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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la reabsorcion radicular y los
tratamientos ortodénticos en pacientes de 18 a 40 afios en los centros
radiolégicos de la ciudad de Huanuco, 2022. Materiales y Métodos: Fue un
estudio relacional, disefio no experimental, la muestra del estudio consistio en
464 pacientes en total, tratados con ortodoncia 189. La prevalencia de
reabsorcion radicular (RR) se evalu6 mediante radiografias panoramicas
después del tratamiento para todos los grupos de dientes, ademas se evaluo
grado de severidad de de la RR. También se evaluaron los dientes con
reabsorcion severa. Los factores de riesgo de RR relacionados con el
paciente y el tratamiento se evaluaron estadisticamente mediante la prueba
de chi-cuadrado de Pearson en el programa estadistico STATA v.
17. Resultados: el 57.45% (108) de los pacientes tuvieron 1 afio de
tratamiento ortodontico, 2 afios de tratamiento presentd mayor porcentaje de
reabsorcion radicular con un 98.65%, existe diferencia significativa entre
reabsorcion radicular segun grupo etario y sexo, cuyo p <0.05. La prevalencia
reabsorcion radicular fue 86.77%; el 55.03% (104) presentaron reabsorcion
radicular grado 1; el primer molar presenté mayor porcentaje de reabsorcion
radicular en el primer molar con un 87.50%. Conclusiones: Se encontrd
asociacion entre la reabsorcion radicular y los tratamientos ortodénticos en
pacientes de 18 a 40 afios en los centros radiol6gicos de la ciudad de
Huanuco, 2022.

Palabras Clave: reabsorcion radicular, tratamientos ortoddnticos,

radiografia panoramica, dientes, grados de severidad.
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ABSTRACT

OBJETIVE: To determine the association between root resorption and
orthodontic treatments in patients from 18 to 40 years of age in the radiological
centers of the city of Huanuco, 2022. MATERIALS AND METHODS: It was a
relational study, non-experimental design, the study sample consisted of 464
patients in total, 189 treated with orthodontics. The prevalence of root
resorption (RR) was evaluated by panoramic radiographs after treatment for
all groups of teeth, in addition to evaluated degree of severity of RR. Teeth
with severe resorption were also evaluated. Patient- and treatment-related RR
risk factors were statistically assessed using Pearson's chi-square test in the
statistical program STATA v. 17. RESULTS: 57.45% (108) of the patients had
1 year of orthodontic treatment, 2 years of treatment presented a higher
percentage of root resorption with 98.65%, there is a significant difference
between root resorption according to age group and sex, whose p <0.05. The
prevalence of root resorption was 86.77%; 55.03% (104) presented grade 1
root resorption; the first molar presented a higher percentage of root resorption
in the first molar with 87.50%. CONCLUSIONS: An association was found
between root resorption and orthodontic treatments in patients from 18 to 40

years of age in the radiological centers of the city of Huanuco, 2022.

Keywords: root resorption, orthodontic treatments, panoramic
radiography, teeth, degrees of severity..
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INTRODUCCION

La reabsorcién apical externa es una de las complicaciones mas
dafiinas después del tratamiento de ortodoncia. La reabsorcion apical de la
raiz (ARR), una pérdida permanente de tejido duro en el apice de la raiz de
un diente, es uno de los efectos secundarios mas indeseables durante el
tratamiento de ortodoncia. La prevalencia de ARR varia del 20 al 100% entre

los pacientes de ortodoncia @,

Muchos ortodoncistas consideran que la reabsorcion radicular
inflamatoria causada por la ortodoncia es una consecuencia patolégica
inevitable e impredecible. La RRIIO es una enfermedad iatrogénica que ocurre
durante el tratamiento de ortodoncia en el cual la porcion apical de la raiz
reabsorbida es reemplazada por hueso normal. Se desconoce la causa de la
OlIRR, pero implica un proceso inflamatorio complejo que involucra multiples
factores, como fuerzas mecanicas, morfologia de la raiz, hueso alveolar,

cemento dental y ciertos mensajeros biolégicos conocidos @,

Las fuerzas de ortodoncia a corto plazo sobre los dientes pueden
causar espacios de reabsorcion en la superficie radicular del cemento.
Resorcién radicular inflamatoria por tratamiento de ortodoncia es parte del
proceso de eliminacion de la zona hialina. Un desequilibrio entre la
reabsorcion y el deposito 0seo puede contribuir a la reabsorcion radicular por

parte de los cementoclastos/osteoclastos.

Abbas y Hartsfield encontraron que aproximadamente 1 de cada 20
pacientes de ortodoncia tenian al menos 5 mm de reabsorcién radicular. Esta
informacion considera la reabsorcion radicular como la segunda consecuencia
desfavorable mas comun del tratamiento de ortodoncia después de las

lesiones de manchas blancas del esmalte ®)
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La ortodoncia se destaca como el unico campo de la odontologia que
hace uso del proceso inflamatorio para abordar problemas tanto funcionales
como estéticos. Este mismo proceso, que es la base del proceso de
reabsorcion radicular, es indispensable para facilitar el movimiento de los
dientes durante el tratamiento de ortodoncia “. Una de las posibles
consecuencias de este proceso es la reabsorcion radicular apical externa
(RRA), la pérdida permanente/irreversible de la porcion apical de la raiz ©).
Puede ser un proceso fisioldgico o patologico. La reabsorcién radicular es una
complicacion iatrogénica comun en el tratamiento de ortodoncia y se utiliza el
término reabsorcién radicular inflamatoria ortodéncica" ©). Durante el
tratamiento de ortodoncia, se aplican fuerzas mecanicas para mover los
dientes y esto da como resultado una respuesta inflamatoria estéril que es la
base bioldgica de RRAE ().

Cuando la presion ortodoncica excede la presion capilar periodontal, se
produce una necrosis isquémica en el ligamento periodontal debido al colapso
y la pérdida localizada del suministro de sangre ®. Esto da como resultado la
degradacion de las capas protectoras externas del diente (zona
hialinizada). En consecuencia, Las células esclerosantes se activan por la
pérdida del precemento y su cambio de cementoblastos e inician la
reabsorcion radicular durante la eliminacion activa del tejido necrético hialino
©). Asi, cuando se excede la capacidad reparadora del cemento, la dentina
gueda expuesta y los odontoclastos provocan una pérdida irreversible de la

estructura radicular (9,

La RRE puede provocar desequilibrios de la corona a la raiz en los
dientes afectados e incluso la pérdida de dientes, lo que afecta la calidad de
vida del paciente y los resultados del tratamiento de ortodoncia. Por lo tanto,

el propdsito del estudio es aclarar la relacién entre la reabsorcion radicular y

15



tratamientos ortoddnticos en pacientes de 18 a 40 afios en los centros
radiologicos de la ciudad de Huanuco, 2022.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

.,Colmo se asocia la reabsorcion radicular a los tratamientos
ortoddnticos en pacientes de 18 a 40 afios en los centros radiol6gicos de

la ciudad de Huanuco, 20227
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. O1.

¢,Cual es la frecuencia de la reabsorcion radicular asociado a
tratamientos ortoddnticos en pacientes de 18 a 40 afios en los centros

radiolégicos de la ciudad de Huanuco, 20227

Pe. 02.

¢,Cuales son los grados de severidad de reabsorcion radicular
asociado a tratamientos ortoddnticos en pacientes de 18 a 40 afios en

los centros radiolégicos de la ciudad de Huanuco, 20227

Pe. 03.

¢, Cual es el tiempo de tratamientos ortodonticos en pacientes de 18

a 40 afos en los centros radioldgicos de la ciudad de Huanuco, 2022?

Pe. 04.

¢,Cudl es el tipo de diente afectado con reabsorcion radicular en los
tratamientos ortodonticos en pacientes de 18 a 40 afios en los centros

radiolégicos de la ciudad de Huanuco, 20227

Pe. 05.

., Como se asocia la reabsorcion radicular a los tratamientos
ortodonticos en pacientes de 18 a 40 afios segun sexo en los centros

radiolégicos de la ciudad de Huanuco, 20227
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociaciéon entre la reabsorcion radicular y los
tratamientos ortodonticos en pacientes de 18 a 40 afios en los centros

radiologicos de la ciudad de Huanuco, 2022.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe. 01.

Identificar la frecuencia de la reabsorcion radicular asociado a
tratamientos ortoddnticos en pacientes de 18 a 40 afios en los centros
radiologicos de la ciudad de Huanuco, 2022

Oe. 02.

Determinar los grados de severidad de reabsorcion radicular
asociado a tratamientos ortoddnticos en pacientes de 18 a 40 afios en
los centros radiolégicos de la ciudad de Huanuco, 2022.

Oe. 03.

Determinar el tiempo de tratamientos ortodonticos en pacientes de

18 a 40 afios en los centros radioldgicos de la ciudad de Huanuco, 2022.
Oe. 04.

Determinar el tipo de diente afectado con reabsorcion radicular en
los tratamientos ortodonticos en pacientes de 18 a 40 afios en los centros

radioldgicos de la ciudad de Huanuco, 2022.
Pe. 05.

Determinar la asociacién entre la reabsorcion radicular y los
tratamientos ortodonticos en pacientes de 18 a 40 afios segun sexo en

los centros radioldgicos de la ciudad de Huanuco, 2022.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

1.5.

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La investigacion permitira obtener informacion de la asociacion de
la reabsorcion radicular y el tratamiento ortodéntico en los pacientes que
acudieron a los centros radiolégicos. Conocer el grado de severidad de

las alteraciones en raiz.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Estudio de investigacién se justifica en la necesidad de conocer la
asociacion entre las dos variables; y sus resultados servirdn a los
ortodoncistas para tener precaucién en intentar prevenir o controlar la
aparicion de reabsorciones radiculares y se debe prestar especial
atencion en tratamientos con exodoncias, 0 en casos que presenten
grado de reabsorcion radicular externa previo. Las radiografias son
obligatorias para controlar y prevenir las reabsorciones radiculares. Al
inicio del tratamiento se debe realizar una evaluacion periapical de todos
los dientes; se recomienda repetir el examen cada seis meses, al menos
para los incisivos maxilares y mandibulares. El ortodoncista debe estar
atento a cualquier situacion en la que los riesgos de reabsorcion radicular

sean inminentes.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Instrumentos de recoleccién de datos elaboras por el investigador

servira de referencia para las investigaciones posteriores.
VIABILIDAD
1.5.1. VIABILIDAD TECNICA

Tienen los conocimientos y habilidades necesarios para llevar a
cabo dicha investigacion. Hay suficiente acceso a la informacion primaria

para este estudio.
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1.5.2. VIABILIDAD OPERATIVA

Se requieren materiales relacionados con la investigacion para la

implementacion del proyecto.
1.5.3. VIABILIDAD ECONOMICA

Este estudio es viable para los investigadores porque estan
totalmente financiados y tienen todo el financiamiento necesario para

llevarlo a cabo.

Por todas estas razones, este estudio es factible o viable.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Zhang X, et al. China, 2022. “La influencia del torque del
bracket en la reabsorcion radicular apical externa en pacientes con
protrusién bimaxilar: un estudio retrospectivo”. Objetivo: Evaluar
diferencia de Reabsorcion radicular y brackets de autoligado de torque
estandar y alto en pacientes con protrusion bimaxilar después del
tratamiento de ortodoncia. Metodologia: Pretratamiento vy
postratamiento Se seleccionaron tomografias computarizadas de haz
conico (CBCT) 16 tratados con el bracket DamonQ de alto torque de
0.022" y 16 con el bracket de autoligado de torque estandar de
0.022"). Los primeros premolares se extrajeron de todos los pacientes
antes del tratamiento. Se tomaron imagenes CBCT de todos los
pacientes antes y después del tratamiento. Resultados: Los pacientes
en el grupo de alto torque de autoligado tuvieron un mayor grado de
reabsorcion radicular que el grupo de torque estandar.
Conclusiones: En los pacientes con protrusion bimaxilar, no hubo
diferencias significativas en la reabsorcion radicular externa apical y los

brackets de autoligado de alto torque y los de torque estandar (19,

Yassir Y. Reino Unido, 2021. “Tratamiento de ortodoncia y
reabsorcion radicular: una descripcion general de las revisiones
sistematicas”. Objetivo: Evaluacion del conocimiento disponible sobre
la reabsorcion radicular inflamatoria asociada a la ortodoncia.
Metodologia: Busqueda bibliografica exhaustiva de las revisiones
sistematicas que investigan OIIRR publicadas hasta el 24 de mayo de
2020. Esto se logro mediante bases de datos electronicas: MEDLINE a
través de OVID, EMBASE, AMED, PubMed y Web of Science. Se realiz6

la busqueda en cualquier revisidn sistematica en curso mediante
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ProsCpero y se realiz6 una busqueda de literatura gris mediante Google
Scholary OpenGrey (www.opengrey.eu/). Criterios de seleccién: Solo se
incluyeron los estudios que investigaron la OIIRR. Recopilacion y
analisis de datos: dos autores de forma independiente realizaron el
cribado, la evaluacion de la calidad [mediante la herramienta AMSTAR 2
(una herramienta de medicion para evaluar las revisiones sisteméaticas)]
y la extraccibn de datos. La informacion se clasificO y sintetizd
narrativamente para los hallazgos clave de revisiones de calidad
moderada y alta. Resultados: Se identificaron un total de 2033 estudios
potencialmente elegibles. Después de excluir los estudios no relevantes,
se incluyeron 28 revisiones sistematicas. De las cuales, 20 revisiones
sistematicas (71,5%) fueron de nivel de evidencia de calidad moderada
y alta. La incidencia y severidad de OIIRR aumentan con el aparato fijo,
especialmente con fuerza pesada, intrusibn, movimientos de torque,
mayor duracion del tratamiento y tratamiento con extracciones o con
desplazamiento apical largo (particularmente para incisivos
maxilares). No hubo evidencia suficiente con respecto a la mayoria de
los otros factores relacionados con el tratamiento y el paciente en
OIIRR. Seguir todas las medidas de precaucién, pausar el tratamiento y
realizar un seguimiento regular beneficia a los pacientes con OIIRR.
Conclusiones: Hay un numero limitado de estudios de alta calidad en
términos de OIIRR. Se observé la influencia del aparato fijo en la
reabsorcion radicular; sin embargo, no se ha confirmado la relacién de
causa y efecto entre OIIRR y la biomecénica de ortodoncia. Se
recomienda evitar las fuerzas pesadas y continuas y una mayor cantidad
de desplazamiento apical durante un tratamiento de larga duracién. Se
deben considerar cuidadosamente las medidas de precaucion al tratar a

pacientes con un alto riesgo de OIIRR (12,

Bayir F, et al. Turquia, 2021. “Reabsorcion radicular apical
externa posterior al tratamiento de ortodoncia: incidencia,
severidad y factores de riesgo”. Objetivo: Determiné la prevalencia
de OIIEARR en diferentes grupos de dientes. Metodologia: La muestra

del estudio consisti6 en 1356 pacientes tratados con ortodoncia (857

21



mujeres y 498 hombres; edad media: 14,4 + 2,8 afios). Se evalud los
dientes con reabsorcibn severa. Resultados: La incidencia de
reabsorcion radicular severa después del tratamiento de ortodoncia fue
del 14,8%. La reabsorcion radicular es mas comun en hombres que en
mujeres. El tiempo de tratamiento de ortodoncia y el tiempo de
tratamiento de extraccion dental se correlacionaron positivamente con
OIIEARR (P < 0,05). OIIEARR se observo con mayor frecuencia en los
incisivos  superiores, seguido de los incisivos inferiores.
Conclusion: Debido al riesgo de OIIEARR, se debe considerar
especialmente el tratamiento de ortodoncia con extraccion dental, el
tratamiento prolongado y el movimiento incisivo significativo. Se
recomienda el manejo regular de rayos X durante el tratamiento de

ortodoncia @3,

Toyokawa K. Brasil, 2021. “Resorcién radicular apical externa
6 meses después del inicio del tratamiento de ortodoncia: un
ensayo clinico aleatorizado que compara aparatos fijos vy
alineadores de ortodoncia”. Objetivo: Comparar la magnitud de la
reabsorcion radicular apical externa (EARR) 6 meses después de iniciar
el tratamiento de ortodoncia utilizando alineadores de ortodoncia (OAS)
y aparatologia fija (FAs). Metodologia: Este ensayo clinico aleatorizado
paralelo incluyé a 40 pacientes aleatorizados en dos grupos: grupo OA
(n = 20, 160 incisivos) y grupo FA (n = 20, 160 incisivos). EARR se
calculé a través de la diferencia de longitud entre los dos puntos de
tiempo (T1-TO). Las comparaciones estadisticas se realizaron mediante
el uso de pruebas t, prueba de chi-cuadrado y analisis de covarianza (a
= 5%). Resultados: Se observo redondeo del apice de la raiz en ambos
grupos; la reabsorcion afect6 el 2,88% de la longitud de la raiz, por lo
que el 97,12% de la longitud del diente permanecid intacto. Las
comparaciones intragrupo entre los dos puntos de tiempo revelaron una
diferencia significativa, con (T1-T0) variando de -0,52 a -0,88 mm en el
grupo de AF y de -0,52 a -0,85 mm en el grupo de OA. En las
comparaciones intergrupos, solo el diente #21 presenté diferencia
estadisticamente significativa (OA: -0,52 + 0,57 mm, FA: -0,86 + 0,60
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mm); sin embargo, las diferencias generales entre los grupos no fueron
clinicamente relevantes y oscilaron entre 0,03 y 0,35 mm.
Conclusiones: El tratamiento de OA y FA resulté en un grado similar de
EARR en los incisivos maxilares y mandibulares a los 6 meses después
del inicio del tratamiento. Sin embargo, la cantidad de reabsorcion fue

pequeia y no afecta la longevidad del diente @4,

Elhaddaoui R. Marruecos, 2021. “Alineadores de ortodoncia y
reabsorcion radicular: una revision sistematica”’. Objetivo:
Evaluacion de la incidencia y severidad de la reabsorcién radicular
posterior al tratamiento de ortodoncia mediante alineadores y factores
relacionados. También se realiz6 un analisis comparativo con
tratamientos fijos multibrackets. Metodologia: Las bases de datos
consultadas fueron: Medline, Embase, EBSCO Host, Cochrane Library y
Science Direct. Nuestra bulsqueda incluyé metandlisis, ensayos
controlados aleatorizados y no aleatorizados, estudios de cohortes y
estudios descriptivos publicados antes de diciembre de 2015 y que
evidencien una conexién con la incidencia y la gravedad de la
reabsorcion radicular después del tratamiento de ortodoncia con
alineadores solos o en comparacién con tratamientos fijos con multiples
brackets. Resultados: Entre las 93 referencias seleccionadas, solo 3
estudios cumplieron con nuestros criterios de seleccion. La incidencia de
reabsorcion radicular oscilé entre 0 y 46%, de los cuales el 6% fueron
casos graves. En relacion con los tratamientos fijos sin extracciones con
multiples brackets para corregir las mismas maloclusiones, la incidencia
de reabsorcién oscil6 entre el 2 % y el 50 %, de los cuales el 22 % fueron
casos graves. En ambas técnicas, la incidencia de reabsorcién fue
mayor para los incisivos superiores y no estuvo influenciada por la edad
o el sexo. Conclusion: Para las maloclusiones que no requieren
extraccion, el tratamiento con alineadores de ortodoncia puede tener una
tasa de absorcion mas baja que el tratamiento con multiples brackets
fijos. Se necesita mas investigacion que abarque los casos de extraccion
para evaluar mejor la incidencia y la gravedad de la reabsorcion radicular

después del uso de estos aparatos removibles 19,
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Gandhi V, Estados Unidos, 2020. “Comparaciéon de la
reabsorcion radicular apical externa con alineadores transparentes
y aparatos Edgewise preajustados en casos sin extraccion: una
revisidon sistematica y metanalisis”. Objetivo: Evaluar y comparar la
cantidad de reabsorcion radicular apical externa (EARR) observada
durante el tratamiento de ortodoncia con aparato de borde preajustado
(PEA) o terapia con alineadores transparentes (CAT) y con métodos
radioGraficos 2D o 3D. de medir la reabsorcion radicular. Metodologia:
Se realizé un metanalisis para la cantidad de reabsorcién radicular de
los incisivos superiores permanentes utilizando las modalidades de
tratamiento PEA o CAT mediante un examen radioGrafico de tomografia
computarizada 2D o de haz cénico. Se realiz6 un metanalisis de efectos
aleatorios seguido de comparaciones de subgrupos para evaluar la
EARR. Resultados: Se identificaron un total de 16 estudios (4
prospectivos y 12 retrospectivos) para su inclusion en la revision
sistematica. La reabsorcidn radicular media para los incisivos superiores
permanentes estuvo en el rango de 0,25 a 1,13 mm (general: 0,49 mm;
intervalo de confianza [IC] del 95 % = 0,24 a 0,75 mm). La diferencia de
reabsorcion radicular media entre CAT y PEA fue estadisticamente
significativa (P < 0,05) para 12 pero no para 21, 11 o 22.
Conclusiones: Nila técnica PEA nila CAT conducen a una reabsorcion
radicular clinicamente significativa (1 mm) de los incisivos superiores. La
cantidad de EARR de los incisivos superiores no es significativa al
comparar dos modalidades de tratamiento (PEA y CAT), excepto 12,
donde el grupo PEA tiene significativamente mas EARR en comparaciéon
con CAT (6),

Li Y. China, 2020. “Prevalencia y severidad de la reabsorcién
radicular apical durante el tratamiento de ortodoncia con
alineadores transparentes y aparatos fijos”. Objetivo: Investigar y
comparar la prevalencia y la gravedad de la ARR en pacientes tratados
con alineadores transparentes y dispositivos de fijacion.
Metodologia: Un total de 373 raices de 70 sujetos, con caracteristicas

iniciales similares y puntajes del indice de discrepancia ABO (es decir,
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dificultad del tratamiento), se incluyeron en dos grupos: el grupo de
alineadores transparentes (Invisalign, Align Technology, California, EE.
UU.) y grupo de electrodomésticos fijos. Dos investigadores ciegos
midieron la longitud de la raiz de cada diente anterior en las imagenes
CBCT. Resultados: La gravedad de la ARR fue significativamente
menor en el grupo del alineador transparente (0,13 + 0,47 mm) que en
el grupo del fijador (1,12 + 1,34 mm) (p y <0,001). La ARR mas grave se
observé en la mandibula (1,53 + 1,92 mm) y los incisivos laterales (1,31
+ 1,33 mm) del grupo fijador. La ARR méas baja se observo en la
mandibula (-0,06 £ 0,47 mm) y los incisivos laterales (0,04 + 0,48 mm)
en el grupo de alineadores transparentes (P<0,001). Conclusiones: La
prevalencia y la severidad de ARR medidas por CBCT fueron menores

en pacientes con alineacién clara que en pacientes con dispositivos fijos
(a7),

Fang X. China, 2019. “Reabsorcion radicular en el tratamiento
de ortodoncia con alineadores transparentes: revision sistematica
y metanalisis”. Objetivo: Investigar la reabsorcion radicular externa en
participantes que recibieron alineadores transparentes y compararla con
los tratados con aparatos fijos. Revisibn sistematica con
metanalisis. Metodologia: Se realizaron busquedas electronicas vy
manuales, y se utilizaron criterios especificos de inclusion vy
exclusién. La extraccion y el andlisis de los datos fueron realizados por
dos investigadores de forma independiente. El resultado original se
sometié al agrupamiento estadistico mediante Review Manager 5. Se
incluyeron un total de 11 estudios para el analisis cualitativo (seis en
riesgo moderado de sesgo mientras que otros cinco en riesgo grave de
sesgo), y tres de ellos se agruparon estadisticamente en un
metandlisis. Resultados: La reabsorcion radicular externa en el
tratamiento con alineadores transparentes fue significativamente menor
que con aparatos fijos (SMD = -0,65, IC del 95 % [-0,74; -0,55], P <
0,01). El analisis de subgrupos en cada cuadrante de incisivos fue
consistente con el resultado anterior. Conclusiones: Las evidencias

actuales sugieren que los alineadores transparentes podrian no evitar la
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reabsorcién radicular, pero la incidencia y la gravedad de la reabsorcion
podrian ser menores en comparacion con los resultados informados por

el tratamiento con aparatos fijos (18,

Iglesias A. Espaia, 2017. “Resorcion radicular apical externa
inducida por ortodoncia en pacientes tratados con aparatos fijos vs
alineadores removibles”. Objetivo: Determinar si el tratamiento de
ortodoncia con alineadores removibles versus aparatos de ortodoncia
fijos se asocia con una frecuencia diferente de reabsorcion radicular
apical externa inducida por ortodoncia (OIEARR) cuando se toman en
cuenta factores genéticos, radioGraéficos y clinicos.
Metodologia: Trescientos setenta y dos pacientes de ortodoncia
tratados con alineadores removibles (Invisalign) o aparatos fijos fueron
seleccionados genéticamente. Los sujetos se dividieron segun la
presencia de OIEARR determinado radiograficamente (>2 mm). La
asociacion entre OIEARR vy el tipo de dispositivo y los factores
radioGraficos, clinicos y genéticos se evalué mediante regresion
logistica condicional por pasos hacia atras. Se presentaron las razones
de probabilidad (OR) y los intervalos de confianza (IC) del 95%.
Resultados: Complejidad del caso clinico (indice de discrepancia del
American Board of Orthodontics [ABO]) (OR: 1,032; IC 95%: 1,005-
1,061; P = 0,021) y extension del desplazamiento apical del incisivo en
el plano sagital (OR: 1,478: -; 1,699), p = 0,001) Se asocié con un mayor
riesgo de OIEARR. Después de considerar las asociaciones entre
factores clinicos/radiolégicos/genéticos, no hubo  diferencias
estadisticamente significativas en OIEARR o el tipo de aparato de
ortodoncia utilizado, ya sea removible o fijo (OR: 1.662; IC 95%: 0.945-
2.924; P = 0.078). Conclusiones: Se identific6 una predisposicion
similar a la OIEARR utilizando alineadores removibles (Invisalign) o

aparatos fijos 19,
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Ortiz M. Trujillo. “Dolor y reabsorcion radicular por aceleracién

del movimiento dentario en ortodoncia: revision sistematica y

26



metaanalisis”. Objetivo: comparar la deteccion de dolor y reabsorcion
radicular entre el tratamiento de ortodoncia y el procedimiento acelerado
frente al tratamiento de ortodoncia tradicional. Metodologia: Los
ensayos clinicos controlados aleatorios o no aleatorios en humanos
incluyeron brazos paralelos o boca dividida. Se realizé un metanalisis de
efectos aleatorios para comparar los resultados estimados. Resultados:
Para los procedimientos quirdrgicos, la reabsorcion radicular tuvo una
diferencia significativa en la puntuacion del dolor de 0,24 (IC del 95 %:
0,03, 0,46) y -0,19 mm (IC del 95 %: -0,38, -0,01), mientras que para las
intervenciones se observaron procedimientos no quirdrgicos. -diferencia
significativa de -1,05 (IC del 95 %: -2,42 a 0,32) en la percepcion del
dolor y la reabsorcion radicular -0,09 mm (IC del 95 %: -0,35 a 0,18) en
comparacioén con el grupo de comparaciéon. Conclusiones: Las cirugias
aceleradas tienen un mayor impacto en las puntuaciones de la escala de
dolor y una reabsorcion radicular inferior en comparaciéon con el
tratamiento de ortodoncia convencional. No se observaron diferencias

para los procedimientos no quirdrgicos @9,

Jiménez Y. Chiclayo, 2020. “Efectos colaterales en el
tratamiento de ortodoncia”. Objetivo: Describir los diversos efectos
secundarios que pueden ocurrir durante y después del tratamiento de
ortodoncia. Metodologia: En PubMed, Scielo y EBSCO se encontraron
28 articulos de publicaciones relacionadas con el tema utilizando los
criterios de busqueda en los ultimos 10 afios. Resultados: De los 28
articulos revisados, 8 trataban sobre el dolor, 2 describian la relacion
entre el dolor y la articulacién temporomandibular y 1 relacionaba el dolor
con el estrés y los estados emocionales de las personas. También hubo
6 articulos sobre efectos estéticos. Manchas blancas, 4 lesiones
gingivales, 10 asociadas a reabsorciéon radicular. Sielo fue la revista
cientifica con mas publicaciones. Conclusiones: Segun los estudios
revisados, existen varios factores y variables en el tratamiento de
ortodoncia que influyen en la aparicion de diversos efectos no deseados,
en los que con mayor frecuencia observamos reabsorcion radicular y

menos frecuente recesion gingival, como otro efecto secundario también
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encontramos dolor. y finalmente a los efectos estéticos que manifiestan

las manchas blancas V.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
No se encontraron estudios similares a la investigacion.
BASES TEORICAS
2.2.1. REABSORCION RADICULAR
2.2.1.1. DEFINICION

La secuela no deseada pero comun de la mecanoterapia de
ortodoncia, ha sido una preocupacién para los médicos y los
pacientes desde 1914, cuando Ottolengui la informé por primera

vez.

La RR comienza en la superficie radicular e involucra
principalmente al cemento y ocasionalmente a la dentina. Las
lesiones de reabsorcion rara vez se extienden mas alla del limite
cemento-dentina. La ER se revela radiograficamente solo con
lesiones atipicamente extensas. En la practica, sin embargo, es
imposible detectar lesiones de reabsorcion de las superficies
vestibular y oral de la raiz. Por lo tanto, se diagnostica
principalmente a través del examen histolégico después de la
extraccion de un diente 2. La prevalencia de ARR varia del 20 al

100% entre los pacientes de ortodoncia 3.
2.2.1.2. GRADOS DE REABSORCION RADICULAR

La gravedad de la reabsorcion radicular se puede clasificar en
una escala de 0 a 4 4, Brezniak y Wasserstein describieron tres

grados de reabsorcion radicular inducida por la fuerza ortodéncica
(25)

Mas recientemente, otra clasificacion fue propuesta por

Patel et al , que implica reabsorcion cervical externa.
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El indice sugerido por Malmgren et al ¢ y modificado por
Sharpe et al @9, fue aceptado Es ampliamente aceptado y aplicable
como meétodo cualitativo visual para evaluar las calificaciones de
OlIEARR.

e Grado 0: la ausencia de reabsorcion

e Grado 1: reabsorcion hasta 2 mm de longitud radicular.

e Grado 2: 2 mm hasta 1/3 de la longitud de la raiz.

e Grado 3: reabsorcién radicular severa, mayor a 1/3 de la

longitud de la raiz

2.2.1.3. ETIOPATOGENIA

Aungue la etiologia de la reabsorcion de la raiz del diente aun
no se comprende bien, existen numerosos factores etiolégicos y de
riesgo que pueden iniciar o] desencadenar la
reabsorcion. Sugerimos dividir estos factores en dos grupos, es
decir, factores endogenos (relacionados con el huésped) y
exdégenos. Los factores endogenos incluyen peculiaridades
corporales, como género, edad, raza, caracteristicas de oclusion,

predisposicion genética y otros @1,

Estos factores estan fuera de cualquier control, sin embargo,
deben ser considerados particularmente cuando se planifica un
tratamiento de ortodoncia, después del cual se observan a menudo
cambios no deseados en la raiz del diente. Los factores mecanicos
que ocurren en el tratamiento de ortodoncia (descripcién detallada
en la seccion de Factores mecanicos del tratamiento de ortodoncia)
pueden ser una condicion previa para el desarrollo de la
reabsorcion radicular, pero estos pueden controlarse y regularse
para prevenir complicaciones 2. Los factores exdgenos incluyen
trauma, infeccion pulpar, tratamiento de  ortodoncia,
blanqueamiento dental, etc 3. Asi, los factores etioldgicos y de
riesgo que pueden iniciar o estimular el desarrollo de la resorcién

pueden resumirse como se presenta.
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Los dientes que sufrieron traumatismos previamente o que ya
han sido reabsorbidos son mas susceptibles a la fuerza que sufren
en el tratamiento de ortodoncia. Por lo tanto, es preferible esperar
al menos tres meses para un diente reimplantado o trasplantado. El
riesgo de reabsorcion en los dientes que han experimentado un
blanqueamiento interno se define claramente del tratamiento de
ortodoncia. El perborato de sodio con agua es menos dafino y es

poco probable que cause reabsorcion ¢4,

La reabsorcion puede ocurrir debido a una lesién, como una
preparacion o un traumatismo en la corona de un diente. Las
lesiones en los dientes pueden dafar la encia, el hueso alveolar,
las fibras periodontales, el cemento de la raiz del diente, los nervios
y los vasos sanguineos de la pulpa, lo que dificulta la cicatrizacién
y posibles complicaciones, como necrosis pulpar, reabsorcién
radicular, obliteracion del conducto radicular y destrucciones del
hueso alveolar % Los traumatismos faciales afectan
principalmente a los dientes anteriores con mayor desarrollo de
complicaciones @), Por lo tanto, los cambios radioGraficos y la
vitalidad de la pulpa deben evaluarse con el tiempo. Hay evidencia
de que en el 2% de los casos, la reabsorcion se desarrolla después
de la dislocacion de la raiz del diente. Puede ser causado por la
reseccion de una raiz vital y después de una pulpotomia con
hidroxido de calcio. Experimentalmente, puede ser inducido por
diatermia. La anacoresis también se menciona como un factor
causal. El tratamiento de ortodoncia también se considera un

factor etioldgico de la reabsorcion 7).

Algunos estudios confirman el papel principal de la
inflamacion de la pulpa dental y el factor bacteriano en la patogenia
de estas afecciones . La reabsorcion también ocurre con la
progresion de la caries, como un proceso alternante con etapas
activas y pasivas. En la etapa de remision, puede ocurrir la

estratificacion del tejido duro en forma de dentina irregular
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(39, Algunos autores han informado que aquellos que se
sometieron a un tratamiento de ortodoncia a la edad de 11 afos o
antes tienen una menor tasa de reabsorcion de la raiz del diente
debido al efecto preventivo de la capa de predentina de las raices
subdesarrolladas. Esta reabsorcibn se puede evitar si el
movimiento dentario ortodéncico se realiza antes de la formacion
definitiva de la raiz del diente. ElI movimiento de ortodoncia de los
dientes con raices subdesarrolladas no interfiere con el desarrollo
de los dientes, pero estas raices tienden a ser mas cortas. Vieira-
Andrade et al “9, concluyeron en su estudio que la edad esta
asociada con una mayor incidencia de reabsorcion radicular
inflamatoria en molares permanentes. Se supone que la edad tiene
una relacién sustancial con la reabsorcién radicular, ya que se
observa comunmente en personas mayores de 20 afios. Sin
embargo, no se ha establecido una asociacién constante entre la
edad cronoldgica y la reabsorcion radicular “. El género también
se considera un factor de riesgo para la reabsorcion de la raiz del
diente, ya que los hombres tienen una mayor posibilidad de
reabsorcion de la raiz que las mujeres “¥2. Sin embargo, algunos
autores informaron que el género no estd asociado con la
reabsorcion radicular de los dientes vecinos incluidos “3). Algunos
grupos étnicos, a saber, los hispanos, son mas propensos a la

reabsorcion que los asiaticos “4),

La estimulacién de la formacion de osteoclastos (células de
reabsorcion) puede estar ligada genéticamente. Las diferencias
genéticas relacionadas con el gen de la interleucina-11 (IL-113), que
se asocia con el proceso inflamatorio debido al tratamiento de
ortodoncia, pueden esclarecer el desarrollo de ciertas
reabsorciones apicales externas. El alelo 1 de la interleucina IL-1
(IL-1R) tiene un riesgo 5,6 veces mayor de resorcion radicular
apical externa (EARR). El gen IL-113 (13954) propone un papel para
esta citocina en la patogenia de la EARR y el mecanismo defensivo

del cemento frente a la reabsorcion radicular 49,
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El asma crbnica y las alergias aumentan el riesgo de
reabsorcion radicular inflamatoria durante el tratamiento de
ortodoncia “8). Los pacientes con asma cronica tienen una mayor
susceptibilidad a la reabsorcién radicular apical de los molares
maxilares. Esto se debe a que el asma permite que la inflamacion
de los senos maxilares esté intimamente relacionada con el apice
de los molares superiores y premolares. Otros investigadores
consideran como factores de riesgo los trastornos sistémicos y las
deficiencias hormonales; sin embargo, la suposicion no es

concluyente 7).

El desarrollo de una reabsorcion radicular grave es
considerablemente menos probable en pacientes con un resalte
adecuado y una oclusion de Clase | al comienzo del tratamiento de
ortodoncia. Probablemente, esto reproduzca el menor movimiento
de los dientes, principalmente de los incisivos maxilares. Se
produce una media de aproximadamente 1 m m de acortamiento
de la raiz apical en pacientes con Clase |. Sin embargo, los
pacientes con Clase Il division 1 mostraron un acortamiento medio
de la raiz de mas de 2 m m. La reabsorcion de la raiz depende del
grado de desplazamiento de la raiz del incisivo y de la cantidad de
movimiento  requerido. Los casos de clase Il estan
sobrerrepresentados con  reabsorcion  radicular  severa,
posiblemente debido a una mayor posibilidad de que la
proinclinacibn compensatoria de los incisivos superiores para
relaciones esqueléticas de clase lll tenga sus raices forzadas
contra la placa cortical palatina. Algunas maloclusiones conducen
a un 'movimiento’ indeseable de los dientes una vez que los dientes

estan en oclusion @b,

Dichos pacientes pueden tener raices acortadas antes del
tratamiento y, en consecuencia, tienen un mayor riesgo de
reabsorcion radicular durante el tratamiento, quizas debido a una

carga desigual del periodonto. Los habitos también pueden
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contribuir al grado de reabsorcion de la raiz. Se observa un
aumento de la reabsorcion radicular en los mordedores de ufas
antes y después del tratamiento de ortodoncia. Esto podria
atribuirse al aumento de la fuerza sobre el periodonto durante
periodos prolongados y los héabitos reales de los dedos. La mordida
abierta anterior también es un factor esencial en la reabsorcion
radicular, ya que se supuso gque un movimiento alternativo era
causado por la fuerza ortodoncica y la fuerza de la lengua que
empujaba los dientes en la direccion opuesta. Los pacientes que
tienen relaciones oclusales de mordida abierta tuvieron un 26,1%

de reabsorcion radicular inflamatoria 9.

La forma atipica de la raiz puede ser un factor de riesgo de
reabsorcion. Las formas de las raices se definen tipicamente como
normales, acortadas, puntiagudas, romas, erosionadas, dobladas,
en forma de botella ©9. Los apices romos o en forma de gotero
muestran una mayor reabsorcion en comparacion con los apices
con formas regulares. Se supuso que una forma inusual de la raiz
causaba la reabsorcion de la raiz debido a la reduccion de la
resistencia a los estimulos mecanicos. La ocurrencia de
reabsorcion radicular en dientes hipofuncionales con formas
radiculares atipicas es mayor que en dientes funcionales. La razon
es probablemente que la ausencia de contactos de oclusién en los
dientes hipofuncionales no causo la transformacion fisiologica de la
raiz después de la erupcién de los dientes; por lo tanto, se produce

la reabsorcion de la raiz ©9,

2.2.1.4. RESORCION RADICULAR INDUCIDA POR
ORTODONCIA

El concepto de reabsorcion radicular inflamatoria debida al
tratamiento de ortodoncia se utiliza para distinguirla de otras
causas de reabsorcion radicular en dientes permanentes. La
fuerza aplicada en el tratamiento de ortodoncia conduce

inevitablemente al desarrollo del proceso inflamatorio necesario
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para mover el diente siendo la principal causa de reabsorciéon
radicular. Las medidas terapéuticas involucran el hueso, el

ligamento periodontal y el cemento ®b,

La prevalencia de reabsorcion en diferentes dientes varia. En
particular, los incisivos del maxilar superior son mas susceptibles a
la reabsorcion; a menudo se reabsorben después del tratamiento
de ortodoncia 2. Le siguen los incisivos inferiores y la raiz distal
de los primeros molares permanentes. La tasa de reabsorcion

radicular en el tratamiento de ortodoncia oscila entre el 4 y el 91%
(53).

También se revel6 que se observé acortamiento de la raiz en
diversos grados en casi todos los pacientes y hasta en el 91% de
los dientes. En pocos casos supero los 4 m m, sin embargo. Se ha
informado que la reabsorcion apical externa ocurre en caninos
superiores e incisivos laterales, representando el 8,5% y el 2,6% de
los casos, respectivamente. El 4% de los pacientes experimentaron
reabsorcion radicular 6 meses después de la colocacion de los
aparatos de ortodoncia fijos ¢4

Figura 4. A menudo se ha encontrado que el tratamiento de
ortodoncia produce una reabsorcion de la raiz apical externa a lo
largo de los dientes anteriores mandibulares y los primeros
molares. La extension de la reabsorcién radicular depende de la
duracion, el tipo de movimientos realizados y la magnitud de las
fuerzas involucradas. La destruccion de la capa protectora de
cemento se produce debido a la EIR condicionada por el
tratamiento de ortodoncia. La capa de cemento puede regenerary
proteger la capa de dentina subyacente de la reabsorcion. Siempre
gue la dentina no esté involucrada, el proceso se controla durante
el tratamiento de ortodoncia. Cuando el estimulo destruye el
cemento e inhibe el proceso de reparacion, la dentina queda
expuesta. Cuando se expone a las células destructivas formadas

en el ligamento periapical, la dentina es el comienzo de un proceso
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patoldgico ®%. El cemento se puede regenerar si la dentina esta
intacta. Cuando la dentina se deteriora, el cemento no se puede
reparar. Tal reabsorcion puede afectar la raiz y el cuello del
diente. El cemento recién formado cubre el sitio de reabsorcion
(%6), La reabsorcion conduce al acortamiento de la raiz, mientras
que la ECR proporciona condiciones favorables para el crecimiento

de microorganismos en la lesion.

La reduccion de la tasa de reabsorcion radicular requiere el
uso de una fuerza 6ptima de 20 a 150 g para mover el diente. La
isquemia periodontal esta condicionada por un exceso de fuerza,
sobre todo en adultos, en los que se produce una carga apical mas
importante, condicionada por el espesor de la capa de cemento en
comparacion con los adolescentes ©7). El apice de la raiz es mas
vulnerable a la reabsorcién que el cuello dentario porque es mas
blando, hipomineralizado y contiene menos fibras de Sharpey. El
area de compresion del ligamento periodontal creada por el
movimiento dentario aumenta la probabilidad de reabsorcion
radicular. La reabsorcion es un efecto secundario del tratamiento
de ortodoncia, pero puede reducirse o restaurarse después de
eliminar la fuerza de ortodoncia. Aunque la reabsorcion es
inevitable en el tratamiento de ortodoncia, es insignificante

presentandose radiolégicamente hasta 2,5milimetro ©8),

En la reabsorcion radicular severa, el diente se vuelve movil,
poniendo en peligro todo el curso del tratamiento. Por lo tanto, la
evaluacion de los factores de riesgo para la reabsorcion radicular
antes del tratamiento de ortodoncia es crucial para evitar mas
resultados adversos ®9). De hecho, algunos pacientes tienden a la
reabsorcion radicular y deben ser informados de esto antes del
tratamiento. Muchos factores de riesgo para la reabsorcién estan
relacionados principalmente con la predisposicion genética o el

estado general de salud (€9,
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Los factores de riesgo pueden ser de caracter local, es decir,
asociados a la historia dental previa del paciente, especialmente al
tratamiento de ortodoncia. La reduccion del avance de la
reabsorcion en el tratamiento de ortodoncia se logra cambiando la
fuerza aplicada. La reabsorcion radicular provocada por el
tratamiento de ortodoncia es un proceso inflamatorio no infectado,
que no se comprende del todo. Considerando los numerosos
factores predisponentes para la reabsorcion radicular ortodéncica
en el tratamiento de ortodoncia, es necesario analizar los factores
de riesgo asociados al tratamiento de ortodoncia para eliminarlos,

evitar complicaciones y lograr un resultado exitoso.

2.2.1.5. FACTORES DE LA MECANICA DEL TRATAMIENTO
DE ORTODONCIA

Como solucion, algunos autores han sugerido utilizar fuerzas
que oscilan entre 7 y 26 g/cm 2. La cantidad de fuerza utilizada es
un factor determinante, y el uso intermitente de la fuerza puede
causar menos dafio. La incidencia de reabsorcién radicular puede
inducirse mediante el uso de una mayor fuerza ortodoncica y la
hialinizacion del tejido periodontal provocada por la alta actividad

de los cementoclastos y los osteoclastos ©1).

Se ha establecido que el tratamiento de ortodoncia de larga
duracién es un factor causante de la reabsorcién. Un mes de
tratamiento adicional provoca una reabsorcion radicular adicional
de 0,1 y 0,2 mm delincisivo central y lateral mas gravemente
reabsorbidos, respectivamente. Por lo general, la reabsorcion de la
raiz esta ausente cuando la duracion del tratamiento no dura mas
de 1,5 afos. Se ha confirmado que el tratamiento completo de mas
de 30 meses aumenta el riesgo de reabsorcion grave, medido por

el nimero de pacientes y el nimero de dientes.

Figura 5.El tratamiento de ortodoncia prolongado

generalmente demuestra reabsorcion radicular externa. Como
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puede verse en la figura, la region apical de la raiz tiende a
reabsorberse bajo la influencia de las fuerzas de ortodoncia y
muestra un extremo mas bulboso después de un tratamiento

prolongado.

Aunque se ha demostrado que la fuerza continua produce un
movimiento dental mas rapido que la fuerza intermitente, se asocia
con un mayor riesgo de reabsorcion radicular. Se aplica fuerza
intermitente para evitar una reabsorcion radicular mas significativa,
lo que permite que se inicie el mecanismo reparador. La aplicacion
de fuerza intermitente se obtuvo con un periodo de aplicacion de
fuerza de 4 dias seguido de un periodo de descanso de 3 dias, y
se encontré una reabsorcion general de la raiz considerablemente
menor. Esto eventualmente ha llevado a utilizar fuerzas continuas
ligeras para realizar todo tipo de movimientos dentales. La
formacion de cemento reparador se produce por exceso de
dependencia y movimiento dentario cuando se aplica una carga de
forma intermitente durante mucho tiempo. La activacion del arco es

preferible una vez cada 2 o 3 meses, en lugar de una vez al mes
(62)

La compresion del ligamento periodontal en el movimiento de
inclinacion fue mas significativa en el apice y el cuello uterino del
diente, mientras que en el torque de la raiz vestibular, la
reabsorcién de la raiz ocurre mas en el apice. La extension del
movimiento de los dientes en el movimiento de los dientes
corporales fue menos de la mitad que en el movimiento de los
dientes inclinados. La cantidad mas significativa de movimiento
dental tuvo lugar cuando se inclinaron 10 g y 50 gse aplicé la fuerza
corporal. La reabsorcion de la fuerza de extrusion estaba
restringida y no era considerablemente diferente del grupo de
control. La fuerza intrusiva incrementdé considerablemente la

reabsorcion radicular en 4 veces y se considera el movimiento
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dental méas dafiino ya que las fuerzas se enfocan y comprimen en

la parte apical del diente ©3),

Se ha sugerido un nuevo enfoque para reducir la reabsorcion
radicular durante la intrusién aplicando una fuerza mas ligera y
constante y controlando la direccién de la fuerza y la posicion
vestibulo-oral del diente. La aplicacion de una fuerza sustancial
mas alld de los limites aceptables para el movimiento dentario
aumentara la probabilidad de reabsorcion radicular. Los
movimientos verticales del diente apicalmente y la proinclinacion
del incisivo son indicadores criticos de la reabsorcion radicular
apical externa. La rotacién de los dientes conduce a la formacion
de muchas lagunas de reabsorcién en la superficie de la raiz
reveladas por el examen con microscopio electrénico de
barrido. Las zonas de reabsorcion se ubicaron principalmente en el
tercio medio de la raiz, en regiones que correspondian a los sitios
principales de las raices. CBCT mostré una pérdida de volumen
estadisticamente significativa en la reabsorcion radicular después
de una rapida expansion maxilar.m en 8 semanas) sin reabsorcion
radicular apical ©4).imagenes radiograficas con diferentes
proyecciones para distinguir con precision entre reabsorcion
interna y externa. Si un area radioltuicida en la imagen radiogréafica

no cambia de posicion, se diagnostica RRI.
2.2.1.6. TRATAMIENTO ORTODONTICO

El objetivo del tratamiento de ortodoncia es corregir la
maloclusion, lo que puede mejorar la mordida y la estética dental
65), El tratamiento de ortodoncia también puede tener mas
beneficios globales cuando mejora el bienestar psicologico y social
(66), La maloclusion grave requiere un tratamiento de ortodoncia o
una combinacién de cirugia y ortodoncia (es decir, ortognatica)
para corregir la posicion de los dientes y eliminar la tensién sobre
los dientes, los maxilares y los musculos a fin de mejorar la calidad

de vida relacionada con la salud bucal, la autoconfianza. estima y
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salud psicolégica. Todavia no esta claro si el dolor y los dientes
impactados asociados con la maloclusion pueden manejarse de

manera efectiva con un tratamiento de ortodoncia ©7.

La duracion del tratamiento es uno de los temas de interés
tanto para los ortodoncistas como para los pacientes. Si se sabe
exactamente qué factores afectan la duracion del tratamiento, los
factores relevantes pueden ajustarse para un tratamiento mas
rapido. Se espera que varios factores afecten la duracion del
tratamiento. Los brackets de autoligado (SB) se disefiaron con la
expectativa de que un entorno libre de friccién pudiera permitir una
mejor mecanica de deslizamiento y una duracion del tratamiento
mas corta %8 revisiones sistematicas (RS) recientes concluyeron
que la duracion del tratamiento con SB no fue méas corta que con

los brackets convencionales (CB) (9.
2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Reabsorcion radicular: Reabsorcién radicular apical, pérdida
permanente de tejido duro en la punta de la raiz del diente 0,

e Maloclusion dentaria: Las oclusiones dentales se refieren a la
desalineacion de los dientes superiores e inferiores (79,

e Tratamiento ortoddncico: Al realizar medidas detalladas en el plan de
tratamiento, se asumen términos biomecanicos independientes de
casos clinicos individuales 9,

e Resorcion radicular apical externa: Es la reduccién de la estructura
de la raiz que involucra la region apical hasta el punto de que se puede
ver en radiografias estandar (2.

e Ortodoncia: La ortodoncia como ciencia que estudia y trata la
formacion de la oclusion y su correccion con dispositivos mecanicos
gue aplican fuerzas fisicas a los dientes y sus estructuras adyacentes
(73)_

e Tratamiento ortoddncico: Es un procedimiento que corrige las
desviaciones en la forma, posicién, relacion y funcién de los dientes

utilizando y controlando diversas fuerzas (.
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2.4.

2.5.

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

(Hi): Lareabsorcion radicular se encuentra asociado a los tratamientos
ortodonticos en pacientes de 18 a 40 afios en los centros

radiologicos de la ciudad de Huanuco, 2022.
2.4.2. HIPOTESIS NULA

(Ho): La reabsorcion radicular no se encuentra asociado a los
tratamientos ortodonticos en pacientes de 18 a 40 afios en los

centros radioldgicos de la ciudad de Huanuco, 2022.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Reabsorcion radicular
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Tratamiento ortodéntico
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicién Conceptual Dimension Indicador Tipo Escala Técnicao
de Variables de Medicién instrumento
. . Ficha de
Frecuencia N Cualitativa Nominal observacion
No Dicotomico
Es la pérdida de tejido Grado 0: la ausencia de
. mineralizado (esmalte, reabsorcion
V. Dependiente dentina y cemento) de la Grado 1: reabsorcion de hasta 2
Reabsorcion superficie interna o mm de la longitud de la raiz Ficha de
i externa del diente debido  Grados de Grado 2: reabsorcion desde 2 o L
radicular . . X ; Cuantitativa . observacion
a la accion de las células  severidad mm hasta 1/3 de la longitud de Razon
clasticas. la raiz
Grado 3: reabsorcion radicular
severa, > 1/3 de la longitud de la
raiz.
Incisivos
Es un procedimiento Caninos
V. utilizado para corregir . Premolares . Ficha de
Independiente anomalias en la forma, Diente afectado Primer molar Cualitativa Nominal observacion.
posicién, relacion vy Segundo molar Politbmica
Tratamiento funcion de las estructuras
ortodontico dentomaxilofaciales. Tiempo de Afios de tratamiento ortodontico Ficha de
tratanjle_nto Cuantitativo Intervalo observacion
ortodontico
V. . Tiempo vivido de las Afnos de edad cumplidos :
Intervinientes o Ficha de
personas desde su DNI Cuantitativo . .
o Discreta observacion
nacimiento.
Edad
Sexo Condicion bioléaica de la Sexo Femenino Cualitativa Nominal Ficha de
9 Masculino dicotémica observacion

persona.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Basica, porque recogid informacion de la realidad objetiva para
enriquecer el conocimiento cientifico. Transversal, porque el registro de los
datos se obtuvo en una sola medicién. Retrospectivo, porque los datos se
obtuvieron de radiografias panordmicas de afios pasados.

3.1.1. ENFOQUE

Cuantitativo, porque los datos obtenidos estudiar la asociacion
entre reabsorcion radicular y los tratamientos ortoddnticos en pacientes

de 18 a 40 afios, seran procesados estadisticamente.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Correlacional, porque medio la relacion entre las dos variables en

estudio.
3.1.3. DISENO METODOLOGICO

El disefio del presente estudio de investigacion fue de tipo

correlacional.

Para el estudio, se tuvo en cuenta dicho esquema.

Ox

M r

/
\Oy

Dénde:

M = Muestra (radiografias panoramicas)
Ox = Reabsorcién radicular

Ov = Tratamientos ortoddnticos

r = Relacion entre las variables.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estuvo constituida por 560 radiografias panoramicas de ortodoncia
y no ortodoncia de los centros de radiologia CEDIDENT y CERO en los
anos 2018, 2019, 2020 y 2021.

3.2.2. MUESTRA

Estuvo conformada por 364 radiografias panoramicas de los afios
2018, 2019, 2020 y 2021 que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Para determinar el tamafio de la muestra se calcul6 con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Para ello se

utilizé la siguiente formula:

N.Z2.P.Q

e2(N - 1) + Z2.P.Q
Donde:
n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
N = Tamafio del universo
Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96
e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

560 x 1.962x 0.5 x 0.5

0.032(560- 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n =364

La muestra estuvo conformada por 364 radiografias panoramicas
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
» Técnicas

Observacion directa: Consiste en la recoleccion de datos mediante
la observacion por el investigador de la asociacion entre la reabsorcion

radicular y tratamientos ortoddnticos.
» Instrumentos

Ficha de observacion: en este instrumento es donde se registro la
informacion de la variable reabsorcion radicular y la variable tratamiento

ortodoéntico.
» Validaciéon de instrumentos

Este instrumento fue validado por 3 expertos profesionales, los
cuales calificaron los instrumentos propuestos, en términos de
relevancia, claridad en la redaccién, objetividad y metodologia de la

investigacion.
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se procedio a la recoleccion de datos por medio de una validado
por expertos, donde se observo las variables de estudio del titulo de

investigacion.

- Se procedio a la seleccion de las radiografias panoramicas segun
criterios de inclusién y exclusion.

- Se obtuvo informacion de las caracteristicas generales de los
pacientes como son edad y sexo.

- Luego se recolecto6 datos de la variable reabsorcién radicular como
es la frecuencia y el grado de severidad grado 0. Grado O: la
ausencia de reabsorcién, Grado 1: reabsorcion de hasta 2 mm de
la longitud de la raiz, Grado 2: reabsorcion desde 2 mm hasta 1/3
de la longitud de la raiz y Grado 3: reabsorcion radicular severa, >

1/3 de la longitud de la raiz segun la clasificacion de Malmgren et
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al y finalmente la variable tratamiento ortodéntico (tiempo de

tratamiento).

Para culminar se tabul6 los datos de estudio en el programa Excel
y luego fue exportadas al programa STATA v. 17 para el analisis

estadistico de los datos.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

El procesamiento de datos se desarrollé6 como una Tabla de datos,
se realizdé con el programa Excel (Microsoft Excel 2010). Se utilizé
STATA version 17.0 y los resultados se presentaron como Tablas
estadisticas y Graficos circulares y de barras.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
> Plan de tabulacién

Para la tabulacion de los datos se utilizé un ordenador Intel core i7
novena generacion, donde se recopil6 la informacién mediante el

programa estadistico Excel y STATA v. 17.
» Plan de analisis

Se utilizé la estadistica descriptiva a través de las Tablas de
frecuencia, proporciones, Gréficos para caracterizar la variable. Se
utilizé la estadistica inferencial mediante las pruebas estadisticas del Chi

cuadrado De Pearson.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucion de los pacientes de 18 a 40 afios segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje Acumulado
Femenino 216 59.34 59.34
Masculino 148 40.66 100.00
Total 364 100.00

= Femenino = Masculino

Grafico 1. Distribucion de los pacientes de 18 a 40 afios segln sexo

Interpretacion

Se muestra la distribucion de los pacientes de 18 a 40 afios segun sexo,
encontrandose: el 59.34% (216) corresponde a las mujeres y el 40.66% (148)

esta representado por los varones.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun grupo etario

Grupo etario Frecuencia Porcentaje Acumulado
18 a 24 afios 184 50.55 50.55

25 a 31 afios 127 34.89 85.44

32 a 48 afios 53 14.56 100.00
Total 364 100.00
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Grafico 2. Distribucién de los pacientes segln grupo etario

Interpretacion

Se muestra la distribucion de los pacientes segun grupo etario,
encontrandose: el 50.55% (184) corresponde a los pacientes de 18 24 afios,

seguido de 25 a 31 afios con un 34.89% y finalmente con un 14.56% de 32 a
48 afnos.

47



Tabla 3. Prevalencia de reabsorcién radicular en los pacientes con tratamiento ortodéntico de

los centros radiolégicos de la ciudad de Huanuco, 2022

Reabsorcion ] ]
Frecuencia Porcentaje Acumulado

radicular

Si 226 62.09 62.09
No 138 37.91 100.00
Total 364 100.00

= Si = No

Grafico 3. Prevalencia de reabsorcion radicular en los pacientes de los centros radiolégicos

de la ciudad de Huanuco, 2022

Interpretacion

En la Tabla y Grafico 3 se evidencia la prevalencia de reabsorcion
radicular, encontrandose que el 37.91% (138) no presentaron reabsorcion
radicular y el 62.09% (226) si tuvieron.
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Tabla 4. Grado de severidad de reabsorcion radicular en los pacientes con tratamiento

ortodontico de los centros radiolégicos de la ciudad de Huanuco, 2022

Grado de severidad Frecuencia Porcentaje Acumulado

Grado 0 165 45.33 45.33
Grado 1 157 43.13 88.46
Grado 2 33 9.07 97.53
Grado 3 9 2.47 100.00
Total 364 100.00
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Grafico 4. Grado de severidad de reabsorcién radicular en los pacientes de los centros

radioldgicos de la ciudad de Huanuco, 2022

Interpretacion

En la Tabla y Grafico 4 se evidencia el grado de reabsorcion radicular,
encontrandose que el 45.33% (165) presentaron reabsorcién radicular grado
0, seguido de grado 1 con un 43.13% (157), grado 2 con un 9.07% (33) y

finalmente y con 9 casos 2.47% el grado 3.
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Tabla 5. Prevalencia de reabsorcién radicular en los pacientes con tratamiento ortodéntico de

los centros radiolégicos de la ciudad de Huanuco, 2022

Frecuencia de

reabsorcion Frecuencia Porcentaje
radicular

Si 164 86.77
No 25 13.23
Total 189 100.00

= Si = No

Gréfico 5. Prevalencia de reabsorcién radicular en los pacientes con tratamiento ortodéntico

de los centros radioldgicos de la ciudad de Huanuco, 2022

Interpretacion

Se evidencia la prevalencia de reabsorcion radicular en pacientes con
tratamiento ortodontico, encontrandose que el 86.77% (164) presentaron

reabsorcion radicular y el 13.23% (25) no tuvieron.
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Tabla 6. Grado de severidad de reabsorcion radicular en los pacientes con tratamiento

ortodontico de los centros radiolégicos de la ciudad de Huanuco, 2022

Severidad de

reabsorcion Frecuencia Porcentaje
radicular

Grado 0 58 30.69
Grado 1 104 55.03
Grado 2 23 12.17
Grado 3 4 212
Total 189 100.00
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Grafico 6. Grado de severidad de reabsorcion radicular en los pacientes con tratamiento

ortodéntico de los centros radiolégicos de la ciudad de Huanuco, 2022

Interpretacion

Se evidencia el grado de reabsorcién radicular, encontrdndose que el
55.03% (104) presentaron reabsorcion radicular grado 1, seguido de grado 0
con un 30.69% (58), grado 2 con un 12.17% (23) y finalmente y con 4 casos
2.12% el grado 3.
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Tabla 7. Tratamiento ortoddntico en los pacientes de los centros radiolégicos de la ciudad de
Huanuco, 2022

Tratamiento ) )
o Frecuencia Porcentaje Acumulado
ortoddntico

Si 189 51.92 51.92
No 175 48.08 100.00
Total 364 100.00

= Si = No

Gréfico 7. Tratamiento ortoddntico en los pacientes de los centros radioldgicos de la ciudad
de Huanuco, 2022

Interpretacion

Se evidencia los tratamientos ortodonticos realizados, encontrandose que el
51.92% (189) de los pacientes tuvieron tratamiento ortodéntico y el 48.08%
(175) no presentaron.
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Tabla 8. Afos de tratamiento ortodéntico en los pacientes de los centros radioldgicos de la
ciudad de Huanuco, 2022

60
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0

Afos de tratamiento

ortodéntico

Frecuencia Porcentaje Acumulado

1 afio
2 anos
3 afos

Total

108 57.45 57.45
74 39.36 96.81
6 3.19 100.00
188 100.00

57,45
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ZzA

RS R L 2777
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Grafico 8. Afios de tratamiento ortoddntico en los pacientes de los centros radiol6gicos de la
ciudad de Huanuco, 2022

Interpretacion

Se evidencia

los afios de tratamientos ortoddénticos realizados,

encontrdndose que el 57.45% (108) de los pacientes tuvieron 1 afio de

tratamiento ortodontico, 2 afios el 39.36% y el 3.19% fueron 3 afios.
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Tabla 9. Tipos de dientes estudiados en los pacientes de los centros radioldgicos de la ciudad
de Huanuco, 2022

Diente

afectado Frecuencia Porcentaje Acumulado
Incisivo 215 59.07 59.07
Canino 16 4.40 63.46
Premolares 81 22.25 85.71
Primer molar 24 6.59 92.31
Segundo molar 28 7.69 100.00
Total 364 100.00
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Grafico 9. Tipos de dientes estudiados en los pacientes de los centros radiolégicos de la
ciudad de Huanuco, 2022

Interpretacion

Se evidencia los tipos de dientes estudiados, los incisivos representaron
el 59.07% (215), premolares 22.25% (81), segundo molar 7.69% (28), primer
molar 6.59% (24) y 4.4% (16) fueron los caninos.
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Tabla 10. Reabsorcion radicular segun tipo de diente afectado en pacientes de 18 a 40 afios

en los centros radioldgicos de la ciudad de Huanuco 2022

. Reabsorcion radicular Valor p
Diente afectado -
Si No Total
. 104 111 215 0.000
Incisivos
48.37 51.63 100.00
. 11 5 16
Caninos
68.75 31.25 100.00
Premolares 68 13 81
83.95 16.05 100.00
Primer molar 21 3 24
87.50 12.50 100.00
22 6 28
Segundo molar
78.57 21.43 100.00
Total 226 138 364
62.09 37.91 100.00

Pearson chi2 = 43.7487

Interpretacion

Con referente a la reabsorcion radicular segun tipo de diente afectado,

el primer molar presentdé mayor porcentaje con un 87.50%.al aplicar la prueba

chi-cuadrado de Pearson resultd que existe diferencia significativa entre

reabsorcion radicular segun tipo de diente afectado, cuyo p <0.05 (p=0.000).
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Tabla 11. Reabsorcidn radicular segiin grupo etario en pacientes que acudieron a los centros

radioldgicos de la ciudad de Huanuco 2022

Reabsorcion radicular Valor p
Grupo etario Total
Si No
18 a 24 afios 129 55 184 0.003
70.11 29.89 100.00
25 a 31 afios 65 62 127
51.18 48.82 100.00
32 a 48 afios 32 21 53
60.38 39.62 100.00
Total 226 138 364
62.09 37.91 100.00

Pearson chi2 = 11.5129

Interpretacion

Con referente a la reabsorcion radicular segun tipo grupo etario, el primer
molar presentd mayor porcentaje de reabsorcion radicular en el grupo etario
18 a 24 afios con un 70.11%. Al aplicar la prueba chi-cuadrado de Pearson
resulté que existe diferencia significativa entre reabsorcidén radicular segin

grupo etario, cuyo p <0.05 (p=0.003).
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Tabla 12. Reabsorcion radicular segun a los afios de tratamiento ortodéntico en pacientes

gue acudieron a los centros radioldgicos de la ciudad de Huanuco 2022

Afios de tratamiento Reabsorcién radicular
ortodéntico Si No Total Valorp
1 afio 84 24 108  0.000
77.78 22,22  100.00
2 afos 73 1 74
98.65 1.35 100.00
3 afos 6 0 6
100.00 0.00 100.00
Total 163 25 188
86.70 13.30 100.00

Pearson chi2 = 17.5408

Interpretacion

Con referente a la reabsorcion radicular segun tipo afios de tratamiento
ortodontico, 2 afios de tratamiento presentd mayor porcentaje de reabsorcion
radicular con un 98.65%. Al aplicar la prueba chi-cuadrado de Pearson resulto
que existe diferencia significativa entre reabsorcion radicular segun afos de

tratamiento ortodontico, cuyo p <0.05 (p=0.000).
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4.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS

Tabla 13. Asociacion de la reabsorcion radicular a los tratamientos ortodénticos en pacientes

de 18 a 40 afios en los centros radiologicos de la ciudad de Huanuco 2022

Tratamiento Reabsorcion radicular Valor p
ortoddéntico Si No Total
Si 164 25 189 0.000
72.57 18.12 51.92
No 62 113 175
27.43 81.88 48.08
Total 226 138 364
100.00 100.00 100.00

Pearson chi2 = 101.763

Interpretacion

Con referente a la asociacion de la reabsorcion radicular a los
tratamientos ortoddnticos, al emplear la prueba chi-cuadrado de Pearson
resulté que existe asociacion entre reabsorcién radicular y tratamientos

ortodénticos, cuyo p <0.05 (p=0.000). por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula.

Planteamiento de hipotesis

Ha:

La reabsorcion radicular se encuentra asociado a los tratamientos
ortodonticos en pacientes de 18 a 40 afios en los centros radioldgicos de la
ciudad de Huanuco, 2022.

Ho:

La reabsorcion radicular no se encuentra asociado a los tratamientos
ortodonticos en pacientes de 18 a 40 afios en los centros radioldgicos de la
ciudad de Huanuco, 2022.

Toma de decisioén:

Con el valor de p<0,005 decimos que la reabsorcion radicular se asocia
los tratamientos ortoddnticos en los pacientes de los centros radiolégicos de

la ciudad de Huanuco, 2022.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

La reabsorcion radicular (RR) durante el tratamiento de ortodoncia es
comun y afecta negativamente la calidad de vida del paciente y los resultados
del tratamiento de ortodoncia. Este estudio evalud la RR en pacientes tratados
con tratamiento de ortodoncia con aparatos fijos convencionales mediante
radiografias panoramicas se identificé tanto la prevalencia como la severidad
de la RR dentro del grupo pacientes con tratamiento ortoddntico (86,77%)
fueron significativa estadisticamente mayores al grupo de sujetos sin aparato
ortoddntico (13,23%). En su estudio Bayir F et al 13 encontré que la incidencia
de reabsorcion radicular grave después del tratamiento de ortodoncia fue del
14,8%. Toyokawa et al. @4 report6 que la prevalencia de reabsorcion afect6
el 2,88%. Elhaddaoui R. et al @ concluy6 que la incidencia de reabsorcion
radicular oscilé entre el 2 % y el 50 %, de los cuales el 22 % fueron casos
graves y para Li Y, et al. @7 |a prevalencia de RR en el grupo de alineadores

transparentes fue 56,30 % y para el grupo de aparatos fijos fue 82,11 %.

La reabsorcion radicular apical ocurre principalmente en los dientes
anteriores y varia en las diferentes posiciones de los dientes. En el estudio se
hall6 que los incisivos fueron los méas afectados, mientras que los caninos lo
desarrollan en menor porcentaje. Se cree que el hueso cortical del alvéolo, la
proximidad entre las raices de los incisivos centrales y laterales superiores, el
hueso alveolar en la superficie bucal, el canal incisivo y los movimientos de
intrusion y retraccion son los responsables del alto potencial de reabsorcién
de estos dientes.

La reabsorcion radicular durante el tratamiento de ortodoncia
generalmente se reconoce como una reabsorcion radicular inflamatoria
inducida ortodonticamente, que se basa en un proceso inflamatorio estéril e
iniciado por la aplicacion de fuerza ortodoncica. Se ha encontrado que
muchos factores influyen en la reabsorcion radicular ortodoncica, incluyendo
la genética, el origen étnico, las enfermedades sistémicas y la constitucién

alérgica, el género y la edad, el tiempo de tratamiento, asi como el tipo
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(continuo o intermitente) y la magnitud de las fuerzas de ortodoncia. Se ha
encontrado que la fuerza pesada utilizada se asocia con la prevalencia de RR,
y un aumento de la fuerza utilizada se asocia con la gravedad de RR. La
fuerza intermitente resultd en menos RR que la fuerza continua porque la

fuerza intermitente proporcioné cemento con el tiempo para sanar.

La mayoria de esos estudios previos sobre RR de ortodoncia se
realizaron utilizando radiografias bidimensionales, como radiografias
panoramicas y periapicales. CBCT ha demostrado ventajas en la precision y
eficacia para el diagnéstico y la medicion de la reabsorcién radicular. Esta
claro a partir de la evidencia que la incidencia, la prevalencia y la gravedad de
la reabsorcién radicular aumentan con el tratamiento de ortodoncia completo
con aparatos fijos. Esto se debe al mecanismo de movimiento dental
ortodoncico donde la presion aplicada resulta en necrosis isquémica y la
formacién de una zona hialinizada en el ligamento periodontal debido a la

pérdida del riego sanguineo.

En el presente estudio, el 86,77 % de los pacientes tratados con
ortodoncia presentaron RR de diferentes grados, y la prevalencia de
reabsorcion radicular (con grados 1) fue del 55.03 %. Se ha informado que la
reabsorcién radicular severa durante el tratamiento de ortodoncia ocurre muy
raramente, es decir, en 2,12% de los pacientes. LiY @7 en China, refiere que

la prevalencia de RR en el grupo de aparatos fijos fue de (82,11 %).

En nuestro estudio se encontré que los dientes incisivos (104 casos)
fueron los mas afectados con reabsorcion radicular, al igual que Bayir F, et al.
(13) en Turquia reportaron que la reabsorcion radicular se presenté con mayor
frecuencia en los incisivos superiores, seguido de los incisivos mandibulares.
Elhaddaoui R, et al. ® observaron mayor la incidencia de reabsorciéon para

los incisivos superiores.

Al contrastar la hipétesis se encontré asociacién entre la reabsorcion
radicular y los tratamientos ortodonticos en los en pacientes huanuquefios de
18 a 40 afios. Estos resultados coinciden con lo reportado por Yassir et al. *2)

quienes concluyeron que hubo influencia del aparato fijo en la reabsorcion
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radicular. Zhang X, et al @ en los pacientes chinos no encontraron diferencias
significativas en la reabsorcion apical externa de la raiz entre los brackets de
autoligado de alto torque y los brackets de autoligado de torque estandar en
pacientes con protrusion bimaxilar y Fang X. et al. 8 hallé que la reabsorcién
radicular externa en el tratamiento con alineadores transparentes fue

significativamente menor que con aparatos fijos.

61



CONCLUSIONES

Se encontré asociacion entre la reabsorcion radicular y los tratamientos
ortodonticos en pacientes de 18 a 40 afios en los centros radioldgicos de
la ciudad de Huanuco, 2022.

La frecuencia de la reabsorcion radicular asociado a tratamientos
ortodonticos en pacientes de 18 a 40 afios en los centros radiologicos de
la ciudad de Huanuco fue de 86.77%.

El grado 1 es el grado de severidad de reabsorcion radicular que
predominé asociado a tratamientos ortodonticos en pacientes de 18 a 40
afos en los centros radioldgicos.

Cual es el tipo de diente afectado con reabsorcién radicular en los
tratamientos ortodonticos en pacientes de 18 a 40 afios fueron los
incisivos.

Se encontr6 diferencia significativa en la reabsorcion radicular en los
pacientes con tratamientos ortodonticos segun grupo etario.

Se encontrd diferencia significativa en la reabsorcion radicular en los

pacientes con tratamientos ortoddnticos segun sexo.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar estudios futuros con un tamafio de muestra mas
grande pueden proporcionar mas informacién sobre los cambios
dimensionales del hueso alveolar y la reabsorcion radicular durante el
tratamiento de ortodoncia

2. Se recomienda realizar estudios sobre la relacion de reabsorcion radicular
y tratamiento ortodontico en imagenes tomografia computarizada de haz
conico, las mediciones volumétricas mediante segmentacion manual

podrian brindar una mejor presentacion de la reabsorcién radicular.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

) METODOLOGI POBLACION Y INSTRUMEN
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE A MUESTRA TO
RECOLECCI
ON DE
DATOS
General General Hipotesis nula (Hi) Variable Tipo de Poblacién Instrumento
dependiente investigacion
La poblacién estara
Determinar la asociacién La reabsorcion constituida por 560
Py . entre la  reabsorcion radicular se . radiografias
¢Como se asocia la . . No experimental .
. . radicular y los encuentra asociado panordmicas de los
reabsorcién radicular a los . d6nti | : Transversal :
tratamientos ortodonticos en tratamientos ortodonticos a los tratamientos 3 Retrospectiva pacientes ~con
; ~ en pacientes de 18 a 40 ortodonticos en Reabsorcion . tratamiento ortodontico Ficha de
pacientes de 18 a 40 afios en ~ : ; Nivel . . o
L anos en los centros pacientes de 18 a radicular . y sin  tratamiento observacion
los centros radioldgicos de la L : ~ Correlacional A
. . radiolégicos de la ciudad 40 afios en los ortoddntico del centro
ciudad de Huanuco, 2022? A L Enfoque S
de Huénuco, 2022. centros radiolégicos Cuantitativo radiologico CEDIDENT
de la ciudad de y CERO de los afios
Huanuco, 2022. 2018, 2019, 2020 vy
2021.
Especificos Especificos Hipotesis alterna Variable Muestra Instrumento
(Ho) independiente
Pe. 01. Oe. 01. La reabsorcion La muestra estara
,Cual es la frecuencia de la Identificar lafrecuenciade radicular no se conformada por 365
reabsorcién radicular asociado la reabsorcion radicular encuentra asociado por cada centro
a tratamientos ortodonticos en asociado a tratamientos a los tratamientos radioldgico haciendo
pacientes de 18 a 40 afios en ortodénticos en pacientes ortoddnticos en . un total de 730 ,
Tratamientos Ficha de

los centros radiologicos de la
ciudad de Huanuco, 2022?

Pe. 02.
¢Cudles son los grados de
severidad de reabsorcion

de 18 a 40 afos en los
centros radioldgicos de la
ciudad de Huanuco, 2022
Oe. 02.

Determinar los grados de
severidad de reabsorcion

pacientes de 18 a
40 afios en los
centros radioldgicos
de la ciudad de
Huanuco, 2022.

ortoddnticos

radiografias
panoramicas
atendidas durante los
meses de enero a
diciembre del 2021,
que cumplan con los

observacion
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radicular asociado a
tratamientos ortoddnticos en
pacientes de 18 a 40 afios en
los centros radiologicos de la
ciudad de Huanuco, 20227

Pe. 03.

¢Cual es el promedio del
tiempo de tratamientos
ortodénticos en pacientes de
18 a 40 afios en los centros
radiologicos de la ciudad de
Huanuco, 2022?

Pe. 04.

¢(,Cuél es el tipo de diente
afectado con reabsorcion
radicular en los tratamientos
ortodénticos en pacientes de
18 a 40 afos en los centros
radioloégicos de la ciudad de
Huanuco, 20227

Pe. 05.

¢,Cobmo se asocia la reabsorcic
radicular a los tratamient
ortoddnticos en pacientes de 18
40 afios segun grupo etario en I
centros radioldgicos de la ciud:
de Huanuco, 2022?

radicular asociado a
tratamientos ortodénticos
en pacientes de 18 a 40
afios en los centros
radiologicos de la ciudad
de Huanuco, 2022.

Oe. 03.
Determinar el promedio
del tiempo de

tratamientos ortodénticos
en pacientes de 18 a 40
afios en los centros
radioldgicos de la ciudad
de Huanuco, 2022.

Oe. 04.

Determinar el tipo de
diente afectado con
reabsorcion radicular en
los tratamientos
ortodénticos en pacientes
de 18 a 40 afos en los
centros radiolégicos de la
ciudad de Huanuco, 2022.
Oe. 05.

Determinar la asociacion
entre la reabsorcién
radicular y los
tratamientos ortodoénticos
en pacientes de 18 a 40
afios segun grupo etario
en los centros
radioldgicos de la ciudad
de Huanuco, 2022.

criterios de inclusion y
exclusion.
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ANEXO 2
FICHA DE OBSERVACION

“REABSORCION RADICULAR ASOCIADOS A
TRATAMIENTOS ORTODONTICOS EN PACIENTES DE 18 A
40 ANOS EN LOS CENTROS RADIOLOGICOS DE LA CIUDAD
DE HUANUCO, 2022”

[I. Caracteristicas generales

FemeninoB

Masculino

lll. Reabsorcion radicular
Frecuencia
si [
No [ ]

Grado de severidad
Grado0 [ |
Grado1l [ ]
Grado2 [ |
Grado3 [ |

Diente afectado

Incisivos [ ]
Caninos [ ]
Premolares |
Primer molar ||

Segundo molar []
IV. Tratamiento ortodontico

Anos de tratamiento............
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Cuadro 1. Grado de reabsorcion radicular

Capas de raices

Grado de ; .
- incluidas en el L
reabsorcion Descripcion
i proceso de
radicular ot
reabsorcion
Cemento o
reabsorcién Aqui solo las capas exteriores de cemento se
superficial con mayor reabsorben con una mayor regeneracion o
1 remodelacion. remodelacion.
Las capas exteriores de cemento y dentina se
Reabsorcién de reabsorben y en su mayoria se reconstruyen con
dentina con sustancia cementoide. La forma de la raiz después
restauracion de dicha reabsorcion puede ser similar o diferente a
2 adicional. la forma original.
Resorcion Aqui, los tejidos duros del apice de la raiz se
circunferencial del  reabsorben por completo y, radiograficamente, la raiz
3 apice. parece estar acortada. No se observa regeneracion.

Levander et al ?®), clasificaron cuatro niveles de reabsorcion apical, mientras

que Heithersay 7). sugirié cuatro niveles de reabsorcion cervical).

Cuadro 2. Niveles de una lesion en reabsorcion radicular apical y cervical

Niveles de reabsorcion de raices
Nivel Resorcion apical @8 Resorcidn cervical ¢
La reabsorcion de la raiz es insignificante La reabsorcién radicular es una pequefa
y da un contorno irregular al 4pice de la  lesién cervical invasiva que presenta
1 raiz. erosion dentinaria superficial.
La lesién de reabsorcién radicular esta
La lesién de reabsorcién radicular en los  restringida e involucra la dentina cerca de
tejidos duros es de hasta 2 mm. Se llama la camara pulpar. Sin embargo, no se

2 reabsorciébn menor. propaga mas.
La reabsorcion radicular afecta hasta el
nivel del primer tercio de la raiz. Por lo La lesion de reabsorcion radicular penetra
tanto, la reabsorcion se evalla como profundamente en la dentina hasta el

3 grave. primer tercio de la raiz.
La reabsorcion de la raiz involucra una El proceso de reabsorcién radicular es
extension mayor al primer tercio de la muy agresivo y se extiende hacia el apice
longitud de la raiz y, en esta etapa, se mas alla del primer tercio de la raiz

4 define como extrema. coronal.

Cuadro 3. Clasificacién tridimensional de ECR

Propagacion Proximidad al

Altura . . .
circunferencial conducto radicular

1: A nivel de la union cemento-esmalte o

coronal a la cresta 0sea (supracrestal)

2: Se extiende hacia el tercio coronal de la raiz A: £90° d: Lesion confinada a
y apical a la cresta 6sea (subcrestal) B: >90° a =180° la dentina

3: Se extiende hacia el tercio medio de laraiz C: >180° a <270° p: Probable afectacion
4: Se extiende hacia apical tercio de la raiz D: >270° pulpar
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Figura 1. Grado de reabsorcion radicular

Cuadro 4. Factores enddgenos (relacionados con el huésped) y exégenos de la reabsorcion
de la raiz del diente

Factores ex6genos Factores endégenos (clasificados por el
huésped)
) tragma * afos
* caries -
* pulpitis * genero
- etnia

* preparacion dental con fines protésicos

* intervencion de ortodoncia

* pulpotomia en tratamiento por método de
amputacion vital

* recubrimiento pulpar directo con Ca(OH) 2

* reseccion de la raiz

* grietas en los dientes

* blanqueamiento

* predisposicion genética

» enfermedades generales (asma croénica,
trastornos hormonales, etc.)

« diente impactado

» forma de raiz

« relaciones oclusales, maloclusion

* habitos

< \ Granulated Leukocyte (Neutrophil, Eosinophil)
. Macrophage o
Allergic » ey °® o

Y

Inf m N ~ LY .., Root Re ion
lammation S l LTB4 sorpti
o | Tooth Movement
Inflammatory Cytokines 5
(IL-1B, TNF-a) ‘.‘
\

lFlbroblast / F
— 4
" =
1 RANKL |/
RANK /

® . (OO

Odontoclast/Osteoclast Odontoclast/Osteoclast
Progenitor Cells

Figura 2.Esquema de posible explicacion de la reabsorcién radicular inducida
ortodonticamente por el factor de riesgo de alergia
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Figura 3. Clasificacién morfolégica de la raiz (A) Normal, (B) Acortada, (C) Puntiaguda, (D)
Romo, (E) Erosionada, (F) Doblada, (G) En forma de botella

Tabla 14. Estudio radiolégico de la reabsorcién radicular

Reabsorcion interna Resorcién externa
1. Radiograficamente se presenta como una 1. La lesién patoldgica tiene bordes
lesion redonda y simétrica rugosos, aislados y asimétricos.

2. La posicion de la lesién esta dentro del
conducto radicular, independientemente de la 2. La ubicacion de la lesién cambia con

proyeccién de rayos X diferente proyeccion de la imagen.
3. Se parece a una cavidad pulpar agrandada o
al margen del conducto radicular. 3. Se presenta como un area aislada,

delimitada desde la superficie radicular
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Figura 4. Extension de la reabsorcion radicular
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Figura 5. Tratamiento de ortodoncia prolongado
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ANEXO 4

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

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

Titulo de la Investigacion:

‘REABSORCION RADICULAR ASOCIADOS A TRATAMIENTOS

ORTODONTICOS EN PACIENTES DE 18 A 40 ANOS EN LOS CENTROS

RADIOLOGICOS DE LA CIUDAD DE HUANUCO, 2022"

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres

Fernandez Bricefio, Sergio A.

Cargo o Institucion donde labora Universidad de Hudnuco
Nombre del Instrumento de Evaluacion Ficha de Observacion
Teléfono 952850077

Luya y fecha Huanucu, Febieno 27 de 2023

Autor del Instrumento

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Luls Rodnguez Montejo

Indicadores Criterios Vggf!%%',
~ Clarad ::: o;‘i'g::o;zo estan formulados con un lenguaje 5
| _()E,g[ividad :ch‘m ?bva :z '::tﬁ midiendo estan expresados |
Contextualizacion im;“gg n’:a‘;t': '{;"&03‘?'.&?0 esta adecuado al x
| Organzacion | Los items guardan un criterio de organizacién Ibgica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad. X
Intencicnalidad g‘e“h"s“.‘;g&;:wf adoaadosm valo@r aspeclos 3

Consistencia 35;35 mg:?mmngm?ms estan basados en BE )

Coherencia E;i::‘e mgw entre los indicadores y las dimensiones |
Metodologia 1-’: Eﬁm ::iaguse esta utilizando responde al propdsito |
Oportunidad ﬁl Qﬁm;'seré aplicado en el momento opono o %

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS.

IV.  RECOMENDACIONES.

Huanuco, 27 de Febrero del 2023
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l. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres : Preciado Lara, Maria Luz
Cargo o Institucién donde labora : Universidad de Huanuco
Nombre del Instrumento de Evaluacion : Ficha de Observacion
Teléfono : 952072262

Luyar y fecha . Huénucu, Febrero 27 de 2023
Autor del Instrumento : Luis Redriguez Montejo

L. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

[ Valoracién
Indicadores | Criterios S| , NO
3 Los indicadores estan formulados con un lenguaje
Clarilad apropiado y claro. A
oo o . Los indicadores que se estan midiendo estan expresados
Objetividad | 1) conductas observables. x |

: | El problema que se esta investigando esta adecuado al
Contextualizacn | . 2ce de la ciencia y Ia tecnologia E
Organizacidn | Los items guardan un criterio de organizacion logica. X

X

Cobertura | Abarca todos los aspectes en cantidad y calidad

rrormns | on e o |
Consistencia gm&ﬁ:m&gwsﬁsﬁiﬁosm HE
Coherencia Ezizl:vmncia entre los indicadores y las dimensiones |
M,,?dowa 5: f:m';u T.:; :e esta utiizando responde al propésito |
 Oponunidad ﬂémc::tdzmﬁ aplicado en el momento oportuno o =
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