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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de reabsorcion radicular después
del tratamiento ortodéntico vistos en radiografias panoramicas en pacientes
que acuden a la clinica radiolégica CERO 2020. METODOLOGIA: El estudio,
tuvo un disefo correlacional con un enfoque cuantitativo, examinando una
muestra de 160 radiografias panoramicas en una metodologia de
investigacion basica, prospectiva y transversal. RESULTADO: se encontrd
que el 46.3% de pacientes presentaron una reabsorcion radicular de grado 3,
presentaron una reabsorcion radicular de tipo externa con un 85.6%,
presentaron un tratamiento ortodontico con una duracioén larga con un 83.8%
mientras los pacientes con tratamiento ortodontico de duracién corta
presentaron un 16.3%, las edades de 18 a 24 afios los cuales presentaron
una duracion larga del tratamiento con un 60%, mientras las edades de 32 a
38 afios 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%. CONCLUSION: Se encontré
que si existe reabsorcion radicular en los pacientes después de haberse
realizado el tratamiento ortodontico, La fiabilidad de los datos es del 95 %,
respaldada por una significancia chi-cuadrado de 9,439ay una significancia
asintética bilateral con un valor de p de 0,001, que es inferior al umbral de
0,05.

PALABRAS CLAVE: Reabsorcion radicular, tratamiento,

ortodontico, panoramico, pacientes.



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.



INTRODUCCION

Los resultados del estudio indican que los pacientes que recibieron
tratamiento de ortodoncia experimentaron reabsorcidn radicular en sus
dientes. Este cambio es el resultado de una fuerza fuerte y prolongada
aplicada por el ortodoncista en una direccion desfavorable, lo que a menudo
resulta en la compresion de los dientes adyacentes, la inflamacién del area
periapical y la implantacién o reimplantacion del diente. A la luz de estos
hallazgos, era necesario realizar una investigacion para determinar el grado
de reabsorcion en los pacientes, el tipo de reabsorcion presente y su impacto

en la edad y el sexo.

Asimismo, se vio la necesidad de estudiar los problemas de reabsorcidn
apical porque rara vez se presentan sintomas. Debido a que son
asintomaticos, pasan desapercibidos y se desarrollan hasta producir cambios
en la pulpa. Es entonces cuando presentan los primeros sintomas y signos

clinicos, entran en un estado inflamatorio o de calcificacion pulpar.

Para obtener los resultados que nos ayuden al desarrollo del trabajo de
investigacion se siguié el esquema proporcionados por la universidad de 5
capitulos, el cual el capitulo uno se describié el problema en estudio, se
formuld las preguntas generales y especificas, luego se hizo los objetivos que
se quiso lograr en el estudio se justifico por se esta realizando el estudio se
describié las limitaciones y la viabilidad, para el capitulo dos se buscos
antecedentes relacionados al tema se hiso un esquema de las teorias de las
variables y dimensiones en estudio, se definio los términos mas resaltantes,
se formulé la hipotesis, las variables y se hiso la operacionalizacion de las
variables en estudio, para el capitulo tres se analizé el tipo de investigacion,
el enfoque que presentd a que nivel pertenecio el estudio y el disefio que se
uso, luego se describié la poblaciéon y muestra, la técnica que fue empleado,
el analisis y la tabulacion del estudio. En el capitulo cuatro se realizo el analisis
de los resultados mediante el uso de tablas de frecuencia y graficos, en el
capitulo cinco se hiso la discusién con los antecedentes descritos, luego se

realizé las conclusiones, recomendaciones del caso.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La reabsorcién radicular da como resultado la pérdida de cemento y
dentina en las superficies interna y externa de la raiz, lo que resulta en un
acortamiento de la longitud de la raiz, que puede ser patoldgico o fisiologico,
y se produce por irritacion del tejido, por ejemplo, durante la ortodoncia,
sistémico enfermedades, etc. Ademas, el estrés tiende a desarrollarse
gradualmente y puede tener un impacto negativo en la salud de los dientes a

largo plazo. ).

La reabsorcién radicular relacionada con la ortodoncia es frecuente en
pacientes que ejercen una presion excesiva y prolongada en una direccion
desfavorable. Ademas, 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 presion sobre los
dientes adyacentes, inflamacion del area periodontal o regién periapical,
implantacion o reimplantacién de dientes, trauma oclusal severo, trauma
alveolar parcial o total como resultado de avulsion de tumores y quistes, o
trastornos endocrinos y metabdlicos. Trastornos en algunos casos, la causa

exacta de esta condicidn sigue siendo desconocida @)

Asimismo, es importante estudiar los problemas de reabsorcion apical
porque rara vez se presentan con sintomas. Debido a que son asintomaticos,
pasan desapercibidos y se desarrollan hasta producir cambios en la pulpa. Es
entonces cuando presentan los primeros sintomas y signos clinicos, entran en

un estado inflamatorio o de calcificacion pulpar.

Por esta razon, es importante un examen auxiliar como una radiografia
panoramica, ya que es un examen basico en la evaluacioén de las radiografias
dentales, ya que nos permite observar la pérdida de longitud radicular debido

a la cirugia de ortodoncia.
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Ante lo expuesto en la investigacion se pretendié evaluar el grado de
reabsorcion radicular después del tratamiento ortoddntico vistos en
radiografias panoramicas en pacientes que acuden a la clinica radiologica
cero 2020.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la reabsorcion radicular después del tratamiento
ortodontico vistos en radiografias panoramicas de pacientes que acuden
a la clinica radiolégica CERO 20207

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe.01.

¢, Cual es el grado de reabsorcion radicular después del tratamiento
ortodontico vistos en radiografias panoramicas de pacientes que acuden
a la clinica radiolégica CERO 20207

Pe.02.

¢, Cual es el tipo de reabsorcién radicular después del tratamiento
ortododntico vistos en radiografias panoramicas en pacientes que acuden
a la clinica radiolégica CERO 20207

Pe.03.

¢Cual es el tiempo de duracion del tratamiento ortodontico de

pacientes que acuden a la clinica radiolégica CERO 20207
Pe.04.

¢.Cual es la reabsorcion radicular después del tratamiento
ortodontico vistos en radiografias panoramicas en pacientes que acuden

a la clinica radiologica CERO 2020 segun la edad?
Pe.05.

;.Cual es la reabsorcion radicular después del tratamiento
ortodontico vistos en radiografias panoramicas en pacientes que acuden

a la clinica radiologica CERO 2020 segun el sexo?

13



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la reabsorcion radicular después del tratamiento
ortodontico vistos en radiografias panoramicas en pacientes que acuden
a la clinica radiolégica CERO 2020.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe1.-

Identificar el grado de reabsorcion radicular después del tratamiento
ortododntico vistos en radiografias panoramicas de pacientes que acuden
a la clinica radiolégica CERO 2020.

Oe2.-

Analizar el tipo de reabsorcion radicular después del tratamiento
ortodontico vistos en radiografias panoramicas en pacientes que acuden
a la clinica radiolégica CERO 2020.

Oe3.-

Identificar el tiempo de duracién del tratamiento ortodontico de

pacientes que acuden a la clinica radiologica CERO 2020.
Oe4.-

Determinar la reabsorcion radicular después del tratamiento
ortodontico vistos en radiografias panoramicas en pacientes que acuden

a la clinica radiolégica CERO 2020 segun la edad.
Oe5.-

Determinar la reabsorcion radicular después del tratamiento
ortoddntico vistos en radiografias panoramicas en pacientes que acuden

a la clinica radiologica CERO 2020 segun el sexo.

14



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Para la investigacion del estudio, se tendran en cuenta las siguientes

justificaciones:
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El propédsito del estudio es determinar el grado de reabsorcion
radicular asociado con el tratamiento dental para que los dentistas
puedan tomar la mejor decision para evitar la reabsorcién radicular, que

puede tener efectos patologicos adversos en los pacientes.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

En la practica, esto tiene sentido, ya que el tratamiento de
ortodoncia es de especial interés para los profesionales. Lo que la
ortodoncia debe incluir en su practica clinica, es importante entender y
comprender que la reabsorcion radicular es un cambio patoldgico,
producto de la ortodoncia, provocado por factores que pueden estar
relacionados con las fuerzas ortoddéncicas y el movimiento mecanico

dentario.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Los resultados de la ejecucion del instrumento brindaran instruccion

y capacitacion que serviran como contribucion a la profesion dental.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Escasez informacion relacionados con el tema de estudio.
1.6. VIABILIDAD

1.6.1. VIABILIDAD TECNICA

La técnica de recoleccién de datos en el estudio de investigacion es

integral, por lo que es una opcion viable.

15



1.6.2. VIABILIDAD OPERATIVA

Es factible ya que cuenta con profesionales en el campo
odontolégico que apoyaran las recomendaciones metodologicas y

estadisticas de este estudio
1.6.3. VIABILIDAD ECONOMICA

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

la investigacion seran financiados por los propios investigadores.

16



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Muhnoz M. Ecuador, 2018. “Prevalencia de reabsorcion radicular
en incisivos superiores después de finalizar el tratamiento de
ortodoncia fija”. Objetivo: “Determinar el grado de reabsorcidon
radicular externa de los incisivos centrales superiores”. Metodologia: El
estudio incluyé a 63 nifios de 12 afios, 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 reabsorcién radicular
durante el tratamiento de ortodoncia. La absorcion radial de Roth es
mejor que la de MBT y Damon, en términos de edad. Se concluye: La
tasa de reabsorcion radicular es maxima entre los 19y los 24 afios y esta
relacionada con el tipo de tratamiento. La extraccidn de dientes tiene una

mayor tasa de reabsorcion radicular ©).

Gavilanes M. Ecuador, 2017. “Reabsorcion radicular de dientes
despulpados y vitales con tratamiento ortodénticos”. Objetivo:
“comparar la reabsorcion radicular entre dientes sin pulpa y vitales con
tratamiento de ortodoncia”. Metodologia: Se utilizaron 15 radiografias
panoramicas similares como muestra. Resultado: La RRE en pulpa fue
en promedio mayor (1,17) que en los dientes vivos (0,91), pero ambos
tenian RRE después del tratamiento ortopédico. El valor de p fue de
0,4103, lo que indica que no hubo una diferencia estadisticamente
significativa en el RRE entre los dientes vivos y los dientes preparados
después del tratamiento de ortodoncia. Conclusién: No hubo diferencia
significativa en la ERR entre dientes vivos y sin pulpa después del
tratamiento de ortodoncia .
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Gonzales J. Chile, 2016. “Reabsorcion radicular externa pos
tratamiento ortodéncico con arcos pesados basado en la filosofia
Roth”. Objetivo: “Determinar la presencia de RRE pos tratamiento en
pacientes tratados con arcos de alto calibre mediante la Filosofia Roth”.
Material y método: En este estudio se utilizaron 26 radiografias
panoramicas de pacientes sanos sometidos a tratamiento de ortodoncia.
Resultados: Hay una diferencia significativa en los milimetros que
absorben después del tratamiento dental. Tablet PC 1.1. Tiene mas
absorcion. Los pacientes que recibieron 22x28 SS tuvieron menos
reabsorcion radicular que los que recibieron 22x28 NITI, aunque la
diferencia no fue estadisticamente significativa. Conclusién: El riesgo de
ERR varia segun el individuo y su etiologia es compleja y complicada,
por lo que es crucial identificar los factores de riesgo. Todos los pacientes

presentaron ERR después del tratamiento ortoddntico ©).

Arias A. Venezuela, 2016. “Prevalencia de resorcion radicular
externa en pacientes con ortodoncia”. Objetivo: “Determinar la
prevalencia de RRE en los pacientes”. Metodologia: 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 mas comunes Yy los laterales son los mas afectados (29,74%),
mientras que el centro del RRE es mas grande. ERR aumenta después
de 27 meses de tratamiento. El 85% de los jévenes de 17 a 25 anos
tienen ERR. No hay diferencia entre sexo, prescripcion, historial médico,
extraccion y no extraccion. Conclusiones: El 20% de los casos de
reabsorcion radicular externa, con el 60% de los pacientes haciendo
ejercicios dentales después de implantar el dispositivo y el 80% durante

el tratamiento dental ©),
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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2.2,

Metodologia: Se realizé una revisidn bibliografica narrativa sobre los
efectos secundarios del tratamiento dental. Resultado: 28 articulos
cumplieron con nuestros criterios de inclusion. Ocho personas
mencionaron el dolor y dos discutieron la conexion entre el dolor y el
cajero automatico. El dolor esta relacionado con el estrés y el estado de
animo. Ademas, 6 articulos tienen efectos estéticos: puntos blancos,
recesion gingival y reabsorcion radicular. Conclusiones: Varios factores
afectan los efectos de la seguridad dental, que varian en severidad e
influencia en la salud del paciente; la reabsorcion radicular es la mas
comun. La baja tasa de retraccion gingival y el dolor son medidas de

seguridad. La leucoplasia también es estéticamente agradable (.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
No se encontraron antecedentes.
BASES TEORICAS
2.2.1. REABSORCION RADICULAR
2.2.1.1. DEFINICION

Es la pérdida de cemento y dentina en la parte superior o
externa de la raiz, es irreversible, puede ser causada por la
actividad adhesiva de la dentina, puede ser patoldgica o puede ser

fisioldgica ®).
2.2.1.2. ETIOLOGIA

Debido a que la aparicién y las causas de la reabsorcion
radicular son complejas y multifactoriales, se ha investigado y
discutido; otros autores han descrito dos fases en las que la

estimulacion y el re estimulacion son aceptables ©).

En la primera fase observo como el estimulante afecta el tejido
no mineralizado y el tejido grafitico o cementoso que recubre la capa

externa de la raiz, el estimulante es mecanico, similar a otro tipo de
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reabsorcion. No esta claro cémo el tratamiento dental afecta la
reabsorcion radicular, la predisposicion genética y la eficacia dental.
La reabsorcion radicular se puede atribuir a dos factores de riesgo

principales: con el paciente y el tratamiento (1),

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 cronico
de alcohol, la gravedad de la maloclusion, la morfologia de la raiz,
la densidad 6sea, la proximidad de las raices al hueso cortical y el
tratamiento de endodoncia, asi como las preocupaciones
relacionadas con el paciente, como la edad y el sexo. Asi también
como la duracion del tratamiento, si se extraen los dientes, la
cantidad y la direccion de la fuerza aplicada, el grado de
desplazamiento apical y el método de aplicacion de la fuerza. A
pesar del extenso tratamiento y las intervenciones ortopédicas, no
esta claro por qué algunas personas son mas susceptibles a los

problemas de ortodoncia que otras ('),
2.2.1.3. FISIOLOGIA DE LA REABSORCION RADICULAR

Algunos de los factores que inhiben la reabsorcion dental
dentro del alveolar y mantienen la salud y la funcién dental son:
Ligadura periodontal; los remanentes epiteliales de Malassez estan
compuestos de cementoblastos, cemento y un revestimiento de
cementoblastos. Las células de dentina y predentina de la raiz
generan estructuras anatoémicas y fisicas en las superficies internas
y externas. La capa de cemento es otro contribuyente, con células
del ligamento periodontal y material extracelular responsable de la
aparicion y degradacion 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
multiples niveles de inhibidores, al igual que los factores
antiinvasivos en el cartilago y los vasos sanguineos. Estos
inhibidores son responsables de la capacidad del tejido periodontal

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

Las raices de los dientes permanentes absorben y estan
constantemente sujetas a la presion 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
recuperacion de la superficie de la raiz del diente y la preservacion
de la longitud del ligamento periodontal al acelerar la deposicion de
cemento. A pesar de esto, varios estudios no han logrado
establecer una correlacion entre el epitelio residual de Malassez y

el mantenimiento y la regeneracion periodontal (9,

Aunque se piensa que el ligamento periodontal y los
remanentes epiteliales de Malasses mantienen el tejido de la raiz,
parece que la propia raiz previene la reabsorcidon. Estas células
producen un factor antiinvasivo que inhibe la absorcion de
minerales. El mecanismo de inhibicion mas aceptado es que los
detritos deben tocar ciertas moléculas de la matriz mineral para que

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

Las capas de cementoblastos y odontoblastos evitaran este
colapso, impidiendo la reabsorciéon 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
tubulos dentinarios del flujo periodontal, evitando asi la transmision
de irritantes de la pulpa dental enferma al espacio periodontal y
viceversa. Si esta capa esta comprometida, el vinculo entre la pulpa

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

que continue la reabsorcion (7).

2.2.1.4. TIPOS DE REABSORCION RADICULAR

a)

b)

Reabsorcion radicular interna: La formacién de calculos
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
reimplantacion dentaria. Ademas, la metaplasia pulpar puede
surgir de una hemorragia y, en ultima instancia, provocar la

degradacion de la dentina (18),

Reabsorcion por sustitucion: Cambios histolégicos que
ocurren cuando los dientes sufren metaplasia y cambios

sucesivos de dentina y cemento a hueso (9.

Reabsorcion inflamatoria: Los cambios histolégicos que
ocurren cuando un diente sufre metaplasia y la dentina y el

cemento dan paso al hueso (19,

Reabsorcion radicular externa: La condicion esta tipicamente
ligada a casos de traumatismos mecanicos agudos o cronicos,
asi como impactos dentarios resultantes de anomalias eruptivas
o procesos inflamatorios de origen pulpar y periodontal, aunque
algunos casos son de origen desconocido. La reseccion de
raices externas asociada con el tratamiento de ortodoncia es
patolégicamente diferente de la resecciébn espontanea o
idiopatica y puede causar movimiento dental excesivo y/o dolor
de percusion. ElI panorama, la radiografia periapical y la
tomografia demuestran la presencia de reabsorcion radicular
externa, lo que nos permite evaluar la reabsorcidn radicular en

lugar de la profundidad y la longitud (20),
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Reabsorcion apical externa: La reabsorcion apical de los
incisivos laterales se manifestd por la reabsorcidon de la
superficie externa del apice dentinario y la reabsorcion apical del

canal dentinario bajo el microscopio electronico de barrido ")

Reabsorcion superficial: El tratamiento autolimitado implica la
curacion natural de una pequeia seccion de la capa externa de
la raiz, que luego progresa hasta la reparacion de toda la region

del ligamento periodontal ),

Reabsorcion inflamatoria: Durante el proceso de reabsorcion,
las unidades multicelulares del hueso son activadas por los
inflamatorios al llegar a los tubulos dentinarios del tejido pulpar
necrotico. Esto conduce a la reabsorcién gradual de la superficie
de la dentina por las células clasicas, sin la participacion de
cementoblastos o cualquier tratamiento dental basico. El
tratamiento de la absorcidn dental requiere la identificacion y
eliminacion de la causa subyacente, seguida de la restauracion
del diente. En cada periodo activo, vemos absorcion de

inflamacion relacionada con ortopedia (?2).

2.2.1.5. GRADOS DE LA REABSORCION RADICULAR

La escala de Levander y Malgrem clasifica las reabsorciones

radiculares externas en pacientes que tuvieron ortodoncia:

Grado 0: “Sin absorcién de raices”.
Grado 1: “Longitud de raiz normal, perfil de raiz irregular”.

Grado 2: “Moderada reabsorcion, las raices se cortan menos de

2 milimetro”.

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

de la longitud de la raiz”.
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Grado 4: “Extrema reabsorcion, pérdida de mas de un tercio de

la longitud total de la raiz” (23,

2.2.1.6. FACTORES DE LA REABSORCION RADICULAR

a)

b)

d)

f)

Factores biolégicos: Todos los factores de un paciente, como
la genética, la nutricidn, el sexo, la etnia, la edad, el sexo, los
factores farmacoldgicos, los habitos, la forma y el tamafio de los
dientes, la vitalidad, las infecciones periapicales y las

mordeduras, son unicos 4.

Factores genéticos: Uribe dijo que no hay una explicacion
genética clara para la reabsorcion radicular. Sin embargo, los
pacientes hermanos y de ortodoncia con homocigotos para IL-1

tienen un alto riesgo de reabsorcion radicular externa %),

Factores sistémicos: El hipotiroidismo, el hiperparatiroidismo,
el hipopituitarismo y la hiperpituitaria son endocrinopatias
ligadas a la reabsorcion radicular. Artritis, el asma y las alergias
pueden exacerbar aun mas el proceso. Las hormonas que
estimulan la actividad de los osteoclastos, como la tiroxina,

también aumentan la reabsorcion alveolar (24,

Infecciones periapicales: Antes del tratamiento de ortodoncia,
si existen “quistes periapicales u otros procesos inflamatorios
proximos a la superficie radicular, estos favoreceran el

desarrollo de la reabsorcion radicular’ 4.

Factures oclusales: La mordida, que tiene excesiva
verticalidad y apertura y cierre, tiene baja absorcion radial. En
individuos con mordida abierta, el fenédmeno de la reabsorcion
puede tener una conexion universal con la presion constante
ejercida por la lengua sobre los incisivos. Estos cambios pueden

causar la fractura del cemento y la disolucion de la raiz 4.

Factores mecanicos: Los factores mecanicos 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 duraciéon del
tratamiento, la gravedad de la maloclusiéon y el tipo de

movimiento dental requerido ),

e Tipo de aparatologia: Los aparatos removibles tienen un mayor
impacto en la raiz que los aparatos fijos, ya que tales aparatos

tienen poco control sobre el movimiento de inclinacion coronal.

e Tipos de movimiento: Los aparatos removibles tienen un
mayor impacto en la raiz que los aparatos fijos debido al control
limitado del aparato sobre el movimiento de inclinacion de la

corona.

e Tipo y magnitud de las fuerzas: La torsion 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 mas dificil 24,

g) Duracién del tratamiento: La duracién del tratamiento esta
relacionada con la gravedad de la absorcion, como lo han
demostrado la mayoria de los estudios. Con base en esto, los
tratamientos anuales pueden reducir la longitud de la raiz en 0,9

mm @4,

2.2.1.7. REABSORCION DE LA RAIZ DENTAL EN
ORTODONCIA

La reabsorcién apical es un efecto adverso que resulta en la
pérdida permanente de la estructura dental. Esta condicion afecta
la efectividad del tratamiento de ortodoncia, reduciendo Ila
longevidad y la capacidad del diente para resistir las fuerzas

masticatorias, lo que limita su uso como anclaje restaurador %)
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2.2.2. APARATOLOGIA ORTODONCICA

2.2.2.1. DEFINICION

El efecto de la reseccion de la raiz es mayor con el tratamiento
con aparatos ortopédicos que con el tratamiento con dispositivo de
fijacion; esto se debe a que las fuerzas ejercidas durante el

tratamiento con placa mévil no estan bien controladas (2.

La reabsorcidn radicular externa es causada por el uso de una
banda intermaxilar durante el tratamiento ortopédico de una
patologia fija. Claramente, para los aparatos ortopédicos
reabsorbidos de la raiz de Clase Il, que solo estan presentes en la
raiz del diente adjunto, no hay evidencia de un vinculo entre los
aparatos ortopédicos y los alambres utilizados para el tratamiento

ortopédico 7).
2.2.2.2. TIPO DE MOVIMIENTO
Dr. Angle los clasifico:

e Movimientos de primer orden: Estos movimientos iran mas
alla de las lineas rectas formadas por los movimientos de

compresidn, insercion, 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.

e Movimientos de tercer orden: Las orientaciones tanto de las
raices como de las coronas de los dientes pueden variar vertical

o lingualmente 28,

Es mas probable que este tipo de movimiento provoque la
reabsorcion de la raiz, y los movimientos de torsion e inclinacién
son las principales razones de este fendmeno. Dado que la fuerza
circulatoria se distribuye a lo largo del eje, es poco probable que el

movimiento en el bloque produzca reabsorcion apical 9.
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Los dientes angulares pueden ocultar lesiones periapicales, lo
que conduce a un diagnostico radioldgico erroneo. Después de que
los dientes estén alineados, apareceran estas lesiones. Estos
movimientos de ortodoncia pueden causar dientes secundarios
cuando provocan reabsorcion radicular. El depdsito dafa la pulpa
dental. Cuando se realiza un movimiento rapido y contundente, se

danfa la pulpa del diente y el sistema neurovascular periapical (30,
2.2.2.3. TIEMPO DE TRATAMIENTO

Segun diversas teorias, el porcentaje de resorcion de las
raices en los tratamientos a largo plazo es alto, y el proceso se ha
detenido y reiniciado, un fendmeno que se ha confirmado, se
produce en el 40% al 100% de los casos investigados, y se observa
anual. La raiz del diente esta aplanada en 0,9 mm. Otro autor
demostré que cuando se utilizan arcos rectangulares en la

odontologia, el tiempo de tratamiento es proporcional al ERR ¢,

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

a)

b)

d)

e)

Reabsorcion radicular externa: El proceso comienza con la estimulacion
externa del ligamento periodontal y pasa a través del cemento hacia la

dentina, afectando las areas externas o laterales del diente 32

Reabsorcion de superficie: Un procedimiento autolimitante puede danar

pequenas areas de la superficie radicular (33),

Reabsorcion inflamatoria: Se asocia con la presencia de células
multinucleadas que colonizan y reabsorben la dentina en superficies no

adheridas ¢4,

Reabsorcion inflamatoria transitorio: Esto sucede cuando el dafo es
pequefio y solo dura un tiempo. En condiciones normales, los defectos
resultantes no son detectables por radiografia y pueden repararse

rapidamente con cemento ©9),
Fuerza ortodéntica: Es el cambio en la forma o tamafio del cuerpo en la
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2.4

2.5.

direccion de extension en respuesta a una fuerza aplicada. Se define como

tension por unidad de area ©6).

. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION (HI)

Existe reabsorcion radicular después del tratamiento ortodonticos
vistos en radiografias panoramicas en pacientes que acuden a la clinica
radiolégica CERO 2020.

2.4.2. HIPOTESIS NULA (HO)

No existe reabsorcion radicular después del tratamiento
ortodonticos vistos en radiografias panoramicas en pacientes que

acuden a la clinica radiologica CERO 2020.
VARIABLE

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Reabsorcion radicular.

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Tratamiento ortodontico.

2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad

Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA DE TECNICA/
DEPENDIENTE CONCEPTUAL VARIABLES MEDICION INSTRUMENTO

La pérdida de Grado de - Grado 1
dentina, cemento o reabsorcion - Grado 2 Ficha de
hueso es el radicular (escala de - Grado 3 observacion
resultado de un Levander y - Grado 4 Cualitativa Ordinal

Reabsorcion proceso fisiolégico Malgrem)

radicular o patoldgico, y esta - Reabsorcion
condiciéon a menudo  Tipo de reabsorcion interna Cualitativa Nominal Ficha de
se asocia con ella.  radicular - Reabsorcién Dicotémica observacion

externa
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA DE TECNICA/
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL VARIABLES MEDICION INSTRUMENTO

El objetivo del
tratamiento de - Corta duracion
ortodoncia es - Larga Nominal
abordar y evitar la duracion Cualitativa Dicotémico Ficha de
maloclusion, las observacion
anomalias faciales
y los problemas de

Tratamiento la funcion L

o . . Duracion

ortodontico masticatoria
mediante la
correccién de
anomalias en la
estructura, la
posicion y la
alineacion de los
dientes y la
mandibula.
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VARIABLE DE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA DE TECNICA/
CARACTERIZACI CONCEPTUAL VARIABLES MEDICION INSTRUMENTO
ON

Las caracteristicas

que diferencian a Ficha de

varones y mujeres, . observacion
SEXO son un conjunto de Genero II\:Aemen{no Cuantitativa Nominal

ST asculino

rasgos bioldgicos,

fisicos, fisiologicos

y anatomicos. .

. . 18- 24 Ficha de

Tiempo  después .

EDAD del nacimiento de Anos gg:g; Cuantitativo Intervalo observacion
una persona. 30-45
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es del tipo basico y tiene como objetivo aumentar el
conocimiento y mejorar los resultados o tecnologias que beneficiaran a la
sociedad en un futuro préximo. Retrospectivo de corte transversal: El objetivo
es determinar la ocurrencia tanto de la exposicion como del resultado dentro

de una poblacion especifica en un momento particular en el tiempo. @7,
3.1.1. ENFOQUE
El estudio estuvo conformado por un enfoque cuantitativo 7).
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Correlacional: Porque presentara la asociacion entre las dos

variables en estudio 7).
3.1.3. DISENO

El estudio tuvo en cuenta el disefio correlacional descriptivo como

su metodologia elegida.

Dicho esquema es el siguiente:

e~

Oy

Donde:

M: muestra de estudio.

Ox: Tratamiento ortoddntico.
Oy: Reabsorcion radicular.

r: Relacién de las variables.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Consiste en 294 radiografias panoramicas de pacientes con
reabsorcion radicular después del tratamiento ortodontico que acudieron
al centro radiolégico CERO el 2020.

3.2.2. MUESTRA

Usando un total de 160 radiografias panoramicas y aplicando la
férmula de tamafo de muestra finita apropiada, se cred la muestra, con
ayuda de los criterios de inclusidon y exclusion. Datos que se obtuvo

aplicando la siguiente formula:

n=__7*PQN
e?(N-1)+2?P Q

Dénde:

Z? = Nivel de confianza del 95 % (1.96).

P = Proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
Q=1-P.

e = Precisién 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 radiografias panoramicas

> Criterios de inclusion:

e Radiografias panoramicas digitales de pacientes que tuvieron
tratamiento ortododntico.
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3.3.

e Radiografias panoramicas digitales de pacientes del grupo etario

entre los 18 a 45 anos de edad.

e Radiografias panoramicas digitales con una buena proyeccion y

contraste de la imagen.
e Radiografia panoramica digital de pacientes de ambos sexos.

e Radiografias panoramicas de pacientes que no presenten
enfermedades sistémicas.

» Criterios de exclusién

e Radiografias panoramicas digitales de pacientes que no presentaron

tratamiento ortodoéntico.

e Radiografias panoramicas de pacientes menores de 18 afios y

mayores de 45 afios de edad.

e Radiografias panoramicas digitales que no presenten una buena

proyeccién y contraste de la imagen.

e Radiografias panoramicas de pacientes que presenten enfermedades

sistémicas.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS
e Observacion

3.3.2. INSTRUMENTOS

Para la recolecciéon de datos se utilizo6 como instrumento de
observacion radiografias panoramicas de pacientes que acudieron al
centro radiolégico CERO. Estas radiografias permitieron observar la
reabsorcion radicular que se produjo después del tratamiento de

ortodoncia.
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3.4.

3.3.3. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

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

procedimientos:

v' Para obtener los datos requeridos se solicitd permiso a la clinica
radiolégica CERO para acceder a su base de datos. El grado de
reabsorcion radicular posterior al tratamiento de ortodoncia se
observo y registrd a través de una hoja de observacion.

v' Se medio el grado de reabsorcion radicular de las piezas dentarias a
través de radiografias panoramicas mediante la medicién hecha en el
programa radiolégico Easy dent, que cuenta es su herramienta una
regla milimétrica para la medicién de la perdida radicular, se observo
el grado de reabsorcion radicular con respecto a la edad y sexo
después del tratamiento de ortodoncia.

v' Después de la conclusién del estudio, los datos recopilados del
instrumento de estudio se analizaron a fondo y luego se tabularon
para una revision adicional. Este analisis se realizé con el software
estadistico Spss 26.0.

TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PLAN DE TABULACION

Para analizar los datos recopilados de la pequefia muestra
seleccionada, se utilizé el software estadistico SPSS 26 debido a su
simplicidad, rentabilidad, precisibn y concision, lo que garantiza

resultados precisos.
3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Para el analisis estadistico de las dos variables en estudio se utilizé
la estadistica descriptiva mediante el uso de tablas de frecuencia y

figuras.
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Para comparar y evaluar hipétesis, el analisis inferencial empled
estadistica no paramétrica, especificamente la prueba Chi cuadrado, con

un alto nivel de confiabilidad del 95%.

35



CAPITULO IV

RESULTADO

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Grado de reabsorcion radicular después del tratamiento ortodéntico

Frecuencia Porcentaje
Grado 1 31 194
Grado 2 55 34.4
Grado 3 74 46.3
Total 160 100.0

Fuente: Centro radiolégico especializado CERO.
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Figura 1. Grado de reabsorcion radicular después del tratamiento ortodontico

En la tabla y figura 1, se encontré que los pacientes que tuvieron
tratamiento ortodontico, el 46.3% de pacientes presentaron una reabsorcion
radicular de grado 3 con mayor frecuencia, seguido de la reabsorcién 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 reabsorcion radicular después del tratamiento ortoddntico

Frecuencia Porcentaje
Reabsorcion interna 23 14.4
Reabsorcion externa 137 85.6
Total 160 100.0

Fuente: Centro radiolégico especializado CERO
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Figura 2. Tipo de reabsorcion radicular después del tratamiento ortoddntico

INTERPRETACION

En la tabla y figura 2, Se encontré6 que después del tratamiento
ortodontico presentaron una reabsorcidén radicular de tipo externa con un

85.6%, a diferencia de la reabsorcion interna que solo presento 14.4%.
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Tabla 3. Tiempo de duracion del tratamiento ortoddntico

Frecuencia Porcentaje
Corta duracion 26 16.3
Larga duracion 134 83.8
Total 160 100.0

Fuente: Centro radioldgico especializado CERO.
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Figura 3. Tiempo de duracién del tratamiento ortodéntico

INTERPRETACION

En la tabla y figura 3, los pacientes presentaron un tratamiento
ortoddntico con una duracion larga con un 83.8% mientras los pacientes con

tratamiento ortodéntico de duracion corta presentaron un 16.3%

38



Tabla 4. Reabsorcion radicular después del tratamiento ortoddntico segun edad

Tratamiento ortodéntico Total
Corta duracién Larga duracién

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 radioldgico especializado CERO.
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Figura 4. Reabsorcion radicular después del tratamiento ortoddntico segun edad

INTERPRETACION

En la tabla y figura 4, se encontré que las edades con mayor frecuencia
en presentar reabsorcién radicular después del tratamiento ortoddntico fueron
las edades de 18 a 24 anos los cuales presentaron una duracién larga del
tratamiento con un 60%, mientras las edades de 32 a 38 afios fueron los

menos frecuentes con un 3.8%.
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Tabla 5. Reabsorcion radicular después del tratamiento segun sexo

Tratamiento Ortodéntico Total
Corta duraciéon Larga duracion

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 radiologico especializado CERO.
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Figura 5. Reabsorcion radicular después del tratamiento segun sexo

INTERPRETACION

En la tabla y figura 4, se evidencio que el sexo que presento mayor
frecuencia de reabsorcién radicular después del tratamiento ortoddntico con
una duracion 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. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 6. Asociacién entre la reabsorcién radicular después del tratamiento ortodéntico

Tratamiento ortodontico Total
Corta duracion Larga duracion

Reabsorcion Grado 1 fi 0 31 31
Radicular % 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 radiolégico especializado CERO.

INTERPRETACION

Del total de radiografias en estudio se pudo evidenciar que al asociar
la variable reabsorcién radicular con el tratamiento ortodéntico presento que
el tratamiento de larga duracion presento una reabsorcion radicular de grado
1, con un 19.4%, de grado 2, un 25.6% y grado 3, un 38.8%, mientras que el
tratamiento ortodéntico con una duracion corta presento una reabsorcion

radicular grado 2, un 8.8%, grado 3, un 7.5%.
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Tabla 7. Prueba de Hipdtesis de la investigacion

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,4392 0.009
Razén de verosimilitud 14.014 0.001
Asociacion lineal por lineal 1.963 0.161
N de casos validos 160

INTERPRETACION

Al analizar las estadisticas inferenciales de la prueba no paramétrica de

chi cuadrado, se descubrié que existe una correlacién significativa entre las

dos variables. Esto se determind a través de una significacion asintética

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

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

entre las dos variables y por ello se acepta la hipdtesis de investigacion que

si Existe reabsorcién radicular después del tratamiento ortodénticos vistos en

radiografias panoramicas en pacientes que acuden a la clinica radioldgica

CERO 2020.
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CAPITULO V

DISCUSIONES DE RESULTADO

Después de haber realizado el analisis de la prueba de chi cuadrado se
determind que existe reabsorcion radicular después del tratamiento
ortodonticos vistos en radiografias panoramicas en pacientes que acuden a la
clinica radiolégica CERO 2020 con una confiabilidad del 95%.

Resultados que presentan relacion con el estudio, de acuerdo a los
resultados de Mufioz ¥, Arias ©®), donde sefialan que los pacientes que se
hicieron el tratamiento ortoddntico presentaron incidencias de reabsorcion
radicular, por lo que mencionaron que es crucial identificar el grado de
reabsorcion radicular que presentan los pacientes para prevenir factores de

riesgos que se pueden presentar con el pasar del tiempo.

Se encontrd que los pacientes que tuvieron tratamiento ortoddntico, el
46.3% de pacientes presentaron una reabsorcién radicular de grado 3 con
mayor frecuencia, seguido de la reabsorcién del grado 2 con un 34.4% y en

menor cantidad el grado 1 con un 19.4%.

Los resultados son relevantes en comparacion con el estudio de
Benavides ), ya que los autores observaron que los pacientes sometidos a
tratamiento de ortodoncia experimentaron diversos grados de reabsorcion

radicular, siendo la reabsorcion de grado 2 la mas comun.

Se evidencio que los pacientes después de haberse realizado el
tratamiento ortoddntico presentaron una reabsorcion radicular de tipo externa

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

En el estudio realizado por Arias ©), sefialo que en los pacientes que se
realizaron el tratamiento ortododntico, se pudo evidenciar la presencia de
reabsorcién radicular de tipo externo en estos pacientes, encontrando que las
piezas anteriores fueron las mas frecuentes en presentar este tipo de
reabsorcién, resultados que guardan relacidon con el estudio con respecto al

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

después de realizado el tratamiento ortodontico.

De acuerdo a los resultados obtenido se pudo observar que los pacientes
presentaron un tratamiento ortodontico con una duracion larga con un 83.8%
mientras los pacientes con tratamiento ortoddntico de duracién corta

presentaron un 16.3%.

Se encontr6 que las edades con mayor frecuencia en presentar
reabsorcién radicular después del tratamiento ortodéntico fueron las edades
de 18 a 24 anos los cuales presentaron una duracion larga del tratamiento con
un 60%, mientras las edades de 32 a 38 afos fueron los menos frecuentes

con un 3.8%.

Resultados que presento relacion de acuerdo los resultados presentados
por Mufios ), donde sefiala que los pacientes que se hicieron el tratamiento
ortodéntico con mayor frecuencia fueron los pacientes con edades de 19 a 24
afios de edad, encontrando en ellos una mayor tasa de reabsorcion radicular,
resultados que guardan relacion con el estudio debido a que de acuerdo a los
resultados obtenidos las edades de 18 a 24 afos fueron los pacientes con

mayor frecuencia de presentar tratamientos de ortodoncia.

Se evidencio que el sexo que presento mayor frecuencia de reabsorcién
radicular después del tratamiento ortodontico con una duracion 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 Mufios ), sefialo
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 demostrd que el sexo que se encontro
con mayor frecuencia en presentar el tratamiento ortoddntico fue el sexo

femenino.
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CONCLUSIONES

Se encontré que la ocurrencia mas frecuente de reabsorcion 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 evidencid que los pacientes después de haberse realizado el
tratamiento ortoddéntico presentaron una reabsorcion radicular de tipo
externa con un 85.6%, a diferencia de la reabsorcién interna que solo

presento 14.4%.

Se observo que hubo mayor frecuencia de tratamiento ortodéntico con una
duracion larga 83.8% que con tratamiento ortodéntico de duracion corta

16.3% en los pacientes en estudio.

Se encontré que las edades con mayor frecuencia en presentar
reabsorcion radicular después del tratamiento ortodontico fueron las
edades de 18 a 24 afnos los cuales presentaron una duracion larga del

tratamiento con un 60%.

Los resultados mostraron que el género con mayor frecuencia de
reabsorcion radicular después del tratamiento de ortodoncia de larga
duracion fue el femenino (52%), mientras que el masculino presento la

menor frecuencia (31,3%).

45



RECOMENDACIONES

e Para obtener resultados precisos, se recomienda utilizar radiografias
periapicales o CBCT, ya que tienden a ser mas precisas que las

radiografias panoramicas.

e Se recomienda realizar otros estudios donde se tengan en cuenta diversos
aspectos como el aumento del tamafio de muestra, si hubo extraccién o

no de alguna pieza dentaria.

e Se recomienda a los ortodoncistas a utilizar técnicas que permitan
realmente establecer diferencias y generen un menor riesgo de

reabsorcion radicular a los pacientes.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE E POBLACION Y FUENTE
METODOLOGIA
INVESTIGACION INDICADORES MUESTRA INSTRUMENTO
GENERAL GENERAL HIPOTESIS DE Tipo de estudio Poblacion: Técnica:
INVESTIGACION
¢ Cual es la Determinar la (HI): Bésica, prospectivo La poblacion
reabsorcion reabsorcion Existe reabsorcion Variable Transversal consiste en 400 Observacion
radicular después radicular después radicular después dependiente: radiografias
del tratamiento del tratamiento  del tratamiento Enfoque: .
ortoddntico  vistos ortodontico  vistos ortodéntico  vistos -Tratamiento El enfoque de este panoramicas. Instrumento:
en radiografias en radiografias en radiografias ortodontico. estudio €S Muestra:
panoramicas de panoramicas en panoramicas en cuantitativo ) :
pacientes que pacientes que pacientes que Variable L Ficha de
acuden a la clinica acuden a la clinica acuden a la clinica independiente: Alcance o nivel: a m’uestra se .
realizara con 160 observacion

radiolégica CERO
20207

ESPECIFICOS

Pe.01.

¢ Cual es el grado
de reabsorcion
radicular después
del tratamiento
ortodéntico  vistos
en radiografias
panoramicas de
pacientes que
acuden a la clinica

radiolégica CERO
2020

ESPECIFICOS

Oe1.-

Identificar el grado
de reabsorcion
radicular después
del tratamiento
ortodéntico  vistos
en radiografias
panoramicas de
pacientes que
acuden a la clinica

radiolégica CERO
2020.

HIPOTESIS NULA
(HO):
No existe
reabsorcion

radicular después
del tratamiento
ortodontico  vistos
en radiografias
panoramicas en
pacientes que
acuden a la clinica

-Reabsorcién
radicular

Variable de
caracterizacion:

- Edad
- Sexo

Correlacional: El
presente  estudio
relaciona dos
variables.

Diseino:

Para el estudio, se
tendra en cuenta el
disefio descriptivo
correlacional.

M<’
Oy

radiografias
panoramicas.
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radiolégica CERO
20207

Pe.02.

¢, Cual es el tipo de
reabsorcion
radicular después
del tratamiento
ortoddntico  vistos
en radiografias
panoramicas en
pacientes que

acuden a la clinica
radiolégica CERO
20207

Pe.03.

¢, Cual es el tiempo
de duracién del
tratamiento
ortodéntico de
pacientes que
acuden a la clinica
radiolégica CERO
20207

Pe.04.

¢, Cual es la
reabsorcion
radicular después
del tratamiento
ortoddntico  vistos
en radiografias
panoramicas en
pacientes que

acuden a la clinica

radiolégica CERO
2020.

Oe2.-

Analizar el tipo de
reabsorcion
radicular después
del tratamiento
ortodéntico  vistos
en radiografias
panoramicas en
pacientes que
acuden a la clinica
radiolégica CERO
2020.

Oe3.-

Identificar el tiempo
de duracion del
tratamiento
ortodéntico de
pacientes que
acuden a la clinica
radiolégica CERO
2020

Oed4.-

Determinar la
reabsorcion
radicular después
del tratamiento
ortoddntico  vistos
en radiografias
panoramicas en
pacientes que

acuden a la clinica
radiolégica CERO

radiolégica CERO
2020.
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radiolégica CERO
2020 segun la
edad?

Pe.05.

¢, Cual es la
reabsorcion
radicular después
del tratamiento
ortoddntico  vistos
en radiografias
panoramicas en
pacientes que

acuden a la clinica
radiolégica CERO
2020 segun el
sexo?

2020 segun la
edad.

0e5.-

Determinar la
reabsorcion
radicular después
del tratamiento
ortodéntico  vistos
en radiografias
panoramicas en
pacientes que

acuden a la clinica
radiolégica CERO
2020 segun el sexo.
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ANEXO 02

INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

SCUEL ACAIEMICD PROFESIONAL
JIIA TEM

) PROGRAMA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA

DE ODONTOLDGIA

DATOS GENERALES

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

FICHA DE OBSERVACION

PRESENTA

DIMENSIONES E INDICADORES sl NO

Grado de reabsorcion

a) Grado 1

b) Grado 2

c) Grado 3

d) Grado 4

Tipo de reabsorcion

a) Reabsorcion interna

b) Reabsorcion externa

Duracion del tratamiento ortodéntico

a) Corta duracion

b) Larga duracion
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ANEXO 3
ERMISO DEL CENTRO RADIOLOGICO CERO

Solicito autorizacion para
C R O ceder a las historias clinicas
ylo informes radiograficos

Cin-irs Eapeciaiinads di Sachabgis Ockmrdigics del aivo 2020

SENORA: Mg. CD. Saldi Rosario Castro Martinez.
Directora del centro radiolégico CERO - Huanuco

Presente. -

Yo, Luis Diego Verastegui Rodriguez, Bachiller de la Facultad de Ciencias
de la Salud, Escuela Profesicnal de Estomatologia de la Universidad de Huanuco,
con el debido respeto que se merece, me dirijo ante usted. Y expongo: que con la
finalidad de ejecutar mi proyecto de tesis “REABSORCION RADICULAR
DESPUES DELTRATAMIENTO ORTODONTICO VISTOS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA RADIOLOGICA
CERO 2020", solicito la autorizacion correspondiente para acceder a las historias
clinicas y/o informes radiograficos de los pacientes atendidos durante el afio 2020
en el centro radiologico CERO - Huanuco y poder recopilar la informacion
necesana.

Conocedora de su gran colaboracion, comprension y su apoyo a la
investigacion cientifica, pido a Ud. Acceder a mi solicitud

Huanuco — Perd, 10 de agosto, del 2022

iy

58



ANEXO 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

“REABSORCION RADICULAR DESPUES DELTRATAMIENTO ORTODONTICO VISTOS EN

RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA RADIOLOGICA

CERO 2020"

V. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTD VALIDADOR
Apellidos y Nombres = Castro Martinez, 5aldi Rosario
Cargo o Institucion donde labora = Universidad de Huanuco

Nombre del Instrumento de Evaluacion

: Ficha de observacion

Teléfono : 962612868
Lugar y fecha : Huanuco, jumio, 23 del 2022
Autor del Instrumento : Luis Diego Verastegui Rodriguez

Vi. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

conductas observables.

. _— Valoracidn
Indicadores Criterios 5 ND
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado v *
claro.
Objetividad Los indicadores gue se estan midiendo estan expresados en v

Contextualizacion

El problema gue se esta investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia.

Organizacion

Los items guardan un criterio de organizacion logica.

Cobertura

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia

Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su o
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al proposito de la ¥

investigacion

Oportunidad

El instrumento sera aplicado en el momento cportuno o mas
adecuado

VI OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

VI

RECOMENDACIONES
Huanuceo, 23, junia, del 2022
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacidn:

“REABSORCION RADICULAR DESPUES DELTRATAMIENTO ORTODONTICO VISTOS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA RADIOLOGICA

CERO 2020

IX. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacion

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Torres Chavez, Jubert Guillermo
: Universidad de Huanuco

: Ficha de observacion

: 968361287E

: Huanuco, junio 22 del 2022

: Figueroa Loyola, Yonatan Oliver

X ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
" __ Valoracion
Indicadores Criterios 5 ND
Claridad Los indicadores estan formulades con un lenguaje apropiado y v

claro.

Objetividad

Los indicadores gue se estan midiendo estan expresados en
conductas observables.

Contextualizacion

El problema que se esta investigando esta adecuado al avance
de |a ciencia y la tecnologia.

Organizacign

Los itemns guardan un criterio de organizacion ldgica.

Cobertura

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia

Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su v
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propasito de la v

investigacion

Oportunidad

El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado

Xl OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Xl RECOMENDACIONES

Huanuco, 22 de junio, del 2022
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ANEXO 5

RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES
DESPUES DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO

Paciente del sexo femenino de 18 afos de edad con una reabsorciéon
radicular tipo externa, con un grado tipo 2.
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DESPUES DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO

Paciente del sexo femenino de 24 afios de edad con una reabsorciéon
radicular tipo externa, con un grado tipo 1.
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DESPUES DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO

61



Paciente del sexo masculino de 23 afnos de edad con una reabsorcion
radicular tipo externa, con un grado tipo 2.
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DESPUES DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO

Paciente del sexo femenino de 27 arios de edad con una reabsorcién
radicular tipo externa, con un grado tipo 1.
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