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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la relación entre la reabsorción radicular externa 

y tiempo de tratamiento ortodóntico en pacientes de 18 a 30 años atendidos 

en consultorios odontológicos privados, en la ciudad de Huánuco 2023. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Fue una investigación básica, enfoque 

cuantitativo, alcance correlacional y diseño no experimental. Se utilizó 

radiografías de un consultorio privado odontológico con una muestra: 50 

radiografías panorámicas y 50 periapicales. RESULTADOS: La distribución 

de los grados de reabsorción radicular externa en dientes superiores varía 

según el tiempo de tratamiento ortodóntico, clasificado en intervalos de ≤6 

meses, 7-18 meses, 19-30 meses y ≥31 meses. Los grados analizados 

incluyen 0, 1, 2 y, en un caso 3. Los grados 1 y 2 de reabsorción radicular 

externa fueron más continuo en ambos sexos, mostrando ligeras variaciones 

según el diente y el sexo analizado. El grado 1 tiende a prevalecer más en los 

grupos adolescentes mientras que el grado 2 es más frecuente en los grupos 

de edad avanzada. CONCLUSIÓN: Los grados 1 y 2 de reabsorción radicular 

externa fueron los más registrados en ambos sexos, el grado 1 fue más 

habitual en tratamientos cortos (≤6 meses) y prolongados (≥31 meses), y el 

grado 2 se observó más en tratamientos intermedios (7-30 meses). Estos 

resultados destacan la necesidad de realizar una monitorización periódica, 

durante las fases intermedias del tratamiento. 

Palabras claves: Reabsorción radicular, radiografías, panorámicas, 

periapicales, índice levander.  
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the relationship between external root 

resorption and orthodontic treatment time in patients aged 18 to 30 years seen 

in private dental offices in the city of Huánuco 2023. MATERIALS AND 

METHODS: It was a basic research, quantitative approach, correlational 

scope and non-experimental design. X-rays from a private dental office were 

used with a sample: 50 panoramic and 50 periapical radiographs. RESULTS: 

The distribution of external root resorption grades in maxillary teeth varied 

according to the duration of orthodontic treatment, classified into intervals of 

≤6 months, 7-18 months, 19-30 months, and ≥31 months. The grades 

analyzed included 0, 1, 2, and in one case, 3. Grades 1 and 2 of external root 

resorption were more continuous in both sexes, showing slight variations 

depending on the tooth and sex analyzed. Grade 1 tended to be more 

prevalent in adolescent groups, while grade 2 was more frequent in older age 

groups CONCLUSION: Grades 1 and 2 of external root resorption were the 

most frequently recorded in both sexes. Grade 1 was more common in short 

(≤6 months) and long-term (≥31 months) treatments, and grade 2 was more 

common in intermediate treatments (7-30 months). These results highlight the 

need for periodic monitoring during the intermediate phases of treatment. 

Keywords: Root resorption, radiographs, panoramic, periapical, 

levander index. 
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INTRODUCCIÓN  

El tratamiento ortodóntico es una técnica realizada para rectificar la 

postura de los dientes y la mandíbula con el fin de perfeccionar la apariencia, 

la alineación y el funcionamiento de la boca. Asimismo, se utilizan aparatos 

dentales que aplican una fuerza controlada sobre los dientes para llevar a su 

posición correcta. 

Según la Organización Mundial de la Salud la ortodoncia es una 

especialidad del área de la odontología, responsable de corregir problemas 

dentales y mandibulares, cuyo objetivo es prevenir, diagnosticar, tratar 

malposiciones dentarias, corregir la mordida y alinear los dientes. 

La reducción del tejido dental de la raíz es denominada reabsorción 

radicular externa que ocurre por la acción de las células odontoclástica. Para 

identificar esta condición, es fundamental realizar una adecuada anamnesis, 

exploración clínica y estudio radiográfico. La causa de esta reabsorción es 

complicada y depende de múltiples factores, aunque puede ser consecuencia 

de la interacción entre las variaciones biológicas particulares, la genética y la 

influencia de factores mecánicos. Estos factores mecánicos abarcan el tipo de 

aparato empleado, la técnica aplicada, el movimiento realizado, así como la 

orientación y potencia de fuerzas aplicadas, en el transcurso del tratamiento y 

la severidad de la maloclusión. 

Esta investigación se desarrolló con el fin de evaluar la reabsorción 

radicular externa y tiempo de tratamiento ortodóntico realizado en pacientes 

de 18 a 30 años atendidos en consultorios privados en la ciudad de Huánuco 

2023, debido a que nivel local son escasas, por ello se brinda esta información 

al profesional cirujano dentista para evitar daños mayores durante el 

tratamiento ortodóntico.   
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN PROBLEMÁTICA 

La ortodoncia proviene de la palabra griega que significa diente recto (1). 

La ortodoncia se utiliza para mejorar la estética y la alineación de los dientes, 

debido a que muchos individuos tienen los dientes apiñados, ectópicos, con 

diastemas inclusive con malposiciones dentarias, es evidente que la demanda 

del tratamiento ortodóntico ha ido en aumento estos últimos años, para ello 

cada caso clínico requiere de un enfoque diferente que va a depender del tipo 

de aparato ortodóntico, fuerza aplicada, duración del tratamiento en función a 

la severidad del problema (2). Sin embargo, hay una desventaja, los 

tratamientos ortodónticos pueden provocar daño irreversible en la estructura 

radicular, que normalmente ocurre en el tercio apical, resultando en un 

acortamiento radicular en esa área, conocido como reabsorción radicular 

externa (3). 

La reabsorción radicular es de naturaleza patológica, se distingue por el 

desgaste dental, específicamente la capa superficial de células que protegen 

las raíces de los dientes (4)
. La susceptibilidad de la reabsorción radicular se 

inicia con la muerte de los cementoblastos que son las células encargadas de 

proteger los dientes de la acción de los cementoclastos (5). Su causa se debe 

a la concentración de las fuerzas en la región apical de los dientes, se ve 

influenciada también por el tamaño y el tipo de brackets. La constricción de 

los vasos apicales periodontales disminuye su calibre, ocasionando una 

disminución o incluso la interrupción, del flujo de sangre a los cementoblastos, 

los cuales mueren, dejando las áreas mineralizadas expuestas (6). 

En el año 2019, en una investigación realizada en Brasil, Universidad 

estadual de Río de Janeiro mostraron que el 81,76% de piezas dentarias 

presentaron reabsorción radicular, los grados 1, 2 y 3 fueron los más 

constantes posterior al tratamiento de ortodoncia.   
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Al no encontrar estudios similares a nivel nacional, se decidió ejecutar 

en la actual investigación con el objetivo de determinar la relación entre la 

reabsorción radicular externa y tiempo de tratamiento ortodóntico en pacientes 

de 18 a 30 años, en la ciudad de Huánuco 2023. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre la reabsorción radicular externa y tiempo 

de tratamiento ortodóntico en pacientes de 18 a 30 años atendidos en 

consultorios odontológicos privados, en la ciudad de Huánuco 2023? 

1.2.2. PROBLEMA ESPECÍFICO 

¿Cuáles son los grados de reabsorción radicular externa según 

sexo en pacientes de 18 a 30 años atendidos en consultorios 

odontológicos privados, en la ciudad de Huánuco, 2023? 

¿Cuáles son los grados de reabsorción radicular externa según la 

edad en pacientes de 18 a 30 años atendidos en consultorios 

odontológicos privados, en la ciudad de Huánuco, 2023? 

¿Cuáles son los grados de reabsorción radicular externa según el 

tiempo de tratamiento ortodóntico en pacientes de 18 a 30 años 

atendidos en consultorios odontológicos privados, en la ciudad de 

Huánuco, 2023? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre la reabsorción radicular externa y 

tiempo de tratamiento ortodóntico en pacientes de 18 a 30 años 

atendidos en consultorios odontológicos privados, en la ciudad de 

Huánuco 2023. 
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Determinar los grados de reabsorción radicular externa según sexo 

en pacientes de 18 a 30 años atendidos en consultorios odontológicos 

privados, en la ciudad de Huánuco 2023.  

Determinar los grados de reabsorción radicular externa según la 

edad en pacientes de 18 a 30 años atendidos en consultorios 

odontológicos privados, en la ciudad de Huánuco 2023.  

 Determinar los grados de reabsorción radicular externa según el 

tiempo de tratamiento ortodóntico en pacientes de 18 a 30 años 

atendidos en consultorios odontológicos privados, en la ciudad de 

Huánuco 2023.  

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. TEÓRICA 

Desde mi perspectiva teórica se sustenta a partir de la evidencia 

disponible sobre la influencia del tiempo de tratamiento en la severidad 

de la reabsorción radicular. Varias investigaciones observaron que los 

tratamientos prolongados podrían incrementar el riesgo de reabsorción; 

sin embargo, los hallazgos han sido inconsistentes y no concluyentes. 

Este trabajo busca aportar evidencia empírica para establecer si 

realmente existe una vinculación relevante entre el tiempo de tratamiento 

y la reabsorción radicular externa, o si aspectos como la destreza del 

especialista, y la medida de fuerzas aplicadas tienen un rol más 

determinante.  

1.4.2. PRÁCTICA 

Desde una perspectiva práctica, este estudio tiene una importancia 

significativa, porque aborda un problema clínico común en ortodoncia: 

reabsorción radicular externa asociada al tratamiento ortodóntico. Por 

ello debemos reconocer los patrones de reabsorción según el tiempo de 

tratamiento, el género y edad del paciente, que permitirá a los 
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ortodoncistas optimizar su plan de trabajo y minimizar riesgos en la 

práctica clínica, los hallazgos de esta investigación facilitan el avance de 

protocolos de monitoreo más eficientes, permitiendo la detección 

temprana de la reabsorción radicular mediante radiografías periódicas, 

particularmente en pacientes con mayor susceptibilidad; esto beneficiará 

la aceptación de acciones preventivas apropiadas, como la modificación 

de fuerzas aplicadas. 

1.4.3. METODOLÓGICA 

Desde una perspectiva metodológica, este estudio se justifica 

porque se empleó el instrumento de Levander y Malmgren, ampliamente 

reconocido y validado en la literatura científica para la clasificación de la 

reabsorción radicular en imágenes radiográficas. Este método permite 

una evaluación objetiva y estandarizada de la severidad de la 

reabsorción, facilitando la comparación de los resultados con otros 

estudios previos y garantizando la fiabilidad de los datos obtenidos.  

1.5. LIMITACIONES DE INVESTIGACIÓN 

Las limitaciones más significativas de esta investigación fueron debido 

al reducido tamaño de mi muestra, dado que solo se tomaron en cuenta 

pacientes que contaban con una radiografía inicial y otro al momento de la 

evaluación dentro del período de estudio. Esta restricción limitó el análisis de 

una muestra más extensa y representativa. Del mismo modo, para consolidar 

la validez de los resultados, se consideró a todos los pacientes que cumplieron 

con los requisitos establecidos en el consultorio dental donde se realizó el 

proyecto de investigación. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

1.6.1. TÉCNICA 

Se considera que esta investigación fue viable porque el 

investigador fue calibrado por un especialista en el área de ortodoncia 

para clasificar la reabsorción radicular externa. 
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1.6.2. OPERATIVA 

Se considera que esta investigación fue viable en el aspecto 

operativo ya que se contó con los permisos correspondientes para su 

ejecución y el consentimiento informado de todos los participantes 

incluidos en la muestra. Estos aspectos garantizan el cumplimiento de 

los requisitos éticos y metodológicos necesarios para el desarrollo del 

estudio. 

1.6.3. ECONÓMICA 

Se considera que esta investigación fue viable en el aspecto 

económico porque se contó con los fondos económicos necesarios para 

llevar a cabo el estudio. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. ANTECEDENTE INTERNACIONAL 

En Brasil, 2021, Toyokawa et al, se efectuó este estudio con el 

propósito de relacionar la medida de la resorción radicular apical externa 

6 meses luego de empezar con el tratamiento ortodóntico con el uso de 

férulas dentales y aparatos fijos. Se incluyó a 40 pacientes al azar 

divididos en: grupo de férulas dentales (20) y grupo de aparatos fijos 

(20). Se realizaron radiografías periapicales para que se tomen las 

dimensiones estandarizadas de los incisivos superiores e inferiores, 

antes de iniciar el tratamiento (T0)  y 6 meses después (T1). Se 

determinó que el 2,88% presentó reabsorción radicular, por lo que el 

97,12% de los incisivos se mantuvo sin cambios. Se concluyó que el 

tratamiento de las férulas y aparatos fijos presentaron grados de 

reabsorción similares en los incisivos superiores e inferiores a los 6 

meses tras empezar el tratamiento (7). 

En Turquía, 2021, Fatih et al, se efectuó este estudio con el 

propósito de calcular la influencia y extensión de la resorción radicular 

apical externa inflamatoria provocada por la ortodoncia. Se evaluaron 

aquellos sujetos que llevaron un tratamiento de ortodoncia (857 

femeninas y 498 masculinos), mediante ortopantomografías antes y 

después del tratamiento para ambos grupos, también se estimaron los 

dientes con reabsorción severa. Dando como resultado que la tasa de 

resorción radicular grave tras el tratamiento ortodóntico fue del 14,8%, 

experimentando que en el género masculino presentaron más 

reabsorción en comparación con las del género femenino, se observó 

que el tiempo de tratamiento ortodóntico y el tratamiento de exodoncia 

se correlacionaron positivamente con la reabsorción. Se llegó a la 

conclusión que el tratamiento ortodóntico con exodoncias, un periodo de 



18 

tratamiento prolongado y movimientos significativos de los incisivos 

deben ser considerados como factores de amenaza clave para la 

resorción radicular externa  (8). 

En China, 2020, Yuan L et al, se efectuó una investigación cuyo 

propósito fue investigar, comparar la incidencia y tasa de progreso de la 

resorción radicular apical en sujetos atendidos con ortodoncia invisibles 

y aparatos fijos utilizando tomografías dentales 3D. Un total de 70 

individuos, fueron organizados en dos grupos: ortodoncia invisible y 

aparatos fijos. Se descubrió que la resorción radicular apical más severa 

presentó el canino superior y el incisivo lateral dentro del grupo de 

aparatos fijos; y en menor grado de resorción radicular se encontró en el 

canino mandibular y el incisivo lateral del grupo de ortodoncia invisible. 

La frecuencia y intensidad de la resorción radicular apical observadas 

con CBCT en pacientes que utilizaron ortodoncia invisible fueron 

menores a las del grupo de pacientes con aparatos fijos (9).
 

En Turquia, 2020, Pamukcu H et al, se efectuó una investigación 

cuyo propósito fue comparar la resorción radicular apical externa 

después de recibir tratamiento de ortodoncia fija, tanto labial como 

lingual, percibida en las radiografías panorámicas. Se seleccionaron a 

60 pacientes, agrupándolos en dos categorías según el tipo de 

ortodoncia utilizada: lingual (30 pacientes) y labial (30 pacientes). Se 

revisaron las radiografías panorámicas tomadas antes de empezar con 

el tratamiento (T0) y finalizarlo (T1). Los resultados indicaron total que 

26 dientes de la zona lingual (7,2%) y 34 dientes de la zona labial (9,4%); 

desarrollaron resorción radicular grave, mientras que 184 dientes 

(51,1%) de la zona lingual y 202 dientes (56,1%) de la zona labial no 

mostraron signos de resorción radicular. Las técnicas de ortodoncia 

lingual y labial tuvieron tasas de resorción radicular que no mostraron 

diferencias estadísticamente significativas (10). 

En EE. UU, 2015, Sharab L et al, se efectuó este estudio cuyo 

propósito fue analizar una asociación de factores genéticos, vinculados 

con el tratamiento y asociados a la resorción radicular externa durante el 
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tratamiento ortodóntico. Se revisaron radiografías antes y después del 

tratamiento para identificar la resorción radicular de los incisivos 

superiores permanentes. Se realizó la comparación teniendo en cuenta 

la edad y el sexo, con un total de 38 mujeres y 29 hombres en cada 

grupo. Los factores que se analizaron incluían: tiempo del tratamiento, 

extracción de premolares superiores, medidas cefalométricas y 

polimorfismos de ADN. Se encontró que un tratamiento más largo y la 

existencia de genotipos específicos para el SNP P2RX7 rs208294 

estaban significativamente vinculados con la reabsorción radicular. 

Finalmente concluyó que la resorción radicular se relacionaba con 

variables genéticas y el tratamiento, que en conjunto explicaron el 25% 

de la variación total en la muestra analizada (5). 

En CHINA, 2021, Ge LL et al, ejecutaron un estudio con la finalidad 

de relacionar la resorción radicular apical de los incisivos superiores 

entre adolescentes y adultos después del tratamiento ortodóntico. Los 

participantes se dividieron en dos grupos: adolescentes (32) y adultos 

(36), utilizaron tomografías dentales 3D para la evaluación en 4 

momentos: antes de iniciar el tratamiento (T1), al finalizar el tratamiento 

(T2), a los 6 meses (T3) y 12 meses (T4). Los resultados del análisis de 

correlación mostraron que el volumen radicular T1-T2 se correlacionó 

significativamente de forma positiva con la edad (P < 0,05), mientras que 

el volumen radicular T3-T2 y el volumen radicular T4-T3 se 

correlacionaron negativamente con la edad (P < 0,05). En conclusión, la 

edad es una variable importante que afecta el volumen radicular tras el 

tratamiento de ortodoncia (11). 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

No se hallaron registros a nivel nacionales porque no hay relación 

directa con el tema. 

2.1.3. ANTECEDENTE LOCAL 

No se hallaron registros regionales. 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. ORTODONCIA 

El tratamiento ortodóntico maneja la fase inflamatoria para tratar 

dificultades funcionales y estéticos (12)
. Para tener éxito en el tratamiento 

ortodóntico, es necesario integrar dos factores: un tratamiento 

ortodóntico adecuado y una excelente biomecánica, utilizando diversos 

aparatos con distintos diseños, metodologías y fisiologías diferentes, 

siempre aplicando fuerzas controladas; sin estas, no existiría la 

ortodoncia. Su objetivo es lograr una relación canina clase I, de manera 

que el canino superior ocluye en la abertura entre el primer premolar y el 

canino inferior (13).  

2.2.2. REABSORCIÓN RADICULAR EXTERNA 

 La reabsorción radicular se asocia con factores fisiológicos y 

patológicos, que provoca la pérdida gradual del tejido duro dental que se 

produce por la actividad constante de las células osteoclásticas, 

mientras que la matriz destinaria no mineralizada y el dentinoblasto 

protegen las superficies internas de la dentina mineralizada (14). 

 En el caso de los dientes de niño o mixta es un proceso biológico 

normal de la fase de recambio dentario deciduo, pero en dientes 

permanentes se considera patológica(15). 

La reabsorción puede suceder tanto interna como externa, siendo 

provocada y sostenida por diversos factores como: traumatismo, 

periodoncia, tratamiento de ortodoncia, necrosis pulpar y agentes del 

blanqueamiento dental (16). 

2.2.3. CLASIFICACIÓN DE REABSORCIÓN RADICULAR 

Reabsorción radicular interna:  

Se forma dentro de la cámara pulpar, donde la dentina y la capa 

odontoblástica son destruidas por la función de células multinucleadas 
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con acción odontoclástica. Se caracterizan por un área radiolúcida 

simétrica, ovoide o circular, claramente definida, por estar presente 

dentro de los conductos radiculares (17). 

Reabsorción radicular externa: 

Reabsorción radicular externa es un episodio usual en la 

especialidad en ortodoncia. Afectando con mayor incidencia a los 

incisivos superiores, laterales y caninos, asociada a múltiples factores 

de riesgo tanto biológicos como mecánicos (18). Es provocada por una 

interacción compleja de numerosos factores que involucran aspectos 

relacionados al paciente y al tratamiento (19).  

2.2.4. REABSORCIÓN RADICULAR EXTERNA RELACIONADO A LA 

ORTODONCIA 

La ortodoncia trata maloclusiones y anomalías dentarias que 

genera desgaste definitivo del tejido dental(12)
.Generalmente las 

alteraciones estructurales en la raíz son irreversibles (20). Esto es 

influenciado por componentes genéticos que pueden contribuir hasta un 

50% de variaciones de reabsorción (21). Durante el tratamiento 

ortodóntico se realiza el desplazamiento de los dientes dentro del tejido 

óseo, donde se aplican fuerzas sobre los dientes y el periodonto; esto 

los lleva a una posición correcta y oclusión normal (12) (22) . 

Dicha reabsorción superficial puede generar una respuesta no 

deseada durante el tratamiento ortodóntico, ocasionando un 

acortamiento o reducción de la longitud radicular, e incluso puede 

ocasionar movilidad dental u comprometer la permanencia del diente (20),
 

lo cual ocurre a través de inflamaciones de proceso estéril y compleja 

con múltiples elementos(23), Esto resulta de una combinación de 

actividades biológicas complejas en la zona del periodonto, que 

interactúa con la fuerza excesiva aplicada durante el tratamiento 

ortodóntico (24). Se manifiesta en distintos lados, incluyendo el ápice y 

alrededor del diente (25).  
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Los factores inherentes al tratamiento ortodóntico, como: tipo de 

brackets, la mecánica empleada, intensidad de las fuerzas ejercidas (1), 

Son determinantes en la vulnerabilidad de la reabsorción de radicular 

después de generar fuerzas durante el tratamiento ortodóntico (21). Este 

tipo de daño presenta un riesgo inducido por el tratamiento por lo tanto 

debería ser detectado lo antes posible, utilizando controles radiológicos 

y tratamientos apropiados. Por ello el reconocimiento de protección y los 

determinantes de riesgo es esencial para el odontólogo porque 

contribuye en la prevención de la reabsorción, un problema común e 

iatrogénico en el tratamiento ortodóntico (20). 

Tener en cuenta que en los retratamientos de ortodoncia las raíces 

son más cortas en longitud, por ende está más susceptible a sufrir 

reabsorción radicular. Los movimientos convencionales no son factibles 

en casos de reabsorciones severas, pero la Ortodoncia ofrece algunas 

alternativas, tales como;  

1) movimiento de múltiples dientes, permitiendo una mejor 

distribución de la fuerza. 

 2) uso de fuerzas menores combinadas con movimientos 

corporales, en lugar de rotaciones.  

3) anclaje mediante mini placas, que proporcionan fuerzas y 

movimientos más dispersos y balances equitativamente sobre los 

dientes y el hueso (26).
 

2.2.5. TIPOS DE REABSORCIÓN RADICULAR RELACIONADO AL 

TRATAMIENTO DE ORTODONCIA 

Reabsorción de cemento o superficie: Sucede al mismo tiempo 

que la remodelación, afectando únicamente el cemento externo. La capa 

se reabsorbe, después de ser regenerada o remodelada. Este 

mecanismo se asemeja a la remodelación del hueso trabecular (28). 

Reabsorción profunda con reparación: Se produce cuando la 

capa externa de la dentina y el cemento son restaurados. La reabsorción 
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es irreversible porque sólo cemento se regenera (28). 

Reabsorción radicular apical circundante: La dureza del tejido 

dental apical se reabsorbe por completo, se minimiza el acortamiento de 

la raíz. Los tejidos radiculares no se regeneran (28). 

2.2.6. FACTORES DE RIESGO EN RELACIÓN A LA REABSORCIÓN 

RADICULAR EN ORTODONCIA 

Este efecto no deseado se puede dividir en dos grandes categorías, 

aspectos biológicos y mecánicos (29). 

Factores biológicos: Responsables del desarrollo de la 

reabsorción, influyendo su avance, del manejo de los cambios 

fisiológicos y morfológicos en el periodonto. Se clasifica en dos 

categorías: factores intrínsecos como: la predisposición genética, edad, 

género, raza, grupo de dientes que presentan reabsorción, la forma de 

las raíces dentales y factores extrínsecos del tratamiento como: 

maloclusión, aparato ortodóntico, tiempo del tratamiento o aplicación de 

fuerzas ortodónticas excesivas (30).  

Edad cronológica: A medida que el alveolo dentario se reduce y 

produce menos vasos sanguíneos, el hueso alveolar se torna más 

compacto, carece de vasos sanguíneos y presenta anomalía del 

desarrollo, mientras el cemento se expande al transcurso del tiempo. 

Estas alteraciones hacen que los individuos adultos tengan mayor 

susceptibilidad a la reabsorción radicular. Cuando un paciente supera 

los 11 años, el riesgo de reabsorción radicular aumenta (28). 

Edad dental: La formación de raíces que no están completamente 

desarrolladas experimenta menos reabsorción de raíces en comparación 

con las que están completamente formadas. Las raíces que se forman 

de manera deficiente llegan a su longitud de manera incorrecta, si la raíz 

del diente no está completamente formada al iniciar el tratamiento 

ortodóntico, se reduce en promedio de 0,5 mm (28). 

Anomalías de posición y número de dientes: Las raíces que 
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presentan discontinuidad son más vulnerables a la reabsorción. En 

especial los terceros molares y los caninos superiores impactados. (28). 

Estructura del diente: La reabsorción radicular ocurre usualmente 

a nivel apical del diente, debido a las presiones que están consolidadas 

en el ápice del diente ligamento periodontal y cemento que circunda la 

raíz está más próximo a sufrir daños en caso de un trauma. Las raíces 

se clasifican como: normales, cortos, redondeadas, amplias y de forma 

tubular (28). 

Las raíces más extensas requieren presiones intensas para su 

movimiento y que el desplazamiento real del ápice de la raíz es mayor 

durante los movimientos de giros o torsiones. Un leve aumento de la 

reabsorción radicular es típico en dientes con raíces más delgadas (28). 

El trauma dental: Dientes traumatizados con reabsorción radicular 

son más propensos a perder más material radicular. Es posible realizar 

tratamientos de ortodoncia tres meses después del trasplante o 

reimplantación dental. El diente trasplantado responde a la presión 

ortodóntica como un diente normal (28). 

Dientes tratados con endodoncia: Los dientes que han pasado 

por un procedimiento endodóntico muestran mayor resistencia ante la 

reabsorción radicular. Cuando la gutapercha llega al extremo del canal 

radicular, la reabsorción ocurre con menor frecuencia en comparación 

de un llenado que es más corto, ya que en una pieza sin la obturación 

se reabsorbe con más facilidad (28). 

Maloclusión: Se establece a medida que aumenta la profundidad 

de la sobre mordida, mayor es la reabsorción radicular de un maxilar 

permanente, especialmente en la raíz distal del primer molar e incisivo 

superior (28). 

Factores mecánicos 

El efecto de la reabsorción radicular se inicia debido a una 

disminución local en el flujo sanguíneo bajo presión (30), también involucra 
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factores, como tiempo de tratamiento, potencia de fuerza, traslación 

dental, grado de desplazamiento apical y la técnica empleada para 

aplicar la fuerza (29). Además, se ha observado que la mecánica aplicada 

durante el tratamiento ortodóntico y clase de fuerzas aplicadas está 

relacionada con la reabsorción radicular externa. En conclusión, una de 

las causas de la reabsorción radicular externa es compleja y tiene 

múltiples factores. Por lo tanto, se ha indicado que los pacientes 

susceptibles a la reabsorción deben ser identificados tempranamente y 

ofrecer controles radiográficos a los 6 meses después de comenzar el 

tratamiento ortodóntico (31). 

Duración del tratamiento de ortodoncia: Se considera un factor 

relevante, ya que puede provocar reabsorción radicular. Diversas 

investigaciones indican que el tiempo del tratamiento ortodóntico es 

vinculada a la reabsorción radicular; particularmente en dientes que 

tienen raíces alargas y delgadas. (28). 

Exodoncia dental: Después de una exodoncia, al emplear el 

movimiento ortodóntico se presenta como una opción valiosa para 

restaurar las dimensiones del reborde que ha sufrido atrofia, mejorando 

la relación entre el borde duro y tejidos blandos circundantes. Para 

asegurar una correcta conservación del hueso alveolar (32). 

La fuerza excesiva: Se emplea para sostener un equilibrio 

fisiológico, dado que estas fuerzas ejercidas excesivamente pueden 

provocar la reabsorción radicular externa (32)
.Asimismo, es la fuerza que 

un objeto (alambre, resorte, elástico), ejerce en otro como (diente o 

hueso). Las fuerzas normalmente se expresan en gramos (g), 

considerándose un vector que tiene una magnitud y una dirección (13).  

Fisiología del movimiento dentario: Surge debido a la respuesta 

biológica y la reacción fisiológica, ante las fuerzas que se aplican en los 

procedimientos mecánicos iniciando su desplazamiento a los dos días, 

este movimiento activa a los osteoclastos y los osteoblastos para 

empezar la fase de remodelación ósea. (13). 
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Tipos de movimiento dental:  

Inclinación: La corona que se desplaza más que la raíz del diente 

y se clasifica según la localización del punto imaginario del diente (13).  

Inclinación incontrolada: Cuando el eje de rotación está 

localizado a través del punto de resistencia y el ápice del diente (13). 

Inclinación controlada: Desplazar la corona y regular o sostener 

la posición del ápice radicular (13). 

Traslación: El diente realiza un movimiento horizontal, que se 

logra con el uso de cadenas de poder, que permite que se direccione y 

pase directamente por el punto de resistencia (13)
. 

Desplazamiento Radicular: Movimientos de las raíces dentro del 

hueso alveolar generado por las fuerzas de ortodoncia (13).  

Rotación: Se requiere de dos fuerzas iguales, actúan en un mismo 

plano que ejercen una rotación significativa con respecto al eje 

longitudinal normal (13). 

2.2.7. ÍNDICE DE LEVANDER Y MALGREM 

En este índice, se comenzará por calcular la longitud total de las 

raíces,  (33). se medirá el eje largo del diente desde el punto más bajo del 

ápice de la raíz hasta el punto más alto de la corona con una regla 

milimetrada. Se aplicará a lo largo del eje del diente, comparando las 

mediciones previas al tratamiento y posterior al tratamiento, 

asegurándose de que el eje largo del diente, la raíz esté alineado 

paralelamente con la imagen. Finalmente, se evaluará la escala de 

reabsorción radicular externa según el índice propuesto, como: (34) 

 Escala de grado 0: Ausencia de cambios en el ápice de la raíz. (34). 

 Escala de grado 1: Presenta un contorno irregular en la raíz.(34). 

 Escala de grado 2: Reabsorción por 2 milímetros (34).  
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 Escala de grado 3: Reabsorción de 2 milímetros y a un tercio de la 

longitud original de la raíz(34). 

 Escala de grado 4: Reabsorción que excede un tercio de la longitud 

original de la raíz(34). 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. RESORCIÓN RADICULAR 

Las raíces pierden tejido dental, debido a la acción de las células 

cementoclastos u osteoclastos causados por traumatismos. (35). 

2.3.2. ORTODONCIA 

Rama de la odontología dedicada a la prevención y corrección de 

las anomalías dentarias”(35). 

2.3.3. ORTODONCIA CORRECTIVA 

“Etapa de la ortodoncia enfocada en rectificar la maloclusión 

utilizando aparatos adecuados y prevenir sus consecuencias” (35). 

2.3.4. APARATOS ORTODÓNTICOS FIJOS 

Estos instrumentos ejercen presión sobre la dentadura y el 

periodonto, generando modificaciones que regulan su crecimiento y 

evolución (35). 

2.3.5. RESORCIÓN DENTARIA 

Descomposición del tejido dental mineralizado, donde ocurre una 

pérdida de minerales debido al intercambio de cationes y a la 

reabsorción radicular por los osteoclastos(35). 

2.3.6. RAÍZ DEL DIENTE 

Porción del diente que va del tercio cervical a la cúspide, situada 

dentro del hueso alveolar y recubierta por cemento(35). 
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2.4. HIPÓTESIS 

 H1: Existe relación entre la reabsorción radicular externa y tiempo de 

tratamiento ortodóntico en pacientes de 18 a 30 años atendidos en 

consultorios odontológicos privados, en la ciudad de Huánuco 2023. 

H0: No existe relación entre la reabsorción radicular externa y tiempo de 

tratamiento ortodóntico en pacientes de 18 a 30 años atendidos en 

consultorios odontológicos privados, en la ciudad de Huánuco 2023. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE 

Reabsorción Radicular Externa. 

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Tiempo de Tratamiento Ortodóntico. 

2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE 

Sexo, edad.
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 
Dependiente 

Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensiones Indicadores Valor Tipo Escala Técnica e 
instrumento 

Reabsorción 
Radicular 
Externa 

La reabsorción 
radicular 
externa es un 
proceso 
patológico que 
implica la 
eliminación del 
tejido dental 
que induce el 
acortamiento de 
la raíz. 

Se mide 
mediante la 
escala de 
Levander y 
Malmgren 

Grado de 
reabsorción 
radicular 

No hay 
reabsorción. 

Grado 0 Cualitativa Ordinal Observación/Ficha 
de observación 

Presencia de 
irregularidades 
apicales. 

Grado 1 

Presencia de 
reabsorción 
por 2 mm. 

Grado 2 

Reabsorción 
de 2 mm y a 
un tercio de la 
longitud 
original de la 
raíz. 

Grado 3 

Reabsorción 
que excede un 
tercio de la 
longitud 
original de la 
raíz. 

Grado 4 

Tiempo de 
Tratamiento 
Ortodóntico 

El tiempo de 
tratamiento se 
considera un 
factor 
importante, 
porque mientras 
más prolongado 
sea, es más 
dañino según el 

Se mide 
mediante la 
suma de los 
meses que 
el paciente 
se 
encuentra 
portando la 
aparatología 

Meses de 
tratamiento de 
ortodoncia 

Historia Clínica ≤6 meses Cuantitativa continua Razón Observación/Ficha 
de observación 

7 – 18 
meses de 
tratamiento. 
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año en que se 
use. 

de 
ortodoncia 
fija 

19 – 30 
meses de 
tratamiento. 

≥31 meses 

Sexo Es un conjunto 
de rasgos 
biológicos, 
físicos, 
fisiológicos y 
anatómicos. 

Se evalúa 
mediante el 
seguimiento 
de la historia 
clínica del 
paciente 

Sexo Historia clínica Femenino Cualitativo 
dicotómica 

Nominal Observación/Ficha 
de observación 

Masculino 

Edad Años 
transcurridos 
desde el 
nacimiento de 
una persona 

Se evalúa 
mediante el 
seguimiento 
de la historia 
clínica del 
paciente 

Cantidad de años Historia Clínica Años Cuantitativa continua Razón Observación/Ficha 
de observación 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

De acuerdo con la intervención del investigador esta investigación fue 

observacional porque no se manipularon las variables de reabsorción 

radicular y tiempo de tratamiento ortodóntico, solo se las observó en su 

entorno natural. 

Según el control de medición de las variables, esta investigación fue 

prospectivo porque la investigadora llevó a cabo todas las evaluaciones 

requeridas para su variable, obteniendo datos primarios. 

Según el número de mediciones sobre la variable de estudio, esta 

investigación fue longitudinal porque la variable reabsorción radicular y tiempo 

de tratamiento de ortodoncia fue medida en dos tiempos, T0: antes del 

tratamiento, y T1: durante el tratamiento. 

Según el número de variables analíticas, esta investigación fue analítico 

porque se contó con dos variables, la reabsorción radicular y el tiempo de 

tratamiento ortodóntico. 

3.1.1. ENFOQUE 

El enfoque de la investigación fue cuantitativo porque se midieron 

los resultados cuantitativamente y fueron analizados utilizando métodos 

estadísticos para establecer conclusiones sobre la hipótesis de 

investigación. 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El nivel de investigación fue correlacional, debido a que se midió la 

relación entre el grado de la reabsorción radicular externa y tiempo del 

tratamiento ortodóntico realizadas en los consultorios odontológicos 

especializados de Huánuco 2023. 
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3.1.3. DISEÑO 

El presente estudio contempló un diseño de investigación no 

experimental y transversal, porque los datos serán obtenidos en un 

determinado momento. 

Dicho esquema es el siguiente:  

 

Donde: 

M: muestra de estudio  

Ox: Reabsorción radicular externa  

Oy: tratamiento ortodóntico  

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población de estudio estuvo conformada por 50 individuos, con 

edades entre 18 y 30 años, que recibieron o estuvieron en tratamiento 

de ortodoncia y contaron con una radiografía panorámica inicial. Debido 

a la reducción poblacional, se optó por trabajar con la totalidad de los 

pacientes, considerándola una población censal para garantizar una 

mayor representatividad.  

 CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 Pacientes entre 18 a 30 años que hayan llevado el tratamiento 

ortodóntico por primera vez y cuenten con una radiografía 

panorámica inicial. 

 Pacientes portadores de aparatología ortodóntica fija vestibular. 

 Pacientes que asistan periódicamente a sus controles. 
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 Pacientes que cuenten con la aparatología ortodóntica completa 

hasta los primeros molares. 

 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 Pacientes portadores de prótesis o coronas. 

 Pacientes edéntulos parciales (no incluye pacientes cuyos 

premolares fueron extraídos con motivos del tratamiento de 

ortodoncia) 

 Pacientes portadores de aparatología ortopédica o que hayan 

recibido tratamiento de ortopédico antes del tratamiento. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICAS 

En este estudio se realizó la técnica de observación directa porque 

se calculó el grado de reabsorción radicular externa en 

ortopantomografías. 

3.3.2. INSTRUMENTOS 

Ficha de Observación: En este instrumento, se registrarón en las 

radiografías panorámicas y describieron los grados de reabsorción 

radicular externa. 

3.3.3. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

La validación de este instrumento no será necesaria porque se usó 

un instrumento ya validado a nivel internacional, que es la clasificación 

de Levander y Malmgren.  

3.3.4. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la recopilación de información, se va a considerar los 

siguientes procesos:  
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 Fue necesario la aprobación del jefe encargado del consultorio 

odontológico especializado en ortodoncia de la ciudad de Huánuco 

para realizar el proyecto. 

 Se especificó al cirujano especialista en ortodoncia el objetivo del 

proyecto de estudio.  

 Se ha ejecutado la selección de las ortopantomografías basándose 

en los criterios de inclusión y exclusión. 

 Se registró la fecha en la que se realizó la toma radiográfica. 

 Se estimó la relación entre el grado de reabsorción radicular externa 

y tiempo de tratamiento ortodóntico en pacientes de 18 a 30 años, 

según la escala de Levander y Malmgren (grado 0, grado 1, grado 2, 

grado 3, grado 4 y grado 5). 

o Grado 0: Ausencia de cambios en el ápice de la raíz. 

o Grado 1: Presenta un contorno irregular en la raíz. 

o Grado 2: Reabsorción por 2 milímetros. 

o Grado 3: Reabsorción de 2 milímetros y a un tercio de la longitud 

original de la raíz 

o Grado 4: Reabsorción que excede un tercio de la longitud original 

de la raíz. 

3.3.5. PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 

 PLAN DE TABULACIÓN 

Para la tabulación de los datos se utilizó un ordenador Intel Inside 

Core i5, donde se recopiló la información mediante la prueba estadística 

Rho de Spearman.  

 PLAN DE ANÁLISIS 

Se utilizó la estadística descriptiva a través de las tablas de 

frecuencia, proporciones, gráficos para caracterizar la variable. 
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Se utilizó la estadística inferencial de cada variable y un análisis 

bivariado para encontrar la relación entre la reabsorción radicular 

externa y tiempo tratamiento ortodóntico mediante la prueba de chi 

cuadrado y Fisher. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS ESTADÍSTICOS 

Tabla 1. Reabsorción radicular externa en dientes superiores según sexo 

 
Masculino Femenino  

N % N % N % 

Incisivo 
central 
superior 
derecho  

Grado 0 0 0.0% 1 2.9% 1 2.0% 

Grado 1 10 62.5% 14 41.2% 24 48.0% 

Grado 2 6 37.5% 19 55.9% 25 50.0% 

Total 16 100.0% 34 100.0% 50 100.0% 

Incisivo 
central 
superior 
izquierdo  

Grado 0 0 0.0% 1 2.9% 1 2.0% 

Grado 1 9 56.3% 17 50.0% 26 52.0% 

Grado 2 7 43.8% 16 47.1% 23 46.0% 

Total 16 100.0% 34 100.0% 50 100.0% 

Incisivo 
lateral 
superior 
derecho 

Grado 0 0 0.0% 1 2.9% 1 2.0% 

Grado 1 9 56.3% 20 58.8% 29 58.0% 

Grado 2 7 43.8% 13 38.2% 20 40.0% 

Total 16 100.0% 34 100.0% 50 100.0% 

Incisivo 
lateral 
superior 
izquierdo  

Grado 0 0 0.0% 1 2.9% 1 2.0% 

Grado 1 8 50.0% 16 47.1% 24 48.0% 

Grado 2 7 43.8% 17 50.0% 24 48.0% 

Grado 3 1 6.3% 0 0.0% 1 2.0% 

Total 16 100.0% 34 100.0% 50 100.0% 
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Figura 1. Reabsorción radicular externa en dientes superiores según sexo 

INTERPRETACIÓN: La tabla y gráfico ilustran distribuyen la reabsorción 

radicular externa en los dientes superiores de acuerdo al sexo de los 

participantes. En el incisivo central superior derecho, no se registró el grado 0 

en hombres, mientras que un 2.9% de las mujeres presentó este grado. El 

grado 1 corresponde un total del 48.0%. El grado 2 sumó un total del 50.0%. 

En el incisivo central superior izquierdo, el grado 0 solo se registró en 

mujeres (2.9%). El grado 1 representó un total de 52.0%. El grado 2 mostró 

un total del 46.0%. 

En el incisivo lateral superior derecho, el grado 0 solo fue hallado en el 

2.9% de las mujeres. El grado 1 alcanzó un total del 58.0%. El grado 2 

representó el 40.0% del total. 

En el incisivo lateral superior izquierdo, el grado 0 se detectó únicamente 

en mujeres (2.9%). El grado 1 alcanzó un total del 48.0%. El grado 2 también 

mostró una distribución total del 48.0%. El grado 3 fue poco frecuente y se 

registró 2.0% del total general. 
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Tabla 2. Reabsorción radicular externa en dientes inferiores según sexo 

  

Sexo del participante 

Total Masculino Femenino 

N % N % N % 

Incisivo 
central 
inferior 
izquierdo  

Grado 
0 

0 0.0% 1 2.9% 1 2.0% 

Grado 
1 

8 50.0% 16 47.1% 24 48.0% 

Grado 
2 

7 43.8% 17 50.0% 24 48.0% 

Grado 
3 

1 6.3% 0 0.0% 1 2.0% 

Total 16 100.0% 34 100.0% 50 100.0% 

Incisivo 
central 
inferior 
derecho  

Grado 
0 

0 0.0% 1 2.9% 1 2.0% 

Grado 
1 

8 50.0% 20 58.8% 28 56.0% 

Grado 
2 

8 50.0% 13 38.2% 21 42.0% 

Total 16 100.0% 34 100.0% 50 100.0% 

Incisivo 
lateral 
inferior 
derecho 
T 

Grado 
0 

0 0.0% 2 5.9% 2 4.0% 

Grado 
1 

9 56.3% 18 52.9% 27 54.0% 

Grado 
2 

7 43.8% 14 41.2% 21 42.0% 

Total 16 100.0% 34 100.0% 50 100.0% 

Incisivo 
lateral 
inferior 
izquierdo  

Grado 
0 

0 0.0% 1 2.9% 1 2.0% 

Grado 
1 

10 62.5% 21 61.8% 31 62.0% 

Grado 
2 

6 37.5% 12 35.3% 18 36.0% 

Total 16 100.0% 34 100.0% 50 100.0% 

 

 

Figura 2. Reabsorción radicular externa en dientes inferiores según sexo
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INTERPRETACION: La tabla y el gráfico ilustran la distribución de la 

reabsorción radicular externa en los dientes inferiores de acuerdo al sexo de 

los integrantes, abarcando los incisivos centrales y laterales inferiores, 

derechos e izquierdos. En el incisivo central inferior izquierdo, el grado 0 de 

reabsorción no se registró en hombres y se observó en un 2.9% de las 

mujeres. El grado 1 mostró una frecuencia parecida, alcanzando un total del 

48.0%. El grado 2 también presentó un total del 48.0%. El grado 3 fue poco 

frecuente alcanzando un 2.0% del total general. 

En el incisivo central inferior derecho, el grado 0 se presentó únicamente 

en mujeres (2.9%). El grado 1 fue más frecuente sumando un total del 56.0%. 

El grado 2 representó el 42.0% del total. 

En el incisivo lateral inferior derecho, el grado 0 apareció solo en mujeres 

(5.9%). El grado 1 alcanzó un total del 54.0%. El grado 2 representó un 42.0% 

del total. 

Finalmente, en el incisivo lateral inferior izquierdo, el grado 0 se registró 

exclusivamente en mujeres (2.9%). El grado 1 mostró una prevalencia del 

62.0% del total. El grado 2 sumando un 36.0% del total. 

Tabla 3. Reabsorción radicular externa en dientes superiores según edad 

  

Edad del participante  

Total <= 18 19 - 22 23 - 26 27+ 

N % N % N % N % N % 

Incisivo 
central 
superior 
derecho  

Grado 
0 

0 0.0% 0 0.0% 1 6.7% 0 0.0% 1 2.0% 

Grado 
1 

5 55.6% 6 42.9% 8 53.3% 5 41.7% 24 48.0% 

Grado 
2 

4 44.4% 8 57.1% 6 40.0% 7 58.3% 25 50.0% 

Total 9 100.0% 14 100.0% 15 100.0% 12 100.0% 50 100.0% 

Incisivo 
central 
superior 
izquierdo  

Grado 
0 

0 0.0% 0 0.0% 1 6.7% 0 0.0% 1 2.0% 

Grado 
1 

5 55.6% 4 28.6% 10 66.7% 7 58.3% 26 52.0% 

Grado 
2 

4 44.4% 10 71.4% 4 26.7% 5 41.7% 23 46.0% 

Total 9 100.0% 14 100.0% 15 100.0% 12 100.0% 50 100.0% 

Incisivo 
lateral 
superior 
derecho  

Grado 
0 

0 0.0% 0 0.0% 1 6.7% 0 0.0% 1 2.0% 

Grado 
1 

5 55.6% 9 64.3% 9 60.0% 6 50.0% 29 58.0% 
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Grado 
2 

4 44.4% 5 35.7% 5 33.3% 6 50.0% 20 40.0% 

Total 9 100.0% 14 100.0% 15 100.0% 12 100.0% 50 100.0% 

Incisivo 
lateral 
superior 
izquierdo  

Grado 
0 

0 0.0% 0 0.0% 1 6.7% 0 0.0% 1 2.0% 

Grado 
1 

4 44.4% 7 50.0% 7 46.7% 6 50.0% 24 48.0% 

Grado 
2 

5 55.6% 6 42.9% 7 46.7% 6 50.0% 24 48.0% 

Grado 
3 

0 0.0% 1 7.1% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.0% 

Total 9 100.0% 14 100.0% 15 100.0% 12 100.0% 50 100.0% 

 

Figura 3. Reabsorción radicular externa en dientes superiores según edad

INTERPRETACIÓN: La siguiente tabla y gráfico ilustran como se 

distribuyen los grados de reabsorción radicular externa en los dientes 

superiores según la edad de los participantes, categorizados en los grupos de 

≤18 años, 19-22 años, 23-26 años y ≥27 años. Se analizaron tanto los 

incisivos centrales como laterales superiores, en su versión derecha e 

izquierda. 

En el incisivo central superior derecho, el grado 0 fue poco frecuente, 

presentándose solo en el grupo de 23-26 años (6.7%). El grado 1 fue más 

común entre participantes de 23-26 años (53.3%) y menor en el rango de 27 

años o más (41.7%). El grado 2 predomino en los rangos de 19-22 años 

(57.1%) y ≥27 años (58.3%). 
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En el incisivo central superior izquierdo, el grado 0 también fue raro, 

observándose exclusivamente en el rango de 23-26 años (6.7%). El grado 1 

mostró mayor prevalencia en el grupo de 23-26 años (66.7%), y ≥27 años 

(58.3%). El grado 2 predominó en el rango de 19-22 años (71.4%) y disminuyó 

en el grupo de 23-26 años (26.7%). 

En el incisivo lateral superior derecho, el grado 0 se presentó únicamente 

en el rango de 23-26 años (6.7%). El grado 1 fue el más prevalente en el rango 

de 19-22 años (64.3%) y menor en el grupo de ≥27 años (50.0%). El grado 2 

fue más frecuente en los rangos de ≤18 años (44.4%) y ≥27 años (50.0%). 

En el incisivo lateral superior izquierdo, el grado 0 se observó 

exclusivamente en el grupo de 23-26 años (6.7%). Presenta frecuencias 

similares, la mayor prevalencia del grado 1 es el rango de ≤18 años (44.4%) 

y en el grado 2 en el rango de ≥27 años (50.0%). El grado 3 fue infrecuente, 

observándose únicamente en el rango de 19-22 años (7.1%). 

Tabla 4. Reabsorción radicular externa en dientes inferiores según edad 

  

Edad del participante  

Total <= 18 19 – 22 23 - 26 27+ 

N % N % N % N % N % 

Incisivo 
central 
inferior 
derecho  

Grado 0 0 0.0% 0 0.0% 1 6.7% 0 0.0% 1 2.0% 
Grado 1 4 44.4% 7 50.0% 10 66.7% 7 58.3% 28 56.0% 
Grado 2 5 55.6% 7 50.0% 4 26.7% 5 41.7% 21 42.0% 

Total 9 100.0% 14 100.0% 15 100.0% 12 100.0% 50 100.0% 

Incisivo 
central 
inferior 
izquierdo  

Grado 1 4 44.4% 4 28.6% 8 53.3% 8 66.7% 24 48.0% 
Grado 2 5 55.6% 10 71.4% 7 46.7% 4 33.3% 26 52.0% 

Total 9 100.0% 14 100.0% 15 100.0% 12 100.0% 50 100.0% 

Incisivo 
lateral 
inferior 
derecho  

Grado 0 0 0.0% 0 0.0% 1 6.7% 1 8.3% 2 4.0% 
Grado 1 6 66.7% 4 28.6% 11 73.3% 6 50.0% 27 54.0% 
Grado 2 3 33.3% 10 71.4% 3 20.0% 5 41.7% 21 42.0% 

Total 9 100.0% 14 100.0% 15 100.0% 12 100.0% 50 100.0% 

Incisivo 
lateral 
inferior 
izquierdo 

Grado 0 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 8.3% 1 2.0% 
Grado 1 6 66.7% 7 50.0% 12 80.0% 6 50.0% 31 62.0% 
Grado 2 3 33.3% 7 50.0% 3 20.0% 5 41.7% 18 36.0% 

Total 9 100.0% 14 100.0% 15 100.0% 12 100.0% 50 100.0% 



42 

 

Figura 4. Reabsorción radicular externa en dientes inferiores según edad 

INTERPRETACIÓN: Presenta la distribución de los grados de 

reabsorción radicular externa en los dientes inferiores según los rangos 

etarios, que abarcan ≤18 años, 19-22 años, 23-26 años y ≥27 años, para los 

incisivos centrales y laterales, tantos derechos e izquierdos. 

En el incisivo central inferior derecho, el grado 0 fue reportado solo en el 

rango de 23-26 años (6.7%). El grado 1 predomina en su mayoría en el grupo 

de 23-26 años (66.7%) y el rango de ≥27 años (58.3%). El grado 2 se presenta 

principalmente en los rangos de ≤18 años (55.6%) y 19-22 años (50.0%), 

mientras que su incidencia disminuye en el rango de 23-26 años (26.7%). 

Incisivo central inferior izquierdo, el grado 1 presenta mayor prevalencia 

en el rango de ≥27 años (66.7%) y 23-26 años (53.3%). El grado 2, predomina 

en el rango de 19-22 años (71.4%) y ≤18 años (55.6%). 

Incisivo lateral inferior derecho, el grado 0 es poco habitual en el rango 

de 23-26 años (6.7%) y en aquellos de ≥27 años (8.3%). El grado 1 se observa 

con mayor frecuencia en todos los rangos, manifestándose con más 

porcentaje en el rango de 23-26 años (73.3%) y ≤18 años (66.7%). El grado 2 

es más común entre las personas de 19-22 años (71.4%) y disminuye en el 

rango de 23-26 años (20.0%) y ≥27 años (41.7%). 
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Incisivo lateral inferior izquierdo, el grado 0, observándose únicamente 

en el rango de ≥27 años (8.3%). El grado 1 predomina su máxima frecuencia 

en el rango de 23-26 años (80.0%), ≤18 años (66.7%) y 19-22 años (50.0%). 

El grado 2 más a menudo en el grupo de 19-22 años (50.0%), mientras que 

disminuye en los rangos de ≤18 años (33.3%) y 23-26 años (20.0%). 

Tabla 5. Reabsorción radicular externa en dientes superiores según tiempo de tratamiento 

  

Meses de tratamiento de ortodoncia  

Total <= 6 7 – 18 19 – 30 31+ 

N % N % N % N % N % 

Incisivo 
central 
superior 
derecho  

Grado 
0 

0 0.0% 1 3.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.0% 

Grado 
1 

9 52.9% 11 42.3% 3 50.0% 1 100.0% 24 48.0% 

Grado 
2 

8 47.1% 14 53.8% 3 50.0% 0 0.0% 25 50.0% 

Total 17 100.0% 26 100.0% 6 100.0% 1 100.0% 50 100.0% 

Incisivo 
central 
superior 
izquierdo  

Grado 
0 

0 0.0% 1 3.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.0% 

Grado 
1 

11 64.7% 11 42.3% 3 50.0% 1 100.0% 26 52.0% 

Grado 
2 

6 35.3% 14 53.8% 3 50.0% 0 0.0% 23 46.0% 

Total 17 100.0% 26 100.0% 6 100.0% 1 100.0% 50 100.0% 

Incisivo 
lateral 
superior 
derecho  

Grado 
0 

0 0.0% 1 3.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.0% 

Grado 
1 

10 58.8% 16 61.5% 2 33.3% 1 100.0% 29 58.0% 

Grado 
2 

7 41.2% 9 34.6% 4 66.7% 0 0.0% 20 40.0% 

Total 17 100.0% 26 100.0% 6 100.0% 1 100.0% 50 100.0% 

Incisivo 
lateral 
superior 
izquierdo  

Grado 
0 

0 0.0% 1 3.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.0% 

Grado 
1 

9 52.9% 13 50.0% 2 33.3% 0 0.0% 24 48.0% 

Grado 
2 

7 41.2% 12 46.2% 4 66.7% 1 100.0% 24 48.0% 

Grado 
3 

1 5.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.0% 

Total 17 100.0% 26 100.0% 6 100.0% 1 100.0% 50 100.0% 
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Figura 5. Reabsorción radicular externa en dientes superiores según tiempo de tratamiento 

INTERPRETACIÓN: Muestra la distribución de los grados de 

reabsorción radicular externa en dientes superiores según el tiempo de 

tratamiento ortodóntico, dividido en ≤6 meses, 7-18 meses, 19-30 meses y 

≥31 meses. Los grados analizados abarcan 0, 1, 2 y en una ocasión el grado 

3. 

En el incisivo central superior derecho, el grado 0 es poco frecuente, en 

el rango de 7-18 meses (3.8%). El grado 1 es más prevalente en pacientes 

que han estado en tratamiento durante ≤6 meses (52.9%). El grado 2 tiene 

mayor prevalencia en los rangos de 7-18 meses (53.8%) y ≤6 meses (47.1%), 

mientras que su incidencia disminuye en los tratamientos más prolongados. 

Incisivo central superior izquierdo, el grado 0 poco frecuente grupo de 7-

18 meses (3.8%). El grado 1 predomina en pacientes con ≤6 meses de 

tratamiento (64.7%) y disminuye progresivamente en los rangos de mayor 

duración, aunque es del 100.0% en el rango de ≥31 meses. El grado 2 

aumenta en frecuencia de 7-18 meses (53.8%) y es menos prevalente en ≤6 

meses (35.3%) y ≥31 meses (0.0%). 

Incisivo lateral superior derecho, el grado 0 se registra únicamente en el 

rango de 7-18 meses (3.8%). El grado 1 es el más prevalente en los 
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tratamientos ≤6 meses (58.8%) y 7-18 meses (61.5%). El grado 2 predomina 

de los 19-30 meses (66.7%), mientras que su prevalencia es menor en los 

rangos con menor duración del tratamiento. 

Incisivo lateral superior izquierdo, el grado 0 aparece solo en el grupo de 

7-18 meses (3.8%). El grado 1 predomina desde los ≤6 meses (52.9%) y 7-18 

meses (50.0%). El grado 2 es más frecuente en el rango de 19-30 meses 

(66.7%), con menor prevalencia en los tratamientos ≤6 meses (41.2%). El 

grado 3 se observó a los ≤6 meses de tratamiento (5.9%). 

Tabla 6. Reabsorción radicular externa en dientes inferiores según tiempo de tratamiento 

  

Meses de tratamiento de ortodoncia  

Total <= 6 7 - 18 19 - 30 31+ 

N % N % N % N % N % 

Incisivo 
central 
inferior 
derecho 

Grado 
0 

0 0.0% 1 3.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.0% 

Grado 
1 

13 76.5% 10 38.5% 4 66.7% 1 100.0% 28 56.0% 

Grado 
2 

4 23.5% 15 57.7% 2 33.3% 0 0.0% 21 42.0% 

Total 17 100.0% 26 100.0% 6 100.0% 1 100.0% 50 100.0% 

Incisivo 
central 
inferior 
izquierdo 

Grado 
1 

13 76.5% 6 23.1% 4 66.7% 1 100.0% 24 48.0% 

Grado 
2 

4 23.5% 20 76.9% 2 33.3% 0 0.0% 26 52.0% 

Total 17 100.0% 26 100.0% 6 100.0% 1 100.0% 50 100.0% 

Incisivo 
lateral 
inferior 
derecho  

Grado 
0 

1 5.9% 1 3.8% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.0% 

Grado 
1 

12 70.6% 9 34.6% 5 83.3% 1 100.0% 27 54.0% 

Grado 
2 

4 23.5% 16 61.5% 1 16.7% 0 0.0% 21 42.0% 

Total 17 100.0% 26 100.0% 6 100.0% 1 100.0% 50 100.0% 

Incisivo 
lateral 
inferior 
izquierdo  

Grado 
0 

1 5.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.0% 

Grado 
1 

12 70.6% 14 53.8% 5 83.3% 0 0.0% 31 62.0% 

Grado 
2 

4 23.5% 12 46.2% 1 16.7% 1 100.0% 18 36.0% 

Total 17 100.0% 26 100.0% 6 100.0% 1 100.0% 50 100.0% 
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Figura 6. Reabsorción radicular externa en dientes inferiores según tiempo de tratamiento 

INTERPRETACIÓN: Muestra la distribución de los grados de 

reabsorción radicular externa en dientes inferiores según el tiempo de 

tratamiento de ortodoncia, categorizados en ≤6 meses, 7-18 meses, 19-30 

meses y ≥31 meses. Considerados los grados 0, 1 y 2. 

En el incisivo central inferior derecho, el grado 0 únicamente se detectó 

en el grupo de 7-18 meses (3.8%). El grado 1 predominó en los ≤6 meses 

(76.5%) y alcanza el 100.0% en el rango ≥31 meses, aunque su frecuencia 

disminuye en los tratamientos de 7-18 meses (38.5%). El grado 2 es más 

prevalente de 7-18 meses (57.7%), ≤6 meses (23.5%), mientras que no se 

observa en tratamientos ≥31 meses. 

Incisivo central inferior izquierdo, el grado 1 es el más frecuente en los 

tratamientos ≤6 meses (76.5%) y alcanza el 100.0% en el rango ≥31 meses. 

Su prevalencia disminuye en los rangos de 7-18 meses (23.1%) y 19-30 

meses (66.7%). El grado 2 predomina de 7-18 meses (76.9%), con menor 

prevalencia en los tratamientos de ≤6 meses (23.5%) y 19-30 meses (33.3%), 

y no se observa en tratamientos ≥31 meses. 

Incisivo lateral inferior derecho, el grado 0 se registró en los ≤6 meses 

(5.9%) y 7-18 meses (3.8%). El grado 1 predominó en ≤6 meses (70.6%) y 19-

30 meses (83.3%), alcanzando el 100.0% en el rango ≥31 meses, 

disminuyendo de 7-18 meses (34.6%). El grado 2 es más prevalente de 7-18 

meses (61.5%), mientras que su frecuencia disminuye en los tratamientos ≤6 
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meses (23.5%) y 19-30 meses (16.7%), y no se observa en el rango ≥31 

meses. 

Incisivo lateral inferior izquierdo, el grado 0 se observó durante ≤6 meses 

(5.9%). El grado 1 es el más frecuente en todos los tiempos de tratamiento, 

predominando de 19-30 meses (83.3%), ≤6 meses (70.6%) y 7-18 meses 

(53.8%), mientras que no se observa en el rango ≥31 meses. El grado 2 es 

más prevalente de 7-18 meses (46.2%) y disminuye en los rangos ≤6 meses 

(23.5%) y 19-30 meses (16.7%), aunque alcanza el 100.0% en el rango ≥31 

meses. 

Tabla 7. Correlación entre la reabsorción radicular externa y el tiempo de tratamiento en 

dientes superiores 

  

Incisivo 
central 

superior 
derecho  

Meses de 
tratamiento de 

ortodoncia  

Rho de 
Spearman 

Incisivo central 
superior 
derecho 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 -0.005 

Sig. (bilateral)   0.975 

N 50 50 

Meses de 
tratamiento de 
ortodoncia  

Coeficiente de 
correlación 

-0.005 1.000 

Sig. (bilateral) 0.975   

N 50 50 

  

Incisivo 
central 

superior 
izquierdo 

Meses de 
tratamiento de 

ortodoncia 

Rho de 
Spearman 

Incisivo central 
superior 
izquierdo  

Coeficiente de 
correlación 

1.000 0.093 

Sig. (bilateral)   0.520 

N 50 50 

Meses de 
tratamiento de 
ortodoncia 

Coeficiente de 
correlación 

0.093 1.000 

Sig. (bilateral) 0.520   

N 50 50 

  

Incisivo 
lateral 

superior 
derecho  

Meses de 
tratamiento de 

ortodoncia  

Rho de 
Spearman 

Incisivo lateral 
superior 
derecho 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 0.032 

Sig. (bilateral)   0.828 

N 50 50 

Meses de 
tratamiento de 
ortodoncia 

Coeficiente de 
correlación 

0.032 1.000 

Sig. (bilateral) 0.828   

N 50 50 
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Incisivo 
lateral 

superior 
izquierdo  

Meses de 
tratamiento de 

ortodoncia  

Rho de 
Spearman 

Incisivo lateral 
superior 
izquierdo  

Coeficiente de 
correlación 

1.000 0.073 

Sig. (bilateral)   0.614 

N 50 50 

Meses de 
tratamiento de 
ortodoncia  

Coeficiente de 
correlación 

0.073 1.000 

Sig. (bilateral) 0.614   

N 50 50 

 

INTERPRETACIÓN: Presenta los resultados del análisis de correlación 

de Spearman entre la reabsorción radicular externa y tiempo de tratamiento 

en dientes superiores. Los coeficientes de correlación y los valores de 

significancia bilateral se evaluaron para cada incisivo superior (central y 

lateral) en una muestra de 50 casos. 

Incisivo central superior derecho, el coeficiente de correlación entre la 

reabsorción radicular y tiempo de tratamiento es de -0.005, indicando una 

relación negativa extremadamente débil. El valor  p= 0.975, sugiere que esta 

correlación no es estadísticamente significativa. 

Incisivo central superior izquierdo, el coeficiente de correlación es de 

0.093, indicando una relación positiva muy débil. El valor p= 0.520 también 

demuestra que esta relación no es estadísticamente significativa. 

Incisivo lateral superior derecho, el coeficiente de correlación es de 

0.032, representa una relación positiva extremadamente débil. El valor p= 

0.828 confirma la falta de significancia estadística en esta relación. 

Incisivo lateral superior izquierdo, el coeficiente de correlación es de 

0.073, indicando una relación positiva débil. El valor p= 0.614 muestra que 

esta correlación tampoco es estadísticamente significativa. 

Los resultados sugieren que no existe una correlación estadísticamente 

significativa entre la reabsorción radicular externa y tiempo de tratamiento de 

ortodoncia en ninguno de los incisivos superiores analizados. Los coeficientes 

de correlación son muy débiles (cercanos a 0) y los valores de significancia 
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(p> 0.05) confirman la ausencia de una relación relevante. Esto indica que el 

tiempo de tratamiento no parece ser un factor determinante en el desarrollo 

de reabsorción radicular en estos dientes superiores dentro de la población 

estudiada.  

Tabla 8. Correlación entre la reabsorción externa y el tiempo de tratamiento en dientes 

inferiores 

  
Incisivo 

central inferior 
derecho T2 

Meses de 
tratamiento de 

ortodoncia  

Rho de 
Spearman 

Incisivo central 
inferior derecho  

Coeficiente de 
correlación 

1.000 0.144 

Sig. (bilateral)   0.318 

N 50 50 

Meses de 
tratamiento de 
ortodoncia  

Coeficiente de 
correlación 

0.144 1.000 

Sig. (bilateral) 0.318   

N 50 50 

  
Incisivo 

central inferior 
izquierdo  

Meses de 
tratamiento de 

ortodoncia  

Rho de 
Spearman 

Incisivo central 
inferior izquierdo  

Coeficiente de 
correlación 

1.000 0.233 

Sig. (bilateral)   0.103 

N 50 50 

Meses de 
tratamiento de 
ortodoncia  

Coeficiente de 
correlación 

0.233 1.000 

Sig. (bilateral) 0.103   

N 50 50 

  
Incisivo lateral 

inferior 
derecho  

Meses de 
tratamiento de 

ortodoncia  

Rho de 
Spearman 

Incisivo lateral 
inferior derecho  

Coeficiente de 
correlación 

1.000 0.122 

Sig. (bilateral)   0.399 

N 50 50 

Meses de 
tratamiento de 
ortodoncia  

Coeficiente de 
correlación 

0.122 1.000 

Sig. (bilateral) 0.399   

N 50 50 

  
Incisivo lateral 

inferior 
izquierdo  

Meses de 
tratamiento de 

ortodoncia  

Rho de 
Spearman 

Incisivo lateral 
inferior izquierdo  

Coeficiente de 
correlación 

1.000 0.155 

Sig. (bilateral)   0.284 

N 50 50 

Meses de 
tratamiento de 
ortodoncia  

Coeficiente de 
correlación 

0.155 1.000 

Sig. (bilateral) 0.284   

N 50 50 
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INTERPRETACIÓN: Presenta los resultados del análisis de correlación 

de Spearman entre la reabsorción radicular externa y tiempo de tratamiento 

en dientes inferiores. Los coeficientes de correlación y los valores de 

significancia bilateral permiten evaluar la relación entre estas variables para 

cada incisivo inferior. 

Incisivo central inferior derecho, el coeficiente de correlación es de 0.144, 

lo que indica una relación positiva débil entre la reabsorción radicular y el 

tiempo de tratamiento. El valor  p= 0.318 muestra que esta relación no es 

estadísticamente significativa. 

Incisivo central inferior izquierdo, el coeficiente de correlación es de 

0.233, lo que sugiere una relación positiva débil entre las variables. Sin 

embargo, el valor p= 0.103 indica que la correlación no es estadísticamente 

significativa. 

Incisivo lateral inferior derecho, el coeficiente de correlación es de 0.122, 

lo que indica una relación positiva muy débil. El valor  p= 0.399 confirma que 

esta relación no es estadísticamente significativa. 

Incisivo lateral inferior izquierdo, el coeficiente de correlación es de 

0.155, lo que representa una relación positiva débil. Sin embargo, el valor p= 

0.284 demuestra que la correlación no es estadísticamente significativa. 

En los cuatro dientes inferiores analizados, los coeficientes de 

correlación de Spearman indican relaciones positivas débiles entre la 

reabsorción radicular externa y el tiempo de tratamiento ortodóntico. Sin 

embargo, ninguno de los valores de significancia bilateral (p > 0.05) demuestra 

una relación estadísticamente significativa. Esto sugiere que, en la población 

estudiada, el tiempo de tratamiento no está asociado de manera relevante con 

el desarrollo de reabsorción radicular en los incisivos inferiores. Estos 

resultados reflejan la ausencia de un patrón claro que vincule esta variable.  
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4.2. CONTRASTACION DE HIPÓTESIS 

Formulación de la Hipótesis general:  

Hi: Existe relación entre la reabsorción radicular externa y tiempo de 

tratamiento ortodóntico en pacientes de 18 a 30 años atendidos en 

consultorios odontológicos privados, en la ciudad de Huánuco 2023. 

Ho: No existe relación entre la reabsorción radicular externa y tiempo de 

tratamiento ortodóntico en pacientes de 18 a 30 años atendidos en 

consultorios odontológicos privados, en la ciudad de Huánuco 2023. 

Nivel de significancia: 0.05 

Elección de la prueba estadística: Rho de Spearman 

Lectura del p valor calculado:  

Incisivo central superior derecho: 0.975 (>0.05) 

Incisivo lateral superior derecho: 0.828 (>0.05) 

Incisivo central superior izquierdo:  0.520 (>0.05) 

 Incisivo lateral superior izquierdo: 0.614 (>0.05) 

Incisivo central inferior derecho: 0.318 (>0.05) 

Incisivo lateral inferior derecho: 0.399 (>0.05) 

Incisivo central inferior izquierdo:  0.103 (>0.05) 

Incisivo lateral inferior izquierdo: 0.284 (>0.05) 

Toma de decisión estadística: Se acepta la hipótesis nula 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

El propósito de este proyecto fue determinar la relación entre la 

reabsorción radicular externa y tiempo de tratamiento ortodóntico en pacientes 

de 18 a 30 años atendidos en consultorios odontológicos privados, en la 

ciudad de Huánuco 2023, se recopilaron a 50 participantes en total.  

Bayir F, et al. Evidenció la repercusión de la resorción radicular tras el 

tratamiento ortodóntico que fue un 14,8%. Se observó que los hombres 

presentaron una tasa superior de resorción radicular en comparación con las 

mujeres, siendo más constante en los incisivos superiores e inferiores. A 

diferencia de este estudio que mostró que la reabsorción radicular externa 

según el sexo exhibía predominancia en los grados 1 y 2 para ambos sexos, 

lo que indica que la reabsorción radicular de leve a moderada es común sin 

importar el sexo. Por otro lado, los grados 0 y 3 fueron poco frecuentes, 

limitándose a casos aislados, lo que refuerza la idea de que las formas 

extremas de reabsorción (ausente o severa) son inusuales. Las mínimas 

diferencias en la distribución de los grados entre hombres y mujeres indican 

que el sexo no actúa como un factor determinante en el desarrollo de la 

reabsorción radicular externa.  

Li Y et al, menciona que la prevalencia de la reabsorción radicular apical 

externa en ortodoncia fija es del (82,11 %). En términos de gravedad esta fue 

de (1,12 ± 1,34 mm), siendo el caso más grave en el canino maxilar y el 

incisivo lateral. A comparación de este estudio entre dientes superiores e 

inferiores reveló patrones de reabsorción radicular similares, destacando que 

los grados 1 y 2 fueron los más prevalentes en ambas regiones. Sin embargo, 

las diferencias observadas entre dientes específicos, como los incisivos 

centrales y laterales, indican que algunos dientes podrían tener una mayor 

susceptibilidad a la reabsorción radicular, tal vez por razones anatómicas o 

mecánicas, como la dimensión de la raíz o las fuerzas ejercidas durante el 

tratamiento.  
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Este patrón podría sugerir que la gravedad de la reabsorción radicular 

aumenta con la edad, posiblemente por una mayor vulnerabilidad de los 

tejidos dentales en pacientes mayores. Aunque estos resultados apuntan a 

que la edad podría impactar en la severidad de la reabsorción radicular 

externa, la relación no fue concluyente, lo que indica que se debe considerar 

otros factores individuales y mecánicos que podrían interactuar con la variable 

edad para determinar el riesgo y la gravedad de la reabsorción. 

La distribución de la reabsorción radicular externa según el tiempo de 

tratamiento mostró que los grados 1 y 2 fueron los más frecuentes en todos 

los intervalos examinados, esto indica que la reabsorción leve a moderada se 

presenta con frecuencia durante el tratamiento ortodóntico, sin importar el 

tiempo que dure el tratamiento. Sin embargo, se observó un patrón 

interesante: el grado 1 predominó en los tratamientos más cortos (≤6 meses) 

y prolongados (≥31 meses), mientras que el grado 2 fue más frecuente en 

tratamientos de duración intermedia (7-30 meses). Esto sugiere una posible 

relación no lineal entre el tiempo de tratamiento y la severidad de la 

reabsorción, en la que los tratamientos intermedios podrían estar asociados 

con un mayor riesgo de reabsorción moderada. Los grados 0 y 3, resultaron 

ser muy poco frecuentes limitándose a casos aislados y tratamientos 

específicos, lo que confirma que las formas extremas de reabsorción (ausente 

o severa) no se observan comúnmente en ninguna fase del tratamiento. Este 

patrón resalta la necesidad de una vigilancia minuciosa de la reabsorción 

radicular en todas las fases del tratamiento ortodóntico, particularmente en 

periodos intermedios, para prevenir y manejar posibles complicaciones. 

El estudio de la relación entre la reabsorción radicular externa y el tiempo 

de tratamiento ortodóntico reveló que no hay una relación significativa desde 

el punto de vista estadístico en ninguno de los dientes estudiados. Los 

coeficientes de correlación débiles o muy débiles sugieren que el tiempo de 

tratamiento, por sí solo, no influye decisivamente en la aparición de la 

reabsorción radicular. Este hallazgo resalta la importancia de considerar otros 

factores, como la habilidad del especialista y el control adecuado de las 

fuerzas ejercidas durante la ortodoncia. Una planificación adecuada de los 
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movimientos dentales y el uso de fuerzas que sean controladas y que el 

organismo pueda tolerar son aspectos críticos para reducir el riesgo de 

reabsorción radicular. Por lo tanto, estos resultados enfatizan que más allá de 

la duración del tratamiento, el éxito y la seguridad están ligados a la 

experiencia del ortodoncista y su habilidad para aplicar técnicas 

personalizadas y que respeten la biología de los tejidos dentales y 

periodontales. 

Este análisis tiene ciertas limitaciones que es importante tener en cuenta 

al evaluar los resultados. La cantidad de participantes y la similitud entre los 

grupos podrían haber limitado la posibilidad de identificar correlaciones 

estadísticamente relevantes entre el tiempo de tratamiento y la reabsorción 

radicular externa. Por otro lado, la información obtenida podría mejorar con 

una revisión más detallada que incorpore otros factores, como el tipo de 

aparato ortodóntico utilizada, particularidades de la movilidad dental aplicado 

y la biología individual de cada paciente, elementos que pueden afectar de 

manera considerable en la reabsorción radicular. 

En este sentido, futuras investigaciones deberían centrarse en ampliar 

el tamaño de la muestra y emplear un diseño longitudinal que permita observar 

los cambios en el tiempo, ofreciendo una perspectiva más completa sobre el 

desarrollo de la reabsorción radicular. Asimismo, sería fundamental evaluar el 

impacto de factores como las fuerzas aplicadas, el tipo de movimiento dental 

y las características biológicas individuales, dado que estos aspectos podrían 

desempeñar un rol clave en la aparición y severidad de la reabsorción. 

Finalmente, se recomienda explorar posibles relaciones no lineales entre el 

tiempo de tratamiento y la severidad de la reabsorción, ya que estas podrían 

arrojar información más precisa sobre la dinámica multifactorial de este 

fenómeno y proporcionar herramientas más efectivas para la prevención y 

manejo clínico.  
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CONCLUSIONES  

1. Los grados 1 y 2 de reabsorción radicular externa fueron los más 

frecuentes en ambos sexos, mientras que los grados 0 y 3 fueron poco 

comunes y se percibieron en casos aislados. Las ligeras variaciones en la 

frecuencia de los grados de reabsorción entre hombres y mujeres indican 

que el sexo no influye significativamente en la manifestación de la 

reabsorción radicular externa, por lo que resalta su importancia de evaluar 

otros factores biológicos y mecánicos. 

2. La variación de los grados de reabsorción radicular externa indicó que los 

grados 1 y 2 fueron los más prevalentes en todos los grupos etarios, 

aunque el grado 2 predominó en pacientes de mayor edad. Este hallazgo 

sugiere que la severidad de la reabsorción podría incrementarse con la 

edad, posiblemente debido a una mayor susceptibilidad biológica, aunque 

esta relación no fue concluyente y debe ser explorada más a fondo. 

3. Los grados 1 y 2 fueron los más comunes en todos los periodos de 

tratamiento. El grado 1 predominó en tratamientos cortos (≤6 meses) y 

prolongados (≥31 meses), mientras que el grado 2 fue más frecuente en 

tratamientos intermedios (7-30 meses), sugiriendo una relación no lineal 

entre el tiempo de tratamiento y la severidad de la reabsorción. Estos 

hallazgos refuerzan la importancia de la monitorización periódica, 

especialmente en etapas intermedias del tratamiento. 

4. No se hallaron relaciones estadísticamente relevantes entre la 

reabsorción radicular externa y tiempo de tratamiento ortodóntico en los 

dientes que se evaluaron, lo que indica que el tiempo de tratamiento, por 

sí mismo, no es un factor fundamental en la manifestación de la 

reabsorción. Esto enfatiza la relevancia de otros factores, como la 

biomecánica del movimiento dental, la destreza del especialista y las 

características individuales de los pacientes. 
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RECOMENDACIONES  

1. incrementar la cantidad de participantes y llevar a cabo 

investigaciones a lo largo del tiempo para examinar el desarrollo de la 

reabsorción radicular externa con el paso del tiempo y en diferentes tipos 

de pacientes, lo que permitirá identificar patrones más salidos 

2. Incorporar variables adicionales en futuros estudios, como el tipo de 

aparato ortodóntico utilizado, las fuerzas aplicadas, las características 

específicas del movimiento dental y la biología periodontal, para evaluar 

su impacto en la reabsorción radicular. 

3. Realizar monitoreos radiográficos periódicos durante el tratamiento 

ortodóntico, especialmente en etapas intermedias del tratamiento (7-30 

meses), donde se observó una mayor prevalencia de reabsorción 

moderada. 

4. Capacitar continuamente a los especialistas en el manejo 

biomecánico del tratamiento ortodóntico, garantizando la aplicación de 

fuerzas precisas y personalizadas de cada paciente para minimizar la 

probabilidad de la reabsorción radicular. 

5. Investigar las relaciones no lineales entre el tiempo de tratamiento y 

la reabsorción radicular, puesto que estas podrían proporcionar 

información sobre patrones más complejos que expliquen la variabilidad 

observada en los grados de reabsorción en relación con  el tiempo de 

tratamiento. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

“REABSORCION RADICULAR EXTERNA Y TRATAMIENTO ORTODÓNTICO REALIZADO EN PACIENTES DE 18 A 30 AÑOS ATENDIDOS EN 

CONSULTORIOS PRIVADOS EN LA CIUDAD DE HUÁNUCO 2023” 

Problema de Investigación Objetivos Hipótesis Variables e 

Indicadores 

Metodología Población y 

muestra 

Fuente 

Problema general: 

-¿Cuál será la relación entre la 

reabsorción radicular externa y 

tiempo de tratamiento 

ortodóntico en pacientes de 18 

a 30 años atendidos en 

consultorios privados, en la 

Ciudad de Huánuco 2023? 

Problemas específicos 

-¿Cuáles son los grados de 

reabsorción radicular externa 

según sexo en pacientes de 18 

a 30 años atendidos en 

consultorios odontológicos 

privados, en la ciudad de 

Huánuco, 2023? 

 

Objetivo General 

-Determinar la relación entre 

la reabsorción radicular 

externa y tiempo de 

tratamiento ortodóntico en 

pacientes de 18 a 30 años 

atendidos en consultorios 

odontológicos privados, en 

la ciudad de Huánuco 2023. 

Objetivo específico 

Determinar los grados de 
reabsorción radicular 
externa según sexo en 
pacientes de 18 a 30 años 
atendidos en consultorios 
odontológicos privados, en 
la ciudad de Huánuco 2023.  
      Determinar los grados 
de reabsorción radicular 
externa según la edad en 
pacientes de 18 a 30 años 

Hipótesis 

investigación 

H1: Existe 

relación entre la 

reabsorción 

radicular externa 

y tiempo de 

tratamiento 

ortodóntico en 

pacientes de 18 

a 30 años 

atendidos en 

consultorios 

odontológicos 

privados, en la 

Variable 

correlacional 1: 

-Reabsorción 

Radicular 

externa 

Variable 

correlacional 2: 

-Tiempo de 

Tratamiento 

Ortodóntico. 

 

Variable 

correlacional 3: 

-Sexo. 

-edad 

 

Tipo de 

investigación 

- Cualitativo 

 

Nivel de 

investigación 

-Correlacional 

 

 

Diseño de 

investigación 

-Transversal 

Población 

50 pacientes 

de 18 a 30 

años con 

tratamiento 

ortodóntico. 

 

 

Muestra 

Se aplicó la 

fórmula de 

muestreo no 

probabilístico.  

50 pacientes 

de 18 a 30 

años con 

tratamiento 

ortodóntico. 

Técnica de 

recolección 

de datos 

Observación 

directa  

Radiografías 

Panorámicas 

/ Periapicales 

Instrumento 

de 

recolección 

de datos 

 

Ficha de 

observación 

de 

elaboración 

propia 
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¿Cuáles son los grados de 

reabsorción radicular externa 

según la edad en pacientes de 

18 a 30 años atendidos en 

consultorios odontológicos 

privados, en la ciudad de 

Huánuco, 2023? 

 

¿Cuáles son los grados de 

reabsorción radicular externa 

según el tiempo de tratamiento 

ortodóntico en pacientes de 18 

a 30 años atendidos en 

consultorios odontológicos 

privados, en la ciudad de 

Huánuco, 2023? 

 

atendidos en consultorios 
odontológicos privados, en 
la ciudad de Huánuco 2023.  
       Determinar los grados 
de reabsorción radicular 
externa según el tiempo de 
tratamiento ortodóntico en 
pacientes de 18 a 30 años 
atendidos en consultorios 
odontológicos privados, en 
la ciudad de Huánuco 2023.  
 

ciudad de 

Huánuco 2023. 

Hipótesis nula 

(Ho) Ho: No 

existe relación 

entre la 

reabsorción 

radicular externa 

y tiempo de 

tratamiento 

ortodóntico en 

pacientes de 18 

a 30 años 

atendidos en 

consultorios 

odontológicos 

privados, en la 

ciudad de 

Huánuco 2023. 
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ANEXO 2 

FICHA DE OBSERVACION PARA LA CLASIFICACION DE LA 

REBASORCION RADICULAR EXTERNA 

 

UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

EAP DE ODONTOLOGÍA 

“REABSORCION RADICULAR EXTERNA Y TIEMPO DE TRATAMIENTO 

ORTODONTICO REALIZADO EN PACIENTES DE 18 A 30 AÑOS, 

ATENDIDOS EN CONSULTORIOS PRIVADOS EN LA CIUDAD DE 

HUANUCO 2023” 

AUTORA: Sara Jossely, Yauri Narcizo. 

INSTRUCCIONES: 

Para completar el registro de las ortopantomografias utilizaremos la escala 

de evaluación para la clasificación de reabsorción radicular propuesta por 

Levander y Malgrem. 

Se examinarán los incisivos centrales y laterales superiores e inferiores. 

Marcar en cada  diente la clasificación de la reabsorción radicular como se 

especifica a continuación. 

 

GRADO DESCRIPCION IMAGEN 

 
 

Grado 0 

 
 

Ausencia de cambios 
en el ápice de la raíz. 

 

 
 

Grado 1 

 
  
Presenta un contorno 

irregular en la raíz. 
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Grado 2 

 
 
 

Reabsorción radicular 
de menos de 2 mm. 

 

 
 
 

Grado 3 

 
 
Reabsorción radicular 
de 2 mm a un tercio 
de la longitud original 
de la raíz. 

 

 
 
 

Grado 4 

 
 
Reabsorción radicular 
superior a un tercio de 
la longitud original de 
la raíz. 
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ANEXO 3 

EVALUACIÓN DE LA REABSORCIÓN RADICULAR APICAL EXTERNA SEGÚN EL ÍNDICE DE LEVANDER 

Y MALGREM 

CÓDIGO 
DEL 

PACIENTE 
EDAD SEXO 

TIEMPO DE 
TRATAMIENTO 

N° DE 
TRATAMIENTO 

RADIOGRAFÍA 
PANORÁMICA 

GRADO DE REABOSRCIÓN RADICULAR 

PIEZA DENTARIA 

12 11 21 22 42 41 31 32 

1        T1:  …./…./…. 
  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

2        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

3        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

4        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

5        T1:  …./…./…. 
  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

6        

T1:  …./…./…. 
 
 

 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

7        T1:  …./…./…. 
  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

8        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

9        T1:  …./…./…. 
  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

10        
T1:  …./…./…. 
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CÓDIGO 
DEL 

PACIENTE 
EDAD SEXO 

TIEMPO DE 
TRATAMIENTO 

N° DE 
TRATAMIENTO 

RADIOGRAFÍA 
PANORÁMICA 

GRADO DE REABOSRCIÓN RADICULAR 

PIEZA DENTARIA 

12 11 21 22 42 41 31 32 

11        T1:  …./…./…. 
  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  

12        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

13        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

14        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

15        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

16        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

17        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

18        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

19        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

20        

T1:  …./…./….   
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CÓDIGO 
DEL 

PACIENTE 
EDAD SEXO 

TIEMPO DE 
TRATAMIENTO 

N° DE 
TRATAMIENTO 

RADIOGRAFÍA 
PANORÁMICA 

GRADO DE REABOSRCIÓN RADICULAR 

PIEZA DENTARIA 

12 11 21 22 42 41 31 32 

21        T1:  …./…./…. 
  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

22        

 
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

23        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

24        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

25        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

26        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

27        

 
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

28        

 
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

29        

 
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

30        
T1:  …./…./…. 
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CÓDIGO 
DEL 

PACIENTE 
EDAD SEXO 

TIEMPO DE 
TRATAMIENTO 

N° DE 
TRATAMIENTO  

RADIOGRAFÍA 
PANORÁMICA 

GRADO DE REABOSRCIÓN RADICULAR 

PIEZA DENTARIA 

12 11 21 22 42 41 31 32 

31        T1:  …./…./…. 
  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

32        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

33        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

34        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

35        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

36        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

37        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

38        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

39        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

40        
T1:  …./…./…. 
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CÓDIGO 
DEL 

PACIENTE 
EDAD SEXO 

TIEMPO DE 
TRATAMIENTO 

N° DE 
TRATAMIENTO 

RADIOGRAFÍA 
PANORÁMICA 

GRADO DE REABOSRCIÓN RADICULAR 

PIEZA DENTARIA 

12 11 21 22 42 41 31 32 

41        T1:  …./…./…. 
 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

42        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

43        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

44        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

45        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

46        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

47        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

48        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

49        
T1:  …./…./…. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

50        
T1:  …./…./…. 
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ANEXO 4 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

Se seleccionó las ortopantomografías de la clínica odontológica Pablo 

López.  

Observamos y realizamos la medición de los dientes anteriores 

superiores e inferiores. 

Se realizó la toma radiográfica final de los pacientes.   

radiografía panorámica inicial del paciente 

Se procedió a realizar la medida de la 
longitud real del diente.  

toma de radiografía periapical del paciente 
después del tratamiento. 


