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RESUMEN 

 

Objetivo: Comparar el diagnóstico de reabsorción radicular externa en segundos molares asociados 

a terceros molares impactado en radiografía panorámica con tomografía Cone beam. Arequipa 

2022 

Materiales y métodos: Se recolectaron 110 radiografías y 110 tomografías Cone Beam ambas del 

mismo paciente las cuales fueron seleccionadas aplicando los criterios de inclusión y exclusión 

elegidos. se procedió a verificar cada radiografía panorámica y tomografía Cone Beam 

determinando las piezas que se encuentran dentro de nuestra investigación. 

La muestra se analizó mediante tablas de contingencia, la asociación ente las variables se hizo 

mediante el coeficiente de correlación de Sperman y la prueba de la hipótesis se realizó con el Chi 

cuadrado. 

Resultados: Se aprecia que la prevalencia de reabsorción radicular fue de 77,5%, la prevalencia de 

reabsorción radicular externa del segundo molar fue de 42,8%, La prueba estadística aplicada ha 

determinado que no existe relación significativa entre el género de los pacientes, En el maxilar 

superior se observa la reabsorción en un 76.5% mientras que en el inferior un 79.9%, se evidencia 

también que en radiografías se observa una reabsorción en segundos molares con un 77.5%, 

mientras que en tomografías se aprecia lo contrario, pues la mayoría de pacientes no presentaron 

reabsorción radicular externa en segundos molares solo un 57.2%, demostrándose que las 

radiografías determinan mayor prevalencia de reabsorción radicular externa, mientras que las 

tomografías establecen menores porcentajes; con lo cual la hipótesis nula se acepta, pues la 

prevalencia de reabsorción radicular externa es inversa entre uno y otro método diagnóstico. 

Conclusiones: Según la prueba estadística, existen diferencias significativas, pues el valor de p fue 

menor a 0.05, entre los dos métodos diagnósticos evaluados (radiografías y tomografías), 

demostrándose que las radiografías determinan mayor prevalencia de reabsorción radicular externa, 

mientras que las tomografías establecen menores porcentajes; con lo cual la hipótesis nula se 

acepta, pues la prevalencia de reabsorción radicular externa es inversa entre uno y otro método 

diagnóstico. 

 

 

Palabras clave: reabsorción radicular externa, radiografía panorámica, tomografías Cone 

beam. 

 



 

ABSTRAC 

 

Objective: To compare the diagnosis of external root resorption in second molars associated with 

impacted third molars in panoramic radiography with Cone beam tomography. Arequipa 2022. 

 

Materials and methods: 110 radiographs and 110 Cone Beam tomography were collected, both 

from the same patient, which were selected by applying the chosen inclusion and exclusion criteria. 

We proceeded to verify each panoramic radiograph and Cone Beam tomography, determining the 

pieces that are within our investigation. 

 

The sample was analyzed using contingency tables, the association between the variables was made 

using the Spearman correlation coefficient, and the hypothesis test was performed using the Chi 

square. 

 

Results: It can be seen that the prevalence of root resorption was 77.5%, the prevalence of external 

root resorption of the second molar was 42.8%. The statistical test applied has determined that 

there is no significant relationship between the gender of the patients. , In the upper jaw resorption 

is observed in 76.5% while in the lower one 79.9%, it is also evident that in radiographs 

reabsorption is observed in second molars with 77.5%, while in tomography the opposite is 

observed, since the majority of patients did not present external root resorption in second molars, 

only 57.2%, showing that radiographs determine a higher prevalence of external root resorption, 

while tomography establishes lower percentages; with which the null hypothesis is accepted, since 

the prevalence of external root resorption is inverse between one and another diagnostic method. 

 

Conclusions: According to the statistical test, there are significant differences, since the p value 

was less than 0.05, between the two diagnostic methods evaluated (radiographs and tomography), 

showing that the radiographs determine a higher prevalence of external root resorption, while the 

tomography establishes lower percentages; with which the null hypothesis is accepted, since the 

prevalence of external root resorption is inverse between one and another diagnostic method. 

 

 

Keywords: external root resorption, panoramic radiography, cone beam tomography. 



 
 

 
 

I. INTRODUCCIÓN 

La impactación está definida como, una pieza dental que al momento de su erupción no llega a 

emerger en el arco dentro del tiempo que usualmente se esperaría para su aparición.(1) También 

puede ser descrita como la incapacidad de erupción de un diente en una posición funcional que 

no alcanza el plano oclusal incluso luego de la formación de 2/3 de su raíz,(2) ya sea por la 

obstrucción por otro diente, falta de espacio maxilar o mandibular, erupción anormal, 

inadecuada longitud ósea, o falta de espacio retromolar y que esté parcialmente visible 

en la cavidad oral o totalmente invisible 

Según lo recolectado, los terceros molares pueden permanecer asintomáticos indefinidamente, pero 

en la mayoría de casos, el paciente va a presentar alteraciones locales (3) y efectos nocivos 

como; hinchazón ,pérdida ósea, ulceración de las mejillas, pericoronitis quistes o tumores 

odontogénicos y reabsorción de los dientes adyacentes.(4)  Todo esto llevando a la persona a 

sentir un gran malestar, dolor o inclusive lesiones donde al final puede estar en riesgo la 

calidad de vida y salud de la persona.  

La reabsorción radicular se refiere a la pérdida de tejido duro dental en el cemento o superficie 

externa, debido a la actividad odontoclastica, resultado de factores mecánicos o químicos.2 como 

la fuerza de presión de los aparatos de ortodoncia, trauma dental, quistes o tumores, 

periodontitis apical crónica y mala regeneración del periodonto en dientes reimplantados o 

trasplantados dilaceración radicular, trauma, anquilosis de los dientes primarios posición 

ectópica.(4) Siendo también un factor relacionado es la presión causada por la proximidad del 

diente impactado, esta presión causa inflamación y activa la reabsorción por las células clásticas 

(5). Aunque este mecanismo de reabsorción aún no está del todo claro, algunos 

investigadores lo consideran similar al mecanismo involucrado en la reabsorción de los 

dientes temporales. (6)  

Esperando que un diagnóstico temprano pueda mitigar o disminuir el desarrollo de la 

mencionada patología.(7) consideramos a los exámenes complementarios, como la 

ortopantomografía o radiografía panorámica y la tomografía de haz cónico, de suma 

importancia en el desarrollo de una buena historia clínica y posteriormente elegir el 

tratamiento que corresponda, ya que en muchos casos una reabsorción radicular lleva a la 

pérdida del segundo molar reabsorbido de forma silenciosa, sin manifestar signos ni 

síntomas clínicos. 



 

 

En seguida se presentan los antecedentes realizados en diferentes lugares: 

 

.1. Antecedentes internacionales: 

Keerthana B, et al. (8) 2018 en India. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de 

terceros molares impactados inferiores y evaluó el deterioro del segundo molar como 

efecto de un tercer molar impactado en 3 grupos etarios diferentes, el estudio incluyó 150 

radiografías divididas en 3 grupos según la edad; Grupo A:21-25 años (50 radiografías); 

Grupo B: 26-30 años (50 radiografías); Grupo C:31-35(50 radiografías). El estudio reveló 

que la impactación mesioangular fue la más prevalente, seguida por la posición horizontal, 

vertical y disto angular. En los grupos A (21–25 años) y B (31– 35 años) la angulación que 

mostró más efecto en el segundo molar fue la horizontal. De los 150 pacientes, el 87 (58%) 

mostró un gran deterioro del segundo molar y el 58 (39%) de los pacientes fueron 

asintomáticos y sin idea de la patología existente. Concluyó que el 58% mostró un 

deterioro en el segundo molar por la impactación del tercer molar mandibular y un 39% no 

tenía conocimiento de la condición existente en el segundo molar, y sin tratamiento, puede 

llevar a una destrucción severa en la pieza dental.  

Suter et al. (9) 2018 en Suiza.  Evaluó los factores de riesgo de la reabsorción radicular del 

segundo molar asociado al tercer molar mandibular impactado en tomografías Cone Beam,  

evaluó los terceros molares de 541 pacientes , excluyendo 183 exámenes que no cumplían 

los requisitos requeridos por el examinador como: si la formación era menor de ⅔  de la 

raíz del tercer molar, si el tercer molar estaba completamente erupcionado en boca, la 

ausencia del segundo molar o si no estaba totalmente visible, presencia de alguna patología 

en la porción posterior de la mandíbula o en el área de los segundos o terceros molares, si 

segundo molar estaba impactado, lesión cariosa amplia que involucre al segundo o tercer 

molar. Finalmente, un total de 433 pacientes con 640 terceros molares mandibulares fueron 

incluidos en el estudio, el rango de edades de los pacientes evaluados fue de 15–80 años. 

Identificando al final que un 31.9 % de los segundos molares presentaban reabsorción 

radicular, habiendo una predilección significativa por el género masculino con un 41.4%.  

Concluyendo que la reabsorción fue asociada al: contacto directo entre el segundo y tercer 

molar mandibular, la inclinación del tercer molar y la localización del contacto entra las 



 

piezas, indicando que una proximidad de 0.5 mm entre el segundo y tercer molar favorece 

a la reabsorción radicular externa. 

Tassoker M.et al (10) en 2019 en Turquía realizó en su estudio evaluó cuáles eran los 

factores de riesgo para la reabsorción radicular externa de los segundos molares asociados 

a un tercer molar impactado en tomografías Cone Beam. Se evaluaron 200 pacientes, 

escogiendo una sola pieza molar por paciente, luego dividiendo a los participantes en 3 

grupos de acuerdo a su edad (18 a 24, 25 a 34, y 35 a 50 años), de los cuales 118 fueron 

mujeres y 82 fueron hombres en un rango entre 18 a 50 años, además la reabsorción 

radicular externa fue categoriza de acuerdo a su ubicación (tercio cervical, tercio medio y 

tercio apical). Resultando en que no hubo una relación estadística significante entre el 

género, la presencia y severidad de la reabsorción radicular externa (18 en varones y 24 en 

mujeres), las lesiones de reabsorción radicular más leves fueron encontradas en los grupos 

de menor edad (18 a 24 años) y las lesiones más severas fueron vistas en los otros 2 grupos 

(25 a 34, y 35 a 50 años), la reabsorción radicular fue más prevalente en los segundos 

molares mandibulares siendo el riesgo 4 veces mayor que en la zona maxilar. Concluyendo 

que la severidad en la reabsorción incrementa a mayor edad tenía la persona evaluada e 

indicando que las inclinaciones mesioangular, horizontal y la ubicación del tercer molar 

impactado en la zona mandibular poseen mayor riesgo de generar reabsorción radicular 

que otras inclinaciones y que los terceros molares están ubicados en la zona maxilar. 

Li D. et al (11) 2019 en China tuvo como objetivo investigar la prevalencia y factores de 

riesgo de las reabsorciones radiculares en segundos molares adyacentes a un tercer molar 

impactado; Evaluando 184 terceros molares maxilares y 323 mandibulares en tomografías 

Cone Beam, además analizó las variables como la edad, género, estatus de la impactación 

del tercer molar, presencia, severidad y localización de la reabsorción radicular en los 

segundos molares. Resultando que la prevalencia de reabsorción radicular externa en 

segundos molares fue de un 32.6% en maxilares y un 52.9% en la zona mandibular. 

Además, el riesgo aumentaba en la zona maxilar si el paciente era mayor 25 años. 

Concluyendo que una lesión de reabsorción en el segundo molar adyacente a un tercer 

molar impactado es común, especialmente en la zona mandibular donde la lesión más 

frecuente fue en el tercio cervical pero de igual manera sin olvidar evaluar la zona maxilar 

donde mayormente se presenta en la zona apical, la profundidad de impactación y la 

angulación mesial de los terceros molares están significativamente asociados con la 



 

reabsorción del segundo molar, y para las reabsorciones de los segundos molares 

maxilares, la edad llega a ser un parámetro predictivo de importancia. 

 

Lacerda-Santos J. et al (12) en 2015 en Brasil en su investigación evaluó la presencia de la 

reabsorción radicular externa en segundos molares relacionando la posición del tercer 

molar impactado en radiografías panorámicas. La muestra consistió en 584 radiografías 

panorámicas, siendo 356 (60.95%) mujeres, y 228 (39.05%) varones. La prevalencia de 

reabsorción radicular externa fue de 73 (12.5%) imágenes del total tomado. Resultando que 

había una mayor proporción en mujeres (14%) y en el grupo de 14-24 años (13.7%). La 

presencia de reabsorción radicular reveló ser estadísticamente mayor en el área mandibular 

(42.1%) al ser comparada en los 2 arcos. Además, se encontró una relación significativa 

entre la severidad de la lesión y la ubicación de esta; Se observó que el tercio cervical era 

más afectado a nivel leve (71.2%) y moderado (50%), en cambio el tercio apical era 

afectado a nivel severo (60%). En cuanto a la ubicación reveló que la lesión localizada en 

los tercios cervical (57.1%) y medio (58.8%) fue proporcionalmente mayores en piezas con 

una posición mesioangular. Concluyendo que la prevalencia de reabsorción radicular 

externa en segundos molares, causada por un tercer molar, demostró ser similar a los 

resultados encontrados en la literatura, sin preferencia por el género, apareciendo 

frecuentemente en las piezas mandibulares. 

Oenning A, et al. (13) En el 2014 en Brasil. Comparó la reabsorción externa del Segundo 

molar adyacente a un tercer molar impactado en tomografías computarizadas Cone Beam y 

radiografías panorámicas. La muestra consistió en 66 personas con terceros molares 

impactados en la zona maxilar y mandibular, obteniendo un total de 188 molares, hallados 

en radiografías panorámicas y tomografías computarizadas Cone Beam. Dando como 

resultado que 43 (22.88%) casos fueron descubiertos en tomografías, siendo 

significativamente mayor a las 10 (5.31%) encontradas en imágenes panorámicas. Además, 

indicando que los terceros molares en posiciones mesioangular y horizontales predisponen 

a que el segundo molar presenta una reabsorción radicular externa. Concluyendo 

finalmente que la tomografía Cone Beam debería ser indicada cuando se observe un 

contacto directo entre la cara distal del segundo molar y la mesial del tercero en una 

radiografía panorámica, sugiriendo como tratamiento profiláctico la remoción del tercer 

molar. 

 



 

.2. Antecedentes nacionales: 

Herrera R. et al (14) 2018 en Perú. Tuvo como objetivo determinar la concordancia entre la 

radiografía panorámica y la tomografía computarizada de haz cónico en el análisis de la 

relación de los terceros molares mandibulares con el conducto dentario inferior en 

pacientes que acuden al instituto de diagnóstico maxilofacial de lima. El estudio incluyó 

una muestra de 112 terceros molares y para la evaluación radiográfica se utilizó la 

clasificación modificada de Robert Langlais. Así mismo otras variables fueron edad, sexo 

y lado. Según la radiografía panorámica, el 82.1% (n=92) de los terceros molares presentó 

superposición, del cual el mayor porcentaje fue para el signo “discontinuidad” con 25.9% 

(n =29). Según la tomografía computarizada de haz cónico, el 65.2% (n=73) de los molares 

presentó “contacto”. El signo radiográfico “banda oscura + discontinuidad” tuvo una 

correspondencia del 88.9% (n=24) con la presentación tomográfica de contacto. Dicho 

estudio concluye con que existe una baja concordancia diagnóstica entre la radiografía 

panorámica y la tomografía computarizada de haz cónico en el análisis de la relación del 

tercer molar mandibular con el conducto dentario inferior; además no existe diferencia 

estadísticamente significativa de esta relación con el sexo ni con la edad y ni tampoco con 

el lado. 

 Linio A. et al (15) 2018 en Perú. Realizó un estudio en la cual quiso determinar la 

concordancia que existe entre los dos tipos de exámenes imagenológicos: Radiografía 

Panorámica y Tomografía, en la clasificación de las terceras molares inferiores impactados 

en pacientes de 15 a 40 años del Hospital Militar Central. Con una muestra de 80 

radiografías panorámicas y tomografías pertenecientes a un mismo paciente. Según la 

contrastación de hipótesis existe buena concordancia entre los dos tipos de exámenes 

imagenológicos; radiografía panorámica y tomografía en la clasificación de terceros 

molares inferiores impactados en pacientes de 15 a 40 años del hospital militar central. 

Llegando a la conclusión  de que existe una concordancia muy buena para la clasificación 

de terceros molares con relación a la rama mandibular y el segundo molar en los pacientes; 

también existe una buena concordancia para la clasificación de terceros molares inferiores 

con respecto a la profundidad del hueso en los pacientes y Existe una Concordancia muy 

buena o alta para la clasificación de las terceras molares inferior con relación al eje 

longitudinal del segundo molar inferior en pacientes de 15 a 40 años. 



 

Respecto a las teorías y enfoques conceptuales de la presente investigación:  

La impactación ha sido definida como un diente que falla al erupcionar en el arco dental 

dentro de un período determinado usualmente se espera a que la raíz esté completamente 

formada con un ápice abierto al  llegar a la edad de 18 años y que el 95% de todos los 

terceros molares termine su proceso eruptivo a los 25 años.7  Factores como el origen y  

calidad de la dieta, el menor diámetro mesiodistal de la corona,  el uso del aparato 

masticatorio y la herencia genética afectan el tiempo en el que el tercer molar vaya 

erupcionar.(16) La impactación también puede ser definida como una pieza dental a la cual 

se le obstaculiza erupcionar completamente en su posición normal y funcional. 

La impactación dental está relacionada a factores físicos o genéticos como obstrucciones 

mecánicas ya sean otros dientes, quistes o tumores, a un espacio insuficiente en la arcada 

dental debido a la falta de desarrollo óseo (micrognatia), pérdida prematura de dientes 

deciduos o discrepancias en el tamaño diente y el arco dental también tiene una relación a 

factores sistémicos como trastornos genéticos, deficiencias endocrinas e irradiación previa 

de la mandíbula.(17) Se ha sugerido que la reducción en el tamaño del maxilar se debe a la 

gradual evolución del ser humano, resultando que, los maxilares no tengan las dimensiones 

adecuadas para acomodar a todas las piezas dentales. También se ha encontrado que la 

dieta actual no representa un esfuerzo a la masticación, resultando en una notoria pérdida 

en el estímulo de crecimiento y desarrollo de la mandíbula, así produciendo en el hombre 

moderno la aparición de piezas impactadas o no erupcionadas. (18) 

Los terceros molares no erupcionados o impactados están acompañados de ciertas 

complicaciones como; inflamación, infección, dolor, pericoronaritis, periodontitis, 

formación de quistes y tumores asociados, caries dental, y reabsorción externa de las 

piezas contiguas.(7,4) Que un molar total o semi impactado puede ocasionar tales 

patologías no dependerá de un solo factor sino de múltiples situaciones, como el tipo de 

angulación en la que erupciona, la posición en el hueso, profundidad y espacio disponible 

para su erupción, Una explicación en cuanto a porqué se puede iniciar estas patologías 

podría ser que, los terceros molares, al momento de su erupción forman una bolsa 

periodontal apenas visible, en muchos casos, situada sobre la cara distal del segundo 

adyacente, la cual comunica la pieza al medio bucal, predisponiendo así al molar 

impactado a una infiltración bacteriana dentro del saco.(7) 



 

La reabsorción externa es la pérdida del tejido dental duro del cemento u otra superficie 

externa de la dentina debido a alguna actividad odontoblástica,(17) se cree que es una 

patología de origen multifactorial que podría poseer un marcado predominio genético, 

dando como consecuencia una destrucción de tejido, ya que afecta la dentina y el cemento 

de la raíz propiamente dicha.(18) Como por ejemplo la presión originada de la fuerza  de 

los aparatos ortodónticos, traumas dentales, quistes o tumores , periodontitis apical  y una 

pobre regeneración del periodonto en dientes reimplantados o trasplantados. Un factor 

asociado con la reabsorción radicular en segundos molares es la presencia de terceros 

molares impactados con una gran cercanía a la raíz del segundos molares, este tipo de 

reabsorción radicular  ha sido encontrado en el punto de contacto con el diente impactado, 

lo cual podría indicar que la presión ejercida por la pieza impactada participó en el proceso 

de reabsorción aunque este mecanismo de reabsorción no está completamente claro , 

algunos investigadores lo consideran similar al mecanismo involucrado a la reabsorción de 

los dientes deciduos.(19) 

La reabsorción externa ya sea cemento o dentinaria, es una alteración que poco tiempo 

atrás era considerada como ocasional, actualmente se considera como un complicación 

frecuente y alarmante en la conservación de las piezas dentarias siendo esta una de las 

consecuencias menos deseables. Como entidad representa una de las complicaciones más 

serias, irreversibles e irreparables al momento del tratamiento dental. Se reconocen a 

algunos factores como principales predisponentes; daño químico o mecánico a los tejidos 

protectores y estimulación por infección o presión. (20) 

Los dientes severamente afectados son los incisivos laterales y centrales maxilares, los 

incisivos mandibulares, las raíces distales de los primeros y segundos molares 

mandibulares, Desafortunadamente, la reabsorción es raramente observada clínicamente 

antes de que progrese al área pulpar y cause síntomas específicos como pulpitis o 

inflamación periapical.  El descubrimiento suele ser casual en este tipo de padecimientos 

siendo usualmente observado en un estudio radiográfico destinado a diagnosticar alguna 

otra patología, salvo en los estadios graves en que la pieza afectada presenta mayor grado 

de deterioro, el paciente no refiere sintomatología, ni movilidad. (13,20) 

Es complicado hacer una evaluación completa de esta condición, porque el diagnóstico 

clínico en estos casos es difícil de realizar en su plenitud, debido a que, el tipo de lesión y a 



 

la zona en la que está ubicada, son de difícil acceso. Debido a eso nos apoyaremos de la 

evaluación radiológica como complemento de la exploración clínica. La literatura sobre el 

tema indica que el análisis imagenológico es de gran importancia para el diagnóstico en la 

práctica odontológica. (17) El uso de la radiografía panorámica es considerado como 

método de primera elección previo a la decisión del tratamiento de un tercer molar 

impactado. (21) La información obtenida de la radiografía es útil para el diagnóstico, seguimiento 

del diente en erupción y resultado del tratamiento; Pero en muchos casos resulta no ser suficiente. 

La tomografía computarizada Cone beam provee una información más precisa y exacta a 

comparación de las radiografías convencional en términos de la relación entre un diente impactado 

y su adyacente, el piso nasal, seno maxilar, y el canal mandibular en un aspecto tridimensional. (4)  

Los exámenes imagenológicos tridimensionales, como la tomografía computarizada, han 

probado ser superiores a las técnicas bidimensionales como la radiografía, con un mayor 

rango en la detección de reabsorciones radiculares enfocadas a caninos superiores no 

erupcionados.(13) Sin embargo, aunque la evidencia indique una guía de cómo y cuándo 

realizar una examinación por tomografía Cone beam, se tendrá que tener presente su 

necesidad, debido a las grandes cantidades de radiación y el costo para el paciente (21) que 

en nuestra realidad nacional muchas personas no tienen la costumbre ni el poder 

económico para costear tales evaluaciones. 

Al momento de evaluar las lesiones de los exámenes imagenológicos podemos identificar 

una serie de características que nos podrán indicar que estamos tratando con una 

reabsorción radicular externa como, por ejemplo; El proceso de la reabsorción radicular 

tiene lugar exclusivamente en la interfase entre los múltiples clastos y la dentina, sin 

ninguna infiltración profunda de ácidos y enzimas, determinando límites claros. 

Diferenciándolo de la caries cervical, las lesiones tienen una radio transparencia en forma 

de gradiente decreciente hacia la pulpa, con límites difusos en la interfase con la dentina 

adyacente. Esta diferencia se debe a que en la caries los tejidos adyacentes se van 

desmineralizando gradualmente al estar en contacto con el medio acido generado por las 

bacterias, reblandeciéndolos progresivamente. (22) 

Además, Heithersay realizo un cuadro donde clasifica este tipo de lesiones en cuatro 

grupos dependiendo de la profundidad y compromiso del diente, como una guía para la 

planificación del tratamiento. Los tratamientos sugeridos dependen de la extensión, 

profundidad y localización de la lesión como: En los casos clase 1 y 2 posiblemente no 



 

requieran tratamiento quirúrgico, y en los casos avanzados como son la clase 3 y 4 se 

realizan procedimientos quirúrgicos con manejos endodónticos y restaurativos, utilizando 

diferentes materiales como ionómeros, resinas y MTA para el sellado del defecto causado 

por esta patología (23) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

.3. Planteamiento del problema: 

¿Habrá correlación diagnóstica entre la radiografía panorámica y las tomografías Cone 

beam en reabsorción radicular externa del segundo molar asociado a la impactación del 

tercer molar Arequipa 2022? 

 

.4. Justificación de la investigación: 

Gran parte de la información en cuanto a la reabsorción radicular externa del segundo molar 

asociado al tercer molar impactado viene de casos y estudios retrospectivos realizados en 

radiografías periapicales y radiografías panorámicas. Además, no se han elaborado 

comparaciones directas entre las investigaciones en radiografías panorámicas y las tomografías 

Cone beam, la información es limitada, por lo cual se enfatiza la necesidad de una mayor 

indagación de esta problemática. En este argumento, los estudios disponibles en la 

literatura que abordan la reabsorción radicular externa que ocurre en dientes adyacentes a 

dientes impactados involucraron, en su colectividad, caninos incluidos y su impacto en los 

incisivos centrales y laterales, también como cambios en la planificación quirúrgica y 

tratamiento ortodóntico. 

Como se mencionó inicialmente, los estudios que han abordado la reabsorción radicular 

externa en segundos molares adyacentes a terceros molares impactados hasta la fecha han sido 

casos clínicos que se han dirigido más a alternativas en el procedimiento o han explicado la 

aparición y prevalencia de la afección con base en datos clínicos y 

reconocimientos radiográficos convencionales. El estudio tridimensional de la reabsorción 

radicular externa provocada por dientes retenidos se restringe, en las publicaciones literarias, 

en su mayoría a la evaluación de caninos retenidos o en caso de molares la relación que estos 

presentan a las zonas anatómicas vecinas tales como los senos nasales o el canal del nervio 

dentario inferior. 

1.5. Objetivos de la investigación:  

Objetivo General  

Comparar el diagnóstico de reabsorción radicular externa en segundos molares asociados a 

terceros molares impactado en radiografía panorámica con tomografía Cone beam. 

Objetivos Específico 

 Determinar la prevalencia diagnóstica de la reabsorción radicular externa del segundo 

molar asociada a la impactación del tercer molar mediante radiografías panorámicas  



 

 Determinar la prevalencia diagnostica de la reabsorción radicular externa del segundo 

molar asociada a la impactación del tercer molar en tomografías Cone Beam 

 Determinar la prevalencia de la reabsorción radicular externa del segundo molar 

asociada a la impactación del tercer molar según el género   

 Determinar la prevalencia de la reabsorción radicular externa del segundo molar 

asociada a la impactación del tercer molar según el maxilar comprometido 

 

1.6. La hipótesis de la investigación es: 

Hipótesis principal 

H1: Existe una relación diagnóstica positiva entre las radiografías panorámicas y las 

tomografías Cone Beam 

H0: Existe una relación diagnóstica negativa entre las radiografías panorámicas y las 

tomografías Cone Beam 

 

II.  MÉTODO 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

El Diseño Metodológico según Hernández Sampieri.  Será descriptivo porque se limitará a 

medir la presencia, características o distribución de un fenómeno en una población, el tipo 

de investigación transversal porque los instrumentos serán aplicados en un momento 

específico de tiempo, retrospectivo porque Según Hernández, el investigador indaga sobre 

los hechos ocurridos en el pasado. Los datos se recogen de registros donde el investigador 

no tuvo participación, la investigación fue descriptiva comparativa porque nos permitirá 

hacer una comparación entre 2 o más variables dentro del estudio y el enfoque cuantitativo 

permitirá medir y procesar información y pre experimental. (24) 

 

2.2. Operacionalización de variables 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimens

iones 

Indicador

es 

Escala 

de 

medició

n 

Diagnóstico 

tomográfico 

de la 

reabsorción 

Radio lucidez 

homogénea   con 

bordes limitados 

compatible con 

Presentación 

tomográfica 

del segundo 

molar con 

 

1. presente  

2. ausente 

 

Nominal 



 

radicular 

externa del 

segundo 

molar  

pérdida de estructura 

radicular del 

segundo molar 

producida por el 

contacto con el 

tercer molar. 

reabsorción 

radicular 

 

Diagnóstico 

radiográfico 

de la 

reabsorción 

radicular 

externa del 

segundo 

molar 

Halo radiolúcido 

compatible con 

pérdida de estructura 

en el segundo molar 

con proximidad del 

tercer molar 

impactado 

Presentación 

radiográfica 

del segundo 

molar con 

reabsorción 

radicular 

 

 1. presente  

2. ausente 

Nominal 

 

Variables secundarias 

Sexo   Caracteres que 

distinguen 

entre un 

hombre o 

mujer. 

Identifica

do por el 

nombre 

de cada 

paciente. 

 

Masculino  

Femenino 

 

1. Masculino 

2. Femenino 

Nominal 

Maxilar Cada una de 

las dos piezas 

óseas o 

cartilaginosas 

que forman la 

boca de los 

vertebrados, y 

en las cuales 

están 

encajados los 

dientes 

Identifica

do por el 

numero 

de 

cuadrante 

Superior 

Inferior 

1. superior 

2. inferior 

 

Nominal 

2.3. Población, muestra y muestreo: 

2.3.1. Población: 

La población está conformada por un aproximado de 245 radiografías panorámicas y 

tomografías Cone Beam pertenecientes al mismo paciente, obtenidas del centro 

radiográfico “CENTROMAX”. 

2.3.2. Muestra: 

Para este estudio se realizó un tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia, 

conformada por una muestra de 110 tomografías computarizadas Cone beam y radiografías 



 

panorámicas pertenecientes a 110 pacientes, habiendo sido evaluadas 276 segundos 

molares superiores e inferiores, todo de acuerdo a los criterios inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión: 

● Tomografías Cone Beam con presencia de segundos molares adyacentes al tercer 

molar impactado. 

● Radiografías panorámicas con presencia de segundos molares adyacentes al tercer 

molar impactado. 

● Tomografías Cone Beam de pacientes de ambos sexos. 

● Radiografías Cone Beam de pacientes de ambos sexos. 

● Panorámicas con buena visibilidad y nitidez. 

● Tomografías y radiografías panorámicas que vengan del mismo paciente 

Criterios de exclusión: 

● Tomografías Cone Beam mal tomadas con artefactos que afectan la imagen. 

● Tomografías Cone Beam con ausencias de segundos molares  

● Tomografías Cone Beam con ausencias de terceros molares impactados. 

● Radiografías panorámicas con ausencias de segundos molares 

● Radiografías panorámicas con ausencias de terceros molares impactados. 

● Radiografías panorámicas con mala visibilidad y nitidez 

● Imágenes con entidades patológicas que puedan interferir con el estudio (quistes 

y/o tumores). 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica empleada fue la observacional, y como instrumento se utilizó la radiografía 

panorámica y la tomografía Cone Beam; los datos fueron registrados en la ficha de 

recolección de datos. 

 Obtenidas mediante el tomógrafo de la marca EASY DENT 4 Smart cuyas 

características son: Punto focal de 0.5 mm, tamaño CT – FOV (cm) 10x8.5: 5x5 / 10x7 

/ 10x8.5, tamaño de voxel de 0.08 mm / 0.2 mm / 0.3 mm, tiempo de scan de 18 

segundos, tiempo de reconstrucción de 12.9 segundos, escala de grises de 14 bit y un 

voltaje de 50-99 kVp/ 4 – 16 mA. 



 

 Y de la unidad radiográfica Panorámico Rayscan α-P (2D) con características son: 

Enfoque de la radiografía cónica/ Sensor de imagen CMOS deposición directa CSL/ 

Resolución del sensor de 100um/ Escala de grises de 14 bits /Tiempo de espera de 14 

seg/ Imagen DICOM standard/ Tensión 60-90 Kv/ Intensidad 4- 17 mA/ Punto focal 

0,5 Mm/ Tamaño:1118mm x1481mm x2296mm  

También nos sirve como base de datos el programa de las radiografías panorámicas EASY 

DENT 4 y el programa EZ3D PLUS para la vista en 3D de las tomografías. 

2.5. Procedimiento 

1. Se recolectaron 110 radiografías y 110 tomografías Cone Beam ambas del mismo 

paciente las cuales fueron seleccionadas aplicando los criterios de inclusión y 

exclusión elegidos. se procedió a verificar cada radiografía panorámica y 

tomografía Cone Beam determinando las piezas que se encuentran dentro de 

nuestra investigación; se pidió permiso al jefe del centro radiográfico Centro Max 

para poder acceder a la base de datos de dicho centro y extraer de manera 

observacional las radiografías y tomografías requeridas para nuestra investigación. 

2. Se llega al centro radiográfico en horarios requeridos para la observación y llenado 

de recolección de datos. 

3. Se siguen los protocolos de bioseguridad del COVID-19 al ingreso de dicho centro 

radiológico, debidamente uniformados. 

4. Se optimiza la computadora para hacer la observación correspondiente. 

5. Abrimos el software EASY DENT 4, se hace clic en la casilla de inicio llenando la 

parte de listado de pacientes por fecha colocando allí del 01 de enero del 2021 al 31 

de diciembre del 2021; una vez encontrada dicha lista se selecciona a las 

radiografías y tomografías con nuestros criterios de inclusión. 

6. Teniendo ya las radiografías y tomografías seleccionadas se procede a observar una 

por una las imágenes obtenidas. 

7. Las radiografías son observadas en el software de EASY DENT 4 y en paralelo de 

abre el software de EZ3D PLUS para observar cada una de las tomografías. 

8. Una vez abierta la radiografía en el EASY DENT4 se procede a llenar la ficha de 

recolección observando los segundos y terceros molares, a su vez se abre la 

tomografía del mismo paciente en el software EZ3D PLUS y también se procede a 

observar, posicionar con el anti clic y el direccional del mouse para obtener una 



 

imagen precisa y clara en la tomografía en el área requerida, posteriormente se 

realiza el llenado de la ficha de recolección de los segundo y terceros molares. 

9. Una vez llenado estos datos y observadas las radiografías y tomografías de todos 

los pacientes, se procede a cerrar ambos softwares terminada la recolección de 

datos; se apaga la computadora y desinfecta el área según las normas de 

bioseguridad. 

2.6. Método de análisis de datos 

Una vez realizada la compilación de datos con los instrumentos establecidos fueron 

vaciados en el paquete estadístico IBM SPSS Statistics 25 en español con el software 

Windows 10, utilizándose estadística descriptiva de tablas de frecuencia para 

la repartición de los datos y gráficos para la representación de los resultados obtenidos, 

para cotejar la correlación se utilizó el índice de correlación de Sperman y 

para comprobar la hipótesis del estudio se utilizará pruebas no paramétricas como el 

Chi cuadrado de Pearson, a un 95% de confiabilidad. 

2.7 Aspectos éticos 

Se tuvo en cuenta los principios y normas éticas para la elaboración del trabajo de la 

investigación desarrollando los principios de justicia porque se observó a las radiografía y 

tomografías  de cada participante sin exclusión alguna durante el proceso de la 

investigación, maleficencia teniendo así la obligación moral de actuar en beneficio de los 

demás promoviendo el bienestar de la salud propiamente dicha , no maleficencia siendo un 

principio de ámbito público se realiza la presente sin buscar ni hacer daño a ninguno de los 

individuos que hagan parte del estudio  y autonomía cada participante fue libre de la 

elección de tomarse la radiografía sin presión de cualquier índole para la promoción de su 

salud.(25) 

 

 

 

 

 



 

III. RESULTADOS 

 

A continuación, se procede a presentar el análisis de los resultados obtenidos luego de 

realizada la recolección de datos radiográfica, tomando como referencia los objetivos 

(tanto específicos como general) planteados en nuestro trabajo de investigación. 

3.1 Resultados del objetivo específico 1: Prevalencia de reabsorción radicular externa 

del segundo molar mediante radiografías panorámicas 

TABLA 1. Prevalencia diagnóstica de la reabsorción radicular externa del segundo molar asociada 

a la impactación del tercer molar mediante radiografías panorámicas. 

Prevalencia de Reabsorción Radicular N° % 

No Presenta 62 22,5 

Presenta 214 77,5 

Total 276 100.0 

Fuente: Elaboración propia de la Ficha de Recolección de datos – 2022 

GRÁFICO 1. Prevalencia diagnóstica de la reabsorción radicular externa del segundo molar 

asociada a la impactación del tercer molar mediante radiografías panorámicas. 

 

Fuente: Información de la Tabla N°1 

 

Interpretación: 

En la tabla y gráfico N°1 se aprecia la presencia de reabsorción radicular externa del 

segundo molar, asociada a impactación del tercer molar, evaluada a través de radiografías 

panorámicas. De acuerdo con los resultados obtenidos, la prevalencia de reabsorción 

radicular fue de 77,5%, en el resto de piezas dentarias (22,5%) no evidenció. 
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3.2 Resultados del objetivo específico 2: Prevalencia de reabsorción radicular externa 

del segundo molar mediante tomografías Cone beam. 

TABLA 2. Prevalencia diagnóstica de la reabsorción radicular externa del segundo molar asociada 

a la impactación del tercer molar mediante tomografías Cone beam. 

Prevalencia de Reabsorción Radicular N° % 

No Presenta 158 57,2 

Presenta 118 42,8 

Total 276 100.0 

Fuente: Elaboración propia de la Ficha de Recolección de datos – 2022 

 

GRÁFICO 2. Prevalencia diagnóstica de la reabsorción radicular externa del segundo molar 

asociada a la impactación del tercer molar mediante tomografías Cone Beam. 

 

Fuente: Información de la Tabla N°2 

 

Interpretación: 

En la tabla y gráfico N°2 mostramos los resultados obtenidos correspondiente a la 

presencia de reabsorción radicular externa del segundo molar, asociada a impactación del 

tercer molar, la que fue evaluada a través del uso de la tomografía Cone beam. De acuerdo 

con los resultados a los que hemos arribado luego de la recolección de datos, podemos 

establecer que la prevalencia de reabsorción radicular externa del segundo molar fue de 

42,8%, por lo que en el resto (57,2%) de piezas dentarias no se evidenció la presencia de 

este tipo de reabsorción. 
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3.3 Resultados del objetivo específico 3: Prevalencia de reabsorción radicular externa del 

segundo molar según género. 

TABLA 3. Prevalencia de la reabsorción radicular externa del segundo molar, asociada a la 

impactación del tercer molar, mediante la radiografía panorámica según el género. 

Género 

Prevalencia Reabsorción 

Radicular 
Total Prueba 

Chi Cuadrado 
No Presenta Presenta 

N° % N° % N° % 

Masculino 22 22,7 75 77,3 97 100,0 

0.948 

Femenino 40 22,3 139 77,7 179 100,0 

Total 62 22,5 214 77,5 276 100,0  

Fuente: Elaboración propia de la Ficha de Recolección de datos – 2022 

GRÁFICO 3. Prevalencia de la reabsorción radicular externa del segundo molar, asociada a la 

impactación del tercer molar, mediante la radiografía panorámica según el género. 

 

Fuente: Información de la Tabla N°3 

Interpretación: 

En la tabla y gráfico N°3 se puede apreciar la prevalencia de la reabsorción radicular externa del 

segundo molar, asociada a la impactación del tercer molar, según el género de los pacientes, el que 

fue evaluado y diagnosticado a través de las radiografías panorámicas. De acuerdo con los 

resultados obtenidos, podemos evidenciar que los pacientes de género masculino, en su mayoría, 

presentaron reabsorción radicular externa de sus segundos molares (77,3%), en lo que concierne a 

las mujeres, se observa una situación muy similar, pues también en su mayoría presentaron 

reabsorción radicular externa de sus segundos molares (77,7%). La prueba estadística aplicada ha 

determinado que no existe relación significativa (pues el valor de p fue mayor a 0.05) entre el 

género de los pacientes que fueron incluidos en la investigación y la prevalencia de reabsorción 

radicular externa de sus segundos molares asociadas a la impactación de los terceros molares. 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

MASCULINO FEMENINO

22.7 22.3

77.3 77.7

P
O

R
C

EN
TA

JE

No Presenta Presenta



 

TABLA 4. Prevalencia de la reabsorción radicular externa del segundo molar, asociada a la 

impactación del tercer molar, mediante la tomografía Cone Beam según el género. 

Género 

Prevalencia Reabsorción 

Radicular 
Total Prueba 

Chi Cuadrado 
No Presenta Presenta 

N° % N° % N° % 

Masculino 48 49,5 49 50,5 97 100,0 

0.038 

Femenino 110 61,5 69 38,5 179 100,0 

Total 158 57,2 118 42,8 276 100,0  

Fuente: Elaboración propia de la Ficha de Recolección de datos – 2022 

 

GRÁFICO 4. Prevalencia de la reabsorción radicular externa del segundo molar, asociada a la 

impactación del tercer molar, mediante la tomografía Cone Beam según el género. 

 

 

Fuente: Información de la Tabla N°4 

Interpretación: 

En la tabla y gráfico N°4 nos presenta la prevalencia de la reabsorción radicular externa del 

segundo molar, asociada a la impactación del tercer molar, según el género de los pacientes, 

evaluado a través de las tomografías Cone beam, Si observamos los resultados a los que se ha 

llegado, se establece que los pacientes del género masculino, en su mayoría, evidenciaron presencia 

de reabsorción radicular externa (50,5%). Ahora bien, en los pacientes del sexo femenino, la 

prevalencia de reabsorción radicular externa fue menor que el observado en los hombres, siendo 

esta de 38,5%. La prueba estadística establece que existe relación significativa (pues el valor de p 

es menor a 0.05) entre estas variables, demostrándose que son los pacientes de sexo masculino los 

que tienden a tener mayor prevalencia de reabsorción radicular externa del segundo molar en 

comparación con las mujeres, según las tomografías Cone Beam. 
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3.4 Resultados del objetivo específico 3: Prevalencia de reabsorción radicular externa del 

segundo molar según el maxilar comprometido. 

TABLA 5. Prevalencia de la reabsorción radicular externa del segundo molar, asociada a la 

impactación del tercer molar, mediante radiografías panorámicas según el maxilar comprometido. 

Maxilar 

Prevalencia Reabsorción Radicular 

Total Prueba 

Chi Cuadrado 
No Presenta Presenta 

N° % N° % N° % 

Superior 38 23,5 124 76,5 162 100,0 

0.673 

Inferior 24 21,1 90 78,9 114 100,0 

Total 62 22,5 214 77,5 276 100,0  

Fuente: Elaboración propia de la Ficha de Recolección de datos – 2022 

GRÁFICO 5. Prevalencia de la reabsorción radicular externa del segundo molar, asociada a la 

impactación del tercer molar, mediante radiografías panorámicas según el maxilar comprometido. 

 

Fuente: Información de la Tabla N°5 

Interpretación: 

En la tabla y gráfico N°5 se muestra la prevalencia de la reabsorción radicular externa del segundo 

molar, asociada a la impactación del tercer molar, según el maxilar comprometido de los pacientes, 

evaluado y diagnosticado a través de las radiografías panorámicas. Si observamos los resultados 

obtenidos, se puede evidenciar que, en el maxilar superior, la mayoría de los pacientes presentaron 

reabsorción radicular externa de sus segundos molares (76,5%); ahora bien, en lo que concierne al 

maxilar inferior, se observa valores de prevalencia muy similares, pues también en su mayoría se 

evidenció presencia de reabsorción radicular externa de los segundos molares (78,9%). Al aplicarse 

la prueba estadística correspondiente, se ha determinado que no existe relación significativa (pues 

el valor de p fue mayor a 0.05) entre el maxilar comprometido de los pacientes que fueron 

incluidos en la investigación y la prevalencia de reabsorción radicular externa de sus segundos 

molares asociadas a la impactación de los terceros molares. 
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TABLA 6. Prevalencia de la reabsorción radicular externa del segundo molar, asociada a la 

impactación del tercer molar, mediante tomografías Cone Beam según el maxilar comprometido. 

Maxilar 

Prevalencia Reabsorción 

Radicular 
Total Prueba 

Chi Cuadrado 
No Presenta Presenta 

N° % N° % N° % 

Superior 102 63,0 60 37,0 162 100,0 

0.024 

Inferior 56 49,1 58 50,9 114 100,0 

Total 158 57,2 118 42,8 276 100,0  

Fuente: Elaboración propia de la Ficha de Recolección de datos – 2022 

GRÁFICO 6. Prevalencia de la reabsorción radicular externa del segundo molar, asociada a la 

impactación del tercer molar, mediante tomografías Cone Beam según el maxilar comprometido. 

 

Fuente: Información de la Tabla N°6 

Interpretación: 

En la tabla y gráfico N°6 se presenta información de la prevalencia de reabsorción radicular externa 

del segundo molar, asociada a la impactación del tercer molar, según el maxilar comprometido de 

los pacientes, evaluado y diagnosticado a través de las tomografías Cone Beam. Los resultados 

establecen que, en el maxilar superior, la tercera parte de los pacientes presentaron reabsorción 

radicular externa de sus segundos molares (37,0%); sin embargo, en lo que concierne al maxilar 

inferior, se observa valores de prevalencia mucho más altos, pues en la mayoría se evidenció la 

presencia de reabsorción radicular externa de los segundos molares (50,9%). La prueba estadística 

ha determinado que existe relación significativa (pues el valor de p fue menor a 0.05) entre el 

maxilar comprometido de los pacientes y la prevalencia de reabsorción radicular externa de sus 

segundos molares asociadas a la impactación de los terceros molares, demostrándose que es el 

maxilar inferior donde hay mayor tendencia a presentar este tipo de reabsorción. 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

SUPERIOR INFERIOR

63

49.1
37

50.9

P
O

R
C

EN
TA

JE

No Presenta Presenta



 

3.5 Resultados del objetivo general: Diagnóstico de reabsorción radicular externa en 

segundos molares en radiografía panorámica y tomografía Cone Beam 

TABLA 7. Comparación del diagnóstico de reabsorción radicular externa en segundos molares 

asociados a terceros molares impactado entre radiografía panorámica y tomografía Cone Beam 

Prevalencia de 

Reabsorción Radicular 

Procedimiento 

Prueba 

Chi Cuadrado 

Radiografía 

Panorámica 

Tomografía 

Cone Beam 

N° % N° % 

No presenta 62 22,5 158 57,2 
0.003 

Presenta 214 77,5 118 42,8 

Total 276 100,0 276 100,0  

Fuente: Elaboración propia de la Ficha de Recolección de datos – 2022 

GRÁFICO 7. Comparación del diagnóstico de reabsorción radicular externa en segundos molares 

asociados a terceros molares impactado entre radiografía panorámica y tomografía Cone Beam 

 

Fuente: Información de la Tabla N°7 

Interpretación: 

En la tabla y gráfico N°7 se puede observar la comparación de la prevalencia de la reabsorción 

radicular externa en segundo molares asociados a terceros molares impactados entre la evaluación 

de la radiografía panorámica y la tomografía Cone Beam. Como se evidencia claramente en los 

resultados a los que hemos arribado, según las radiografías, la mayoría de los pacientes presentaron 

reabsorción radicular externa del segundo molar (77,5%), mientras que con las tomografías se 

aprecia lo contrario, pues la mayoría de los pacientes no presentaron reabsorción radicular externa 

en segundos molares (57,2%). Según la prueba estadística, existen diferencias significativas (pues 

el valor de p fue menor a 0.05) entre los dos métodos diagnósticos evaluados (radiografías y 

tomografías), demostrándose que las radiografías determinan mayor prevalencia de reabsorción 

radicular externa, mientras que las tomografías establecen menores porcentajes; con lo cual la 

hipótesis nula se acepta, pues la prevalencia de reabsorción radicular externa es inversa entre uno y 

otro método diagnóstico. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

El diagnóstico adecuado de la impactación dental requiere de un examen clínico, una 

anamnesis detallada y el uso de exámenes complementarios para asegurar que se tomara un 

camino que llevara a un tratamiento exitoso. Un diagnóstico preciso es imprescindible al 

evaluar la amplia variedad de aspectos relacionados con la patología asociada a los terceros 

molares no erupcionados. Se necesita información sobre la prevalencia de esta condición 

patológica y las posibilidades diagnósticas para que los cirujanos orales puedan elegir la 

mejor ruta para el tratamiento.  

En cirugía oral y maxilofacial, las radiografías panorámicas se utilizan 

como examen primario al valorar terceros molares no erupcionados y estimar la cercanía 

y riesgo que presenta a los reparos anatómicos cercanos, como al nervio dentario inferior y 

a las piezas dentarias vecinas. Además, se puede utilizar para evaluar la presencia de una 

reabsorción radicular, caries distal y la pérdida de estructuras 

periodontales. Sin embargo, al ser un examen de imagen bidimensional, este método 

diagnóstico puede ser engañoso ya que la imagen puede resultar 

con una distorsión debido a errores de proyección, una elongación o imágenes borrosas que 

genere errores al visualizar las estructuras maxilofaciales complejas, todo esto 

al ser proyectadas en un plano bidimensional 

 

La reabsorción radicular en segundos molares es una de las complicaciones asociadas a la 

impactación de un tercer molar y su evaluación a los cambios en la morfología de 

la superficie radicular suele precisarse en la información obtenida en los exámenes 

tridimensionales, siendo útil principalmente en las primeras etapas, para decidir sobre la 

extracción o el mantenimiento del molar impactado. Al momento de buscar información ha 

habido muchas publicaciones relacionadas a la aplicación de la tomografía Cone beam, 

Pero siendo necesaria ofrecer una mejor evidencia científica de este estudio, 

se realizó una investigación, evaluando la modalidad tridimensional y comparándola con 

métodos bidimensional.   

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro trabajo, podemos decir que en la 

evaluación radiográfica relacionada a la prevalencia de reabsorción radicular según el 

género podemos identificar que no existe una diferencia significativa, resultando en que los 



 

pacientes de género masculino evaluados dieron un 77.3 %  siendo ligeramente mayor la 

prevalencia que presenta el género femenino con un 77.7 %  sin presentar una diferencia 

significativa que presentan reabsorción radicular externa del segundo molar asemejándose 

a los encontrado por Lacerda-Santos J. et al (12) en el 2015 que de igual manera indica una 

mayor prevalencia en el género femenino con un 14%  pero al final concluyendo que no 

existe  una preferencia en el género. En cuanto a los resultados obtenidos en la evaluación 

tomográfica podemos diferir de los resultados anteriormente expuesto ya que en este caso 

podemos apreciar una diferencia significativa ya que en relación a la prevalencia de 

reabsorciones radiculares que presenta el género masculino es de un 50.5%, mientras que 

en el caso del género femenino presento una prevalencia 38.5% que padecen de la 

patología en mención. Indicando una diferencia significativa entre estas 2 variables 

demostrándose que son los pacientes de sexo masculino los que tienden a tener mayor 

prevalencia de reabsorción radicular externa del segundo molar en comparación con las 

mujeres concordando con lo recopilado por Suter et al. (9) 2018 que indica que hay una 

predilección de un 41.4% por el género masculino de los pacientes que participaron en su 

investigación, pero concluimos que lo según lo leído, entra en contradicción con la 

literatura encontrada, que indica en su mayoría que no hay una predisposición a un género. 

Como lo indica Tassoker M.et al (10) en 2019 que no hubo una relación estadística 

significante entre el género, la presencia y la severidad. 

 

En relación a lo encontrado sobre la prevalencia de la reabsorción radicular según el 

maxilar se observó que en las tomas radiográficas, se muestra un porcentaje de 76.5% que 

representa a la prevalencia de reabsorción radicular en el maxilar superior que se asemeja 

al resultado obtenido del maxilar inferior el cual es ligeramente superior en un 78.9% lo 

cual difiere en ciertos aspectos a lo revisado en los antecedentes, específicamente a lo 

encontrado por Lacerda-Santos J. et al (12) en 2015 y Oenning A, et al. (13) En el 2014, 

que indican que hay diferencia significativa, apareciendo más casos la zona mandibular. 

Estos 2 autores explican que la mayor prevalencia en el maxilar inferior pueda deberse a la 

densidad ósea, a la falta de espacio y/o diversos factores fisiológicos o evolutivos que 

predisponen a la zona mandibular a favorecer la impactación de los terceros molares. En 

cuanto a la prevalencia de la reabsorción de los segundos molares en los exámenes por 

tomografía Cone beam presenta mayor similitud a lo descrito, por los 2 autores ya 



 

mencionados, indicando que hay una prevalencia del 37% de las piezas afectadas en el 

maxilar superior y una prevalencia más alta de los segundos molares afectados en el 

maxilar inferior con un 50,9%. Lo que describe la mayoría de autores incluyendo a 

Tassoker M.et al (10) en 2019 que indica que “la reabsorción radicular fue más prevalente 

en los segundos molares mandibulares siendo el riesgo 4 veces mayor que en la zona 

maxilar” y a Li D. et al 11 2019 la cual indica que la prevalencia en maxilares fue de un 

32.6% y un 52.9% en la zona mandibular compartiendo una gran similitud a lo recabado en 

este trabajo. 

Según  los resultados obtenidos en nuestra investigación se encontró que un 77.5 % de las 

radiografías evaluadas presentaron reabsorción del segundo molar lo que está en relación 

con lo encontrado por Keerthana B, et al. (8) el 2018 en que al evaluar el deterioro  de solo 

los segundos molares inferiores encontró que el 58% de las piezas fueron afectadas por 

esta patología, añadiendo que en nuestra investigación el 22.5 % de las radiografías que 

analizamos no padecían de reabsorción del segundo molar sin embargo al momento de 

confirmar los resultados obtenidos de las tomografías Cone beam encontramos que a 

comparación de lo expuesto anteriormente el 42.8 % de las tomografías indicaban la 

presencia de reabsorción radicular externa del segundo molar habiendo similaridad a lo 

encontrado por Suter et al. (9) 2018 que identifica a un 31.9% de segundos molares 

presentaban reabsorción radicular externa. Estando en relación a lo demostrado por 

Oenning A, et al. (13) En el 2014 que también comparo los ambos métodos diagnósticos 

evaluando 66 pacientes con terceros molares impactados hallando en radiografías 

panorámicas un 5.31% y en tomografías un 22.88% de piezas afectadas; evidenciando al 

igual que nosotros que existe una diferencia significativa entre los 2 métodos evaluados.  

De acuerdo con nuestros resultados en nuestra investigación encontramos que se detectó  

que las radiografías determinan una mayor prevalencia en la reabsorción radicular externa 

de los segundos molares, mientras que las tomografías establecen menores porcentajes, 

esta información podría ser atribuida al hecho de que las los exámenes tridimensionales 

como la tomografía Cone beam brindan diagnósticos en los planos sagital, axial y 

coronal sin superposición de estructuras; las radiografías panorámicas, por otro lado, no 

cuentan con el registro de la tercera dimensión. Creemos que los resultados de 

la presente investigación pueden explicarse por la mejor capacidad diagnóstica de 

las tomografías Cone beam en comparación con las radiografías panorámicas.  



 

No se puede desechar por completo la presencia de lesiones de cariosas en 

la superficie distal en el área radicular de los segundos molares incluidos en 

esta investigación. Sin embargo, algunos signos se asocian más con las lesiones cariosas, 

como la relación entre la radiolucides y el ambiente bucal y la presencia de un espacio o 

"gap" entre el tercer y segundo molar que ayuda la retención de comida. 

Una limitación que presenta la investigación es que la reabsorción radicular externa fue 

diagnosticada solo por radiografías y tomografías, sin un paralelismo con 

una exploración clínica o intraoperatoria. Esto se debió a que la visualización directa de la 

patología durante o después de su descubrimiento no fue posible debido a la situación que 

presenta la pandemia.  

 

V   CONCLUSIONES 

1. La prevalencia de reabsorción radicular evaluada a través de radiografías 

panorámicas fue de 77,5%, y no se evidenció en el 22,5%. Y la prevalencia de 

reabsorción radicular externa observadas en la tomografía Cone beam fue de 

42,8%. Existiendo diferencia significativa entre los dos métodos de diagnóstico 

evaluados, encontrando una prevalecía de reabsorción radicular en un 77% a través 

de radiografías panorámicas, siendo solo confirmadas con un 42.8% con la 

prevalecía de reabsorción radicular observada en las tomografías Cone beam 

 

2. Los pacientes de género masculino, diagnosticado a través de las radiografías 

panorámicas, presentaron reabsorción radicular externa de sus segundos molares en 

un 77,3%, mientras que las mujeres presentaron reabsorción radicular externa en un 

77,7%, lo que indica que no existe relación significativa entre el género de los 

pacientes. 

 

3. Los pacientes de género masculino, diagnosticado a través de tomografías Cone 

beam, presentaron reabsorción radicular externa de sus segundos molares en un 

50,5%, mientras que las mujeres presentaron reabsorción radicular externa en un 

38,5%. estableciendo que existe una relación significativa demostrando que los 

pacientes masculinos tienen una mayor prevalencia 



 

 

4. Los maxilares evaluados según los exámenes panorámicos, presentaron una 

prevalencia del 76,5% en los superiores mientras que los maxilares inferiores 

presentaron un 78,9% no existiendo una relación significativa entre los maxilares 

comprometidos y la prevalencia de reabsorción 

 

5. Los maxilares evaluados según los exámenes por tomografía Cone beam, 

presentaron una prevalencia del 37,0%en los superiores mientras que los maxilares 

inferiores presentaron un 50,9% existiendo una relación significativa entre el 

maxilar evaluado y la prevalencia de reabsorción 

 

VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Las tomografías Cone beam no debe ser un examen de carácter rutinario para 

la evaluación de piezas no erupcionados en el contexto del diagnóstico de 

reabsorción radicular, pero debería estar indicada en el momento que la 

radiografía convencional no presente una información adecuada.  

2. Se puede interpretar que, al momento de evaluación, si se observa 

un contacto directo entre el segundo molar y un tercer molar no erupcionado en 

radiografías panorámicas, especialmente en terceros molares mesioangular u 

horizontales, se debe valer de una tomografía Cone beam 

para aportar una mejor evaluación del caso. 

3. Al momento de evaluar una relación entre la posición y la inclinación mesial, 

mesioangular y horizontal, en un examen radiográfico, los cuales tienen 

una mayor área de contacto entre los terceros y segundos molares, nos llevara 

a pensar que el proceso inflamatorio es más severo y tiene mayor potencial para 

dañar la superficie dentaria.  

4. En la literatura recopilada, los autores recomiendan una remoción profiláctica si se 

ha identificado tempranamente, que se volverá un caso de alto riesgo. 
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VI. ANEXOS 

ANEXO I 

 

IV. IV PRESUPUESTO DEL PROYECTO 

Rubros Aporte no monetario 

Equipos y bienes duraderos  

Recursos humanos Investigadores  

 

Materiales e insumos, 

asesorías especializadas y 

servicios, gastos operativos 

Materiales de escritorio  

Laptop  

 Internet  

 

Rubros Aporte monetario 

Equipos y bienes duraderos   

Recursos humanos Asesoría del especialista  

Materiales e insumos, 

asesorías especializadas y 

servicios, gastos operativos 

Uso de la base de datos radiográficas y tomografías 

 

 

 

 



 

ANEXO 2 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Código  Sexo Edad  
Pieza 

(maxila) 

Presencia de 

reabsorción radicular 

externa 

        Panorámica  Tomografía 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            



 

ANEXO 3 

INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

CÓDIGO:                                                SEXO:                              EDAD: 

REABSORCION RADICULAR EXTERNA SEGÚN HEITHERSAY 

CLASE 1 Lesión resortiva invasiva pequeña con poca profundidad dentro de la dentina. 

CLASE 2 Lesión resortiva invasiva bien definida cerca de la cámara pulpar coronal. 

CLASE 3 Lesión invasiva más profunda que se extiende hacia la dentina del tercio coronal radicular. 

CLASE 4 Lesión grande invasiva que se extiende más allá del tercio coronal radicular. 

 

MAXILAR 

 

PRIMER CUADRANTE:     DISTANCIA 0.5MM                                     
LÍMITES DEFINIDOS 

 

RRE en Radiografía panorámica. SI NO Clase 

RRE en tomografía computarizada Cone Beam. SI NO Clase 

 

 

SEGUNDO CUADRANTE: DISTANCIA 0.5MM                                   
LÍMITES DEFINIDOS 

 

RRE en Radiografía panorámica. SI NO Clase 

RRE en tomografía computarizada Cone Beam. SI NO Clase 
 

 

MANDÍBULAR 

TERCER CUADRANTE: DISTANCIA 0.5MM                                     LÍMITES DEFINIDOS 

 

 

 

 

 

CUARTO CUADRANTE: DISTANCIA 0.5MM                                     
LÍMITES DEFINIDOS 

 

RRE en Radiografía panorámica. SI NO Clase 

RRE en tomografía computarizada Cone Beam. SI NO Clase 

PRESENTE  AUSENTE 

  
PRESENTE  AUSENTE 

  

PRESENTE  AUSENTE 

  

PRESENTE  AUSENTE 

  

PRESENTE  AUSENTE 

  

PRESENTE  AUSENTE 

  

RRE en Radiografía panorámica. SI NO Clase 

RRE en tomografía computarizada Cone Beam. SI NO Clase 

PRESENTE  AUSENTE 

  

PRESENTE  AUSENTE 

  



 

ANEXO 4 

BASE DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

ANEXO 5 

FOTOS DE PROCEDIMIENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 6  

 



 

 

VALIDACION DE INSTRUMENTO 
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