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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la prevalencia de reabsorcion
radicular externa en dientes anterosuperiores debido a impactacion canina, en
ortopantomografias de pacientes de un centro radiolégico privado, Arequipa 2018-
2020. Fue un estudio béasico, no experimental, descriptivo, transversal. La muestra
estuvo conformada por 165 caninos impactados evaluados en ortopantomografias
de pacientes entre 9 a 20 afios que acudieron a un centro radiol6gico entre enero
del 2018 — enero del 2020. La técnica empleada fue la observacion y el instrumento
fue una ficha de recoleccién de datos. Los resultados mostraron una prevalencia
del 19.4% de reabsorcion radicular externa debido a caninos impactados, para el
grupo etario de 17 a 20 afios la prevalencia es del 21.9%, respecto al género la
prevalencia en mujeres es 21.6% y en hombres es 14.3%, en relacion al diente
anterosuperior comprometido el incisivo lateral presenté una prevalencia de 68%.
Segun el grado de reabsorcion, la reabsorcion ligera fue mas frecuente con un
62.5%. Se concluyo que la prevalencia de reabsorcion radicular externa en dientes
anterosuperiores debido a caninos impactados, evaluada en ortopantomografias de
pacientes de un centro radiologico privado es del 19.4%

Palabras claves: Reabsorcion radicular, Impactacion, diente canino
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Abstract

The objective of the present investigation was to determine the prevalence of
external root resorption in anterior upper teeth due to canine impaction, in
orthopantomographs of patients from a private radiological center, Arequipa 2018-
2020. It was a basic, non-experimental, descriptive, cross-sectional study. The
sample consisted of 165 impacted canines evaluated in orthopantomographs of
patients between 9 and 20 years old who attended a radiological center between
January 2018 - January 2020. The technique used was observation and the
instrument was a data collection sheet. The results showed a prevalence of 19.4%
of external root resorption due to impacted canines, for the age group of 17 to 20
years the prevalence is 21.9%, regarding gender, the prevalence in women is 21.6%
and in men it is 14.3%. In relation to the compromised anterosuperior tooth, the
lateral incisor presented a prevalence of 68%. According to the degree of
reabsorption, light reabsorption was more frequent with 62.5%. It was concluded
that the prevalence of external root resorption in upper anterior teeth due to
impacted canines, evaluated in orthopantomography of patients from a private
radiological center is 19.4%

Keywords: Root resorption, Impaction, canine tooth



INTRODUCCION

La erupcion dentaria es un proceso bioldgico que enmarca diversos cambios desde
la formacion del germen dentario hasta la aparicion del diente en la cavidad oral.
Este proceso puede ser interrumpido por diversos factores que condicionan que los
dientes no erupcionen en el tiempo promedio establecido o en otros casos que no
se logre formar y desarrollarse, siendo los caninos permanentes después de los
terceros molares los mas afectados por estos factores que determinan la condicién
de caninos impactados, teniendo una incidencia de 1 a 3% en el maxilar superior
en comparacion con el maxilar inferior.! La impactacién canina se puede producir
debido al largo y tortuoso trayecto que realizan estos para poder erupcionar en la
cavidad oral y pueden quedar alojados en el espesor del hueso maxilar; cavidad
nasal, érbita o la pared anterior del seno maxilar, pudiendo ser uni o bilateral y suele
ocurrir en los caninos superiores, en la zona palatina, por detras de las raices de
los incisivos.? Debido a esta impactacion y a los procesos de erupcién se produce
la reabsorcion radicular externa de los dientes adyacentes siendo de mayor
prevalencia la reabsorcion radicular externa de los incisivos laterales en 38% y los

centrales en un 9%.3

La reabsorcion radicular es un proceso que trae como consecuencia la pérdida de
cemento y dentina en cualquier area de la raiz afectando la vitalidad y permanencia
del diente en la cavidad oral. Esta reabsorcion puede ser externa e interna, la
externa consiste en la pérdida de tejido debido a diversos factores como las
presiones constantes y prolongadas sobre la superficie radicular, las cuales pueden
ser provocadas por un diente impactado que ocasiona una inflamacion constante
sobre el ligamento periodontal en el lugar de contacto donde la actividad de las
células del cemento y de las fibras de Sharpey no ejercen tan efectivamente la
funcion de barrera fisica, en cambio la reabsorcion interna es una reaccion del
complejo dentino pulpar debido a una inflamacion originada por una actividad

odontoclastica dentro de la camara pulpar.3+#

El diagnéstico clinico de las reabsorciones radiculares externas pueden pasar
inadvertidas, pero con un diagndstico por imagenes como la ortopantomografia, se
puede evidenciar las alteraciones que presentan los dientes adyacentes a dientes

impactados y llegar a establecer un diagnostico que conllevé a ejecutar un



tratamiento oportuno. Ademas de la ortopantomografia, la tomografia
computarizada es un medio que permite evaluar la reabsorcion radicular con mayor
precision, pero debido a la alta dosis de exposicion de radiacion su uso se limita a

situaciones especificas.* °

Actualmente la reabsorcion radicular externa asociada a caninos impactados ha
presentado una alta prevalencia y ademas al ser asintomatica se evidencia cuando
se manifiestan las complicaciones que comprometen la permanencia de los dientes
adyacentes, en la mayoria de los casos los incisivos laterales y centrales,
comprometiendo el equilibrio; la funcionalidad del sistema estomatognatico y
ademas afectando la estética y salud de las personas, debido a que estas
situaciones pueden generar problemas de baja autoestima en quienes presentan

esta patologia.®

Debido a lo anterior se formula el siguiente problema: ¢ Cual es la prevalencia de
reabsorcion radicular externa en dientes anteriores debido a caninos impactados
evaluados en ortopantomografias de pacientes de un centro radiolégico privado,
Arequipa 2018-20207? Es por ello que la presente investigacion se justifica porque
dara a conocer los datos de prevalencia en nuestro medio sobre la reabsorcion
radicular asociada a caninos impactados brindando un conocimiento
epidemioldgico sobre el tema aportando un conocimiento tedrico, asi como también
brindara a los Cirujanos Dentistas el conocimiento relevante al momento de analizar
las ortopantomografias como instrumento de identificacion en los casos de
evidenciar un canino impactado. Ademas, no se tiene reportes en nuestro medio
sobre la prevalencia de reabsorcidn radicular externa en dientes anterosuperiores
asociados a caninos impactados por lo que sentardn las bases para futuras

investigaciones.

Por lo anteriormente mencionado y para responder al problema generado se
plante6 el siguiente objetivo general: Determinar la prevalencia de reabsorcidon
radicular externa en dientes anterosuperiores debido a caninos impactados
evaluada en ortopantomografias de pacientes de un centro radioldgico privado,
Arequipa 2018-2020. Y los objetivos especificos son: determinar la prevalencia de
reabsorcién radicular externa en dientes anterosuperiores debido a caninos

impactados segun el diente comprometido evaluado en ortopantomografias de



pacientes de un centro radiolégico privado, Arequipa 2018 - 2020; determinar la
prevalencia de reabsorcion radicular externa en dientes anterosuperiores debido a
caninos impactados segun grupo etario evaluado en ortopantomografias de
pacientes de un centro radiolégico privado, Arequipa 2018 - 2020; determinar la
prevalencia de reabsorcién radicular externa en dientes anterosuperiores debido a
caninos impactados segun género evaluado en ortopantomografias de pacientes

de un centro radiologico privado, Arequipa 2018- 2020.



MARCO TEORICO

Nagani, N, et al.” En el 2021 en Pakistan tuvieron como objetivo evaluar la
asociacion de los caninos ectopicos maxilares ubicados en vestibular y palatino con
la reabsorcion radicular y agenesia de los dientes anteriores. Fue un estudio
transversal evaluandose 98 caninos ectopicos en radiografias panoramicas siendo
31.6% hombres y 68.4% mujeres de entre 10 a 30 afios. Los resultados mostraron
gue el 37.8% de los caninos presentd reabsorcion radicular de los dientes
anterosuperiores, el diente mas afectado fue con un 81.1% en el incisivo lateral, el
18.9% comprometia el incisivo lateral y el incisivo central de forma conjunta. No se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre la reabsorcion radicular y
los caninos ectépicos. Se concluye que no hubo asociacion entre los caninos

ectopicos maxilares con la reabsorcidn radicular y agenesia de dientes anteriores.

Ardakani M, et al. En el 2021 en Ir&n tuvieron como obijetivo relacionar el angulo a
y B de los caninos impactados con la reabsorcion radicular de los incisivos laterales
del maxilar. Fue un estudio transversal evaluandose a 40 caninos impactados en
radiografias panoramicas siendo el 20% hombres y el 80% mujeres de entre 11 a
45 afos. Los resultados mostraron que 55% de los caninos impactados presentd
reabsorcion radicular en los dientes laterales, con relacion al tercio afectado el 2.5%
en el tercio cervical, el 10 % en el tercio medio y 42% en el tercio apical. Segun el
grado de reabsorcion el 22.5% no tuvo pérdida del contorno del diente, el 12.5%
pérdida de menos del 50% de dentina y el 20% comprometié la pulpa dentaria. No
se encontro diferencia estadisticamente significativa entre los angulos a y B de los
caninos impactacion con la reabsorcion radicular. Se concluye que no existe

relacion entre los angulos con la reabsorcion radicular de los incisivos laterales.

Akan S, et al.® En el 2021 en Turquia tuvieron como objetivo comparar la
informacion proporcionada por las radiografias panoramicas con las tomografias
computarizadas con respecto a la posicién canina y la reabsorcion radicular. Fue
un estudio transversal evaluandose a 56 caninos impactados en radiografias
panoramicas en pacientes de 12 a 34 afios. Los resultados mostraron que el 39.3%
de los caninos impactados presentd reabsorcion radicular del incisivo lateral
superior. No se encontré diferencia entre la informacion proporcionada por la

radiografia panoramica y la tomografia computarizada con relacién a la posicion de



caninos y reabsorcion radicular. Se concluye que no hubo diferencia en radiografia
panoramica y la tomografia computarizada para analizar la impactacion canina y

reabsorcion radicular.

Akkuc S, et al.l® En el 2020 en Turquia tuvieron como objetivo evaluar la
localizacion de los caninos impactados y la reabsorcion de la raiz de los incisivos
laterales adyacentes con ortopantomografia (OPG) y tomografia computarizada de
haz conico (CBC). Se evaluaron 343 pacientes caninos impactados de los cuales
el 4.02% eran mujeres y el 2.73 % eran hombres con un rango de edad de 6 a 16
afnos. Los resultados reportaron que el 33% de los caninos impactados produjeron
reabsorcion radicular del incisivo lateral. En relacion con la localizacion de contacto
del canino impactado con la raiz del incisivo lateral se reporté que el 11.8% fue un
contacto supra apical, el 58.8% en el tercio apical, el 17.6% en el tercio medio y el
11.8% en el tercio cervical. Segun la severidad de reabsorcion se reporté que el
58.8% tuvo una severidad baja, el 17.6% una severidad moderada y el 23.5% una
severidad alta. Se concluy6 que la prevalencia de reabsorcion radicular en relacion

con el canino impactado fue del 33%.

Piya A, et al.'! En el 2020 en Nepal tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia,
el patrén de impactacion canina y sus anomalias asociadas en los pacientes de
ortodoncia que asistieron a un hospital dental de atencidn terciaria en Katmandu.
Fue un estudio transversal evaluandose 29 caninos impactados en radiografias
panoramicas de los cuales el 58,1% eran mujeres y el 41,9% eran hombres entre
13 a 30 afios. Los resultados mostraron que 24.1% de los caninos impactados
presentd reabsorcion radicular en dientes anterosuperiores. En relacion con el
grupo etario, para los de 13 a 18 afos presentaron un 16.7%, de 19 a 24 afios
presentaron un 30% y los de 25 a 30 afios presentaron un 33.3% de reabsorcion
radicular. No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre la edad y
las reabsorciones radiculares. Se concluyé que la prevalencia de reabsorcion

radicular de los dientes adyacentes a caninos impactados fue del 24.1%.

Algerban A, et al.*? En el 2016 en Bélgica tuvieron como objetivo identificar un
modelo de prediccibn para la reabsorcién radicular causada por caninos
impactados basado en evaluadas en radiografias panoramicas 2D. Fue un estudio

descriptivo donde se evaluaron 406 caninos impactados en radiografias



panoramicas siendo 118 hombres y 188 mujeres de entre 9 a 22 afos. Los
resultados reportaron que el 35.9% de los caninos impactados se relacionaron con
reabsorcion radicular de los dientes adyacentes anterosuperiores. En relacion al
incisivo lateral se encontré que el 30.54% de estos presentaron reabsorcidon
radicular, segun el grado de severidad el 15.76% reportd un nivel leve, el 6.40%
fue moderado y el 8.37% un nivel severo; en relacion a la zona afectada de la raiz
el 3.69% presentd compromiso del tercio cervical, el 9.61% en el tercio medio y el
17.24% en el tercio apical y para los incisivos centrales el 5.42% de estos
presentaron reabsorcién radicular, segun el grado de severidad el 2.22% reporto
un nivel leve, el 1.48% fue moderado y el 1.72% un nivel severo; en relacion a la
zona afectada de la raiz el 0.49% present6 compromiso del tercio cervical, el 0.99%
en el tercio medio y el 3.94% en el tercio apical. Se encontrd que las mujeres tenian
mayor predisposicion a las reabsorciones radiculares que los hombres. No se
encontrd diferencia en relacion con la edad. Concluyéndose que la prevalencia

reabsorcion radicular debido a caninos impactados es de 33.8%.

Guarnieri R. et al.'® En el 2016 en ltalia tuvieron como objetivo evaluar la
prevalencia de caninos maxilares impactados y la reabsorcion radicular de dientes
adyacentes evaluados en ortopantomografias y tomografias computarizada. Fue
un estudio retrospectivo observacional evaluandose a 69 caninos impactados en
radiografias panoramicas siendo 44% hombres y 56% mujeres de entre 9 a 15
afos. Los resultados mostraron que el 34% de los caninos impactados causaron
reabsorcién radicular de los dientes adyacentes, de los cuales el 4% fue bilateral y
el 96% unilateral. En relacién con el diente mas afectado se obtuvo que el 91% de
los casos fue el incisivo lateral, el 4% le correspondia el incisivo central y el 4%
afecto ambos dientes. Segun la zona de la raiz afectada se obtuvo que el 52%
correspondio al tercio apical, el 48 % al tercio medio, en relacion con la gravedad
de reabsorcion se encontré que el 70% presentd una reabsorcion leve, el 26%
moderada y el 4% una reabsorcion severa. Las reabsorciones de dieron tanto en
hombres como mujeres, sin encontrarse diferencia entre ellos. Se concluyé que la

prevalencia de reabsorcion radicular por caninos impactados fue del 34%.

Cumminetti F, et al.** En el 2016 en Francia tuvieron como objetivo evaluar la

relacion entre el grado de reabsorcion de los dientes adyacentes a un canino



maxilar impactado, asi como identificar los factores predictivos de reabsorcion. Fue
un estudio transversal evaluandose a 31 caninos impactados evaluados en
radiografias panoramicas donde 60.6% eran mujeres y 39.4% hombres de entre 14
a 29 afios. Los resultados reportaron que el 41.9% de los caninos impactados se
relacionaron con reabsorcion radicular. En relacion con la zona radicular afectada
se obtuvo que para el incisivo lateral el 9.8% de la reabsorcion fue en tercio apical
y el 19.3% en el tercio medio y para el central el 6.4% fue para tercio apical. No
hubo diferencia significativa entre hombres y mujeres, en relacién con la edad
tampoco hubo diferencia. Concluyéndose que la prevalencia de la reabsorciéon

radicular provocado por los caninos impactados es del 41.9%

La impactacion dental es un término que segun la Asociacion Americana de
Ortodoncia describe como la falta total o parcial del proceso eruptivo de una pieza
dentaria después de su tiempo de promedio de formacién y erupcion en la cavidad
oral.’> Ademas, los caninos son los dientes que después de los terceros molares
tienen una prevalencia de impactacion del 1 al 3%, siendo los caninos superiores
los mas frecuentes en comparacion con los inferiores y en relaciéon a la
caracteristica del género se estima que hay una predileccion por las mujeres con
una frecuencia de 1,5 a 3.5 veces mayor que en los hombres.® Las complicaciones
gue se dan por la impactacion de los dientes caninos se ven manifestados en la
mal posicion lingual o labial del diente retenido, migracion de los dientes adyacentes
hacia el espacio dejado por el diente impactado, disminucién del tamafio del arco
dentario, formacién de quistes, reabsorcién radicular externa de las piezas
adyacentes, dolor y en algunos casos las combinaciones de dos o mas
manifestaciones.'>'® Todas estas manifestaciones van a traer como consecuencia

la destruccion de los tejidos dentarios adyacentes al diente impactado.t’

Existen diversas teorias que tratan de explicar la impactacién de los caninos las
cuales se basan principalmente en obstruccion local, debido a la falta de
reabsorcion de la raiz del canino deciduo, a una patologia local como los
granulomas peri apicales que pueden estimular los tejidos circundantes y pueden
formar un quiste, el cual al ir creciendo interrumpe el proceso eruptivo, asi como los
factores genéticos o hereditarios que podrian influir en la disposicion de los caninos

de forma unilateral o bilateral, disturbios en el proceso eruptivo debido al trayecto



gue tiene que recorrer desde el piso de la orbita hasta la cavidad oral por lo que
una minima alteracion de este recorrido podria provocar la impactacion.'® Es asi
gue la erupcion del canino presenta diversas fases: la primera se da cuando el
canino tiene la corona completa y su eje axial es vertical y esta en el piso de la
oOrbita. En esta fase los incisivos centrales han iniciado su descenso y erupcion
separados debido a la presion de las coronas de los incisivos laterales que ya tienen
un 1/3 de raiz formada y esta descendiendo, la segunda fase se produce cuando
han erupcionado los incisivos laterales y provocan el cierre del diastema entre los
centrales quienes presentan dos tercios de la raiz formada y han descendido lo
suficiente para dar espacio para que los caninos empiecen a cambiar de posicion
hacia distal, vestibular y diagonal respecto a la superficie radicular de los incisivos
laterales siendo esta la tercera fase, pasado esta fase el canino se encuentra mas
diagonal y muy pronunciado sobre la cara distal y vestibular del incisivo lateral
provocando presion sobre las raices de los laterales lo que origina los diastemas
entre los incisivos y la vestibularizacion de los mismos entre los 9 a 10 afios de
edad.'®20

Por estas etapas de erupcién del canino se han postulado diversas teorias que
refieren que debido al trayecto tortuoso de los caninos del maxilar superior en
comparacion con los otros dientes y asociado a tres factores como el tiempo que
necesita para su formacién y desarrollo, las diversas posiciones que asume durante
su erupcidn y la distancia que tiene que recorrer para llegar a su posicion final son
los responsables de las lesiones que afectan a los dientes adyacentes.?! Sin
embargo, teorias actuales revisan que la reabsorcion radicular de los dientes
adyacentes al canino retenido se debe a cambios morfo genéticos de las raices de
los dientes cercanos a ellos.?? Por lo que alguna modificacién en este proceso de
erupcion del canino puede originar la impactacion del canino provocando la
reabsorcion radicular externa por presion lo que origina la perdida de tejido de la
dentina y cemento.?3 Esta pérdida de tejido se debe a que los tejidos mineralizados
de los dientes se hallan protegidos por el pre cemento y cementoblastos y en los
casos en gue estos tejidos sufran alguna alteracion las células multinucleadas
colonizan esas superficies iniciando la reabsorcion la cual puede progresar si se

mantiene la presion patolégica y a nivel apical donde los cementoblastos y las fibras



de Sharpey son deficientes en esta area lo que provoca una mayor reabsorcion a

este nivel.24

La reabsorcion radicular se diferencia en interna y externa en donde la reabsorcion
radicular interna se da como consecuencia de un proceso inflamatorio crénico de
tiempo prolongado de la pulpa y que se debe a procesos cariosos, traumatismos,
clareamiento dental, tratamientos de conductos, reimplantes dentarios,
describiéndose como una dilatacién ovalada en la parte interna del conducto a
diferencia de la externa se queda como un proceso fisioldgico en la denticidon
decidua pero patoldgica en la denticion permanente y se manifiesta como una radio
lucidez poco definida en la parte externa de la raiz producto de traumatismos,
alisado radicular, clareamiento en dientes no vitales, tratamiento ortodéncico.?>26
La reabsorcion radicular externa puede iniciarse levemente a formarse en un area
especifica que puede ser la zona apical, medio y cervical debido a la posicion en la
cual entran en contacto el canino y el diente adyacente, sin embargo, esta
reabsorcion en la posicion de inicio puede ir aumentando o extendiéndose en
diferentes direcciones comprometiendo la vitalidad del diente que esta siendo
reabsorbido.?’” Tal proceso de reabsorcién radicular puede ser denominado como
un proceso de reabsorcion radicular inflamatoria o también denominado

reabsorcion traumatica por injurias.?®

La reabsorcion radicular se relaciona méas con el incisivo lateral debido a la
conexion intima con el canino durante su recorrido de erupcién. Ericson y Kurol
estimaron que la reabsorcion radicular de los incisivos laterales se daba en 38% y
del incisivo central en el 9%. Siendo las mujeres quienes presentan mayor
ocurrencia de reabsorcién en comparacion con los hombres en una tasa de 12:1.%°
Dependiendo de la posicion del canino impactado puede producir reabsorcién
radicular en diferentes grados de severidad, los cuales se determinan segun el
método de Ericson y Kurol; leve: reabsorcion hasta la mitad del espesor de la
dentina, moderado: reabsorcién de la mitad del espesor de la dentina hasta la

pulpa, pero sin afectarla y severa: reabsorcién con exposicién de la pulpa.°

Ademas otros métodos que nos permite revisar la reabsorcion radicular es el
método de Lindauer S.3! que evalla la relacién entre la punta de la clspide canina

no erupcionada con el incisivo lateral en denticion mixta, determinando asi el sector



I: el area distal a la linea tangente a las alturas distales del contorno de la corona y
raiz del incisivo lateral; sector II: el area mesial al sector | pero distal a la linea que
biseca la dimension mesiodistal del incisivo lateral a lo largo del eje largo del diente;
sector Ill: mesial al sector Il pero distal a una linea tangente a la altura mesial del
contorno de la corona y raiz del incisivo lateral; sector 1V: incluye todas las areas
mesiales al sector II1.32 Asimismo, diversos autores han tratado de establecer
parametros para determinar la guia de erupcion posible para el canino teniendo en
cuenta el eje longitudinal del canino y referencias anatémicas fijas que puedan
ayudar a predecir la erupcion del mismo.3 Entre los cuales destacan el método de
Powert — Short, quienes se basan en angulos formados por el eje del canino con la
espina nasal anterior, el de Warford quien analiza el estado de erupcion basado en
la angulacién entre una linea trazada sobre la cima de los céndilos y el eje
longitudinal en radiografias panoramicas y el de Clark quien evalué la posicién del
canino hacia palatino o vestibular usando radiografias peri apicales y cambio la

angulacién en la horizontal.34

El diagndstico oportuno de las reabsorciones radiculares al principio es complicado
debido a que en las fases iniciales de la reabsorcion es asintomatico y solo es
detectado por un examen radiolégico previo algin tratamiento de rutina.® Siendo
la radiografia panoramica un medio muy usado para poder evaluar la posicion de
un canino retenido en el 92% de los casos, la cual nos da una vision bidimensional
del canino y verificar sus relaciones con los dientes adyacentes y ademas poder
evaluar las imagenes radio lucidas que afectan a las raices de los dientes
adyacentes a un canino impactado.®® Sin embargo, actualmente las tomografias
computarizadas tipo Cone Bean tienen una visualizacion tridimensional de los
reparos anatomicos lo que nos permite evaluar con méas detalle las patologias que
afectan a los dientes y tejido 6seo, pero la sobreexposicion de radiacion a este tipo
de radiografias puede ser una desventaja para su indicacién por lo que las
radiografias panoramicas siguen siendo un medio diagnostico para evaluar la

reabsorcién radicular de los dientes adyacentes a caninos impactados.37-38
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METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo basica porque busca comprender aspectos
fundamentales sobre el origen 0 mecanismos que generan la reabsorcion radicular

externa pudiendo asi explicar el origen del suceso.®

La investigacion fue de disefio no experimental porque se realizé sin hacer
manipulacion alguna de las variables de estudio, solo se observaron los fenomenos
que se desarrollan en un ambiente natural para posteriormente analizarlos,
descriptiva porque pudo medir y describir las tendencias de las variables de manera
independiente o conjunta, transversal porque los datos fueron recogidos en un solo

momento.4°
3.2. Variables y operacionalizacion

Prevalencia de reabsorcién radicular externa en dientes anterosuperiores debido a

caninos Impactados: Variable principal, variable cualitativa
Grupo etario: Variable secundaria, cuantitativa

Geénero: Variable secundaria, cualitativa

Diente anterosuperior afectado: Variable secundaria, cualitativa
Operacionalizacion de la variable (Anexol)

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion del estudio estuvo constituida por 165 caninos impactados evaluados
en ortopantomografias de pacientes de 10 a 20 afios, registrados desde enero del
2018 a enero del 2020 en la base de datos de un centro radiolégico privado de

Arequipa.

Criterios de Inclusion: Ortopantomografias de pacientes con caninos impactados
del maxilar superior, Ortopantomografias de pacientes entre 10 a 20 afios que se

realizaron toma de ortopantomografia.
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Unidad de analisis:

La unidad de analisis son los dientes con reabsorcion radicular debido a caninos

impactados.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizé fue la observacion. El instrumento que se utilizé fue una
ficha de recoleccion de datos, la cual estuvo dividida en 2 secciones, la primera
recogié los datos etarios y de género, de los pacientes registrados en las
ortopantomografias y la segunda recogié la informacion correspondiente a
presencia o ausencia de reabsorcion radicular, el diente anterior afectado, el grado
de reabsorcion radicular (Anexo 2). Para verificar el recojo de los datos se realizé
una prueba de calibracion para determinar la concordancia intra — inter observador
realizdndose en 30 caninos impactados evaluados en ortopantomografias por el
especialista y por el investigador cuyos resultados fueron sometidos a la prueba
estadistica de Kappa y obteniendo un valor de 0.762 que indicé una concordancia

Substancial. (Anexo 3)
3.5. Procedimientos

Se envi6 una solicitud al director de la escuela de estomatologia de la universidad
César Vallejo para gestionar la carta de presentacion dirigida al centro radioldgico
privado de la ciudad de Arequipa (Anexo 04). Una vez aceptada y dada la
autorizacion por parte del director del centro radiolégico, se procedio a realizar las
coordinaciones para el recojo de la data (Anexo 05). Luego de las coordinaciones
con el operador del area de rayos x se procedio a ingresar a la base de datos de la
computadora principal donde se almacenan todas las ortopantomografias la cual
es de marca Hewlett-Packard con un procesador Intel Xeon —R CPU ES -1607 v4
con un sistema operativo de 64 bits Windows 7 Profesional; en donde se filtr0 y
selecciond las ortopantomografias tomadas en el Equipo de Rayos X del tipo
Panordmico Fijo de uso Odontologico de Marca Dental X Ray Sistem Modelo
RayScan a- SC con numero de Serie RAP1995251. Posteriormente se realizé un
filtro en el cual se escogio solo a los pacientes con caninos impactados en el sector
anterosuperior, dando un registro de 165. Se procedié a verificar la presencia de

reabsorcién verificandola como una zona radiollcida que comprometia los dientes
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adyacentes al canino impactado. Luego se verificO si esta imagen comprometia al

incisivo lateral o central.
3.6. Método de analisis de datos

Los datos fueron presentados mediante tablas de una y de doble entradas
presentado los datos descriptivos mediante frecuencias absolutas y relativas. Para
la estadistica inferencial que relaciona la reabsorcion radicular externa debido a los
caninos impactados con el género, edad, diente anterior comprometido, grado de
reabsorcién se utilizdé la prueba estadistica de Chi cuadrado con un nivel de

confianza de p < 0.05
3.7. Aspectos éticos

Para la realizacion de la investigacion se tuvo en cuenta el principio de justicia,
asegurando que todas las ortopantomografias digitales de los pacientes tuvieron la
misma oportunidad de participar teniendo en cuenta los criterios de seleccion de la
investigacion. Cumpliendo con el principio de no maleficencia porque se mantuvo
en secreto y absoluta privacidad la informacién recogida de las ortopantomografias
digitales de los pacientes. Cumpliendo con el principio de beneficencia, se brindo
nueva informacion relevante a la prevalencia de reabsorcion radicular debido a
caninos impactados para abordar de manera oportuna las complicaciones.*!
Ademéas de cumplir con los criterios éticos del comité de investigacion de la

universidad César Vallejo — Piura.*?
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de reabsorcion radicular externa en dientes anterosuperiores
debidos a caninos impactados evaluados en ortopantomografias de pacientes de

un centro radioldgico privado, Arequipa 2018 - 2020.

Reabsorcién radicular N° %
externa
Presencia 32 19.4+
Ausencia 133 80.6
Total 165 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla 1 se muestra la prevalencia de reabsorcion radicular debido a caninos

impactados presentandose en el 19.4%.

14



Tabla 2. Frecuencia de reabsorcion radicular externa en dientes anterosuperiores
debido a impactacion canina segun diente comprometido evaluada en
ortopantomografias de pacientes de un centro radiolégico privado, Arequipa 2018-
2020

Diente comprometido
por lareabsorcion NE %
radicular externa

Incisivo central 10 31.3
Incisivo lateral 22 68.7
Total 32 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla 2 se muestra la frecuencia de la reabsorcion radicular externa debido a
caninos impactado segun diente comprometido done el 68.7% es para el incisivo

lateral, el 31.3% para el incisivo central.
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Tabla 3. Prevalencia de reabsorcion radicular externa en dientes anterosuperiores
asociados a caninos impactados segun grupo etario evaluada en
ortopantomografias de pacientes de un centro radiol6gico privado, Arequipa 2018 -
2020.

Grupo etario

Reabsorcion 0-11 12 - 17 18 - 29 Total p
radicular
externa n % n % n % N %

Presencia 18 19.8 7 16.7 7 21.9 32 19.4

0.087
Ausencia 73 80.2 35 83. 25 78.1 133 80.6

Total 91 100.0 42 100.0 32 100.0 165 100.0

Fuente: ficha de recolecciéon de datos
Prueba de Chi cuadrado p < 0.05

En la tabla 5 se muestra la prevalencia de reabsorcion radicular externa en dientes
anterosuperiores debido a caninos impactado para el grupo etario donde el grupo
de 0 a 11 afios mostré el 19.8%, para el grupo de 12 a 17 afios el 16.7% y para el
grupo de 18 a 29 afios el 21.9% de prevalencia No se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre la reabsorcion radicular externa en dientes

anterosuperiores debido a caninos impactado con el grupo etario.
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Tabla 4. Prevalencia de reabsorcion radicular externa en dientes anterosuperiores
debido a caninos impactados segun género evaluada en ortopantomografias de

pacientes de un centro radioldgico privado, Arequipa 2018 - 2020.

Género
Reabsorcién Masculino Femenino Total Y
radicular externa
ne % ne % No° %
Presencia 7 14.3 25 21.6 32 19.4 092
Ausencia 42 85.7 91 78.4 133 80.6
Total 49 100 116 100 165 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos
Prueba de Chi cuadrado p < 0.05

En la tabla 6 se muestra la prevalencia de la reabsorcion radicular externa en
dientes anterosuperiores debido a caninos impactados para el género masculino es
del 14.3% y del género femenino es del 21.6%. No se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre reabsorcion radicular externa en dientes

anterosuperiores debido a caninos impactados y el género.
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DISCUSION

Los caninos impactados pueden originar alteraciones en los dientes adyacentes
provocando alteraciones de la estructura que complican la permanencia de los
dientes en la cavidad oral. Una de las alteraciones que se presenta es la
reabsorcidon radicular externa producida por el canino impactado que puede
comprometer varias zonas radiculares e inclusive extenderse a varios dientes
adyacentes al canino, la cual solo se diagnostica cuando se tiene alguna
manifestacion clinica producto del avance y severidad de la reabsorcion en los

dientes afectados.*3

Los resultados de la presente investigacion mostraron que la prevalencia de
reabsorcion radicular externa debido a caninos impactados es del 19.4%, estos
resultados difieren con los obtenido por Piya A, et al*! con 24.1% quien obtuvo
un porcentaje mayor a los reportado por la investigacion, pero la diferencia no es
tan marcada a pesar de que las muestras evaluadas en ambas investigaciones
tienen una gran diferencia, sin embargo, esto no influyé en la prevalencia.
Asimismo, la prevalencia del 19.4% para la reabsorcion radicular externa debido
a caninos impactados encontrado en la investigacion difieren con Nagani, N, et
al” con 37.8%, Algerban A, et al'? con 35.9%, Guarnieri R. et al*® con 34%, en
quienes presentaron prevalencias similares pero que sobrepasan al porcentaje
encontrado en la presente investigacion por un mayor porcentaje de diferencia.
Pero el resultado de la investigacion difiere con Cumminetti F, et al'# con 41.9%
quienes obtuvieron un mayor porcentaje de prevalencia de reabsorcién radicular
externa asociada a caninos impactados. Estos resultados son debido a los
diversos parametros y metodologia que utilizaron los autores para evaluar la
reabsorcion’, asi como la calidad de las imagenes que influyen en la resolucién
de las mismas lo que permite realizar evaluaciones mas claras cuando se tienen
imagenes superpuestas ademas de las diferentes poblaciones que se estudiaron
siendo la poblaciéon Francia'* quienes tuvieron una mayor casuistica de
reabsorciéon radicular debido a las consideraciones genéticas y crecimiento y
desarrollo craneofacial de las personas de origen caucasico a diferencia de la

poblacion de nuestra investigacidn que comparte caracteres genéticos diversos.
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En relacién con el diente anterior que fue afectado por la reabsorcion radicular
externa en la presente investigacion se reporto que el 68.7% le corresponde el
incisivo lateral en comparacion con el 31.3% que le corresponde al incisivo
central. Segun lo reportado en la investigacion el resultado concuerdan con el
de Algerban A, et al.'? con 30.54%, Akan S, et al.® con 39.3% quienes
encontraron que la reabsorcion radicular en el incisivo lateral. A diferencia de lo
reportado por Nagani, N, et al.” con 81.1%, Ardakani M, et al.® con 55%
Guarnieri R. et al.'® con 91% quienes encontraron que la reabsorcioén radicular
en el incisivo lateral. Esto debido a la posicién del canino permanente que tiene
con el incisivo lateral dentro del proceso alveolar y su cercania determinan que
el trayecto del canino durante su erupcion provoque alguna alteracion que
influya directamente en el incisivo lateral y en algunos casos alcance al incisivo
central. Ademas, los resultados demostraron que la poblacién de Italia®
presentaron un porcentaje mayor a lo reportado a la investigacion y también de
las otras investigaciones en relacion con el diente afectado eso debido a los
biotipos faciales que predominan en las diferentes razas que han sido

evaluadas’®

Al relacionar la reabsorcién radicular con el grupo etario en la investigacion se
encontrd que los que tenian de 0 a 11 reportaron una prevalencia del 19.8%, los
de 12 a 17 afios tuvieron una prevalencia del 16.7% y los de 18 a 29 afios una
prevalencia del 21.9% resultados que concuerda con lo obtenido con Piya A, et
al.*! quienes obtuvieron el 16.7% de prevalencia en pacientes de 13 a 18 afios,
encontrando valores similares para las de edades 19 a 14 y 25 a 30 afios y
determinando que no encontro diferencia estadisticamente significativa entre la
edad y la reabsorcion radicular por caninos impactados. Asi mismo, los
resultados determinaron que no existe una relacion estadistica significativa
entre la edad y la reabsorcién radicular estableciéndose una similitud con los
reportes de Piya A, et al.'1, Algerban A, et al.*> y Cumminetti F, et al.}* quienes
no encontraron relacion entre las variables. Esto debido a que las edades que
fueron analizadas en los estudios estdn en un rango en el cual los dientes
permanentes ya estan erupcionados y organizados en los maxilares y los
caninos estan en proceso de erupcion, siendo este proceso el que genera

alguna alteracion en los dientes adyacentes durante su recorrido.'1%°

19



La edad de la erupcion de los caninos puede variar segun los diversos autores
gue proponen desde los 11 a 12 afos con una variante de 6 meses por lo que
este tiempo y el estrecho diametro de los maxilares condicionan que el canino
pueda quedar impactado, ademas las similitudes de los resultados de la
investigacién con las otras investigaciones de debe a las edades de las

poblaciones tomadas en cuenta que estan entre 13 a 18 afios?!

En relacion con el género se obtuvo que el 14.3% de los hombres reportaron
reabsorcién radicular y el 21.6% de las mujeres presentaron reabsorcion
radicular coincidiendo con lo reportado por Algerban A, et al.'?> quienes
encontraron que en las mujeres se presenta mayor reabsorcion radicular
asociado a caninos impactados sin embargo a pesar de estos porcentajes no se
encontré diferencia estadisticamente significativa. Asi mismo en la presente
investigaciéon no se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre la
reabsorcion radicular externa debido a caninos impactados y el género que
concuerdan con los encontrados por Cumminetti F, et al.** quienes no hallaron
diferencia estadisticamente significativa. Estos resultados se deba a que pesar
de existir diferencias bioldgicas y caracteristicas individuales de cada género el

proceso de erupcion es igual para ambos géneros.

Ademas los resultados coinciden debido a la cantidad de mujeres evaluadas en
las investigaciones donde reportan un mayor porcentaje de mujeres sobre los
hombres!?!4 esto porque las mujeres estan al pendiente de las anomalias que

se presentan durante su crecimiento y desarrollo.
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VI. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de reabsorcion radicular externa en dientes anterosuperiores
debido a caninos impactados evaluados en ortopantomografias de pacientes
de un centro radiol6gico privado, Arequipa 2018 - 2020 es del 19.4%

2. La frecuencia de reabsorcién radicular externa en dientes anterosuperiores
debido a caninos impactados segun diente comprometido evaluada en
ortopantomografias de pacientes de un centro radiolégico privado, Arequipa
2018 - 2020 es del 68% para el incisivo lateral y el 32% para el incisivo central.

3. La prevalencia de reabsorcion radicular externa en dientes anterosuperiores
debido a caninos impactados segun grupo etario evaluada en
ortopantomografias de pacientes de un centro radiologico privado, Arequipa
2018 - 2020 es 21.9% para el grupo etario de 0 a 11 afos, el 16.7% para el
grupo etario de 12-17 y el 19.8% para el grupo etario de 18 a 29 afios. No se
evidencio una diferencia estadisticamente significativa entre la reabsorcion
radicular externa con los grupos etarios en estudio.

4. La prevalencia de reabsorcion radicular externa en dientes anterosuperiores
debido a caninos impactados segun género evaluada en ortopantomografias
de pacientes de un centro radiolégico privado, Arequipa 2018 - 2020 es el
14.3% para los hombres y del 21.6% para las mujeres. No se encontré una
diferencia estadisticamente significativa entre la reabsorcion radicular externa

con el género.
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VIIl. RECOMENDACIONES

e Se recomienda evaluar la reabsorcion radicular externa debido a caninos
impactados asociados a los patrones de mal oclusiones dentales para
determinar su relacion.

e Se recomienda evaluar los diversos métodos de prediccion de la erupcion
del canino que sirven como ayuda para determinar la prevalencia de las
reabsorciones radiculares externas por caninos impactados evaluados en
tomografias.

e Se recomienda evaluar la reabsorcién radicular externa debido a caninos
impactados asociados a la hemiarcada afectada para determinar la

prevalencia segun lado del maxilar afectado.
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ANEXOS

ANEXO 1

VARIABLES YOPERACIONALIZACION

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION INDICADORES | ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Proporcion de
Prevalencia de personas que sgfren Sera determinado segln los |Presencia
. . reabsorcion radicular . .
reabsorcion radicular datos obtenidos en la ficha de
externa externa con respecto al recoleccion de datos Ausencia Nominal
total de la poblacién en
estudio. 4
Condicion de un
Género organismo que Sera determinado segun los |Masculino
distingue entre datos registrados en .
. ) A . Nominal
masculino y radiografia Femenino
femenino.**
. Relativo a la edad de Sera detgrmmado seg(n los 0 a 11 afios
Grupo etario | 5 datos registrados en <
as personas. radiografia 12a17 anos Intervalo
] 9 18 a 29 afios
Organo que se Seré determinado segin los Incisivo Lateral
encuentra en los datos obtenidos de la ficha de
Diente anterosuperior  |maxilares en la parte g, .
recoleccion de datos Nominal

anterior.*

Incisivo central

ANEXO 2

___ Ubicacion en el maxilar del Canino

Ubicacién en el maxilar del Canino

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ID N°

Género

Masculino

Femenino

Fecha de Nacimiento

panoramica

Edad en el momento de la radiografia

Izquierda




impactado

Incisivo con el que impacta

Reabsorcién de raices

Derecha

Central

Lateral

presente

ausente




ANEXO 3
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS
UNIVERSIDAD

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Wilfredo Patricio Rios Tamo; con DNI N° 29699894 Especialista en Radiologia
Oral y Maxilofacial N° ANR/COP .612/ 19356, de profesion Cirujano Dentista.
Desemperiandome actualmente como Gerente del Centro Radiolégico  en
Diagnocef EIRL.

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado al estudiante
Carlos Arturo Arrieta Delgado con la finalidad de Validar el procedimiento de
recoleccion de datos del Proyecto de Investigacion titulado: Prevalencia de
reabsorcion radicular externa en dientes anterosuperiores asociados a
caninos impactados evaluados en radiografias panoramicas. Arequipa 2021

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Arequipa a los 12 de Enero
del Aflo Dos mil veinte y uno.

(#7)
fredo P Rios Tamo

Wil
Fabecaluda an Raougie Oraly Masiotacis!

Esp. : Wilfredo Patricio Rios Tamo
DNI . 29699894

Especialidad : Radiologia Oral y maxilofacial
E-mail : Wrios11@hotmail.com



. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Arrieta Delgado, Carlos Arturo

1.2. TITULO DE PROYECTO
DE INVESTIGACION

Prevalencia de Reabsorcion Radicular externa en
dientes Anterosuperiores asociados a Caninos
Impactados evaluados en ortopantomografias.
Arequipa, 2021

1.3. ESCUELA ‘
PROFESIONAL  : | Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO | Ficha de recoleccion de datos para determinar la
(adjuntar) : prevalencia de Reabsorcion Radicular externa en

dientes Anterosuperiores asociados a Caninos
Impactados evaluados en ortopantomografias.
Arequipa, 2021

I.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD
EMPLEADO

INDICE DE KAPPA(x )

COEFICIENTE INTERCLASE( )
COEFICIENTE INTRACLASE ()

1.6. FECHA DE APLICACION

14 de Enero del 2021

1.7. MiJESTRA APLICADA

30 fichas de recoleccion de datos

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADQ:

0.762

1ll. DESCRIPCION BREVE DEL PRDOCESO (items iniciales, items mejorados, eliminadas, etc)

Se realiz6 prusba de Kappa la cual arrojo un valor ce 0.762
ndicandc ura confiabilidad Substancial

De los datos comparados, se obtuvieron Ics siguientes resultadcs utilizando el indice de Cohen:

Con un puntaje de 0./62 Indicando que se tiene una contiabilidad substancial

30 muestras de las cuales 2 fueron diferentes a los resultados del especialisia

Firma del Evaluador

A L etk
,!‘{1 At iie]

Esiadistico: Luis Alberto Estrada Ala
DNI: 17875883




Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Parcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Investigador * 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
Especialista
Tabla cruzada Investigador*Especialista
Especialista
ausente  presente Total
Investigador  ausente Recuento 7 24 0 24
% del total 80,0% 0,0% 80,0%
'presente &ctﬂo; 2 4 6 i
%deltotal  67%  133%  200%
Total Recusnto 26 4 30
% del total 86,7% 13,3% 100,0%
Medidas simétricas
Errar T aproximadab
estandar Significacion
Valor asintdtico® aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 762 158 4,297 000

N de casos validos 30

a. No se presupone |a hipdtesis nula.
h. Utilizacidn del error estandar asintdtico que presupone la hipétesis nula.

Firma del Evaluador

Valores
< 0,01
0,01 -0,20
0,21 -0,40
0,41 -0,60
0,61-0,80
0,81-1,00

4 5/,;/1 widh)

Estadistico: Luis Alberto Estrada Ala
DNI: 17875883

Interpretacion

No acuerdo
Ninguna a escaso
Regular o razonable
Moderado
Substancial

Casi perfecto
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Arequipa, 28 de diciembre de 2020

CARTA DE ACEPTACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

MG.

WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
Presente.-

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, hago
constancia, que el Bachiller Carlos Arturo Arrieta Delgado identificado con DNI
43574720, ha realizado su Proyecto de Investigacion “Prevalencia de
reabsorcién radicular en dientes antero superiores por caninos Impactados
en radiografias panoramicas. Arequipa 2020” en la entidad que dirijo;
recolectando los datos necesarios para la aplicacién de su proyecto, desde el 28
de diciembre hasta el 09 de Enero del presente afio.

Asimismo, hago de su conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual y no
podemos entregar el documento de manera fisica por motivos de estar en
pandemia (COVID-19) para evitar contagios.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,




ANEXO 5

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Edad en el Ubicacion . .
Incisivo
momento de enel .s
, Fecha de . conel Reabsorcion ps a2 ..
Género .. las maxilar del , Verificacion/comparacion
nacimiento . . . que de raices
radiografias Canino .
. . impacta
panoramicas impactado
1 80054 f 2/08/2003 17 Izquierda Lateral presente ok
2 80876 f 13/02/2009 11 Izquierda Lateral ausente ok
3 lzquierda Central ausente k
82181 m 25/05/2003 17 g °
4 Derecha Lateral ausente ok
5 82203 f 22/08/2003 17 Derecha Lateral ausente ok
6 82301 f 10/09/2003 17 Derecha Lateral ausente ok
7 82449 f 23/12/2008 12 Izquierda Lateral ausente ok
8 82530 f 9/10/2007 13 Izquierda Lateral ausente ok
9 82712 m 21/01/2006 14 lzquierda Lateral ausente ok
10 82729 f 1/02/2008 12 lzquierda Central presente ok
11 82799 m 14/07/2009 11 Izquierda Lateral ausente ok
lzquierda Lateral ausente
12 82856 f 5/03/2008 12 g ok
13 Derecha Lateral ausente ok
14 83170 m 17/05/2007 13 Izquierda Lateral presente ok
15 83249 f 10/02/2008 12 Izquierda Lateral ausente ok
16 83510 f 3/04/2003 17 Izquierda Central presente ok
Derecha Lateral ausente
17 83586 m 23/11/2009 11 - ok
18 lzquierda Lateral ausente ok
19 83716 f 12/09/2006 14 Derecha Lateral ausente ok
20 83756 f 15/01/2008 13 lzquierda Lateral ausente ok




21 83809 f 18/01/2008 12 Derecha Lateral presente ok
22 83848 0 3/02/2007 13 lzquierda Central ausente ok
23 Derecha Lateral ausente ok
24 83872 m 28/10/2006 14 Izquierda Central ausente ok
25 83980 f 1/12/2006 14 lzquierda Lateral ausente ok
26 84100 f 18/02/2002 18 Derecha Central ausente ok
27 84118 f 6/01/2009 12 Izquierda Lateral ausente ok
28 84220 f 23/12/2004 16 Derecha Lateral ausente ok
29 84275 f 1/08/2010 10 Derecha Central ausente ok
30 84284 f 20/06/2002 18 Izquierda Central presente ok
31 84447 m 21/03/2007 13 Derecha Lateral ausente ok
32 84501 ; 11/12/2009 1 Dert‘acha Lateral ausente ok
33 lzquierda Lateral ausente ok
34 84529 ¢ 5/07/2006 14 Dert'echa Lateral presente ok
35 lzquierda Lateral ausente ok
36 84554 f 4/05/2009 11 Derecha Lateral presente ok
37 85039 ¢ 22/06/2005 15 Derfecha Lateral ausente ok
38 lzquierda Lateral ausente ok
39 85253 m 21/01/2007 13 Izquierda Lateral ausente ok
40 85425 f 6/08/2010 10 Izquierda Lateral ausente ok
41 85444 ; 16/08/2009 1 Der(‘echa Lateral ausente ok
42 lzquierda Lateral ausente ok
43 | 509167 f 11/01/2005 16 Derecha Lateral ausente ok
44 | 509177 f 1/02/2002 18 Izquierda Central ausente ok
45 | 509207 m 6/12/2008 12 lzquierda Lateral ausente ok
46 £09362 0 6/12/2010 10 Der%echa Lateral ausente ok
47 lzquierda Lateral ausente ok
48 | 509506 m 17/11/2004 16 Izquierda Central presente ok




49 Derecha Lateral presente ok
50 |509568 f 18/07/2008 12 Izquierda Lateral ausente ok
51 509575 ¢ 8/09/2010 10 Der(‘echa Lateral ausente ok
52 Izquierda Lateral ausente ok
53 | 509727 f 24/09/2009 11 Derecha Lateral presente ok
54 |509962 f 12/04/2003 17 Izquierda Lateral ausente ok
55 | 510025 f 8/12/2009 11 Derecha Lateral ausente ok
56 | 510063 f 19/03/2001 19 Izquierda Lateral ausente ok
57 |510173 f 23/09/2010 10 Izquierda Lateral ausente ok
58 |510345 f 1/07/2006 14 Izquierda Lateral ausente ok
59 510530 ; 6/05/2009 1 Dert‘acha Lateral presente ok
60 lzquierda Lateral ausente ok
61 |510754 m 8/11/2001 19 Derecha Lateral ausente ok
62 510882 ; 13/01/2007 14 Dert?cha Lateral ausente ok
63 lzquierda Lateral ausente ok
64 |511076 m 22/03/2007 13 Derecha Lateral ausente ok
65 |511392 m 22/10/2010 10 lzquierda Lateral ausente ok
66 511416 ; 23/06/2009 1 Izquierda Lateral ausente ok
67 Derecha Lateral ausente ok
68 |511691 m 1/06/2010 10 Izquierda Lateral ausente ok
69 511813 ; 7/12/2011 9 Der(‘echa Lateral ausente ok
70 lzquierda Lateral ausente ok
71 |511823 m 27/09/2008 12 Izquierda Lateral ausente ok
72 511938 f 5/12/2009 11 Derecha Lateral ausente ok
73 |512014 f 15/12/2008 12 lzquierda Lateral ausente ok
74 | 512038 m 5/03/2008 12 Izquierda Lateral presente ok
75 1512094 m 1/09/2009 11 Derecha Lateral ausente ok
76 |512192 m 24/11/2008 12 Izquierda Lateral ausente ok




77 1512213 f 5/10/2011 9 Izquierda Lateral presente ok
78 |512564 f 27/08/2010 10 Izquierda Lateral ausente ok
79 512737 ¢ 24/08/2010 10 Izquierda Lateral ausente ok
80 Derecha Lateral ausente ok
81 |512933 f 21/07/2010 10 lzquierda Lateral presente ok
82 12963 ¢ 4/09/2011 9 Izquierda Lateral ausente ok
83 Derecha Lateral ausente ok
84 |512968 m 25/01/2002 18 Derecha Lateral ausente ok
85 |513021 f 15/03/2007 13 Izquierda Central ausente ok
86 |513069 f 6/02/2005 15 Izquierda Lateral ausente ok
87 |513139 f 25/06/2003 17 Derecha Central ausente ok
88 |513202 m 30/07/2003 17 Derecha Lateral ausente ok
89 513758 ‘ 30/07/2010 10 Dert‘echa Lateral presente ok
90 Izquierda Central presente ok
91 |513295 f 15/02/2004 16 lzquierda Lateral ausente ok
92 |513515 f 28/01/2010 10 lzquierda Lateral ausente ok
93 |513755 m 25/01/2002 18 Derecha Lateral ausente ok
94 514044 ; 17/05/2011 9 Izquierda Lateral ausente ok
95 Derecha Lateral ausente ok
96 514078 f 19/102010 10 Izquierda Lateral ausente ok
97 14147 ; 25/03/2010 10 Izquierda Lateral presente ok
98 Derecha Lateral ausente ok
99 |514152 f 11/12/2005 15 Izquierda Lateral presente ok
100 |514379 f 7/09/2009 11 Izquierda Lateral presente ok
101 | 514406 m 2/02/2010 10 Derecha Lateral presente ok
102 | 514552 f 17/05/2007 13 lzquierda Central ausente ok
103 | 514945 f 6/06/2003 17 Izquierda Central presente ok
104 | 515069 f 2/07/2010 10 Izquierda Lateral ausente ok




105 Derecha Lateral ausente ok
106 | 515071 f 17/08/2011 9 Derecha Lateral ausente ok
107 | 515227 m 29/12/2010 10 Izquierda Lateral ausente ok
108 | 515295 m 31/03/2007 13 Derecha Lateral ausente ok
109 15351 ¢ 13/01/2012 9 Der'echa Lateral ausente ok
110 Izquierda Lateral ausente ok
111 | 515352 f 11/04/2010 10 lzquierda Central ausente ok
112 | 515391 f 1/09/2011 9 lzquierda Lateral ausente ok
113 | 515466 m 10/08/2010 10 Izquierda Lateral ausente ok
114 515493 ; 11/06/2011 9 lzquierda Lateral ausente ok
115 Derecha Lateral ausente ok
116 515577 0 3/05/2010 10 lzquierda Lateral ausente ok
117 Derecha Lateral ausente ok
118 | 515650 f 13/01/2011 10 Izquierda Lateral ausente ok
119 | 515701 f 6/07/2013 13 lzquierda Lateral presente ok
120 | 515735 f 15/11/2006 14 lzquierda Lateral ausente ok
121 | 515742 f 5/09/2004 16 lzquierda Lateral ausente ok
122 | 515760 m 3/01/2010 10 Derecha Lateral ausente ok
123 | 515902 f 15/12/2006 14 Izquierda Lateral ausente ok
124 | 516063 f 23/09/2002 18 Izquierda Central ausente ok
125 516123 ; 11/09/2010 10 Izquierda Central presente ok
126 Derecha Central presente ok
127 | 516176 m 1/09/2005 15 Izquierda Central ausente ok
128 | 516297 m 16/12/2004 16 Derecha Lateral ausente ok
129 | 516455 f 15/04/2010 10 lzquierda Lateral ausente ok
130 16463 ¢ 26/08/2010 10 Izquierda Lateral ausente ok
131 Derecha Lateral ausente ok
132 | 516497 f 27/09/2010 10 Derecha Central presente ok




133 lzquierda Lateral t

516527| m | 29/06/2010 10 d ausente ok
134 Derecha Lateral ausente ok
135 lzquierda Lateral resente

516539 m 16/03/2010 10 g P ok
136 Derecha Lateral presente ok
137 Derecha Lateral ausente

517069| m | 3/03/2009 11 , - ok
138 Izquierda Lateral ausente ok
139 | 800106 m 14/03/2004 16 Derecha Lateral ausente ok
140 |800133 f 21/07/2003 17 Izquierda Lateral presente ok
141 | 800134 f 7/11/2005 15 Derecha Lateral ausente ok
142 | 800173 f 19/02/2007 13 Derecha lateral ausente ok
143 Derecha Lateral ausent

800230 f 7/08/2005 15 - € ok
144 lzquierda Lateral ausente ok
145 | 800265 f 24/10/2001 19 Derecha Central ausente ok
146 | 800296 f 27/09/2005 15 Derecha Lateral presente ok
147 | 800394 f 13/12/2007 13 lzquierda Lateral ausente ok
148 Izquierda Lateral resent

800448 | f |26/04/2009 11 a presente ok
149 Derecha Lateral ausente ok
150 | 800580 f 18/05/2006 14 lzquierda Lateral ausente ok
151 | 800668 m 18/08/2009 11 Derecha Lateral ausente ok
152 | 800762 m 9/12/2006 14 Derecha Lateral ausente ok
153 | 800896 m 18/10/2006 14 Izquierda Lateral ausente ok
154 Derecha Lateral ausente

801066 f 16/03/2005 15 - ok
155 Izquierda Lateral ausente ok
156 Derecha Lateral ausente

801144 f 20/01/2009 12 - a ok
157 Izquierda Lateral ausente ok
158 | 801261 m 5/05/2005 15 Derecha Lateral ausente ok
159 Derech Lateral t

801584 f 27/08/2005 15 - a atera presente ok
160 lzquierda Central presente ok




161 | 801666 f 30/06/2003 17 Derecha Central ausente ok
162 | 801668 f 22/01/2003 17 Derecha Lateral ausente ok
163 | 801995 f 10/05/2004 16 Derecha Lateral ausente ok
164 |823129 f 18/08/2003 18 Izquierda Lateral ausente ok
165 | 841194 m 9/12/2010 10 lzquierda Lateral ausente ok




TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Figura 1; Fotografias de ortopantomografias con doble impactacion y con

Reabsorcion Radicular



Figura 2; A). Fotografias de ortopantomografias con presencia de reabsorcion

Radicular



