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RESUMEN

La reabsorcion radicular externa es un proceso patolégico con destruccion del tejido
dentario, muy comun en pacientes con tratamiento ortodontico. El objetivo es conocer la
prevalencia del grado de reabsorcion radicular de incisivos y caninos con la escala de Levander-

Malmgren de la clinica dental Pucallpa.

El estudio es de tipo descriptivo con disefio no experimental, transversal
observacional, se tomara una muestra de 100 radiografias panoramicas, obtenidas a través de
muestreo no probabilistico de tipo censal por conveniencia, que incluird una guia de
recoleccién de datos, Para evaluar el grado de reabsorcion radicular externa de incisivos y

caninos, superiores e inferiores con la escala de Levander-Malmgren.

En conclusién, es importante realizar un diagndstico preciso con un examen
radiolégico, para poder evaluar la prevalencia de los diferentes grados de reabsorcion
radicular con la escala de Levander-Malmgren. Asi poder identificar que factores del
tratamiento ortoddntico contribuyen a la reabsorcion radicular para minimizar los efectos
secundarios y reducir la incidencia de reabsorcidn, realizando un seguimiento a nuestros

pacientes que experimentan este problema.

Palabras claves: Reabsorcion radicular, proceso patoldgico, ortodéntico.



ABSTRACT

External root resorption is a pathological process with destruction of tooth tissue, very
common in patients with orthodontic treatment. The aim of this study was to determine the
prevalence of the degree of root resorption of incisors and canines using the Levander-Malmgren
scale of the Pucallpa dental clinic.

The study is descriptive with a non-experimental, cross-sectional observational design,
a sample of 100 panoramic radiographs will be taken, obtained through non-probabilistic census-
type sampling for convenience, which will include a data collection guide, to evaluate the degree
of external root resorption of incisors and canines, upper and lower with the Levander-Malmgren
scale.

In conclusion, it is important to make an accurate diagnosis with a radiological
examination, in order to be able to assess the prevalence of different degrees of root resorption
with the Levander-Malmgren scale. In this way, we can identify which factors of orthodontic
treatment contribute to root resorption to minimize side effects and reduce the incidence of
resorption, following up with our patients who experience this problem.

Key words: Root resorption, pathological process, orthodontics.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La reabsorcion radicular, se clasifica segun su localizacion, puede ser interna y externa,
una de las causas es utilizar el aparato ortodontico por fuerzas excesivas, mediante una
radiografia se evalla continuar o no con el tratamiento, o se puede suspender de forma
temporal la aplicacion de fuerzas ortoddnticas, para favorecer la reparacion. (1), En éste
estudio se encontré mayor grado de reabsorcién radicular en incisivos y caninos superiores e
inferiores, esto se debe a un mayor apifiamiento en el sector anterior y para alinear requiere

mas tiempo y complejidad de los movimientos dentarios. (2)

La reabsorcion radicular externa aumenta con la severidad de la enfermedad
periodontal, pero también aparece en dientes sanos que estan sometidos a mucha fuerza.
Cuando la reabsorcion es por fuerzas ortodonticas, hay una mayor sensibilidad dental (3), en
un estudio realizado por McFadden (4), refiere que el movimiento de intrusion en incisivos
tiene un mayor grado de reabsorcion radicular, con mayor predisposicion en el maxilar superior
gue en la mandibula, estos resultados son por la intensidad de las fuerzas aplicadas y el espacio
del movimiento requerido en el tratamiento de ortodoncia y no a la posicion del diente ni a la

arcada.

La reabsorcion de la raiz externa puede manifestarse en los primeros meses del
tratamiento ortoddntico, incluso cuando se aplican fuerzas leves. Es fundamental llevar a cabo
evaluaciones radiograficas periddicas en los pacientes con el fin de detectar y prevenir esta
condicion. (5), Levander-Malmgren propone una clasificacién de las lesiones de reabsorcion
segun los siguientes criterios: Grado 1: se mantiene la longitud radicular normal, pero existe
un cambio en el contorno. Grado 2: se observa un acortamiento de la raiz de menos de 2 mm.
Grado 3: se presenta una reabsorcion severa de mas de 2 mm, afectando menos de un tercio de
la longitud de la raiz. Grado 4: se evidencia una pérdida de mas de un tercio de la longitud de
laraiz. (3)

La reabsorcion radicular externa representa un desafio en pacientes que reciben

tratamiento ortodontico. En ocasiones, esta reabsorcion de las raices puede tener consecuencias

significativas, como la movilidad dental y la pérdida de hueso de soporte. Por lo tanto, es esencial

realizar un diagndstico preciso. Para abordar este tema, evaluaremos la prevalencia de los

diferentes grados de reabsorcion radicular externa utilizando la escala de Levander-Malmgren. A

partir de esta evaluacion, se tomaran medidas correctivas con el objetivo de reducir el proceso de

reabsorcion.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cudl es la prevalencia del grado de reabsorcion radicular de incisivos y caninos con la

escala de Levander-Malmgren de la clinica dental Pucallpa?

1.2.2.  PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cudl es el grado de reabsorcion radicular de incisivos con la escala de Levander-

Malmgren de la clinica dental Pucallpa?

¢Cual es el grado de reabsorcidn radicular de caninos con la escala de Levander-
Malmgren de la clinica dental Pucallpa?
¢Cual es el grado de reabsorcion radicular segiin género de los incisivos con la escala

de Levander-Malmgren de la clinica dental Pucallpa?

¢Cudl es el grado de reabsorcion radicular segin género de caninos con la escala de

Levander-Malmgren de la clinica dental Pucallpa?

¢ Cudl es el grado de reabsorcidn radicular segun la edad de los incisivos con la escala

de Levander-Malmgren de la clinica dental Pucallpa?

¢Cual es el grado de reabsorcién radicular segun la edad de los caninos con la escala

de Levander-Malmgren de la clinica dental Pucallpa?
1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Estimar la prevalencia del grado de reabsorcion radicular de incisivos y caninos con la

escala de Levander-Malmgren de la clinica dental Pucallpa

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la reabsorcidn radicular de los incisivos con la escala de Levander-Malmgren

de la clinica dental Pucallpa.

Describir la reabsorcion radicular de los caninos con la escala de Levander-Malmgren de

la clinica dental Pucallpa.

Describir el grado de reabsorcion radicular segun genero de los incisivos con la escala

de Levander-Malmgren de la clinica dental Pucallpa.

Describir el grado de reabsorcion radicular segiin género de los caninos con la escala

de Levander-Malmgren de la clinica dental Pucallpa.
10



Describir el grado de reabsorcion radicular segun la edad de los incisivos con la escala

de Levander-Malmgren de la clinica dental Pucallpa.

Describir el grado de reabsorcién radicular segun la edad de los caninos con la escala

de Levander-Malmgren de la clinica dental Pucallpa.

14 JUSTIFICACION

La reabsorcion radicular externa es un proceso natural en el que se produce la pérdida
de tejido duro dental (dentina y cemento), lo que conlleva a la reduccion de la estructura de la
raiz dental y puede afectar la zona de los &pices dentales. La aparicion de esta se da por un
factor mecénico donde se produce fuerzas ortodédnticas por largo tiempo, puede ser
diagnosticada por ortodoncistas mediante una anamnesis en la evaluacion clinica, y mediante

radiografias durante el tratamiento o finalizacion.

El enfoque de este trabajo académico consistira en investigar la frecuencia de la
reabsorcion radicular en incisivos y caninos durante el tratamiento ortodontico, utilizando la
escala de Levander-Malmgren. Dado que la reabsorcidn radicular es un proceso inflamatorio
gue puede ser desencadenado por diversas causas, en ocasiones inevitables, nuestro objetivo
sera estimar la prevalencia del grado de reabsorcion radicular que ocasionan los diferentes
factores mecéanicos implicados (Aparatologia, técnica utilizada, movimiento realizado,
duracion del tratamiento) A partir de esta identificacion, tomaremos medidas correctivas

orientadas a prevenir, detener o reducir el proceso de reabsorcion.

Es importante que el ortodoncista utilice fuerzas ligeras y continuas Con la finalidad

de evitar la reabsorcion radicular externa.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
21.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Centeno et al (4), sus investigaciones concluyen que las lesiones radiculares se
presentan con mayor frecuencia en dientes tanto con raices pequefias como grandes, siendo
los incisivos centrales inferiores los méas afectados seguido de los incisivos laterales
superiores y centrales superiores ya gque presentan mayor riesgo debido a la forma cénica de
sus raices , se considera que existe mayor riesgo a desarrollar reabsorcion radicular en
mecénicas ortodonticas de deslizamiento ya que se someten a un mayor movimiento durante

el tratamiento.

Weiland (5), establecen que, de acuerdo con la clasificacion de Levander-Malgren,
la reabsorcion radicular se presenta en cuatro niveles distintos: Nivel 1: Se caracteriza por una
reabsorcion minima con un contorno radicular irregular. Nivel 2: En este nivel, la reabsorcion
apical es menor a 2 mm. Nivel 3: La reabsorcion es mayor a 2 mm y afecta aproximadamente
un tercio de la longitud original de la raiz, considerdndose una reabsorcién severa. Nivel 4:
En este nivel, la reabsorcién supera un tercio de la longitud original de la raiz, siendo

catalogada como una reabsorcion extrema.

Tello et al (6), concluyen que, llevaron a cabo una evaluacion de radiografias apicales
antes y después del tratamiento ortodontico. Los resultados revelaron que los incisivos
centrales superiores presentaron un porcentaje mas alto de reabsorcion, seguidos por los

incisivos laterales superiores e inferiores.

Romero (7), establecen que, en el cemento radicular, si aplicamos fuerzas
ortodonticas, se puede producir una reabsorcién de esta estructura pudiendo afectar a la capa
de la dentina. la prevalencia de reabsorcidn radicular por la aplicacion de fuerzas ortodonticas
es elevada. Actualmente se cree que adolescentes tratados con ortodoncia, entre el 80% y el
93%, experimentan alguna forma de reabsorcion radicular. Entre un 15% y un 16.5% presenta
una reabsorcién radicular moderada o severa (>2mm o 3mm) en algdn diente. Mas de un
estudio ha descrito que el 5% de los pacientes ortodonticos, presenta una reabsorcion extrema,

los cuales presentan una reabsorcion superior a 5mm.
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Bedoya (8), concluyen que, en la reabsorcion radicular externa los factores que
influyen méas son los factores genéticos, sistémicos y mecénicos, por lo que el ortodoncista
debe tomar en cuenta las fuerzas moderadas, también considerar los factores biolégicos, es
recomendable realizar radiografias antes de iniciar el tratamiento y posteriormente cada seis

meses para monitorear el estado de las raices dentales.

Enriquez (9), concluyen que, existe mas reabsorcion radicular externa en dientes
superiores que en dientes inferiores, los més afectados son: Incisivos centrales superiores,
caninos superiores, incisivos laterales inferiores, incisivos centrales inferiores. En este estudio
se consideré 740 piezas dentarias que pertenecen a 30 pacientes, para evaluar el grado de
reabsorcion mediante un analisis estadistico. El 81.76% de las piezas dentales mostraron algin
grado de reabsorcion, siendo los grados 1, 2 y 3 los mas comunes. El grado 4, en cambio, solo
se identific en dos piezas dentales.

Carral (10), en 2008 analizaron 4 incisivos maxilares con radiografia panordmica para
evaluar la diferencia de reabsorcion dental entre brackets Roth y Damon, teniendo como
resultado a mayor duracion del tratamiento més es la reabsorcion. Levander y cols. 1998,
informaron que, una vez iniciado el tratamiento ortodontico, es detectada la reabsorcion
radicular y va aumentando a los 6 meses. Mohandesan y cols. Durante el transcurso de un
afio, se observo reabsorcion en el 74% de los incisivos centrales maxilares y en el 82% de los

incisivos laterales maxilares.

Jara et al (11), concluyen que, se ha observado que el 28,8% de los casos de
reabsorcion radicular en incisivos son incidentes. Ademas, otro estudio revel6 que
aproximadamente el 4% de los pacientes sometidos a tratamiento ortodontico experimentan
reabsorcion generalizada de mas de 3 mm. Asimismo, se ha encontrado que alrededor del 5%
de los adultos y el 2% de los adolescentes tienen la predisposicion a experimentar reabsorcion

de al menos un diente de mas de 5 mm durante el tratamiento.

Mosquera (12), concluyen que, en el contexto de un tratamiento de ortodoncia, se
puede clasificar la reabsorcion como superficial o transitoria, ya que el estimulo que ocasiona
el dafio es minimo y de duracion limitada. Sin embargo, si el tratamiento se extiende en el
tiempo, el autor sugiere el uso del término "reabsorcion inflamatoria progresiva" para
describir la condicién, indicando que el proceso de reabsorcién puede ser mas sostenido y

avanzado en casos de tratamientos prolongados.

Gonzélez (13), concluyen que, es factible afirmar que la ortodoncia podria ser la Unica
especialidad que aprovecha el proceso inflamatorio como una respuesta organica fisiologica

para abordar tanto problemas estéticos como funcionales en el tratamiento dental.

13



La reabsorcion radicular externa (RRE) representa uno de los desafios principales

asociados al tratamiento ortoddntico.

Cruz (14), establecen que, la reabsorcion radicular externa es un proceso patologico,
se describe como una secuela relativamente comin del tratamiento ortodéntico que suele ser
asintomatico. El diente afectado suele estar firmemente anclado e inmdvil en el arco dental
en casos avanzados se detecta movilidad y la aparicion de dolor inespecifico, con una

radiografia se puede visualizar reabsorcion de la raiz.

Arruba (15), concluyen que, en relacion con la forma de la raiz dental la clasificacion
propuesta por Levander-Malmgren en 1988 incluye categorias como raiz corta, romboidea,
con dilaceracion y con punta de pipeta. Estas caracteristicas guardan relacion con la
probabilidad de desarrollo de reabsorcién radicular. En particular, se sefiala que las raices con
forma de pipeta presentan un riesgo elevado de sufrir reabsorcion, mientras que las raices de
forma redondeada o romboidal tienen un riesgo moderado en comparacion.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Oncoy (16), identificé que, en diferentes grados existe reabsorcion, del 1% a 4% de
los pacientes con tratamiento ortodontico tienen reabsorciéon generalizada de mas de 3 mm.
Ademas, aproximadamente el 5% de los adultos y el 2% de los adolescentes son susceptibles
de experimentar reabsorciéon de 1 o0 mas dientes con una resorcién de mas de 5 mm durante
su tratamiento de ortodoncia con dispositivos fijos. Es importante sefialar que la investigacion
histoldgica indica que alrededor del 90% de los pacientes presentan algin grado de
reabsorcion radicular causada por las fuerzas ortoddnticas, aunque la incidencia radiologica

suele ser menor que la incidencia detectada a nivel histolégico.

Vaquero (17), establecen que, la reabsorcion radicular externa esta asociado a los
tratamientos ortodénticos, tratamientos extractivos, el tipo de arco, elasticos, duracion del
tratamiento, asi como otros factores como la edad cronoldgica, el género y el tipo de diente.
Las fuerzas que se aplican en el ligamento periodontal pueden generar inestabilidad en la zona
del tercio medio de las raices dentales, lo que puede desencadenar un proceso local de
reabsorcion radicular. La incidencia de casos de reabsorcion radicular en pacientes con
tratamiento ortoddntico se estima en alrededor de 1 de cada 10 pacientes activos, presentando

reabsorciones en un grado grave.

Hernandez (18), concluyen que, el dafio al ligamento periodontal puede dar lugar a la
reabsorcion dental, que a su vez provoca una lesion y necrosis en el tejido afectado. En el
proceso de reabsorcion, se observa inicialmente la presencia de macréfagos como las primeras
células detectadas, seguidas de células multinucleadas y odontoblastos. Estos cambios afectan

tanto al cemento como a la dentina del diente. En el contexto del diagnostico, las radiografias
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panordmicas se convierten en exdmenes auxiliares Utiles para identificar y evaluar estos

procesos patolégicos.

15



CAPITULO I11. HIPOTESIS Y VARIABLES
31.  HIPOTESIS
3.3.1. HIPOTESIS GENERAL

No tiene Hipotesis el trabajo, por ser de nivel descriptivo.

3.2. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Variable de Estudio:
-Grado de Reabsorcién Radicular de Incisivos y Caninos Con La Escala de

Levander-Malmgren.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1. METODOQOS, TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

4.1.1. METODO DE LA INVESTIGACION

Método: Cientifico

Hernandez et al. (18), describen la metodologia como un conjunto de procesos
sistémicos y empiricos que busca resolver un problema en especial y, como el estudio ayudara
a resolverlo, el principal objetivo es probar una teoria o aportar evidencias empiricas a favor

de ella, expresados con claridad y ser especificos, medibles, apropiados y realistas.
41.2. TIPO DE LA INVESTIGACION

Tipo de la investigacion: béasica

Como lo refieren Hernandez et al. (18), como un conjunto de procesos sistematicos
de generacion de conocimiento que parte de una curiosidad y que busca explicaciones a los

fendmenos universales.

41.3. ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Nivel de Investigacion: Descriptivo

Hernandez et al. (18), describen que el nivel de investigacion parte, desde el nivel
exploratorio, descriptivo, correlacional hasta Ilegar a un alcance explicativo, buscando

explicar el fendmeno que se esta investigando.

42. DISENO DE LA INVESTIGACION

No experimental, retrospectivo, transversal, y Observacional, como lo refieren
Hernandez et (18), que se llama disefio de investigacion al plan de una investigacién que se

manipulan las variables como estrategias para obtener informacion requerida.
4.3. POBLACION Y MUESTRA

43.1. POBLACION

La poblacion esta constituida por 100 radiografias panoramicas de pacientes con

tratamiento de ortodoncia de la clinica dental Pucallpa

17



4.3.2. MUESTRA (CON CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION)

En la investigacion se tomara una muestra de 100 radiografias panoramicas de
pacientes obtenida a través de muestreo no probabilistico de tipo censal por conveniencia que

cumplen con criterios de seleccion.

De los cuales se realizard el siguiente criterio de inclusion y exclusion
CRITERIOS DE INCLUSION:

 Radiografias Panoramicas de pacientes con tratamiento ortodontico de la clinica dental Pucallpa

¢ Radiografias panoramicas de pacientes de 14 a 40 afios de edad
¢ Radiografias panoramicas de pacientes que estén en la primera etapa del tratamiento, alineacion

y nivelacién

¢ Radiografias panoramicas de pacientes que se realizan el tratamiento ortodontico por primera
vez
¢ Radiografias panordmicas de pacientes que se realizan las tomas radiograficas del mismo

centro radiolégico

CRITERIOS DE EXCLUSION:

 Radiografias en malas condiciones

¢ Radiografias de diferentes centros radiol6gicos

« Radiografias de tratamiento ortodontico previo

 Radiografias de pacientes con caninos impactados

¢ Radiografias de pacientes con dientes tratados endodénticamente
e Radiografias de pacientes menores de 14 afios

¢ Radiografias de pacientes mayores de 40 afios
4.4, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION Y ANALISIS
DE DATOS

4.4.1. TECNICAS

Se realizara con la Técnica de la observacion, Hernandez et al (18), refiere que la
observacién es una técnica que consiste en el registro sistematico, confiable de situaciones

observables.
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4.4.2. INSTRUMENTO
DISENO

Instrumento escala de Levander-Malmgren de la clinica dental Pucallpa. Hernandez
et al (18), consideran que, El instrumento de medicion es un medio para registrar informacion
que se tiene en mente.

CONFIABILIDAD

No necesita confiabilidad, Hernandez et al (18), refiere que la confiabilidad de un
instrumento de medicién es cuando un estudio se puede repetir con el mismo método sin
alterar los resultados.

VALIDEZ:

El instrumento tiene validez racional
4.4.3. ANALISIS DE DATOS

El procedimiento se realizd en la clinica dental Pucallpa, se solicit6 acceso a las
historias clinicas y radiografias panoramicas de pacientes entre 14 y 40 afios de edad con
tratamiento ortodédntico, donde fueron obtenidas las variables y registradas en la hoja de
recoleccién, el estudio aplica La prueba de Chi-cuadrado para comprender e interpretar la

relacién entre las variables categoricas.

Se trabaja en el programa estadistico SPSS para analizar los datos.

4.5. CONSIDERACIONES ETICAS

Asegurar de manera explicita la confidencialidad de la identidad del sujeto de estudio,
asi como el respeto absoluto de su privacidad y la preservacién de la confidencialidad de todos
los datos recopilados antes, durante y después de su participacién en la investigacion. Es
importante destacar que el contenido de esta seccién debe estar en total conformidad con lo
estipulado por la Ley No 29733, conocida como la Ley de Proteccion de Datos Personales, asi

como su respectivo reglamento.
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CAPITULO V. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1. PRESUPUESTO

DENOMINACION CANTIDAD UII:II:'EEII{?O I")I"IE)E;"(E:I(J)
Recursos Materiales
hoja recoleccion de datos 100 1.00 100
Historias clinicas 100 2.50 250.00
Impresion 200 0.50 100.00
Lapicero 10 1.00 10.00
Fotocopias 300 0.50 150.00
USB 2 30.00 60.00
Pasajes 150 .00
TOTAL 720.00
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5.2. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

ANO 2022

Eleccién del tema
Implementacion bibliografica
Elaboracion del proyecto de tesis
Revision del proyecto de tesis
Validacion de instrumentos
Recoleccion de datos
Elaboracion del informe final
Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos
Analisis y procesamiento de datos
Revision de jurados

Sustentacion de la tesis

wooM oM M
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1.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema general

¢Cudl es la prevalencia del grado de
reabsorcién radicular de incisivos y
caninos con la escala de Levander-
Malmgren de la clinica dental Pucallpa

Problemas especificos

¢Cudl es el grado de reabsorcién
radicular de incisivos con la escala de
Levander-Malmgren de la clinica
dental Pucallpa?

¢Cudl es el grado de reabsorcién
radicular de caninos con la escala de
Levander-Malmgren de la clinica
dental Pucallpa?

¢Cudl es el grado de reabsorcién
radicular segiin género de los incisivos
con la escala de Levander-Malmgren
de la clinica dental Pucallpa?

¢Cudl es el grado de reabsorcién
radicular segin género de caninos con
la escala de Levander-Malmgren de la
clinica dental Pucallpa?

¢Cual es el grado de reabsorcion
radicular segin la edad de los incisivos
con la escala de Levander-Malmgren
de la clinica dental Pucallpa?

¢Cudl es el grado de reabsorcion
radicular segun la edad de los caninos
con la escala de Levander-Malmgren
de la clinica dental Pucallpa?

Obijetivo general

Estimar la prevalencia del grado de
reabsorcion radicular de incisivos y
caninos con la escala de Levander-
Malmgren de la clinica dental
Pucallpa

Obijetivos especificos

-Describir la reabsorcion radicular de
los incisivos con la escala de
Levander-Malmgren de la clinica
dental Pucallpa

-Describir la reabsorcion radicular de
los caninos con la escala de
Levander-Malmgren de la clinica
dental Pucallpa

-Describir el grado de reabsorcién
radicular segun género de los
incisivos con la escala de Levander-
Malmgren de la clinica dental
Pucallpa

-Describir el grado de reabsorcién
radicular segun género de los caninos
con la escala de Levander-Malmgren
de la clinica dental Pucallpa
-Describir el grado de reabsorcion
radicular segun la edad de los
incisivos con la escala de Levander-
Malmgren de la clinica dental
Pucallpa

-Describir el grado de reabsorcién
radicular segun la edad de los caninos
con la escala de Levander-Malmgren
de la clinica dental Pucallpa

Hipotesis general
No tiene
Hipotesis el
trabajo, por ser de
nivel descriptivo.

Variable

independiente

Grado de
Reabsorcion
Radicular de
Incisivos y Caninos
Con La Escala

de Levander-
Malmgren

Indicadores
Grado 1
Grado 2

Grado3
Grado 4

Método

Cientifico

Tipo
Basica
Descriptivo

Enfoque
Cuantitativo

Disefio

No experimental,
retrospectivo,
transversal, y
Observacional

Poblacién
La poblacién esta

constituida por 100
radiografias
panoramicas de la
clinica dental Pucall

Muestra

pa

A través de muestreo

no probabilistico
tipo censal
conveniencia

Técnica

Técnica de la
observacion

Instrumento:
Escala de levander-
Malmgren

Prueba estadistica:
Programa SPSS

de
por




1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

< CONCEPTO VALORES TIPO DE
VARIABLES CONCEPTO TEORICO OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES FINALES VARIABLE
Grado 1
Grado de La reabsorcion radicular | 1.- Sin reabsorcion INDICADORES DEL Minima reabsorcién, | Ordinal
Reabsorcion externa es un  proceso GRADO DE con contorno Cualitativa
Radicular de fisiolégico con acortamiento | 2- Grado 1 REABSORCION radicular irregular Ordinal
Incisivos y Caninos | del dpice de la raiz Grado 2
Con La Escala 3.- Grado 2 La reabsorcion apical
de Levander- es menor a 2mm
Malmgren 4.- Grado 3 Grado 3
La reabsorcion es
5.- Grado 4 mayora 2 mmy se

encuentra afectada un
tercio de la longitud
original de la raiz. Se
considera reabsorcién
severa.

Grado 4

La reabsorcion es
mayor que un tercio
de la longitud
original de la raiz. Se
considera una
reabsorcién extrema.
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GUIA DE RECOLECCION DE DATOS SEGUN LA ESCALA DE LEVANDER

- MALGREN
Paciente NUumero:
Nombre Edad
Sexo: Femenino Masculino

ORGANO DENTARIO

S| PRESENTA
REABSORCION
DENTARIA

NO PRESENTA
REABSORCION
DENTARIA

GRADO DE
REABSORCION
DENTARIA

Organo dentario 1.1

Organo dentario 1.2

Organo dentario 1.3

Organo dentario 2.1

Organo dentario 2.2

Organo dentario 2.3

Organo dentario 3.1

Organo dentario 3.2

Organo dentario 3.3

Organo dentario 4.1

Organo dentario 4.2

Organo dentario 4.3
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PERMISO DE LA INSTITUCION

5r. Kerling Alarcon Meneses Administrador encargado de la Clinica dental
Pucallpa. Quien le escribe C. D. Karla Guerreros Vera con DNI 20118783 con
domicilio en Jr. Calleria 1067 Pucallpa. Me dirijo ante usted con el debido respete que

S& merece me presento y expongo:

Trabajando en el area de ortodoncia de la clinica odontologica Pucallpa,

€5 que nace mi interés de ejecutar mi proyecto de tesis por nombre

“PREVALENCIA DEL CRADO DE REABSORCION RADICULAR DE INCISIVOS
Y CANINOS CON LA ESCALA DE LEVANDER-MATLMGEEN DE LA CLINICA
DENTAL PUCALLPA™

este proyecto permitira mi posterior titulacion como especialista
en ortodoncia v ortopedia maxilar, por lo que podremos conocer
el grado de reabsorcion radicular en pacientes con tratamiento de
ortodoncia

El diagnéstico es muy importante por lo que identificaremos con
radiografias pancoramicas v se totnard medidas correctivas para disminuir el
proceso de reabsorcion radicular.

Asi mismo le informo que el presente estudio consiste en obtener las
historias clinicas v las radiografias panoramicas de los pacientes entre 14 v
40 afios con tratamiento ortodontico, donde fueron obtenidas las variables v
registradas en la hoja de recoleccidn de datos, los datos de los pacientes

seran confidenciales, v solo se utilizaran para fines de estudio.

Por las razones expuestas anteriormente zolicite a usted permiso para poder

levar a cabo la ejecucion de mi proyecto de tesis.

Pucallpa 29 Setiembre 2022

C.D. KARLA GUERREROS VERA
DNI 20118783
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