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RESUMEN

Objetivo: Comparar el diagnostico de reabsorcion radicular externa en segundos molares asociados
a terceros molares impactado en radiografia panoramica con tomografia Cone beam. Arequipa
2022

Materiales y métodos: Se recolectaron 110 radiografias y 110 tomografias Cone Beam ambas del
mismo paciente las cuales fueron seleccionadas aplicando los criterios de inclusién y exclusion
elegidos. se procedi6 a verificar cada radiografia panoramica y tomografia Cone Beam

determinando las piezas que se encuentran dentro de nuestra investigacion.

La muestra se analiz6 mediante tablas de contingencia, la asociacion ente las variables se hizo
mediante el coeficiente de correlacion de Sperman y la prueba de la hipétesis se realiz6 con el Chi

cuadrado.

Resultados: Se aprecia que la prevalencia de reabsorcion radicular fue de 77,5%, la prevalencia de
reabsorcion radicular externa del segundo molar fue de 42,8%, La prueba estadistica aplicada ha
determinado que no existe relacion significativa entre el género de los pacientes, En el maxilar
superior se observa la reabsorcion en un 76.5% mientras que en el inferior un 79.9%, se evidencia
también que en radiografias se observa una reabsorcién en segundos molares con un 77.5%,
mientras que en tomografias se aprecia lo contrario, pues la mayoria de pacientes no presentaron
reabsorcion radicular externa en segundos molares solo un 57.2%, demostrandose que las
radiografias determinan mayor prevalencia de reabsorcion radicular externa, mientras que las
tomografias establecen menores porcentajes; con lo cual la hipotesis nula se acepta, pues la

prevalencia de reabsorcion radicular externa es inversa entre uno y otro método diagnostico.

Conclusiones: Segun la prueba estadistica, existen diferencias significativas, pues el valor de p fue
menor a 0.05, entre los dos métodos diagndsticos evaluados (radiografias y tomografias),
demostrandose que las radiografias determinan mayor prevalencia de reabsorcion radicular externa,
mientras que las tomografias establecen menores porcentajes; con lo cual la hip6tesis nula se
acepta, pues la prevalencia de reabsorcion radicular externa es inversa entre uno y otro método

diagnostico.

Palabras clave: reabsorcion radicular externa, radiografia panordmica, tomografias Cone
beam.



ABSTRAC

Objective: To compare the diagnosis of external root resorption in second molars associated with
impacted third molars in panoramic radiography with Cone beam tomography. Arequipa 2022.

Materials and methods: 110 radiographs and 110 Cone Beam tomography were collected, both
from the same patient, which were selected by applying the chosen inclusion and exclusion criteria.
We proceeded to verify each panoramic radiograph and Cone Beam tomography, determining the

pieces that are within our investigation.

The sample was analyzed using contingency tables, the association between the variables was made
using the Spearman correlation coefficient, and the hypothesis test was performed using the Chi

square.

Results: It can be seen that the prevalence of root resorption was 77.5%, the prevalence of external
root resorption of the second molar was 42.8%. The statistical test applied has determined that
there is no significant relationship between the gender of the patients. , In the upper jaw resorption
is observed in 76.5% while in the lower one 79.9%, it is also evident that in radiographs
reabsorption is observed in second molars with 77.5%, while in tomography the opposite is
observed, since the majority of patients did not present external root resorption in second molars,
only 57.2%, showing that radiographs determine a higher prevalence of external root resorption,
while tomography establishes lower percentages; with which the null hypothesis is accepted, since

the prevalence of external root resorption is inverse between one and another diagnostic method.

Conclusions: According to the statistical test, there are significant differences, since the p value
was less than 0.05, between the two diagnostic methods evaluated (radiographs and tomography),
showing that the radiographs determine a higher prevalence of external root resorption, while the
tomography establishes lower percentages; with which the null hypothesis is accepted, since the

prevalence of external root resorption is inverse between one and another diagnostic method.

Keywords: external root resorption, panoramic radiography, cone beam tomography.



l. INTRODUCCION

La impactacion estd definida como, una pieza dental que al momento de su erupcion no llega a
emerger en el arco dentro del tiempo que usualmente se esperaria para su aparicion.(1) También
puede ser descrita como la incapacidad de erupcion de un diente en una posicién funcional que
no alcanza el plano oclusal incluso luego de la formacion de 2/3 de su raiz,(2) ya sea por la
obstruccién por otro diente, falta de espacio maxilar o mandibular, erupcién anormal,
inadecuada longitud Osea, o falta de espacio retromolar y que esté parcialmente visible

en la cavidad oral o totalmente invisible

Segun lo recolectado, los terceros molares pueden permanecer asintomaticos indefinidamente, pero
en la mayoria de casos, el paciente va a presentar alteraciones locales (3) y efectos nocivos
como; hinchazon ,pérdida dsea, ulceracion de las mejillas, pericoronitis quistes o tumores
odontogénicos y reabsorcion de los dientes adyacentes.(4) Todo esto llevando a la persona a
sentir un gran malestar, dolor o inclusive lesiones donde al final puede estar en riesgo la

calidad de vida y salud de la persona.

La reabsorcidn radicular se refiere a la pérdida de tejido duro dental en el cemento o superficie
externa, debido a la actividad odontoclastica, resultado de factores mecanicos o quimicos.2 cOmo
la fuerza de presion de los aparatos de ortodoncia, trauma dental, quistes o tumores,
periodontitis apical cronica y mala regeneracion del periodonto en dientes reimplantados o
trasplantados dilaceracion radicular, trauma, anquilosis de los dientes primarios posicion
ectdpica.(4) Siendo también un factor relacionado es la presién causada por la proximidad del
diente impactado, esta presion causa inflamacion y activa la reabsorcion por las células clasticas
(5). Aunque este mecanismo de reabsorcion aun no estd del todo claro, algunos
investigadores lo consideran similar al mecanismo involucrado en la reabsorcion de los

dientes temporales. (6)

Esperando que un diagnostico temprano pueda mitigar o disminuir el desarrollo de la
mencionada patologia.(7) consideramos a los examenes complementarios, como la
ortopantomografia o radiografia panoramica y la tomografia de haz cénico, de suma
importancia en el desarrollo de una buena historia clinica y posteriormente elegir el
tratamiento que corresponda, ya que en muchos casos una reabsorcion radicular lleva a la
pérdida del segundo molar reabsorbido de forma silenciosa, sin manifestar signos ni

sintomas clinicos.



En seguida se presentan los antecedentes realizados en diferentes lugares:

1. Antecedentes internacionales:

Keerthana B, et al. (8) 2018 en India. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
terceros molares impactados inferiores y evalud el deterioro del segundo molar como
efecto de un tercer molar impactado en 3 grupos etarios diferentes, el estudio incluy6 150
radiografias divididas en 3 grupos segun la edad; Grupo A:21-25 afios (50 radiografias);
Grupo B: 26-30 afios (50 radiografias); Grupo C:31-35(50 radiografias). El estudio revel6
que la impactacion mesioangular fue la mas prevalente, seguida por la posicién horizontal,
vertical y disto angular. En los grupos A (21-25 afios) y B (31— 35 afios) la angulacion que
mostro mas efecto en el segundo molar fue la horizontal. De los 150 pacientes, el 87 (58%)
mostré un gran deterioro del segundo molar y el 58 (39%) de los pacientes fueron
asintomaticos y sin idea de la patologia existente. Concluyé que el 58% mostré un
deterioro en el segundo molar por la impactacion del tercer molar mandibular y un 39% no
tenia conocimiento de la condicidn existente en el segundo molar, y sin tratamiento, puede

Ilevar a una destruccion severa en la pieza dental.

Suter et al. (9) 2018 en Suiza. Evaluoé los factores de riesgo de la reabsorcion radicular del
segundo molar asociado al tercer molar mandibular impactado en tomografias Cone Beam,
evaluo los terceros molares de 541 pacientes , excluyendo 183 examenes que no cumplian
los requisitos requeridos por el examinador como: si la formacion era menor de %5 de la
raiz del tercer molar, si el tercer molar estaba completamente erupcionado en boca, la
ausencia del segundo molar o si no estaba totalmente visible, presencia de alguna patologia
en la porcion posterior de la mandibula o en el area de los segundos o terceros molares, si
segundo molar estaba impactado, lesidén cariosa amplia que involucre al segundo o tercer
molar. Finalmente, un total de 433 pacientes con 640 terceros molares mandibulares fueron
incluidos en el estudio, el rango de edades de los pacientes evaluados fue de 15-80 afios.
Identificando al final que un 31.9 % de los segundos molares presentaban reabsorcion
radicular, habiendo una predileccion significativa por el género masculino con un 41.4%.
Concluyendo que la reabsorcién fue asociada al: contacto directo entre el segundo y tercer

molar mandibular, la inclinacion del tercer molar y la localizacion del contacto entra las



piezas, indicando que una proximidad de 0.5 mm entre el segundo y tercer molar favorece

a la reabsorcién radicular externa.

Tassoker M.et al (10) en 2019 en Turquia realiz6 en su estudio evalué cuales eran los
factores de riesgo para la reabsorcion radicular externa de los segundos molares asociados
a un tercer molar impactado en tomografias Cone Beam. Se evaluaron 200 pacientes,
escogiendo una sola pieza molar por paciente, luego dividiendo a los participantes en 3
grupos de acuerdo a su edad (18 a 24, 25 a 34, y 35 a 50 afos), de los cuales 118 fueron
mujeres y 82 fueron hombres en un rango entre 18 a 50 afios, ademas la reabsorcion
radicular externa fue categoriza de acuerdo a su ubicacion (tercio cervical, tercio medio y
tercio apical). Resultando en que no hubo una relacion estadistica significante entre el
género, la presencia y severidad de la reabsorcion radicular externa (18 en varones y 24 en
mujeres), las lesiones de reabsorcion radicular mas leves fueron encontradas en los grupos
de menor edad (18 a 24 afios) y las lesiones mas severas fueron vistas en los otros 2 grupos
(25 a 34, y 35 a 50 afos), la reabsorcion radicular fue més prevalente en los segundos
molares mandibulares siendo el riesgo 4 veces mayor que en la zona maxilar. Concluyendo
que la severidad en la reabsorcion incrementa a mayor edad tenia la persona evaluada e
indicando que las inclinaciones mesioangular, horizontal y la ubicacion del tercer molar
impactado en la zona mandibular poseen mayor riesgo de generar reabsorcion radicular

que otras inclinaciones y que los terceros molares estan ubicados en la zona maxilar.

Li D. et al (11) 2019 en China tuvo como objetivo investigar la prevalencia y factores de
riesgo de las reabsorciones radiculares en segundos molares adyacentes a un tercer molar
impactado; Evaluando 184 terceros molares maxilares y 323 mandibulares en tomografias
Cone Beam, ademas analizé las variables como la edad, género, estatus de la impactacién
del tercer molar, presencia, severidad y localizacion de la reabsorcion radicular en los
segundos molares. Resultando que la prevalencia de reabsorcion radicular externa en
segundos molares fue de un 32.6% en maxilares y un 52.9% en la zona mandibular.
Ademas, el riesgo aumentaba en la zona maxilar si el paciente era mayor 25 afos.
Concluyendo que una lesién de reabsorcion en el segundo molar adyacente a un tercer
molar impactado es comdn, especialmente en la zona mandibular donde la lesion mas
frecuente fue en el tercio cervical pero de igual manera sin olvidar evaluar la zona maxilar
donde mayormente se presenta en la zona apical, la profundidad de impactacién y la

angulacion mesial de los terceros molares estan significativamente asociados con la



reabsorcién del segundo molar, y para las reabsorciones de los segundos molares

maxilares, la edad llega a ser un pardmetro predictivo de importancia.

Lacerda-Santos J. et al (12) en 2015 en Brasil en su investigacion evalud la presencia de la
reabsorcién radicular externa en segundos molares relacionando la posicion del tercer
molar impactado en radiografias panordmicas. La muestra consistio en 584 radiografias
panordmicas, siendo 356 (60.95%) mujeres, y 228 (39.05%) varones. La prevalencia de
reabsorcion radicular externa fue de 73 (12.5%) iméagenes del total tomado. Resultando que
habia una mayor proporcién en mujeres (14%) y en el grupo de 14-24 afios (13.7%). La
presencia de reabsorcion radicular reveld ser estadisticamente mayor en el &rea mandibular
(42.1%) al ser comparada en los 2 arcos. Ademas, se encontr6 una relacion significativa
entre la severidad de la lesion y la ubicacion de esta; Se observo que el tercio cervical era
més afectado a nivel leve (71.2%) y moderado (50%), en cambio el tercio apical era
afectado a nivel severo (60%). En cuanto a la ubicacion reveld que la lesion localizada en
los tercios cervical (57.1%) y medio (58.8%) fue proporcionalmente mayores en piezas con
una posicion mesioangular. Concluyendo que la prevalencia de reabsorcion radicular
externa en segundos molares, causada por un tercer molar, demostro ser similar a los
resultados encontrados en la literatura, sin preferencia por el género, apareciendo

frecuentemente en las piezas mandibulares.

Oenning A, et al. (13) En el 2014 en Brasil. Compard la reabsorcion externa del Segundo
molar adyacente a un tercer molar impactado en tomografias computarizadas Cone Beam y
radiografias panoramicas. La muestra consisti6 en 66 personas con terceros molares
impactados en la zona maxilar y mandibular, obteniendo un total de 188 molares, hallados
en radiografias panoramicas y tomografias computarizadas Cone Beam. Dando como
resultado que 43 (22.88%) casos fueron descubiertos en tomografias, siendo
significativamente mayor a las 10 (5.31%) encontradas en imagenes panoramicas. Ademas,
indicando que los terceros molares en posiciones mesioangular y horizontales predisponen
a que el segundo molar presenta una reabsorcion radicular externa. Concluyendo
finalmente que la tomografia Cone Beam deberia ser indicada cuando se observe un
contacto directo entre la cara distal del segundo molar y la mesial del tercero en una
radiografia panoramica, sugiriendo como tratamiento profilactico la remocion del tercer

molar.



.2. Antecedentes nacionales:

Herrera R. et al (14) 2018 en Per(. Tuvo como objetivo determinar la concordancia entre la
radiografia panordmica y la tomografia computarizada de haz cénico en el analisis de la
relacion de los terceros molares mandibulares con el conducto dentario inferior en
pacientes que acuden al instituto de diagnéstico maxilofacial de lima. El estudio incluyé
una muestra de 112 terceros molares y para la evaluacién radiogréafica se utilizé la
clasificacion modificada de Robert Langlais. Asi mismo otras variables fueron edad, sexo
y lado. Segun la radiografia panoramica, el 82.1% (n=92) de los terceros molares presentd
superposicion, del cual el mayor porcentaje fue para el signo “discontinuidad” con 25.9%
(n=29). Segun la tomografia computarizada de haz conico, el 65.2% (n=73) de los molares
presentd “contacto”. El signo radiografico “banda oscura + discontinuidad” tuvo una
correspondencia del 88.9% (n=24) con la presentacion tomografica de contacto. Dicho
estudio concluye con que existe una baja concordancia diagndstica entre la radiografia
panoramica y la tomografia computarizada de haz conico en el analisis de la relacion del
tercer molar mandibular con el conducto dentario inferior; ademas no existe diferencia
estadisticamente significativa de esta relacion con el sexo ni con la edad y ni tampoco con

el lado.

Linio A. et al (15) 2018 en Peru. Realiz6 un estudio en la cual quiso determinar la
concordancia que existe entre los dos tipos de exdmenes imagenoldgicos: Radiografia
Panoramica y Tomografia, en la clasificacion de las terceras molares inferiores impactados
en pacientes de 15 a 40 afios del Hospital Militar Central. Con una muestra de 80
radiografias panoramicas y tomografias pertenecientes a un mismo paciente. Segun la
contrastacion de hipdtesis existe buena concordancia entre los dos tipos de examenes
imagenoldgicos; radiografia panoramica y tomografia en la clasificacién de terceros
molares inferiores impactados en pacientes de 15 a 40 afios del hospital militar central.
Llegando a la conclusion de que existe una concordancia muy buena para la clasificacion
de terceros molares con relacion a la rama mandibular y el segundo molar en los pacientes;
también existe una buena concordancia para la clasificacion de terceros molares inferiores
con respecto a la profundidad del hueso en los pacientes y Existe una Concordancia muy
buena o alta para la clasificacion de las terceras molares inferior con relacion al eje

longitudinal del segundo molar inferior en pacientes de 15 a 40 afios.



Respecto a las teorias y enfoques conceptuales de la presente investigacion:

La impactacion ha sido definida como un diente que falla al erupcionar en el arco dental
dentro de un periodo determinado usualmente se espera a que la raiz esté completamente
formada con un apice abierto al llegar a la edad de 18 afios y que el 95% de todos los
terceros molares termine su proceso eruptivo a los 25 afios.” Factores como el origen y
calidad de la dieta, el menor diametro mesiodistal de la corona, el uso del aparato
masticatorio y la herencia genética afectan el tiempo en el que el tercer molar vaya
erupcionar.(16) La impactacion también puede ser definida como una pieza dental a la cual

se le obstaculiza erupcionar completamente en su posicion normal y funcional.

La impactacion dental esta relacionada a factores fisicos o genéticos como obstrucciones
mecanicas ya sean otros dientes, quistes o tumores, a un espacio insuficiente en la arcada
dental debido a la falta de desarrollo 6seo (micrognatia), pérdida prematura de dientes
deciduos o discrepancias en el tamafio diente y el arco dental también tiene una relacion a
factores sistémicos como trastornos genéticos, deficiencias endocrinas e irradiacion previa
de la mandibula.(17) Se ha sugerido que la reduccidn en el tamafio del maxilar se debe a la
gradual evolucion del ser humano, resultando que, los maxilares no tengan las dimensiones
adecuadas para acomodar a todas las piezas dentales. También se ha encontrado que la
dieta actual no representa un esfuerzo a la masticacion, resultando en una notoria pérdida
en el estimulo de crecimiento y desarrollo de la mandibula, asi produciendo en el hombre

moderno la aparicion de piezas impactadas o no erupcionadas. (18)

Los terceros molares no erupcionados o impactados estdn acompafiados de ciertas
complicaciones como; inflamacién, infeccion, dolor, pericoronaritis, periodontitis,
formacién de quistes y tumores asociados, caries dental, y reabsorcién externa de las
piezas contiguas.(7,4) Que un molar total o semi impactado puede ocasionar tales
patologias no dependera de un solo factor sino de maltiples situaciones, como el tipo de
angulacion en la que erupciona, la posicion en el hueso, profundidad y espacio disponible
para su erupcion, Una explicacion en cuanto a porqué se puede iniciar estas patologias
podria ser que, los terceros molares, al momento de su erupcion forman una bolsa
periodontal apenas visible, en muchos casos, situada sobre la cara distal del segundo
adyacente, la cual comunica la pieza al medio bucal, predisponiendo asi al molar

impactado a una infiltracién bacteriana dentro del saco.(7)



La reabsorcion externa es la pérdida del tejido dental duro del cemento u otra superficie
externa de la dentina debido a alguna actividad odontobléstica,(17) se cree que es una
patologia de origen multifactorial que podria poseer un marcado predominio genético,
dando como consecuencia una destruccion de tejido, ya que afecta la dentina y el cemento
de la raiz propiamente dicha.(18) Como por ejemplo la presién originada de la fuerza de
los aparatos ortoddnticos, traumas dentales, quistes o tumores , periodontitis apical y una
pobre regeneracion del periodonto en dientes reimplantados o trasplantados. Un factor
asociado con la reabsorcion radicular en segundos molares es la presencia de terceros
molares impactados con una gran cercania a la raiz del segundos molares, este tipo de
reabsorcién radicular ha sido encontrado en el punto de contacto con el diente impactado,
lo cual podria indicar que la presion ejercida por la pieza impactada particip6 en el proceso
de reabsorcion aunque este mecanismo de reabsorcion no esta completamente claro ,
algunos investigadores lo consideran similar al mecanismo involucrado a la reabsorcion de

los dientes deciduos.(19)

La reabsorcion externa ya sea cemento o dentinaria, es una alteracion que poco tiempo
atras era considerada como ocasional, actualmente se considera como un complicacion
frecuente y alarmante en la conservacion de las piezas dentarias siendo esta una de las
consecuencias menos deseables. Como entidad representa una de las complicaciones mas
serias, irreversibles e irreparables al momento del tratamiento dental. Se reconocen a
algunos factores como principales predisponentes; dafio quimico o mecanico a los tejidos

protectores y estimulacion por infeccion o presion. (20)

Los dientes severamente afectados son los incisivos laterales y centrales maxilares, los
incisivos mandibulares, las raices distales de los primeros y segundos molares
mandibulares, Desafortunadamente, la reabsorcion es raramente observada clinicamente
antes de que progrese al area pulpar y cause sintomas especificos como pulpitis o
inflamacion periapical. EI descubrimiento suele ser casual en este tipo de padecimientos
siendo usualmente observado en un estudio radiografico destinado a diagnosticar alguna
otra patologia, salvo en los estadios graves en que la pieza afectada presenta mayor grado

de deterioro, el paciente no refiere sintomatologia, ni movilidad. (13,20)

Es complicado hacer una evaluacion completa de esta condicion, porque el diagnostico

clinico en estos casos es dificil de realizar en su plenitud, debido a que, el tipo de lesiény a



la zona en la que esta ubicada, son de dificil acceso. Debido a eso nos apoyaremos de la
evaluacion radiologica como complemento de la exploracién clinica. La literatura sobre el
tema indica que el analisis imagenoldgico es de gran importancia para el diagndstico en la
practica odontoldgica. (17) El uso de la radiografia panordmica es considerado como
método de primera eleccién previo a la decision del tratamiento de un tercer molar
impactado. (21) La informacién obtenida de la radiografia es Gtil para el diagnéstico, seguimiento
del diente en erupcion y resultado del tratamiento; Pero en muchos casos resulta no ser suficiente.
La tomografia computarizada Cone beam provee una informaciébn mas precisa y exacta a
comparacion de las radiografias convencional en términos de la relacién entre un diente impactado

y su adyacente, el piso nasal, seno maxilar, y el canal mandibular en un aspecto tridimensional. (4)

Los examenes imagenologicos tridimensionales, como la tomografia computarizada, han
probado ser superiores a las técnicas bidimensionales como la radiografia, con un mayor
rango en la deteccion de reabsorciones radiculares enfocadas a caninos superiores no
erupcionados.(13) Sin embargo, aunque la evidencia indique una guia de como y cuando
realizar una examinacion por tomografia Cone beam, se tendra que tener presente su
necesidad, debido a las grandes cantidades de radiacion y el costo para el paciente (21) que
en nuestra realidad nacional muchas personas no tienen la costumbre ni el poder

econdmico para costear tales evaluaciones.

Al momento de evaluar las lesiones de los exdmenes imagenoldgicos podemos identificar
una serie de caracteristicas que nos podran indicar que estamos tratando con una
reabsorcion radicular externa como, por ejemplo; El proceso de la reabsorcion radicular
tiene lugar exclusivamente en la interfase entre los mdltiples clastos y la dentina, sin
ninguna infiltracion profunda de &cidos y enzimas, determinando limites claros.
Diferenciandolo de la caries cervical, las lesiones tienen una radio transparencia en forma
de gradiente decreciente hacia la pulpa, con limites difusos en la interfase con la dentina
adyacente. Esta diferencia se debe a que en la caries los tejidos adyacentes se van
desmineralizando gradualmente al estar en contacto con el medio acido generado por las

bacterias, reblandeciéndolos progresivamente. (22)

Ademas, Heithersay realizo un cuadro donde clasifica este tipo de lesiones en cuatro
grupos dependiendo de la profundidad y compromiso del diente, como una guia para la
planificacion del tratamiento. Los tratamientos sugeridos dependen de la extensién,

profundidad y localizacién de la lesion como: En los casos clase 1 y 2 posiblemente no



requieran tratamiento quirdrgico, y en los casos avanzados como son la clase 3 y 4 se
realizan procedimientos quirtrgicos con manejos endoddnticos y restaurativos, utilizando
diferentes materiales como ionémeros, resinas y MTA para el sellado del defecto causado
por esta patologia (23)

Clase | |Lesion resortiva mvasiva pequeiia con poca profundidad dentro de la dentina
Clase 2 |Lesion resortiva invasiva bien definida cerca de la cdmara pulpar coronal

Clase 3 |Lesion invasiva mds profunda que se extiende hacia la dentina del tercio coronal
radicular
Clase 4 |Lesion grande invasiva que se extiende mas alla del tercio coronal radicular

Class | Class 2 Class 3 Class 4



.3. Planteamiento del problema:
¢Habra correlacion diagndstica entre la radiografia panordmica y las tomografias Cone
beam en reabsorcion radicular externa del segundo molar asociado a la impactacion del

tercer molar Arequipa 20227

4. Justificacién de la investigacion:

Gran parte de la informacion en cuanto a la reabsorcion radicular externa del segundo molar
asociado al tercer molar impactado viene de casos y estudios retrospectivos realizados en
radiografias periapicales y radiografias panordmicas. Ademé&s, no se han elaborado
comparaciones directas entre las investigaciones en radiografias panoramicas y las tomografias
Cone beam, la informacion es limitada, por lo cual se enfatiza la necesidad de una mayor
indagacion de esta problematica. En este argumento, los estudios disponibles en la
literatura que abordan la reabsorcidn radicular externa que ocurre en dientes adyacentes a
dientes impactados involucraron, en su colectividad, caninos incluidos y su impacto en los
incisivos centrales y laterales, también como cambios en la planificacion quirdrgica y

tratamiento ortodéntico.

Como se menciono inicialmente, los estudios que han abordado la reabsorcion radicular
externa en segundos molares adyacentes a terceros molares impactados hasta la fecha han sido
casos clinicos que se han dirigido més a alternativas en el procedimiento o han explicado la
aparicion 'y prevalencia de la afeccion con base en datos clinicos 'y
reconocimientos radiogréficos convencionales. El estudio tridimensional de la reabsorcion
radicular externa provocada por dientes retenidos se restringe, en las publicaciones literarias,
en su mayoria a la evaluacion de caninos retenidos o en caso de molares la relacion que estos
presentan a las zonas anatémicas vecinas tales como los senos nasales o el canal del nervio

dentario inferior.

1.5. Objetivos de la investigacion:

Objetivo General

Comparar el diagnéstico de reabsorcidn radicular externa en segundos molares asociados a

terceros molares impactado en radiografia panoramica con tomografia Cone beam.

Objetivos Especifico
e Determinar la prevalencia diagndstica de la reabsorcion radicular externa del segundo

molar asociada a la impactacion del tercer molar mediante radiografias panoramicas



e Determinar la prevalencia diagnostica de la reabsorcion radicular externa del segundo
molar asociada a la impactacion del tercer molar en tomografias Cone Beam

e Determinar la prevalencia de la reabsorcion radicular externa del segundo molar
asociada a la impactacion del tercer molar segun el género

e Determinar la prevalencia de la reabsorcion radicular externa del segundo molar

asociada a la impactacién del tercer molar segtin el maxilar comprometido

1.6. La hipdtesis de la investigacion es:

Hipdtesis principal

H1: Existe una relacién diagndstica positiva entre las radiografias panoramicas y las
tomografias Cone Beam

HO: Existe una relacion diagnostica negativa entre las radiografias panoramicas y las

tomografias Cone Beam

Il. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El Disefio Metodologico segin Hernandez Sampieri. Sera descriptivo porque se limitara a
medir la presencia, caracteristicas o distribucién de un fenémeno en una poblacion, el tipo
de investigacion transversal porque los instrumentos seran aplicados en un momento
especifico de tiempo, retrospectivo porque Segun Hernandez, el investigador indaga sobre
los hechos ocurridos en el pasado. Los datos se recogen de registros donde el investigador
no tuvo participacion, la investigacion fue descriptiva comparativa porque nos permitira
hacer una comparacion entre 2 0 mas variables dentro del estudio y el enfoque cuantitativo

permitira medir y procesar informacion y pre experimental. (24)

2.2. Operacionalizacion de variables

Escala
. Definicién Definicién Dimens Indicador de
Variables ! . _
conceptual operacional iones es medicid
n
Diagnoéstico  Radio lucidez Presentacion
e . e 1. presente
tomografico homogenea con tomogréfica .
. 2. ausente  Nominal
de la bordes limitados del  segundo

reabsorcion  compatible con molar con



radicular pérdida de estructura reabsorcion

externa del radicular del radicular
segundo segundo molar
molar producida por el

contacto con el
tercer molar.

Diagnostico o Presentacion 1. presente  Nominal
gnosty Halo radioltcido e P
radiografico . radiografica 2. ausente
de la compatlble CON el segundo
.. pérdida de estructura

reabsorcion molar con
radicular en el segl_mqlo molar reabsorcion

con proximidad del )
externa del radicular
segundo tercer molar

impactado
molar
Variables secundarias
Sexo C_:ar_acteres que Identifica _ 1. Masculino Nominal

distinguen do por el Masculino .

. 2. Femenino

entre un nombre Femenino

hombre 0 de cada

mujer. paciente.
Maxilar Cada una de Identifica = Superior 1. superior Nominal

las dos piezas  do por el Inferior o

) 2. inferior
Gseas 0 numero

cartilaginosas  de

que forman la  cuadrante
boca de los

vertebrados, y

en las cuales

estan

encajados los

dientes

2.3. Poblacion, muestra y muestreo:

2.3.1. Poblacién:

La poblacion esta conformada por un aproximado de 245 radiografias panoramicas y
tomografias Cone Beam pertenecientes al mismo paciente, obtenidas del centro
radiografico “CENTROMAX”.

2.3.2. Muestra:

Para este estudio se realizd un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia,

conformada por una muestra de 110 tomografias computarizadas Cone beam y radiografias



panoramicas pertenecientes a 110 pacientes, habiendo sido evaluadas 276 segundos

molares superiores e inferiores, todo de acuerdo a los criterios inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

e Tomografias Cone Beam con presencia de segundos molares adyacentes al tercer
molar impactado.
e Radiografias panordmicas con presencia de segundos molares adyacentes al tercer

molar impactado.

e Tomografias Cone Beam de pacientes de ambos sexos.

e Radiografias Cone Beam de pacientes de ambos sexos.

e Panoramicas con buena visibilidad y nitidez.

e Tomografias y radiografias panoramicas que vengan del mismo paciente

Criterios de exclusion:

e Tomografias Cone Beam mal tomadas con artefactos que afectan la imagen.

e Tomografias Cone Beam con ausencias de segundos molares

e Tomografias Cone Beam con ausencias de terceros molares impactados.

e Radiografias panoramicas con ausencias de segundos molares

e Radiografias panoramicas con ausencias de terceros molares impactados.

e Radiografias panoramicas con mala visibilidad y nitidez

e Imagenes con entidades patoldgicas que puedan interferir con el estudio (quistes

y/o tumores).

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica empleada fue la observacional, y como instrumento se utiliz6 la radiografia
panoramica y la tomografia Cone Beam; los datos fueron registrados en la ficha de

recoleccion de datos.

e Obtenidas mediante el tomégrafo de la marca EASY DENT 4 Smart cuyas
caracteristicas son: Punto focal de 0.5 mm, tamafio CT — FOV (cm) 10x8.5: 5x5 / 10x7
/ 10x8.5, tamafio de voxel de 0.08 mm / 0.2 mm / 0.3 mm, tiempo de scan de 18
segundos, tiempo de reconstruccion de 12.9 segundos, escala de grises de 14 bit y un
voltaje de 50-99 kVp/ 4 — 16 mA.



e Y de la unidad radiografica Panoramico Rayscan a-P (2D) con caracteristicas son:

Enfoque de la radiografia conica/ Sensor de imagen CMOS deposicion directa CSL/

Resolucion del sensor de 100um/ Escala de grises de 14 bits /Tiempo de espera de 14
seg/ Imagen DICOM standard/ Tension 60-90 Kv/ Intensidad 4- 17 mA/ Punto focal
0,5 Mm/ Tamafo:1118mm x1481mm x2296mm

También nos sirve como base de datos el programa de las radiografias panoramicas EASY

DENT 4y el programa EZ3D PLUS para la vista en 3D de las tomografias.

2.5. Procedimiento

1.

Se recolectaron 110 radiografias y 110 tomografias Cone Beam ambas del mismo
paciente las cuales fueron seleccionadas aplicando los criterios de inclusion y
exclusion elegidos. se procedi6 a verificar cada radiografia panoramica y
tomografia Cone Beam determinando las piezas que se encuentran dentro de
nuestra investigacion; se pidié permiso al jefe del centro radiografico Centro Max
para poder acceder a la base de datos de dicho centro y extraer de manera
observacional las radiografias y tomografias requeridas para nuestra investigacion.
Se llega al centro radiografico en horarios requeridos para la observacion y llenado
de recoleccion de datos.

Se siguen los protocolos de bioseguridad del COVID-19 al ingreso de dicho centro
radiolégico, debidamente uniformados.

Se optimiza la computadora para hacer la observacion correspondiente.

Abrimos el software EASY DENT 4, se hace clic en la casilla de inicio llenando la
parte de listado de pacientes por fecha colocando alli del 01 de enero del 2021 al 31
de diciembre del 2021; una vez encontrada dicha lista se selecciona a las
radiografias y tomografias con nuestros criterios de inclusién.

Teniendo ya las radiografias y tomografias seleccionadas se procede a observar una
por una las imagenes obtenidas.

Las radiografias son observadas en el software de EASY DENT 4 y en paralelo de
abre el software de EZ3D PLUS para observar cada una de las tomografias.

Una vez abierta la radiografia en el EASY DENT4 se procede a llenar la ficha de
recoleccion observando los segundos y terceros molares, a su vez se abre la
tomografia del mismo paciente en el software EZ3D PLUS y también se procede a

observar, posicionar con el anti clic y el direccional del mouse para obtener una



imagen precisa y clara en la tomografia en el area requerida, posteriormente se
realiza el llenado de la ficha de recoleccidn de los segundo y terceros molares.

9. Una vez llenado estos datos y observadas las radiografias y tomografias de todos
los pacientes, se procede a cerrar ambos softwares terminada la recoleccion de
datos; se apaga la computadora y desinfecta el area segun las normas de

bioseguridad.
2.6. Método de andlisis de datos

Una vez realizada la compilacion de datos con los instrumentos establecidos fueron
vaciados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25 en espafiol con el software
Windows 10, utilizandose estadistica descriptiva de  tablas  de frecuencia para
la reparticion de los datos y graficos para la representacion de los resultados obtenidos,
para cotejar la correlacion se  utiliz6 el indice de correlacionde  Sperman vy
para comprobar la hipdtesis del estudio se utilizara pruebas no paramétricas como el

Chi cuadrado de Pearson, a un 95% de confiabilidad.

2.7 Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los principios y normas éticas para la elaboracion del trabajo de la
investigacion desarrollando los principios de justicia porque se observé a las radiografia y
tomografias de cada participante sin exclusion alguna durante el proceso de la
investigacion, maleficencia teniendo asi la obligacion moral de actuar en beneficio de los
demas promoviendo el bienestar de la salud propiamente dicha , no maleficencia siendo un
principio de &mbito pablico se realiza la presente sin buscar ni hacer dafio a ninguno de los
individuos que hagan parte del estudio y autonomia cada participante fue libre de la
eleccion de tomarse la radiografia sin presion de cualquier indole para la promocion de su
salud.(25)



I11. RESULTADOS

A continuacién, se procede a presentar el andlisis de los resultados obtenidos luego de
realizada la recoleccion de datos radiografica, tomando como referencia los objetivos

(tanto especificos como general) planteados en nuestro trabajo de investigacion.

3.1 Resultados del objetivo especifico 1: Prevalencia de reabsorcion radicular externa

del segundo molar mediante radiografias panoramicas

TABLA 1. Prevalencia diagndstica de la reabsorcion radicular externa del segundo molar asociada
a la impactacion del tercer molar mediante radiografias panoramicas.

Prevalencia de Reabsorcion Radicular N° %
No Presenta 62 22,5
Presenta 214 77,5
Total 276 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha de Recoleccién de datos — 2022

GRAFICO 1. Prevalencia diagnostica de la reabsorcion radicular externa del segundo molar
asociada a la impactacién del tercer molar mediante radiografias panoramicas.
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Fuente: Informacion de la Tabla N°1

Interpretacion:

En la tabla y grafico N°1 se aprecia la presencia de reabsorcion radicular externa del
segundo molar, asociada a impactacion del tercer molar, evaluada a través de radiografias
panoramicas. De acuerdo con los resultados obtenidos, la prevalencia de reabsorcién

radicular fue de 77,5%, en el resto de piezas dentarias (22,5%) no evidencio.



3.2 Resultados del objetivo especifico 2: Prevalencia de reabsorcion radicular externa

del segundo molar mediante tomografias Cone beam.

TABLA 2. Prevalencia diagndstica de la reabsorcion radicular externa del segundo molar asociada
a la impactacion del tercer molar mediante tomografias Cone beam.

Prevalencia de Reabsorcion Radicular N° %
No Presenta 158 57,2
Presenta 118 42,8
Total 276 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha de Recoleccién de datos — 2022

GRAFICO 2. Prevalencia diagnéstica de la reabsorcion radicular externa del segundo molar
asociada a la impactacion del tercer molar mediante tomografias Cone Beam.
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Fuente: Informacion de la Tabla N°2

Interpretacion:

En la tabla y grafico N°2 mostramos los resultados obtenidos correspondiente a la
presencia de reabsorcion radicular externa del segundo molar, asociada a impactacion del
tercer molar, la que fue evaluada a través del uso de la tomografia Cone beam. De acuerdo
con los resultados a los que hemos arribado luego de la recoleccion de datos, podemos
establecer que la prevalencia de reabsorcion radicular externa del segundo molar fue de
42,8%, por lo que en el resto (57,2%) de piezas dentarias no se evidencid la presencia de

este tipo de reabsorcion.



3.3 Resultados del objetivo especifico 3: Prevalencia de reabsorcion radicular externa del
segundo molar segun género.

TABLA 3. Prevalencia de la reabsorcion radicular externa del segundo molar, asociada a la
impactacion del tercer molar, mediante la radiografia panoramica segin el género.

Prevalencia Reabsorcién

Radicular
Total Prueba
Género
No Presenta Presenta Chi Cuadrado
N° % N° % N° %
Masculino 22 22,7 75 77,3 97 100,0
0.948
Femenino 40 22,3 139 77,7 179 100,0
Total 62 22,5 214 77,5 276 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha de Recoleccién de datos — 2022

GRAFICO 3. Prevalencia de la reabsorcion radicular externa del segundo molar, asociada a la
impactacion del tercer molar, mediante la radiografia panoramica segin el género.
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Fuente: Informacion de la Tabla N°3
Interpretacion:

En la tabla y grafico N°3 se puede apreciar la prevalencia de la reabsorcion radicular externa del
segundo molar, asociada a la impactacién del tercer molar, segin el género de los pacientes, el que
fue evaluado y diagnosticado a través de las radiografias panoramicas. De acuerdo con los
resultados obtenidos, podemos evidenciar que los pacientes de género masculino, en su mayoria,
presentaron reabsorcion radicular externa de sus segundos molares (77,3%), en lo que concierne a
las mujeres, se observa una situacion muy similar, pues también en su mayoria presentaron
reabsorcion radicular externa de sus segundos molares (77,7%). La prueba estadistica aplicada ha
determinado que no existe relacion significativa (pues el valor de p fue mayor a 0.05) entre el
género de los pacientes que fueron incluidos en la investigacion y la prevalencia de reabsorcion
radicular externa de sus segundos molares asociadas a la impactacion de los terceros molares.



TABLA 4. Prevalencia de la reabsorcion radicular externa del segundo molar, asociada a la
impactacion del tercer molar, mediante la tomografia Cone Beam segun el género.

Prevalencia Reabsorcién

Radicular
Total Prueba
Género
No Presenta Presenta Chi Cuadrado
N° % N° % N° %
Masculino 48 495 49 50,5 97 100,0
0.038
Femenino 110 61,5 69 38,5 179 100,0
Total 158 57,2 118 42 8 276 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha de Recoleccién de datos — 2022

GRAFICO 4. Prevalencia de la reabsorcion radicular externa del segundo molar, asociada a la
impactacion del tercer molar, mediante la tomografia Cone Beam segun el género.
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Fuente: Informacion de la Tabla N°4
Interpretacion:

En la tabla y grafico N°4 nos presenta la prevalencia de la reabsorcién radicular externa del
segundo molar, asociada a la impactacion del tercer molar, segin el género de los pacientes,
evaluado a través de las tomografias Cone beam, Si observamos los resultados a los que se ha
llegado, se establece que los pacientes del género masculino, en su mayoria, evidenciaron presencia
de reabsorcién radicular externa (50,5%). Ahora bien, en los pacientes del sexo femenino, la
prevalencia de reabsorcién radicular externa fue menor que el observado en los hombres, siendo
esta de 38,5%. La prueba estadistica establece que existe relacion significativa (pues el valor de p
es menor a 0.05) entre estas variables, demostrandose que son los pacientes de sexo masculino los
que tienden a tener mayor prevalencia de reabsorcion radicular externa del segundo molar en
comparacion con las mujeres, segun las tomografias Cone Beam.



3.4 Resultados del objetivo especifico 3: Prevalencia de reabsorcion radicular externa del
segundo molar segun el maxilar comprometido.

TABLA 5. Prevalencia de la reabsorcion radicular externa del segundo molar, asociada a la
impactacion del tercer molar, mediante radiografias panoramicas segun el maxilar comprometido.

Prevalencia Reabsorcion Radicular

Total Prueba
Maxilar No Presenta Presenta
Chi Cuadrado
N° % N° % N° %

Superior 38 23,5 124 76,5 162 100,0
0.673

Inferior 24 21,1 90 78,9 114 100,0

Total 62 225 214 77,5 276 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha de Recoleccién de datos — 2022

GRAFICO 5. Prevalencia de la reabsorcion radicular externa del segundo molar, asociada a la
impactacion del tercer molar, mediante radiografias panoramicas segun el maxilar comprometido.
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Fuente: Informacion de la Tabla N°5
Interpretacion:

En la tabla y grafico N°5 se muestra la prevalencia de la reabsorcion radicular externa del segundo
molar, asociada a la impactacién del tercer molar, segun el maxilar comprometido de los pacientes,
evaluado y diagnosticado a través de las radiografias panoramicas. Si observamos los resultados
obtenidos, se puede evidenciar que, en el maxilar superior, la mayoria de los pacientes presentaron
reabsorcion radicular externa de sus segundos molares (76,5%); ahora bien, en lo que concierne al
maxilar inferior, se observa valores de prevalencia muy similares, pues también en su mayoria se
evidencid presencia de reabsorcién radicular externa de los segundos molares (78,9%). Al aplicarse
la prueba estadistica correspondiente, se ha determinado que no existe relacién significativa (pues
el valor de p fue mayor a 0.05) entre el maxilar comprometido de los pacientes que fueron
incluidos en la investigacion y la prevalencia de reabsorcion radicular externa de sus segundos
molares asociadas a la impactacion de los terceros molares.



TABLA 6. Prevalencia de la reabsorcion radicular externa del segundo molar, asociada a la
impactacion del tercer molar, mediante tomografias Cone Beam segun el maxilar comprometido.

Prevalencia Reabsorcién

Radicular
_ Total Prueba
Maxilar No Presenta Presenta .
Chi Cuadrado
N° % N° % N° %

Superior 102 63,0 60 37,0 162 100,0
0.024

Inferior 56 49,1 58 50,9 114 100,0

Total 158 57,2 118 42,8 276 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha de Recoleccién de datos — 2022

GRAFICO 6. Prevalencia de la reabsorcion radicular externa del segundo molar, asociada a la
impactacion del tercer molar, mediante tomografias Cone Beam segln el maxilar comprometido.
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Fuente: Informacion de la Tabla N°6
Interpretacion:

En la tabla y grafico N°6 se presenta informacion de la prevalencia de reabsorcién radicular externa
del segundo molar, asociada a la impactacién del tercer molar, segun el maxilar comprometido de
los pacientes, evaluado y diagnosticado a través de las tomografias Cone Beam. Los resultados
establecen que, en el maxilar superior, la tercera parte de los pacientes presentaron reabsorcion
radicular externa de sus segundos molares (37,0%); sin embargo, en lo que concierne al maxilar
inferior, se observa valores de prevalencia mucho mas altos, pues en la mayoria se evidencid la
presencia de reabsorcién radicular externa de los segundos molares (50,9%). La prueba estadistica
ha determinado que existe relacion significativa (pues el valor de p fue menor a 0.05) entre el
maxilar comprometido de los pacientes y la prevalencia de reabsorcion radicular externa de sus
segundos molares asociadas a la impactacion de los terceros molares, demostrandose que es el
maxilar inferior donde hay mayor tendencia a presentar este tipo de reabsorcion.



3.5 Resultados del objetivo general: Diagndstico de reabsorcion radicular externa en
segundos molares en radiografia panoramica y tomografia Cone Beam

TABLA 7. Comparacion del diagndstico de reabsorcion radicular externa en segundos molares
asociados a terceros molares impactado entre radiografia panoramica y tomografia Cone Beam

Procedimiento

Prevalencia de Radiografia Tomografia Prueba
Reabsorcion Radicular Panoramica Cone Beam Chi Cuadrado
N° % N° %
No presenta 62 22,5 158 57,2
0.003
Presenta 214 77,5 118 42,8
Total 276 100,0 276 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha de Recoleccién de datos — 2022

GRAFICO 7. Comparacion del diagndstico de reabsorcion radicular externa en segundos molares
asociados a terceros molares impactado entre radiografia panoramica y tomografia Cone Beam
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Fuente: Informacion de la Tabla N°7
Interpretacion:

En la tabla y grafico N°7 se puede observar la comparaciéon de la prevalencia de la reabsorcion
radicular externa en segundo molares asociados a terceros molares impactados entre la evaluacion
de la radiografia panoramica y la tomografia Cone Beam. Como se evidencia claramente en los
resultados a los que hemos arribado, segun las radiografias, la mayoria de los pacientes presentaron
reabsorcion radicular externa del segundo molar (77,5%), mientras que con las tomografias se
aprecia lo contrario, pues la mayoria de los pacientes no presentaron reabsorcion radicular externa
en segundos molares (57,2%). Segln la prueba estadistica, existen diferencias significativas (pues
el valor de p fue menor a 0.05) entre los dos métodos diagnosticos evaluados (radiografias y
tomografias), demostrandose que las radiografias determinan mayor prevalencia de reabsorcion
radicular externa, mientras que las tomografias establecen menores porcentajes; con lo cual la
hipotesis nula se acepta, pues la prevalencia de reabsorcion radicular externa es inversa entre uno y
otro método diagndstico.



IV. DISCUSION

El diagndstico adecuado de la impactacion dental requiere de un examen clinico, una
anamnesis detallada y el uso de exdmenes complementarios para asegurar que se tomara un
camino que llevara a un tratamiento exitoso. Un diagnostico preciso es imprescindible al
evaluar la amplia variedad de aspectos relacionados con la patologia asociada a los terceros
molares no erupcionados. Se necesita informacion sobre la prevalencia de esta condicion
patoldgica y las posibilidades diagnosticas para que los cirujanos orales puedan elegir la

mejor ruta para el tratamiento.

Encirugiaoraly = maxilofacial, las radiografias = panoramicas se  utilizan
como examen primario al valorar terceros molares no erupcionados y estimar la cercania
y riesgo que presenta a los reparos anatomicos cercanos, como al nervio dentario inferior y
a las piezas dentarias vecinas. Ademas, se puede utilizar para evaluar la presencia de una
reabsorcion radicular, caries distal y la pérdida de estructuras
periodontales. Sin embargo, al ser un examen de imagen bidimensional, este método

diagnostico puede ser engafioso ya que la imagen puede resultar
con una distorsion debido a errores de proyeccion, una elongacion o imagenes borrosas que
genere errores al visualizar las estructuras maxilofaciales complejas, todo esto

al ser proyectadas en un plano bidimensional

La reabsorcion radicular en segundos molares es una de las complicaciones asociadas a la
impactacion de un tercer molar y su evaluaciona los cambios en la morfologia de
la superficie radicular suele precisarse en la informacion obtenida en los exadmenes
tridimensionales, siendo (til principalmente en las primeras etapas, para decidir sobre la
extraccion o el mantenimiento del molar impactado. Al momento de buscar informacion ha
habido muchas publicaciones relacionadas a la aplicacién de la tomografia Cone beam,
Pero siendo necesaria ofrecer una mejor evidencia cientifica de este estudio,
se realiz6 una investigacién, evaluando la modalidad tridimensional y comparandola con

métodos bidimensional.

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro trabajo, podemos decir que en la
evaluacion radiogréafica relacionada a la prevalencia de reabsorcion radicular segun el

género podemos identificar que no existe una diferencia significativa, resultando en que los



pacientes de género masculino evaluados dieron un 77.3 % siendo ligeramente mayor la
prevalencia que presenta el género femenino con un 77.7 % sin presentar una diferencia
significativa que presentan reabsorcion radicular externa del segundo molar asemejandose
a los encontrado por Lacerda-Santos J. et al (12) en el 2015 que de igual manera indica una
mayor prevalencia en el género femenino con un 14% pero al final concluyendo que no
existe una preferencia en el género. En cuanto a los resultados obtenidos en la evaluacion
tomogréafica podemos diferir de los resultados anteriormente expuesto ya que en este caso
podemos apreciar una diferencia significativa ya que en relacién a la prevalencia de
reabsorciones radiculares que presenta el género masculino es de un 50.5%, mientras que
en el caso del género femenino presento una prevalencia 38.5% que padecen de la
patologia en mencion. Indicando una diferencia significativa entre estas 2 variables
demostrandose que son los pacientes de sexo masculino los que tienden a tener mayor
prevalencia de reabsorcion radicular externa del segundo molar en comparacion con las
mujeres concordando con lo recopilado por Suter et al. (9) 2018 que indica que hay una
predileccion de un 41.4% por el género masculino de los pacientes que participaron en su
investigacion, pero concluimos que lo segun lo leido, entra en contradiccion con la
literatura encontrada, que indica en su mayoria que no hay una predisposicion a un género.
Como lo indica Tassoker M.et al (10) en 2019 que no hubo una relacion estadistica

significante entre el género, la presencia y la severidad.

En relacion a lo encontrado sobre la prevalencia de la reabsorcion radicular segun el
maxilar se observo que en las tomas radiograficas, se muestra un porcentaje de 76.5% que
representa a la prevalencia de reabsorcion radicular en el maxilar superior que se asemeja
al resultado obtenido del maxilar inferior el cual es ligeramente superior en un 78.9% lo
cual difiere en ciertos aspectos a lo revisado en los antecedentes, especificamente a lo
encontrado por Lacerda-Santos J. et al (12) en 2015 y Oenning A, et al. (13) En el 2014,
que indican que hay diferencia significativa, apareciendo méas casos la zona mandibular.
Estos 2 autores explican que la mayor prevalencia en el maxilar inferior pueda deberse a la
densidad Osea, a la falta de espacio y/o diversos factores fisioldgicos o evolutivos que
predisponen a la zona mandibular a favorecer la impactacion de los terceros molares. En
cuanto a la prevalencia de la reabsorcion de los segundos molares en los examenes por

tomografia Cone beam presenta mayor similitud a lo descrito, por los 2 autores ya



mencionados, indicando que hay una prevalencia del 37% de las piezas afectadas en el
maxilar superior y una prevalencia més alta de los segundos molares afectados en el
maxilar inferior con un 50,9%. Lo que describe la mayoria de autores incluyendo a
Tassoker M.et al (10) en 2019 que indica que “la reabsorcion radicular fue mas prevalente
en los segundos molares mandibulares siendo el riesgo 4 veces mayor que en la zona
maxilar” y a Li D. et al 11 2019 la cual indica que la prevalencia en maxilares fue de un
32.6% y un 52.9% en la zona mandibular compartiendo una gran similitud a lo recabado en

este trabajo.

Segun los resultados obtenidos en nuestra investigacion se encontrd que un 77.5 % de las
radiografias evaluadas presentaron reabsorcion del segundo molar lo que esté en relacién
con lo encontrado por Keerthana B, et al. (8) el 2018 en que al evaluar el deterioro de solo
los segundos molares inferiores encontré que el 58% de las piezas fueron afectadas por
esta patologia, afiadiendo que en nuestra investigacion el 22.5 % de las radiografias que
analizamos no padecian de reabsorcion del segundo molar sin embargo al momento de
confirmar los resultados obtenidos de las tomografias Cone beam encontramos que a
comparacion de lo expuesto anteriormente el 42.8 % de las tomografias indicaban la
presencia de reabsorcion radicular externa del segundo molar habiendo similaridad a lo
encontrado por Suter et al. (9) 2018 que identifica a un 31.9% de segundos molares
presentaban reabsorcion radicular externa. Estando en relacién a lo demostrado por
Oenning A, et al. (13) En el 2014 que también comparo los ambos métodos diagndsticos
evaluando 66 pacientes con terceros molares impactados hallando en radiografias
panoramicas un 5.31% y en tomografias un 22.88% de piezas afectadas; evidenciando al

igual que nosotros que existe una diferencia significativa entre los 2 métodos evaluados.

De acuerdo con nuestros resultados en nuestra investigacion encontramos que se detecto6
que las radiografias determinan una mayor prevalencia en la reabsorcion radicular externa
de los segundos molares, mientras que las tomografias establecen menores porcentajes,
esta informacidn podria ser atribuida al hecho de que las los exdmenes tridimensionales
como la tomografia Cone beam brindan diagnésticos en los planos sagital, axial y
coronal sin superposicion de estructuras; las radiografias panoramicas, por otro lado, no
cuentan con el registro de la tercera dimension. Creemos que los resultados de
la presente investigacion pueden explicarse por la mejor capacidad diagndstica de

las tomografias Cone beam en comparacion con las radiografias panoramicas.



No se  puede desechar por completo la presenciade  lesiones  de cariosas en
la superficie distal en el arearadicularde los segundos molares incluidos en
esta investigacion. Sin embargo, algunos signos se asocian mas con las lesiones cariosas,
como la relacién entre la radiolucides y el ambiente bucal y la presencia de un espacio o

"gap" entre el tercer y segundo molar que ayuda la retencién de comida.

Una limitacion que presenta la investigacion es que la reabsorcion radicular externa fue
diagnosticada solo por radiografias y tomografias, sin un paralelismo con
una exploracion clinica o intraoperatoria. Esto se debi6 a que la visualizacion directa de la
patologia durante o después de su descubrimiento no fue posible debido a la situacion que

presenta la pandemia.

V CONCLUSIONES

1. La prevalencia de reabsorcion radicular evaluada a través de radiografias
panoramicas fue de 77,5%, y no se evidencio en el 22,5%. Y la prevalencia de
reabsorcion radicular externa observadas en la tomografia Cone beam fue de
42,8%. Existiendo diferencia significativa entre los dos métodos de diagndstico
evaluados, encontrando una prevalecia de reabsorcion radicular en un 77% a través
de radiografias panoramicas, siendo solo confirmadas con un 42.8% con la

prevalecia de reabsorcion radicular observada en las tomografias Cone beam

2. Los pacientes de genero masculino, diagnosticado a través de las radiografias
panoramicas, presentaron reabsorcion radicular externa de sus segundos molares en
un 77,3%, mientras que las mujeres presentaron reabsorcion radicular externa en un
77,7%, lo que indica que no existe relacion significativa entre el género de los

pacientes.

3. Los pacientes de género masculino, diagnosticado a traveés de tomografias Cone
beam, presentaron reabsorcion radicular externa de sus segundos molares en un
50,5%, mientras que las mujeres presentaron reabsorcion radicular externa en un
38,5%. estableciendo que existe una relacion significativa demostrando que los

pacientes masculinos tienen una mayor prevalencia



4.

Los maxilares evaluados segin los examenes panoramicos, presentaron una
prevalencia del 76,5% en los superiores mientras que los maxilares inferiores
presentaron un 78,9% no existiendo una relacion significativa entre los maxilares

comprometidos y la prevalencia de reabsorcion

Los maxilares evaluados segin los exdmenes por tomografia Cone beam,
presentaron una prevalencia del 37,0%en los superiores mientras que los maxilares
inferiores presentaron un 50,9% existiendo una relacion significativa entre el

maxilar evaluado y la prevalencia de reabsorcién

VI. RECOMENDACIONES

1.

3.

Las tomografias Cone beam no debe ser un examen de caracter rutinario para
la evaluacion de piezas no erupcionados en el contexto del diagnostico de
reabsorcion radicular, pero deberia estar indicada en el momento que la
radiografia convencional no presente una informacion adecuada.

Se puede interpretar que, al momento de evaluacion, si se observa
un contacto directo entre el segundo molar y un tercer molar no erupcionado en
radiografias panoramicas, especialmente en terceros molares mesioangular u
horizontales, se debe valer de una tomografia Cone beam
para aportar una mejor evaluacion del caso.

Al momento de evaluar una relacion entre la posicion y la inclinacion mesial,
mesioangular y horizontal, en un examen radiografico, los cuales tienen
una mayor area de contacto entre los terceros y segundos molares, nos llevara
a pensar que el proceso inflamatorio es mas severoy tiene mayor potencial para
dafar la superficie dentaria.

En la literatura recopilada, los autores recomiendan una remocion profilactica si se

ha identificado tempranamente, que se volvera un caso de alto riesgo.
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo

Sexo

Edad

Pieza
(maxila)

Presencia de
reabsorcién radicular
externa

Panoramica

Tomografia




ANEXO 3
INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO: SEXO: EDAD:
REABSORCION RADICULAR EXTERNA SEGUN HEITHERSAY
CLASE 1 Lesion resortiva invasiva pequefia con poca profundidad dentro de la dentina.
CLASE 2 Lesion resortiva invasiva bien definida cerca de la camara pulpar coronal.
CLASE 3 Lesidn invasiva méas profunda que se extiende hacia la dentina del tercio coronal radicular.
CLASE 4 Lesidn grande invasiva que se extiende méas allé del tercio coronal radicular.
MAXILAR
PRESENTE | AUSENTE PRESENTE | AUSENTE
PRIMER CUADRANTE: DISTANCIA 0.5MM
LIMITES DEFINIDOS
RRE en Radiografia panoramica. Sl | NO | Clase
RRE en tomografia computarizada Cone Beam. Sl | NO | Clase
PRESENTE | AUSENTE PRESENTE | AUSENTE
SEGUNDO CUADRANTE: DISTANCIA 0.5MM
LIMITES DEFINIDOS
RRE en Radiografia panoramica. SI | NO | Clase
RRE en tomografia computarizada Cone Beam. SI | NO | Clase
MANDIBULAR PRESENTE | AUSENTE PRESENTE | AUSENTE
TERCER CUADRANTE: DISTANCIA 0.5MM LIMITES DEFINIDOS
RRE en Radiografia panoramica. SI | NO | Clase
RRE en tomografia computarizada Cone Beam. SI | NO | Clase
PRESENTE | AUSENTE PRESENTE | AUSENTE
CUARTO CUADRANTE: DISTANCIA 0.5MM
LIMITES DEFINIDOS
RRE en Radiografia panoramica. SI | NO | Clase
RRE en tomografia computarizada Cone Beam. SI | NO | Clase
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ANEXO 5
FOTOS DE PROCEDIMIENTO
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ANEXO 6

DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

“FRANKLIN ROOSEVELT”

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Arequipa, 04 de abril 2022

CARTA Nro.01-2022
Sefior (a):

Rec\fe  Colo. Teona .

PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y
solicitarle su participacion en la validez de instrumentos de investigacion a través
de “juicio de expertos” del proyecto de investigacion que estoy realizando, para
obtener el titulo profesional; teniendo como tesis titulada “Comparacion entre
radiografias panorédmicas y tomografias Cone beam en reabsorcién radicular del
segundo molar asociado al tercer molar impactado, Arequipa 2022”. para lo cual

adjunto:

- Formato de apreciacion al instrumento
- Operacionalizacion de variables.
- Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi
especial consideracion y estima personal

Atentamente,

Masciotti Mendoza, Holger Tomas U. Herrera (falumani, Glenny Mashiel

v

DNI: 47783877 DNI: 70493820



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUMENTO DE VERIFICACION PARA LA EVALUACION DE PROYECTO DE TRABAJO

DE INVESTIGACION

D UNIVERSIDAD )
L&ROOHWELT VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

POR JUICIO DE EXPERTO

Estimado profesional, agradecemos pueda usted realizar la apreciacion del instrumento de investigacion

del presente formato y pueda hacernos llegar sus apreciaciones respectivas sobre la ficha de recoleccion

a utilizar en la investigacién titulada: “Comparacion entre radiografias panoramicas y tomografias Cone

beam en reabsorcién radicular del segundo molar asociado al tercer molar impactado, Arequipa 2022”.

A continuacién, sirvase a marcar en las casillas la opcién que usted considere conveniente, ademas de

hacernos llegar alguna otra apreciacion.

Agradecemos de antemano sus aportes y el tiempo dedicado.

(2}

~

8
9

Criterios

El instrumento responde al planteamiento

del problema

. El instrumento responde a los objetivos de

la investigacion
El  nstrumento responde a la
operacionalizacién de variables

. La estructura que presenta el instrumento es

secuencial

Los items estan redactados en forma clara
y precisa

El nimero de items es adecuado

. Los items del instrumento son validos

Se debe incrementar el nUmero de items
Se debe de eliminar algin item

Cambios sugeridos: no hubo cambios.

Apreciacion

sI | NO Observaciones

Xx’\‘\ X R 'X

Nombres y apellidos Berlie Ocola Ticona

| DNI l 29720325

Titulo profesional Cirujano Dentista

Grado académico Doctor

Mencion

Especialista en radiologia oral y maxilofacial

[Lugar y fecha: Arequipa, 8 de marzo del 2022

Firma:

€SP CIN.ISTAEN
S E

IO SACIAL
op w RAE ae



DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

“FRANKLIN ROOSEVELT”

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Arequipa, 04 de abril 2022

CARTA Nro.01-2022
Sefior (a):

Jos< Antonio Sulas  \Praves

PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y
solicitarle su participacion en la validez de instrumentos de investigacién a través
de “juicio de expertos” del proyecto de investigacion que estoy realizando, para
obtener el titulo profesional; teniendo como tesis titulada “Comparacion entre
radiografias panoramicas y tomografias Cone beam en reabsorcion radicular del
segundo molar asociado al tercer molar impactado, Arequipa 2022". para lo cual
adjunto:

- Formato de apreciacioén al instrumento
- Operacionalizacion de variables.
- Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi
especial consideracion y estima personal

Cu /1_/’

Masciotti Mendoza, Holger Tomas U. Herrera Calumani, Glenny Mashiel

Atentamente,

DNI: 47783877 DNI: 70493820



INSTRUMENTO DE VERIFICACION PARA LA EVALUACION DE PROYECTO DE TRABAJO
DE INVESTIGACION

()R] UNIVERSIDAD
" ROOSEVELT

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
POR JUICIO DE EXPERTO

Estimado profesional, agradecemos pueda usted realizar la apreciacion del instrumento de investigaciéon
del presente formato y pueda hacernos Ilegar sus apreciaciones respectivas sobre la ficha de recoleccion
a utilizar en la investigacion titulada: "Comparacién entre radiografias panoramicas y tomografias Cone
beam en reabsorcién radicular del segundo molar asociado al tercer molar impactado, Arequipa 20227,
A continuacién, sirvase a marcar en las casillas la opcion que usted considere conveniente, ademas de
hacernos llegar alguna otra apreciacion.

Agradecemos de antemano sus aportes y el tiempo dedicado.

Apreciacidon ‘
Cnterios sl NO Observaciones
1 El instrumento responde al planteamiento -
del problema )O

2. Elinstrumento responde a los objetivos de ' '
la investigacién )O

3 El instrumento responde a la
operacionalizacion de variables , |

4 La estructura que presenta el instrumento es >0

secuencial
5 Los items estan redactados en forma clara 3
y precisa
6. El numero de items es adecuado | S
7. Los items del instrumento son validos | >2
8 Se debe incrementar el nimero de items /<7
9. Se debe de eliminar algiin item )

Cambios sugeridos: no hubo cambios.

Nombres y apellidos José Antonio Salas Linares l DNI ' 29608779
Titulo profesional Cirujano Dentista

Grado académico Doctor

Mencién Magister en gestion educativa \ o ol

Firma: V"
Lugar y fecha: Arequipa, 9 de marzo del 2022 /\j//

4
dOSE'A. SALAY LINARES
/Cirgjéne Dentista

<‘ é/u’ w70




INSTRUMENTO DE VERIFICACION PARA LA EVALUACION DE PROYECTO DE TRABAJO
DE INVESTIGACION

"R UNIVERSIDAD

e ROOSEVELT ‘ UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

“FRANKLIN ROOSEVELT”

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Arequipa, 04 de abril 2022
CARTA Nro.01-2022

Seiior (a):
Gonaalo A—lov\go Hamno %{qa
PRESENTE
ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y
solicitarle su participacion en la validez de instrumentos de investigacion a través
de “juicio de expertos” del proyecto de investigacion que estoy realizando, para
obtener el titulo profesional; teniendo como tesis titulada “Comparacion entre
radiografias panorédmicas y tomografias Cone beam en reabsorcion radicular del
segundo molar asociado al tercer molar impactado, Arequipa 2022”. para lo cual
adjunto:

- Formato de apreciacion al instrumento
- Operacionalizacion de variables.

- Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi
especial consideracién y estima personal

Masciotti Mendoza, Holger Tomas U. Herrera %Iumanl Glenny Mashiel

Atentamente,

DNI: 47783877 I: 70493820



INSTRUMENTO DE VERIFICACION PARA LA EVALUACION DE PROYECTO DE TRABAIO
DE INVESTIGACION

LRT UNIVERSIDAD

ROOSEVELT VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
POR JUICIO DE EXPERTO

Estimado profesional, agradecemos pueda usted realizar la apreciacion del instrumento de investigacion
del presente formato y pueda hacernos llegar sus apreciaciones respectivas sobre la ficha de recoleccion
a utilizar en la investigacion titulada: "Comparacion entre radiografias panoramicas y tomografias Cone
beam en reabsorcion radicular del segundo molar asociado al tercer molar impactado, Arequipa 2022”.
A continuacion, sirvase a marcar en las casillas la opcion que usted considere conveniente, ademas de
hacernos llegar alguna otra apreciacion.

Agradecemos de antemano sus aportes y el tiempo dedicado.

Apreciacion

NO Observaciones

Criterios

1 El instrumento responde al planteamiento
del problema

2. El instrumento responde a los objetivos de
la investigacion

3 El nstrumento responde a la
operacionalizacion de variables i

4 La estructura que presenta el instrumento es
secuencial

5. Los items estan redactados en forma clara
y precisa

8 El nUmero de items es adecuado

7. Los items del instrumento son vaiidos

8. Se debe incrementar el nimero de items

9 Se debe de eliminar algin item

N SR xﬁa @

N

Cambios sugeridos: no hubo cambios.

Nombres vy apellidos Gonzalo Alonso Marifio Postigo I DNI | 43141619
Titulo profesional Cirujano Dentista
Grado académico Doctor
Mencion Salud publica
Lugar y fecha: Arequipa, 9 de marzo del 2022 {
Dr. Alonso Maris
CIRUJANO Y
" COP. 20693
Firma:




DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

“FRANKLIN ROOSEVELT”

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Arequipa, 04 de abril 2022

CARTA Nro.01-2022
Sefior (a):

Yuletha Masaot?® Mendosa

PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y
solicitarle su participacion en la validez de instrumentos de investigacion a través
de “juicio de expertos” del proyecto de investigacién que estoy realizando, para
obtener el titulo profesional; teniendo como tesis titulada “Comparacion entre
radiografias panoramicas y tomografias Cone beam en reabsorcién radicular del
segundo molar asociado al tercer molar impactado, Arequipa 2022". para lo cual

adjunto:

- Formato de apreciacion al instrumento
- Operacionalizacion de variables.
- Instrumento de recoleccién de datos.

Esperando la atencién del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi
especial consideracién y estima personal

e

Atentamente,

Masciotti Mendoza, Holger Tomas U. Herrera Calumani, Glenny Mashiel

A
e

DNI: 47783877 DNI: 70493820



INSTRUMENTO DE VERIFICACION PARA LA EVALUACION DE PROYECTO DE TRABAJO
DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD

> ROOSEVELT VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
' POR JUICIO DE EXPERTO

Estimado profesional, agradecemos pueda usted realizar la apreciacion del instrumento de investigacion
del presente formato y pueda hacernos llegar sus apreciaciones respectivas sobre la ficha de recoleccion
a utilizar en la investigacion titulada: “Comparacion entre radiografias panordmicas y tomografias Cone
beam en reabsorcion radicular del segundo molar asociado al tercer molar impactado, Arequipa 20227,
A continuacion, sirvase a marcar en las casillas la opcién que usted considere conveniente, ademas de
hacernos llegar alguna otra apreciacion.

Agradecemos de antemano sus aportes y el tiempo dedicado.

Apreciacion

sl | NO Observaciones

Criterios

1 El instrumento responde al planteamiento
del problema

2 Elinstrumento responde a los objetivos de
la investigacion

3 El  instrumento responde a la
operacionalizacion de variables

4 La estructura que presenta el instrumento es
secuencial

5 Los items estan redactados en forma clara
y precisa

El nimero de items es adecuado

Los items del instrumento son validos

Se debe incrementar el nimero de items
Se debe de eliminar algun item X

XXX X X X

O o ~NO

Cambios sugeridos: no hubo cambios.

Nombres y apellidos Yvletha Masciotti Mendoza | DNI l
Titulo profesional Cirujano Dentista
Grado académico Doctor
Mencion Doctora en educacion superior
Firma:

Lugar y fecha: Arequipa, 10 de marzo del-2022
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