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| ABSTRACT

Objective: To determine the association between the position of impacted third molars and root resorption
of adjacent second molars observed through cone-beam computed tomography in patients who attended a
dental teaching center in Lima, Peru. Materials and methods: A cross-sectional, retrospective, and obser-
vational study was conducted on 84 cone-beam computed tomography (CBCT) scans that met the selection
criteria, evaluating 153 impacted third molars according to Winter’s classification and their respective adjacent
second molars. Results: Impacted third molars were found predominantly among women (57.1%; n = 48) and
in patients aged 16 to 25 (59.5%; n = 50), with a predominance of the mesioangular position (77.8%; n = 119)
and mandibular location (81.0%; n = 124). External root resorption of the second molar was observed in 13.1%
(n = 20) of the total cases, mostly in women (70.0%; n = 14) and in patients aged 16 to 25 (60.0%; n = 12). The
most frequent location was the cervical third (60.0%; n = 12), and the degree of resorption was mostly mild
(80.0%;n =16). A statistically significant association was observed between impacted third molars and external
root resorption of the adjacent second molar (p < 0.001), as well as between the latter and the position of the
impacted third molar (p = 0.002). Conclusions: There is an association between the position of the impacted
third molar and root resorption of adjacent second molars, with the mesioangular position presenting the
highest risk.

Keywords: root resorption; impacted tooth; third molar; cone-beam computed tomography.

| RESUMO

Objetivo: Estabelecer a associacdo entre a posicdo dos terceiros molares impactados e a reabsor¢do radicular
dos segundos molares adjacentes observada por tomografia computadorizada de feixe conico em pacientes
atendidos em um centro odontolégico universitario em Lima, Peru. Materiais e métodos: Foi realizado um
estudo transversal, retrospectivo e observacional em 84 tomografias computadorizadas de feixe conico que
atendiam aos critérios de selecdo, avaliando-se 153 terceiros molares impactados de acordo com a classificacdo
de Winter e seus respectivos segundos molares adjacentes. Resultados: Os terceiros molares impactados
ocorreram principalmente em mulheres (57,1%; n = 48) e em pacientes de 16 a 25 anos (59,5%; n = 50), com
predominéncia da posicdo mesioangular (77,8%; n = 119) e da localizacdo no maxilar inferior (81,0%; n = 124).
A reabsorcio radicular externa do segundo molar foi observada em 13,1% (n = 20) do total, principalmente
em mulheres (70,0%, n = 14) e em pacientes de 16 a 25 anos (60,0%; n = 12); além disso, sua localiza¢do mais
frequente foi o terco cervical (60,0%; n = 12) e o grau de reabsorcio foi, em sua maioria, leve (80,0%; n = 16).
Observou-se uma associacio estatisticamente significativa entre os terceiros molares impactados e a reabsorcio
radicular externa do segundo molar adjacente (p < 0,001), bem como entre esta tltima e a posi¢do do terceiro
molar impactado (p = 0,002). Conclusdes: Existe uma associagdo entre a posi¢do do terceiro molar impactado
e a reabsorcdo radicular dos segundos molares adjacentes, sendo a posicio mesioangular a de maior risco.

Palavras-chave: reabsorcio radicular; dente impactado; terceiro molar; tomografia computadorizada de
feixe conico.

| INTRODUCCION

Los terceros molares son los dientes que con mayor fre-
cuencia se encuentran impactados y, debido a su posicién
y falta de espacio para la erupcién, pueden ocasionar
diversas complicaciones patoldgicas, entre ellas la re-
absorcion radicular del segundo molar (1, 2). La pre-
valencia de esta patologia es variable, con reportes que
oscilan entre el 8,5 % y el 15,8 % (1, 3, 4).
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La reabsorcién radicular externa (RRE) es uno de los
procesos patolégicos que afecta al segundo molar en
presencia de un tercer molar impactado. Se caracteriza
por la pérdida irreversible de tejido dental duro en la
superficie externa de un diente permanente (5). Esta
condicién puede presentarse tanto en segundos molares
inferiores como en superiores y depende de la posiciéon
y orientacién del tercer molar.
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Un estudio determiné que la frecuencia de RRE en
segundos molares fue de 33,4 % en la mandibula y de
14,0 % en el maxilar, concluyendo que esta alteracion es
mds comun en la mandibula y que los molares mesioan-
gulados y en posicién horizontal presentan mayor riesgo
(6-9). Segin una investigacién se encontr6 que la RRE
se presenté mayormente en terceros molares inferiores
con impactacién horizontal (17,30 %) segtn la clasifica-
cién de Winter (3). Por otro lado, la prevalencia de la
RRE fue de 18,4 % en segundos molares mandibulares y
se debe sospechar esta patologia cuando existen terceros
molares horizontales y mesioangulares (10).

En Latinoamérica, se reporta que la prevalencia de RRE
en segundos molares inferiores fue del 47,7 %, siendo
significativamente mayor en pacientes masculinos.
Ademais, se sefialé que la probabilidad de que el segundo
molar resultara afectado fue 1,64 veces mayor cuando
el tercer molar se encontraba impactado en posicién
mesioangular (11).

En segundos molares superiores, la RRE se presenté con
mds incidencia en terceros molares impactados tipo D
(57 %), segun la clasificacion de Archer (12). Al evaluar
imigenes de tomografia computarizada de haz cénico
(TCHC) de terceros molares superiores e inferiores, se
identificé que los factores asociados con un aumento sig-
nificativo de la frecuencia de RRE en segundos molares
fueron la ubicacién en el maxilar, la inclinacién me-
sioangular y la presencia de contacto entre segundos y
terceros molares, concluyéndose que el mayor riesgo
de RRE se asocié con los segundos molares superio-
res (13). Cuando un tercer superior molar impactado se
encuentra mesioangulado, es necesario que los profesio-
nales evalten la posible presencia de RRE en el segundo
molar adyacente, considerando una evaluacién adicional
mediante TCHC (14), a fin de obtener una mejor visua-
lizacién y orientar el diagnéstico clinico.

El uso de la TCHC puede demostrar tanto la presencia
como el grado de la RRE en segundos molares (15).
Diversos estudios han evaluado la extensién de la RRE
en TCHC empleando los criterios de Ericson et al. (19),
que la clasifican en leve, moderada y severa. Ademads,
estos estudios han identificado posibles factores de
riesgo, como el contacto directo entre el segundo y el
tercer molar, la ubicacién de dicho contacto, el dngulo
entre ambas piezas y la inclinacién del tercer molar.
Asimismo, resulta importante desarrollar pautas para
la exodoncia de terceros molares impactados, con el fin
de prevenir esta patologia (8). En este sentido, puede
recomendarse la realizaciéon de una TCHC complemen-
taria a la radiografia convencional cuando se observan
signos de contacto entre el diente y el canal mandibu-
lar, o cuando existe superposicién entre el segundo y el
tercer molar en imagenes bidimensionales. La decisién
de indicar una tomografia dependera de si la informa-

cién obtenida modifica el diagnéstico y el plan de tra-
tamiento (16).

La RRE del segundo molar podria prevenirse mediante
la exodoncia temprana de terceros molares mesioan-
gulados y horizontales. No obstante, esta decision debe
basarse en una evaluacién cuidadosa de riesgos y be-
neficios (5, 9, 17), ya que la ausencia de sintomatologia
clinica constituye una limitacién importante (5). Por
tal motivo, se requiere mayor investigacién con TCHC
para el diagnéstico de esta patologia, a fin de generar
evidencia cientifica validada que respalde la toma de
decisiones clinicas y permita establecer planes de trata-
miento adecuados y oportunos.

El objetivo del presente estudio fue establecer la aso-
ciacién entre las posiciones de los terceros molares im-
pactados y la RRE de segundos molares observada en
la TCHC de pacientes que asistieron a un centro dental
docente de universidad peruana.

| MATERIALES Y METODOS

La presente investigacién fue de tipo transversal, re-
trospectiva y observacional. Se evaluaron todas las
imigenes obtenidas mediante TCHC del archivo de
pacientes que asistieron al Centro Dental Docente
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-
UPCH), sede San Martin de Porres, Lima, Pert, entre
agosto de 2023 y julio de 2024. Se incluyeron tunica-
mente las imdgenes que cumplieron con los criterios de
seleccién. Los criterios de inclusion fueron la presencia
de al menos un tercer molar impactado y un segundo
molar adyacente, paciente de 16 a 55 anos, e imagenes
libres de artefactos que permitieran una adecuada vi-
sualizacién de segundos y terceros molares inferiores
dentro del campo de visién. Por otro lado, los criterios de
exclusién estaban conformados por patologias asociadas
al tercer molar impactado, espacio folicular mayor a 5
mm, segundos molares con corona protésica o aparato-
logia ortoddntica, caries extensas, procesos patologicos
quisticos, tumorales o malformaciones en segundos y
terceros molares, imédgenes con artefactos por movi-
miento del paciente o por beam hardening relacionado
con restauraciones metdlicas, antecedentes de cirugia
previa en segundo o tercer molar, y terceros molares
con menos de dos tercios de la raiz desarrollada.

Por otra parte, el investigador principal fue capacitado
en el manejo del software con un especialista en radiolo-
gia bucal y maxilofacial (RBMF) de la UPCH con més de
10 afios de experiencia. Posteriormente, se realizé una
calibracion interobservador e intraobservador, tanto al
investigador como al especialista, utilizando un nimero
de tomografias equivalente al 10 % de la muestra que
cumplia conlos criterios de inclusién. Ademis, se efectué
un estudio piloto con 10 tomografias, en las cuales se
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evaluaron 40 segundos molares. Todo lo anterior tuvo
como objetivo garantizar la validez, la confiabilidad y la
reproducibilidad en los resultados.

De igual manera, se registraron las RRE de los segundos
molares y su relacién con los terceros molares impac-
tados, clasificindolas segtn sexo y edad. Asi, la RRE
se definié como la pérdida de sustancia en la superfi-
cie distal de la raiz del segundo molar causada por el

Longitudinal

e

contacto con el tercer molar (18). Imagenoldégicamente,
se identific6 como una hipodensidad en la superficie
radicular (11), caracterizada por discontinuidad o irre-
gularidad del contorno y pérdida de estructura dental,
lo que permitié diferenciarla de una caries distal (1).
También se identificé su localizacién (tercio cervical,
medio o apical) y el grado de afectacion (leve, moderada
y severa) (19) (figura 1).
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Figura 1. Cortes tomogréficos que evidencian reabsorcion radicular externa severa en un segundo molar superior.
Imdgenes provenientes del archivo del Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial del CDD-UPCH.

Se observaron los terceros molares impactados en las
tomografias y, para establecer su posicién, se utilizé la
clasificacién de Winter (20): mesioangular (el eje lon-
gitudinal del diente se inclina hacia el segundo molar),
distoangular (el eje longitudinal del tercer molar se
orienta en sentido distal o hacia atras con respecto al
eje longitudinal del segundo molar), horizontal (el eje
longitudinal del tercer molar es perpendicular al del
segundo molar) y vertical (el eje longitudinal del tercer
molar es paralelo al del segundo molar). A su vez, se
determiné su ubicacién, ya sea en el maxilar superior o
en la mandibula.

Las iméagenes adquiridas mediante TCHC fueron
evaluadas en el Servicio de RBMF del CDD-UPCH,
iniciando con la reconstruccién multiplanar (MPR)
en cortes axial, sagital y coronal, y posteriormente en
3D, utilizando el software Sidexis4 en una computadora
Lenovo. La distancia al monitor se mantuvo entre 50
y 75 cm, y para disminuir la fatiga ocular se realizaron
pausas de 30 segundos cada 20 minutos, fijando la vista
a una distancia de 10 m (21).

Cabe sefialar que los datos fueron recolectados en una
ficha disefiada para el estudio. Cada volumen tomografico
fue registrado con nimeros correlativos, garantizando el
anonimato de los participantes; no se recopilaron datos
personales, en resguardo de la confidencialidad. La in-
vestigacion fue aprobada por el Comité Institucional de
Etica en Investigacién (CIEI) de la UPCH, con fecha 4
de marzo de 2025.
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Finalmente, para el andlisis de las variables se calcula-
ron las frecuencias absolutas y relativas. Posteriormente,
con el propésito de establecer asociaciones, se aplicé la
prueba de chi-cuadrado de Pearson, considerando un
valor de p < 0,05 y un nivel de confianza de 95 %.

| RESULTADOS

De los pacientes que presentaron por lo menos un tercer
molar impactado, el 57,1 % (n = 48) correspondié al
sexo femenino y el 42,9 % (n = 36) al sexo masculino.
En cuanto a los grupos etarios, mis frecuente fue el de
16 a 25 anos, que representd el 59,5 % (n = 50) del total,
seguido por el de 26 a 35 afios con un 27,4 % (n = 23).
Por su parte, el grupo de 36 a 45 afios alcanzé el 7,1 %
(n = 6), mientras que el de menor frecuencia fue el de
46 a 55 aflos con un 6 % (n = 5).

En total, se identificaron 153 terceros molares impacta-
dos. De estos, el 77,8 % (n = 119) present6 una posicién
mesioangular, el 15,7 % (n = 24) una posicién horizontal,
el 5,2 % (n = 8) una posicion vertical, y unicamente el
1,3 % (n = 2) se encontré en posicion distoangular (tabla
1). Asimismo, se observé que el 81,0 % (n = 124) se ubico
en la mandibula, en contraste con el maxilar superior
(19,0 %; n = 29).

Las RRE de los segundos molares representaron el
13,1 % (n = 20) del total de segundos molares asociados
a terceros molares impactados (tabla 2). De estas, el
30,0 % (n = 6) se presentaron en el sexo masculino y
el 70,0 % (n = 14) en el sexo femenino. En cuanto al
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factor etario, el grupo mads afectado fue el de 16 a 25
afios (60,0 %; n = 12), seguido por el de 26 a 35 afos
(30,0 %; n = 6), mientras que los grupos de 36 a 45 afos
y de 46 a 55 afios representaron la menor frecuencia
(5,0 % cada uno; n = 1). Asimismo, la localizacién maés
comin de la RRE fue el tercio cervical (60,0 %;n =12),
seguida del tercio medio (30,0 %; n = 6) y, en menor
proporcién, el tercio apical (10,0 %; n = 2).

Tabla 1. Frecuencia de los terceros
molares impactados segn su posicién
y ubicacién en los maxilares.

Tercer molar impactado n %

Posiciéon

Mesioangular 119 77,8

Distoangular 2 1,3

Horizontal 24 15,7

Vertical 8 52
Ubicacién

Maxilar superior 29 19,0

Mandibula 124 81,0
Total 153 100,0

Respecto al grado de severidad de la RRE en segundos
molares asociados a terceros molares impactados, en el
sexo femenino predominé el grado leve (50,0 %; n = 10),
seguido por el moderado (10,0 %; n = 2) y el severo (10,0 %;
n=2).En contraste, en el sexo masculino se encontré tini-
camente el grado leve (30,0 %; n = 6) (tabla 3). En relacién
con la edad, en el grupo de 16 a 25 afios se presentaron
principalmente RRE leves (50,0 %; n = 10) y moderadas
(10,0 %; n = 2); en el grupo de 26 a 35 afios, RRE leve

(25,0 %; n = 5) y severa (5,0 %; n = 1); en el grupo de 36
a 45 anos, solamente RRE severa (5,0 %; n = 1); y en el
grupo de 46 a 55 afios, exclusivamente RRE leve (5,0 %;
n = 1). Por otro lado, lalocalizacién de la RRE mostré que
en el nivel cervical se presenté mayormente el grado leve
(55,0 %; n = 11), seguida por el moderado (5,0 %; n = 1).
En el nivel medio se observé RRE leve (20,0 %; n = 4),
moderada (5,0 %; n =1) y severa (,5 %; n = 1). Finalmente,
a nivel apical se registré un caso de RRE leve (5,0 %) y
uno severo (5 %).

Tabla 2. Frecuencia de las reabsorciones
radiculares externas (RRE) en los segundos
molares segun sexo, edad y localizacién.

RRE del segundo molar n %
Ausencia 133 86,9
Presencia 20 13,1
Sexo
Masculino 6 30,0
Femenino 14 70,0
Edad (afios)

16-25 12 60,0
26-35 6 30,0
36-45 1 5,0
46-55 1 5,0
Localizacién

Cervical 12 60,0
Medio 6 30,0
Apical 2 10,0
Total 20 100,0

Tabla 3. Grado de las reabsorciones radiculares externas (RRE) de
segundos molares segtin sexo, edad y localizaciéon.

Grado de RRE del segundo molar

Caracteristica

Moderado

Severo

Sexo
Masculino 6 30,0 0
Femenino 10 50,0 2
Edad (afios)
16-25 10 50,0 2
26-35 5 25,0 0
36-45 0 0,0 0
46-55 1 5,0 0

0,0 0 0,0 6 30,0
10,0 2 10,0 14 70,0
10,0 0 0,0 12 60,0
0,0 1 5,0 6 30,0
0,0 1 5,0 1 5,0
0,0 0 0,0 1 5,0
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Tabla 3. (Continuacion).
Grado de RRE del segundo molar

Caracteristica Moderado

Localizacién de la RRE
Cervical 1 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

En cuanto a la relacién estadistica, se encontré una mente, se identificé una asociacién significativa entre

asociacién significativa entre los terceros molares im-  la RRE del segundo molar yla posicién del tercer molar
pactados y la RRE de los segundos molares asociados ~ impactado (p = 0,002), siendo la posicién mesioangular
(p < 0,001) (tabla 4). Sin embargo, no se hallaron dife- la m4s relacionada, al concentrar el 85,0 % (n = 17) de

rencias significativas en la distribucién dela RRE segtin ~ los casos de RRE.
sexo, edad o ubicacién en el maxilar (p > 0,005). Final-

Tabla 4. Relacion entre la reabsorciéon radicular externa (RRE) del segundo
molar y el tercer molar impactado segun sexo, edad y ubicacién.

RRE del segundo molar
Caracteristicas Ausencia Presencia
% %
Terceros molares impactados <0,001"
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 (afios) 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
Ubicacién 0,744
Maxilar superior 116 46,2 10 50,0 126
Mandibula 135 53,8 10 50,0 145
Posicién del tercer molar impactado 0,002
Mesioangular 106 42,2 17 85,0 123
Distoangular 12 4,8 0 0,0 12
Horizontal 23 9,2 2 10,0 25
Vertical 110 43,8 1 5,0 111

* Estadisticamente significativo (p < 0,05). Prueba chi-cuadrado.
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| DISCUSION

La RRE puede identificarse como una pérdida de tejido
en la superficie radicular, y las imigenes obtenidas
mediante la TCHC constituyen el método mads eficaz
para su deteccion (22). De hecho, se recomienda su uso
en casos de superposicion de terceros molares sobre los
segundos molares en radiografias panordmicas (2), ya
que permite incrementar significativamente la deteccién
de esta condicién (15).

En el presente estudio, la frecuencia de impactacién de
los terceros molares fue mayor en el sexo femenino y en
el grupo etario de 16 a 25 afios. Este hallazgo es similar
a lo reportado por Palomares et al. (23) y Gebeyehu et
al. (24), quienes encontraron mayor prevalencia en el
sexo femenino y en el rango de edad de 18 a 30 afios. La
mayor frecuencia reportada en mujeres podria expli-
carse por las diferencias en el crecimiento entre sexos,
dado que las mujeres culminan su desarrollo cuando los
terceros molares inician la erupcién (25). Ademds, esta
condicién es mas comun en jévenes, ya que en la adultez
suele disponerse de mayor espacio y producirse la verti-
calizacién de los molares (26). En cuanto a la posicion,
la mesioangular fue la mas frecuente, concordando con
lo senalado en otros estudios reportados (25-28). Este
patrén podria deberse al desarrollo y maduracién tardia,
alavia de erupcién yla falta de espacio. Adicionalmente,
los terceros molares impactados se encontraron ma-
yoritariamente en el maxilar inferior, lo que coincide
con estudios previos (29, 30) y que probablemente se
relacione con el espacio reducido y el crecimiento es-
quelético limitado en la mandibula.

Respecto a la RRE en segundos molares, en esta inves-
tigacién se encontrd una frecuencia del 13,1 %, valor
que difiere de lo informado en otros trabajos, donde
se reporta una prevalencia entre 8,5y 15,8 % (1, 3, 4).
Esta variacion puede deberse a factores metodoldgicos,
como el disefio del estudio y la selecciéon de la muestra.
En cuanto al grado de severidad, predominé la RRE
leve y se present6é con mayor frecuencia en mujeres,
lo cual difiere de lo hallado por Lacerda et al. (11), pero

se asemeja al estudio de Kou et al. (30). Estos dltimos
observaron mayor prevalencia en el grupo etario de 26
y 35 afios, mientras que en la presente investigacién fue
en el de 16 y 25 afos. Estas diferencias pueden deberse
a los cambios hormonales y por el rango de edad de la
poblacién analizada.

En lo que respecta a la localizacién, la RRE se encontré
mayormente en el tercio cervical, en concordancia con
otros estudios similares (5, 6, 11, 17). Una posible expli-
cacion es la ausencia de ligamento periodontal o hueso
alveolar en dicha zona, lo que favoreceria el inicio de la
RRE respecto a otros tercios. Por tltimo, se observé una
asociacion entre los terceros molares impactados y la
RRE del segundo molar adyacente, siendo més frecuente
cuando el tercer molar impactado estd en posicién me-
sioangular. Este hallazgo coincide con estudios previos
(6, 11, 17) y puede deberse al drea de contacto existente
entre ambas piezas, que crea condiciones propicias para
una mayor reabsorcién.

Como limitacién de este estudio, se reconoce el tamano
de la muestra, por lo que se recomienda realizar investi-
gaciones futuras considerando ampliarla y aplicarla en
otros centros de estudio. No obstante, una de las forta-
lezas fue la clasificacion de la posicién del tercer molar
impactado tomando en cuenta la localizacién y el grado
de la RRE.

| CONCLUSIONES

La mayor frecuencia de terceros molares impactados
se present6 en mujeres y en pacientes de 16 a 25 afios,
principalmente en la mandibula y con posicién me-
sioangular. La prevalencia de RRE en segundos molares
asociados a terceros molares impactados fue baja; no
obstante, se observé con mayor frecuencia en mujeres
del mismo grupo etario, localizada en el tercio cervical y,
en sumayoria, de caricter leve. Finalmente, se evidenci6
una asociacién entre la presencia de terceros molares
impactados y la RRE de los segundos molares, siendo la
posicién mesioangular la que mostré mayor afectacién.
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