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RESUMEN  

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de reabsorción radicular después 

del tratamiento ortodóntico vistos en radiografías panorámicas en pacientes 

que acuden a la clínica radiológica CERO 2020. METODOLOGÍA: El estudio, 

tuvo un diseño correlacional con un enfoque cuantitativo, examinando una 

muestra de 160 radiografías panorámicas en una metodología de 

investigación básica, prospectiva y transversal. RESULTADO: se encontró 

que el 46.3% de pacientes presentaron una reabsorción radicular de grado 3, 

presentaron una reabsorción radicular de tipo externa con un 85.6%, 

presentaron un tratamiento ortodóntico con una duración larga con un 83.8% 

mientras los pacientes con tratamiento ortodóntico de duración corta 

presentaron un 16.3%, las edades de 18 a 24 años los cuales presentaron 

una duración larga del tratamiento con un 60%, mientras las edades de 32 a 

38 años fueron los menos frecuentes con un 3.8%, el sexo que presento 

mayor frecuencia fue el sexo femenino con el 52%, mientras que el sexo 

masculino fue el menos frecuente con el 31.3%. CONCLUSIÓN: Se encontró 

que si existe reabsorción radicular en los pacientes después de haberse 

realizado el tratamiento ortodóntico, La fiabilidad de los datos es del 95 %, 

respaldada por una significancia chi-cuadrado de 9,439ay una significancia 

asintótica bilateral con un valor de p de 0,001, que es inferior al umbral de 

0,05. 

PALABRAS CLAVE: Reabsorción radicular, tratamiento, 

ortodóntico, panorámico, pacientes.

 

 

 

 

 

  



X 
 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the frequency of root resorption after 

orthodontic treatment seen in panoramic radiographs in patients attending the 

ZERO 2020 radiology clinic. METHODOLOGY: The study had a correlational 

design with a quantitative approach, examining a sample of 160 panoramic 

radiographs in a basic, prospective and cross-sectional research methodology. 

RESULTS: It was found that 46.3% of patients had grade 3 root resorption, 

85.6% had external root resorption, 83.8% had long duration orthodontic 

treatment and 16.3% had short duration orthodontic treatment. The ages from 

18 to 24 years presented a long duration of treatment with 60%, while the ages 

from 32 to 38 years were the least frequent with 3.8%, the sex that presented 

the highest frequency was the female sex with 52%, while the male sex was 

the least frequent with 31.3%. CONCLUSION: It was found that root resorption 

does exist in patients after orthodontic treatment. The reliability of the data is 

95%, supported by a chi-square significance of 9.439 and a bilateral 

asymptotic significance with a p value of 0.001, which is below the threshold 

of 0.05. 

KEYWORDS: Root resorption, treatment, orthodontic, 

panoramic, patients.
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INTRODUCCIÓN  

Los resultados del estudio indican que los pacientes que recibieron 

tratamiento de ortodoncia experimentaron reabsorción radicular en sus 

dientes. Este cambio es el resultado de una fuerza fuerte y prolongada 

aplicada por el ortodoncista en una dirección desfavorable, lo que a menudo 

resulta en la compresión de los dientes adyacentes, la inflamación del área 

periapical y la implantación o reimplantación del diente. A la luz de estos 

hallazgos, era necesario realizar una investigación para determinar el grado 

de reabsorción en los pacientes, el tipo de reabsorción presente y su impacto 

en la edad y el sexo.   

Asimismo, se vio la necesidad de estudiar los problemas de reabsorción 

apical porque rara vez se presentan síntomas. Debido a que son 

asintomáticos, pasan desapercibidos y se desarrollan hasta producir cambios 

en la pulpa. Es entonces cuando presentan los primeros síntomas y signos 

clínicos, entran en un estado inflamatorio o de calcificación pulpar. 

Para obtener los resultados que nos ayuden al desarrollo del trabajo de 

investigación se siguió el esquema proporcionados por la universidad de 5 

capítulos, el cual el capítulo uno se describió el problema en estudio, se 

formuló las preguntas generales y específicas, luego se hizo los objetivos que 

se quiso lograr en el estudio se justificó por se está realizando el estudio se 

describió las limitaciones y la viabilidad, para el capítulo dos se buscos 

antecedentes relacionados al tema se hiso un esquema de las teorías de las 

variables y dimensiones en estudio, se definió los términos más resaltantes, 

se formuló la hipótesis, las variables y se hiso la operacionalización de las 

variables en estudio, para el capítulo tres se analizó el tipo de investigación, 

el enfoque que presentó a que nivel perteneció el estudio y el diseño que se 

usó, luego se describió la población y muestra, la técnica que fue empleado, 

el análisis y la tabulación del estudio. En el capítulo cuatro se realizó el análisis 

de los resultados mediante el uso de tablas de frecuencia y gráficos, en el 

capítulo cinco se hiso la discusión con los antecedentes descritos, luego se 

realizó las conclusiones, recomendaciones del caso.
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CAPITULO I 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  

La reabsorción radicular da como resultado la pérdida de cemento y 

dentina en las superficies interna y externa de la raíz, lo que resulta en un 

acortamiento de la longitud de la raíz, que puede ser patológico o fisiológico, 

y se produce por irritación del tejido, por ejemplo, durante la ortodoncia, 

sistémico enfermedades, etc. Además, el estrés tiende a desarrollarse 

gradualmente y puede tener un impacto negativo en la salud de los dientes a 

largo plazo. (1). 

La reabsorción radicular relacionada con la ortodoncia es frecuente en 

pacientes que ejercen una presión excesiva y prolongada en una dirección 

desfavorable. Además, puede desarrollarse cuando los dientes no pueden 

soportar la fuerza normal debido al deterioro del sistema dental. Esto puede 

ser causado por una variedad de factores, incluyendo presión sobre los 

dientes adyacentes, inflamación del área periodontal o región periapical, 

implantación o reimplantación de dientes, trauma oclusal severo, trauma 

alveolar parcial o total como resultado de avulsión de tumores y quistes, o 

trastornos endocrinos y metabólicos. Trastornos en algunos casos, la causa 

exacta de esta condición sigue siendo desconocida (2). 

Asimismo, es importante estudiar los problemas de reabsorción apical 

porque rara vez se presentan con síntomas. Debido a que son asintomáticos, 

pasan desapercibidos y se desarrollan hasta producir cambios en la pulpa. Es 

entonces cuando presentan los primeros síntomas y signos clínicos, entran en 

un estado inflamatorio o de calcificación pulpar. 

Por esta razón, es importante un examen auxiliar como una radiografía 

panorámica, ya que es un examen básico en la evaluación de las radiografías 

dentales, ya que nos permite observar la pérdida de longitud radicular debido 

a la cirugía de ortodoncia. 
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Ante lo expuesto en la investigación se pretendió evaluar el grado de 

reabsorción radicular después del tratamiento ortodóntico vistos en 

radiografías panorámicas en pacientes que acuden a la clínica radiológica 

cero 2020. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA    

1.2.1. PROBLEMA GENERAL  

¿Cuál es la reabsorción radicular después del tratamiento 

ortodóntico vistos en radiografías panorámicas de pacientes que acuden 

a la clínica radiológica CERO 2020? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS  

Pe.01.  

¿Cuál es el grado de reabsorción radicular después del tratamiento 

ortodóntico vistos en radiografías panorámicas de pacientes que acuden 

a la clínica radiológica CERO 2020? 

Pe.02. 

¿Cuál es el tipo de reabsorción radicular después del tratamiento 

ortodóntico vistos en radiografías panorámicas en pacientes que acuden 

a la clínica radiológica CERO 2020? 

Pe.03. 

¿Cuál es el tiempo de duración del tratamiento ortodóntico de 

pacientes que acuden a la clínica radiológica CERO 2020? 

Pe.04.  

¿Cuál es la reabsorción radicular después del tratamiento 

ortodóntico vistos en radiografías panorámicas en pacientes que acuden 

a la clínica radiológica CERO 2020 según la edad? 

Pe.05.  

¿Cuál es la reabsorción radicular después del tratamiento 

ortodóntico vistos en radiografías panorámicas en pacientes que acuden 

a la clínica radiológica CERO 2020 según el sexo? 
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1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL   

Determinar la reabsorción radicular después del tratamiento 

ortodóntico vistos en radiografías panorámicas en pacientes que acuden 

a la clínica radiológica CERO 2020. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS   

Oe1.-  

Identificar el grado de reabsorción radicular después del tratamiento 

ortodóntico vistos en radiografías panorámicas de pacientes que acuden 

a la clínica radiológica CERO 2020. 

Oe2.-  

Analizar el tipo de reabsorción radicular después del tratamiento 

ortodóntico vistos en radiografías panorámicas en pacientes que acuden 

a la clínica radiológica CERO 2020. 

Oe3.-  

Identificar el tiempo de duración del tratamiento ortodóntico de 

pacientes que acuden a la clínica radiológica CERO 2020. 

Oe4.-  

Determinar la reabsorción radicular después del tratamiento 

ortodóntico vistos en radiografías panorámicas en pacientes que acuden 

a la clínica radiológica CERO 2020 según la edad. 

Oe5.-  

Determinar la reabsorción radicular después del tratamiento 

ortodóntico vistos en radiografías panorámicas en pacientes que acuden 

a la clínica radiológica CERO 2020 según el sexo. 

 



15 
 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

Para la investigación del estudio, se tendrán en cuenta las siguientes 

justificaciones: 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA

El propósito del estudio es determinar el grado de reabsorción 

radicular asociado con el tratamiento dental para que los dentistas 

puedan tomar la mejor decisión para evitar la reabsorción radicular, que 

puede tener efectos patológicos adversos en los pacientes. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA

En la práctica, esto tiene sentido, ya que el tratamiento de 

ortodoncia es de especial interés para los profesionales. Lo que la 

ortodoncia debe incluir en su práctica clínica, es importante entender y 

comprender que la reabsorción radicular es un cambio patológico, 

producto de la ortodoncia, provocado por factores que pueden estar 

relacionados con las fuerzas ortodóncicas y el movimiento mecánico 

dentario. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA

Los resultados de la ejecución del instrumento brindarán instrucción 

y capacitación que servirán como contribución a la profesión dental. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN   

Escasez información relacionados con el tema de estudio.  

1.6. VIABILIDAD    

1.6.1. VIABILIDAD TÉCNICA

La técnica de recolección de datos en el estudio de investigación es 

integral, por lo que es una opción viable. 
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1.6.2. VIABILIDAD OPERATIVA

Es factible ya que cuenta con profesionales en el campo 

odontológico que apoyarán las recomendaciones metodológicas y 

estadísticas de este estudio 

1.6.3. VIABILIDAD ECONÓMICA

Es factible desde el punto de vista financiero, ya que los costes de 

la investigación serán financiados por los propios investigadores. 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES    

Muñoz M. Ecuador, 2018. “Prevalencia de reabsorción radicular 

en incisivos superiores después de finalizar el tratamiento de 

ortodoncia fija”. Objetivo: “Determinar el grado de reabsorción 

radicular externa de los incisivos centrales superiores”. Metodología: El 

estudio incluyó a 63 niños de 12 años, 34 mujeres y 29 hombres, a 

quienes se les extrajeron 11 o 21 dientes. Se estudiaron 126 dientes. 

Resultados: El 93,6% de los dientes presentaron reabsorción radicular 

durante el tratamiento de ortodoncia. La absorción radial de Roth es 

mejor que la de MBT y Damon, en términos de edad. Se concluye: La 

tasa de reabsorción radicular es máxima entre los 19 y los 24 años y está 

relacionada con el tipo de tratamiento. La extracción de dientes tiene una 

mayor tasa de reabsorción radicular (3). 

Gavilanes M. Ecuador, 2017. “Reabsorción radicular de dientes 

despulpados y vitales con tratamiento ortodónticos”. Objetivo: 

“comparar la reabsorción radicular entre dientes sin pulpa y vitales con 

tratamiento de ortodoncia”. Metodología: Se utilizaron 15 radiografías 

panorámicas similares como muestra. Resultado: La RRE en pulpa fue 

en promedio mayor (1,17) que en los dientes vivos (0,91), pero ambos 

tenían RRE después del tratamiento ortopédico. El valor de p fue de 

0,4103, lo que indica que no hubo una diferencia estadísticamente 

significativa en el RRE entre los dientes vivos y los dientes preparados 

después del tratamiento de ortodoncia. Conclusión: No hubo diferencia 

significativa en la ERR entre dientes vivos y sin pulpa después del 

tratamiento de ortodoncia (4). 
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Gonzales J. Chile, 2016. “Reabsorción radicular externa pos 

tratamiento ortodóncico con arcos pesados basado en la filosofía 

Roth”. Objetivo: “Determinar la presencia de RRE pos tratamiento en 

pacientes tratados con arcos de alto calibre mediante la Filosofía Roth”. 

Material y método: En este estudio se utilizaron 26 radiografías 

panorámicas de pacientes sanos sometidos a tratamiento de ortodoncia. 

Resultados: Hay una diferencia significativa en los milímetros que 

absorben después del tratamiento dental. Tablet PC 1.1. Tiene más 

absorción. Los pacientes que recibieron 22x28 SS tuvieron menos 

reabsorción radicular que los que recibieron 22x28 NITI, aunque la 

diferencia no fue estadísticamente significativa. Conclusión: El riesgo de 

ERR varía según el individuo y su etiología es compleja y complicada, 

por lo que es crucial identificar los factores de riesgo. Todos los pacientes 

presentaron ERR después del tratamiento ortodóntico (5). 

Arias A. Venezuela, 2016. “Prevalencia de resorción radicular 

externa en pacientes con ortodoncia”. Objetivo: “Determinar la 

prevalencia de RRE en los pacientes”.  Metodología: Este fue un estudio 

observacional no experimental de 140 pacientes con FOUC de posgrado. 

Resultado: La prevalencia de RRE es del 20% antes del tratamiento de 

ortodoncia y del 80% durante todo el tratamiento. Los incisivos superiores 

son más comunes y los laterales son los más afectados (29,74%), 

mientras que el centro del RRE es más grande. ERR aumenta después 

de 27 meses de tratamiento. El 85% de los jóvenes de 17 a 25 años 

tienen ERR. No hay diferencia entre sexo, prescripción, historial médico, 

extracción y no extracción. Conclusiones: El 20% de los casos de 

reabsorción radicular externa, con el 60% de los pacientes haciendo 

ejercicios dentales después de implantar el dispositivo y el 80% durante 

el tratamiento dental (6). 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Jiménez Y. Lima, 2019. “Efectos colaterales en el tratamiento 

de ortodoncia”. Objetivo: “Describir los efectos colaterales que se 

pueden presentar durante y después del tratamiento de ortodoncia”. 
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Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica narrativa sobre los 

efectos secundarios del tratamiento dental. Resultado: 28 artículos 

cumplieron con nuestros criterios de inclusión. Ocho personas 

mencionaron el dolor y dos discutieron la conexión entre el dolor y el 

cajero automático. El dolor está relacionado con el estrés y el estado de 

ánimo. Además, 6 artículos tienen efectos estéticos: puntos blancos, 

recesión gingival y reabsorción radicular. Conclusiones: Varios factores 

afectan los efectos de la seguridad dental, que varían en severidad e 

influencia en la salud del paciente; la reabsorción radicular es la más 

común. La baja tasa de retracción gingival y el dolor son medidas de 

seguridad. La leucoplasia también es estéticamente agradable (7). 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron antecedentes. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. REABSORCIÓN RADICULAR 

2.2.1.1. DEFINICIÓN 

Es la pérdida de cemento y dentina en la parte superior o 

externa de la raíz, es irreversible, puede ser causada por la 

actividad adhesiva de la dentina, puede ser patológica o puede ser 

fisiológica (8). 

2.2.1.2. ETIOLOGÍA 

Debido a que la aparición y las causas de la reabsorción 

radicular son complejas y multifactoriales, se ha investigado y 

discutido; otros autores han descrito dos fases en las que la 

estimulación y el re estimulación son aceptables (9). 

En la primera fase observo como el estimulante afecta el tejido 

no mineralizado y el tejido grafítico o cementoso que recubre la capa 

externa de la raíz, el estimulante es mecánico, similar a otro tipo de 
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reabsorción. No está claro cómo el tratamiento dental afecta la 

reabsorción radicular, la predisposición genética y la eficacia dental. 

La reabsorción radicular se puede atribuir a dos factores de riesgo 

principales: con el paciente y el tratamiento (10). 

Hay una variedad de factores que pueden contribuir a los 

riesgos del tratamiento de ortodoncia. Entre ellas tenemos a, las 

influencias ambientales, el estado nutricional, el consumo crónico 

de alcohol, la gravedad de la maloclusión, la morfología de la raíz, 

la densidad ósea, la proximidad de las raíces al hueso cortical y el 

tratamiento de endodoncia, así como las preocupaciones 

relacionadas con el paciente, como la edad y el sexo. Así también 

como la duración del tratamiento, si se extraen los dientes, la 

cantidad y la dirección de la fuerza aplicada, el grado de 

desplazamiento apical y el método de aplicación de la fuerza. A 

pesar del extenso tratamiento y las intervenciones ortopédicas, no 

está claro por qué algunas personas son más susceptibles a los 

problemas de ortodoncia que otras (11). 

2.2.1.3. FISIOLOGÍA DE LA REABSORCIÓN RADICULAR 

Algunos de los factores que inhiben la reabsorción dental 

dentro del alveolar y mantienen la salud y la función dental son: 

Ligadura periodontal; los remanentes epiteliales de Malassez están 

compuestos de cementoblastos, cemento y un revestimiento de 

cementoblastos. Las células de dentina y predentina de la raíz 

generan estructuras anatómicas y físicas en las superficies internas 

y externas. La capa de cemento es otro contribuyente, con células 

del ligamento periodontal y material extracelular responsable de la 

aparición y degradación de fibras, hueso y cemento (13).  

Las células no diferenciadas, también llamadas células 

progenitoras o células de reserva, forman parte del ligamento 

periodontal junto con fibroblastos, osteoblastos y cementoblastos. 

Si se activa, las células tienen la capacidad de especializarse en 
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cualquiera de los tipos mencionados anteriormente, lo que ayuda a 

mantener el tejido periodontal. El ligamento periodontal produce 

múltiples niveles de inhibidores, al igual que los factores 

antiinvasivos en el cartílago y los vasos sanguíneos. Estos 

inhibidores son responsables de la capacidad del tejido periodontal 

para absorber una parte de la carga digestiva. (14). 

Las raíces de los dientes permanentes absorben y están 

constantemente sujetas a la presión cepillar. El proceso por el que 

operan los restos epiteliales de Malassez sigue siendo un misterio. 

Sin embargo, es ampliamente aceptado que ayudan en la 

recuperación de la superficie de la raíz del diente y la preservación 

de la longitud del ligamento periodontal al acelerar la deposición de 

cemento. A pesar de esto, varios estudios no han logrado 

establecer una correlación entre el epitelio residual de Malassez y 

el mantenimiento y la regeneración periodontal (15). 

Aunque se piensa que el ligamento periodontal y los 

remanentes epiteliales de Malasses mantienen el tejido de la raíz, 

parece que la propia raíz previene la reabsorción. Estas células 

producen un factor antiinvasivo que inhibe la absorción de 

minerales. El mecanismo de inhibición más aceptado es que los 

detritos deben tocar ciertas moléculas de la matriz mineral para que 

se activen los receptores de membrana (integrinas) (16). 

Las capas de cementoblastos y odontoblastos evitarán este 

colapso, impidiendo la reabsorción mineral. La capa de cemento 

Hopewell-Smith tiene una estructura muy calcificada, lo que la hace 

casi impermeable y absorbente. El cemento intermedio juega un 

papel crucial al actuar como una barrera protectora que protege los 

túbulos dentinarios del flujo periodontal, evitando así la transmisión 

de irritantes de la pulpa dental enferma al espacio periodontal y 

viceversa. Si esta capa está comprometida, el vínculo entre la pulpa 

del diente y el tejido periodontal puede provocar una respuesta 
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inflamatoria local, lo que lleva a la disolución del nódulo o permite 

que continúe la reabsorción (17). 

2.2.1.4. TIPOS DE REABSORCIÓN RADICULAR 

a) Reabsorción radicular interna: La formación de cálculos 

pulpares es consecuencia de un proceso inflamatorio 

prolongado y recurrente en el tejido pulpar, muchas veces 

causado por factores como caries dental, trauma dental, 

procedimientos de endodoncia, blanqueamiento dental o incluso 

reimplantación dentaria. Además, la metaplasia pulpar puede 

surgir de una hemorragia y, en última instancia, provocar la 

degradación de la dentina (18). 

• Reabsorción por sustitución: Cambios histológicos que 

ocurren cuando los dientes sufren metaplasia y cambios 

sucesivos de dentina y cemento a hueso (19). 

• Reabsorción inflamatoria: Los cambios histológicos que 

ocurren cuando un diente sufre metaplasia y la dentina y el 

cemento dan paso al hueso (19). 

b) Reabsorción radicular externa: La condición está típicamente 

ligada a casos de traumatismos mecánicos agudos o crónicos, 

así como impactos dentarios resultantes de anomalías eruptivas 

o procesos inflamatorios de origen pulpar y periodontal, aunque 

algunos casos son de origen desconocido. La resección de 

raíces externas asociada con el tratamiento de ortodoncia es 

patológicamente diferente de la resección espontánea o 

idiopática y puede causar movimiento dental excesivo y/o dolor 

de percusión. El panorama, la radiografía periapical y la 

tomografía demuestran la presencia de reabsorción radicular 

externa, lo que nos permite evaluar la reabsorción radicular en 

lugar de la profundidad y la longitud (20). 
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• Reabsorción apical externa: La reabsorción apical de los 

incisivos laterales se manifestó por la reabsorción de la 

superficie externa del ápice dentinario y la reabsorción apical del 

canal dentinario bajo el microscopio electrónico de barrido (21). 

• Reabsorción superficial: El tratamiento autolimitado implica la 

curación natural de una pequeña sección de la capa externa de 

la raíz, que luego progresa hasta la reparación de toda la región 

del ligamento periodontal (21). 

• Reabsorción inflamatoria: Durante el proceso de reabsorción, 

las unidades multicelulares del hueso son activadas por los 

inflamatorios al llegar a los túbulos dentinarios del tejido pulpar 

necrótico. Esto conduce a la reabsorción gradual de la superficie 

de la dentina por las células clásicas, sin la participación de 

cementoblastos o cualquier tratamiento dental básico. El 

tratamiento de la absorción dental requiere la identificación y 

eliminación de la causa subyacente, seguida de la restauración 

del diente. En cada período activo, vemos absorción de 

inflamación relacionada con ortopedia (22). 

2.2.1.5. GRADOS DE LA REABSORCIÓN RADICULAR  

La escala de Levander y Malgrem clasifica las reabsorciones 

radiculares externas en pacientes que tuvieron ortodoncia: 

• Grado 0: “Sin absorción de raíces”. 

• Grado 1: “Longitud de raíz normal, perfil de raíz irregular”.  

• Grado 2: “Moderada reabsorción, las raíces se cortan menos de 

2 milímetro”. 

• Grado 3: “Reabsorción acentuada, perdida de 2 mm a un tercio 

de la longitud de la raíz”. 
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• Grado 4: “Extrema reabsorción, pérdida de más de un tercio de 

la longitud total de la raíz” (23). 

2.2.1.6. FACTORES DE LA REABSORCIÓN RADICULAR 

a) Factores biológicos: Todos los factores de un paciente, como 

la genética, la nutrición, el sexo, la etnia, la edad, el sexo, los 

factores farmacológicos, los hábitos, la forma y el tamaño de los 

dientes, la vitalidad, las infecciones periapicales y las 

mordeduras, son únicos (24). 

b) Factores genéticos: Uribe dijo que no hay una explicación 

genética clara para la reabsorción radicular. Sin embargo, los 

pacientes hermanos y de ortodoncia con homocigotos para IL-1 

tienen un alto riesgo de reabsorción radicular externa (24). 

c) Factores sistémicos: El hipotiroidismo, el hiperparatiroidismo, 

el hipopituitarismo y la hiperpituitaria son endocrinopatías 

ligadas a la reabsorción radicular. Artritis, el asma y las alergias 

pueden exacerbar aún más el proceso. Las hormonas que 

estimulan la actividad de los osteoclastos, como la tiroxina, 

también aumentan la reabsorción alveolar (24). 

d) Infecciones periapicales: Antes del tratamiento de ortodoncia, 

si existen “quistes periapicales u otros procesos inflamatorios 

próximos a la superficie radicular, estos favorecerán el 

desarrollo de la reabsorción radicular” (24). 

e) Factures oclusales: La mordida, que tiene excesiva 

verticalidad y apertura y cierre, tiene baja absorción radial. En 

individuos con mordida  abierta, el fenómeno de la reabsorción 

puede tener una conexión universal con la presión constante 

ejercida por la lengua sobre los incisivos. Estos cambios pueden 

causar la fractura del cemento y la disolución de la raíz (24). 

f) Factores mecánicos: Los factores mecánicos que influyen en 

los resultados del tratamiento de ortodoncia incluyen el tipo de 
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aparato, el tipo y la magnitud de la fuerza, la duración del 

tratamiento, la gravedad de la maloclusión y el tipo de 

movimiento dental requerido (24). 

• Tipo de aparatología: Los aparatos removibles tienen un mayor 

impacto en la raíz que los aparatos fijos, ya que tales aparatos 

tienen poco control sobre el movimiento de inclinación coronal. 

• Tipos de movimiento: Los aparatos removibles tienen un 

mayor impacto en la raíz que los aparatos fijos debido al control 

limitado del aparato sobre el movimiento de inclinación de la 

corona. 

• Tipo y magnitud de las fuerzas: La torsión y el movimiento 

interno aumentan el riesgo de ERR. El arco de borde tradicional 

tiene un mayor riesgo de RRE que el arco recto porque el control 

del par es más difícil (24). 

g) Duración del tratamiento: La duración del tratamiento está 

relacionada con la gravedad de la absorción, como lo han 

demostrado la mayoría de los estudios. Con base en esto, los 

tratamientos anuales pueden reducir la longitud de la raíz en 0,9 

mm (24). 

2.2.1.7. REABSORCIÓN DE LA RAÍZ DENTAL EN 

ORTODONCIA

La reabsorción apical es un efecto adverso que resulta en la 

pérdida permanente de la estructura dental. Esta condición afecta 

la efectividad del tratamiento de ortodoncia, reduciendo la 

longevidad y la capacidad del diente para resistir las fuerzas 

masticatorias, lo que limita su uso como anclaje restaurador (25). 
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2.2.2. APARATOLOGÍA ORTODÓNCICA 

2.2.2.1. DEFINICIÓN 

El efecto de la resección de la raíz es mayor con el tratamiento 

con aparatos ortopédicos que con el tratamiento con dispositivo de 

fijación; esto se debe a que las fuerzas ejercidas durante el 

tratamiento con placa móvil no están bien controladas (26). 

La reabsorción radicular externa es causada por el uso de una 

banda intermaxilar durante el tratamiento ortopédico de una 

patología fija. Claramente, para los aparatos ortopédicos 

reabsorbidos de la raíz de Clase II, que solo están presentes en la 

raíz del diente adjunto, no hay evidencia de un vínculo entre los 

aparatos ortopédicos y los alambres utilizados para el tratamiento 

ortopédico (27). 

2.2.2.2. TIPO DE MOVIMIENTO 

Dr. Angle los clasifico:  

• Movimientos de primer orden: Estos movimientos irán más 

allá de las líneas rectas formadas por los movimientos de 

compresión, inserción, lingual, bucal y rotacional. 

• Movimientos de segundo orden: Los segmentos que cierran 

los espacios medio y posterior se movilizan virtualmente hacia 

mesial o distal con un cierre dentario posterior. 

• Movimientos de tercer orden: Las orientaciones tanto de las 

raíces como de las coronas de los dientes pueden variar vertical 

o lingualmente (28). 

Es más probable que este tipo de movimiento provoque la 

reabsorción de la raíz, y los movimientos de torsión e inclinación 

son las principales razones de este fenómeno. Dado que la fuerza 

circulatoria se distribuye a lo largo del eje, es poco probable que el 

movimiento en el bloque produzca reabsorción apical (29). 
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Los dientes angulares pueden ocultar lesiones periapicales, lo 

que conduce a un diagnóstico radiológico erróneo. Después de que 

los dientes estén alineados, aparecerán estas lesiones. Estos 

movimientos de ortodoncia pueden causar dientes secundarios 

cuando provocan reabsorción radicular. El depósito daña la pulpa 

dental. Cuando se realiza un movimiento rápido y contundente, se 

daña la pulpa del diente y el sistema neurovascular periapical (30). 

2.2.2.3. TIEMPO DE TRATAMIENTO 

Según diversas teorías, el porcentaje de resorción de las 

raíces en los tratamientos a largo plazo es alto, y el proceso se ha 

detenido y reiniciado, un fenómeno que se ha confirmado, se 

produce en el 40% al 100% de los casos investigados, y se observa 

anual. La raíz del diente está aplanada en 0,9 mm. Otro autor 

demostró que cuando se utilizan arcos rectangulares en la 

odontología, el tiempo de tratamiento es proporcional al ERR (31). 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

a) Reabsorción radicular externa: El proceso comienza con la estimulación 

externa del ligamento periodontal y pasa a través del cemento hacia la 

dentina, afectando las áreas externas o laterales del diente (32). 

b) Reabsorción de superficie: Un procedimiento autolimitante puede dañar 

pequeñas áreas de la superficie radicular (33). 

c) Reabsorción inflamatoria: Se asocia con la presencia de células 

multinucleadas que colonizan y reabsorben la dentina en superficies no 

adheridas (34). 

d) Reabsorción inflamatoria transitorio: Esto sucede cuando el daño es 

pequeño y solo dura un tiempo. En condiciones normales, los defectos 

resultantes no son detectables por radiografía y pueden repararse 

rápidamente con cemento (35). 

e) Fuerza ortodóntica: Es el cambio en la forma o tamaño del cuerpo en la 
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dirección de extensión en respuesta a una fuerza aplicada. Se define como 

tensión por unidad de área (36). 

2.4. HIPÓTESIS   

2.4.1. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN (HI) 

Existe reabsorción radicular después del tratamiento ortodónticos 

vistos en radiografías panorámicas en pacientes que acuden a la clínica 

radiológica CERO 2020. 

2.4.2. HIPÓTESIS NULA (HO) 

No existe reabsorción radicular después del tratamiento 

ortodónticos vistos en radiografías panorámicas en pacientes que 

acuden a la clínica radiológica CERO 2020. 

2.5. VARIABLE       

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Reabsorción radicular. 

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE   

Tratamiento ortodóntico. 

2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN 

Edad 

Sexo 

 

 

 



29 
 

2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES    

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL  

DIMENSIÓN INDICADOR TIPO DE 
VARIABLES  

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

TECNICA/ 
INSTRUMENTO 

 
Reabsorción 
radicular 

La pérdida de 
dentina, cemento o 
hueso es el 
resultado de un 
proceso fisiológico 
o patológico, y esta 
condición a menudo 
se asocia con ella. 

Grado de 
reabsorción 
radicular (escala de 
Levander y 
Malgrem) 

- Grado 1 
- Grado 2 
- Grado 3 
- Grado 4 
 

 
 
 
Cualitativa 

 
 
 
Ordinal  
 

Ficha de 
observación 

Tipo de reabsorción 
radicular 

- Reabsorción 
interna 

- Reabsorción 
externa  

 
Cualitativa 

 
Nominal  
Dicotómica 

 
Ficha de 
observación 

VARIABLE 
 INDEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN INDICADOR TIPO DE 
VARIABLES  

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

TECNICA/ 
INSTRUMENTO 

 
 
Tratamiento 
ortodóntico 
 
 
 

El objetivo del 
tratamiento de 
ortodoncia es 
abordar y evitar la 
maloclusión, las 
anomalías faciales 
y los problemas de 
la función 
masticatoria 
mediante la 
corrección de 
anomalías en la 
estructura, la 
posición y la 
alineación de los 
dientes y la 
mandíbula. 

 
Duración  
 
 

 
- Corta duración 
- Larga 

duración 

 
 
 
Cualitativa  
 

 
 
Nominal 
Dicotómico 

 
 
 
Ficha de 
observación 
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VARIABLE DE 
CARACTERIZACI
ÓN 
 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN INDICADOR TIPO DE 
VARIABLES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

TECNICA/ 
INSTRUMENTO 

SEXO 

Las características 
que diferencian a 
varones y mujeres, 
son un conjunto de 
rasgos biológicos, 
físicos, fisiológicos 
y anatómicos. . 

Genero  
Femenino 
Masculino  

Cuantitativa Nominal 

 
Ficha de 
observación 

EDAD  
Tiempo después 
del nacimiento de 
una persona.  

Años 

18- 24 
25-31 
32-38 
39-45 

Cuantitativo Intervalo 

Ficha de 
observación 
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CAPÍTULO III 

3. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN   

La investigación es del tipo básico y tiene como objetivo aumentar el 

conocimiento y mejorar los resultados o tecnologías que beneficiarán a la 

sociedad en un futuro próximo. Retrospectivo de corte transversal: El objetivo 

es determinar la ocurrencia tanto de la exposición como del resultado dentro 

de una población específica en un momento particular en el tiempo. (37). 

3.1.1. ENFOQUE 

El estudio estuvo conformado por un enfoque cuantitativo (37). 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

Correlacional: Porque presentara la asociación entre las dos 

variables en estudio (37).  

3.1.3. DISEÑO  

El estudio tuvo en cuenta el diseño correlacional descriptivo como 

su metodología elegida.  

Dicho esquema es el siguiente: 

Donde: 

M: muestra de estudio. 

Ox: Tratamiento ortodóntico. 

Oy: Reabsorción radicular. 

r: Relación de las variables. 

M 

OX 

r 

Oy 
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3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA    

3.2.1. POBLACIÓN 

Consiste en 294 radiografías panorámicas de pacientes con 

reabsorción radicular después del tratamiento ortodóntico que acudieron 

al centro radiológico CERO el 2020. 

3.2.2. MUESTRA 

 Usando un total de 160 radiografías panorámicas y aplicando la 

fórmula de tamaño de muestra finita apropiada, se creó la muestra, con 

ayuda de los criterios de inclusión y exclusión. Datos que se obtuvo 

aplicando la siguiente formula:  

Dónde:  

Z² = Nivel de confianza del 95 % (1.96).  

P = Proporción estimada, asumiendo p = 0,5.  

Q = 1 – P.  

e = Precisión o magnitud del error de 5 %.  

N = 294.  

Reemplazando: 

n =           (1.96)² (0.5) (0.5) (294)  

        (0.05) ² (294) + (1.96) ² (0.5) (0.5)  

 

n= 160 radiografías panorámicas 

➢ Criterios de inclusión: 

• Radiografías panorámicas digitales de pacientes que tuvieron 

tratamiento ortodóntico.  
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• Radiografías panorámicas digitales de pacientes del grupo etario 

entre los 18 a 45 años de edad.  

• Radiografías panorámicas digitales con una buena proyección y 

contraste de la imagen. 

• Radiografía panorámica digital de pacientes de ambos sexos.  

• Radiografías panorámicas de pacientes que no presenten 

enfermedades sistémicas.  

➢ Criterios de exclusión 

• Radiografías panorámicas digitales de pacientes que no presentaron 

tratamiento ortodóntico. 

• Radiografías panorámicas de pacientes menores de 18 años y 

mayores de 45 años de edad.  

• Radiografías panorámicas digitales que no presenten una buena 

proyección y contraste de la imagen. 

• Radiografías panorámicas de pacientes que presenten enfermedades 

sistémicas.  

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS   

3.3.1. TÉCNICAS 

• Observación 

3.3.2. INSTRUMENTOS 

Para la recolección de datos se utilizó como instrumento de 

observación radiografías panorámicas de pacientes que acudieron al 

centro radiológico CERO. Estas radiografías permitieron observar la 

reabsorción radicular que se produjo después del tratamiento de 

ortodoncia.  
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3.3.3. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la recolección de datos, se tuvo en cuenta los siguientes 

procedimientos: 

✓ Para obtener los datos requeridos se solicitó permiso a la clínica 

radiológica CERO para acceder a su base de datos. El grado de 

reabsorción radicular posterior al tratamiento de ortodoncia se 

observó y registró a través de una hoja de observación. 

✓ Se medió el grado de reabsorción radicular de las piezas dentarias a 

través de radiografías panorámicas mediante la medición hecha en el 

programa radiológico Easy dent, que cuenta es su herramienta una 

regla milimétrica para la medición de la perdida radicular, se observó 

el grado de reabsorción radicular con respecto a la edad y sexo 

después del tratamiento de ortodoncia. 

✓ Después de la conclusión del estudio, los datos recopilados del 

instrumento de estudio se analizaron a fondo y luego se tabularon 

para una revisión adicional. Este análisis se realizó con el software 

estadístico Spss 26.0. 

3.4. TÉCNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN  

3.4.1. PLAN DE TABULACIÓN 

Para analizar los datos recopilados de la pequeña muestra 

seleccionada, se utilizó el software estadístico SPSS 26 debido a su 

simplicidad, rentabilidad, precisión y concisión, lo que garantiza 

resultados precisos. 

3.4.2. PLAN DE ANÁLISIS 

Para el análisis estadístico de las dos variables en estudio se utilizó 

la estadística descriptiva mediante el uso de tablas de frecuencia y 

figuras. 
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Para comparar y evaluar hipótesis, el análisis inferencial empleó 

estadística no paramétrica, específicamente la prueba Chi cuadrado, con 

un alto nivel de confiabilidad del 95%.



36 
 

CAPITULO IV 

4. RESULTADO 

 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS  

Tabla 1. Grado de reabsorción radicular después del tratamiento ortodóntico 

  Frecuencia Porcentaje 

Grado 1 31 19.4 
Grado 2 55 34.4 
Grado 3 74 46.3 
Total 160 100.0 

Fuente: Centro radiológico especializado CERO. 

Figura 1. Grado de reabsorción radicular después del tratamiento ortodóntico 

En la tabla y figura 1, se encontró que los pacientes que tuvieron 

tratamiento ortodóntico, el 46.3% de pacientes presentaron una reabsorción 

radicular de grado 3 con mayor frecuencia, seguido de la reabsorción del 

grado 2 con un 34.4% y en menor cantidad el grado 1 con un 19.4%.  
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Tabla 2. Tipo de reabsorción radicular después del tratamiento ortodóntico 

  Frecuencia Porcentaje 

Reabsorción interna 23 14.4 

Reabsorción externa 137 85.6 

Total 160 100.0 
 Fuente: Centro radiológico especializado CERO 

Figura 2. Tipo de reabsorción radicular después del tratamiento ortodóntico 

 

INTERPRETACIÓN  

En la tabla y figura 2, Se encontró que después del tratamiento 

ortodóntico presentaron una reabsorción radicular de tipo externa con un 

85.6%, a diferencia de la reabsorción interna que solo presento 14.4%.  
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Tabla 3. Tiempo de duración del tratamiento ortodóntico 

  Frecuencia Porcentaje 

Corta duración 26 16.3 

Larga duración 134 83.8 

Total 160 100.0 
 Fuente: Centro radiológico especializado CERO. 

Figura 3. Tiempo de duración del tratamiento ortodóntico 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y figura 3, los pacientes presentaron un tratamiento 

ortodóntico con una duración larga con un 83.8% mientras los pacientes con 

tratamiento ortodóntico de duración corta presentaron un 16.3% 
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Tabla 4. Reabsorción radicular después del tratamiento ortodóntico según edad 

      Tratamiento ortodóntico Total 

      Corta duración Larga duración   

EDAD 18 - 24 fi 11 96 107 

%  6.9% 60.0% 66.9% 

25 - 31 fi 15 32 47 

%  9.4% 20.0% 29.4% 

32 - 38 fi 0 6 6 

%  0.0% 3.8% 3.8% 

Total 
 

fi 26 134 160 
    %  16.3% 83.8% 100.0% 

Fuente: Centro radiológico especializado CERO. 

  

Figura 4. Reabsorción radicular después del tratamiento ortodóntico según edad 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y figura 4, se encontró que las edades con mayor frecuencia 

en presentar reabsorción radicular después del tratamiento ortodóntico fueron 

las edades de 18 a 24 años los cuales presentaron una duración larga del 

tratamiento con un 60%, mientras las edades de 32 a 38 años fueron los 

menos frecuentes con un 3.8%. 
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Tabla 5. Reabsorción radicular después del tratamiento según sexo 

      Tratamiento Ortodóntico Total 

      Corta duración Larga duración   

SEXO Femenino fi 16 84 100 

% 10.0% 52.5% 62.5% 

Masculino fi 10 50 60 

% 6.3% 31.3% 37.5% 

Total fi 26 134 160 

% 16.3% 83.8% 100.0% 
Fuente: Centro radiológico especializado CERO. 

 

Figura 5. Reabsorción radicular después del tratamiento según sexo 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y figura 4, se evidencio que el sexo que presento mayor 

frecuencia de reabsorción radicular después del tratamiento ortodóntico con 

una duración larga fue el sexo femenino con el 52%, mientras que el sexo 

masculino fue el menos frecuente con el 31.3%. 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Tabla 6. Asociación entre la reabsorción radicular después del tratamiento ortodóntico 

      Tratamiento ortodóntico  Total 

      Corta duración Larga duración   

Reabsorción 
Radicular  

Grado 1 fi 0 31 31 

%  0.0% 19.4% 19.4% 

Grado 2 fi 14 41 55 

%  8.8% 25.6% 34.4% 

Grado 3 fi 12 62 74 

%  7.5% 38.8% 46.3% 

Total fi 26 134 160 

%  16.3% 83.8% 100.0% 
Fuente: Centro radiológico especializado CERO.  

INTERPRETACION 

Del total de radiografías en estudio se pudo evidenciar que al asociar 

la variable reabsorción radicular con el tratamiento ortodóntico presento que 

el tratamiento de larga duración presento una reabsorción radicular de grado 

1, con un 19.4%, de grado 2, un 25.6% y grado 3, un 38.8%, mientras que el 

tratamiento ortodóntico con una duración corta presento una reabsorción 

radicular grado 2, un 8.8%, grado 3, un 7.5%. 
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Tabla 7. Prueba de Hipótesis de la investigación 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor df 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,439a 2 0.009 

Razón de verosimilitud 14.014 2 0.001 

Asociación lineal por lineal 1.963 1 0.161 

N de casos válidos 160     

  

INTERPRETACION              

Al analizar las estadísticas inferenciales de la prueba no paramétrica de 

chi cuadrado, se descubrió que existe una correlación significativa entre las 

dos variables. Esto se determinó a través de una significación asintótica 

bilateral con un valor de p de 0,001, que es menor que el valor de p estándar 

de 0,05. Con un 95% de confianza se puede concluir que existe una relación 

entre las dos variables y por ello se acepta la hipótesis de investigación que 

si Existe reabsorción radicular después del tratamiento ortodónticos vistos en 

radiografías panorámicas en pacientes que acuden a la clínica radiológica 

CERO 2020. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIONES DE RESULTADO  

Después de haber realizado el análisis de la prueba de chi cuadrado se 

determinó que existe reabsorción radicular después del tratamiento 

ortodónticos vistos en radiografías panorámicas en pacientes que acuden a la 

clínica radiológica CERO 2020 con una confiabilidad del 95%. 

Resultados que presentan relación con el estudio, de acuerdo a los 

resultados de Muñoz (4), Arias (6), donde señalan que los pacientes que se 

hicieron el tratamiento ortodóntico presentaron incidencias de reabsorción 

radicular, por lo que mencionaron que es crucial identificar el grado de 

reabsorción radicular que presentan los pacientes para prevenir factores de 

riesgos que se pueden presentar con el pasar del tiempo.  

Se encontró que los pacientes que tuvieron tratamiento ortodóntico, el 

46.3% de pacientes presentaron una reabsorción radicular de grado 3 con 

mayor frecuencia, seguido de la reabsorción del grado 2 con un 34.4% y en 

menor cantidad el grado 1 con un 19.4%. 

Los resultados son relevantes en comparación con el estudio de 

Benavides (4), ya que los autores observaron que los pacientes sometidos a 

tratamiento de ortodoncia experimentaron diversos grados de reabsorción 

radicular, siendo la reabsorción de grado 2 la más común.   

Se evidencio que los pacientes después de haberse realizado el 

tratamiento ortodóntico presentaron una reabsorción radicular de tipo externa 

con un 85.6%, a diferencia de la reabsorción interna que solo presento 14.4%.  

En el estudio realizado por Arias (6), señalo que en los pacientes que se 

realizaron el tratamiento ortodóntico, se pudo evidenciar la presencia de 

reabsorción radicular de tipo externo en estos pacientes, encontrando que las 

piezas anteriores fueron las mas frecuentes en presentar este tipo de 

reabsorción, resultados que guardan relación con el estudio con respecto al 

tipo de reabsorción radicular, debido a que en las radiografías en estudio se 
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pudo observar que el tipo de reabsorción externo presento mayor frecuencia 

después de realizado el tratamiento ortodóntico.  

De acuerdo a los resultados obtenido se pudo observar que los pacientes 

presentaron un tratamiento ortodóntico con una duración larga con un 83.8% 

mientras los pacientes con tratamiento ortodóntico de duración corta 

presentaron un 16.3%. 

Se encontró que las edades con mayor frecuencia en presentar 

reabsorción radicular después del tratamiento ortodóntico fueron las edades 

de 18 a 24 años los cuales presentaron una duración larga del tratamiento con 

un 60%, mientras las edades de 32 a 38 años fueron los menos frecuentes 

con un 3.8%. 

Resultados que presento relación de acuerdo los resultados presentados 

por Muños (4), donde señala que los pacientes que se hicieron el tratamiento 

ortodóntico con mayor frecuencia fueron los pacientes con edades de 19 a 24 

años de edad, encontrando en ellos una mayor tasa de reabsorción radicular, 

resultados que guardan relación con el estudio debido a que de acuerdo a los 

resultados obtenidos las edades de 18 a 24 años fueron los pacientes con 

mayor frecuencia de presentar tratamientos de ortodoncia.  

Se evidencio que el sexo que presento mayor frecuencia de reabsorción 

radicular después del tratamiento ortodóntico con una duración larga fue el 

sexo femenino con el 52%, mientras que el sexo masculino fue el menos 

frecuente con el 31.3%. 

De acuerdo a los resultados del estudio realizado por Muños (4), señalo 

que el sexo de los pacientes que presentaron mayor frecuencia de haber 

realizado tratamento de ortodoncia, fue el sexo femenino, resultados acorde 

con los resultados obtenidos, donde se demostró que el sexo que se encontró 

con mayor frecuencia en presentar el tratamiento ortodóntico fue el sexo 

femenino.   
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CONCLUSIONES     

• Se encontró que la ocurrencia más frecuente de reabsorción radicular 

después del tratamiento de ortodoncia fue el grado 3, con un 46,3%, 

mientras que la menor frecuencia fue el grado 1, con un 19,4%. 

• Se evidenció que los pacientes después de haberse realizado el 

tratamiento ortodóntico presentaron una reabsorción radicular de tipo 

externa con un 85.6%, a diferencia de la reabsorción interna que solo 

presento 14.4%.  

• Se observó que hubo mayor frecuencia de tratamiento ortodóntico con una 

duración larga 83.8% que con tratamiento ortodóntico de duración corta 

16.3% en los pacientes en estudio.  

• Se encontró que las edades con mayor frecuencia en presentar 

reabsorción radicular después del tratamiento ortodóntico fueron las 

edades de 18 a 24 años los cuales presentaron una duración larga del 

tratamiento con un 60%. 

• Los resultados mostraron que el género con mayor frecuencia de 

reabsorción radicular después del tratamiento de ortodoncia de larga 

duración fue el femenino (52%), mientras que el masculino presentó la 

menor frecuencia (31,3%). 
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RECOMENDACIONES  

• Para obtener resultados precisos, se recomienda utilizar radiografías 

periapicales o CBCT, ya que tienden a ser más precisas que las 

radiografías panorámicas. 

• Se recomienda realizar otros estudios donde se tengan en cuenta diversos 

aspectos como el aumento del tamaño de muestra, si hubo extracción o 

no de alguna pieza dentaria.  

• Se recomienda a los ortodoncistas a utilizar técnicas que permitan 

realmente establecer diferencias y generen un menor riesgo de 

reabsorción radicular a los pacientes. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA DE 

INVESTIGACION 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE E 

INDICADORES  
METODOLOGIA 

POBLACION Y 

MUESTRA 

FUENTE 

INSTRUMENTO 

GENERAL 
 
¿Cuál es la 
reabsorción 
radicular después 
del tratamiento 
ortodóntico vistos 
en radiografías 
panorámicas de 
pacientes que 
acuden a la clínica 
radiológica CERO 
2020? 
 

ESPECÍFICOS 
 
Pe.01.  
¿Cuál es el grado 
de reabsorción 
radicular después 
del tratamiento 
ortodóntico vistos 
en radiografías 
panorámicas de 
pacientes que 
acuden a la clínica 

GENERAL 
 
Determinar la 
reabsorción 
radicular después 
del tratamiento 
ortodóntico vistos 
en radiografías 
panorámicas en 
pacientes que 
acuden a la clínica 
radiológica CERO 
2020 
 

ESPECÍFICOS 
 
Oe1.-  
Identificar el grado 
de reabsorción 
radicular después 
del tratamiento 
ortodóntico vistos 
en radiografías 
panorámicas de 
pacientes que 
acuden a la clínica 

HIPÓTESIS DE 
INVESTIGACIÓN 
(HI):  
Existe reabsorción 
radicular después 
del tratamiento 
ortodóntico vistos 
en radiografías 
panorámicas en 
pacientes que 
acuden a la clínica 
radiológica CERO 
2020. 
 
HIPÓTESIS NULA 
(H0):  
 
No existe 
reabsorción 
radicular después 
del tratamiento 
ortodóntico vistos 
en radiografías 
panorámicas en 
pacientes que 
acuden a la clínica 

 

Variable 
dependiente: 
 
-Tratamiento 
ortodóntico. 
 
Variable 
independiente:  
  
-Reabsorción 
radicular 
 
Variable de 
caracterización:  
 
- Edad 
- Sexo 
 
 

Tipo de estudio 
 
Básica, prospectivo 
Transversal 
 
Enfoque:  
El enfoque de este 
estudio es 
cuantitativo  
 
Alcance o nivel:  
          
Correlacional: El 
presente estudio 
relaciona dos 
variables. 
  
Diseño:  
  
Para el estudio, se 
tendrá en cuenta el 
diseño descriptivo 
correlacional. 

 

Población: 

La población 

consiste en 400 

radiografías 

panorámicas. 

Muestra: 

La muestra se 

realizará con 160 

radiografías 

panorámicas. 

Técnica:  

Observación  

Instrumento: 

Ficha de 

observación  
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radiológica CERO 
2020? 
Pe.02. 
¿Cuál es el tipo de 
reabsorción 
radicular después 
del tratamiento 
ortodóntico vistos 
en radiografías 
panorámicas en 
pacientes que 
acuden a la clínica 
radiológica CERO 
2020? 
 
 
Pe.03. 
¿Cuál es el tiempo 
de duración del 
tratamiento 
ortodóntico de 
pacientes que 
acuden a la clínica 
radiológica CERO 
2020? 
Pe.04.  
¿Cuál es la 
reabsorción 
radicular después 
del tratamiento 
ortodóntico vistos 
en radiografías 
panorámicas en 
pacientes que 
acuden a la clínica 

radiológica CERO 
2020. 
Oe2.-  
Analizar el tipo de 
reabsorción 
radicular después 
del tratamiento 
ortodóntico vistos 
en radiografías 
panorámicas en 
pacientes que 
acuden a la clínica 
radiológica CERO 
2020. 
Oe3.-  
Identificar el tiempo 
de duración del 
tratamiento 
ortodóntico de 
pacientes que 
acuden a la clínica 
radiológica CERO 
2020  
Oe4.-  
Determinar la 
reabsorción 
radicular después 
del tratamiento 
ortodóntico vistos 
en radiografías 
panorámicas en 
pacientes que 
acuden a la clínica 
radiológica CERO 

radiológica CERO 
2020. 
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radiológica CERO 
2020 según la 
edad?  
Pe.05.  
¿Cuál es la 
reabsorción 
radicular después 
del tratamiento 
ortodóntico vistos 
en radiografías 
panorámicas en 
pacientes que 
acuden a la clínica 
radiológica CERO 
2020 según el 
sexo? 

2020 según la 
edad. 
Oe5.-  
Determinar la 
reabsorción 
radicular después 
del tratamiento 
ortodóntico vistos 
en radiografías 
panorámicas en 
pacientes que 
acuden a la clínica 
radiológica CERO 
2020 según el sexo. 
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ANEXO 02 

INSTRUMENTO 

UNIVERSIDAD DE HUANUCO 

PROGRAMA ACADÉMICA DE ODONTOLOGÍA 

 

I. DATOS GENERALES  

Nombre del paciente: --------------------------------------------------- Edad: ---

-- Sexo: ------ 

FICHA DE OBSERVACIÓN  

 

 

 

 

 

DIMENSIONES E INDICADORES 

PRESENTA 

SI NO 

Grado de reabsorción   

a) Grado 1    

b) Grado 2   

c) Grado 3   

d) Grado 4     

Tipo de reabsorción    

a) Reabsorción interna    

b) Reabsorción externa   

Duración del tratamiento ortodóntico     

a) Corta duración    

b) Larga duración     
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ANEXO 3 

ERMISO DEL CENTRO RADIOLOGICO CERO  
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ANEXO 4 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO  
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ANEXO 5 

 RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE PACIENTES  

DESPUÉS DEL TRATAMIENTO ORTODÓNTICO  

Paciente del sexo femenino de 18 años de edad con una reabsorción 

radicular tipo externa, con un grado tipo 2.  

 

DESPUÉS DEL TRATAMIENTO ORTODÓNTICO 

Paciente del sexo femenino de 24 años de edad con una reabsorción 

radicular tipo externa, con un grado tipo 1.  

 

DESPUÉS DEL TRATAMIENTO ORTODÓNTICO 
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Paciente del sexo masculino de 23 años de edad con una reabsorción 

radicular tipo externa, con un grado tipo 2. 

 

 

DESPUÉS DEL TRATAMIENTO ORTODÓNTICO 

Paciente del sexo femenino de 27 años de edad con una reabsorción 

radicular tipo externa, con un grado tipo 1. 

 

 


