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RESUMEN

El estudio de investigacion expone como objetivo: El Determinar la
asociacion entre los tipos de las maloclusiones esquelética de Angle y la
reabsorcidn radicular de pacientes con tratamiento ortodontico que acudieron
al Centro Radiologico CERO, Huanuco 2021-2022. Material y método: El tipo
de estudio fue correlacional, cuantitativo, retrospectivo y transversal; la
muestra estuvo conformada por 200 radiografias panoramicas vy
cefalométricas tomadas en el periodo 2021-2022. Resultados: Se encontrd
enlaclase Il, un 17.5%, de reabsorcion de grado |, 49%, reabsorcién radicular
de tipo externo en la clase |, 36% la clase Il, Y 15% en la clase lll. Las piezas
dentarias con mayor incidencia fue el incicivo lateral con el 43.5%. Los tipos
de maloclusion esquelética mas frecuente fueron con el 49% la clase |, el 32%
presentaron grado 0 de reabsorcion radicular, el 46% grado 1 de reabsorcién
radicular, y el 22% grado 2 de reabsorcion radicular. el sexo que presento
maloclusion de tipo esquelética fue el masculino en la clase | con un 33% en
el grupo etario de 23 a 27 afnos. En relacion al grado de reabsorcion radicular
en el sexo masculino presento mayor frecuencia del 26% fue el grado 1 con
una reabsorcion radicular de tipo externo con un 60% en el grupo etario de 23
a 27 anos. Conclusion: Existe asociacién entre los tipos de maloclusién
esquelética y la reabsorcion radicular en pacientes con tratamiento ortodontico
que asistieron al Centro Radiolégico CERO, Huanuco 2021-2022, con una

significacién asintética bilateral de p-valor = 0,001, menor que p-valor = 0,05.

Palabras Clave: Tipos, maloclusiéon, reabsorcion, radicular, pacientes,

tratamiento.



ABSTRACT

The objective of the research study is: To determine the association
between the types of Angle skeletal malocclusions and root resorption of
patients with orthodontic treatment who attended the CERO Radiological
Center, Huanuco 2021-2022. Material and method: The type of study was
correlational, quantitative, retrospective and cross-sectional; The sample was
made up of 200 panoramic and cephalometric radiographs taken in the period
2021-2022. Results: 17.5% of grade | resorption was found in class Il, 49%,
external type root resorption in class |, 36% in class Il, and 15% in class Ill.
The teeth with the highest incidence were the lateral incisor with 43.5%. The
most common types of skeletal malocclusion were class | with 49%, 32%
presenting grade 0 root resorption, 46% grade 1 root resorption, and 22%
grade 2 root resorption. The sex that presented skeletal type malocclusion was
male in class | with 33% in the age group of 23 to 27 years. In relation to the
degree of root resorption in males, the highest frequency of 26% was grade 1
with external root resorption with 60% in the age group of 23 to 27 years.
Conclusion: There is an association between the types of skeletal
malocclusion and root resorption in patients with orthodontic treatment who
attended the Centro Radiologic CERO, Huanuco 2021-2022, with a bilateral

asymptotic significance of p-value = 0.001, less than p-value = 0.05.

Keywords: Types, malocclusion, resorption, root, patients, treatment.



INTRODUCCION

El campo de la ortodoncia no esta exento de riesgos biologicos, ya que
el tratamiento puede conducir ocasionalmente al desarrollo de una
reabsorcion radicular. A pesar de ello, se deben tener muy en cuenta las
ventajas de someterse a una correccion ortodéntica, que incluyen una mejora

estética y funcional ().

La maloclusion esquelética, también conocida como maloclusion
verdadera, se produce cuando hay un crecimiento excesivo de la mandibula
o un desarrollo insuficiente del maxilar, lo que da lugar a una mordida cruzada
anterior. En esta condicion, el labio superior es hipertébnico mientras que el
inferior es hipotonico. La evaluacion de esta maloclusion puede realizarse
mediante una radiografia cefalométrica, que es una herramienta para el
estudio de las maloclusiones. Esta radiografia permite el analisis

cefalométrico utilizando el sistema de clasificacion Angle 2.

El interés por este tipo de complicaciones ha aumentado recientemente
tanto entre los pacientes como entre los profesionales de la ortodoncia,

principalmente por sus implicaciones en el campo medicolegales 2.

La reabsorcion radical puede producirse en pacientes sometidos a
tratamiento ortoddncico, especialmente en casos de aplicacion prolongada e
intensa de fuerzas en una direccion desfavorable o cuando el sistema dental
no puede soportar las fuerzas normales. La reabsorcion radicular puede ser
resultado de diversos factores, entre ellos la presion ejercida por los dientes
cercanos Y la inflamacion de las encias, la inflamacién apical de los dientes,
la posicion o reintegracién de los dientes, las lesiones severas por mordida,
los traumatismos dentales con pérdida parcial o completa de los dientes, la
presencia de Tumores y quistes, hormonas y trastornos metabdlicos o
factores desconocidos ). De acuerdo con investigaciones, se ha observado
que el rango habitual de absorcion que ocurre durante el proceso de
tratamiento de ortodoncia varia entre 0,26 y 2,93 milimetros (mm). ). Sin
embargo, la prevalencia de reabsorcion radicular que puede identificarse

radiograficamente oscila entre el 0% y el 100%, segun Vlaskalic y Boyd 4.

Xl



Los resultados discordantes podrian deberse a diferencias en factores como
el tipo de diente especifico evaluado, el tamafno de la muestra, la duracion del
periodo de observacion, el método de medicién, el tipo de movimiento del

diente y las caracteristicas del paciente.

Por todo lo expuesto la presente investigacion fue realizada con el
proposito de determinar la asociacion de los tipos de maloclusion esquelética
de Angle con la reabsorcion radicular de pacientes con tratamiento ortodontico

que acudieron al Centro Radiolégico CERO, Huanuco 2021-2022.

Xl



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La pérdida de componentes organicos e inorganicos del tejido radicular
duro, como la dentina y el cemento, se denomina reabsorcion radicular. La
patologia puede presentarse como enddégena o exdgena. La reabsorcion por
reposicion y la reabsorcion por inflamacion son los dos componentes
principales del proceso de reabsorcion intestinal ©). La enfermedad
inflamatoria que afecta a la region cervical o apical de un diente se conoce
como reabsorcién radicular externa (ERR). Segun su gravedad, se clasifica
en cuatro niveles. Si el grado es 0, no hay reabsorcién; si el grado es 1, hay
irregularidades apicales; si el grado es 2, hay absorcion de hasta 2 mm; Si el
grado es 3, podria considerarse como un nivel intermedio de dificultad. Se
puede apreciar una leve reabsorcion de 2 mm en alrededor de un tercio de la
longitud original. Ademas, si el grado es 4, se puede observar una reabsorcion
que representa una proporcion significativa de la longitud radicular original. La
ERR es un proceso patoldgico que afecta tanto al cemento como a la dentina,
y se caracteriza por la penetracion de estos tejidos. La ERR esta relacionada
con lesiones o irritaciones en el periodonto, que pueden estar causadas por
traumatismos, infecciones periodontales o tratamientos de ortodoncia. El
alcance y la evolucién de la ERR pueden variar de forma impredecible y, en
algunos casos, puede provocar un acortamiento del apice radicular ©).

La posicion de la mandibula es la estructura esquelética basica para que
los dientes encajen. Si no se tratan, las maloclusiones esqueléticas pueden
provocar problemas funcionales como desgaste dental, dificultades
masticatorias, problemas digestivos, problemas del habla, dolor en la
articulacion temporomandibular (ATM), algunas personas pueden
experimentar dificultades para conciliar el suefo o incluso padecer apnea del
suefio. Ademas, los pacientes con maloclusiones pueden presentar un

desequilibrio en sus rasgos faciales, lo que puede variar su visibilidad .

En un estudio realizado en EE.UU. por Linkous, se ha encontrado

evidencia de la existencia de diferentes tipos de reabsorcién en los

13



tratamientos de ortodoncia. Sin embargo, uno de los tipos mas preocupantes
es la reabsorcion apical externa, ya que puede tener efectos permanentes en
el volumen pulpar, alterar el centro de resistencia y comprometer el soporte y
la estabilidad del tratamiento. La RR es un fendmeno que puede ocurrir en

ciertas circunstancias ©).

Por otra parte, el estudio de Liu en China demostré que la prevalencia
de la RR en el tratamiento ortodoncico ha variado entre el 73% y el 90%. Mas
del 90% de los dientes tratados con este método presentaban una reabsorcién
radicular histolégicamente significativa, segun las investigaciones sobre
reabsorcion radicular con aparatos fijos. Sin embargo, los estudios
radiograficos mostraron un porcentaje inferior. Clasificada como 1-2, se
detectd una reabsorcion dental leve a moderada en un rango de 48% al 66%
de los dientes. La tasa de reabsorcion dental grave, clasificada como grado 3,
oscilé entre el 1% y el 5%. Se ha demostrado que los incisivos superiores e

inferiores y los 1° molares, son los mas inclinados a la reabsorcién ©),

Segun el estudio realizado en Lima, Peru, por Tolentino, Se confirmé que
los dientes que han sido tratados ortodénticamente generan el 90% de la RR.
Concretamente, en adultos, se observd una reabsorcion radicular del 40% vy
una reabsorcion apical de mas de 2,5 mm en los incisivos maxilares
superiores. Ademas, se observé una incidencia del 14,5% de RR significativa

en pacientes que recibieron tratamiento con brackets Edgewise (19),

En el estudio de Ortiz realizado en Chiclayo, Peru, Se observé una
reabsorciéon de 2 mm a 1/3 cuando se aplicaron fuerzas durante la evaluacion
a los 6 meses de la primera radiografia de control. El uso de fuerzas mas
ligeras, con porcentajes del 46,1% y 55,6% respectivamente, y del 77,8% y

70,4% respectivamente, podria ser la causa de ello ('),

En la actualidad, se plantean diversas inquietudes y cuestionamientos
en torno al abordaje clinico de la RR. Es ampliamente conocido que la RR
puede ser una posible consecuencia de los movimientos dentales realizados
durante el tratamiento de ortodoncia, lo cual puede resultar indeseable para

algunos pacientes. La intensidad de estos movimientos puede variar segun el
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tipo de maloclusién que presente el paciente. El desafio complejo de la RR
implica una serie de factores, entre los cuales se encuentran aspectos
genéticos y clinicos del paciente que estan relacionados. Si bien la
reabsorcion radicular tiene consecuencias, se necesita mas informacién sobre
el manejo de los casos clinicos por parte de los profesionales, teniendo en
cuenta la evidencia cientifica disponible sobre este tema. Considerando el
incremento en la demanda de tratamiento ortoddncico, realizado tanto por
dentistas especialistas como por dentistas de medicina general, amplifica el
problema. Por lo tanto, partiendo del problema mencionado, se formulé la

siguiente pregunta:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la asociacion entre los tipos de maloclusion esquelética y
reabsorcién radicular de pacientes con tratamiento ortodéntico que
acudieron al Centro Radiolégico CERO, Huanuco 2021-20227?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe.01.

¢, Como se asocian los tipos de maloclusion esquelética de Angle y
los grados de reabsorcién radicular de pacientes con tratamiento
ortodontico que acudieron al Centro Radiolégico CERO, Huanuco 2021-
20227

Pe.02.

¢, Como se asocian los tipos de maloclusion esquelética de Angle y
los tipos de reabsorciéon radicular de pacientes con tratamiento
ortoddntico que acudieron al Centro Radiolégico CERO, Huanuco 2021-
20227

Pe.03.

¢Cual es la pieza dentaria con mayor frecuencia que presentd
reabsorcion radicular en los pacientes con tratamiento ortodéntico que
acudieron al Centro Radiolégico CERO, Huanuco 2021-20227
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Pe.04.

¢ Cuales son los tipos de maloclusién esquelética de Angle mas
frecuentes encontrados en pacientes con tratamiento ortodéntico que
acudieron al Centro Radiolégico CERO, Huanuco 2021-20227

Pe.05.

¢Cuales son los grados y tipos de reabsorcién radicular mas
frecuentes encontrados en pacientes con tratamiento ortodéntico que
acudieron al Centro Radiolégico CERO, Huanuco 2021-20227

Pe.06.

¢, Coémo se asocian los tipos de maloclusion esquelética de Angle
con la reabsorcién radicular segun edad y sexo de pacientes con
tratamiento ortodontico que acudieron al Centro Radiolégico CERO,
Huanuco 2021-20227?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre los tipos de maloclusién esquelética
y reabsorcion radicular de pacientes con tratamiento ortodontico que
acudieron al “Centro Radiolégico CERO”, Huanuco 2021-2022.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO
Oe.01.

Identificar la asociacion entre los tipos de maloclusion esquelética
de Angle y los grados de reabsorcién radicular de pacientes con
tratamiento ortodontico que acudieron al “Centro Radiolégico CERO?”,
Huanuco 2021-2022.

Oe.02.

Analizar la asociacion entre los tipos de maloclusidn esquelética de
Angle y los tipos de reabsorcidn radicular de pacientes con tratamiento
ortodontico que acudieron al “Centro Radiolégico CERO”, Huanuco
2021-2022.
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Oe.03.

Evaluar la pieza dentaria que con mayor frecuencia presenté
reabsorcién radicular en los pacientes con tratamiento ortodéntico que
acudieron al “Centro Radiologico CERO”, Huanuco 2021-2022.

Oe.04.

Determinar los tipos de maloclusion esquelética de Angle mas
frecuentes encontrados en pacientes con tratamiento ortodéntico que
acudieron al “Centro Radiolégico CERO”, Huanuco 2021-2022.

Oe.05.

Indicar los grados y tipos de reabsorcion radicular mas frecuentes
encontrados en pacientes con tratamiento ortodéntico que acudieron al
“Centro Radiolégico CERO”, Huanuco 2021-2022.

Oe.06.

Determinar la asociacion de los tipos de maloclusion esquelética de
Angle con la reabsorcion radicular segun edad y sexo de pacientes con
tratamiento ortodontico que acudieron al “Centro Radiolégico CERO?”,
Huanuco 2021-2022.

1.4. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION
1.4.1. TRASCENDENCIA TEORICA

El desarrollo del estudio es tedricamente importante debido a que
es sometidos a tratamiento de ortodoncia. Esta reabsorcion radicular
esta causada por multiples condicionantes que contribuyen a este
fendbmeno, como son los movimientos y fuerzas ejercidas durante el
tratamiento de ortodoncia, asi como el tipo de maloclusiéon esquelética
presente en los pacientes. Por lo tanto, la investigacién tuvo como
objetivo comparar los postulados de los enfoques tedricos que analizan
esta realidad problematica, como la "Teoria del Angulo". Este proceso

17



permitid integrar los conocimientos tedricos relacionados con la RR de

las piezas dentarias en pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia.
1.4.2. TRASCENDENCIA PRACTICA

Presenta una justificacion practica porque la investigacion reveld
que la ortodoncia basada en el tipo de maloclusion afecta la RR,
reabsorciéon que puede ser mala para el paciente si presenta grados
severos. Por lo tanto, es importante realizar evaluaciones radiograficas
periodicas para mantener un control de la patologia y saber si los dientes
presentan reabsorcion radicular, hallazgos que pueden ser malos para

el paciente si presentan grados severos de maloclusion.
1.4.3. TRASCENDENCIA METODOLOGICA

La relevancia metodoldgica de la tesis radica en la utilizacion de un
instrumento de medida que cumpliod los criterios de validez de contenido
a través del juicio de expertos y demostré un nivel aceptable de fiabilidad
estadistica, garantizando una medicién precisa de la RR en pacientes
con tratamiento de ortodoncia. Ademas, el tipo de investigacion
empleado y las estadisticas descriptivas e inferenciales utilizadas en
este estudio se ponen a disposicion de la comunidad cientifica para

futuras investigaciones en.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
e Poca informacion bibliografica relacionado al tema investigado.

e La falta de antecedentes nacionales y locales en relacion a las dos

variables en estudio.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
Para sustentar la viabilidad del estudio se tuvo en cuenta lo siguiente:
e Se dispuso de los recursos humanos, econémicos y materiales para el

desarrollo del estudio.
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Fue viable realizar la investigacion en un tiento determinado.
El método a seguir condujo a brindar respuesta al problema planteado.

Fue viable porque se contd con la solvencia econdmica para la realizaciéon

del trabajo de investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En China, 2023, Chen et al (12 en su investigacion “Evaluar de la
reabsorcion radicular de los incisivos inferiores después del tratamiento
de ortodoncia de maloclusién clase Ill esquelética”. Objetivo: “Es
Investigar las modificaciones volumétricas de las raices de los incisivos
inferiores en pacientes con ortodoncia clase Ill esquelética con mordida
cruzada anterior después de la terapia de extraccion de premolares”.
Metodologia: Se aplicd el analisis de correlacidn de Pearson para
estimar la correlaciéon entre el volumen de la raiz y la morfologia
dentoesquelética, con una muestra de Treinta y seis adultos, de 18 a 28
afnos de edad. Resultado: Tanto los incisivos centrales como los laterales
tuvieron intrusion 'y movimiento de inclinacion después del
tratamiento. En comparacién con los datos de pretratamiento, el largo de
la raiz disminuyé significativamente. El volumen de la raiz lingual del
tercio cervical de la raiz, el tercio apical y el volumen de la raiz labial del
tercio apical de la raiz disminuyeron significativamente (P < 0,05), entre
los cuales el porcentaje de pérdida de dientes en el volumen de la punta
fue el mas alto. La altura previa al tratamiento de la cresta de la cresta
alveolar, el grosor del hueso alveolar y el tipo de movimiento del incisivo
se relacionaron con la pérdida de volumen y longitud. Conclusion: El
tercio apical de la raiz dental de los incisivos inferiores perdioé en volumen
y longitud en pacientes de clase Il esquelética tratados con un patron de
extraccién bicuspide.

En México, 2020, Murillo '® en su investigacion “Reabsorcion
radicular asociada al tratamiento de ortodoncia”. Objetivo: “Dar a conocer
al lector cuales son los factores que provocan la reabsorcion radicular
con mayor frecuencia en las piezas dentarias”. Metodologia: Para este
estudio se utiliz6 una larga busqueda de articulos cientificos. Se

selecciond un total de 30 articulos para su revisién. Resultado: Algunas
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investigaciones han demostrado que la duracién del tratamiento varia en
relacion directa con la gravedad de la reabsorcion. Segun los datos,
Aproximadamente el 40%, de los pacientes que recibieron tratamiento
experimentaron cierta reabsorcion después de 1, 2, 3 y 7 afios de
tratamiento activo, respectivamente. Al tratamiento ortodoncico anual, la
longitud radicular puede perder 0,9 mm. Las personas que presentan
maloclusiones con un mayor voladizo horizontal y voladizos abiertos
tienen mas probabilidades de sufrir RRE. Conclusion: No se puede
determinar con exactitud la causa de una reabsorcion radicular, ya que
esta relacionada con caracteristicas especificas de cada paciente que

recibe el tratamiento.

En Colombia, 2019, Dominguez et al (') en su investigacion
“Evaluacion de factores bioldgicos y ortoddnticos sobre la reabsorcion
radicular externa inducida por tratamiento de ortodoncia”. Obijetivo:
“Evaluar factores bioldgicos y ortoddnticos sobre la RRE inducida por el
tratamiento de ortodoncia”. Metodologia: Presento una metodologia
cuantitativo longitudinal prospectivo con una poblacion muestral de 30
pacientes. Resultados: Los participantes del estudio tenian edades
comprendidas entre 13 y 39 afios, con un promedio de 23 afios. El 53%
(16) de los pacientes eran varones, mientras que el 47% (14) eran
mujeres. El indice de Malmgren, grado 0 (sin RRE) es el mas frecuente
a los 6 meses en pacientes tratados con ortodoncia, con un porcentaje
del 57% (n=17). Le sigue el grado 1 (RRE leve) con irregularidades en
el apice radicular, con un porcentaje del 30% (n). Leptoprosopos y
Mesoprosopos presentaron RRE comparables (43% (n=6), valor p
0,523), lo que sugiere que el biotipo facial no afecta al desarrollo de RRE.
Conclusiones: Se ha demostrado que puede existir una relacién entre la
aprension dental moderada y la maloclusién de clase Il con una mayor

propensién a desarrollar RRE.

En China, 2018, Deng et al ("9 en su investigacion “Evaluacién de
la reabsorcién radicular después de un tratamiento de ortodoncia integral
mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)”. Obijetivo:
“Determinar cémo influye el consumo de alimentos en nifios y nifias entre
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las edades de 6 a 8 afnos antes y después del desayuno escolar en la
cantidad de flujo salival, en la capacidad buffer y en el pH”. Metodologia:
Se identificaron ensayos controlados aleatorios y no aleatorios, informes
clinicos, prospectivos y retrospectivos mediante busquedas electronicas
en bases de datos como Cochrane, PubMed, EMBASE, CNKI y Web of
Science. Resultados: Doce estudios incluyeron 247 participantes y
proporcionaron 1039 dientes. La edad media de los participantes
oscilaba entre 12,8 y 26,62 anos, e incluia tanto a hombres como a
mujeres. Tres estudios se centraron en adolescentes y otros en adultos.
En cuatro estudios, los participantes presentaban una maloclusién
esquelética mas grave, posiblemente reabsorcion radicular. Estos
estudios CBCT informaron de cambios en la longitud del diente incisivo
central superior. La probabilidad de reabsorcion radicular de los dientes
maxilares es mayor en los pacientes con maloclusion esquelética debido
a la distancia maxima de movimiento de los dientes (DM = 0,84; IC: 0,56;
1,12; P < 0,00001). El tratamiento ortopédico de la maloclusion
esquelética mediante ortodoncia simple produce una mayor reabsorcion
radicular. Conclusiones: Se observaron diversos grados de reabsorcion
radicular tras el tratamiento ortoddncico, aunque era clinicamente
aceptable. En la CBCT, la reabsorcion radicular fue menos grave y mas
precisa que en la investigacion bidimensional. Las pruebas actuales
sugieren que el tratamiento de ortodoncia reduce la longitud y el volumen
de la raiz del diente. El orden de RR fue dientes laterales, centrales y

anteriores mandibulares.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Pimentel-Pert, 2019, Jimenes (') en su investigacion “Efectos
colaterales en el tratamiento de ortodoncia”. Obijetivo: “Especificar los
distintos efectos colaterales que se pueden presentar durante y después
de un tratamiento de ortodoncia”. Métodos: De forma narrativa, se inicié
un analisis bibliografico. Se obtuvo una investigacién en diez afos de
publicaciones en PubMed, Scielo y Ebsco. Resultados: El 36% de los
estudios evaluados en este anadlisis de secundarios efectos del

tratamiento de ortodoncia se refieren a la RR. Conclusiones: Los
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articulos revisados sugieren que varios factores contribuyen a la
aparicion de efectos secundarios en el tratamiento ortodéncico. Estos
efectos pueden variar en gravedad y afectar a la salud y la vida diaria del
paciente. Entre los efectos mas comunes se encuentra la reabsorcién

radicular.

En Lima-Peru, 2022, Ramirez et al (') en su investigacion
“‘Reabsorcion radicular seguida de tratamiento de ortodoncia en
individuos con mordida abierta anterior. una vision completa centrada en
diferentes alternativas de tratamiento”. Objetivos: “Es determinar la
incidencia de los diferentes tipos de tratamiento ortodéntico y la
prevalencia de la reabsorcion radicular en los incisivos inducida por el
tratamiento de ortodoncia en pacientes con mordida abierta”. Materiales
y Métodos: La investigacion se llevd a cabo mediante articulos de
revistas electrénicas, donde se seleccionaron 322 articulos. Resultados:
Se ha observado que en determinadas situaciones, los pacientes que
han sido sometidos an extracciones de premolares pueden experimentar
un incremento en la absorcion radicular apical en sus incisivos cuando
se lleva a cabo una retraccion de los dientes frontales durante el proceso
de cierre de espacios. Adicionalmente, se ha observado que la intrusién
de los dientes posteriores puede conllevar un riesgo mas elevado de
absorcion radicular en comparacion con la extrusion. Esto sugiere que el
uso de un enfoque de tratamiento ortoddntico convencional sin
intrusiones molares puede ser una alternativa a tener en cuenta para
mitigar el riesgo de absorcion radicular en los dientes posteriores.
Conclusion: Hasta la fecha, no se ha encontrado evidencia concluyente
que demuestre que los alineadores, al igual que los tratamientos de
ortodoncia fija, provoquen una reabsorcion radicular clinicamente

significativa en individuos con morbilidad abierta ('7).
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En la localidad de Huanuco no se encontraron investigaciones con

relacién a las variables en estudio.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. MALOCLUSION ESQUELETICA
a) Definicion

La maloclusion esquelética se puede describir como clase | cuando
se observa una relacion considerada dentro de los parametros normales
entre la mandibula y el maxilar. Esto puede resultar en una apariencia
facial prominente debido a la posible distorsion de los huesos
craneofaciales apropiados, como el maxilar superior o inferior. La clase
Il se define por la doble protrusién maxilar y la mandibula retruido, o
como ambas a velocidad concomitante. Finalmente, la clase lll se
caracteriza por la presencia de una leve retraccion en la posicién de la

mandibula o la maxila, o incluso ambas al mismo tiempo (18).

El posicionamiento de los maxilares entre ellos puede ser indicativo
de cambios posicionales, que pueden interpretarse erroneamente como
maloclusiones esqueléticas. Estas maloclusiones pueden o no estar
asociadas a malposiciones dentarias. Otra posibilidad es que se trate de

un cambio de tamafo, lo que no es tan frecuente como puede parecer
(18)

Cuando vemos a alguien con prognatismo mandibular, tenemos
tendencia a decir que su mandibula es excesivamente grande o
demasiado grande, basandonos en el volumen, lo que a veces es

acertado (19,

El analisis del arco lateral cefalométrico, en el que se mide el angulo
del puente nasal anterior (ANB), es un método que puede utilizarse para
discernir el tipo de maloclusion ocular. Como resultado de la variacion
en las distancias angulares SNA y SNB, que reflejan las posiciones
relativas de los maxilares superior e inferior en relacion con las
estructuras craneofaciales de base, se puede observar una diferencia en

la relacion anteroposterior entre los maxilares.

24



En vista de ello, el angular (ANB) es uno de los indicadores que
pueden utilizarse para diferenciar entre las clases dental y estética del
diagnostico. Se considera que la relacion esquelética es de clase |
cuando el valor angular se encuentra en un rango de 0 a 4 grados. Si los
valores son mas altos, se podria considerar una clase Il, mientras que,

si los rangos son mas bajos, se podria considerar que es de clase |1l 20),
e Clasificacion de maloclusion esquelética de Angle

- Clase | esquelética: La correcta relacion molar y esquelética es un
rasgo distintivo de la maloclusion de clase | (maloclusién neurdtica).
El problema suele ser de origen dental debido al perfil esquelético
recto. En la maloclusion de clase |, son frecuentes problemas como
dientes grandes, mordida abierta o profunda. En las clases Il o lll, es

mas probable que los labios y la lengua funcionen con normalidad
21

- Clase Il esquelética: La anomalia puede estar relacionada con el
desarrollo o la posicion del maxilar superior o de la mandibula. En
proyeccion lateral, es posible observar que el maxilar superior tiene
una ligera prominencia en comparacion con la mandibula,
provocando que la relacion sagital de las arcadas dentales de clase
Il reaccione a verdaderas displasias estéticas de tipo posicional o
volumétrico: 1. Existe un problema con la parte superior de la espalda
o una mandibula pequefna. La mandibula esta retrasada en relaciéon
con la base del craneo o el maxilar superior esta colocado en posicién
anterior. Se puede responder o diferenciar entre problemas
principalmente volumétricos (hiperplasia o hipoplasia maxilar) o
posicionales  (prognatiomas  superiores 0  retrognatiomas
mandibulares). Las formas puras son dificiles o raras de encontrar,
mientras que las formas mixtas, en las que el defecto posicional o
volumétrico se combina con displasia esquelética, son las mas
comunes. Relaciones intermaxilares. Es necesario tener en cuenta
los siguientes parametros cefalométricos para determinar si la clase
Il es 0 no de origen oseo. En la clase Il esquelética, el angulo ANB
aumenta mas de 5° indicando la relacion reciproca entre ambas
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bases maxilares. “En este caso, el angulo ANB es de 10° lo cual
sugiere una Clase |l severa de origen 6seo”. La localizacion de la
desalineacion: se ha observado que la clase |l es una discrepancia
sagital que afecta a ambos maxilares. Es relevante determinar su
origen, ya sea en un maxilar de mayor tamano o en una mandibula
de menor tamafio. @1,

Clase lll esquelética: Se caracteriza por un perfil pragmatico o
concavo, asi como por una posicion mesial excesiva de la porcion
inferior del primer molar en relacion con la porcion superior del primer
molar. En la maloclusidén esquelética o real de clase lll, el labio
superior es hipertdnico mientras que el inferior es hipoténico, debido
a un apiflamiento de la mandibula o a un desarrollo maxilar
inadecuado, dando lugar a una mordida cruzada anterior (16).
Supraclase lll: Los problemas incluyen un patron esquelético
armonico similar al patrén I, pero con una posicion vestibular de los
dientes inferiores, un movimiento hacia delante, y un borde anterior o
un lugar cruzado de la mandibula, que da la impresiéon de
prognatismo. Manipular la mandibula de forma manual hasta lograr
una posicion sin dolor de los céndilos, O bien, hasta que se observe
la distancia entre el borde posterior de la rama y el tubérculo anterior
del atlas en una radiografia lateral del craneo, lo cual confirmara la
posicion anterior. Durante las fases mixta y temprana de la denticién,
los problemas de pseudoclase Il son bastante comunes en
individuos que estan creciendo y desarrollandose. Es importante
mejorar la mordida cruzada anterior y eliminar los primeros contactos,
COMO caninos e incisivos primarios, para posicionar la mandibula con
mayor firmeza. Las verdaderas terceras clases: 1. “Mal uso de las
mandibulas”. 2. “Hiperplasia del tercio medio facial”. 3. “Combinacién

de las dos anteriores” (?2),
Analisis de la clase esqueléticas segun Steiner

La linea SN, que constituye principalmente el analisis cefalométrico

realizado por Steiner, define la craneobase anterior y la posicién sagital
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y rotacional de las bases apicinales, ignorando las variaciones de su
longitud o angulo. Con esta linea como guia, podemos utilizar “las
medidas angulares SNA, SNB, SND, SN. GoGn, y SN. Gn” para
establecer una relacion entre la base del craneo y las estructuras
faciales. El estudio también incluye las siguientes caracteristicas: “I-NA,
I-NA, I-NB, I-NB, e I.LNA”, que estan todas conectadas a sus bases

apicales correspondientes (las lineas NA y NB) (23),

- Angulo I.NA —es el valor expresado en grados y representa el angulo

axial del incisivo superior respecto a su base apical (la linea NA).

- Distancia | -NA. - Podemos determinar la situacion anteroposterior

del incisivo superior midiendo su valor en milimetros en su base.

- Angulo I. NB. - Se mostrara el angulo axial del incisivo inferior con

respecto a su base dsea apical (linea NB), definido en grados.

- Distancia I-NB — La ubicacién anteroposterior en milimetros del
incisivo inferior en su base ésea se muestra mediante el angulo ANB,
que es diferente de los angulos SNA (Silla, Nasion y punto A) y SNB
(Silla, Nasion y punto).

Segun los cuatro analisis cefalométricos realizados por Steiner, se
puede clasificar el angulo ANB como una diferencia entre el angulo SNA

(Silla, Nasion y punto A) y el angulo SNB (Silla, Nasion y punto B):
“Clase | esqueletal: Con un rango normal de 2 + 2 grados”
- “Clase Il esqueletal: Si se encuentra mayor a 4 grados”
“Clase Il esqueletal: Si se encuentra menor a 0 grados” ?4).
2.2.2. REABSORCION RADICULAR

La reabsorcién radicular es un fendbmeno que puede ocurrir como
resultado de diversos procesos, tanto fisioldgicos como patoldgicos, y
que puede llevar a la pérdida de tejidos dentales como la dentina, el

cemento y el hueso. La sensibilidad dental puede surgir de lesiones y
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molestias en el ligamento periodontal y/o la pulpa dental, y puede ser
consecuencia de traumas dentales, movimientos de ortodoncia,
infecciones pulpares crénicas o problemas en las estructuras

periodontales (29),

Durante el desarrollo de la reabsorcidon radicular, se producen
dentinoclastos y cementoclastos, que llevan a la pérdida de elementos
estructurales de los tejidos duros del diente. En el siglo XVII, Pierre
Fauchard utilizé aparatos fijos de ortodoncia para registrar los primeros
informes de absorcion radicular. “Sin embargo, fue en 1856 cuando
Bytes hizo mencién especifica a la absorcion radicular en los dientes

permanentes” (29),
e Clasificacion de la reabsorcion radicular

- Lareabsorcioén radicular interna: Se refiere a una afeccion que se
origina en el interior de la pulpa dental y, mientras el tejido pulpar
permanece viable, progresa hasta que acaba estableciendo una

conexion con el periodonto.

- Lareabsorcion externa: La infeccion se origina en la parte exterior
del diente radicular, concretamente en el cemento, y no en el interior
del diente. Este proceso patoldgico puede progresar rapidamente,
causando la destruccion y el dafio del diente en cuestion de meses,
o puede persistir durante afos sin presentar ningun sintoma. Existe
un cierto riesgo biolégico asociado al tratamiento de ortodoncia que,
en raras ocasiones, puede provocar la aparicion de reabsorciones

externas como consecuencia del propio procedimiento 7).

- Existe un fendbmeno denominado reabsorcién radicular, que es un
tipo de absorcién superficial que puede producirse como
consecuencia no deseada del tratamiento de ortodoncia y que puede
provocar la pérdida de la estructura del diente. La reabsorcidn
radicular externa (RRE) puede presentarse en diferentes direcciones,
tanto en la regién apical como en los laterales de la raiz dental. No

obstante, en los dientes que estan siendo sometidos a tratamiento
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ortoddncico, se observa una reabsorcion radicular externa que se
limita a la punta de la raiz sin que se produzca una fusién 6sea, lo
cual permite que el ligamento periodontal se mantenga en buen
estado. Ademas, la parte de la raiz apical que ha experimentado
reabsorcion se mantiene inmovilizada junto al hueso normal una vez

que se interrumpe el tratamiento ortodéncico 28),
¢ Grado de reabsorcién radicular segin Malmgren
- “Grado 0 (sin reabsorcion dental)”.
- “Grado 1 (presencia de irregularidades apicales)”.
- “Grado 2 (presencia de reabsorcion en 2 mm)”.

- “Grado 3 (presencia de reabsorcidn entre 2 mm y un tercio de la

longitud original del diente)”.

- “Grado 4 (la presencia de reabsorcion de raiz mas de un tercio de la

longitud original de la raiz)” 29),

Fisiopatologia de la reabsorcion radicular

El proceso de reabsorcion radicular consta de dos etapas:
estimulacion y reestimulacién. En las etapas iniciales, la irritacion afecta
a tejidos no mineralizados como el cemento o el precemento que recubre
la superficie exterior de la raiz del diente. Esta estimulacién puede ser
de naturaleza mecanica, como ocurrir después de un traumatismo en el
diente o durante un procedimiento de ortodoncia. También puede ser de
naturaleza quimica, como en el caso del blanqueamiento dental
realizado con peroxido de hidrogeno al 30%. Las células multinucleadas
colonizan el tejido mineralizado expuesto, dando inicio al proceso de
resorcidon. No obstante, en ausencia de una estimulacion adicional de las
células reabsorbentes, el proceso llegara a su fin de manera espontanea.
La reparacion del cemento se llevara a cabo en un plazo de dos a tres
semanas, siempre y cuando el area afectada no sea extensa y las

células hayan invadido la raiz antes de que los cementoblastos,
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productores de cemento, colonizaran y generaran la anquilosis. Los
odontoclastos, que presentan similitudes con los osteoclastos, llevan a

cabo la absorcion de las estructuras dentales de manera radial (2%).

La reabsorcion del tejido dental calcificado se produce cuando los
osteoclastos invaden el tejido mineralizado debido a una microrrotura en
la capa de células formadoras que recubren el tejido, o cuando el
cemento anterior experimenta algun tipo de dafio mecanico. Las zonas
de pérdida de tejido en la raiz dental pueden atraer a las células
responsables de la reabsorcion del tejido duro, lo que puede promover

la reabsorcion en los dientes afectados ©9),

Durante esta segunda fase, se dara continuidad al proceso de
reabsorcién, el cual esta influenciado por la estimulacion o
reestimulacion constante de las células odontoclasticas, ya sea debido a
la posible presencia de una infeccion o a la aplicacién de presion. La
actividad de resorcion de las células del ligamento periodontal en
respuesta a la estimulaciéon mecanica o quimica se caracteriza por la
sintesis de prostaglandina E y un aumento del monofosfato de adenosina
ciclico (AMPc). En este proceso, se ven involucradas la hormona
paratiroidea y la calcitonina, asi como la sustancia neurotransmisora P,
el péptido intestinal vasoactivo y el péptido relacionado con el gen de la
calcitonina. Ademas, también se consideran los factores mononucleares
o citocinas II-1 e ll-2. La investigacion tanto en humanos como en
animales demostrara que, durante el tratamiento de ortodoncia, el
proceso de hialinizacién periodontal llega antes que el proceso de
reabsorcidn radicular. “La eliminacion del tejido hialino esta asociada a
la RRE” G,

Una de las caracteristicas histologicas que se observan
comunmente en la reabsorcidn radicular externa, puede conducir a la
formacion de zonas claras acelulares. A continuacion, se observa el
proceso de resorcion osteoclastica del hueso alveolar adyacente, los
osteoblastos del lado comprimido forman hueso. De manera similar al

proceso de resorcion ésea, parece que el proceso de resorcién del tejido
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dental duro puede verse influenciado por la actividad de las citoquinas.
Las células del sistema inmunitario tienen la capacidad de migrar desde
los capilares del ligamento periodontal y establecer interacciones con las
células locales, lo cual resulta en la produccion de diversas moléculas

de sefializacion que pueden influir en los osteoblastos y osteoclastos (32)

e Reabsorcion radicular asociada con el tratamiento de

ortodoncia

La RRE puede estar causada por factores mecanicos como los
aparatos de ortodoncia, el movimiento del diente, Factores como la
intensidad y direccion de la fuerza, la duracion del tratamiento y la
gravedad y tipo de maloclusion del paciente son consideraciones
importantes. La reabsorcion radicular durante el tratamiento de
ortodoncia es especialmente importante en pacientes que experimentan
un estrés prolongado e intenso, o cuando las fuerzas normales del diente
no pueden soportarse adecuadamente debido a un sistema de soporte
debilitado 33

El grado medio de reabsorcién radicular durante el tratamiento
ortodoncico oscila entre 0,26 y 2,93 mm. Se ha observado que un
porcentaje significativo de pacientes sometidos a tratamiento
ortodéncico han experimentado algun grado de reabsorcion tras

diferentes periodos de tiempo de tratamiento activo.

Segun los estudios realizados, se ha observado que existe una
posible disminucion de 0,9 mm en la longitud radicular por cada afo de
tratamiento. Ademas, se ha observado que aproximadamente entre el
2% y el 5% de la poblacion presentan una reabsorcion radicular grave

que implica una pérdida de tejido de mas de 5 mm (34),

e Factores del tratamiento ortodéntico que pueden producir
mayor RRE

Se ha observado que los elasticos intermaxilares de clase Il

pueden tener un impacto Reabsorcidn radicular del primer molar
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mandibular, especialmente de la raiz distal. La cirugia ortognatica es un
procedimiento mas largo y extenso que puede conllevar un mayor riesgo
de reabsorcion radicular. La mayoria de los estudios indican que los
pacientes cuyos primeros molares superiores o mandibulares se extraen
durante el tratamiento ortopédico tienen mas probabilidades de
experimentar una reabsorcién significativa que aquellos a quienes no se
les extraen. Una explicacién probable podria ser la mayor movilidad y
contraccién del apice para cerrar los espacios de las extracciones
realizadas. Los pacientes que se someten a otros tipos de extracciones,
como segundos premolares, incisivos inferiores y extracciones

asimétricas, tienen ademas un mayor riesgo de ERR (3.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

>

Reabsorcion radicular: Se trata de un proceso que puede ser patolégico
o fisioldgico, y que no presenta sintomas. Este proceso puede tener como
consecuencia la disminucion del material radicular en los dientes, lo cual
podria ocasionar cierta movilidad dental o, en casos mas avanzados, la

pérdida de los dientes si no se detecta y trata oportunamente (36,

Maloclusion esqueletal: Puede influir en la alteracion del desarrollo 6seo
craneofacial adecuado, especificamente en el crecimiento del maxilar y/o

mandibula. G7),

Reabsorcion radicular interna: La condicion se caracteriza por una
disminucién gradual del material que comienza en las superficies internas

de la raiz dental (38,

Reabsorcion radicular externa: Es capaz de penetrar desde el borde
externo del diente hasta la capa interna denominada dentina, lo que puede
afectar negativamente a la pulpa dental. La presencia puede observarse

en la zona cervical, el tercio medio o la regién apical 39

Analisis de Steiner: El enfoque principal se centra en una linea de
referencia conocida como linea SN, que proporciona informacién sobre la

posicion sagital y rotacional de las bases apicales de la base craneal
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anterior. Sin embargo, es importante tener en cuenta que esta linea no

considera las posibles variaciones en longitud o inclinacion “0),

> Indice de Malmgren: Se ha implementado una clasificacién que asigna
valores del 1 al 4, siendo el valor 1 correspondiente a la presencia de un
contorno radicular irregular. 2) La reabsorcion radicular apical es inferior a
2 mm. 3) Se observa una ligera reabsorcién radicular apical de 2 mm en
aproximadamente un tercio de la longitud radicular. 4) Se observa una
reabsorcion radicular que supera aproximadamente un tercio de la longitud

radicular 41,
2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
2.4.1.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION (Hl)

HI: Existe asociaciéon significativa entre los tipos de
maloclusion esquelética y la reabsorcion radicular en pacientes con
tratamiento ortodontico qué asistieron al Centro Radiolégico
CERO, Huanuco 2021-2022.

2.4.1.2. HIPOTESIS NULA (HO)

HO: No existe asociacion de manera significativa entre los
tipos de maloclusién esquelética y la reabsorcion radicular en
pacientes con tratamiento ortodéntico qué asistieron al Centro
Radioloégico CERO, Huanuco 2021-2022

2.5. SISTEMA DE VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Reabsorcion radicular
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Tipo de maloclusién esqueletal
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2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE

Edad.

Sexo.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (DIMENSIONES E INDICADORES)

VARIABLE DEFINICION - TIPO DE ESCALA DE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLES MEDICION FUENTE
“Es causada por la
distorsion del Clase |
Tipo de maloclusion crecimiento 6seo Clasificacion Clase || Cualitativo Ordinal Ficha de
craneofacial de Angle. o
esqueletal . Clase lll observacion
adecuado (maxilar
y/o mandibular)”
(32),
VARIABLE DEFINICION - TIPO DE ESCALA DE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLES MEDICION FUENTE
Reabsorcion “Es un proceso
radicular. patologico o Grado de Grado 0
fIS'.Olog'C,O.’ reab§or0|on Grado 1 Cualitativo Ordinal Ficha de
asintomatico que radicular Grado 2 .
L . observacion
causa pérdida de (segun indice Grado 3
material radicular de Malmgren) Grado 4
en los dientes, y :
puede derivar en Tipo de
movilidad dental o reab§or0|on o Cualitativo _ _
pérdida dentaria radicular Reabsorcion interna L Nominal Ficha de
e e Dicotémico o e
sino es (Clasificacion Reabsorcién externa Dicotomico observacion
diagnosticada y de Andreasen
tratado a tiempo” JO)
(31). Incisivo central
Incisivo lateral
Pieza dental Canino Cualitativo Nominal Ficha de
Primer premolar e Politémico observacion
Politémico

Segundo premolar
Primer molar
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Segundo molar

Tercer molar

VARIABLE DEFINICION . TIPO DE ESCALA DE
INTERVINIENTE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLES MEDICION FUENTE
Edad “Tiempo de 18 - 22
V|ven0|a"de una DNI 2321 Cuantitativo Intervalo Ficha d.e’
persona 28 — 32 observacion
33-37
Sexo “Son las :
s . Nominal .
caracteristicas Femenino I o Ficha de
B - DNI . Cualitativo Dicotémico .
fisiologicas vy fisicas Masculino observacion

de una persona”.
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CAPITULO llI
MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

o Retrospectivo: Porque se realiz6 la recoleccion de los datos obtenidas de
fuentes secundarios como es el caso de las radiografias panoramicas
tomadas el ano 2021 -2022 del centro radiografico CERO.

e Transversal: Porque se aplicé el instrumento en un solo periodo de tiempo

y las variables se midieron una sola vez.
3.1.1. ENFOQUE

Cuantitativo, lo cual permitié recopilar y analizar los datos de

manera precisa, ya que se basaron en mediciones.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Correlacional porque se pretendid establecer la asociacion entre

las 2 variables de estudio.
3.1.3. DISENO
Para el estudio, se tuvo en cuenta el disefio correlacional.
/ i

M

<

M: Muestra
X: Tipos de maloclusion esqueletal.
Y: Reabsorcion radicular.

r: Relaciéon entre las variables.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estuvo constituida por 500 radiografias panoramicas y laterales

tomadas durante los afos 2021 y 2022.
3.2.2. MUESTRA

El tamafo de la muestra estuvo compuesto por 200 radiografias
panoramicas y cefalométricas el cual se determind mediante la
utilizacion del método de muestreo no probabilistico, y siguiendo con

rigurosidad los criterios de inclusion y exclusion:
3.2.2.1. CRITERIO DE INCLUSION

» Radiografias panoramicas y laterales de pacientes de 18 a 37

anos de edad.

» Radiografias panoramicas de pacientes que presentaron

tratamiento ortodoéntico.

» Radiografias panoramicas y laterales que presenten buen

contraste y nitidez.
3.2.2.2. CRITERIO DE EXCLUSION

» Radiografia panoramicas y laterales de pacientes menores de
edad.

» Radiografias panoramicas de pacientes que no hayan tenido
tratamientos ortodonticos.

» Radiografia panoramica y laterales de pacientes edéntulos

parciales y totales.

» Radiografia panoramicas y laterales que presenten distorsion

en la imagen.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

La técnica que se utilizd en la investigacion fue la observacion,
técnica que nos permitid evaluar los tipos de maloclusién esquelética y

la reabsorcion radicular en pacientes con tratamiento ortodontico.
3.3.1.1. INSTRUMENTO

El instrumento utilizado fue una ficha de observacién donde
se registrd los tipos de maloclusién esquelética y la reabsorcion

radicular en pacientes con tratamiento ortodéntico.
3.4. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Encuestadores: fueron los encargados en realizar la recoleccion de

datos que requirio el estudio.

Aplicacion: En la evaluacion de los diferentes tipos de maloclusion
esquelética de cada paciente, se considera la medicion del angulo formado
por los puntos A (subespinal) nasion y el punto B (supramental) segun el
anadlisis de Steiner. Esta medida ha sido util para evaluar la relacion
esquelética: En la Clase I, el angulo es de aproximadamente 2 grados con una
tolerancia de mas o menos 2 grados. En la Clase Il, el angulo es igual o
superior a 5 grados. Clase lll: Se observo una evaluacion de menos de 0° D
en las radiografias laterales utilizando un ordenador Core i5 con el software

Easydent instalado.

Para la evaluacion de la reabsorcion radicular, se midié el tipo de
reabsorcién de acuerdo a la clasificacion de Andreasen JO, donde se observé
en las radiografias panoramicas si presenta una reabsorcion externa o interna
a su vez se analizd el grado de reabsorcion que presenta todas las piezas

dentarias del paciente medicidon que se realizé segun el indice de Malmgren.
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3.5. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.5.1. TABULACION DE LA INFORMACION

El analisis se realiz6 en el programa Excel y el software estadistico
SPSS version 25.

3.5.2. ANALISIS DE LA INFORMACION

Se utilizd la estadistica descriptiva para medir los tipos de
maloclusion esquelética y la reabsorcidon radicular en pacientes con
tratamiento ortodontico mediante tablas de frecuencia y graficos.
También se utilizé estadistica inferencial, utilizando la significancia del

chi cuadrado, para identificar la asociacion entre ambas variables.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Asociacion entre los tipos de maloclusion esquelética de Angle y los grados de
reabsorcion radicular

Grado de reabsorcion radicular Total
Grado 0 Grado 1 Grado 2
Clasificacion Clase | fi 46 43 9 98
de Angle % 23.0% 21.5% 4.5% 49.0%
Clase fi 11 35 26 72
% 5.5% 17.5% 13.0% 36.0%
Clase lll  fi 7 14 9 30
% 3.5% 7.0% 4.5% 15.0%
Total fi 64 92 44 200
% 32.0% 46.0% 22.0% 100.0%

Fuente: Centro Radiolégico CERO.

23.0%
25.0%

20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%

13.0%

5%

Grado 0 Grado 1 Grado 2

Grado de reabsorcion radicular

M Clasificacion de Angle Clase | M Clasificacion de Angle Clase |

B Clasificacion de Angle Clase IlI

Grafico 1. Asociacion entre los tipos de maloclusion esquelética de Angle y los grados de
reabsorcion radicular

Interpretacion

En la tabla y grafico 1, se observa la asociacion de los tipos de
maloclusion esquelética con los grados de reabsorcién radicular de pacientes
con tratamiento ortodontico. Donde en la clase |, el 23% (46) presentaron
reabsorcion radicular de grado 0, 21.5% (43) grado 1y 4.5% (9) grado 2; en
la clase I, el 5.5% (11) presentaron reabsorcion radicular de grado 0, 17.5%
(35) grado 1y 13% (26) grado 2, y en la clase lll, el 3.5% (7) presentaron
reabsorcion radicular de grado 0, 7.0% (14) grado 1y 4.5% (9) grado 2.
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Tabla 2. Asociacion entre los tipos de
reabsorcién radicular

maloclusion esquelética de Angle y los tipos de

Tipo de reabsorcién radicular Total
Reabsorcion Reabsorcion interna
externa
Clasificacion de Clase |l fi 98 0 98
Angle % 49.0% 0.00% 49.0%
Clase Il fi 72 0 72
% 36.0% 0.00% 36.0%
Clase fi 30 0 30
1] % 15.0% 0.00% 15.0%
Total fi 200 0 200
% 100.0% 0.00% 100.0%

Fuente: Centro Radiolégico CERO.

Reabsorcion externa

30.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Clase | Clase

Clasificacion de Angle

-

Clase Il

Grafico 2. Asociacién de los tipos de maloclusion esquelética de Angle con los tipos de

reabsorcion radicular

Interpretacién

En la tabla y grafico 2, se observa la asociacién entre los tipos de

maloclusion esquelética de angle con los tipos de rabsorcion radicular en

pacientes con tratamiento ortodontico. Donde la clase |, presento reabsorcion

radicular de tipo externa con un 49% (98), clase Il, reabsorcion radicular de

tipo externa con un 36% (72), Y clase lll, reabsorcion radicular de tipo externa

con un 15% (30).
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Tabla 3. Distribuciéon de la pieza dentaria que con mayor frecuencia presentd reabsorcion

radicular

fi %

Valido

Incisivo central

55 275

Incisivo lateral

87 43.5

Canino

58 29.0

Total

200 100.0

Fuente: Centro Radiolégico CERO.

45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
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15.0
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Incisivo central Incisivo lateral

29.0

Canino

Grafico 3. Distribucion de la pieza dentaria que con mayor frecuencia presenté reabsorcion

radicular

Interpretacién

En la tabla y grafico 3, se observa la frecuencia de las piezas dentarias

con reabsorcién radicular en los pacientes con tratamiento ortodontico. Donde

el incicivo central presento frecuencia de reabsorcion radicular con el 27.5%
(55), el incicivo lateral con el 43.5% (87), y el canino un 29% (58).
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Tabla 4. Tipos de maloclusién esquelética de Angle mas frecuentes encontrados en pacientes

con tratamiento ortoddntico

fi %
Viélido Clase | 98 49.0
Clase Il 72 36.0
Clase lll 30 15.0
Total 200 100.0

Fuente: Centro Radiolégico CERO.

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
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0.0
Clase | Clase Il

Clase Il

Grafico 4. Tipos de maloclusion esquelética de Angle mas frecuentes encontrados en

pacientes con tratamiento ortodontico

Interpretacion

En la tabla y grafico 4, se observa los tipos de maloclusion esquelética

de angle mas frecuente en pacientes con tratamiento ortodontico. La clase |,

presento una frecuencia del 49% (98), la clase Il el 36% (72), y la clase lll el

15% (30).
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Tabla 5. Distribucion de grados y tipos de reabsorcion radicular mas frecuentes

fi %
Valido Grado 0 64 32.0
Grado 1 92 46.0
Grado 2 44 22.0
Total 200 100.0

Fuente: Centro Radiolégico CERO.
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Grafico 5. Distribucion de grados y tipos de reabsorcién radicular mas frecuentes

Interpretacién

En la tabla y grafico 5, se observa el grado y tipos de reabsorcién
radicular mas frecuentes en los pacientes con tratamiento ortodontico. Del
100% (200) de pacientes el 32% (36) presentan grado 0 de reabsorcién
radicular, el 46% (92) presentan grado 1 de reabsorcién radicular, y el 22%

(44) presentan grado 2 de reabsorcion radicular.
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Tabla 6. Asociacion entre los tipos de maloclusion esquelética de Angle y la reabsorcion
radicular segun sexo

Sexo Total
Femenino  Masculino
Clasificacion de Angle  Clase | fi 32 66 98
% 16.0% 33.0% 49.0%
Clase Il fi 42 30 72
% 21.0% 15.0% 36.0%
Clase lll fi 6 24 30
% 3.0% 12.0% 15.0%
Grado de reabsorcion  Grado 0 fi 26 38 64
radicular % 13.0% 19.0% 32.0%
Grado 1 fi 40 52 92
% 20.0% 26.0% 46.0%
Grado 2 fi 14 30 44
% 7.0% 15.0% 22.0%
Tipo de reabsorcién Reabsorcion fi 80 120 200
radicular externa % 40.0% 60.0% 100.0%
Reabsorcion fi 0 0 0
interna % 0.0% 0.0% 0.0%
Fuente: Centro Radiolégico CERO.
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Grafico 6. Asociacion de los tipos de maloclusion esquelética de Angle con la reabsorcién
radicular segun sexo

Interpretacién

En la tabla y grafico 6, se observa que el sexo que presento maloclusién
de tipo esquelética de Angle con mayor frecuencia fue el masculino en la clase
| con un 33% (66), el femenino en la clase Il con un 21% (42), y masculino en
la clase Ill con el 12% (24). En relacion al grado de reabsorcion radicular el
sexo masculino presento mayor frecuencia en el grado 0 con el 19% (38), en
el grado 1 el 26% (52) y en el grado 2 el 15% (30), y de acuerdo al tipo de
reabsorcion radicular se encontré6 que el sexo masculino presento mayor
frecuencia de reabsorcion radicular de tipo externo con un 60% (120) a

diferencia del sexo femenino que presento un 40% (80).
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Tabla 7. Asociacion entre los tipos de maloclusiéon esquelética de Angle y la reabsorcion

radicular segun la edad

Edad Total
18-22 23-27 28-32 33-37
Clasificacion Clase | fi 22 58 14 4 98
de Angle % 11.0% 29.0% 7.0% 2.0% 49.0%
Clase fi 43 13 7 9 72
% 21.5% 6.5% 3.5% 4.5% 36.0%
Clase lll fi 5 21 3 1 30
% 2.5% 10.5% 1.5% 0.5% 15.0%
Grado de Grado 0 fi 20 32 12 0 64
reabsorcion % 10.0% 16.0% 6.0% 0.0% 32.0%
radicular Grado 1 fi 34 42 8 8 92
% 17.0% 21.0% 4.0% 4.0% 46.0%
Grado 2 fi 16 18 4 6 44
% 8.0% 9.0% 2.0% 3.0% 22.0%
Tipo de Reabsorcion fi 70 92 24 14 200
reabsorcion externa % 35.0% 46.0% 12.0% 7.0% 100.0%
radicular
Fuente: Centro Radiolégico CERO.
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Grafico 7. Asociacion de los tipos de maloclusién esquelética de Angle con la reabsorcion
radicular segun la edad

Interpretacién

En la tabla y grafico 7, se observa la edad que presento maloclusién de
tipo esquelética de Angle con mayor frecuencia fue el grupo etario de 23 a 27
afnos en la clase | con un 29% (58), de 18 a 22 anos en la clase Il con un
21.5% (43), y de 23 a 27 afios en la clase Il con el 10.5% (21). En relacion al
grado de reabsorcion radicular el grupo etario de 23 a 27 afos presento mayor
frecuencia en el grado 0 con el 16% (32), en el grado 1 el 21% (42) y en el
grado 2 el 9% (18), y de acuerdo al tipo de reabsorcion radicular se encontré
que el grupo etario de 23 a 27 afios presentaron mayor frecuencia de

reabsorcion radicular de tipo externo con un 46% (92).
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 8. Asociacion entre los tipos de maloclusiéon esquelética de Angle y la reabsorcion
radicular de pacientes con tratamiento ortodéntico que acudieron al Centro Radiolégico
CERO, Huanuco 2021-2022

Reabsorcion radicular

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Total
Tipos de Clase | 46 43 9 98
maloclusion Clase I 11 35 26 72
esquelética de
Angle Clase Il 7 14 9 30
Total 64 92 44 200

Fuente: Centro Radioldgico CERO.

En la tabla general se encontrd, que los pacientes presentaron
maloclusion esquelética de clase |, 98 pacientes, Clase Il, 72 pacientes, y
clase lll 30 pacientes, mientras que 64 pacientes presentaron reabsorcion
radicular de grao 0, 92 con grado 1 de reabsorcion radicular y 44 con grado 2

de reabsorcion radicular.

Tabla 9. Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintética (bilateral)

Chi-cuadrado 28, 742a 4 0.001
Razén de 30.390 4 0.001
verosimilitud

Asociacion lineal por 18.560 1 0.001
lineal

N de casos validos 200

En el analisis de inferencia no paramétrica de chi-cuadrado, se ha
identificado una relacioén significativa de 28,742 en términos de chi-cuadrado.
Esta relacion presenta una significacion asintética bilateral con un valor de p
igual a 0,001, el cual es menor que el nivel de significancia establecido de
0,05. Por lo tanto, se concluye que la hipdtesis de investigacion es aceptada:
Existe asociacion entre los tipos de maloclusion esquelética y la reabsorcion
radicular en pacientes con tratamiento ortodéntico qué asistieron al Centro

Radiolégico CERO, Huanuco 2021-2022, y se rechaza la hipotesis nula.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En la actualidad, se plantean algunas dudas y preguntas en relacion al
tratamiento clinico de la reabsorcion radicular. Se ha observado que la
reabsorcion radicular puede ocurrir como resultado del movimiento dentario
durante el tratamiento de ortodoncia. La magnitud de este fendmeno puede
variar segun las caracteristicas individuales de cada paciente, como la
presencia de maloclusiones ). La reabsorcién radicular es un tema complejo
en el que influyen varios factores, incluidos los factores clinicos y genéticos
del paciente ®. Aunque existe una falta de informacion sobre como los
profesionales abordan los casos de reabsorcion radicular en su practica diaria,
considerando la evidencia cientifica actual disponible sobre el tema, se
pueden observar diversas implicaciones que puedan ocasionar la reabsorcion
radicular ©). Este problema se vuelve mas notable cuando se considera el
creciente aumento en la demanda de tratamientos de ortodoncia, los cuales
son realizados tanto por especialistas en ortodoncia como por odontdlogos
generales, por ello el propésito de la investigacion fue determinar la asociacion
de los tipos de maloclusion esquelética de Angle con la reabsorcion radicular
de pacientes con tratamiento ortoddntico que acudieron al Centro Radiolégico
CERO, Huanuco 2021-2022.

5.2. ASOCIACION ENTRE LOS TIPOS DE MALOCLUSION ESQUELETICA
DE ANGLE Y LOS GRADOS DE REABSORCION RADICULAR

Se realizaron evaluaciones en 200 radiografias panoramicas y laterales
digitales de pacientes de edades comprendidas entre 18 y 37 anos. Los
resultados indicaron que los pacientes presentaban maloclusion esquelética
de clase |. Ademas, se observd que el 23% de los pacientes presentaba
reabsorcion radicular de grado 0, el 21.5% de grado 1 y el 4.5% de grado 2.
Los pacientes que presentaron maloclusion esquelética de clase |l tuvieron
una incidencia del 5.5% de reabsorcion radicular de grado 0, 17.5% de grado

1y 13% de grado 2. Por otro lado, los pacientes con maloclusion esquelética
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de clase Il presentaron una incidencia del 3.5% de reabsorcion radicular de
grado 0, 7.0% de grado 1y 4.5% de grado 2, Los resultados muestran una
relacion interesante en comparacion con los hallazgos de Ramirez (2. En el
estudio realizado, se pudo observar que existe una mayor incidencia de
reabsorcion radicular apical en los incisivos en pacientes que han sido
sometidos a extracciones de premolares, en comparacion con aquellos que
no han pasado por este procedimiento. Esto puede deberse a un posible
desplazamiento apical ligeramente mayor durante la retraccion de los dientes

anteriores en la fase de cierre del espacio.

5.3. ASOCIACION ENTRE LOS TIPOS DE MALOCLUSION ESQUELETICA
DE ANGLE Y LOS TIPOS DE REABSORCION RADICULAR

Segun los hallazgos de Murillo (8), se ha observado que las
maloclusiones con sobremordida horizontal aumentada y las mordidas
abiertas pueden tener un mayor riesgo de presentar rabsorcion radicular
externa, resultados que guardan relacion al ser comparado con el estudio
donde se encontr6 que la maloclusidon esquelética clase |, presento
reabsorcion radicular de tipo externa con un 49%, seguido de la clase Il, con
reabsorcion radicular de tipo externa con el 36%, Y la clase lll, con reabsorcién

radicular de tipo externa con el 15%.

5.4. EVALUACION DE LA PIEZA DENTARIA CON MAYOR FRECUENCIA
QUE PRESENTO REABSORCION RADICULAR

Chen et al ™y Jimenes (") en sus trabajos de investigacion sefalaron
que después del tratamiento ortodontico, tanto los incisivos centrales como
los laterales experimentaron movimiento en forma de intrusion e inclinacién.
Se pudo apreciar una disminucion significativa en la longitud de la raiz en
comparacion con los datos anteriores al tratamiento. Es importante destacar
que se observé una disminucién significativa en el tamafo de la raiz lingual
en los tercios cervical y apical, asi como en la raiz hacia el lado vestibular en
el tercio apical. Estos resultados son consistentes con el estudio sobre la
frecuencia de reabsorcion radicular en pacientes sometidos a tratamiento

ortoddéntico. Se encontré que las piezas dentales anteriores presentaron la
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mayor incidencia de reabsorcion radicular después del tratamiento.
Especificamente, el incisivo central mostré una frecuencia de reabsorcion

radicular del 27.5%, el incisivo lateral del 43.5% y el canino del 29%.

5.5. TIPOS DE MALOCLUSION ESQUELETICA DE ANGLE MAS
FRECUENTES

Segun los resultados obtenidos, se pudo observar que los tipos de
maloclusion esquelética de Angle mas comunes fueron la clase |, con un 49%,

la clase Il con un 36%, y la clase Ill con un 15%.

5.6. LOS GRADOS Y TIPOS DE REABSORCION RADICULAR MAS
FRECUENTES

Dominguez ©® en su investigacion presento como resultados que En
pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia se estudio la frecuencia de
reabsorcién radicular y se comparo con el indice de Malmgren. EI grado mas
comun de reabsorcién radicular después de 6 meses fue el grado 0, que indica
ausencia de reabsorcién, y se observo en el 57% de los pacientes. El RRE
leve, o grado 1, fue la segunda observacion mas frecuente, representando el
30% de los casos e indicando irregularidades en el apice de la raiz. Se
observo un nivel moderado de reabsorcion radicular, o grado 2, en el 10% de
los casos, lo que implica una reabsorcion de 2 mm. Estos resultados estan
relacionados con un estudio de investigacion que muestra los grados vy tipos
de reabsorcion radicular mas comunes en pacientes con tratamiento
ortoddntico. En dicho estudio, se encontré que el 32% de los pacientes no
presentaron reabsorcién radicular (grado 0), el 46% presentaron un grado 1
de reabsorcion radicular, y el 22% presentaron un grado 2 de reabsorcion
radicular, asi como el estudio realizado por Deny, et al ("%, quien sefialo que
Después de someterse a un tratamiento de ortodoncia, se observaron
diversos grados de reabsorcién radicular, pero se consideraron aceptables
desde el punto de vista clinico. El analisis de los resultados de un estudio
CBCT mostro que la reabsorcion radicular fue menos grave y se midié con
mayor precision en comparacion con los resultados de un estudio

bidimensional. Segun las investigaciones actuales, existe evidencia que
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sugiere que tanto la longitud como el volumen de la raiz experimentan una

reduccion después del tratamiento de ortodoncia.

5.7. AASOCIACION DE LOS TIPOS DE MALOCLUSIONES ESQUELETICA
DE ANGLE CON LA REABSORCION RADICULAR SEGUN EDAD Y
SEXO

En relacion al sexo, se observd que los pacientes con maloclusion
esquelética tipo Angle presentaron mayor frecuencia en el sexo masculino,
con 33% en maloclusion clase |, 21% en maloclusién clase Il en el sexo
femenino y 12% en maloclusion clase 1l en el sexo masculino. En cuanto al
grado de reabsorcion radicular, se observo que el sexo masculino presentaba
una mayor frecuencia en el grado 0, con un 19%. En el grado 1, esta
frecuencia fue del 26%, y en el grado 2, del 15%. En relacion con el tipo de
reabsorcién radicular, se observo que el sexo masculino presenté una mayor
frecuencia de reabsorcion radicular externa, con un 60%, en comparacién con
el sexo femenino, que mostré un porcentaje del 40%. Segun los datos
recogidos, se observo que la maloclusién de tipo esquelético angular era mas
frecuente en determinados grupos de edad. Concretamente, el grupo de edad
de 23 a 27 afos presentd la mayor prevalencia de maloclusién de tipo Angle
esquelético en la clase |, con un porcentaje del 29%. En el caso de la clase I,
el grupo de edad de 18 a 22 anos mostré una prevalencia del 21,5%. Por
ultimo, en la clase lll, el grupo de 23 a 27 anos presentd una prevalencia del
10,5%, En cuanto al grado de reabsorcion radicular, el grupo de edad de 23 a
27 anos mostré una mayor frecuencia en el grado 0, con un 16%, el grado 1,
con un 21%, y el grado 2, con un 9%. En cuanto al tipo de reabsorcion
radicular, se observd que el grupo de edad de 23 a 27 afios presentaba una
mayor frecuencia de reabsorcion radicular externa, con un 46%. Estos
resultados concuerdan con el estudio realizado por Dominguez ©), el cual
demostrd que el rango de edad de los pacientes que participaron en el estudio
oscilaba entre 13 y 39 afios, con una mediana de edad de 23 afios. Estos
pacientes se presentaron en la clinica con el propdsito de recibir tratamiento
de ortodoncia y fueron seleccionados como parte de la poblacion de estudio.
De acuerdo con los datos recopilados, se observé que el 53% de los pacientes

eran hombres, mientras que el 47% eran mujeres.
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CONCLUSIONES

Los grados de reabsorcion radicular de pacientes con tratamiento
ortodontico, con mayor frecuencia se dio en la maloclusion esquelética de

la clase |, con una reabsorcién radicular de grado 1, con un 21.5%.

La rabsorcion radicular de tipo externo fue mas frecuencia en la

maloclusién esquelética de Angle de clase | con un 49%.

Las piezas dentarias que presentaron mayor incidencia de reabsorcidn
radicular en los pacientes con tratamiento ortodontico, fue el incicivo lateral

con el 43.5%, seguido del canino un el 29%.

Los tipos de maloclusion esquelética de Angle mas frecuente en pacientes
con tratamiento ortodontico fueron la clase I, y Il con una frecuencia del

49% y 36% respectivamente.

La reabsorcion radicular mas frecuentes en los pacientes con la
maloclusion esquelética después del tratamiento ortodontico fue el grado
1, con el 46%.

El sexo que mostr6 una mayor incidencia de maloclusion de tipo
esquelética de Angle fue el sexo masculino en la clase |, con un porcentaje
del 33%, dentro del grupo de edad de 23 a 27 afios. En cuanto al grado de
reabsorcion radicular, se observd que en el sexo masculino hubo una
mayor incidencia del grado 1, con un 26% de casos. Ademas, se encontro
que la reabsorcion radicular de tipo externo fue mas comun, representando

el 60% de los casos en el grupo de edad de 23 a 27 anos.
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RECOMENDACIONES

Se sugieren a los investigadores ampliar el periodo de seguimiento del
tratamiento de ortodoncia por lo menos (un minimo de un afio) para poder
observar los efectos de otras fases del tratamiento de la ortodoncia (como

la fase de trabajo, y de la finalizacion) sobre la patologia.

Se recomienda a los investigadores aumentar la cantidad de muestras
para obtener resultados superiores, que nos permita aumentar el numero
de muestras en el analisis genotipico, y asi lograr una mayor certeza y
confiabilidad en términos de rabsorcion radicular posterior al tratamiento

ortodontico.

Se recomienda a los odontdlogos darle mayor énfasis a la identificacion de
las reabsorciones radiculares, porque es esencial tener en cuenta tanto los

factores biolégicos como mecanicos.

Se recomienda a los estudiantes de odontologia realizar estudios
radiograficos y clinicos de las maloclusiones dentarias en pacientes con
tratamiento ortodontico para asi conocer con mayor precision el grado de

rabsorcion radicular que puede producir el tratamiento.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema general: Objetivo General Hipotesis de Variable dependiente Enfoque:
investigacion (Hi) - Cuantitativo

¢Cual es la asociacion entre los
tipos de maloclusién esquelética de
Angle y la reabsorcion radicular de

pacientes con tratamiento
ortodontico que acudieron al
Centro Radiologico CERO,

Huanuco 2021-20227?
Problema especifico:

1.- ¢Como se asocian los tipos de
maloclusion esquelética de Angle
con los grados de reabsorcion
radicular de pacientes con
tratamiento ortodontico que
acudieron al Centro Radioldgico
CERO, Huanuco 2021-20227?

2.- ¢Cual es la asociacion entre
los tipos de maloclusién
esquelética de Angle y los tipos de
reabsorcion radicular de pacientes
con tratamiento ortodéntico que
acudieron al Centro Radioldgico
CERO, Huanuco 2021-20227?

Determinar la asociacion entre

los tipos de maloclusion
esquelética de Angle y la
reabsorcién radicular de

pacientes con tratamiento
ortodontico que acudieron al
Centro  Radiolégico CERO,
Huanuco 2021-2022.

Objetivos Especificos

1. Identificar la asociacion
entre los tipos de maloclusion
esquelética de Angle y los
grados de reabsorcién radicular
de pacientes con tratamiento
ortodéntico que acudieron al

Centro  Radiolégico CERO,
Huanuco 2021-2022.
2. Analizar la asociacion

entre los tipos de maloclusién
esquelética de Angle y los tipos
de reabsorciéon radicular de
pacientes con tratamiento
ortodéntico que acudieron al

Existen asociacion
ente los tipos de
maloclusién

esquelética de Angle
y la reabsorcion
radicular en
pacientes con
tratamiento

ortodéntico que
acuden al Centro

Radiologico CERO,
Huanuco 2021-2022.

Hipétesis Nula (Ho)

No existen
asociacion ente los
tipos de maloclusion
esquelética de Angle

y la reabsorcion
radicular en
pacientes con
tratamiento

ortodoéntico que
acuden al Centro

Reabsorcién radicular
Variable independiente
Maloclusion esqueletal
Variable interviniente

Edad
Sexo

Alcance o nivel

- Correlacional
- Retrospectivo
- Transversal
Diseno

- correlacional

X

M r
y

Muestra.

- ElI tamano de la
muestra se
determinara
mediante la
utilizacion del
método de muestreo
probabilistico y

estara representada
por 200 radiografias
panoramicas y
cefalométricas.
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3.- 4 Cual es la pieza dentaria que
con mayor frecuencia presentd
reabsorcién radicular en los
pacientes con tratamiento
ortodéontico que acudieron al
Centro Radioldgico CERO,
Huanuco 2021-20227?

4.- ;Cuales son los tipos de
maloclusion esquelética de Angle
mas frecuentes encontrados en
pacientes con tratamiento
ortodontico que acudieron al
Centro Radiologico CERO,
Huanuco 2021-20227?

5.- ;Cuales son los grados vy tipos
de reabsorcion radicular mas
frecuentes encontrados en
pacientes con tratamiento
ortodéntico que acudieron al
Centro Radioldgico CERO,
Huanuco 2021-20227

6.- ¢ Coémo se asocian los tipos de
maloclusion esquelética de Angle
con la reabsorcién radicular segun
edad y sexo de pacientes con
tratamiento ortodéntico que
acudieron al Centro Radiologico
CERO, Huanuco 2021-2022?

Centro  Radiolégico CERO,
Huanuco 2021-2022.

3. Evaluar la pieza dentaria
que con mayor frecuencia
presenté reabsorcidon radicular
en los pacientes con tratamiento
ortodéntico que acudieron al
Centro  Radiolégico CERO,
Huanuco 2021-2022.

4, Determinar los tipos de
maloclusion  esquelética de
Angle mas frecuentes

encontrados en pacientes con
tratamiento  ortodéntico que
acudieron al Centro Radiologico
CERO, Huanuco 2021-2022.

5. Indicar los grados y tipos
de reabsorcion radicular mas
frecuentes  encontrados en
pacientes con tratamiento
ortodéntico que acudieron al
Centro  Radiolégico CERO,
Huénuco 2021-2022.

6. Determinar la asociacion entre
los tipos de maloclusién
esquelética de Angle y la
reabsorciéon radicular segun
edad y sexo de pacientes con
tratamiento  ortodéntico que
acudieron al Centro Radiolégico
CERO, Huanuco 2021-2022.

Radiolégico CERO,
Huanuco 2021-2022

5. Técnica e Instrumento
de recoleccion de datos

Técnica: observacion

Instrumento

- Ficha de observacion
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ANEXO 2
INSTRUMENTO

Ficha de observacion

NO

Edad

Sexo

Maloclusion . r .
o Reabsorcion radicular
esquelética
Clasificacion de Grado de reabsorcion . Tipo d?,
Moyers indice de Malmgr Pieza dental reabsorcion
Andreasen JO)
Clase | Clase | Clase | Grado | Grado | Grado | Grado | Grado 1 2 1
| I Il 0 1 2 3 4 |G b | M | 2M |3M | Interna | externa
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ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

[ —r———————

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

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacicn:

“TIPOS DE MALOCLUSION ESQUELETICA ASOCIADOS A REABSORCION RADICULAR EN
PACIENTES CON TRATAMIENTO ORTODGONTICO QUE ACUDEN AL CENTRO RADIOLOGICO

CERO, HUANUCO 2021-2022"

V. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora

Nombre del Instrumento de Evaluacion

Teléfono

Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Mg. CD. Angulo Quispe. Luz Idalia

: Docente de |la universidad de Huanuco
: Ficha de observacion

: 999299030

: Huanuco, Agosto 20 del 2023.

: MOLUMA CHOQUE, Rosa.

VL ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

conductas observables.

: L Valoracion
Indicadores Criterios o ND
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores gue se estan midiendo estan expresados en ¥

Contextualizacion

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

Organizacion

Los itemns guardan un criterio de organizacion logica.

Cobertura

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia

Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tadrico cientificos

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

investigacion

Oportunidad

El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado

VIl OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

LULLLN

RECOMEMNDACIONES
Huanuco, Agosto 20 del 2023.
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIEMCIAS DE LA S5ALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

i —

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

“TIPOS DE MALOCLUSION ESQUELETICA ASOCIADOS A REABSORCION

RADICULAR EN PACIENTES CON TRATAMIENTO ORTODONTICO QUE
ACUDEN AL CENTRO RADIOLOGICO CERO, HUANUCO 2021-2022"
I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTD VALIDADOR

: Castro Martinez, 5aldi Rosario
. Universidad de Huanuco

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora

Mombre del Instrumento de Evaluacion

Telefono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Ficha de observacion

: 9652612868

: Huanuco, agosto 27 del 2023
: Malina Chogue, Rosa.

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

" P Valoracion
Indicadores Criterios s ND
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores gque se estan midiendo estan expresados en v
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance v
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacidn Los items guardan un criterio de organizacion logica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad il
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las v
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados enm aspectos v
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su v
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de la o
investigacion
Crportunidad El instrumento serad aplicado en el momento oportuno o mas v
adecuado

1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMEMDACIOMES

Hudnuco, agosto 27 del 2023.

- LI
commmo ssmonl MUICH
- R . AT

SrerBil S
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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:

“TIPOS DE MALOCLUSION ESQUELETICA ASOCIADOS A REABSORCION RADICULAR EN
PACIENTES CON TRATAMIENTO ORTODONTICO QUE ACUDEN AL CENTRO RADIOLOGICO

CERO, HUANUCD 2021-2022"

V. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres : Claudio Zevallos, Maicol Santiago

Cargo o Institucion donde labora . Universidad de Huanuco

Nombre del Instrumento de Evaluacion : Ficha de observacion

Teléfono : 979753566
Lugar y fecha : Huanuco, Agosto 24 del 2023
Autor del Instrumento : Maolina Chogue, Rosa

V. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

conductas observables.

g s Valoracion
Indicadores Criterios 5 ND
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores gue se estan midiendo estan expresados en v

Contextualizacion

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

Organizacion

Los iterns guardan un criterio de organizacion logica.

Cobertura

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia

Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos

investigacion

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

Oportunidad

El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado

Vil OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

VIll. RECOMEMNDACIOMES

Huanuco, Agosto 24 del 2023

Vil MRS
P .m&:mw
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ANEXO 4
AUTORIZACION DEL CENTRO RADIOLOGICO CERO

Solicito autorizacion para

acceder a las historias
‘ R O clinicas ylo informes
radiograficos del ano 2021-

2022,

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

Presente. -

Yo, MOLINA CHOQUE, Rosa, Cirujana Dentista de |a de la Escuela de POS
GRADO de la Universidad de Huanuco, con el debido respeto que se merece, me
dirijo ante usted. ¥ expongo: que con la finalidad de ejecutar mi proyecto de tesis
“TIPOS DE MALOCLUSION ESQUELETICA ASOCIADOS A REABSORCION
RADICULAR EN PACIENTES CON TRATAMIENTO ORTODONTICO QUE
ACUDEN AL CENTRO RADIOLOGICO CERO, HUANUCO 2021-2022.", solicito la
autorizacion correspondiente para acceder a los informes radiograficos de los
pacientes atendidos durante el anfo 2021-2022 en el centro radiologico CERO —
Huanuco y poder recopilar la informacion necesaria.

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

Huanuco — Perl, 10 de Setiembre, del 2023

GORIFRANO REGIONAL HUAM g
[Heprreen Ragion e bt
Hasinal e i
— L
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ANEXO 5
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CENTRO RADIOLOGICO
CERO -HUANUCO
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