

Sexo: 

• Definición conceptual: Características biológicas internas y externas de 

cada individuo. 

• Definición operacional: Condición o rasgo biológico que lo caracteriza 

como mujer u hombre. 

• Indicador: Registro de datos obtenidos de la TCHC. 

• Tipo: Cualitativa. 

• Escala: Nominal, dicotómica.  

• Valores: Femenino y masculino 

Edad:  

• Definición conceptual: Tiempo que una persona ha vivido. 

• Definición operacional: Tiempo que transcurre desde que un individuo 

nace hasta el momento de la toma tomográfica. 

• Indicador: Registro de la fecha de nacimiento obtenido de la TCHC. 

• Tipo: Cualitativa.  

• Escala: Ordinal, politómica.  

• Valores: Grupo etarios:  

1= 16 a 25 años.  

2= 26 a 35 años.  

3= 36 a 45 años.  
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4= 46 a 55 años. 

 

Procedimientos y técnicas 

Se solicitó autorización al jefe del Departamento Académico de Cirugía Buco 

Maxilofacial (DAMCIBUM).  Luego, a la jefa del Servicio de Radiología Bucal y 

Maxilofacial (RBMF) de la CDD-UPCH para evaluar imágenes adquiridas con 

TCHC en la sede San Martin de Porres. Luego se elaboró una base de datos con las 

imágenes que cumplan con los criterios de selección y que hayan sido tomadas desde 

agosto del año 2023 hasta julio del año 2024 con el tomógrafo de marca Sirona, de 

procedencia alemana, tamaño de punto focal 0.5 mm y que opera a 90 Kv y 12 mA. 

 

Se realizó la capacitación del investigador en el manejo del software con un 

especialista de RBMF de la UPCH con más de 10 años de experiencia. Luego, se 

realizó la calibración inter-observador tanto al investigador principal como al 

especialista con la cantidad de tomografías equivalente al 10% de la muestra para 

evaluar TCHC que cumplan con los criterios de inclusión. Se realizó el método de 

Kappa obteniéndose un valor de 1.00. 

 

Posteriormente, en una segunda sesión se realizó la calibración intra-observador 

obteniéndose un valor de Kappa de 0.95. Asimismo, se realizó un estudio piloto a 

la vez. Lo anteriormente mencionado se llevó cabo con el objetivo de obtener 

validez, confiabilidad y reproducibilidad en los resultados con una metodología 

eficiente. 
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Recolección de datos 

La recolección de datos fue durante el periodo de junio a octubre del 2024 para 

evaluar las imágenes tomográficas desde agosto del 2023 a julio del 2024 2024 con 

un campo de visión mediano y grande. Las imágenes adquiridas con TCHC 

seleccionadas fueron evaluadas en la CDD-UPCH en el Servicio de Radiología 

empezando con la reconstrucción multiplanar (MPR) observando el corte axial, 

sagital y coronal y luego en 3D, utilizando una computadora marca LENOVO con 

las siguientes características: memoria RAM de 14 GB, procesador Intel Xeon, 

sistema operativo Windows 7, un monitor LCD de 22” con resolución 1680 x 1050 

y con el software Sidexis4. Luego los datos se registraron en una ficha (Anexo 1). 

Asimismo, la distancia al monitor fue entre 50 y 75 cm y para disminuir la fatiga 

ocular y se realizaron descansos de los ojos por 30 segundos, en intervalos de 20 

minutos, a una distancia de 10 metros (23). 

 

Aspectos éticos del estudio  

Para la ejecución del presente estudio, el investigador realizó la inscripción del 

protocolo de investigación en el Sistema Descentralizado de Información y 

Seguimiento a la Investigación (SIDISI); así como la revisión y aprobación del 

Comité Institucional de Ética en Investigación (CIEI) y al posgrado de la UPCH 

para la evaluación de las imágenes adquiridas con TCHC del Servicio de Radiología 

Bucal y Maxilofacial del CDD - UCPH (Sede SMP). Los volúmenes tomográficos 

fueron registrados mediante números correlativos, manteniendo el anonimato de los 
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participantes, los datos personales no fueron registrados con el objetivo de mantener 

la confidencialidad en el estudio. 

 

Plan de análisis: 

Para el procesamiento y análisis estadístico, se utilizó el programa IBM SPSS 

Statistics versión 27, con un nivel de significancia del 95% y un valor de p < 0.005. 

Para  realizar el análisis descriptivo de las variables cualitativas, se calculó las 

frecuencias y porcentajes; además, para la presentación de los resultados se utilizó 

tablas de contigencia. Para establecer la relación se utilizó la prueba de Chi-

cuadrado de Pearson. 

 

IV. RESULTADOS 

Se evaluó 84 imágenes tomadas con TCHC de pacientes atendidos en el Servicio de 

Radiología Bucal y Maxilofacial del Centro Dental Docente-UPCH Sede San 

Martin de Porres desde agosto del 2023 hasta julio del 2024. De los pacientes que 

presentaron por lo menos un tercer molar impactado, el 57,1 % fueron del sexo 

femenino y el 42,9 % fueron del sexo masculino (Tabla 1).  El grupo etario más 

frecuente fue el de 16 a 25 años representando el 59,5 % del total, el de 26 a 35 años 

representó el 27,4%, el de 36 a 45 años representó el 7,1%, mientras que el de menor 

frecuencia fue el de 46 a 55 años el cual representó el 6%. 

 

Se observaron 153 terceros molares impactados, de los cuales el 77,8 % tuvo una 

posición mesioangular, el 15,7% una posición horizontal, el 5,2% una posición 
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vertical y el 1,3 % presentó una posición distoangular (Tabla 2). Además, se observó 

que el 81,0% del total se ubicaron mayormente en el maxilar inferior a diferencia 

del maxilar superior (19,0%). 

 

Las reabsorciones radiculares externas de los segundos molares representaron el 

13,1% del total de segundos molares adyacentes a terceros molares impactados 

(Tabla 3). De los cuales, el 30,0 % se presentaron en el sexo masculino y el 70,0 % 

se presentaron en el sexo femenino. Asimismo, el grupo etario con mayor frecuencia 

fue el de 16 a 25 años (60,0 %), seguido del de 26 a 35 años (30,0%) y el de menor 

frecuencia fue el de 36 a 45 años y el de 46 a 55 años representado cada grupo el 

5,0 %. | Además, la localización de la RRE fue más frecuente en el tercio cervical 

(60,0 %), seguida del tercio medio (30,0%) y el de menor frecuencia fue a nivel del 

tercio apical (10,0%) 

 

Respecto al grado de reabsorción radicular externa de los segundos molares 

adyacentes a terceros molares impactados, en el sexo femenino se presentó un grado 

de reabsorción radicular externa leve representando el 50, 0%, un grado moderado 

representando el 10,0% y grado severo también representando el 10,0%; mientras 

que en el sexo masculino solamente se presentó un grado leve de reabsorción 

radicular externa (30,0%). (Tabla 4). Respecto a la edad, la reabsorción radicular 

externa del segundo molar en el grupo de 16 a 25 años presentó grado leve con 

mayor frecuencia entre (50,0%), y grado moderado (10,0%), en el grupo de 26 a 35 

años presentó grado leve en el 25,0% y grado severo en el 5,0 %, en el grupo de 36 
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a 45 años solamente se presentó grado severo en el 5,0% y en el grupo de 46 a 55 

años solamente presentó grado leve representando el 5,0%. Finalmente, en relación 

a la localización de la reabsorción radicular externa en el segundo molar a nivel 

cervical se presentó mayormente RRE leve (55,0%), seguida de RRE moderada 

(5,0%), a nivel medio se presentó RRE leve en el 20,0%, moderado en el 5,0% y 

severo en el 5%; y a nivel apical se presentó RRE leve en el 5,0% y severo en el 5% 

también. 

 

Se observó una asociación estadísticamente significativa entre los terceros molares 

impactados y la reabsorción radicular externa del segundo molar adyacente (p < 

0.001) (Tabla 5). Por el contrario, no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre la RRE con el sexo, la edad y ubicación en el maxilar (p>0.005). 

 

 Finalmente, se obtuvo una asociación estadísticamente significativa entre la RRE 

del segundo molar y las posición del tercer molar impactado (p=0.002) siendo la 

RRE más prevalente cuando el tercer molar impactado se encontraba en posición 

mesioangular representando el 85,0 % de los segundos molares con RRE (n=17) a 

diferencia de las demás posiciones del tercer molar impactado donde, la posición 

horizontal representó el 10,0 %, la posición vertical representó el 5 % y la posición 

distoangular no presentó ningún tipo de RRE (Tabla 5). 
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V. DISCUSIÓN 

La reabsorción radicular externa puede identificarse como una pérdida de tejido de 

la superficie radicular y las imágenes obtenidas mediante la tomografía 

computarizada de haz cónico es el mejor método para su detección (24), y es 

recomendable utilizarla en casos de superposición de terceros molares sobre los 

segundos molares observadas en radiografías panorámicas (2) debido a su 

incremento significativo en la detección de esta condición (15). El objetivo de este 

estudio fue conocer la relación entre la posición de los terceros molares impactados 

y la reabsorción radicular externa en el segundo molar adyacente. 

En el presente estudio se obtuvo que la frecuencia de los terceros molares fue mayor 

en el sexo femenino y entre los 16 a 25 años similar al estudio de Palomares S. et 

al. y Gebeyehu, T. et al (25, 26) donde encontraron que la mayor frecuencia de 

terceros molares impactados fue en el sexo femenino y en el grupo de 18 a 30 años. 

La mayor frecuencia reportada en mujeres puede deberse a la diferencia en el 

crecimiento entre hombres y mujeres (27) y se presenta mayormente en jóvenes 

porque a esta edad erupcionan, y a mayor edad se logra espacio suficiente y la 

verticalización en la mayoría (28). Asimismo, la posición más frecuente fue la 

mesioangular similar a estudios reportados (27-30), esto puede deberse al desarrollo 

y maduración tardía, la vía de erupción y falta de espacio. Los terceros molares 

impactados estuvieron mayormente presentes en el maxilar inferior que en el 

maxilar superior en concordancia con estudios previos (31, 32). Esto puede deberse 

a varios factores como la falta de espacio y el crecimiento esquelético limitado. 
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Respecto a la RRE en el segundo molar, se encontró una frecuencia del 13,1 % la 

cual difiere de otros estudios los cuales mostraron una prevalencia variable como el 

7,84% (5) 16, 05% (32); 21,0 % (9); 47, 7% (11) y hasta el 54,3% (17). Estos 

hallazgos pueden deberse a varios factores que influyan en la investigación como el 

diseño y la selección de la muestra.  

  

El grado de reabsorción radicular externa (Anexo 3 y 4) con mayor frecuencia fue 

leve y se presentó mayormente en mujeres lo cual difiere del estudio de Lacerda J. 

et al (11); sin embargo, es similar al estudio de Kou Z et al. (32); a pesar de que se 

presentó con mayor frecuencia entre los 26 a 35 años a diferencia de esta 

investigación en el cual se presentó entre los 16 y 25 años. Las diferencias en el sexo 

y edad pueden deberse a los cambios hormonales y a un mayor rango de edad en la 

población estudiada. La localización de la RRE del segundo molar adyacente a un 

tercer molar impactado fue mayormente en el tercio cervical en concordancia con 

otros estudios similares (5, 6, 11, 17), siendo la RRE leve la más frecuente. Esto 

puede ser debido a la ausencia de ligamento periodontal o hueso alveolar a nivel 

cervical lo que favorecería la presencia de RRE que en otros tercios. 

 

En esta investigación se observó una asociación entre los terceros molares 

impactados y la reabsorción radicular externa del segundo molar adyacente. La RRE 

del segundo molar fue mayor cuando el tercer molar impactado está en posición 

mesioangular en concordancia con estudios previos (6, 11, 17,). Esto puede deberse 



18 
 

al área de contacto entre el segundo molar y el tercer molar impactado lo cual crea 

condiciones para una mayor reabsorción.  

 

Las limitaciones de este estudio es el tamaño muestral por lo que se recomienda 

futuras investigaciones considerando ampliar la población y otros centros de 

estudio. Dentro de las fortalezas tenemos a la clasificación de la posición del tercer 

molar impactado tomando en cuenta la localización y el grado de la RRE. Esta 

investigación es base para realizar otras investigaciones. 

 

VI. CONCLUSIONES 

• La mayor frecuencia del tercer molar impactado fue en mujeres y en 

pacientes de 16 a 25 años. 

• La mayor frecuencia a según la posición y ubicación del tercer molar 

impactado fue mesioangular y en el maxilar inferior respectivamente. 

• La frecuencia de las reabsorciones radiculares externas de segundos molares 

asociados a terceros molares impactados fue bajo, sin embargo, se presentó 

mayormente en mujeres de 16 a 25 años. 

• El grado de RRE mayormente fue leve y en el tercio cervical en mujeres de 

16 a 25 años. 

• Existe relación entre el tercer molar impactado y la RRE del segundo molar 

adyacente siendo la posición mesioangular la que presentó mayor riesgo de 
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RRE, sin embargo, no existe asociación entre la RRE con el sexo, la edad y 

la ubicación en el maxilar. 
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VIII. TABLAS 

 

Tabla 1. 

Frecuencia del tercer molar impactado en pacientes según sexo y edad. 

 

 

Tercer molar impactado 

 n % 

Sexo   

Femenino 48 57,1 

Masculino 36 42,9 

Edad   

16-25 50 59,5 

26-35 23 27,4 

36-45 6 7,1 

46-55 5 6,0 

Total 84 100,0 

 

Tabla 2 

Frecuencia de los terceros molares impactados 

según su posición y ubicación en los maxilares. 

 

Tercer molar impactado 

 n % 

Posición   

Mesioangular 119 77, 8 

Distoangular 2 1,3 

Horizontal 24 15,7 

Vertical 8 5,2 

Ubicación   

Maxilar superior 29 19,0 

Mandíbula 124 81,0 

Total 153 100,0 
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Tabla 3 

Frecuencia de las reabsorciones radiculares externas en los segundos molares 

según sexo, edad y localización 

RRE del segundo molar 

 n % 

Ausencia 133 86,9 

Presencia 20 13,1 

 

Sexo 
  

Masculino 6 30,0 

Femenino 14 70,0 

 

Edad 
  

16-25 12 60,0 

26-35 6 30,0 

36-45 1 5,0 

46-55 1 5,0 

 

Localización de 

la RRE 

  

Cervical 12 60,0 

Medio 6 30,0 

Apical 2 10,0 

Total 20 100,0 
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Tabla 4.  

Grado de las reabsorciones radiculares externas de segundos molares según 

sexo, edad y localización 

 

 

 

 

 

 Grado de RRE del segundo molar 

 Leve Moderada Severa Total 

 n % n % n % n % 

Sexo         

Masculino 6 30,0 0 0,0 0 0,0 6 30,0 

Femenino 10 50,0 2 10,0 2 10,0 14 70,0 

 

Edad 
        

16-25 10 50,0 2 10,0 0 0,0 12 60,0 

26-35 5 25,0 0 0,0 1 5,0 6 30,0 

36-45 0 0,0 0 0,0 1 5,0 1 5,0 

46-55 1 5,0 0 0,0 0 0,0 1 5,0 

 

Localización 

de la RRE 

        

Cervical 11 55,0 1 5,0 0 0,0 12 60,0 

Medio 4 20,0 1 5,0 1 5,0 6 30,0 

Apical 1 5,0 0 0,0 1 5,0 2 10,0 

Total 16 80,0 2 10,0 2 10,0 20 100,0 
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Tabla 5.  

Relación entre la reabsorción radicular externa del segundo molar y el tercer 

molar impactado según sexo, edad y ubicación. 

 

 

 RRE del segundo molar  

 Ausencia Presencia   

 n % n % Total Valor p 

Terceros molares 

impactados 
     <.001* 

Ausentes 118 100,0 0 0,0 118  

Presentes 133 86,9 20 13,1 153  

 

Sexo 
  

  
 0,242 

Masculino 109 43,4 6 30,0 115  

Femenino 142 56,6 14 70,0 156  

 

Edad 
  

  
 0,907 

16-25 158 62,9 12 60,0 170  

26-35 72 28,7 6 30,0 78  

36-45 15 6 1 5,0 16  

46-55 6 2,4 1 5,0 7  

 

Ubicación  
  

  
 0,744 

Maxilar superior 116 46,2 10 50,0 126  

Mandíbula 135 53,8 
10 50,0 

145  

 

Posición del tercer 

molar impactado  

     0,002* 

Mesioangular 106 42,2 17 85,0 123  

Distoangular 12 4,8 0 0 12  

Horizontal 23 9,2 2 10,0 25  

Vertical 110 43,8 1 5.0 111  

 *Estadísticamente significativo (p<0,05). Prueba chi cuadrado 

 

 



 
 

ANEXOS 

Anexo 1 

Cuadro de Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES TIPO ESCALA VALORES Y 

CATEGORIAS 

  

Reabsorción 

radicular 

externa 

(RRE) 

Perdida de 

sustancia en la 

superficie distal 

de la raíz del 

segundo molar 

debido al 

contacto directo 

entre el segundo 

molar y tercer 

molar adyacente. 

  

Perdida de 

sustancia en la 

superficie distal 

de la raíz del 

segundo molar 

caracterizada por 

una hipodensidad 

en la superficie 

radicular 

evaluadas en la 

TCHC. 

  

Localización 

  

Imagen 

hipodensa 

irregular en la 

superficie de la 

raíz en la 

TCHC. 
 Cualitativo 

Nominal  

RRE tercio 

cervical 

RRE tercio 

medio 

RRE tercio 

apical 

Grado de RRE. 

Imagen 

hipodensa 

irregular en la 

superficie de la 

raíz en la TCHC. 

Ordinal 

  

RRE leve 

RRE moderada 

RRE severa  

Tercer 

molar 

impactado 

Detención en el 

proceso de la 

erupción dental 

por una barrera 

física en su 

trayecto la cual 

puede ser otra 

pieza dentaria, 

hueso, tejidos 

blandos o 

también a causa 

de una posición 

anormal dentaria.  

Detención en el 

proceso de la 

erupción dental 

debido a una 

barrera física con 

diferentes 

posiciones del 

tercer molar 

evaluadas en la 

TCHC. 

Posiciones del 

tercer molar 

impactado. 

(Winter) 

Observación en 

la TCHC. 
  Cualitativo 

 Nominal 

  

 Mesioangular 

Distoangular 

Horizontal 

Vertical 



 
 

Ubicación Lugar en que está 

ubicado algo. 

Lugar en cuál de 

los maxilares  está 

ubicado el tercer 

molar impactado. 
- 

Observación en 

la TCHC. 
Cualitativo Nominal 

Maxilar superior 

Mandíbula 

  

Sexo 

Características 

biológicas 

internas y 

externas de cada 

individuo. 

Características 

biológicas 

internas y externas 

de cada individuo. 
- 

Datos registrados 

en la tomografía. 

Cualitativo 

Dicotómica 

 Nominal 

Dicotómica 

  

Masculino 

Femenino 

Edad Tiempo que una 

persona ha 

vivido. 

Tiempo que 

transcurre desde 

que un individuo 

nace hasta el 

momento de la 

toma tomográfica. 

- 
Datos registrados 

en la tomografía. 

Cualitativo 

  

Ordinal, 

Politómica 

16 a 25 años 

26 a 35 años 

36 a 45 años 

46 a 55 años 

 

 

  

 



 
 

Anexo 2 

Ficha de Recolección de Datos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CODIGO SEXO GRUPO ETARIO 

UBICACIÓN 
(MAXILAR O 

MANDÍBULA) 

TERCER MOLAR IMPACTADO 
RRE DEL SEGUNDO 

MOLAR 

AUSENTE/PRESENTE POSICIÓN LOCALIZACIÓN GRADO 

            
            
            
            
            

 

RRE DEL SEGUNDO MOLAR     

LOCALIZACIÓN 

0 CERVICAL 

1 MEDIO 

2 APICAL 

GRADO 

0 LEVE 

1 MODERADA 

2 SEVERA 

TERCER MOLAR IMPACTADO 
0 AUSENTE  

1 PRESENTE 

POSICIÓN (CLASIFICACIÓN DE 
WINTER) 

0 MESIOANGULAR 

1 DISTOANGULAR  

2 HORIZONTAL 

3 VERTICAL 

UBICACIÓN 1 MAXILAR SUPERIOR 

  2 MANDÍBULA 

SEXO 
1 FEMENINO 

2 MASCULINO 

GRUPO ETARIO 

1 16 A 25 

2 26 A 35 

3 36 A 45 

 4 46 A 55 

 

 

 



 
 

Anexo 3 

 

Reabsorción radicular externa del segundo molar en el maxilar superior 

 

 

Figura 1. RRE leve en segundo molar superior 

 

 

Figura 2. RRE moderada en segundo molar superior 

 

 

Figura 3. RRE severa en segundo molar superior 

 

 

 



 
 

Anexo 4 

 

Reabsorción radicular externa del segundo molar en el maxilar inferior 

 

 

Figura 4. RRE leve en segundo molar inferior 

 

 

Figura 5. RRE moderada en segundo molar inferior 

 

 

Figura 6. RRE leve en tercio medio en segundo molar inferior 

 


