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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la asociacion entre reabsorcion radicular y dientes
impactados en pacientes en el centro radiolégico CEDIDENT, Huanuco,
2020. MATERIALES Y METODOS: Se analizaron retrospectivamente las
radiografias panoramicas digitales de 109 pacientes. Se evaluaron los
terceros molares impactados segun la clasificacion de Pell y Gregory
(profundidad de impactacion y Relaciéon del 3er Molar con respecto a la rama
ascendente de la Mandibula y Segundo Molar) y la clasificacion de Winter
(Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior). Se
evaluo la presencia, ubicacion y gravedad de la reabsorcion radicular externa
(RRE) de los segundos molares adyacentes. Los resultados se analizaron
mediante la x (2), la significacién estadistica se establecié en p <0,05 en el
programa STATA version 17. RESULTADOS: El 47.15% presentaron
reabsorcion radicular y el 52.85% de las piezas dentarias no tuvieron
reabsorcion. Leve 159 (91.38%), moderado 14 (8.05%) y severo 1 (0.57%).
En la clasificacion de impactacion del tercer molar inferior segun Pell y
Gregory, la clase Il presentd 53.45%, clase Il 45% y clase | 1.54%. La
posicion Il presentd 65.38%. La clasificacion segun Winter, la mesioangulada
41.92%, vertical 32.31%, horizontal 22.69%, invertido 2.31% y distoangulada
0.77%. En la profundidad de impactacién del tercer molar en el segundo molar
adyacente, del cual el sector A (la punta de la caspide mesial de Tercer molar
impactado (TMI) se encuentra en el margen cervical del segundo molar
adyacente. Se presento en un 63.79%. La gravedad de reabsorcion radicular
del diente adyacente. Del cual moderado 9 (56.25%), leve 6 (37.50%) y
severo 1 (6.25%). CONCLUSIONES: La reabsorcion radicular y los terceros

molares inferiores impactados en pacientes se asocian significativamente.

PALABRAS CLAVE: Reabsorcion radicular, dientes impactados,

clasificacion Pell Gregory, Clasificacion de Winter.



SUMMARY

OBJECTIVE: To evaluate the association between root resorption and
impacted teeth in the CEDIDENT radiological center, Huanuco, 2020.
MATERIALS AND METHODS: The digital panoramic radiographs of 109
patients were retrospectively analyzed. The impacted third molars were
evaluated according to the Pell and Gregory classification (depth of
impaction and Relationship of the 3rd Molar with respect to the ascending
ramus of the Mandible and Second Molar) and the Winter classification
(Relationship of the Tailpiece with the Longitudinal axis of the Lower 2nd
Molar). The presence, location and severity of external root resorption
(ERR) of the adjacent second molars were evaluated. The results were
analyzed using x (2), the statistical significance was established at p <0.05
in the STATA version 17 program. RESULTS: 47.15% had root resorption
and 52.85% of the teeth did not have resorption. Mild 159 (91.38%),
moderate 14 (8.05%) and severe 1 (0.57%). In the classification of
impaction of the lower third molar according to Pell and Gregory, class Il
presented 53.45%, class Il 45% and class | 1.54%. Position Il presented
65.38%. The classification according to Winter, the mesioangulated
41.92%, vertical 32.31%, horizontal 22.69%, inverted 2.31% and
distoangulated 0.77%. In the depth of impaction of the third molar in the
adjacent second molar, of which sector A (the tip of the mesial cusp of the
impacted third molar (IMT) is located in the cervical margin of the adjacent
second molar. It was present in 63.79% The severity of root resorption of
the adjacent tooth. Of which moderate 9 (56.25%), mild 6 (37.50%) and
severe 1 (6.25%). CONCLUSIONS: Root resorption and impacted lower

third molars are significantly associated.

KEY WORDS: Root resorption, impacted teeth, Pell Gregory classification,

Winter classification.
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INTRODUCCION

La reabsorcion radicular externa (RRE) es un proceso bioldgico
multifactorial que puede definirse como la disolucién fisiolégica y patolégica
de los tejidos mineralizados, incluida la dentina, el cemento y el hueso alveolar
adyacente, principalmente como resultado de la actividad de las células
osteoclasticas. El problema de investigacion planteado fue ¢ Existe asociacion
entre reabsorcién radicular y dientes impactados en pacientes del centro
radiologico CEDIDENT, Huéanuco, 20207?. El estudio se justifica, los objetivos
del estudio fueron: Determinar la frecuencia de reabsorcion radicular, de
terceros molares inferiores impactados en pacientes en el Centro Radiolégico
CEDIDENT, evaluar la asociacion de la reabsorcién radicular y dientes
impactados segun la clasificacion de Pell y Gregory y clasificacion de Winter
y evaluar la asociacion de la reabsorcion radicular y dientes impactados en
pacientes segun sexo. La metodologia, fue un estudio de tipo basica, analitica,
transversal y retrospectivo, con un enfoque cuantitativo y de nivel relacional la
poblacién estuvo constituido por 109 radiografias panoramicas digitales. Se
evaluaron los terceros molares impactados segun la clasificacion de Pell y
Gregory (profundidad de impactacion y Relacion del 3er Molar con respecto a
la rama ascendente de la Mandibula y Segundo Molar) y la clasificacion de
Winter (Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar
Inferior). Se evalud la presencia, ubicacion y gravedad de la reabsorcidon
radicular externa (RRE) de los segundos molares adyacentes. No se
encontraron limitacién para la obtencién de los datos. Se llego a la conclusion
La reabsorcidon radicular y los terceros molares inferiores impactados se

asocian significativamente.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La impactacion dental se define “como una afeccion en la que una
barrera fisica en la ruta de erupcion impide la erupciéon de un diente” (1). Los
terceros molares impactados (TMI) son los dientes impactados con mayor
frecuencia que se encuentran hasta en un 24,4% de la poblacion (2). La

prevalencia de caninos maxilares impactados oscila entre el 0,9% y el 3,3%

).

En el Peru, existen diversas etnias, lo que implica a que la anatomia
dentaria y craneofacial es muy variada; es decir en la gran mayoria puede

presentarse este tipo de problema.

Sin embargo, existen variaciones en la prevalencia de dientes retenidos
en diferentes partes del mundo y su distribucién en los maxilares superior e
inferior. También se informo que la prevalencia de dientes retenidos era mas
frecuente en mujeres que en hombres (4). Es importante comprender el
papel de las impactaciones de diferentes dientes en la etiologia de varios tipos
de maloclusiones, que pueden afectar el movimiento de los dientes, la

oclusion funcional y la sonrisa estética y reabsorcion radicular.

En el sistema de clasificacion de Pell & Gregory, la impactacion del
tercer molar se clasifica segun su nivel de profundidad en relacion con la
superficie oclusal del segundo molar verticalmente, y la relacion de la
impactacion con el cuerpo de la rama horizontalmente. En cuanto a la
angulacion, la impactacion del tercer molar fue clasificada por el sistema de

clasificacion de Winter en 1926.

La reabsorcion radicular externa por presion es una complicaciéon
dental resultante de una actividad osteoclastica excesiva provocada por una
presion excesiva del diente impactado o del tumor sobre el diente adyacente.
Desafortunadamente, la reabsorcién de presion rara vez se nota clinicamente

antes de que progrese al area de la pulpa y cause sintomas endodonticos

13



especificos como pulpitis o inflamacién periapical. Si la reabsorcién radicular
externa se diagnostica demasiado tarde, puede obstaculizar el pronéstico de
un diente o incluso provocar su pérdida (5).

Por lo expuesto anteriormente el estudio tuvo como objetivo Evaluar la
asociacion entre reabsorcion radicular y dientes impactados en pacientes del
centro radiol6gico CEDIDENT Huanuco 2020.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Existe asociacion entre reabsorcion radicular y dientes
impactados en pacientes del centro radiologico CEDIDENT Huanuco
20207

1.2.1. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel
¢,Cudl es la frecuencia de reabsorcion radicular en pacientes del
Centro Radiolégico CEDIDENT Huanuco 20207

Pe2
¢,Cudl es la frecuencia de terceros molares inferiores impactados

en pacientes del centro radiologico CEDIDENT Huéanuco 20207

Pe3
¢,Cudl es la asociacién de la reabsorcion radicular y dientes
impactados segun la clasificacion de Pell y Gregory y clasificacion de

Winter?
Pe4d

¢,Cudl es la asociacién de la reabsorcion radicular y dientes

impactados en pacientes segun sexo?

14



1.3 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la asociacion entre reabsorcion radicular y dientes impactados
en pacientes del centro radiol6gico CEDIDENT Huanuco 2020.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oel
Determinar la frecuencia de reabsorcion radicular en pacientes del
Centro Radiolégico CEDIDENT Huénuco 2020.

Oe2
Determinar la frecuencia de terceros molares inferiores impactados en

pacientes del centro radiologico CEDIDENT Huanuco 2020.

Oe3
Evaluar la asociacion de la reabsorcion radicular y dientes impactados

segun la clasificacion de Pell y Gregory y clasificacion de Winter.

Oe4
Evaluar la asociacion de la reabsorcion radicular y dientes impactados

en pacientes segun sexo.

1.5 JUSTIFICACION

1.5.1. TEORICA

El presente trabajo de investigacién nos permitira ampliar mayor
conocimiento sobre la reabsorcion radicular asociado a dientes

impactados en relacion a los estudios ya existentes.

1.5.2. PRACTICA

Esta investigacion proporciona una retroalimentaciéon a los
contenidos de estudios de la Facultad de Odontologia, especificamente

en el tema de reabsorcién radicular asociadas a dientes retenidos, que

15



se imparte en la carrera de Cirujano Dentista, con ello se obtendra un
beneficio académico, ya que permitira reforzar el proceso ensefianza

aprendizaje tedrico practico del estudiante.

1.5.3. METODOLOGICA

Los instrumentos de recoleccion de datos elaborados y
utiizados en el presente estudio podran servir para futuras

investigaciones similares a lo estudiado.

1.6 VIABILIDAD

Para el proceso de la investigacion (elaboracion del proyecto, ejecucion
del estudio y la realizacion del informe final) se cuenta con los recursos

humanos, técnicos y economicos, el cual sera solventado por la investigadora.

1.7. LIMITACIONES

En la seccidon metodologica, para completar la muestra fue necesario
contar con radiografias con imagenes nitidas, sin tanta borrosidad, para poder

determinar adecuadamente las caracteristicas de las variables.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

Ali 1, et al. Irak, 2021. “Reabsorcién radicular de dientes
adyacentes a caninos maxilares impactados no tratados: un
estudio CBCT”. Objetivo: Fue determinar la posicion del canino
maxilar impactado (CMI) y luego inspeccionar la frecuencia, ubicacion
y extension de la consiguiente reabsorcion radicular (RR) de los dientes
adyacentes mediante el uso de CBCT. Metodologia: Se examinaron
retrospectivamente en 3D 41 pacientes de entre 12 y 68 afios que
tenian 56 IMC detectados en imagenes CBCT. La posicion canina se
determiné evaluando el lado de impactacion, la ubicacion bucopalatina,
la distancia de la punta de la cuspide canina a la linea media y al plano
oclusal, y la angulacion canina a la linea media. El RR de los dientes
adyacentes se analizé investigando la ubicacion mas cercana del
canino ectopico a los dientes adyacentes en dimensiones horizontales
y verticales, ademas de medir el grado de RR. Resultados: Veintisiete
(48,2%) caninos impactados estaban del lado derecho y 29 (51,8%) del
izquierdo. La mayoria de estos dientes 31 (55,4%) se ubicaron
palatalmente, mientras que la impactacion bucal se observé en solo 13
(23,2%) caninos y 12 (21,4%) se ubicaron centralmente. La distancia
media de la punta de la cuspide canina ectopica al plano oclusal fue
significativamente mayor en los machos (14,4 mm) que en las hembras
(10,7 mm). Se observéd RR en 9 incisivos centrales (31,03%) y 21
incisivos laterales (41,17%), asi como un caso en el primer y segundo
premolar. Este RR fue leve para todos los incisivos centrales y
premolares adyacentes. Conclusiones: El IMC es mas frecuente en
mujeres, palatino y apicalmente. Cuando no se trata, puede causar RR
de algunos de los dientes adyacentes con varios grados, sin embargo,

sin preferencia de género (6).
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Keskin Tung S, et al. Turquia, 2020. “Evaluacion de factores
de riesgo de reabsorcion de raices externas y caries dental de
segundos molares asociados con terceros molares impactados”.
Objetivo: Los terceros molares impactados (M3) pueden provocar
reabsorcion radicular externa (ERR) y caries dental (DC) en los
segundos molares adyacentes (M2). El objetivo de este estudio fue
identificar los factores de riesgo de ERR y DC en M2 asociados con M3
impactados. Metodologia: Implementamos un estudio transversal e
inscribimos una muestra compuesta por pacientes con presencia de M3
y M2 y tomografias computarizadas de haz conico (CBCT) disponibles
para revision. Si hubo contacto entre el M2 y el M3 adyacente y el borde
de radiolucidez fue mas claro, el caso se consider6 ERR. Aparte de
eso, el caso se considero DC. Las variables predictoras potenciales se
definieron como edad, sexo, ubicacion del diente, contacto M2-M3,
desarrollo radicular en M3, inclinacion M3, tipo de impactacion M3 y
diametro folicular M3. Los resultados del estudio fueron DC y ERR en
M2. Se utiliz6 CBCT para detectar la presencia de DC y ERR en M2.
Resultados: Se incluyeron un total de 250 imagenes elegibles de M3
en los maxilares superior e inferior de 167 pacientes. La edad media de
los pacientes con imagenes CBCT disponibles fue 26,08 + 4 afios
(rango, 18 a 40) y el 43,6% de los pacientes eran hombres. Los factores
asociados con una frecuencia significativamente mayor de ERR en M2
incluyeron la ubicacion maxilar, la presencia de contacto M2-M3 y la
inclinaciéon mesioangular (P <0,005). DC en M2 fue significativamente
mas probable que ocurriera en aquellos con ausencia de contacto entre
M2 y M3 (P <0,005). Conclusiones: Los resultados de este estudio
mostraron un mayor riesgo de ERR asociado a molares superiores,
inclinacidbn mesioangular y presencia de contacto M2-M3. La variable
asociada a un mayor riesgo de DC fue la ausencia de contacto M2-M3
.

Smailiené D, et al. Lituania, 2019. “Relacion entre la posicién
de los terceros molares impactados y la reabsorcién de la raiz
externa de los segundos molares adyacentes: un estudio

retrospectivo de CBCT”. Objetivo: Evaluar la relacién entre la
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reabsorcion radicular externa (ERR) en la cara distal de las raices de
los segundos molares y los parametros posicionales de la
ITM. Metodologia: Se analizaron retrospectivamente las tomografias
computarizadas de haz coénico de 109 pacientes (41 hombres, 68
mujeres; edad media 26,4 = 7,9 afios) con 254 ITM (131 en el maxilar
y 123 en la mandibula). Se evaluaron los pardmetros posicionales de
ITM (posicion mesio-distal, angulacion, profundidad de impactacion y
espacio de erupcion disponible). Se evalud la presencia, ubicacion y
profundidad de la ERR de los segundos molares
adyacentes. Resultados: El analisis mostré una relacion entre la
profundidad de impacto de ITM, el angulo de inclinacion mesial y la
presencia de ERR. El angulo de inclinaciéon mesial de mas de 13,6 °
aumento las probabilidades de aparicion de ERR en 5,439 (IC del 95%,
2,97-9,98). La presencia de ITM al nivel de la mitad de las raices del
segundo molar adyacente o0 mas apicalmente aumentd las
probabilidades de ocurrencia de ERR en 2.218 (95% CI, 1.215-
4.048). No se detect6 una correlacion significativa entre la aparicion de
ERRy la edad, el sexo o el espacio de erupcion disponible del paciente
en la mandibula. La profundidad de ERR no dependié de su
ubicacion. Conclusiones: La incidencia de ERR en segundos molares
se asocia significativamente con la inclinaciéon mesial y una posicion
profunda de la MIT (8).

Suter V, Suiza, 2019. “Factores deriesgo paralareabsorciéon
radicular de segundos molares asociados con terceros molares
mandibulares impactados”. Objetivo evaluar la presencia, gravedad
y ubicacion de ERR en M2 debido a M3 mediante exploraciones de
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) e identificar los
factores asociados. Se midid6 el angulo entre los ejes de M2 y
M3. Metodologia: La ERR en M2 se clasific6 como ausente, leve,
moderada o grave. Se registro la ubicacion del contacto entre M3y M2,
el tamafo del foliculo dentario y las caracteristicas demogréficas del
paciente. Se incluyeron un total de 433 pacientes con 640

M3. Resultados: Se encontré predileccibn masculina con respecto a
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ERR (P = 0,0004). La ERR se identificé en el 31,9% de M2 y fue leve
en el 30,2%, moderada en el 1,4% y grave en el 0,3% de los casos. La
presencia de ERR se asoci6 con el contacto directo entre M2 y M3 (P
<0,0001), el &ngulo entre M2 y M3 (P <0,0001), la inclinacion de M3 (P
= 0,001) y la ubicacién del contacto (P = 0,0005). Conclusiones: Este
estudio mostrd que la ERR es un hallazgo frecuente. La ERR se asocia
a una posicion mesioangular de M3 en mas de un tercio de los casos,

y una proximidad <0,5 mm entre M2 y M3 favorece la ERR (9).

Tassoker M. Turquia, 2019. “¢Cudles son los factores de
riesgo de reabsorcién radicular externa de segundos molares
asociados con terceros molares impactados? Un estudio de
tomografia computarizada de haz cénico”. Objetivo: En relacion
con un tercer molar impactado, que es el diente impactado con mayor
frecuencia, se puede observar una reabsorcion radicular externa (ERR)
o caries dental en la superficie distal del segundo molar adyacente. El
propdsito de este estudio fue investigar los factores de riesgo de ERR
en segundos molares asociados con terceros molares impactados
utilizando tomografia computarizada de haz coénico (CBCT).
Metodologia: En este estudio transversal, la presencia de ERR en el
segundo molar adyacente se investigd retrospectivamente en cortes
CBCT sagital y axial de pacientes que se sometieron a examen CBCT
por razones de diagndéstico (extraccion quirdrgica de terceros molares,
evaluaciones de ortodoncia, etc.) entre 2013 y 2017 en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Necmettin Erbakan, Konya, Turquia. La
variable de resultado primaria fue ERR (si o no). Las variables
predictoras incluyeron parametros demograficos (edad y sexo) y
radiogréaficos (angulacion del diente impactado y tipo de diente). Dado
gue hay multiples observaciones por paciente (1 a 4 dientes retenidos),
se seleccioné al azar 1 tercer molar por paciente para su inclusion en
el estudio. ElI analisis estadistico se realiz0 mediante estadistica
descriptiva, la prueba U de Mann-Whitney y la x 29¢ Pearsonprueba. Se
utilizé andlisis de regresion logistica para determinar los factores de

riesgo de ERR en segundos molares. Se utilizo la prueba de Cohen k
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para probar la concordancia intraobservador. El nivel de significancia
se fij6 en p <0,05. Resultados: Se analizaron 200 pacientes y de los
200 terceros molares impactados evaluados, 42 (21%) mostraron
ERR. La gravedad de la reabsorcién aumento con el envejecimiento (p
<0,05). El andlisis de regresion logistica indicé que el tipo de diente y
la inclinacién de los terceros molares podrian predecir la aparicion de
ERR asociada con un tercer molar impactado (p <0,05).
Conclusiones: Las inclinaciones mesioangulares y horizontales y los
terceros molares mandibulares impactados representaron un mayor
riesgo de lesiones ERR en segundos molares adyacentes que otras
inclinaciones (distoangulares y verticales) y terceros molares

superiores (10).

Wang D, et al. China, 2017. “Reabsorcion radicular externa
del segundo molar asociada con el tercer molar mandibular
impactado mesial y horizontalmente: evidencia de tomografia
computarizada de haz cénico”. Objetivos: Evaluar laincidenciay los
factores de riesgo de ERR en segundos molares con terceros molares
mandibulares impactados mesial y horizontalmente utilizando
imagenes de tomografia computarizada de haz conico (CBCT) de
pacientes en un hospital terciario de referencia chino. Metodologia: Se
incluyo retrospectivamente un total de 216 pacientes con 362 terceros
molares mandibulares impactados mesial y horizontalmente que fueron
tratados en nuestra institucion entre 2014 y 2015. La ERR en segundos
molares se identific6 en imagenes multiplanares CBCT. Las
asociaciones entre laincidencia de ERR y multiples parametros clinicos
se analizaron estadisticamente mediante la prueba de Chi-
cuadrado. Ademas, los factores de riesgo de ERR en segundos
molares se evaluaron mas a fondo mediante analisis de regresion
multivariante. Resultados: La incidencia global de ERR en segundos
molares fue del 20,17% (73/362) segun se detecté en las imagenes
CBCT. La presencia de ERR se asoci6 significativamente con la edad
de los pacientes y la profundidad de impactacion de los terceros

molares inferiores. Sin embargo, no se encontrd una relacién
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significativa entre la gravedad de la ERR y la profundidad de impacto o
la ubicacion de la ERR. Los anadlisis de regresion multivariante
revelaron ademas la edad mayor de 35 afios y la profundidad de la
impactacion como factores de riesgo importantes que afectan la
incidencia de ERR causada por la impactacion mesial y horizontal del
tercer molar mandibular. Conclusiones: La ERR en el segundo molar
resultante de un tercer molar mandibular impactado mesial y
horizontalmente no es muy rara y puede identificarse de manera

confiable mediante una exploracion CBCT (11).

Jawad Z, Reino Unido, 2016. “Una revision de la tomografia
computarizada de haz conico para el diagnéstico de reabsorcion
radicular asociada con caninos impactados, presentando una
escala innovadora de reabsorcion radicular”. Objetivo: Revisar
todos los casos remitidos para tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT) al departamento de radiologia dental del Instituto Dental de
Leeds para ayudar al diagnostico de reabsorcion radicular asociada con
caninos impactados. Nuestro objetivo era establecer si la derivacion y
el informe de estas evaluaciones CBCT cumplian con las pautas
actuales. Metodologia: Se registro la reabsorcion de la raiz a partir de
radiografias de pelicula simple tomadas antes de la CBCT mediante el
uso de una escala de reabsorcién disefiada por los autores para
evaluar la reabsorcion de la raiz asociada con caninos impactados
(Escala de reabsorcion de Leeds bidimensional). Se revisaron los
informes de radiografia CBCT de todos los casos para identificar los
casos con reabsorcion radicular confirmada. Resultados: Todos los
casos remitidos para CBCT cumplieron con las pautas relacionadas
con las derivaciones y la notificacion. Conclusiones: CBCT
proporcioné tasas de deteccibn mejoradas (63%) de reabsorcion
radicular asociada con caninos impactados. La escala de reabsorcion
desarrollada por los autores (Escala objetivo de reabsorcion de la raiz
de ortodoncia tridimensional de Leeds) estd destinada a abordar la

naturaleza subjetiva del informe de imagenes CBCT tomadas para
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evaluar la reabsorcién de la raiz asociada con los dientes impactados
(12).

Chaushu S, Israel, 2015. “Factores predisponentes para la
reabsorcion severa de la raiz incisiva asociada con caninos
maxilares impactados”. Objetivo: fue identificar los factores
predisponentes para la SIRR vinculada canina impactada.
Metodologia: Se compararon los datos clinicos y radiogréaficos de 55
pacientes consecutivos (77 caninos) con SIRR de 96 incisivos con los
datos de 57 sujetos de control consecutivos (72 caninos). Las variables
estudiadas fueron edad, sexo, posicion del canino impactado, tamafio
del foliculo dentario e incidencia de incisivos laterales anomalos.
Resultados: Los incisivos laterales se vieron afectados con mayor
frecuencia que los centrales y la SIRR bilateral fue comun. Cuando se
examinG0 cada variable por separado, la SIRR se asocio
significativamente con el sexo femenino, los caninos severamente
desplazados mesiodistalmente y colocados verticalmente en el tercio
medio de la raiz del incisivo adyacente, los foliculos dentales de mas
de 2 mm de ancho y los incisivos laterales normales. ElI andlisis
estadistico multivariado mostr6 que el riesgo de SIRR fue
significativamente mayor en mujeres (4,2 veces) con foliculos dentales
agrandados (8,3 veces) e incisivos laterales normales (5,8 veces).
Conclusiones: La SIRR debe evaluarse cuidadosamente en pacientes
femeninas con foliculos dentales agrandados e incisivos laterales
normales. Un mayor grado de desplazamiento canino también podria

estar asociado con SIRR (13).

Oenning A, et al. Brasil, 2015. “Inclinacién mesial de los
terceros molares impactados y su propension a estimular la
reabsorcion radicular externa en los segundos molares: una
evaluacion tomografica computarizada de haz cénico”.
Objetivo: Investigar la presencia de reabsorcion radicular externa
(ERR) en segundos molares adyacentes a terceros molares

mandibulares impactados horizontal y mesioangular mediante
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tomografia computarizada de haz conico. Ademas, las caracteristicas
del paciente (edad y sexo) y la profundidad del tercer molar se
correlacionaron con la presencia de ERR. Metodologia: La muestra
consistio en 116 escaneos (58 adquiridos en el i-CAT Classic y 58 en
el Picasso-Trio) de 70 mujeres y 46 hombres (edad media, 23,7
afos). Dos observadores registraron la presencia de ERR en los
segundos molares, la inclinacién y profundidad de los terceros molares
en relacion con el hueso y los tejidos blandos, la clasificacion de los
terceros molares segun Pell y Gregory, y la ubicacién y gravedad de la
ERR. Los datos se analizaron mediante andlisis de varianza, prueba de
Mann-Whitney y prueba de x (2). La prueba de k se utilizo para analizar
la concordancia intraobservador. Resultados: La prevalencia global de
ERR fue del 49,43%. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en la deteccion de ERR por género, imagenes de los 2
dispositivos o inclinacion del tercer molar (p> 0,05). La prueba k mostro
excelentes valores de reproducibilidad (k = 0,7778). Hubo una menor
proporcion de pacientes afectados de 14 a 24 afios y ERR en dientes
adyacentes a terceros molares Clase C. Conclusiones: Los terceros
molares inclinados mesialmente (mesioangular y horizontal) tienen un
mayor potencial de asociarse con ERR en segundos molares, lo que se
demostré por la alta prevalencia de la afeccion en la muestra
general. Los terceros molares de clase Ay B en pacientes mayores de
24 afos se asociaron mas con la presencia de ERR en dientes

adyacentes (14).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

No se encontraron estudios similares a la investigacion.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron estudios similares a la investigacion.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. REABSORCION RADICULAR

2.2.1.1. Definicién

La reabsorcién radicular (RR) representa un proceso
patolégico que provoca la pérdida de cemento, dentina 'y / o
esmalte, de manera casi irreversible, en dientes vitales y no

vitales, como consecuencia de la funcion odontoclastica (15).

2.2.1.2. Patogeniay etiologia

La reabsorcién radicular es un proceso dinamico y
complejo. El proceso de reabsorcion externa se puede describir
en tres fases principales: el inicio de la reabsorcion, la expansion
de la reabsorcion y la etapa reparadora (15). La fase de inicio de
la reabsorcion estd simbolizada por la rotura del ligamento
periodontal (PDL) y por el dafio del cemento protector no

mineralizado (16).

Este proceso conduce a una respuesta inflamatoria
localizada de la dentina expuesta, por lo que los macréfagos
pueden migrar al area inflamada, provocando la formacion de
tejido de granulacién, que puede unirse ala dentina expuesta. La
dentina expuesta es susceptible de reabsorcién del hueso
adyacente o de las células inmunes (17). Se requieren tres
circunstancias para que se produzca la reabsorcién cervical:
presencia de suministro de sangre, reclutamiento de células
circulantes y falta de capa protectora (18). Algunos estudios
sugieren que la hipoxia puede provocar la activacion de
fendmenos osteoclasticos al alterar el metabolismo e interferir
con la recuperacion de los fibroblastos (19). Después de partir
de su ubicacion, la reabsorcion se extiende en direccion
circunferencial y apicocoronal alrededor del conducto radicular,
invadiendo la estructura del diente reabsorbiendo cemento,

dentina y esmalte (20). El tejido pulpar sigue siendo vital,
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protegido por las delgadas capas de dentina para que el defecto
de reabsorcibn no perfore el conducto radicular
(20). Wedenberg y Lindskog sugieren que se incluye un
inhibidor de la propagacion de macrofagos en el componente
organico de la dentina, lo que hace que la dentina y la dentina
sean resistentes a la reabsorcion (21).

Estos cambios pueden ser el resultado de diversos
factores estimulantes como: Infeccion (microorganismos), fuerza
mecanica continua y discontinua sobre el PDL (tratamiento de
ortodoncia, parafuncion), que puede conducir a hipoxia (21)

La reabsorcion y reparacion pueden tener lugar en
paralelo en diferentes partes de la misma lesion. Las células
similares a los osteoblastos pueden formar tejido similar al hueso
gue puede penetrar en el defecto de reabsorcion. Se cree que

esto es una forma de curacion (22).

En cuanto a la participacion de bacterias, se pueden
describir dos mecanismos para las lesiones de ECR. El primero
propone que los microorganismos no son esenciales para el
inicio de la ECR pero pueden aparecer como agresores
secundarios para mantener el proceso de resorcion. Después de
la pérdida de tejido protector no mineralizado, las células
clasticas que se mueven en el area del tejido conectivo
subepitelial se conectan a la raiz. Las bacterias de la bolsa
periodontal que pueden invadir la lesiébn pueden promover y
mantener el proceso de reabsorcion inflamatoria. Segun el
segundo mecanismo, los microorganismos son vitales para el
inicio y la propagacion de ECR. La pérdida de tejido protector no
mineralizado (precemento) con inflamacién simultanea
producida por microorganismos en la bolsa periodontal origina el

desarrollo de resorcion en la zona cervical del diente ECR (23).

Los hallazgos histologicos recientes parecen indicar

que las bacterias no son esenciales para el inicio del
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defecto. Parece que los microorganismos colonizan el proceso
de reabsorcion en etapas posteriores de la reabsorcion,
basandose en la observacion de que los microorganismos se

identifican solo en las capas externas de los defectos (24).
2.2.1.3. Histologia

RR es un proceso complejo y dinamico. Segun
Mavridouet al, los casos de ECR comparten varias
caracteristicas comunes tales como: fase de reabsorcién de
iniciativa (portales de entrada), fase de propagacion vy
reabsorcion en la que se encuentran canales e interconexiones
externas (portales de salida), la presencia de la llamada
reabsorcion pericanalar -lamina resistente (PRRS), la fase de
reparacion caracterizada por la sustitucion del tejido reabsorbido
con tejido similar al hueso y la fase de remodelacion del tejido
reparado (22).

El punto de inicio se caracteriza por la llamada puerta
de entrada, que se encuentra al nivel del cemento, debajo de la
unién epitelial. Para que ocurra, la ECR requiere la presencia de
dafo localizado y / o remocién del ligamento periodontal de los
orificios de entrada. Esta zona se describe por la presencia de
tejido conectivo con infiltrados linfoplasmaticos y un aumento de
tejido similar al hueso con la fusion del hueso alveolar vecino a
la dentina (22).

El area de reabsorcion descrita por canales e
interconexiones externas, comienza desde el punto de inicio
(portales de entrada) y se extiende tridimensionalmente,
pudiendo rodear o progresar hacia el tejido pulpar, resultando en
la destruccion de los tejidos dentales (dentina, esmalte,
cemento) .De esta forma, se crean ciertos canales e
interconexiones con el ligamento periodontal, los llamados

portales de salida (22).
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Mavridou et aly Gunstet al, basandose en hallazgos
histolégicos y micro-CT, sugirieron que el PRRS, una capa
desigual ubicada alrededor del conducto radicular, que se
caracteriza por dentina y, ocasionalmente, por tejido similar al
hueso, puede funcionar como un protector. pelicula contra la
perforacion del conducto radicular contra la lesion de
reabsorcion (23).

La resistencia del PRRS a la reabsorcion se puede atribuir
al bajo contenido mineral que inhibe la unién de las células
clasticas, asi como a la tension normal de oxigeno del suministro
de sangre en el tejido pulpar que disminuye la accion clastica
(22).

Los estudios in  vitrode Wedenberg y Lindskog
demostraron que un inhibidor de la propagacion de macrofagos
esta presente en los componentes organicos de la dentina y que
este inhibidor puede ser responsable de la resistencia de la pre-
dentina a la reabsorcion (21). Sin embargo, en etapas

posteriores y avanzadas, puede ocurrir dafio pulpar.

Existen algunas diferencias entre los dientes tratados
endoddnticamente y los no tratados, estas diferencias estan
relacionadas con la presencia de PRRS. Se observé que la
intensidad de la reabsorcion es mayor en los dientes tratados
endoddnticamente, aspecto asociado con la remocién de esta
capa protectora durante el tratamiento endodéntico, que
involucra la preparacion quimio-mecéanica (20). Ademas, la
pérdida de vitalidad pulpar puede inducir un ambiente hipéxico
gue puede estimular la continuacion de la actividad clastica. La
aposicion de tejido similar al hueso en el defecto de reabsorcién
es mas comun en dientes vitales. El ambiente hipoxico,
generado por la escision del tejido pulpar puede ser un factor

para el crecimiento constante del tejido granulomatoso,
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inhibiendo asi la formacién de osteoblastos y favoreciendo la
ocurrencia del proceso osteocléstico (25).

Se conserva un ambiente no toxico en todo el PRRS, lo
gue permite la sustitucion del tejido granulomatoso de los
defectos de resorcién por tejido similar al hueso durante las
etapas de reparacion y remodelacién (22).

La reparacion del tejido reabsorbido tiene lugar mediante
la aposicion de tejido reparador similar al hueso a través de
portales de entrada al diente. Los hallazgos histolégicos de
Mavridou et al mostraron células relacionadas con huesos
(células similares a osteoblastos, osteocitos) y tejido osteoide
(22).

La reabsorcion ciclica y el reformado del tejido similar al
hueso que contiene células clasticas y blasticas son las
principales actividades que describen la ultima fase llamada fase
de remodelacién. Es probable que en varias regiones del mismo
diente, la reabsorcion de dentina, la reparacién activa y la
remodelacion del tejido similar al hueso puedan ocurrir juntas
(22).

2.2.1.4. Causas de reabsorcion radicular

a) Reabsorcion de la raiz de la infeccion pulpar

La reabsorcion inflamatoria de la raiz externa puede
iniciarse y mantenerse por una infecciéon
pulpoperiapical. Ademas, realizamos una  preparacion
guimiomecénica y abundante irrigacibn con solucion de
Clorhexidina al 2% y utilizamos Ca (OH) , y Clorhexidina al 2%
para la desinfeccion como apdésito intracanalar, seguido de la
posterior obturacion del sistema radicular, utilizando gutapercha
condensada lateral fria. ElI proceso de resorcién del aspecto
apical de la raiz es probablemente estimulado por el contenido

infeccioso del sistema endodontico (26).
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b) Reabsorcién de raices por presion

Se desarrolla durante la erupcion de los caninos
superiores (que pueden afectar a los incisivos laterales) o
terceros molares mandibulares (que pueden afectar a los
segundos molares inferiores). La cirugia es necesaria para

eliminar la presion.

El tratamiento de eleccién para la reabsorcion radicular
relacionada con la presion durante el movimiento de ortodoncia,
diente impactado o tumor requiere la eliminacion del factor de

estimulacion: la presion.

La reabsorcion radicular por presion ortodoncica es una
complicacion que se produce durante el movimiento ortodéncico,
la presion continua estimulando las células reabsorbentes en el
tercio apical de laraiz. Los dientes son asintomaticos, con pulpa
vital en la fase inicial. El acortamiento de la raiz puede ocurrir sin
radiolucidez en la radiografia. Por lo general, no se necesita
tratamiento de endodoncia, cuando se suelta el dispositivo de
ortodoncia, la reabsorcion radicular no continda (es

autolimitante) (27).

¢) Reabsorcion de la raiz cervical

Es una forma particular de reabsorcion, probablemente
causada por una infeccién que se origina en el surco periodontal,
lo que podria estimular el proceso de reabsorcion. Se localiza
coronalmente, a la insercidén epitelial, invadiendo a veces el
espacio pulpar. La superficie de la raiz denudada esta poblada
por células reabsorbidas. Los factores etiologicos involucrados
en estas formas invasivas de reabsorcion pueden ser

blanqueamiento interno, trauma y fuerzas de ortodoncia (28).

d) Reabsorcion de reemplazo (anquilosis)

Se produce tras un traumatismo: luxacién o avulsion, que

conduce a zonas de necrosis del ligamento periodontal. Por lo
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2.2.2.

tanto, los osteoclastos estan en contacto directo con la superficie
radicular expuesta y el hueso reemplaza a la dentina. Entonces,
el hueso estd adherido a la dentina. Falta el espacio del
ligamento periodontal en la radiografia (29).

DIENTES IMPACTADOS

2.2.2.1. Definicién

Los dientes impactados no erupcionan completamente en
la cavidad oral dentro del tiempo esperado debido al impacto con
el hueso de la mandibula, el diente adyacente o incluso las
encias (30).

La falta de una longitud adecuada de la arcada dentaria
y del espacio en el que erupcionar es la principal razén de esta
falla. Los estudios han demostrado que el Ultimo molar
mandibular es el diente mas cominmente impactado, seguido
por los terceros molares superiores, los caninos superiores y los

premolares mandibulares (31).

Un diente impactado es aquel al que se le impide
erupcionar. En el arco dental por encima de la encia, el hueso u
otro diente.

Fue definido por varios autores de diversas formas. a lo
largo de los afios. El término impactacion se deriva de Palabra
latina "impactus”, que significa 6rgano o estructura que debido a
una condicion mecanica anormal ha sidoimpidié asumir su
posicion normal, "La condicion en el que un diente esta
incrustado en el alvéolo de modo que su mayor se previene la
erupcion "(Rounds, 1962). Cualquier diente permanente puede
verse afectado. Se puede definir como: "un diente que no entrar
en erupcién en su posicién anatomica mas alla de su esperado
tiempo cronoldgico y se coloca contra otro diente o0 hueso o tejido

blando, por lo que es poco probable que surja mas ” (Archer,
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1975). Varios factores sistémicos y locales pueden causar
impactacion denta (32).
Las causas de la impactacion se dividen en dos

categorias amplias: local y sistémica (33).
Causas locales:

e Falta de espacio

e Dientes deciduos retenidos

e Pérdida prematura de dientes deciduos

e Posicidn ectopica de la yema del diente

e Obstruccion de la ruta de la erupcion

e Tumor quistico y dientes supernumerarios

e Infeccion y trauma

e Anormalidad de la mandibula

e Dilaceracion

e Causas sistémicas (hamburguesa):

e Causas prenatales o Herencia

e Postnatal

e Raquitismo

e anemia

e Sifilis congénita

e Disfuncion endocrina

e Desnutricion

e Condiciones raras

e Cleidocraneldisostosis

e Oxicefalia

e Progeria

e Ancondroplasia

e Placa hendida

La clasificacibn de la impactacion se describe en

diferentes estudios. por varios métodos, como el nivel de
impactacion y angulacion. La clasificacidn mas aceptada para el
tercer molar impactado fue dada por Pell y Gregory (1933) y

Winter (1926) y para El diente canino impactado fue dado por
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Archer. Impactacion dental Se considero si el diente no estaba
en oclusiéon funcional. La angulacion se evalué midiendo el
angulo formado entre el eje largo del diente impactado con
respecto al eje largo de los dientes adyacentes. Diferentes
angulaciones de impactacién estan presentes: mesioangular,
distoangular, horizontal, vertical y buco-lingual. Diferente nivel
de La impactacion se considera de acuerdo con la altura oclusal
y cantidad de hueso distal que cubre la porcion distal del diente
(34).

Varias complicaciones pueden resultar debido a la
impactacion del diente, como como, caries, enfermedad
periodontal, lesiones periapicales, trastorno de la articulacion
temporomandibular, reabsorcion radicular de adyacentes
dientes y quistes y tumores orales (35).

Administracion y el diagnostico es importante tanto para
el paciente como para el cirujano. La radiografia panoramica y
la tomografia computarizada se utilizan para Proporcionar una
localizacion precisa para el diagndéstico y tratamiento de dientes

impactados.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS
Diente impactado

La impactacion es el cese de la erupcién o el fracaso de la erupcion de
un diente causado por una barrera fisica en el camino de la erupcion, la

posicion anormal del diente y la pérdida de espacio u otros impedimentos (36).
Reabsorcion radicular

La reabsorcion radicular externa por presion es una complicacion
dental resultante de una actividad osteoclastica excesiva provocada por una
presién excesiva del diente impactado o del tumor sobre el diente adyacente
(37).
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Tercer molar

Es la ultima pieza dentaria en erupcionar y entrar o no en funcion
dependiendo de su total erupcion, es también conocido como muela del juicio

o la muela cordal (38).
Clasificacion de Pell y Gregoy

Esta clasificacion se basa en la relacion del Tercer molar inferior con el
segundo molar inferior. La rama ascendente de la mandibula, y con la

profundidad relativa del tercer molar en el hueso (1).
Clasificacion de Winter

Winter propuso otra clasificacion valorando la posicion del tercer molar

en relacion con el eje longitudinal del segundo molar (1).
2.4. HIPOTESIS
Hi

Existe asociacion entre reabsorcion radicular asociado a dientes

impactados en pacientes del centro radiologico CEDIDENT, Huanuco, 2020.
Ho

No existe asociacion entre reabsorcion radicular asociado a dientes

impactados en pacientes del centro radiologico CEDIDENT, Huanuco, 2020.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Reabsorcion radicular

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Dientes impactados
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADORES TIPO DE ESCALA DE TECNICA E
VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
VARIABLE
DEPENDIENTE
Esun proceso patologico Frecuencia Si Cualitativo Nominal
asintomatico que causa pérdida No dicotémica
de material radicular en los Gravedad de Leve Cualitativo Ordinal Observacion
Reabsorcién dientes. reabsorcion Moderado Ficha de
radicular radicular Severo observacion
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Es el cese de la erupcién Tercer molar Si
causado por una barrera fisica inferior No Nominal Observacion
Diente impactado en el camino de la erupcion. Frecuencia Cualitativo Politbmico Ficha de
observacion
Clasificacion Pell Clase | Cualitativo Nominal
y Gregory Clase Il politémico
Clase Il Observacion
Posicion A Ficha de
Posicion B observacion
Posicion C
Clasificacion Horizontal Cualitativo Nominal
Winter Vertical politémico
Distoangulada
Invertido

Mesioangulada
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Analitico, debido a que el estudio cuenta con dos variables como son
reabsorcion radicular y dientes impactados.

Retrospectivo, porque los datos se obtendran de base de datos de
radiografias digitales de los centros radioldgicos.

Transversal, porque los estudios en los que se examinan la relacion
entre una enfermedad y una serie de variables en una poblacion
determinada y en un momento del tiempo.

Basica, porque este tipo de investigacion busca el conocimiento de
la realidad o de los fendOmenos de la naturaleza, para contribuir a una

sociedad mas avanzada

3.1.1. ENFOQUE

Cuantitativo, los datos resultados obtenidos del estudio seran

representables estadisticamente.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Relacional, debido que el estudio busco la relaciéon de dos

variables reabsorcion radicular y dientes impactados.

3.1.3. DISENO METODOLOGICO

Dicho esquema es el siguiente:
Ox
M
Oy
Donde:
M: Radiografias panoramicas
@ Nau— Reabsorcion radicular

Oy - Dientes impactados
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Estuvo constituida por todas las radiografias panoramicas
digitales de los pacientes que acudieron al centro radioldgico
CEDIDENT los meses de enero a diciembre del 2020.

3.2.2. MUESTRA

El proceso de seleccion del tamafio de la muestra se realizé a
través de un muestreo no probabilistico, por conveniencia. Estuvo
conformado por 260 radiografias panoramicas digitales de los
pacientes que acudieron al centro radiologico CEDIDENT los meses de
enero a diciembre del 2020 y que cumplan con los criterios de inclusion

y exclusion.

» Criterios de inclusion
v/ Radiografias panoramicas de calidad con respecto a la
angulacion y el contraste.
v/ Radiografias panoramicas de pacientes adultos con segunda
premolar inferior e incisivos laterales

v' Radiografias panoramicas de pacientes de 20 a 50 afios.

» Criterios de exclusion
v' Radiografias panoramicas de pacientes edéntulo total inferior.
v' Radiografias panoramicas de pacientes menores de 20 afos.
v' Radiografias panoramicas de pacientes con previo tratamiento

de ortodoncia o en curso.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS

La investigacion utilizo la técnica de OBSERVACION la cual
permitid identificar la reabsorcion radicular asociado a dientes

impactados en el centro radiol6égico CEDIDENT.
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3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento fue la guia de recoleccion de datos, para la
determinacién de la reabsorcion radicular para la determinacion de
diente impactado molar inferior se uso la clasificacion de Pell y Gregory
(Clase |, clase Il, clase Ill posicion |, posicion II, posicion Ill) y
clasificacion de Winter (Horizontal, vertical, distoangulada,

mesioangulada e invertida), |

Se realizé de la siguiente manera:

Procedimientos:

v' Se present6 una solicitud de permiso y confidencialidad en el centro
radiografico CEDIDENT

v' Se solicito la autorizacion por escrito al gerente de dicha institucion.

v' Se procedi6 a identificar las radiografias panoramicas digitales
segun los criterios de inclusion y exclusion.

v' Se realizé las revisiones en cada una de las radiografias en las
cuales se realiz6 lo siguiente:

v Se clasificaron las radiografias segun su sexo y edad. Se
verificaron las piezas dentarias a utilizar.

v' Se determiné la frecuencia y clasificacion de los dientes
impactados para los dientes terceras molares inferiores segun Pell
y Gregory y Winter.

v' Se registré los datos obtenidos.

v' Se realiz6 la tabulacién de datos y la estadistica de los mismos.

3.3.3. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

El procesamiento de los datos se realizé mediante la tabulacion
de los datos se realiz6 en el programa Excel (Microsoft Excel 2010).
Se utilizé el STATA version 17.0 los resultados fueron reportados en

cuadros estadisticos y graficos circulares y en barras.
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3.3.4. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Se calcularon estadisticas descriptivas para cada variable
numérica y categorica. La significacion estadistica se establecio en p
<0,05, y se utilizaron la prueba de Chi-cuadrado para probar la
significacion estadistica.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1: Distribucién de los pacientes segun sexo en pacientes con

tercer molar inferior impactado

Sexo Freq. Percent Cum.
Masculino 152 41.19 41.19
Femenino 217 58.81 100.00
Total 369 100.00

= Masculino = Femenino

Figura 1. Distribucion de los pacientes segln sexo en pacientes con

tercer molar inferior impactado

Interpretacion:
En la tabla y figura se evidencia la distribucion de los pacientes segun sexo,
se encontr6 que las mujeres representaron el 58,81%, mientras que los

varones fueron un 41.19%.
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Tabla 2: Estadistica descriptiva de la edad de los pacientes

Variable Mean Std. Dev. Min  Max

Edad 25.08 5.68 20 50

Interpretacion:
En la tabla se presenta la media de la edad fue 25.08 + 5.68 afios, el valor

minimo de la edad de los pacientes fue 20 afios y edad maxima 50 afios.

Tabla 3: Frecuencia de reabsorcién radicularFrecuencia de reabsorcién

radicular
Reabsorcion
] Freq. Percent Cum.
radicular
No 195 52.85 52.85
Si 174 47.15 100.00
Total 260 100.00

=No =§Si

Figura 2: Frecuencia de reabsorcion radicular

Interpretacion:

En la presente tabla 3 y figura 2 se observa la frecuencia de reabsorcion
radicular del diente adyacente a los dientes impactados. El 47.15%
presentaron reabsorcion radicular y el 52.85% de las piezas dentarias no

tuvieron reabsorcion.
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Tabla 4: Gravedad de reabsorcién radicular

Gravedad Freq. Percent Cum.
Leve 159 91.38 91.38
Moderado 14 8.05 99.43
Severo 1 0.57 100.00
Total 174 100.00
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40
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20

10

Leve Moderado Severo

Figura 3: Gravedad de reabsorcion radicular

Interpretacion:

En la presente tabla 4 y figura 3 se observa la gravedad de reabsorcion
radicular del diente adyacente a los dientes impactados. Leve 159 (91.38%),
moderado 14 (8.05%) y severo 1 (0.57%).
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Tabla 5: Clasificacion de impactacion del tercer molar inferior segun Pell
y Gregory (relacion del 3er Molar con respecto a la rama ascendente de
la Mandibula'y Segundo Molar)

Clasificacion de
Freq. Percent Cum.
Pell y Gregory

Clase | 4 1.54 1.54
Clase Il 139 5346 55.00
Clase 1ll 117 45.00 100.00
Total 260 100.00

60
50
40
30

20

10 1,54

Clase | Clase Il Clase lll

Figura 4: Clasificacion de impactacion del tercer molar inferior segun
Pell y Gregory (relacion del 3er Molar con respecto a larama ascendente

de la Mandibula y Segundo Molar)

Interpretacion:

En la tabla 5 y figura 4 se evidencia la clasificacion de clasificacion de
impactacion del tercer molar inferior segun Pell y Gregory, del cual la clase Il
presentd 53.45%, clase 11l 45% y clase | 1.54%.
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Tabla 6: Clasificacion de la impactacion del tercer molar inferior segun
Pell y Gregory (Profundidad relativa del 3er Molar Inferior en el Hueso)

Clasificacion Pell y Gregory  Freq. Percent Cum.

Posicion | 45 17.31 17.31
Posicion Il 170 65.38 82.69
Posicion Il 45 17.31 100.00
Total 260 100.00
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Posicion | Posicion Il Posicion Il

Figura 5: Clasificacion de la impactacion del tercer molar inferior segun

Pell y Gregory (Profundidad relativa del 3er Molar Inferior en el Hueso)

Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 5 se evidencia la clasificacion de clasificacion de
impactacion del tercer molar inferior segun Pell y Gregory, del cual la posicion
Il present6 65.38%, clase |y 1l 17.31%. .
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Tabla 7: Clasificacion de la impactacion del tercer molar inferior segun

Winter (Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar

Inferior)

Clasificacion Winter

Freq. Percent Cum.

Horizontal
Vertical
Distoangulada
Invertida
Mesioangulada
Total

84 3231 55.00
59  22.69 59
2 0.77  55.77
6 231 58.08
109 41.92 100.00
260 100.00

45
40
35
30
25
20
15
10

o wun

2,31

Figura 6: Clasificacion de la impactacion del tercer molar inferior segun

Winter (Relacién de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar

Inferior)

Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 6 se evidencia la clasificacion de clasificacion de

impactacion del tercer molar inferior segun Winter, del cual la mesioangulada
41.92%, vertical 32.31%, horizontal 22.69%, invertido 2.31% y distoangulada

0.77%.
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Tabla 8: Profundidad de impactacion del tercer molar inferior en el

segundo molar adyacente.

Profundidad impacto Freq. Percent Cum.

Sector A 111 63.79 63.79
Sector B 63 36.21 100.00
Total 174 100.00

= Sector A = Sector B

Figura 7: Profundidad de impactacion del tercer molar inferior en el

segundo molar adyacente.

Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 7 se evidencia profundidad de impactacién del tercer
molar en el segundo molar adyacente, del cual el sector A (la punta de la
cuspide mesial de Tercer molar impactado (TMI) se encuentra en el margen
cervical del segundo molar adyacente. Se present6 en un 63.79%. sector B
(la punta de la cuspide mesial de TMI esta al nivel de la mitad de las raices

del segundo molar adyacente o mas apicalmente) con un 36,21%.
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Tabla 9: Reabsorcién radicular asociado a tercer molar impactado

Reabsorcion p
Tercer molar .
. radicular
impactado Total
No Si
No 109 0 109 0.000
100.00 0.00 100.00
Si 86 174 260
33.08 66.92 100.00
Total 195 174 369

52.85 47.15 100.00

Pearson chi2 = 138.0366

Interpretacion:

En la tabla 9 muestra la reabsorcion radicular asociado con tercer molar
inferior impactado. Los terceros molares inferiores con reabsorcion radicular
representan 174 (66.92%), mientras que los terceros molares sin reabsorcion
radicular fue 33.08%. Al aplicar la prueba chi-cuadrado el valor p=0.000,
siendo P<0.005 se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto se concluye que

existe asociacion entre reabsorcion radicular y tercer molar impactado.

Tabla 10: Reabsorcién radicular asociado al sexo de los pacientes

Sexo Frecuencia de reabsorcion radicular p
Total
No Si
Masculino 76 76 152 0.359
20.60 20.60 41.19
Femenino 119 98 217
32.25 26.56 58.81
Total 195 174 369
52.85 47.15 100.00

Pearson chi2 = 0.8399

47



Interpretacion:

En la tabla 10 muestra la reabsorcion radicular asociado con sexo. La
prevalencia reabsorcion radicular en las pacientes mujeres representa 98
(26.56%), mientras que en los varones con reabsorcion radicular fue 76
(20.60%). Al aplicar la prueba chi-cuadrado el valor p=0.359, siendo P>0.005
se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto, no existe asociacion entre

reabsorcion radicular y tercer molar impactado.

Tabla 11: Reabsorciéon radicular asociado a la clasificacion de Winter

Frecuencia Clasificaciéon de Winter
de EE—
. Total p
reabsorcion yorizontal Vertical Distoangulada Invertida Mesioangulada
radicular

No 5 84 2 6 13 110 0.000
455 76.36 1.82 5.45 11.82 100.00

Si 54 0 0 0 96 150
36.00 0.00 0.00 0.00 64.00 100.00

Total 59 84 2 6 109 260
22.69 32.31 0.77 2.31 41.92 100.00

Pearson chi2 = 123.7128

Interpretacion:

En la tabla 11 muestra la reabsorcion radicular asociado al tercer molar
impactado segun clasificacion de Winter. La prevalencia reabsorcion radicular
en la posicion mesioangulada representa 96 (64.00%), seguido de la posicién
horizontal 54 (36.00%). Al aplicar la prueba chi-cuadrado el valor p=0.000,
siendo P<0.005 se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto existe diferencias
significativa entre reabsorcion radicular y tercer molar impactado segun la

clasificacion de Winter.
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Tabla 12: Reabsorcion radicular asociado a la clasificacion de Pell y

Gregory (clase)

_ Clasificacion Pell y Gregory p
Frecuencia de _Clase
- . Total
reabsorcion radicular
Clase | Clasell Clase lll
No 1 67 18 86 0.000
1.16 77.91 20.93 100.00
Si 3 72 99 174
1.72 41.38 56.90 100.00
Total 4 139 117 260
1.54 53.46 45.00 100.00

Pearson chi2(2) = 31.0264

Interpretacion:

En la tabla 12 muestra la reabsorcion radicular asociado al tercer molar

impactado segun clasificacion de Pell y Gregory. La prevalencia reabsorcion

radicular predomino en la clase Ill representa 96 (56.90%), seguido de la clase

Il 72 (41.38%). Al aplicar la prueba chi-cuadrado el valor p=0.000, siendo

P<0.005 se rechaza la hipdtesis nula, por lo tanto existen diferencias

significativas entre reabsorcion radicular y tercer molar impactado segun la

clasificacion de Pell y Gregory (clase).

Tabla 13: Reabsorcién radicular asociado a la clasificacion de Pell y

Gregory (posiciéon)

Clasificacion Pell y Gregory - p
Frecuencia de Posicion
- . — — Total —
reabsorcién radicular ... Posicion Posicion
Posicion | I "
No 29 49 8 86 0.000
33.72 56.98 9.30 100.00
Si 16 121 37 174
9.20 69.54 21.26 100.00
Total 45 170 45 260
17.31 65.38 17.31 100.00

Pearson chi2= 26.1495
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Interpretacion:

En la tabla 13 muestra la reabsorcién radicular asociado al tercer molar
impactado segun clasificacion de Pell y Gregory (posicion). La prevalencia
reabsorcion radicular predomino en la posicion Il representa 121 (69.54%),
seguido de la clase Il 37 (21.26%). Al aplicar la prueba chi-cuadrado el valor
p=0.000, siendo P<0.005 se rechaza la hip6tesis nula, por lo tanto existen
diferencias significativas entre reabsorcion radicular y tercer molar impactado

segun la clasificacion de Pell y Gregory (posicion).
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

La reabsorcién radicular externa en los segundos molares es una de
las complicaciones asociadas con la impactacion del tercer molar, y se cree
gue radiografias panoramicas podria ser un método alternativo para la
deteccién y evaluacion antes de decidir la extraccion o el mantenimiento de
un tercer molar. Se necesita informacion sobre la prevalencia real y las
posibilidades de diagnéstico de esta condicién patolégica para que los
cirujanos orales-maxilofaciales puedan elegir la mejor modalidad de

tratamiento.

En nuestro estudio encontramos que la reabsorcion radicular del
segundo molar fue de 41.15% y se encontr0 asociacion significativa entre la
reabsorcion radicular y terceros molares impactadas. Resultados similares
reportd6 Oenning en Brasil la prevalencia global de RRE fue del 49,43%.
Keskin, et al., un mayor riesgo de reabsorcion radicular asociado a molares
superiores, Nemcovsky, et al. encontraron una menor prevalencia de
reabsorcion radicular (24,2%) en una muestra de 186 radiografias periapicales
de terceros y segundos molares. Esta diferencia poede ser debido para la
eleccion de una muestra de terceros molares completamente no erupcionados
contribuyé a esta mayor prevalencia, ya que los dientes parcialmente
erupcionados podrian extender el proceso inflamatorio a areas de menor
resistencia sin tejidos calcificados, reduciendo asi la presion sobre las raices
del segundo molar. En la presente investigacion, a diferencia del estudio de
Nemcovsky et al,'? Se incluyeron terceros molares parcialmente erupcionados
y dientes completamente no erupcionados. Suter, en el 2019, encontré que la
prevalencia de RR en 31,9% en el segundo molar inferior y la presencia de
RR se asoci6 con el contacto directo entre M2 y M3 (P <0,0001). Ademas,
Tassoker en Turquia reporté un 21% de prevalencia de reabsorcion radicular.
Wang et al. en China, encontré la incidencia global de RR en segundos
molares fue del 20,17% (73/362) segun se detect6 en las imagenes CBCT.

Segun Smailiené, et al., en Lituania encontré que la incidencia de reabsorcién
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radicular en segundos molares se asocia significativamente con la inclinacion

mesial y una posicion profunda del tercer molar inferior.

En el estudio se encontr6 que el 91.38% presentaron reabsorcion
radicular leve, moderado 14 (8.05%), Severo 0.57%. resultados similares hallé
Smailiené, et al., leve en el 30,2%, moderada en el 1,4% y grave en el 0,3%

de los casos.

En nuestro estudio se encontré que la posicibn mesioangulada y
horizontal se asocian significativamente con la reabsorcion radicular externa
del segundo molar adyacente. Sin embargo, el tercer molar inferior en
posiciones vertical y distoangular también tendié a causar RRE (22,69% y
0,77%, respectivamente). Segun la literatura, la inclinacion mesial y horizontal
de La TMI se relacioné con mayor frecuencia con la RRE de los segundos
molares.Resultados similares fueron hallados por Keskin, et al., mostraron un
mayor riesgo de RRE asociado a inclinacion mesioangular del tercer molar
inferior impactado. Smailiené D, et al., en su analisis mostré que
la incidencia de RRE en segundos molares se asocia significativamente con
la inclinacion mesial del tercer molar impactado. Suter en Suiza concluyé que
la RRE se asocia a una posicion mesioangular de tercer molar inferior en mas
de un tercio de los casos. Tassoker M. en Turquia hallé que las inclinaciones
mesioangulares y horizontales y los terceros molares mandibulares
impactados representaron un mayor riesgo de lesiones ERR en segundos
molares adyacentes. Wang D, et al. determinaron como factor de riesgo
importantes que afectan la incidencia de RRE causada por la impactacion
mesial y horizontal del tercer molar mandibular. Oenning A, et al. hall6é que los
terceros molares inclinados mesialmente (mesioangular y horizontal) tienen

un mayor potencial de asociarse con ERR en segundos molares.

Los resultados del estudio mostraron una relacién significativa entre la
profundidad de la TM mandibular y la aparicion de RRE. Coinciden con lo
hallado por Smailiené D, et al. El analisis mostré una relacién entre la
profundidad de impacto de ITM, el angulo de inclinacion mesial y la presencia

de ERR. Wang, et al.,, encontré6 que la presencia de RRE se asocid
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significativamente con la profundidad de impactacion de los terceros molares

inferiores.
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CONCLUSIONES

La reabsorcion radicular y los terceros molares inferiores impactados en
pacientes del centro radiologico se asocian significativamente.

La prevalencia de reabsorcion radicular en pacientes del centro
radiologico fue de 47.15%. predomind la gravedad leve.

Se encontré diferencia significativa entre la reabsorcion radicular y
dientes impactados en pacientes segun la profundidad relativa del 3er
Molar Inferior en el Hueso.

Existe diferencia significativa entre la reabsorcion radicular y dientes
impactados en pacientes del centro radioldgico segun la relacion del 3er
Molar con respecto a la rama ascendente de la Mandibula y Segundo
Molar.

Existe diferencia significativa entre la reabsorcion radicular y dientes
impactados en pacientes del centro radioldgico segun relacion de la
Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior.

Se encontr6 asociacion de la reabsorcion radicular y dientes impactados

segun sexo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los cirujanos dentista la necesidad de extraccion
profilactica de terceros molares impactadas, debido a una relacién entre
TMI y Reabsorcion radicular externa de segundos molares adyacentes,
es importante determinar los parametros posicionales particulares de
TMI que son los més responsables de reabsorcidn externa de la raiz del
segundo molar adyacente.

Esta informacion podria ser valiosa durante la planificacion del

tratamiento de ortodoncia.

Se recomienda realizar estudios de asociacion entre reabsorcion
radicular y terceros molares inferiores impactados con mayor numero de

muestra y analizadas en tomografias computarizada de haz cénico.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

METODOLOGIA

POBLACION Y MUESTRA

FUENTE

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE (INSTRUMENTO
RECOLECCION
DE DATOS)
General General Hipotesis nula | Variable Tipo de | Poblacion
(Hi) independiente investigacion
¢ Existe asociacion | Evaluar la | Existe asociacion Analitico Estuvo constituida por todas las
entre reabsorcion | asociaciéon  entre | entre reabsorcion Transversal, radiografias panoramicas
radicular y dientes | reabsorcion radicular asociado observacional, | digitales de los pacientes que
impactados en | radicular y dientes | a dientes retrospectivo acudieron al centro radiolégico
pacientes del | impactados en | impactados en ) CEDIDENT los meses de enero ,
centro radiolégico | pacientes del | pacientes del _ Dientes Nivel a diciembre del 2020. Ficha de
CEDIDENT centro radiol6gico | centro radiol6gico impactados Relacional observacion
Huanuco 20207 CEDIDENT CEDIDENT Enfoque
Huanuco 2020. Huanuco 2020. Cuantitativo
Especificos Especificos Hipoétesis alterna Variable Muestra
(Ho) dependiente
Pel Oel No existe El proceso de seleccion del
¢ Cual es la | Determinar la | asociacion  entre tamarfio de la muestra se realiz6
frecuencia de | frecuencia de | reabsorcion a través de un muestreo no
reabsorcion reabsorcion radicular asociado probabilistico, por conveniencia.
radicular en | radicular en|a dientes Estuvo conformado por 260
pacientes del | pacientes del | impactados en Reabsorcion radiografias panoramicas Ficha de
Centro Radiolégico | Centro Radiol6gico | pacientes del radicular digitales de los pacientes que observacion
CEDIDENT CEDIDENT centro radiolégico acudieron al centro radiolégico
Huanuco 20207 Huénuco 2020. CEDIDENT CEDIDENT los meses de enero
Huanuco 2020 a diciembre del 2020 y que
Pe2 Oe2 cumplan con los criterios de
¢, Cual es la | Determinar la inclusion y exclusion
frecuencia de | frecuencia de
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terceras molares
inferiores

impactados en
pacientes del
centro radiologico
CEDIDENT
Huanuco 20207
Pe3

¢, Cual es la

asociacion de la
reabsorcion
radicular y dientes
impactados segun
la clasificacion de
Pell y Gregory y
clasificacion de
Winter?

Pe4

¢ Cual es la
asociacion de la
reabsorcion
radicular y dientes
impactados segun
sexo?

terceras molares
inferiores

impactados en
pacientes del
centro radiolégico
CEDIDENT
Huanuco 2020.
Oe3

Evaluar la

asociacion de la
reabsorcion
radicular y dientes
impactados segun
la clasificacion de
Pell y Gregory y
clasificacion de
Winter.

Oe4

Evaluar la
asociacion de la
reabsorcion
radicular y dientes
impactados segun
sexo.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HUAERENSVERITATFM FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
3 * P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS GENERALES

Edad:
Sexo:
Masculino |:|
Femenino I:I
. RABSORCION RADILUAR
Frecuencia de reabsorcion radicular
si [ ]
No I:I

Localizacion

Dientes maxilares I:I
Dientes mandibulares |:|

Ubicacion de la reabsorciéon radicular

Tercio apical |:|
Tercio medio D
Tercio cervical |:|

La profundidad de impacto se clasifica como:

e Sector A: la punta de la cuspide mesial de Tercer molar impactado
(TMI) se encuentra en el margen cervical del segundo molar

adyacente.

e Sector B: la punta de la cuspide mesial de TMI est4 al nivel de la

mitad de las raices del segundo molar adyacente o mas apicalmente.
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Segun la ubicacién de la reabsorcion
v' Cervical y 1/3 de la raiz del segundo molar adyacente),

v" Medial (ERR presente en el area entre 1/3 y 2/3 de la raiz del

segundo molar adyacente)

v' Apical (ERR presente en el area entre 2/3 hasta el vértice de la raiz

del segundo molar adyacente).

La gravedad de la Reabsorcion radicular se clasifico segun Ericson 'y

Kurol
o Leve: afecta hasta la mitad del grosor de la dentina

« Moderada: reabsorcion a la mitad de la pulpa o mas, el revestimiento

pulpar no esta roto
e Severo: la pulpa queda expuesta por reabsorcion.
1. DIENTES IMPACTADOS (TERCER MOLAR)

CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES IMPACTADOS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Frecuencia
si []
No D

RADIOGRAFIA PANORAMICA
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MOLAR INFERIOR DERECHA

Relacién del 3er Molar con respecto a
la rama ascendente de la Mandibula y

Segundo Molar

Profundidad relativa del 3er Molar

Inferior en el Hueso

Clase | Clase Il Clase llI Posicion A | Posicion B | Posicion C
Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL | DISTOANGULADA | INVERTIDO | MESIOANGULADA

MOLAR INFERIOR IZQUIERDA

Relacion del 3er Molar con respecto a la

rama ascendente de la mandibula y

segundo molar

inferior en el Hueso

Profundidad relativa del 3er Molar

Clase | Clase Clase Il Posicion A | Posicion B | Posicién C
Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL | DISTOANGULADA INVERTIDO | MESIOANGULADA
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TERCER MOLAR IMPACTADO ASOCIADO
REABSORCION RADICULAR

ID | Sexo | Edad Reabsorcién radicular Molar impactado Profundidad
del impacto
Frecuencia | Gravedad | Localizacion | Ubicacion | Frecuencia | Clasif. | Clasif. | Clasif.
Pell Pell Winter
Gregory | Gregory
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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Sexo:

M=0

F=1

Reabsorcién radicular
Frecuencia

No=0

Si=1

Gravedad de la Reabsorcion radicular se clasificé segun Ericson y
Kurol

Leve =1
Moderado= 2
Severo =3

Localizacioén
Dientes maxilares = 0

Dientes mandibulares = 1

Ubicacion
Tercio apical =1
Tercio medio = 2

Tercio cervical = 3

Molar impactado

Clasificacion de Pell y Gregory (Relacion del 3er Molar con respecto a la

rama ascendente de la Mandibula y Segundo Molar)

Clasel=1
Clase ll =2
Clase lll =3

Clasificacion de Pell y Gregory (Profundidad relativa del 3er Molar Inferior
en el Hueso)

Posicion A= 1
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Posicion B = 2

Posicion C= 3
Clasificacion de Winter
Horizontal = 1

Vertical = 2
Distoangulada = 3
Invertida = 4

Mesioangulada = 5

Profundidad del impacto
SectorA=0
Sector B =1
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ANEXO 3: 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 Investigacién:
REABSORCON. . RADICULAR.  ASOOADO . A, DIENIES.  EMPACTAROS
BN B CENTRS.. LATNOLEGICS. . CETDENT.... RIANOGE.... 2620

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres s Vela:waoet’ﬂblnaoe?r.;mkw .
Cargo o Institucién donde labora . Geseade.. = Clinica. Pivada Buccosan -
Nombre del Instrumento de Evaluacion : Ficha de oObservacicon
Teléfono - .934480 380
Lugar y fecha : hos. douseles. A28 2 Amanlis - Huaneco
Autor del Instrumento “ Esakel Andcea EsteSoe Floces

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

- Indicadores Criterios \;a':loracll::g
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y /
claro. e ",
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en /
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance /
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion légica. ol
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad >
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias v
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos /
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su /
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de la /
investigacion
‘ Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas /
! adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
Favocrable Para Su AplicaciCa .
. RECOMENDACIONES 3
No Requ.ece.

Rodriguez luin R.

CORP. 33077

Firma del experto

DNI L{Jq(o Wﬁi
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO .
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTCLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:
REAGSORGION. . KRADICULAR  ASOCIADG.... A DIENTES  EMPACTADOS

En. EL CENTRO  QADIOLOGICO  CEDDENT  NUANUCO 2020

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucién donde labora

Nombre del Instrumento de Evaluacién : Fixcina, de  clsecvacion

. \}o.(so,s Palomne, kathenne .
. CD.oen el C.S ia Lsperanza -

Teléfono 959001559
Lugar y fecha . o Esperonza, - AW1\1$~ Hodnueo -
Autor del Instrumento ¢« Esavd Andcea  Estaco Floes
I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterios Valorad:g
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro.

Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresados en 5

conductas observables.

Contextualizacion

El problema que se esta investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y fa tecniologia.

Organizacion

Los items guardan un criterio de organizacion Iogica.

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
variable

Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al proposito de Ia
investigacion

Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o maés

adecuado

S NN N NN N

OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
Fovorable paca  so Aplcacion
RECOMENDACIONES z

No Requoere-

Husnuco, . 16.. de Sulie del 2621

. larga
m COP, 30180

Firma del experto

DNI WSS BER2
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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 Investigacion:
REABSORCION.  RADICULAR . ASOCIADG. A, DIENTES.  LHMPACTADTS
EM...Eh..CENTRO. RADIOLIGICO . CEDIDEMT... HOANICO

L. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres : . Fesoander.. Boiceno, Seqie -
Cargo o Institucidn donde labora . Jefe. de. Microred - CSPQ‘U Corec .
Nombre del Instrumento de Evaluacion : .Frcoa, de, Oosexvacion .
Teléfono . 96283500%%F :
Lugary fecha : Urb. Mone.. Auisez. Amanlis - Hudnuce.
Autor del Instrumento 2 x\OﬁxAY‘Af%Eﬁ% Floces
. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
2 Valoracién
: ! i
Indicadores Criterios s NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un ienguaje apropiado y
claro,
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en 3
conductas observables.

Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance
de [a ciencia y la tecniologia.
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 estdn basados en aspectos
! tedrico cientificos

YR

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su
variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de la
investigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado

il OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
Fovocsble para  su  Aplicacon

Iv. RECOMENDACIONES
NO Regquiece.

Hudnuco, A6 de ... SR8, del 2021
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ANEXO 4: PERMISO DEL CENTRO RADIOLOGICO CEDIDENT
HUANUCO

SOLICITO: PERMISO E INFORMACION
PARA REALIZAR MI PROYECTO DE
INVESTIGACION.

C.D. JAVIER RIOS CERVANTES
GERENTE DEL CENTRO RADIOLOGICO CEDIDENT - HUANUCO

4

Yo, ISABEL ANDREA ESTACIO FLORES, identificada con DNI N° 7273 1668, con
" domicilio en el Pasaje Los Rosales Mz - G Lt 9 — Cayhuayna, en el distrito de Pillco
Marca, Ante usted respetuosamente me presento v expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de ODONTOLOGIA en la
Universidad Privada de Hunuco, solicito a usted permiso e informacioén para realizar mi
proyecto de Investigacion en su Institucion sobre “REABSORCION RADICULAR
ASOCIADO A DIENTES IMPACTADOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO
CEDIDENT 2020” para optar el grado de Cirujano Dentista.

POR LO EXPUESTO, ruego a usted acceder a mi solicitud, agradeciéndole
de antemano su atencién y apoyo.

Huénuco, 21 de Septiembre del 2021,

ISABEL, ANDREA ESTACIO FLORES
DNI N° 72731668
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ANEXO 5: RECOLECCION DE DATOS

73



74



ANEXO 6: IMAGENES RADIOGRAFICAS

CEDIDENT HUANUE®

CEDIDENT HUANUC®
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CEDIDENT HUANUE®
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CEDIDENT HUANUCG@]
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